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Introduction

« L’art de diriger consiste a abandonner la baguette pour ne pas géner 'orchestre »
Herbert Von Karajan

L’hopital public a connu des évolutions majeures dans son organisation interne ces
dernieres années, des évolutions accentuées par la crise sanitaire du Covid-19. La loi
"Hbépital, patients, santé et territoire" (HPST) de 2009 a instauré une nouvelle architecture
organisationnelle pour les établissements de santé, introduisant de nouveaux modes de
gouvernance (composition et fonctionnement du conseil de surveillance, du directoire et de
la commission médicale d’établissement) et la configuration en pdles d’activités clinique et
médico-technique. Ces réformes ont parfois été percues par les équipes hospitalieres
comme un éloignement de la prise de décision, une organisation plus rigide et conduisant
a une perte de sens de leurs missions. Pour répondre a ces préoccupations, la stratégie de
transformation du systéme de santé "Ma Santé 2022", annoncée en septembre 2018 par le
Président de la République et concrétisée par la loi n° 2019-774 du 24 juillet 2019 relative
a l'organisation et a la transformation du systéme de santé, s'est donné comme ambition

de renforcer le dialogue et le sens du collectif au sein des hopitaux.

Le plan "Ma Santé 2022", prébne une modernisation profonde du systéme de santé francais
comme par exemple de "redonner au service son réle de collectif dans l'organisation des
activités de soins et le management de |'équipe soignante”. En plagant le patient au coeur
des préoccupations et en encourageant la coordination des acteurs, ce plan vise a renforcer
I'efficience et la qualité de la prise en charge. Pour répondre a ce défi, il est apparu
nécessaire de développer de nouvelles formes d'accompagnement des managers
hospitaliers, dotés des compétences et du savoir-faire nécessaires pour naviguer dans un
environnement en constante évolution. En complément de ce plan, en ao(t 2021, le guide
élaboré par le Professeur Olivier Claris, "Mieux manager pour mieux soigner, améliorer le
management et la gouvernance hospitaliere" a été publié. Ce guide, destiné a I'ensemble
des managers hospitaliers, récapitule I'ensemble des leviers mis a leur disposition par le

Ségur de la santé pour répondre aux enjeux managériaux auxquels ils sont confrontés.

Le management, défini comme l'acte par lequel le responsable coordonne des actions
individuelles dans un contexte de production contraint et finalisé, prend une dimension
particuliere a I'nopital (Nobre. T., 2013). Trois aspects illustrent cette spécificité : la diversité
des activités, accentuée par une diversité culturelle et la définition de quatre mondes selon
Boltanski et Thévenot (1991) (Community, Control, Cure, Care), le systeme de prise de
décision et les rapports de pouvoir. Traditionnellement teinté de paternalisme, le
management s'articule aujourd'hui autour de deux modeles : une logique descendante
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("top-down"), qui a I'avantage d'étre organisée hiérarchiquement mais peut peiner a prendre
en compte les réalités du terrain, et une logique ascendante ("bottom-up"), plus participative
mais risquant d'étre désordonnée. Par ailleurs, la culture managériale détermine la fagon
dont les collaborateurs sont dirigés, englobant des régles, des pratiques et des valeurs
autour desquelles les managers doivent se rassembler.

Dans le contexte hospitalier, le défi pour stimuler la capacité d'initiative et d'action des
managers réside dans la recherche d'un équilibre entre une forte intervention hiérarchique

("top-down") et des mécanismes d'autorégulation des managers ("bottom-up").

Par ailleurs, le secteur hospitalier, traditionnellement marqué par une structure hiérarchique
et des processus structurés, dans un modéle de domination légale rationnelle, concept
théorisé par M. Weber, a vu la crise sanitaire du Covid-19 agir comme un catalyseur,
révélant les limites d'un modéle organisationnel peu flexible face a des situations inédites.
Confrontés a un afflux massif de patients, les hbpitaux ont di s'adapter rapidement,
repenser leurs procédures et mobiliser leurs équipes dans un contexte d'incertitude et de
pression accrue (médiatique, sanitaire, etc.). La gestion de cette crise a engendré un choc
de simplification au sein de la communauté hospitaliere, favorisant un esprit pluri
professionnel, a I'écoute des initiatives des agents, et générant un sentiment collectif d'avoir
pu agir ensemble face a un défi sanitaire majeur. La coordination médico-administrative a
produit des effets positifs, en s'éloignant des procédures rigides et complexes souvent

décriées par les professionnels soignants.

Dans ce contexte, une notion clé a émergé : I'empowerment, elle apparait en France dans
les années 2000 et a fait I'objet d'une littérature anglo-saxonne pléthorique depuis les
années 1980. Pour Ligier et Rohou (2016), il s'agit de "la capacité d'agir et d'entreprendre,
qui se définit par la mise en place de conditions permettant aux individus et aux groupes de
prendre des initiatives, d'innover et de s'adapter de maniére autonome aux défis
rencontrés". A cet effet, 'empowerment peut se concrétiser par des évolutions dans les
pratiques infirmiéres sur le plan clinique, par exemple, grace au développement d'activités
liees a la prévention et a I'éducation thérapeutique initi€ées par un collectif d'infirmiéres
s'étant formé spontanément pour améliorer la prise en charge des personnes agées dans

les services de soins (Rochette C., Ceccato M., 2022).

L'expérience du COVID-19, a mis en évidence deux éléments essentiels : d'une part, la
nécessité d'une culture managériale plus agile, capable de favoriser l'initiative, la créativité
et la prise de décision rapide, d'autre part, l'importance de conserver les modes
d'organisation et les initiatives au plus proche du terrain qui ont permis aux hdpitaux de

traverser la crise avec succes.

-6 - Pierre ALPHAND - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2024



Le Centre Hospitalier Métropole Savoie, établissement implanté en Savoie sur le territoire
de Chambéry et d'Aix les bains, support de GHT, décline dans le volet managérial de son
projet d'établissement, son projet de gouvernance et de management participatif. De plus,
a la fin de la crise sanitaire du Covid-19, le CHMS s'est engagé dans un processus de retour
d'expérience sur la gestion de crise au niveau de |'établissement. L'objectif est de conserver
les initiatives locales et managériales qui ont permis de faire face a la situation. Son
ambition est de permettre a I'ensemble des professionnels de I'établissement de mieux
travailler collectivement et d'étre force de proposition.

L'objet de ce mémoire est d'étudier deux dispositifs mis en place au sein du CHMS. Le
premier dispositif, inscrit dans le projet managérial, vise a mettre en ceuvre un plan de
formation interne pour I'ensemble des personnes en position de management, permettant
de partager une culture managériale commune. Cette formation des managers est
directement réalisée par le centre de simulation et de formation du CHMS nommé HOPsim,
en incluant des expériences de simulations et I'apport d'outils pratiques.

Le second dispositif, initié en réponse a la gestion de la crise Covid, est une cellule d'appui
et de soutien pour les projets transversaux, destinée a accompagner I'hépital dans la mise
en ceuvre de changements significatifs. Cette cellule utilise la notion d'intelligence
collective, définie comme "la capacité d'une communauté a faire converger intelligence et
connaissances pour avancer vers un but commun" (Lévy, 1994). Dans un hdpital,
l'intelligence collective peut se manifester lors de réunions interprofessionnelles ou
médecins, infirmiers, administrateurs et autres professionnels de santé travaillent ensemble
pour élaborer des protocoles innovants ou pour résoudre des défis organisationnels. Elle
mobilise également une expérience pluri professionnelle et bénéficie d'un fort soutien

institutionnel.

C'est a la lumiére de ces deux dispositifs, évalués conjointement et intégrés dans le projet

d'établissement, qu'il est important de comprendre comment |'établissement cherche a

développer une culture managériale favorisant la capacité d'agir et d'entreprendre ? Quels

effets et innovations cela produit-il au sein du CHMS ?

Dans un premier temps, nous décrirons les dispositifs, examinerons leur émergence au
sein de I'établissement ainsi que leur portage institutionnel mais également leurs limites (1).
Ensuite, nous analyserons les effets engendrés, tels que le développement de
compétences communes, la possibilité pour les managers d'agir et des exemples
d'innovations produites (2). Enfin, nous étudierons les conditions favorisant la reproduction

des dispositifs et la pérennité d'un environnement propice au développement des capacités

A).
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Méthodologie

Le terrain de I'étude

Issu de la fusion au ler janvier 2015 des hépitaux de Chambéry et Aix-les-Bains, le centre
hospitalier Métropole Savoie propose une offre de soins complete de 1 912 lits et places
répartis sur plusieurs sites. Cinquiéme centre hospitalier aprés les quatre CHU de la région
Auvergne-Rhoéne-Alpes, il emploie 5000 professionnels et réalise environ 65000
hospitalisations et séances (hépital de jour, radiothérapie, dialyse...) par an.

Support de GHT, le centre hospitalier Métropole Savoie est I'établissement public de santé
référent d'un bassin de santé correspondant au département de la Savoie et au secteur de
Belley (Ain).

Le choix du sujet

Ce mémoire se concentre sur I'analyse de deux dispositifs recemment mis en place dans
I'établissement dans le cadre de son projet managérial : la formation managériale interne
M2S et la cellule d'appui aux projets, la CAPsule. Mon intérét initial portait sur les effets de
la CAPsule, une conviction née dés mon premier stage d'immersion, dit "blouse blanche".
J'ai eu l'opportunité de participer a la CAPsule élargie et j'ai été impressionné par les
résultats observés lors des séances. Cependant, l'immersion dans les services de soins
m'a également amené a réfléchir sur le rble du cadre et du chef de service dans la
dynamique d'un service, notamment dans sa dimension managériale. L'inscription dans le
projet d'établissement de la nouveauté de former I'ensemble des managers du CHMS en
interne, a suscité ma curiosité quant a I'ampleur du dispositif et son potentiel. Enfin, c'est
lors de mon retour en stage long que j'ai décidé d'aborder les deux dispositifs et d'en étudier

les effets.

Au fil de mes réflexions, j'ai souhaité me rapprocher de I'Institut du Management (IDM) de
I'EHESP pour échanger sur ma perception des dispositifs avec un spécialiste. J'ai bénéficié
de plusieurs échanges enrichissant avec Mme Routelous, enseignante-chercheure a I'lDM,

gui m'a ensuite accompagné dans ce projet.

Le recueil des données

Pour transformer mon ressenti en une étude de mémoire, j'ai mené une série de 17
entretiens semi-directifs avec des participants aux dispositifs. Le panel était varié,
comprenant des directeurs, médecins, cadres, cadres supérieurs, kinésithérapeute,
infirmier et aide-soignant. J'ai complété cette analyse avec des entretiens libres tout au long

de mon stage.
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Le questionnaire couvrait cing thémes : la genése des dispositifs, la dynamique de
I'innovation dans I'établissement, la perception des dispositifs au démarrage, I'impact des
dispositifs sur l'innovation, et leur intégration dans les pratiques de l'institution.

Bien que je n'aie pas eu l'occasion d'assister a une session M2S, j'ai participé a plusieurs
réunions du projet managérial et a plusieurs séances de la CAPsule durant mon stage.

Les limites de I'étude

Les dispositifs sont en place depuis plusieurs mois, ce qui reste une temporalité courte pour
en mesurer pleinement les effets, et I'ensemble des managers n'a pas encore été formé.
Par ailleurs, la CAPsule traite un sujet par an et s'attaque actuellement a son deuxiéme
sujet, ce qui permettra de mieux évaluer sa faisabilité et sa reproductibilité dans le temps.
Les effets observés sont encore a leurs débuts mais suffisamment marquants pour étre
étudiés. Une limite réside dans le fait que les personnes interrogées étaient majoritairement
convaincues et sensibles aux dispositifs. Une évaluation plus globale, incluant les agents

manageés et les patients, viendra compléter I'analyse décrite dans ce mémoire.
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1 Description des dispositifs, conditions d'émergence et portage

institutionnel

Développer une culture managériale commune, qui améliore la capacité des managers et
des agents a entreprendre et agir, nécessite une organisation structurée et mesurée. En
effet, le temps d'incubation et de déploiement d'un dispositif doit respecter des phases et
des jalons clairement définis et partagés par I'ensemble de I'établissement. Enfin, le soutien

institutionnel est crucial pour l'implantation durable de cette culture commune.

1.1 M2S, Formation management, santé et simulation.

En janvier 2023, une note d'information interministérielle rédigée par le Ministére de la
Santé et de la Prévention (Direction Générale de I'Offre de Soins - DGOS) et le Ministére
des Solidarités, de I'Autonomie et des Personnes Handicapées (Direction Générale de la
Cohésion Sociale - DGCS) a mis en avant les orientations retenues en matiére d'acquisition
des compétences. Cette note soulignait a la fois le besoin de former les personnels
hospitaliers en situation de management et celui d'optimiser les compétences humaines et
relationnelles pour mieux travailler en équipe. Le dispositif M2S répond concrétement a ces
deux enjeux et permet, en s'appuyant sur la recherche, d'explorer d'autres thématiques

porteuses d'avancées pour le monde hospitalier.

Concretement, la formation M2S a été développée par Hopsim, un centre de référence
nationale en matiére de formation par simulation (Haute Autorité de Santé, 2015). Ce centre
propose diverses formations animées par une équipe pluridisciplinaire, réalisant plus de
500 sessions par an. Son principal bénéficiaire est le CHMS, HOPsim étant une unité
fonctionnelle de I'établissement. Les participants de M2S sont des managers en santé,
c'est-a-dire des professionnels des établissements de santé occupant des postes de cadre,
guelle que soit leur spécialité. Les groupes de formation sont composés de 12 participants,
avec un minimum de 4 personnels médicaux, des cadres soignants et médicotechnique et

4 professionnels issus des directions et services administratifs et techniques du CHMS.

Une session de M2S se déroule sur 3 jours : 2 jours consécutifs et 1 jour & distance, un
mois plus tard. Chaque journée de formation est divisée en deux périodes de 3h30, matin
et aprés-midi, conformément aux directives de formation hospitaliere. L'écart d'un mois
permet une meilleure assimilation des pratiques et des retours d'expérience lors du
troisiéme jour. Environ 6 sessions sont organisées par an. Le fil conducteur de la formation

repose sur les outils managériaux, chacun étant associé a une situation pratique et & un
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objectif spécifique. Au total, 16 outils managériaux sont abordés lors de M2S. Des oultils

organisationnels, cognitifs et sociaux. lIs sont répertoriés dans un guide fournit a chaque

participant en fin de séance, il décrit la fonctionnalité et ce que permet chaque outil.

8D 10.ISHIKAWA

Finalité : Outil visvel qui permel de lister les causes qul
In uencent une situation, de résoudre des probéémes &1 de
classer el hitrarchiser les couses

Qualifier le probleme que l'on cherche a résoudre
Quel objectil atteindre ?

Lister les causes qui ont un effet sur le probléme

Classer les causes selon le modéle des M
« Main deeuvre : compétences, aclews
Matigres : qualité
- Matérlels - équipements, aspacls nanciers
Méthodes : techniques, procedures, modes operatores
- Mikeu | erwlronnement de travall

Il est possible que 63 5M ne puissent &lre rerseignds de 1agon
exhaustiva

Utiliser la méthode des 5 Pourquot {of p14) pour comprendre
les causes

Il est important da bien identi ar les ciusas sur lasquelies on
peut agir pour dé nir les axes prioritaires d action,

Hidearchisar les causas pour mettre en place les objectifs

Source : Guide M2S, présentation de I'outil ISHKAWA

Le schéma ci-aprés décrit une session de formation M2S.
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Deroule d’une session de formation M2S <

Jour 1 matin

Deroule:

« Accuel, attentes , présentation

« Manager pour la qualité

« Présentation de 4 outlls
pratiques

« Les lois du management

Jour 3 matin

Jour 1 apres-midi

Deroule :
« Présentation de la simulation
« Simulations de situations
manageriales
« Debriefing
« Synthese de la journee

o HnEsim

Jour 2 matin

Deroule:
+ Reactivation memoire du J1
« Outlils de résoclution de probléme
- Manager pour la qualite

Jour 2 apres-midi

« Outlls d'animation d'équipe

» Management et neurasciences.
Que se passe t'l dans la téte du
manager

Deroule:
« Présentation de la simulation

« Simulations de situations

Deroule:
» Unmols apres ?
«+ La culture de I'aérien
« Les outils pratigues de
management issus de 'agrien

Integration en J3 d'un formateur
exterieur, pllote chez Air France

Jour 3 apres-midi

Déroule :
« Présentation de la simulation
«» Simulations de situations de
management de l'aérien a la
sante
« Debriefing
» Synthése de la formation

manageriales
« Deébriefing
« Synthese de la journée

A ce jour au CHMS, M2S a forme:

LL « 32 cadres de sante
N £ « 26 medecins chef de service
7N « 26 cadres administratif et
: techniques

: T . 10 directeurs
F « 7 medecins chef de pole
. « 5 cadres superieurs de pole
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1.1.1 Un dispositif qui répond a la devise "mieux manager pour mieux soigner"

Dans le contexte hospitalier en constante évolution, le renforcement des compétences
managériales des professionnels est devenu un enjeu crucial pour assurer une gestion
efficace et efficiente des établissements. Le dispositif M2S répond aux besoins spécifiques
du CHMS en s'alighant avec les orientations nationales et contribue a la stratégie de
I'établissement. La note d'information interministérielle de janvier 2023, souligne
I'importance de former les personnels hospitaliers en situation de management, elle vise
également a faire du management un objectif de professionnalisation, tant il impacte le
fonctionnement du collectif de soin et plus largement du collectif hospitalier, et donc la
qualité des soins. Le programme M2S répond directement a ces deux enjeux en proposant
une formation compléte et adaptée au contexte du CHMS. De plus, la formation M2S
permet d'adapter sa politique managériale a la devise "mieux manager pour mieux soigner"

issue du guide produit par le professeur Olivier CLARIS.

Concretement, Le CHMS, premier employeur du département de la Savoie avec plus de 4
920 professionnels, dont plus de 300 en situation d'encadrement, a fait du management un
axe stratégique de son développement. Il a élaboré un volet managérial spécifique dans
son projet d'établissement 2023-2027, fruit d'une démarche collaborative et participative.
Dans le cadre de sa stratégie de développement des compétences managériales, le CHMS
s'est engagé a former I'ensemble de ses personnels en situation d'encadrement sur une
période de quatre ans. Chaque manager de l'institution devra avoir suivi cette formation et
dans une phase de transition aucune autre n'est proposée par |'établissement.

L'objectif principal de ce programme est de favoriser 'émergence d'une culture managériale

commune et partagée au sein de I'établissement.

1.1.2 Un dispositif qui permet le lien entre une situation, un outil et un objectif.

Les objectifs pédagogiques de la formation M2S vise a guider les participants dans la
transition d'une compréhension théorique des concepts managériaux a leur application
pratique et pragmatique dans des situations réelles. En d'autres termes, le programme
s'attache a transformer les connaissances théoriques en outils concrets et efficaces que les
managers peuvent utiliser au quotidien pour relever les défis de leur métier.

Au-dela de la simple acquisition de connaissances, la formation M2S met l'accent sur
I'apprentissage expérientiel. Cela signifie que les participants seront immergés dans des
simulations réalistes et des exercices pratiques qui leur permettront de mettre en ceuvre les
concepts appris et de développer leurs compétences managériales dans un environnement
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concret. Cette approche immersive favorise une compréhension plus profonde des
principes manageériaux et permet aux participants d'intégrer ces principes dans leur pratique
quotidienne.

1.1.3 Un dispositif qui s'appuie sur un centre d'enseignement par simulation
(HOPSIM)

Le CHMS dispose depuis 2010 d'un centre d'enseignement par simulation. Il permet la
formation par simulation pleine échelle en équipe pluri-professionnelle sur des thématiques
multiples (soins, communication thérapeutique, hygiene, etc.).
Le centre a ainsi pu développer et publier des méthodes et outils pédagogiques propres,
comme :
- Timeline Debriefing Tool (Secheresse, Nonglaton, 2020) pour structurer la phase
de description du débriefing;
- Adaptation du cycle de Kolb (Secheresse, Pansu, Lima, 2020) a la construction
d'une session de simulation;

- Méthodologie de débriefing explicite (Secheresse, Pansu, Lima, 2021)

Forte de son expertise acquise au fil des années dans le domaine de la simulation, HOPSIM
a joué un réle déterminant dans lintégration de la simulation dans le programme de
formation managériale. L'expérience et la structure solide du centre ont constitué des atouts

précieux pour le développement de ce dispositif.

1.1.4 Un investissement institutionnel qui vise a former I'ensemble des managers

La volonté du CHMS de former I'ensemble de ses managers a entrainé un engagement
significatif en termes de colts de formation et de mobilisation des managers. En effet, le

colt d'une session de formation de 12 apprenants sur 3 jours est estimé a 9 627 €.

1.1.5 Les limites rencontrées au démarrage du dispositif M2S et a ce jour

Une des limites identifiées dans la conception du dispositif est sa dépendance a un nombre
restreint d'intervenants internes. Pour éviter toute rupture, il est essentiel de former des
formateurs supplémentaires au fil du temps. La durée de quatre ans allouée a la formation
des managers est considérée comme longue dans le contexte hospitalier, ce qui accroit la
dépendance de l'institution envers ces formateurs et constitue un risque majeur en cas de

départ ou d'absence imprévue.
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Un autre défi réside dans la définition d'un modele économique clair. Ce dispositif, qui a
évolué d'une initiative locale a un projet plus ambitieux, suscite désormais une forte

convoitise. Il est donc crucial de développer une stratégie pour répondre a ces enjeux.

Par ailleurs, la légitimité des acteurs internes pour former les managers a nécessité un
soutien spécifique pour surmonter certains obstacles. Concernant I'aspect simulation, bien
gue le centre et ses professionnels soient reconnus en interne et en externe pour leur
expertise, il a été difficile de les positionner en tant qu'experts en management vis-a-vis de
leurs pairs. La décision d'introduire un intervenant externe, tel qu'un commandant de bord
d'Air France, vise a diversifier la formation et témoigne de la reconnaissance de cette
limitation.

Il a également été observé que la formation M2S a enrichi I'offre de formation du centre de
simulation, son succes a d'ailleurs eu un impact notable sur I'organisation. Il a fallu intégrer

cet élément dans le plan de charge du centre sans perturber les activités existantes.

De plus, le dispositif manque actuellement d'une méthodologie d'évaluation a 360 degrés.
Par exemple, lorsqu'un bindme est formé, il n'y a pas d'analyse du ressenti des agents
managés concernant d'éventuels changements. De méme, avant la formation, il aurait été
pertinent d'identifier les attentes des agents de l'institution vis-a-vis de leurs managers. En
outre, le déploiement de M2S exige des ressources humaines et financiéres substantielles
pour soutenir le dispositif ainsi que les codts de formation qui en découlent. La capacité a

maintenir et développer ce dispositif dépend de la disponibilité de ces ressources.

Enfin, une limite notable, qui constitue aussi une de ses forces, est que le dispositif est
entirement intégré au centre de simulation. A ce stade, il n'est pas envisageable de
transférer la formation vers d'autres locaux, ce qui souléve la question de son potentiel

déploiement ailleurs.

1.2 La CAPsule, Collectif d'Appui pour vos Projets?

Pour définir et cerner le dispositif de la CAPsule, il est pertinent de décrire comment il est
percu par les participants. En novembre 2023, une évaluation qualitative a été menée par
le CHMS pour recueillir les témoignages des acteurs du dispositif. Les retours suivants ont
été mis en évidence : "qualité des échanges”, "c'est vivant et concret", "on est acteur",

"bonne ambiance”, "approche et échanges transversaux”, “pluridisciplinarité",

1 Pour aller plus loin et se projeter dans le dispositif : https://youtu.be/wWPaNc-dro8?feature=shared
Il s'agit de la vidéo de présentation officielle de la CAPsule
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"interactions", "pas de hiérarchie, on peut oser parler"”, "facilité a s'exprimer sans jugement",
"liberté de parole”, "ensemble, on va plus loin".

Par ailleurs, la CAPsule se présente comme un dispositif qui favorise l'intrapreneuriat. Selon
Bouchard (2011), lintrapreneuriat se définit comme « un ensemble de ressources,
d’actions, de processus, d’outils managériaux et de formes organisationnelles mis en place
pour encourager I'adoption d’approches entrepreneuriales au sein d’entreprises établies ».
Dans leur dernier article en collaboration avec Virolle (2020), les auteurs proposent une
classification des pratiques intrapreneuriales ainsi que des niveaux de maturité
intrapreneuriale (de 1 a 4).

La CAPsule se positionnerait de la maniére suivante :

Processus

Le parce
fléché
ouvert

Structures

L'équipe
informelle

La division L'organisation

de création
collective

g L

Complexité Forte

inferne infrapreneuriale

Faible

Source : Comment chorst

make_sense

e bon dispositif pour mon programme d'intrapreuriat (Bouchard, Virolle, 2020)

Expérience Priorités stratégiques Valeurs et culture Organisation

Niveau o L'innovation et la fransformation Hiérarchique, rigide et slotée,

_ culturelle ne sont pas au coeur dela Fiabilité, réplication, contrdle, résultats focus sur
Aucune expérience L ] X . \ I
stratégie ou ne se traduisent pas en & court terme, orientation process I'exploitation/l' cpérationnel vs
actes. I"exploration
Niveau 1 L. . - " , Valorisation des employés et de leurs
xpériences avec des dispositife d'innovation L'engagement des employés autour _ ) .
- , N . N ) . . savoirs, investissernent confinu dans le La communication enfre
participative et/ou d'infeligence collective du projet d'entreprise est une vraie N _ . .
. . . . ) capital humain départements et niveaux
(baite & idées, hackathon, innovathon, priorité (déclaration et moyens - e . . ;
, ) Valorisafion des initiatives individuelles higrarchigues est fluide
formation aux méthodes d'innovation ete.) humains et financiers adéquats).

ou collectives

Concernant le niveau de maturité, il serait actuellement de 1 sur une échelle de 4.
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1.2.1 Une démarche innovante pour favoriser l'intelligence collective au service de

projets institutionnels

Le dispositif vise a favoriser l'intelligence collective et la collaboration par une approche
novatrice et capacitante. Pour promouvoir la participation active, générer des idées
nouvelles, impliquer de nouveaux acteurs et aborder collectivement des sujets
transversaux, le CHMS a adopté une gestion de projet basée sur les techniques
d'intelligence collective. Cette méthode met l'accent sur le travail d'équipe, la créativité, la

coresponsabilité et la bienveillance.

Au ceceur de cette approche réside la mise en place d'ateliers participatifs visant a établir un
diagnostic partagé, identifier et prioriser ensemble des actions, et aboutir a un plan d'action
réaliste. Ces ateliers s'appuient sur une variété de techniques, telles que la création de
"personas", qui consiste par exemple, a des représentations fictives mais réalistes de
différents types d'utilisateurs ou de participants et permettent de personnifier les
caractéristiques, les comportements, les motivations et les besoins des différents groupes
d'utilisateurs, facilitant ainsi une compréhension plus profonde et plus empathique de ces
groupes. Sont également utilisés, le design thinking sur le parcours du patient agé, I'analyse

SWOT et les matrices de priorisation.

Afin de favoriser une communication ouverte, encourager I'échange d'idées et d'opinions,
et promouvoir un environnement respectueux (caractérisé par la bienveillance et la co-
création positive), un ensemble de régles de fonctionnement a été établi de maniéere
collégiale et est rappelé au début de chaque séance. Des ateliers "brise-glace" ou
"icebreaker" sont organisés au début de chaque séance pour initier l'action collective et
favoriser un sentiment de parité entre les participants.

Ces ateliers contribuent a créer une atmosphére accueillante et inclusive qui encourage la
participation active et la collaboration, dans la plupart des entretiens ainsi qu'au cours des
situations vécues en stage, il est constaté une diffusion institutionnelle de la culture de

l'inclusion lors du démarrage des réunions.

1.2.2 Qui s'articule avec des objectifs clairs et partagés par l'institution

La CAPsule s'approprie collectivement et de maniére pluri-professionnelle des sujets
transversaux. Afin de proposer des solutions et des opportunités d'actions que l'institution
ne parvient pas a porter dans un cadre classique et normatif. De maniéere collégiale, la

CAPsule définit des propositions d'amélioration concrétes sur des thémes transversaux du
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projet d'établissement (orientations stratégiques, projets médicaux, prise en charge de la
personne agée, juste prescription, etc.). Bien qu'elle ne soit pas un organe de décision, la
CAPsule constitue une source précieuse de propositions pour la direction générale, la
présidence de CME et, en fin de compte, le Directoire, qui lui confient des sujets spécifiques
a traiter. Cette approche collaborative favorise une prise de décision éclairée, collective et
agile.

L'opinion de chacun est valorisée de maniére égale, quelle que soit sa fonction. Il offre un
espace de discussion ouvert et des propositions "libres", invitant les acteurs a mettre de
cOté leurs titres professionnels et a s'engager sur des sujets divers.

Lors des entretiens que j'ai menés, les participants de la CAPsule ont tous évoqué la notion
de "pas de c6té". Selon eux, il s'agit de la capacité a se réunir dans un cadre collaboratif,
détaché des contraintes habituelles telles que les freins hiérarchiques, la lourdeur
administrative et les jeux de pouvoir, afin de produire du contenu utile a l'institution. Ils ont
également souligné que ce "pas de cdté" leur permettait de découvrir l'institution et des
acteurs gu'ils n'avaient jamais eu l'occasion de rencontrer dans le cadre de leur exercice

professionnel habituel.

Enfin, en abordant les problemes transversaux, qui impactent I'ensemble de [l'institution
mais sous des angles différents, le dispositif suscite des idées nouvelles et mobilise de
nouveaux acteurs, par exemple sur la thématique de la personne agée, ce sont plus de 15
professions différents qui sont intervenus dans le processus.

Il encourage la participation de professionnels qui ne sont pas habitués aux processus
institutionnels, reconnaissant leur potentiel a apporter des propositions précieuses et a
servir de relais aupres de leurs équipes.

Lors d'un entretien avec un professionnel de santé, ce dernier m'a confié ses réticences
initiales a participer a cet espace d'échange, estimant que la conduite de réunion au sein
de I'népital n'était pas source de sens et d'efficacité. Cependant, aprés avoir assisté a
plusieurs séances, il a pu constater l'impact positif de l'intelligence collective et la production
de pistes d'amélioration concrétes. Ces éléments lui ont permis de s'approprier
progressivement la démarche et de donner du sens a sa participation et d'avoir le sentiment

d'avoir un pouvoir d'agir.
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1.2.3 Un dispositif qui s'articule autour d'une équipe socle

Le dispositif s'appuie sur une équipe pérenne dans le temps composée d'une dizaine de
professionnels médicaux, paramédicaux, de direction et d'encadrement soignants et
médicotechniques. Cette équipe a pour mission de recevoir les demandes de sujets
émanant de la Direction Générale et de la Présidence de la CME, de les qualifier et d'y
apporter une premiéere réponse sur l'angle d'attaque.

Ensuite, elle élabore une feuille de route qui définit le cadre méthodologique, le champ
d'action et le périmetre de la CAPsule élargie, c'est-a-dire le groupe de professionnels qui
sera chargé de travailler sur la thématique validée et de proposer des actions concrétes a
mettre en place pour répondre au sujet traité.

Une fois ce travail de cadrage méthodologique réalisé, le DG et le PCME signent la feuille
de mission a destination des participants au dispositif pour acter leurs engagements et le
sujet traité.

Sans que cela soit formalisé, le mandat des membres de la CAPsule, a la fois socle et
élargie, peut-&tre remis en question lors de nouvelles sessions. A ce jour, I'équipe socle
montre une stabilité avec un départ depuis le début du dispositif. Les participants aux
entretiens ne signalent aucun signe d'essoufflement dans leur engagement et expriment le
désir de continuer.

Pour eux, l'investissement personnel n'est pas un obstacle mais plutét un moment de
partage qui transcende le cadre institutionnel et donne un sens profond a leurs actions.

A ce stade de maturation, tout changement dans I'‘équipe de base nécessite une approche
stratégique pour le remplacement. Les discussions ont souligné que le choix de volontaires
est privilégié, car il existe un risque de perturber la dynamique de groupe et donc un frein
sur la potentielle capacité a agir.

A l'avenir, une rotation plus fréquente des membres du socle est envisagée afin d'introduire
davantage de diversité et de nouvelles idées, et ainsi prévenir tout risque de cloisonnement

et d'entre soi.

Le support ci-apres vient décrire le dispositif dans son articulation.
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Cadrage du dispositif

La Direction genérale

Le Président de la commission médicale d'établissement

=

&

Le dispositif de la
CAPsule

CAPsule Socle

CAPsule

Objectif du dispositf

Faire des propositions au directoire et a la CME sur des

l@

sujets transversauyx, institutionnels, valides par le DG et le

PCME

Avec 'objectif de permettre une prise de decision, eclairee,

simple, rapide et efficace.

Pilotage et Animation

12 membres :
Cadres soignants
Directeurs

Medecins

Chirurgiens

Cadres administratifs

La directrice projet

Le medecin chef de péle // DIM CHMS et GHT

- 4

AT

o

wa

CAPsule Elargie

de 20 4 30 membres :
Cadres soignants
Directeurs

Medecins

Chirurgiens

Cadres administratifs
IDE

AS

Métiers de la rééducation

-

A

Autres (ouvert & toutes les professions hospitalieres)

P

[ \(8
f
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1.2.4 Les limites rencontrées au démarrage du dispositif CAPsule et a ce jour

Un tel dispositif nécessite une communication intensive pour sa diffusion institutionnelle.
Actuellement, il est encore peu visible au sein de I'établissement et parfois mal percu ou
mal compris. Initialement, une forte appréhension existait dans le corps médical concernant
sa place institutionnelle et son influence par rapport aux instances officielles. De plus, la
méthode d'aborder l'intelligence collective comme méthode de conduite de projet suscite
suspicion et incompréhension chez certains. Dans un article? publié dans Les Echos, B.
Charquet, spécialiste des nouveaux modes de management, met en garde contre un effet
pervers de l'intelligence collective. Si son cadre n'est pas clairement défini, il peut entrainer
une dilution de la responsabilité. En effet, l'instauration de comités transversaux peut induire

une perte de clarté et de lisibilité, rendant les comités responsables, mais pas les individus.

La question du choix des membres de la CAPsule, socle et élargie, est également soulevée.
Lors des entretiens, le verbatim suivant a émergé : "Nous avons choisi des volontaires".
Cette stratégie permet d'avoir des participants au moins partiellement convaincus par la
démarche et désireux de s'impliquer. Cependant, pour les personnes extérieures au
dispositif, cela peut créer l'impression d'un cercle fermé avec des conditions d'accés non

définies, alimentant des mythes ou rumeurs susceptibles de nuire au dispositif.

Par ailleurs, il existe une discordance entre la perception des participants, qui estiment que
la communication et la diffusion du dispositif au sein de I'établissement sont effectives, et
le ressenti des agents de terrain. Le dispositif est connu du top management, mais trés peu
des agents de I'établissement. Egalement, tous les agents ne sont pas nécessairement
réceptifs a ces nouvelles approches. Il peut y avoir une résistance au changement, surtout

de la part des personnels habitués a des méthodes traditionnelles.

De plus, le déploiement de la CAPsule nécessite des ressources humaines et financiéres
conséquentes, d'une part pour accompagner le dispositif, mais également pour en soutenir
les actions qui en émanent. La capacité a maintenir et & développer ces programmes

dépend de la disponibilité de ces ressources.

Enfin, il apparait nécessaire d'avoir un dispositif d'évaluation continue des impacts et de
I'efficacité de la CAPsule, méme si cela n'est pas toujours facile a réaliser. |l est crucial de
mettre en place des indicateurs de performance clairs et des mécanismes de suivi

rigoureux.

2 | 'intelligence collective, une fausse bonne idée ? | Les Echos
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1.3 Conditions d'émergence des dispositifs

Comprendre I'émergence des dispositifs implique de s'interroger sur les enjeux auxquels
ils répondent : est-ce une réponse pour améliorer la performance des organisations ou pour
renforcer leur résilience ? La réponse est un mélange des deux. La crise Covid a provoqué
des réorganisations profondes et démontré une forte résilience des agents. Cependant,
dans le monde hospitalier post-Covid, la quéte de sens des professionnels de santé a
conduit les établissements a proposer des dispositifs managériaux plus performants. Ces
dispositifs visent & armer les managers hospitaliers pour relever les défis de l'attractivité,
de la fidélisation, du travail en équipe et de l'intelligence collective.

1.3.1 Lanaissance de la CAPsule.

Au cours de mon entretien avec le Directeur Général, ce dernier m'a expliqué I'origine du
dispositif de la CAPsule. Durant la crise du Covid-19, qui a fortement impacté le
département de la Savoie, il a souhaité mettre en place une gestion de crise structurée en
deux cellules distinctes. La premiere, nommeée "groupe réorganisation”, avait pour objectif
de rassembler un groupe restreint de personnes dans un lieu propice a l'idéation (Brunet,
2019) avec un accompagnement par la directrice projet de I'établissement et selon des
méthodes issues du design thinking, afin de fournir des options a la cellule de crise officielle,
qui pouvait ainsi prendre des décisions dans des conditions optimales. La seconde cellule,
indépendante de l'autre, était chargée de l'organisation matérielle de I'népital.
L'importance de dissocier ces deux groupes résidait dans la nécessité de permettre au
premier groupe de s'exprimer librement, sans étre entravé par les contraintes inhérentes a
la seconde cellule. Cette organisation bicéphale a donné aux participants le sentiment
d'avoir le pouvoir d'agir, d'avoir été utiles a la gestion de la crise, de permettre la capacité
a transversaliser la discussion et enfin, de créer de la confiance.

Fort de ce constat, le Directeur Général a décidé de faire un retour d'expérience (RETEX)
sur la gestion de la crise. L'objectif sous-jacent était de déterminer ce qui pouvait étre
conservé dans le cadre d'une gestion institutionnelle classique avec le retour d'un

fonctionnement normal des instances (CME, Directoire, CS, etc.)

Pour mener a bien ce RETEX, I'établissement a choisi de faire appel a une société
extérieure. Les échanges ont révélé que les acteurs impliqués souhaitaient poursuivre la
dynamique du "groupe réorganisation”, en privilégiant la transversalité, la liberté
d'expression, l'ouverture a différents professionnels et le maintien de la dynamique

d'équipe.
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Faisant suite au retour d'expérience, il a été envisagé de mettre en place un dispositif ad
hoc dédié au traitement de dossiers transversaux que les instances classiques ne
parviennent pas a gérer, faute de point d'appui. Cette proposition a été soumise et validée
par le DG et le PCME, avec la condition de ne pas empiéter sur les instances déja
existantes.

Cette précaution était essentielle, car elle a suscité des craintes au sein de la communauté
médicale concernant le pouvoir et le role du dispositif. Par la suite, les membres de la
CAPsule socle ont été nommés par le DG et le PCME.

1.3.2 Des managers qui ont su exprimer des besoins non couverts

Le dispositif M2S est né du constat sur le terrain de la nécessité de fournir des outils
managériaux pratiques pour accompagner les managers de santé. Initialement, la cible était
les cadres de santé. Au fil des réflexions, il a été décidé d'élargir la cible pour inclure les
chefs de service, les médecins, ainsi que les responsables logistiques et administratifs. Au
sujet du personnel médical, l'institution a depuis plusieurs années, expérimenté diverses
approches, la plus aboutie étant l'envoi des responsables médicaux a I|'école de
management de Grenoble pour une formation. Cependant, malgré l'initiative de former les
chefs de services et de poles, il s'est avéré au cours des différents entretiens que cette

formation était trop théorique et éloignée des réalités de terrain.

Par la suite, le projet a commencé grace a l'initiative d'une cadre supérieure de santé, qui
a remargqué que dans son pole, les cadres de santé n'étaient pas suffisamment équipés
pour assumer leurs réles managériaux. Elle a présenté ce constat a Hopsim, dans le but
de conceptualiser un support pour mieux former les managers. La réaction d'Hopsim, a été
positive et ils ont proposé d'élargir l'idée initiale en intégrant les outils pratiques en
simulation pour les confronter a des situations managériales réelles.

L'exécutif du pble, comprenant le chef de pdle, la cadre supérieure, le directeur référent et
les cadres de santé, ainsi que les formateurs d'Hopsim, ont collaboré pour créer une

premiére version test du dispositif.

Aprés un test jugé concluant par les protagonistes, le sujet a été présenté a la direction de
projet pour évaluer sa faisabilité et son déploiement auprés de la DG et du PCME. La
réussite du test initial par I'exécutif, suivi du soutien de la direction de projet, a permis de
soumettre le dispositif a une évaluation grandeur nature par la DG, le PCME, les chefs de
poble, la DRH et le DAM.

Les objectifs de cette session étaient de démontrer que le dispositif permet de former

différents professionnels de cultures diverses, ensemble et en utilisant les mémes outils.
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La formation devait respecter un format de trois jours. Avec l'objectif de promouvoir le
développement d'une culture managériale commune (Cristallini, 2023). A la suite de cette
session test, des ajustements nécessaires ont été identifieés pour répondre aux enjeux de
la formation managériale commune. Parmi ces ajustements figurent la réduction de la durée
de la formation (de 4 a 3 jours), la limitation du nombre de formateurs, et l'invitation d'un
intervenant extérieur pour apporter des perspectives diversifiées sur les métiers, confronter
I'environnement hospitalier a d'autres systemes de valeurs, et dépasser le paradigme "a
I'hdpital, tout est spécifique”.

Ces ajustements ont été effectués et validés par le top management de I'établissement. Ils

ont permis l'adoption du projet M2S et son intégration dans le projet managérial du CHMS.

1.4 Des acteurs clés qui ont favorisé I'émergence des dispositifs

En étudiant les deux dispositifs, il ressort clairement que la volonté de quelques acteurs

clés a permis leur déploiement, leur mise en application, ainsi que leur légitimation.
1.4.1 Les architectes du dispositif, a I'ceuvre pour batir une méthode viable

A) Le Directeur général, Iégitime les innovations managériales et les dispositifs

Au fil des différents entretiens, il est apparu clairement que la légitimité des dispositifs
reposait sur l'impulsion et la confiance accordées par la direction générale. Dans les deux
cas, I'émergence des dispositifs a connu une phase d'apprentissage et de créativité intense,
rendue possible par la conviction personnelle et I'expérience professionnelle passée du DG.
Qui a par ailleurs déja publié sur la thématique au cours de sa carriére (Monvielle, Durand,
Chambaz, 2016). Concernant le dispositif d'appui aux projets, les participants rapportent
que leurs actions sont non seulement entendues, mais également suivies et validées par le
DG.

Pour le DG, il est essentiel de créer des espaces de discussion propices a la réflexion et a
la liberté de parole, ou le pouvoir d'agir peut véritablement émerger. En ce qui concerne le
management des professionnels du site, il y a eu une volonté de créer un point de rencontre
ou les managers disposent d'un vocabulaire commun, d'une maniére de penser partagée
et de la possibilité de former une communauté. La direction générale souhaite sortir du
silotage parfois ressenti entre les professionnels de santé, tout en évitant 'uniformisation.
L'objectif étant de favoriser la complémentarité de chacun a travers des outils opérationnels

partagés.
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B) Le Président de la Commission Médicale d'Etablissement (PCME), Iégitime les

dispositifs auprés de la commission médicale

Le DG et le PCME ont traversé ensemble I'épreuve de la crise du Covid-19, reconnaissant
mutuellement I'efficacité du groupe réorganisation mentionné précédemment et exprimant

la volonté de poursuivre dans cette dynamique.

Le réle crucial du PCME a été de soutenir le dispositif d'appui aux projets auprés de la
CME, en clarifiant gu'il ne s'agissait pas de remplacer les instances institutionnelles (CME,
directoire, conseil de surveillance), mais de les soutenir et d'éclairer la prise de décision. Il
a également été nécessaire de dissiper les doutes et les sarcasmes initiaux concernant
I'utilité et les moyens déployés pour ce projet. La légitimité conférée par le soutien du PCME
a permis de sanctuariser le dispositif et d'y apporter un cadre institutionnel solide.

En ce qui concerne la formation des managers médicaux, le PCME a été directement
associé aux tests et a la validation du dispositif. Son implication active et son expérience
personnelle du dispositif ont contribué a sa légitimation. De plus, le fait que le dispositif ait
été élaboré par le centre de simulation interne et initié par un médecin a renforcé cette

[égitimité.

C) Ladirectrice projet, au carrefour des deux dispositifs et de leurs émergences

Au cours des entretiens avec les parties prenantes des deux dispositifs et en interrogeant
leurs éventuels points communs, il est devenu évident qu'un acteur se trouvait au carrefour
des deux thématiques, la directrice projet de I'établissement. Dans le contexte de la
CAPsule, c'est a la suite d'un retour d'expérience sur la gestion de la crise Covid qu'il a été
nécessaire de concevoir et d'organiser un dispositif capable de relever le défi de I'agilité,
de I'entrepreneuriat et de la promotion de l'intelligence collective. Au-dela de l'idée elle-
méme, ce qui est ressorti des échanges avec les participants du dispositif socle, c'est la
capacité de projection gqu'il a fallu mobiliser pour arriver a transformer une idée qui a émergé
en mode crise, & une organisation en mode projet qui s'inscrive dans la durée et qui ne soit
pas redondant avec ce qui existe déja dans l'institution.

Lors de I'échange avec la directrice de projet, il est apparu qu'elle bénéficiait d'une grande
autonomie et d'une capacité significative a expérimenter et a initier des actions pour mener
a bien ce projet. De plus, elle est soutenue et Iégitimée dans sa démarche par le DG, ainsi

gue par le PCME
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Comme mentionné précédemment, concernant le projet M2S, il a d'abord été abordé de
maniéere confidentielle avec un nombre limité d'acteurs. L'élément déclencheur de son
institutionnalisation a été initié par la directrice projet qui a su établir un lien entre l'idée, les
premieres ébauches et le besoin du DG et du PCME de former les managers et d'élaborer
le projet managérial de I'établissement.

1.4.2 Les concepteurs du dispositif, al'origine de I'idée et de sa concrétisation

A) HOPSIM, source d'inspiration et ancrage fort pour développer la formation

management en interne

Le dispositif M2S a pu tirer profit de la structure interne du centre de simulation dont dispose
le Centre Hospitalier Métropole Savoie. L'architecture du centre et I'expertise de son équipe
ont été des prérequis cruciaux pour la réussite du projet.

Le médecin chef de service de l'unité, initialement urgentiste, s'est ensuite spécialisé en
sciences de I'éducation a Grenoble, en se concentrant sur la simulation en santé et plus
particulierement sur le débriefing. Grace a son expérience, il a su concevoir une formation
managériale innovante intégrant la simulation. L'objectif de cette approche est de créer une
expérience immersive, de sorte que les participants oublient qu'ils sont en simulation et
réagissent comme s'ils étaient confrontés a une situation réelle. Aujourd'hui, la simulation
est considérée comme l'un des outils pédagogiques les plus puissants qui soient. En
management il y a des travaux qui ont fait le lien entre la simulation en management et le

bien-étre, notamment sur la gestion du stress (Couarraze, 2022).

B) La Direction Péle, Performance, Projet (D3P), lingénierie nécessaire pour

I'émergence du dispositif

La crise de la Covid-19 a favorisé I'émergence d'organisations agiles et innovantes, qui ont
su mobiliser rapidement les acteurs dans un contexte d'urgence. Cette situation a requis
une grande réactivité et la création d'espaces d'idéation pour éclairer la prise de décision.
Lorsque ces organisations ont d0 étre intégrées dans un cadre institutionnel plus
traditionnel, avec le retour a la normale pour I'établissement, il a fallu structurer, animer et

développer le projet d'un collectif d'appui aux projets.

Pour mener & bien cette mission, il a été nécessaire de disposer d'une équipe projet,
capable de mobiliser des connaissances méthodologiques et des compétences techniques.
C'est a la D3P qu'a été confiée cette mission, en soutien de la directrice, une ingénieure

projet a été chargée de mener a bien la conception du dispositif.
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Concrétement, la mise en place du dispositif a nécessité plusieurs étapes clés : la définition
du dispositif socle (contenu, membres), le choix d'un nom, I'établissement de régles de
fonctionnement et la réflexion sur son articulation avec les autres dispositifs institutionnels.
Aprés avoir réussi a structurer le dispositif, il a fallu traiter la premiére thématique et parvenir
a obtenir des résultats concrets, tout en assurant la coordination de la dynamique du

collectif.

C) Un soutien médical, qui renforce le lien médico-administratif

Depuis sa conception, le dispositif de la CAPsule a été porté par un binbme composé d'une
directrice de projet et d'un médecin chef de péle. Ce binbme, dont la collaboration s'est
renforcée pendant la crise de la Covid-19 (Pierru, Vincent, 2020), a démontré que la
dynamique médico-administrative qui a fait ses preuves pendant plusieurs mois pouvait
étre maintenue et porteuse de projets.

Un portage médical est essentiel pour créer |'adhésion et apporter un regard transversal
sur le dispositif. De plus, cela renforce la Iégitimité accordée par le binbme DG/PCME dans
la genese du projet. En définitive, ce modéle est reproduit a I'échelle du dispositif et
I'animation se fait en étroite collaboration. Ainsi, la CAPsule devient un outil collaboratif et
collectif, qui rassemble les différents corps de métiers a I'hépital. Dans sa construction
identitaire, cette pluri-professionnalité est nécessaire pour une adhésion collective. Elle

garantit un sentiment d'équité entre les groupes professionnels.

1.4.3 Les acteurs relais, pour permettre une appropriation et une diffusion

L'étude des deux dispositifs a permis de cartographier les acteurs relais. Il est intéressant
de constater qu'il existe des relais communs entre les deux. Le rble de I'acteur relais est de
tester le dispositif, de le questionner, de le mettre en application et de le diffuser dans
I'établissement. Ainsi, l'application des outils et des méthodes de travail proposés lors des
sessions de travail se répand plus largement et rapidement dans I'établissement. Les
acteurs relais sont pluri professionnels, incluant une participation soignante par le biais de
la direction des soins, de I'encadrement supérieur, un soutien médical comprenant divers
profils de praticiens (chirurgiens, médecins) et un soutien administratif avec trois directeurs

adjoints.

Les relais sont percus comme des prescripteurs auprés de leurs collégues et subalternes.
Au fil des entretiens, le terme "ambassadeur” a été évoqué. Cela refléte la conviction des
acteurs quant a leur réle : promouvoir, valoriser les dispositifs et surtout les mettre en

application dans leur pratique quotidienne.
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1.4.4 Les convaincus, intégrés au dispositif, ils en mesurent les bénéfices

Un des indicateurs de mesure de la réussite des dispositifs s'illustre par la transformation
d'un participant simple en une personne convaincue par l'apport du dispositif. En effet, ce
phénoméne est apparu lors du renouvellement de I'équipe élargie de la CAPsule. Comme
évoqué précédemment, chaque année une nouvelle thématique est traitée par la cellule
d'appui aux projets. Lors du recensement des participants concernant la thématique de la
juste prescription, un phénoméne de cooptation entre catégorie de professionnel c'est
produit.

Par exemple, il a été complexe de trouver un participant de terrain parmi les professionnels
de la rééducation pour la prochaine CAPsule. Grace a la mobilisation d'une ancienne
participante (kinésithérapeute), une volontaire a émergé et a rejoint le dispositif. La
personne convaincue, initialement sceptique, a pu transmettre son expérience et les
bénéfices percus du dispositif. Pour dissiper son scepticisme, elle a exprimé un "pas de
c6té" significatif par rapport a sa connaissance institutionnelle d'un établissement de santé.

De plus, au cours de I'entretien mené avec l'agent, le changement notable entre son état
d'esprit initial, plutét réservé et non adhérent, et son état d'esprit a la fin du dispositif,
convaincue et confiante que les recommandations seront mises en ceuvre, est frappant.

Concernant le dispositif de formation des managers, c'est le recours a la simulation qui a
clairement transformé leur position attentiste en une position convaincue. Ce changement
s'est mesuré a travers les nombreuses sollicitations pour participer a la formation au fil des
mois. Plus les managers sont formés, plus ils en parlent, plus les demandes de participation

augmentent.

1.5 Le portage institutionnel des dispositifs

Pour que les dispositifs aient un impact au sein de I'établissement, ils doivent bénéficier de

relais dotés d'une légitimité institutionnelle.

1.5.1 Un portage par le binbme Directeur Général, Président de la commission

médicale

Le binbme composé du DG et du PCME est la clé de vodte de la gouvernance hospitaliére.
Leur collaboration repose sur la coresponsabilité managériale et la codécision. Leurs
responsabilités les obligent a créer des conditions favorables a une collaboration fluide et

efficace au service de l'institution. Dans le contexte de portage institutionnel des deux
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dispositifs, un des facteurs de réussite identifié lors des entretiens et autres échanges est

la Iégitimité que leur accordent le DG et le PCME.

Pour la CAPsule, c'est lors du lancement d'une thématique et de la transmission de la lettre
de mission que les futurs participants prennent la mesure de l'engagement et de
l'institutionnalisation du projet. La lettre de mission, cosignée par le DG et le PCME,
récapitule le contour du dispositif, ses objectifs, I'état d'esprit, la thématique et les résultats
attendus.

La présence du binbme lors de la premiere et de la derniére session vient sceller cet
engagement. De plus, le suivi de la CAPsule fait I'objet de points précis dans les instances
de I'établissement (directoire, CME, CS, CSMIRT, etc.), permettant de relayer I'information
auprés des instances décisionnaires.

Concernant M2S, le dispositif a été légitimé par la pratique. En effet, le PCME a fait partie
de I'équipe initiale qui a testé le concept, contribuant ainsi a son évolution et & sa validation.
De son coté, le DG a été parmi les premiers formés lors de la session officielle, aux cotés
d'autres participants (cadre soignant, médecin, cadre administratif) de I'établissement.

L'adage "la preuve par lI'exemple" prend tout son sens dans ce contexte

1.5.2 Un projet managérial inscrit dans le projet d'établissement

Le projet d'établissement du CHMS, établi pour la période 2023-2027, constitue un travail
approfondi sur les orientations stratégiques, parmi lesquelles figure le projet managérial. Le
dispositif M2S s'inscrit dans la thématique "développer une nouvelle culture de gestion
commune" et prévoit un dispositif unique de formation pour I'ensemble des managers. Cette
clarification institutionnalise le dispositif en établissant un plan de formation pluriannuel

unigue a I'échelle du CHMS.

2 Les effets produits par les dispositifs, I'apprentissage des

compétences communes a entreprendre et agir

Les deux dispositifs sont désormais implantés dans le paysage institutionnel du CHMS et
commencent a produire des effets. Des convergences apparaissent également. De maniéere
générale, il est évident gqu'il existe une volonté de créer une communauté et de renforcer le
sentiment d'appartenance au CHMS. De plus, plusieurs exemples illustrent I'impact des
dispositifs sur les managers et la maniére dont ils les mettent en ceuvre dans leur pratique
guotidienne.
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2.1 La possibilité pour les managers d'agir

A travers ces deux dispositifs, le CHMS a souhaité proposer & ses managers des moyens
d'agir et d'entreprendre. Concernant la culture manageériale, une forte disparité entre les
managers et les catégories de managers a été constatée. Par exemple, un chef de service
ne recoit pas de formation spécifique avant sa prise de poste, alors qu'il est un acteur
fondamental dans la gestion du service.

La cellule d'appui aux projets, quant a elle, permet aux participants d'acquérir une
méthodologie de gestion de projet et d'intelligence collective applicable dans divers
contextes. Cela favorise I'émergence, au sein des collectifs, de solutions a des

problématiques jusqu'alors considérées comme insolubles.

2.1.1 L'apport d'outils pour faciliter le management quotidien et développer
I'intelligence collective

La formation au management dispensée par HOPSIM propose l'utilisation et la description
de 15 outils pratiques managériaux et de les éprouver en simulation. Au-dela de I'évocation,
'apprenant repart avec un fascicule, type livret de poche, qui reprend ces 15 outils. Il ressort
des entretiens que ce livret est trés souvent utilisé par les managers formés dans les
situations qu'’ils rencontrent. Le livret n’est pas public, il est attribué lorsque le manager est
formé.

Parmi les outils, on retrouve la "félicitation minute", qui permet de reconnaitre les agents
pour leur pratique professionnelle et leur engagement au travail. Le PDCA (Plan, Do,
Check, Act), quant a lui, est un outil qui facilite le démarrage et la réalisation compléte d'un
projet en valorisant les participants. Ce panel d'outils doit permettre au manager de mener
a bien sa mission d'encadrement en adoptant des réflexes structurants, dont il a pu
observer les effets lors de sa formation. Par exemple, la félicitation minute valorise I'agent
félicité, qui constate que son travail est apprécié et récompensé. Pour Verzat, C., (2015),
cet encouragement peut renforcer son sentiment d'accomplissement et sa volonté
d'entreprendre et d'agir.

C’est au cours des entretiens et lors de rencontres avec des managers de |'établissement
que la mesure de l'enthousiasme pour un outil a retenu l'attention, il s'agit du tableau

rubriqué.

-30 - Pierre ALPHAND - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2024



e Ea——
s INSTITUTIONNELTES

o [X - = ;;,’;ﬂ
~ - fdan Y - 1
RS
. bl
i — \
|
POINTS MARQUANTS DE LA SEMAINE DERNIERL
REUSSITES -
L]
Boite & idées / Boite & quesnorg l eevenrsPrarmacen '
{
. | POINTS MARQUANTS DE LA SEMAINE A VENIR SERe
I IRRITANTS e
=
PoXr o
PEC
ed-s .
_ Ty oo

Source : Tableau rubriqué de la D3P

Cet outil, proposé par M2S, connait a ce stade le plus grand succés. De nombreux
encadrants et services s'en sont emparés, créant méme des versions plus innovantes que
celles apprises en formation.
Un constat notable est la genése d'une communauté autour de cet outil, marquée par la
volonté de le mettre en pratique, de I'améliorer et de partager sa conception avec les
équipes. Son appropriation et sa diffusion institutionnelle se sont également réalisées dans
une approche descendante. Par exemple, la direction des soins a été la premiére a l'utiliser
pour I'élaboration et le suivi de son projet de soin, suivie par un cadre supérieur qui l'utilise
dans I'animation de son équipe d'encadrant de proximité, puis par une cadre de santé dans
I'animation hebdomadaire de son équipe soignante. A chaque niveau, chacun a pu se
reconnaitre et trouver de l'efficacité dans cet outil.
Pour Walli et David (2019) le tableau permet d'initier la démarche d'amélioration de la
gualité et de pratiquer le stand-up meeting. Il ne personnalise pas le suivi des actions mais
implique le groupe. Le tableau permet, a la fois collectivement et individuellement, de :

- Partager des indicateurs de suivi ;

- Réfléchir a l'organisation du service ;

- Partager les réussites ;

- Libérer la parole ;

- Faire émerger des idées.
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Un autre outil a émergé des échanges et des observations : les temps d'inclusion. Des le
début de chaque séance, la CAPsule initiait un temps d'inclusion spécifique, souvent sous
la forme d'un "icebreaker". Cette pratique visait a briser la glace et a favoriser l'interaction
et la cohésion entre les participants en dévoilant une dimension personnelle de chaque
membre (Cristol, Joly, 2021).
Cette approche a ensuite été adoptée par les personnes participante a la CAPsule dans
leurs services et poles respectifs. Les avantages concrets de l'utilisation des temps
d'inclusion sont les suivants :
- Encourager la participation active de tous les membres du groupe, en particulier
ceux qui sont plus timides ou réticents a prendre la parole ;
- Améliorer la qualité des échanges en favorisant une écoute attentive et en
permettant |'expression de points de vue divergents ;
- Renforcer la cohésion d'équipe en créant une atmosphére plus conviviale et
collaborative ;
- Stimuler la créativité en incitant les participants a penser différemment et a proposer

des idées nouvelles.

Ainsi, l'utilisation des temps d'inclusion dans les réunions constitue une pratique
managériale simple et efficace qui peut améliorer la communication, la collaboration et la
prise de décision au sein des équipes.

Face a la diffusion des "icebreakers" par certains membres de la CAPsule, I'équipe de la
D3P, a l'origine de I'ingénierie du dispositif, a souhaité déposer un projet éligible a la prime
d'engagement collectif pour diffuser plus largement cette pratique managériale dans
I'établissement. Il est intéressant de noter que le dispositif de PEC constitue un des axes
du projet managérial de I'établissement. On observe donc une volonté de certains agents
de se saisir des opportunités offertes par l'institution pour diffuser largement des pratiques
managériales favorisant 'empowerment des agents.

Concrétement, cette formation d’'une heure et trente minutes, réalisée sur le temps du midi,
a été nommée "Les outils du midi". L'objectif retenu par la DRH pour l'accord d'une PEC
est le partage et la diffusion des connaissances au sein de l'institution, avec la volonté de
promouvoir une culture managériale commune.

Lors des entretiens menés avec I'encadrement soignant et administratif, il est clairement
apparu qu'une réunion intégrant un temps d'inclusion permettait de libérer la parole et de

favoriser des échanges plus spontanés et constructifs pendant la réunion.
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2.1.2 L'apport de la simulation dans la représentation de soi a travers |'épreuve

La simulation, en tant que représentation de soi a travers I'épreuve, répond au besoin des
managers d'acquérir de nouvelles compétences. Les entretiens sur le dispositif M2S
mettent en avant l'importance de la simulation dans le processus de formation. Les
managers interrogés soulignent systématiquement qu'ils se projettent dans des situations
réelles et vivent pleinement I'expérience en quelgues secondes. Pour réussir ce défi, les
cas pratiques auxquels les apprenants sont confrontés correspondent & des situations
réelles de leur environnement professionnel. Par exemple, un responsable de blanchisserie
peut étre chargé de gérer un incident logistique, tandis qu'une cadre soignante doit féliciter
un membre de son équipe. L'immersion est totale, avec des badges nominatifs, des

éléments de leur bureau et leur matériel informatique habituel.

Le fait de pouvoir se préparer a la situation permet au manager d'étre plus pertinent dans
sa prise de décision et I'accompagnement de son équipe.

Cette mise en situation réaliste favorise l'apprentissage par l'action, permettant aux
binbmes chef de service/cadre de service par exemple, de vivre une épreuve commune qui
faconne leur maniére de travailler ensemble. Cela renforce leurs capacités a interagir, a
construire une relation de confiance et a développer un management commun et partagé,

offrant & I'équipe des objectifs et des directives conjointes.

2.1.3 Un travail de recherche qui mesure le développement des compétences

individuelles

Afin de mesurer les effets du dispositif, le CHMS, par le biais d'HOPSIM, a établi un
partenariat avec I'Université de Savoie Mont Blanc. Un étudiant en master 2 de psychologie
a réalisé une analyse sur les effets de M2S sous I'angle de la santé mentale positive (Le
Bellour, 2024). Un concept clé développé dans ce travail est le sentiment d'efficacité
personnelle (SEP), défini comme la croyance de l'individu en sa capacité a organiser et a
exécuter les actions nécessaires pour obtenir des résultats souhaités (Bandura, 2007). Le
SEP est considéré comme un prédicteur du comportement.

Le graphique ci-aprés montre I'évolution du SEP avant et aprés la formation M2S sur un
échantillon de 64 managers. On observe une amélioration significative de la perception
qgu'ont les managers de leurs capacités & manager. Les retours qualitatifs des entretiens

corroborent cette observation.
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Il estintéressant de noter, qu'au départ c'est le SEP des directeurs qui est le plus important,
ce qui peut s'expliquer par la formation managériale dont ils ont bénéficié pendant leurs
cursus. A contrario le plus bas est celui des médecins, qui peut s'expliquer par lI'absence
de formation a la fonction de chef de service. Toutefois, on note pour chaque professions

une évolution positive, avec a l'issu de la formation un SEP quasi identique.

Le travail de recherche conduit par le Dr Secheresse, chef de service dHOPSIM, et M. Le
Bellour étudiant en master Il de psychologie, a permis de déterminer que la formation avait
un impact sur la santé mentale positive. lls ont pu dans plusieurs séminaires professionnels,
développer et présenter leur travail de recherche, participant ainsi a la renommée du

dispositif et son partage.

lls décrivent cela de la maniére suivante :

" La santé mentale positive (SMP) inclut le bien-étre et le fonctionnement optimal d’un
individu (Orpana et al., 2016). Un bon niveau de santé mentale positive permet a une
personne de s’épanouir, de se réaliser et de faire face aux adversités de la vie (Lamboy et
al., 2022a). Cependant, certaines personnes ont une santé mentale positive plus faible en
raison de l'interaction de plusieurs facteurs. Parmi ces facteurs, la vie professionnelle
représente un risque important (Desjardins et al., 2008; Pereira et al., 2021). Le secteur de
la santé, en particulier, présente un risque accru en raison de ses conditions de travail
(Benallah & Domin, 2017; Magill et al., 2020), et les managers en santé sont plus exposées
a ces risques que d'autres professions (Huyghebaert-Zouaghi et al., 2016). La formation
M2S aide les managers a optimiser leur maniére de travailler afin d'alléger les difficultés

associées a leurs rbles. Elle permet également de rassembler les managers, souvent

-34 - Pierre ALPHAND - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2024



isolés, pour échanger sur des problématiques communes dans un cadre bienveillant. M2S
agit a la fois sur les facteurs de protection et les facteurs de risque liés a la santé mentale
positive. La formation integre des Compétences Psycho-Sociales (CPS), qui sont des
déterminants majeurs de la santé mentale positive (Lamboy et al., 2022a). L’objectif est de
proposer des recommandations pour une version améliorée de M2S, intégrant un travalil
plus approfondi et structuré des CPS, avec une attention particuliere aux compétences
émotionnelles. Ainsi, les effets bénéfiques de M2S pourraient s’étendre au-dela du cadre

professionnel, ce qui est également trés pertinent."

Ce travail de recherche a révélé que la formation M2S influence positivement la réduction
du stress au travail, I'amélioration des capacités et besoins psychologiques, le
renforcement du soutien social, et la création d'une culture commune partagée. Ces effets
contribuent a I'amélioration de la santé mentale positive des managers, rendant ainsi la

formation pertinente pour la promotion de la santé mentale positive (SMP).

En outre, le travail de recherche a permis une analyse détaillée et cartographiée des
compétences psycho-sociales (CPS) mobilisées par chaque outil présenté en formation.
Par exemple, l'outil de "félicitation minute" agit sur la CPS de communication efficace,
permettant de communiquer de maniere constructive et ainsi de développer des

compétences sociales. Les CPS permettent :

- D'augmenter l'autonomie des agents et leur pouvoir d'agir (empowerment) ;
- De maintenir un état de bien-étre psychique ;
- De favoriser un fonctionnement individuel optimal ;

- De développer des interactions constructives.

Pour le CHMS, bénéficier de cet appui méthodologique et de recherche permet de
structurer les impressions des participants en données probantes et détaillées, offrant ainsi

une meilleure compréhension des impacts de la formation.

2.1.4 Le développement des compétences individuelles, I'exemple de la formation

des médecins managers

En parallele, au cours des entretiens menés avec les médecins et les initiateurs du
dispositif, il est apparu que la volonté de mettre en place une formation managériale pour
les médecins était une priorité. Chaque entretien a révélé que la fonction de chef de service

ou de chef de pble n'était pas nécessairement un aboutissement pour un praticien, mais
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plutdt une fonction assumée par défaut (absence de candidat, plus ancien dans le service).
Le manque de formation et de préparation a cette fonction a été systématiquement
souligné. Au cours des entretiens, la gestion des conflits entre médecins et la relation entre
un chef de service et son équipe médicale ont été des aspects récurrents. L'absence de
lien hiérarchique complexifie la pratique et nécessite une formation adéquate pour parvenir

a faire évoluer les choses.

A lissue de la formation, les médecins managers disposent d'un kit d'outils et d'une vision
de la simulation des aspects managériaux dans la pratique. Le fait d'étre formé par un pair
leur donne également confiance en la formation et leur permet de partager un référentiel
commun. Des signes de rencontres informelles entre médecins chefs de service
commencent a émerger dans I'établissement, pour aborder des sujets de gestion et
partager des situations. Par exemple, la gestion d'une situation de conflit au sein du service

est un sujet de discussion fréquent.

Par ailleurs, le projet managérial de I'établissement exprime clairement la volonté de
"renforcer la Iégitimité des professionnels en position de management”. Cette démarche se
traduit concrétement par la formalisation des fiches de mission pour les chefs de péle, chefs
de service et responsables d'unité fonctionnelle, ainsi que par I'élaboration des fiches de
poste pour le personnel d'encadrement, soignant, administratif et technique. Concernant
les médecins, la clarification des fiches de mission permettra d'intégrer les nouvelles
orientations réglementaires applicables aux praticiens hospitaliers, notamment en ce qui
concerne l'entretien professionnel annuel prévu par l'article R.6152-825 du Code de la
santé publique. Cet entretien, qui se veut un moment d'échange libre et bienveillant, est
destiné a permettre au praticien et a son responsable de faire le point sur les missions
cliniques et non cliniques confiées, d'explorer les souhaits d'évolution professionnelle et de

fixer les objectifs pour I'année a venir.

2.1.5 Se former avec différents manager pour bénéficier de regard croisé et sortir

du quant a soi

Dans son approche pédagogique, la formation M2S encourage la pluridisciplinarité au sein
des groupes de formation. L'objectif est de créer des liens entre les différentes fonctions de
I'nopital afin de réduire les tensions liées a la gouvernance publique (Bartoli et al., 2012).
En effet, la gouvernance des établissements hospitaliers est caractérisée par une relation
tripartite (administrateurs, médecins, gestionnaires) qui influence Il'ensemble du

fonctionnement et des relations au sein de ces organisations.
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La proximité ou la distance entre les acteurs hospitaliers peut expliquer I'apparition ou la
réduction des tensions dans I'établissement (Mériade L., Rochette C., Talbot D., 2019).
Dans leur article, les auteurs se penchent sur la gestion du CLCC Jean Perrin et montrent
gue la présence d'un langage commun et de liens de parenté entre 'univers médical et
gestionnaire, ainsi qu'entre l'univers soignant et gestionnaire, peut atténuer les tensions

organisationnelles, managériales, voire artefactuelles.

Le tableau ci-dessous propose une articulation entre les tensions et les proximités au sein
du CLCC. Pour I'élaborer, les auteurs ont utilisé les comptes rendus de cing réunions et

huit entretiens semi-directifs.

Figure 2 - Proposition d’'une articulation entre les tensions et les proximités

Proximité organisationnelle «>
réduction des tensions organisationnelles

Atténuation des
tenslons
managériales

Promimité cognitive o
Prowmité sociale ~—
Unlvers médical Y Unlvers soignant
Tensions Proximité organisationnelle
artefactuelles I\

Proximité géographique __—

Atténuation des
tensions
% | organisationnelles

Source : Vers un management des tensions de gouvernance publique dans les établissements de santé ? Une proposition de réponse par

I'analyse des proximités », Innovations, vol. 60, no. 3, 2019. Mériade Laurent, Rochette Corinne, Talbot Damien.

Les principaux résultats montrent la présence marquée de tensions éthiques,
organisationnelles et managériales dans le milieu hospitalier. Cependant, l'influence des
proximités sur l'apparition, l'atténuation ou la disparition de ces tensions est également
notable.

Par exemple, les professionnels médicaux et soignants ressentent parfois qu'ils servent les
fonctions supports plutdt que l'inverse, ce qui révele une incompréhension mutuelle et crée
de la frustration parmi les parties concernées. Les personnes exercant des meétiers
différents ne se comprennent pas toujours. Un élément mesuré par I'étude du CLCC est la

proximité cognitive, qui se développe grace a des connaissances managériales communes
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et partagées, permettant ainsi de parler le méme langage et donc de réduire les tensions

de gouvernance hospitaliere.

La formation M2S, dans sa structure, son déploiement et la diversité des personnes formés,
se révele comme un outil permettant d'atténuer les tensions de gouvernance publique.
Cette diversité encourage une approche multidisciplinaire des situations et renforce la
compréhension mutuelle entre les managers. Lors d'un entretien, une directrice a évoqué
la surprise des cadres soignants face aux interactions entre les cadres logistiques et leurs
équipes, en particulier concernant la dureté des échanges. Cette compréhension
réciproque, couplée a une immersion collective de trois jours, contribue a renforcer des
liens qui ne sont pas toujours présents au quotidien. Autre exemple, une session réunissant
une cadre supérieure et un responsable informatique, initialement en désaccord sur un
projet, a permis de rétablir un dialogue constructif et de débloquer le sujet. Chacun a pu

appréhender le contexte de travail de l'autre et ainsi faire un pas vers la résolution du conflit.

Chaque session démontre gqu'une meilleure compréhension et perception du travail des
autres contribuent a apaiser les situations et a renforcer le sentiment d'appartenance a une
institution commune, le CHMS. Les antagonismes systématiques laissent place a une
meilleure connaissance de l'environnement professionnel des autres managers de
l'institution. En ce qui concerne les directeurs, leur participation avec les chefs de service
leur a permis de mesurer leur rapport a la gestion des conflits dans un contexte de lien
hiérarchique faible ou inexistant. Il en ressort un besoin d'accompagnement pour

comprendre les tensions potentielles entre médecins dans la gestion des conflits.

2.1.6 Laformation en bindbme, le collectif comme ressource

Le projet managérial, étroitement lié a la formation M2S, met l'accent sur le développement
d'une culture managériale spécifique aux bindmes cadre et chef de service. Cette initiative
vise a dépasser les aspects individuels du management pour un cadre ou un chef de
service. L'objectif est de formaliser les bases d'une relation professionnelle non
hiérarchique, un concept peu enseigné au corps médical. Cette collaboration efficace et

active est essentielle pour assurer la bonne gestion d'un service.
Les témoignages recueillis convergent vers un constat positif de I'impact de la formation

M2S sur les bindmes cadre-chef. De nombreux participants ont observé un renforcement

du lien entre les deux acteurs et une adoption effective des outils pratiques enseignés.
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Parmi les outils les plus frequemment cités figurent les "temps d'inclusion”, les "stand-up
meetings" et le « tableau rubriqué”.

La formation en binbme chef de service et cadre de service a I'hdpital joue un rdle crucial
en aidant les participants a intérioriser leur interdépendance et leurs intéréts communs a
agir. En travaillant ensemble, ces duos développent une compréhension profonde des
responsabilités et des défis de chacun, ce qui favorise une collaboration plus fluide et
efficace. Cette approche permet de dépasser les hiérarchies traditionnelles, encourageant
un partenariat fondé sur la confiance et le respect mutuel. Ainsi, la formation contribue non
seulement a améliorer la gestion quotidienne des services hospitaliers, mais aussi a créer
une culture de coopération qui bénéficie a I'ensemble de l'organisation et procure de

I'assurance et de la sécurité aux équipes soignantes et paramédicales.

2.2 Des dispositifs qui permettent le développement de nouvelles

compétences et qui produisent des initiatives innovantes

Parmi les effets produits par les dispositifs, on constate une recherche d'innovation
organisationnelle dans la prise en charge des patients. Cela se refléte dans le deuxieme
grand sujet abordé par la CAPsule : la prise en charge des patients agés au CHMS.

Par ailleurs, il est remarqué que les dispositifs s'étendent dans le champ de I'innovation
managériale. Qui peut se définir de la maniére suivante, I'adoption, par une organisation,
de pratiques ou de méthodes de management nouvelles pour elle, dans ['objectif
d’améliorer sa performance globale (Le Roy F, Robert M, Giuliani P, 2013).

Cette définition recouvre deux acceptions du concept :

- L’innovation managériale est l'invention et 'adoption par une organisation d’'une
pratique ou d’'une méthode de management complétement nouvelle par rapport aux
pratiques et méthodes de management connues ; 'organisation met au point une
innovation et la met en ceuvre la premiére ; le succés rencontré par cette
organisation, du fait de cette innovation managériale, conduit d’autres organisations
a I'adopter ;

- L’innovation managériale est I'adoption par une organisation d’'une pratique ou
d’'une méthode de management qui existe déja mais qui est nouvelle par rapport a
ses pratiques et méthodes de management actuelles ; 'organisation ne met pas au
point 'innovation et n’est pas nécessairement la premiére a I'adopter ; c'est le
succes rencontré par les organisations qui ont adopté cette innovation managériale

qui la conduit a 'adopter également.

Pierre ALPHAND - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2024 -39 -



L'étude des dispositifs permet de faire émerger des innovations dans divers domaines. Ces
innovations résultent de la capacité des professionnels de I'établissement & exploiter ces
dispositifs pour réaliser des projets structurants pour I'établissement.

Enfin, ces dispositifs permettent aux managers et aux agents de développer de nouvelles

compétences, tant individuelles que collectives.

2.2.1 Ledéveloppement de nouvelles compétences managériales et la constitution

de groupe de travail agile

Deux situations au CHMS illustrent les nouvelles compétences managériales acquises
grace a la participation a la CAPsule. La premiére concerne la gestion du passage a des
journées de 12 heures dans une équipe de soins divisée et non soudée. La cadre de santé,
membre de la CAPsule élargie depuis plus d'un an, a mis en place un "tableau des irritants"
dans le service, s'appuyant sur les enseignements de sa participation a la CAPsule. Cet
outil collaboratif permettait & chague membre de I'équipe soignante d'exprimer librement
ses frustrations et difficultés. Face aux tensions liées au passage aux 12 heures, elle a
encourageé la formation de groupes de travail mixtes pour favoriser I'expression et I'échange
d'idées. A lissue de cette séance participative, une liste exhaustive des irritants a été
dressée. En collaboration avec I'équipe, des actions correctives concréetes et mesurables
ont été mises en place sous la forme d'objectifs SMART (Spécifique, Mesurable,

Atteignable, Réaliste, Temporellement défini)

Le constat aprés l'adoption de cette méthode de travail est unanime : la cadre et le chef de
service décrivent un service qui ne s'est jamais aussi bien porté. Cette expérience a permis
de mesurer l'importance du management participatif, basé sur la recherche d'un objectif

commun et l'implication active de tous les agents.

On observe donc l'utilisation d'un outil testé lors des séances CAPsule, le tableau des
irritants. La volonté de constituer des groupes mixtes pour favoriser I'expression de ceux
qui ne s'expriment pas habituellement (intelligence collective, inclusion) et I'application
d'une méthodologie de projet. L'adaptation et la mise en pratique de ces éléments ont

permis de libérer la parole des agents et de trouver des solutions pour résoudre la situation.

Un autre exemple de l'application des outils issus de la méthode CAPsule est la conception
du projet de soins par la direction des soins. La directrice des soins, qui a été impliquée

dans la CAPsule dés le début, a souhaité mettre en application les outils observés et acquis
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au cours de ce dispositif afin d'élaborer le projet. Les résultats ont été probants, avec une
forte adhésion de I'équipe managériale de la DS et un rendu salué par les équipes. De plus,
le suivi du projet reste dynamique grace a des ateliers d’intelligence collective qui

permettent de faire vivre les projets et de diffuser les avancées au sein de l'institution.

Dans les deux cas, les approches managériales innovantes avaient déja été employées
dans d'autres structures. Ce qui est réellement novateur ici, c'est leur intégration dans le
contexte spécifigue du CHMS, permettant ainsi de constater une amélioration de la
performance globale de I'établissement.

Cependant, I'application de cette méthodologie ne s'est pas toujours avérée efficace. En
effet, depuis le début de l'année, I'établissement s'est engagé dans un projet de
restructuration et d'adaptation des urgences. L'objectif initial était de favoriser en interne,
dans le cadre d'une approche collective et participative intégrant des éléments d'intelligence
collective, la réflexion sur l'amélioration du parcours des patients aux urgences et
I'ajustement des effectifs et des locaux. Un ingénieur projet a été affecté au projet afin de
le faire avancer et de le structurer. Cependant, en raison de problémes d'absentéisme, ce
soutien méthodologique et conceptuel n'a pas pu étre assuré, ce qui a ralenti le projet et sa
dynamique. Cela ne remet pas en cause la pertinence du projet mais vient souligner
l'importance du temps d'accompagnement nécessaire a la réussite de ce type de projet et
le bénéfice de l'ingénierie de gestion de projet. Dans ce cas précis, la réactivité de la
directrice adjointe en charge du dossier, associée au recours a un cabinet extérieur pour
accompagner la démarche, a permis au projet de se développer et de produire des

résultats. L'intelligence collective a ainsi été mobilisée, mais par d'autres moyens.

2.2.2 Immersion dans la CAPsule "prise en charge de la personne agée au CHMS",

I'émergence de 14 propositions d'actions

Dans son projet médical 2023-2027, le CHMS a ciblé « 'amélioration de la prise en charge
et du parcours du patient agé dans tous les services de I'hdpital”. Pour traiter ce sujet, le
DG et le PCME ont missionné la CAPsule avec I'objectif suivant : quelles actions concretes

allons-nous mettre en ceuvre dans les services et a partir de quand ?

Le role de la CAPsule est de formuler une proposition globale de plan d'actions a présenter
au Directoire et a la CME. Pour comprendre le fonctionnement de la CAPsule et ce qu'elle
produit, il convient d'en étudier le cheminement chronologique et les points de décision qui

ont conduit a I'adoption de 14 actions, validées par le DG, le PCME, le Directoire et la CME.
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Pour mener a bien cette mission, la démarche s'est déroulée de janvier a octobre selon le

schéma suivant :

Etat des lieux Propositions

0 1 partagé 0 3 d’actions

Février Avril- Juin

Janvier
Immersion dans la 02 Emergence de P’?;P,?%‘ES{} glr’lgn
thématique solutions P Briorisé
d’amelioration

La description des différentes phases sera abordée en 3°™ partie, dans le descriptif de

I'ingénierie du dispositif.

Le collectif composé d'environ 25 participants, a travers une méthodologie précise
d'intelligence collective a d'abord fait émerger 226 propositions (actions, bonnes pratiques,
recommandations), classées en 6 thématiques :

- La prise en charge aux urgences

- Le séjour MCO

- La sortie et les liens ville hopital

- L'autonomie

- La prise en charge médicamenteuse

- Laculture gériatrique

Puis, les participants les ont classées selon le baréme suivant :

CAavvwvnont |
) Comment ! Ouahou !
Idée
originale | | posi Les propositions originales,
potentiellement possibles &
N déployer, nécessitant une
et
= discussion
o
(=~
(o]
S Ciao Maintenant !
s )
Les propositions que I'on Les propositions faciles &
ne retient pas & ce stade déployer, connues, déja
Idée (trop complexes, trop éprouvées, efficaces et sans
colteuses, irréalistes, "
normale | . ot b
inefficaces ...)
ifficile & : thaa 2 Facile & mettre
Difficile & mettre Faisabilité
en ceuvre en ceuvre
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Les sessions de travail mensuelles d'avril & juillet ont visé a transformer les idées en

propositions d'actions. Les choix ont été faits par vote, permettant de retenir d'abord 32

propositions puis pour finir 14 propositions sur les 226 initiales. Le tableau suivant présente

ces actions ainsi que leur calendrier de réalisation, en précisant s'ils constituent des

innovations, précisant si c'est une innovation d'exploration qui se concentre sur la recherche

de nouvelles opportunités et la création de nouvelles connaissances ou d'exploitation qui

vise a améliorer et optimiser les produits, services ou processus existants.

Selon James G. March (1991), "L’essence de l'exploitation est le perfectionnement et

I'extension des compétences, technologies et paradigmes existants. Ces effets sont

positifs, rapides et prévisibles. L'essence de I'exploration est I'expérimentation de nouvelles

alternatives. Ces effets sont incertains, a long terme et souvent négatifs."

Innov
N°| THEME |ACTION ation | Exploration /
? O/ | Exploitation
N
1 | Médicaments |Diffuser le guide de bonnes pratiques de prescriptions chez les patients agés Non
2 | Autonomie |Concevoir et diffuser des supports adaptés pour inciter le patient 4gé a bouger et a étre actif Oui | Exploitation
3| Autonomie |Adapter le contraste des interrupteurs des chambres pour les rendre visibles aux patient agés déficient visuel | Non
4| Autonomie |Etablir un « trousseau type » pour les patients agés hospitalisés et leur accompagnant Oui | Exploitation
5| Urgences |Doter'lAO des urgences d’un outil simple de repérage des fragilités Oui | Exploration
6 Sortie Créer des lits d'accueil temporaire pour 'aval des lits de médecine/chirurgie permettant aux patients agés qui Non
vivent & domicile de trouver des solutions d’hébergement pour une courte durée
7| Autonomie |Renforcer les soins de rééducation des patients agés au cours de leur séjour hospitalier Non
8 | Autonomie |Mettre enplace des horloges et des éphémérides dans les chambres (repérage dans le temps) Non
9| Urgences |Favoriser les alternatives a 'hospitalisation et les entrées directes dans les services Non
10 gécrilzjjll:fi(r]ie Sensibiliser les professionnels a la prise en charge des personnes agées lors des journées de poles Oui | Exploration
. |Disposer du matériel nécessaire aux patients agés dans les services (cannes, déambulateurs, rails léve
11| Autonomie . : " . Non
malades, chaises garde robe, kits de positionnement anti escarre...)
12 Culture Renforcer les compétences des professionnels pour améliorer la prise en charge des personnes agées dans les Non
gériatrique  [services en adaptant le plan de formation
Culture ldentifier et former des personnes ressources référentes en gériatrie dans les services (IDE, AS,
13 o - P . e . Non
gériatrique  [gériatre...) et renforcer les capacité de 'UMG pour favoriser la diffusions de bonne pratiques
Permettre aux patients &gés déclarés comme fragiles ou vulnérables par I'|AO d'étre accompagnés par leur . o
14|  Urgences . P g 9 P pagnesp Oui | Exploitation
aidant aux urgences
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L'ensemble des actions, fruit d'une réflexion collective des participants a la CAPsule élargie,
ont été officiellement validées par le DG et le PCME, avec un engagement de réalisation.
Puis elles furent présentées en Directoire et en CME, avec une approbation également.

L'analyse de l'action "Etablir un trousseau type pour les patients agés hospitalisés et leurs
accompagnants" est considérée comme une innovation d'exploitation, car elle améliore des
processus déja existants dans ['établissement. Cette action consiste a créer un guide
pratique destiné aux personnes agées, aux aidants et aux proches, décrivant les éléments
a prévoir en cas d'hospitalisation, tels que le nécessaire de toilette, le type de linge a prévoir,
les chaussures et les démarches administratives.

L'action "doter I''AO d'un outil simple de repérage des fragilités" est considéré comme une
innovation d'exploration car elle vise a chercher de nouvelles voies et opportunités pour
permettre une meilleure prise en charge du patient aux urgences.

En revanche, l'action "adapter le contraste des interrupteurs” est apparue comme
significative et trés simple a mettre en ceuvre sans innovation. De plus, elle répond a un

enjeu crucial de diminution du risque de chute pour les personnes agées.

Au final, la commande initiale du DG et du PCME a pu étre honorée par une équipe
pluridisciplinaire venant d'horizons divers, qui a bénéficié d'un dispositif solide pour générer
des idées. Une analyse du dispositif a été réalisée a la fin du processus, et les

commentaires suivants en sont ressortis :

- "Approche concréete, non théorique et simple a comprendre, centrée sur des
solutions concretes et réalistes" ;

- "Approche et échanges transversaux" "Richesse des échanges et
multidisciplinarité" ;

- "Organisation rigoureuse avec des supports diaporama cadrés, permettant de
savoir ou I'on va", "Absence de hiérarchie, encourageant la prise de parole" ;

- "Focus sur la gériatrie, favorisant une meilleure approche" ;

- "Facilité a s’exprimer sans jugement, offrant une liberté de parole au-dela de sa

fonction propre".

Parmi les points a améliorer, il est apparu que le temps de préparation pour les séances de
travail (2 heures) devait étre mieux structuré pour se concentrer sur l'idéation et le choix
des actions. De plus, des changements de participants en cours d'année ont perturbé la

dynamique de groupe et le sentiment de communauté.
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2.2.3 Le comité personnes Agées (COMPAS) un dispositif innovant issu de la
CAPsule

A la fin du dispositif et avec la validation des 14 propositions, s'est posé la question de la
mise en ceuvre et du portage institutionnel. Une proposition a émergé des participants, la
volonté de créer une commission ad-hoc, le comité personnes agées (COMPAS) pour
porter les propositions. Ce dispositif a été accepté par le DG et le PCME et a vu le jour en
2024. Sa composition, 2 médecins gériatre, 1 médecin non gériatre, 1 chef de pdle, 2

membres de la CAPsule élargie et des médecins en renfort pour accompagner les porteurs.

Il est intéressant de noter que le positionnement du COMPAS, au fil des entretiens, a été
percu comme ayant la méme importance que les instances telles que le CLIN et le CLUD,
bien qu'il soit une émanation de la CAPsule avec un fonctionnement propre. Cette
perception révele une institutionnalisation forte du dispositif dés son lancement.
Le comité COMPAS aura plusieurs missions clés, notamment :

- Mettre en ceuvre et piloter les actions identifiées par la CAPsule.

- Représenter les intéréts des personnes agées.

- Contribuer a I'amélioration de la qualité de la prise en charge des personnes agées.

- Favoriser la communication et la collaboration entre les différents acteurs impliqués

dans la prise en charge des personnes agées.

On peut considérer le COMPAS comme une innovation organisationnelle, car il rompt avec
les pratiques antérieures observées dans |'établissement concernant la prise en charge des
personnes &agées. Les organisations hospitalieres, souvent décrites comme
problématiquement cloisonnées (Krief, 2012), peuvent fonctionner en silos, et la gestion
polaire n'a pas permis un décloisonnement complet ni une transversalité sur cette
thématique. En fin de compte, le travail collaboratif, soutenu par un dispositif jugé collectif
et porté par l'institution, a permis de légitimer rapidement le comité et de l'institutionnaliser.
Les enjeux de pouvoir n'ont pas entravé ce processus, par exemple la gouvernance du
COMPAS n'est pas considérée comme une problématique, et les missions sont claires.

Enfin, traiter cette thématique de cette maniere, avec la création d'un comité de suivi,
conférera probablement au CHMS un avantage comparatif certain dans la gestion de la
prise en charge des personnes agées. Bien que les problématiques conjoncturelles
actuelles liées au grand age ne permettent pas encore de capter cet avantage, cela devrait
faire de [l'établissement un modéle a terme. De plus, dans la perspective de la
reconstruction du site hospitalier d'Aix-les-Bains, ce travail facilitera les choix
architecturaux, logistiques et soignants, contribuant ainsi a une amélioration significative du

traitement des personnes agées.
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2.3 Tableau synthétique du développement des compétences par les
dispositifs

Le tableau ci-aprés synthétise, pour chaque dispositif, y compris les communautés de
managers entre pairs qui seront abordées en troisieme partie, le développement des
compétences que cela produit. Les compétences seront catégorisées selon trois axes :
individuelles, entre binbmes, entre top manager et I'équipe, au sens de la communauté de
managers du CHMS.
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Communauté de

M2S, Formation management, santé et simulation.

Capsule

managers entre Intelligence collective et résolution
pairs
Formation par | Formation Communautés de | Capsule CAPsule Issue(S) possibles et
la Simulation manageériale | professionnels (étre | socle élargie identifiables
(outils et | formés ensemble et avec
Dispositifs techniques) des managers différents)
Développement Favorise le besoin | Formation managériale sur | Communauté de pairs | Compétences | Exemple d'un | Capsule comme
des compétences d’échanges et de | mesure et adapté a la | managers par métiers | d'ingénierie en | cadre qui utilise | incubateur de talent et
conseils entre | profession par un pair-métier intelligence son levier d'attractivité de
individuelles pairs pour les médecins et les cadres collective appropriation nouveaux
supérieurs. Développement (temps des techniques | professionnels  pour
d'une culture interne. d'inclusion, d’'innovation en | valoriser
techniques de | faveur de la | I'établissement.
brainstorming) | discussion
collective et
constructive
Sentiment de mieux se Projets soins en | Technique
Développement Interdépendance Culture managériale commune | connaitre et d'avoir mode capsule et | d’animation de
et intéréts commun | + vécu et partagé une en mobilisant les | réunion (icebreakers,
des compétences | a agir avec les |15 outils communs facile a | expérience commune. méthodes technique des posts
. cadres manager __éprouvé par__la d'intelligence IT, Patatoide)
entre bindOmes, - - .
simulation collective
entre top manager
Développement Le tableau rubriqué = interface | Appartenance Apprentissage Création Comité PA
. Diffusion de | comme espace de discussion communautaire dans la création | instance non officielle
Compétences . . ,
bonnes pratiques (une entreprise d'un espace de | (COMPAS)
d'équipe managériales commun) discussion  ou

tout est possible
/ ouvert
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3 Les conditions nécessaires a la reproduction et a la pérennité

d'un environnement capacitant

L'analyse de I'émergence et de limplantation des dispositifs dans I'établissement a
démontré la nécessité de réunir plusieurs facteurs favorables, qu'il convient de pérenniser
et de comprendre pour en assurer la reproductibilité. Ces facteurs incluent :

- Un soutien institutionnel fort, matérialisé par l'inscription des dispositifs dans le
projet d'établissement ;

- Un engagement clair et précis de la direction générale et de la présidence de la
CME envers les dispositifs et les actions qu'ils peuvent générer ;

- La participation d'acteurs clés indispensables a la construction et au déploiement
des systémes ;

- Une recherche de la pluridisciplinarité dans les groupes de travail ;

- Une ingénierie adéquate, nécessaire pour que les dispositifs produisent des
résultats tangibles et permettent aux parties prenantes de s'approprier les outils et
méthodes.

Dans un premier temps, les conditions de reproductibilité des dispositifs seront étudiées.
Ensuite, les facteurs assurant leur pérennité seront analysés. Enfin, nous aborderons les

pistes de développement possibles.

3.1 C'est une communauté apprenante qui évolue dans un cadre et un

soutien institutionnel

Afin de garantir la continuité et la pérennité des dispositifs, il convient de considérer les
outils proposés par les dispositifs comme des instruments d'apprentissage. Selon Moisdon
(1997), "la gestion de la performance peut constituer un levier de transformation des
systémes de santé, si les outils sont utilisés non pas comme des instruments de conformité
mais comme des outils d'apprentissage”. Cela implique que I'hbpital adopte de nouvelles
pratiques pour assurer sa transition vers un modéle de management qui soit a la fois

capacitant pour ses professionnels et performant pour ses patients.

3.1.1 L'ingénierie du dispositif, élément primordial pour I'obtention de résultat

Les conditions de reproductibilité des deux modéles doivent intégrer la dimension
d'ingénierie qu'ils générent. Concernant le modeéle M2S, sa force réside dans l'existence
d'un environnement physique déja reconnu (le centre de simulation), capable d'accueillir ce

nouveau projet. La simulation et son enseignement par des formateurs reconnus, dans ses
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dimensions technique et pédagogique, constitue des facteurs clés de succés par rapport a

des formations plus classiques. Les 15 outils proposés, accompagnés d'une version de

poche évolutive, représente également une condition de réussite. En outre, I'apport d'un

formateur externe enrichit la formation. Enfin, I'importance de I'engagement financier pris

par l'institution pour former I'ensemble de ces managers.

De plus, un établissement dépourvu de centre de formation spécialisé dans la simulation et

des ressources nécessaires pour entreprendre cette démarche de formation en interne pour

tous ses managers sera incapable de mobiliser une telle ingénierie en un temps court. Il

devra alors recourir a des prestataires externes. Bien que ces prestataires puissent ne pas

connaitre suffisamment I'environnement hospitalier, ils peuvent apporter une perspective

différente sur les pratiques existantes a I'hopital et diversifier les méthodes d'apprentissage.

Le tableau ci-aprés vient synthétiser les conditions de reproductibilité du dispositif, sa

faisabilité et moyens et les points de vigilance.

Conditions de

reproductibilité

Faisabilité et moyens

Points de vigilance

Bénéficier d'une structure | La faisabilité dun tel | Le lancement dans une
de formation interne sous le | dispositif est | démarche de ce type
format d'un centre de | particulierement complexe | nécessite d'éprouver la
simulation (salle de | pour un établissement s'il | formation en amont et de
simulation, salle de | ne dispose pas des | mesurer son engagement
débriefing) clairement | prérequis comme le centre | dans le temps. Dans le cas
définie et reconnue. de formation, et des|du CHMS, former
Disposer de ressources | personnes ressources | I'ensemble des managers
humaines en interne | formés. va prendre 4 ans. |l convient
formées et compétentes | Les moyens financiers sont | donc de former des
pour assurer la formation. important (matériel et RH) | formateurs pour tenir le
Créer du contenu | et nécessite une analyse | rythme.

pédagogique pour les | économique fine.

apprenants, incluant des

outils managériaux

Développer des scénarios

de simulation pour chaque

session.
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Concernant le dispositif de la CAPsule, l'ingénierie représente un travail de l'ombre
considérable, mais qui a été percu par I'ensemble des personnes interrogées. Cette
ingénierie est portée par I'équipe de la D3P, composée d'une directrice, d'un ingénieur,
d'une adjointe des cadres et de trois attachés.

Concrétement, pour la mise en ceuvre du dispositif, I'équipe de la D3P a développé la
méthode suivante (en partant du principe que la thématique et la mission ont été
préalablement définies et validées)

Immersion dans la thématigue

La premiére rencontre avec les membres de la CAPsule élargie doit permettre de créer un
environnement propice a l'idéation. Les participants apprennent a se connaitre et a
découvrir la thématique. Pour ce faire, plusieurs temps d'inclusion sont proposés. Un quizz
est diffusé avec une analyse des réponses en temps réel ainsi qu'un test de positionnement.
Enfin, il est prévu l'intervention d'un grand témoin pour prendre de la hauteur et bénéficier
d'éclairage de la part d'un expert reconnu dans le domaine. Pour la thématique de la
personne agée, le Pr Olivier Guérin, chef du péle réhabilitation, autonomie et vieillissement
du CHU de Nice et Président de la société francaise de gériatrie et gérontologie a été convié

a intervenir.

Etat des lieux partagés

La seconde session doit permettre de partager un état des lieux sur la situation traitée dans
I'établissement. Pour ce faire I'équipe d'animation de la séance (ingénieur, directrice,
médecin DIM) va mobiliser diverses méthodes d'intelligence collective pour dresser un
constat. Dans la thématique traitée (la prise en charge de la personne agée), il a été utilisé
la technique des avatars / personas pour se mettre dans la peau d'une personne agée, ou
encore chacun a pu selon son métier expliquer dans la prise en charge ce qui allait et ce

qui n'allait pas.

Emergence de solution

Adopter une approche agile pour appréhender le changement organisationnel permet de
prendre en compte I'expérimentation des acteurs, ce qui constitue un levier de réussite des
transformations (Peretti, 2017). Pour provoquer I'émergence de solutions, les participants
doivent trouver un sens et une implication dans leurs actions. Selon Gréselle-Zaibet (2019),
I'intelligence collective, en tant que pratigue d'innovation managériale agile, est un
processus dynamique qui s'articule autour de quatre étapes : la réflexion, la

compréhension, la décision et I'action collectives.
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Les deux premiéres étapes, réflexion et compréhension, préparent la phase de décision.
Pour favoriser I'apport de solutions, de nouvelles techniques ont été mises en ceuvre (voir

ci-apres).

EXPOSITION
« PATATOIDE »
A LA D3P

Une surface plane est appelée patatoide (ou est
qualifiée do « patatoidale ») lorsqu'elie est iméguliére
ot rossemblo & une pomme de terre (ou « patate

Il est crucial, a cette étape, de ne pas censurer les idées en invoquant des éléments
exogenes tels que la complexité technique, l'impact financier ou les besoins en travaux par

exemple. Il faut permettre a chacun de s'exprimer librement et de générer des idées.

Propositions et définition du plan d'action définitif

Cette phase marque I'aboutissement de plusieurs mois de travail collectif sur la thématique.
Pour cadrer le dispositif, il est nécessaire de prendre du recul afin d'analyser la faisabilité
et les temporalités des propositions. La directrice projet reprend le leadership a ce stade,
en veillant a formaliser les propositions dans un format institutionnel réalisable et applicable.

Cette étape peut engendrer de la frustration chez les participants, car elle implique de faire
des choix, lesquels sont effectués par un vote. Vous trouverez ci-aprés un exemple de fiche

de proposition dans un format cadré.

CULTURE GERIATRIQUE
Proposition n°7

Proposition de libellé :
s Identifier et former des personnes

dans les services (IDE, AS, q'elere )et 1 o
renforcer les capacité de I'EMG pour
favoriser la diffusions de bonne pratiques

O BONNE PRATIQUE
Cocher e souvesw O MAINTENANT
classerneat O OuAHOU

O COMMENT

0 aao

Selon vous :

+ Cette action nécessite-telle la mise en place d'un groupe de
travall spécifique ? oour N

O MAINTENANT 3 coordonne?

O OUAHOU * Quand doit-elle démarrer ?

(COMMENT 02023 02024 02025 02026 D2027
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L'aboutissement du collectif et de produire une série de propositions d'actions a destination
du DG, PCME, Directoire et CME et d'obtenir la validation de leur faisabilité. Elles doivent
répondre a des critéres de réalisation et de mise en ceuvre qui soit réaliste.

Dans le cas de la CAPsule personnes agées, 35 actions avaient été retenues initialement,
puis réduite a 14 actions validées par le DG et le PCME.

Pour assurer le succés du dispositif, il est essentiel d'obtenir une validation institutionnelle
des actions proposées. Les participants interviewés ont exprimé que la derniere réunion,
en présence du DG et du PCME, durant laquelle un engagement institutionnel officiel a été
pris pour la mise en ceuvre des 14 actions priorisées, a eu une valeur symbolique tres
importante. Cette validation a renforcé leur engagement pour l'année a venir et pour

permettre la diffusion du dispositif dans l'institution.

Le tableau ci-aprés, synthétise les conditions de reproductibilité, la faisabilité et les moyens

a mettre a disposition et les points de vigilance.
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Conditions de reproductibilité

Faisabilité et moyens

Points de vigilance

Bénéficier de temps de | Temps dédié sur le dispositif.
préparation, conception et L . e
. : e DG P : . Un taux de turnover élevé au sein de l'équipe
Prérequis animation dédié a la cellule | Salles de réunions  disponibles, . . . SN
d'appui au projet adaptables et modulables ct)argee de Ia_ preparation et 'de Ianlmatlon des
commun L i . ' séances a un impact significatif, car il entraine un
Maitrise des techniques besoin important de réapprentissage
d'intelligence collective, de tenues | Budget dédié pour la cellule d'appui au P P ge.
de réunions et de synthese. projet et son développement.
Permettre aux participants
d'intégrer le groupe, de faire | Maitriser les techniques d'inclusion pour | La diversité des profils engagés dans la démarche
connaissance et de se positionner | un démarrage efficace du groupe. doit étre prise en compte au démarrage et
sur la thématique. nécessite aux animateurs de s'adapter, y compris
Immersion Etablir une charte / reglement intérieur | dans les types d'inclusion.
Définir les régles internes au | pour les séances.
dans la groupe. Fixer un cadre de travail partagé et respecté, pour
thématique Parvenir a avoir un grand témoin qui soit | permettre de libérer les énergies ensuite. Par
Permettre au groupe de saisir les | Iégitime sur la question traitée. exemple, le téléphone, les interruptions de parole.
enjeux de la thématique et garantir
l'intervention d'une personne Le choix du témoin est stratégique pour légitimer
charismatique qui amene de la le groupe et lui donner de l'importance.
hauteur au sujet.
Avoir une connaissance suffisante | Participants mobilisable 2 heures par
sur le sujet au préalable pour ne | mois sur leur temps de travail. « ag . R .
, NN Passer a coOté du sujet dés le départ. Ne pas
Etat des lieux | pas passer a co6té d'éléments ) N : )
s . : arriver a cerner les enjeux et ce qui peut
. fondamentaux. Permettre a I'équipe projet de pouvoir se . TR
partageées dysfonctionner dans I'établissement.

Nécessite un travail

d'apprentissage préalable

déplacer sur d'autres structures pour
réaliser du parangonnage.
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Conditions de reproductibilité

Faisabilité et moyens

Points de vigilance

Emergence de

solution

Maitrise des techniques
d'intelligence collective, de tenues
de réunions et de synthése.
Capacité a donner du sens a
laction et a faire prendre
conscience aux participants de ne
pas se censurer

Participants mobilisable 2 heures par
mois sur leur temps de travail.

Si les deux premiéres étapes n'‘ont pas été
correctement exécutées, il y a un risque pour que
les participants ne parviennent pas a faire
émerger des propositions.

Propositions et

Reprendre le leadership sur cette
thématique pour accompagner les

Promouvoir le plan d'action auprés des
instances décisionnelles de I'hopital afin

A ce stade, le risque est de ne pas parvenir a
éclairer les participants sur la faisabilité des

définition  du | participants a donner un caractére P . . . . . N )
oy o de le Iégitimer et de garantir sa mise en | actions, ce qui pourrait leur donner l'impression
g réaliste aux propositions. . . : o S )
plan d'action . . ..., | ceuvre compléte. que rien n'est réalisable et que leur travail n'a servi
Garantir la faisabilite arien. Il est crucial de maintenir la dynamique tout
définitif institutionnelle des actions . i ) y 9
. Lui octroyer un budget spécifique pour sa | en recentrant les actions.
proposées au DG et PCME. !
mise en ceuvre.
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3.1.2 Développement d'une communauté d'ambassadeurs managers, responsables

et autonomes

J. Loos Baroin, doctorante et maitre de conférences en sciences des organisations, décrit
le r6le d'ambassadeur comme un relais entre une impulsion descendante (top-down) et une
diffusion ascendante (bottom-up). Au cours de I'étude des dispositifs, des ambassadeurs
ont émergé au sein de l'institution : directeurs, cadres de santé, cadres de péle, chefs de
service, kinésithérapeutes. lls ont été renforcés par leur participation aux dispositifs et ont

ensuite facilité la diffusion des connaissances.

Un phénoméne marquant est la convergence des dispositifs a travers les ambassadeurs.
Par exemple, I'appropriation d'un outil managérial par M2S (le tableau rubriqué) et sa mise
en application dans les services ont été accompagnées de méthodes d'intelligence
collective acquises lors de la CAPsule (comme l'inclusion et les séances de "post-it") pour
faire adhérer et participer les agents a la recherche de solutions.

Le résultat est la formation de communautés d’acteurs ayant pour but de co-concevoir le
changement organisationnel et en devenir les ambassadeurs les plus convaincants. Le
passage a I'échelle se fait, dans ce cas, par une propagation virale au sein de leurs
écosystémes.

Les managers doivent devenir des formateurs en entrepreneuriat collectif a leur niveau,
permettant ainsi a leurs agents et aux médecins, par un effet de ruissellement, de gagner

en pouvoir d'agir.

3.2 D'une culture managériale commune au développement d'un

sentiment d'appartenance

Le projet managérial vise a instaurer une culture de gestion uniforme parmi tous les
managers, en utilisant des outils et des contextes pratiques spécifiques au CHMS. Cette
ambition cherche a permettre aux agents d'adopter un ensemble partagé de
représentations, de valeurs et de symboles. Comme le souligne R. Sainsaulieu,
"I'entreprise peut-étre en soi une valeur avec les caractéristiques de sécurité, soutien et

méme refuge, que I'on accorde souvent a la maison”.

A ce jour, il est difficile d'affirmer que ce sentiment est enti@rement répandu. Cependant,

plusieurs indices suggérent qu'il se renforce, notamment par la demande croissante des
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managers non formés pour intégrer le cercle des "formés" et des formés de créer des
communautés (voir point suivant).

Pour l'avenir, la durabilité du processus dépendra de son intégration dans les valeurs
fondamentales de I'établissement. Ces valeurs favoriseront la formation d'une communauté
de managers identifiés par leur expérience partagée de la formation M2S. Ce sentiment de
communauté devrait engendrer un fort sentiment d'appartenance, réduisant ainsi les
tensions interprofessionnelles entre les managers (médecins, cadres, administratifs), cf

paragraphes sur les tensions de gouvernance publique.

3.3 Le développement d'une communauté de managers entre pairs

Depuis quelques mois, et dans la continuité du lancement de M2S et de la CAPsule, une
communauté de managers a émergé au sein de I'établissement via les médecins chefs de
service. Par ailleurs, il en existe également une, constituée en 2020 celle des cadres

administratifs.

Trois chefs de service formés au M2S ont décidé de créer un espace de discussion entre
pairs pour aborder les thématiques de la prise de poste, du mentorat potentiel et des défis
liés a leurs fonctions. Cette initiative a été approuvée par le bureau de la CME. Elle est née
du besoin de poursuivre le travail commencé par M2S et de continuer a s'approprier le réle
de chef de service. Deux préoccupations majeures animent cette communauté : comment

aborder la prise de poste et comment gérer les conflits éventuels au sein du service.

Pour les cadres administratifs, la communauté a été initiée en 2020 par les cadres de la
D3P, avec l'objectif de briser les cloisons, d'apprendre a se connaitre et, depuis 2023, de
continuer sur la dynamique M2S. Il est apparu que la sectorisation des directions
fonctionnelles compliquait les rencontres entre managers, le partage de connaissances et
compétences, et linterconnaissance. Lors d'un entretien de recrutement pour un poste
d’AAH, la candidate, extérieure a l|'établissement, a souligné I'existence de cette «

communauté » comme un atout dans sa décision de rejoindre I'établissement.

La communauté des cadres administratifs est hétérogene, comprenant 3 cadres de gestion
de pble, 1 coordinatrice des secrétariats, 1 ingénieur qualité, 2 AAH de la DAF, 1 ingénieur
DSIO, 1 AAH DAM, 2 AAH DRH et 1 cadre du service communication. Chaque session
comporte un ordre du jour sur des informations pouvant intéresser toute l'assistance (par
exemple : présentation du projet managérial) ou sur la recherche de conseils par les

managers (par exemple : comment mener a bien une réunion de service).
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Ces deux communautés sont apparues sans intervention du top management, témoignant
de la capacité des managers a entreprendre et agir de maniére autonome. Cependant, la
communauté des chefs de service a cherché I'approbation du bureau de la CME pour sa
|égitimité, sans solliciter de soutien méthodologique pour son développement. Parmi les
chefs de service a l'origine de cette initiative, un des médecins est également membre actif
de la CAPsule, ce qui a suscité des questions sur I'apport méthodologique vu en séance
pour développer la communauté et produire des effets tangibles. Cette communauté
nécessite encore du temps de maturation et d'expérimentation avant d'envisager une

institutionnalisation éventuelle.

La seconde communauté, celle des cadres administratifs, fonctionne en autogestion et
n'éprouve pas le besoin d'institutionnalisation, craignant de perdre l'authenticité des
échanges. En consultant les ordres du jour des rencontres, il apparait qu'ils sont structurés,
transmettent les messages institutionnels et abordent des thématiques qui ne seraient pas

traitées en dehors de ces temps de discussion.

La présence de telles communautés renforce la quéte d'une culture managériale commune
et ancre les dispositifs dans les pratiques individuelles. Par exemple, les managers peuvent
partager les impacts de leurs actions sur leurs équipes et démontrer leur efficacité par
I'exemple auprés de leurs pairs. Le tableau rubriqué est apparu dés 2020 dans les comptes
rendus des échanges entre cadres administratifs, et nous avons décrit précédemment le
chemin parcouru pour son adoption par un grand nombre de managers au sein du CHMS.
De la méme maniére, on pourrait envisager la formation de communautés de chefs de poles
ou de cadres de santé. En ce qui concerne les directeurs et les cadres supérieurs, cette
communauté existe déja implicitement a travers des moments tels que le CODIR ou les

réunions hebdomadaires de la direction des soins.

3.4 Créer une communauté capacitante qui ouvre le champ des

possibles

Comment articuler conjointement "top down" et "bottom-up" pour construire une politique
publiqgue pensée pour et par les entrepreneurs ? C'est a cette question que l'article de T
Gomot et D Chadbaud (2023) vient répondre. Il analyse, comment l'acteur public et les
entrepreneurs aboutissent a un jeu a somme positive permettant une politique publique
"top-down" de pleinement impliquer les entrepreneurs dans une dynamique collective, a

travers la politique publiqgue "French tech". Les conclusions montrent la construction a
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travers la French tech, d'un cadre permissif qui invite les entrepreneurs a porter la French
tech dans une approche "bottom-up" complémentaire a la mise en ceuvre "top-down" de la

politique publique.

Le modele développé par le CHMS présente des similitudes avec cette démarche. La
politique publique refléte la volonté de la DG et du PCME de former I'ensemble des
managers et de leur fournir les outils nécessaires pour accomplir leurs missions et
développer une culture manageériale. lls visent également a investir et a Iégitimer un collectif
de soutien aux projets, sécurisant ainsi le cadre entrepreneurial de I'établissement sur des
sujets transversaux et fortement impactant.

Le processus "bottom-up”, représenté par les managers, montre que certains deviennent
des managers entrepreneurs, jouant ainsi le role de relais auprés de leurs équipes et

démontrant leur capacité a agir.

Enfin, la définition de la CAPsule comme une hétérotopie se pose. Selon M. Foucault
(1967), il s'agit de lieux au sein d'une société qui obéissent a des regles distinctes. On
pourrait considérer que ce dispositif reléve d'une hétérotopie, dans sa constitution et au
regard du "pas de coté" décrit précédemment. Tout en déduisant, qu'il est en train de
s'institutionnaliser. En effet, depuis sa création, le dispositif a changé quatre fois d'ingénieur
porteur, ce qui était initialement percu comme une limite en raison du risque de dépendance
a un seul ingénieur, ce révele étre une force, apportant une diversité d'analyses et de
techniques qui fait progresser le dispositif.

Un autre indice de cette transition vers linstitutionnalisation est l'attitude du top
management, qui commence a voir la CAPsule comme une solution pour la gestion de
projet. Des expressions comme "On n'a qu'a confier ce dossier a la CAPsule" lors d'un
directoire et d'une CME, montrent que les instances décisionnaires la considerent comme
une véritable cellule d'appui.

La nouvelle thématique abordée en 2024 portera sur la juste prescription dans
I'établissement, un sujet d'importance fondamentale dans plusieurs domaines : la sécurité
et le confort des patients, les gains économiques et environnementaux, ainsi que le sens
du travail pour les professionnels. Le succés de cette session pourrait conditionner son
institutionnalisation et donc le fait qu'une hétérotopie peut le devenir, dans la mesure ou,
sur deux ans, elle permettra d'aborder et de faire progresser de maniére efficace et
résiliente deux thématiques jusqu'alors non traitées par ['établissement ou que

partiellement.
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3.5 Vers un export des dispositifs a l'échelle de la direction commune,

du GHT et de structures extérieures ?

Le GHT Savoie Belley dont le CHMS est I'établissement support comporte 7 centres
hospitaliers dont 4 en direction commune. Dans une volonté de transmission et de partage
de savoir-faire, les établissements en direction commune ont exprimé la volonté de
bénéficier également de la formation M2S pour leurs équipes. En accord avec le secrétaire
général du GHT et le DG, un établissement a bénéficié en 2024 d'une premiere session de
formation.
Puis a partir de 2025, le centre HOPsim va proposer la formation M2S sous deux formules
pour les établissements de la direction commune et du GHT :

- Des sessions "établissements" de 12 apprenants du méme établissement, sous les

mémes conditions de mixité que pour le CHMS;

- Des sessions "GHT" de 12 apprenants avec 4 personnes du méme établissement.

Plusieurs remarques et pistes de réflexions, concernant cette volonté d'élargissement du

dispositif dans les établissements de la direction commune :

- Cela va permettre de valoriser le support et le tester avec d'autres établissements
partenaires ayant un DG commun. L'objectif serait de vérifier si les effets observés
au CHMS peuvent se reproduire par propagation et si d'autres effets se manifestent.

- D'envisager le développement de la formation de formateurs pour amorcer la
duplication du modele sur les sites de la direction commune, tout en gardant le
contrdle du dispositif par le CHMS. Il serait intéressant de faire émerger des profils
de formateurs, ce qui permettrait de pallier la limitation actuelle du dispositif, qui ne
compte que quelques formateurs disponibles et formés. Ces formateurs serviraient
de relais pour leurs établissements, dont ils connaissent la culture et les spécificités,
tout en permettant a HOPsim (M2S) de garder le contr6le du contenu et des outils
diffusés.

- Enfin, ily a un enjeu financier avec la facturation de la prestation aux établissements

pour amortir le colt du dispositif et en assurer la continuité.

Sur la volonté d'élargissement du dispositif au niveau du GHT :

- Un premier point concernerait l'interconnaissance des acteurs et la diffusion du
modele sur les sites du GHT, dans le but de le tester et, par la suite, de proposer
cette prestation a nos établissements partenaires moyennant une contribution
financiere.
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- Un second point, d'orientation stratégique, s'inscrit dans I'objectif originel de la
création des GHT : favoriser la coopération autour du projet médical partagé et
permettre aux établissements de santé de soigner mieux et a moindre codt. Il serait
envisageable de constituer des groupes de formation inter-établissements qui, en
plus de présenter un intérét managérial, permettraient de mieux se connaitre et de
collaborer & I'avenir. Par exemple, dans le cadre d'un projet de développement d'une
filiere de soin sur le territoire, rassembler les chefs de péles, cadres de pdles,
directeurs référents et responsables du transport permettrait de fédérer un groupe
d'acteurs qui serait amené a travailler ensemble sur une filiere inter-établissement,
nécessitant des compétences managériales communes pour engager efficacement

les équipes dans cette démarche.

L'expérience menée par le CHMS concernant son projet managérial, en particulier le
dispositif M2S, a été communiquée a l'extérieur (APM, Hospimédia, congrés FHF) et a
suscité l'intérét d'autres établissements (CH, CHU) désireux de découvrir le processus. Par
exemple, une délégation d'un CHU francais a visité les locaux d'HOPSIM pendant trois
jours pour tester le dispositif, en présence du DG, du PCME et du Doyen, avec des retours
positifs et la volonté d'aller plus loin.

Cette visibilité et les diverses sollicitations posent la question du modele économique du
dispositif, de sa sécurisation et de son développement. Concernant la sécurité du dispositif
et face a la demande croissante d'information, le CHMS a déposé la marque M2S et son

contenu pour protéger la méthodologie, la marque et le savoir-faire du dispositif.

A ce jour, le modele économique n'est pas clairement défini. HOPSIM est une unité
fonctionnelle du CHMS et non une structure ad hoc, juridiquement et financiérement
indépendante. Dans le contexte actuel, chaque sollicitation représente une prestation
distincte. Par exemple, proposer une session pour une délégation de CHU entraine des

co(ts actuellement supportés par le CHMS qui sont certes facturés mais au coup par coup.

Le degré de maturité du dispositif n'a pas encore permis de choisir une orientation précise,
oscillant entre un modele interne non exportable et un modéle évolutif susceptible d'étre
proposé a l'externe. La proposition suivante est une hypothése de développement visant a
établir un modeéle économique qui favorise le développement et la pérennité du dispositif
en s'ouvrant sur I'extérieur.

Hypothése : Développement de l'externalisation de la prestation (pour la direction
commune, le GHT et des prestataires externes).

Il pourrait étre envisagé la commercialisation d'une prestation compléte qui engloberait la

vente de 5 options regroupées dans un "pack" :
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1- Le test grandeur nature par le top management de I'établissement X ;

2- La prestation de formation de formateurs ;

3- La vente du contenu pédagogique ;

4- Sous forme de franchise, via un abonnement annuel, la franchise de la marque ;

5- L'accompagnement sur site pour le démarrage du dispositif et la mise en conformité

du centre de simulation.

Cette projection vers un avenir plus ou moins lointain souléve également la question de
l'aprées M2S pour le CHMS. En effet, I'établissement s'est engagé a former initialement
I'ensemble des managers en poste au CHMS sur une période de quatre ans, puis a intégrer
progressivement les nouveaux arrivants, faisant ainsi de ce dispositif le principal outil de
formation pour ses agents. Par ailleurs, des souhaits commencent a émerger parmi les
participants, notamment les médecins, pour continuer a développer leurs compétences,
notamment en matiére de gestion des conflits. La question de I'évolution du dispositif se
pose donc : faut-il mettre en place un module de maintien des compétences, un module
avanceé, tout en continuant a former les nouveaux managers de I'établissement ? Ces
questions sont actuellement a I'étude par le CHMS, qui doit relever le défi d'évaluer le
dispositif et le projet managérial dans son ensemble, ainsi que de former des formateurs,

condition essentielle pour assurer la pérennité du programme.

3.6 Les dispositifs comme incubateurs de talents et de fidélisation des

hauts potentiels

Au fil de plusieurs entretiens, une conviction s'est affirmée quant au potentiel des dispositifs
étudiés : la CAPsule peut devenir un incubateur de talents, tandis que M2S peut les
structurer et les fidéliser. L'initiative RH® de la direction de la protection judiciaire de la
jeunesse en lle-de-France et Outre-Mer a révélé la nécessité d'explorer ce sujet. Le
dispositif vise a développer une gestion des talents qui remet en question certaines valeurs
traditionnelles telles que I'ancienneté (vision exclusive), en favorisant l'unicité d'un collectif,
son potentiel, son investissement et sa performance (vision inclusive).

En profondeur, la CAPsule permet de faire émerger des talents qui auraient difficilement
été repérés dans le cadre institutionnel classique. Ce dispositif teste les personnalités dans
un contexte de gestion de projet participatif et observe leur positionnement au sein d'un
groupe. En choisissant des volontaires, si un profil intéressant pour de futures fonctions

managériales est identifié, il peut étre placé sur une thématique CAPsule pour évaluer son

8 Incubateur de Talents | Bibliotheque des initiatives RH (fonction-publique.gouv.fr)
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intégration dans le groupe et lui fournir les compétences nécessaires dés le départ. Le
dispositif étant supervisé, un retour du top management sur la personne est facilement

réalisable.

Une fois le talent identifié, éprouvé et validé pour son réle au sein de la CAPsule, s'il
manifeste une volonté de devenir manager, il peut passer rapidement par M2S pour
acquérir des compétences managériales complémentaires et adopter la culture
managériale du CHMS, le rendant ainsi rapidement opérationnel. Cette stratégie redonne
du sens a la dimension managériale des postes. Pour les futurs chefs de service, cela

pourrait créer des vocations et limiter les choix par défaut pour ces fonctions.

3.7 Recommandations et pistes de réflexions pour la suite

En synthese des éléments vu précédemment et en y intégrant de nouveau, ci-apres

guelgues recommandations pour la pérennité, la duplication et I'évolution des dispositifs :

Recommandation n°l : Sécurisation juridique, formalisation et expansion des
dispositifs

Sécuriser juridiqguement les dispositifs par dépdt de marque et/ ou brevet : Au-dela du dépot
de la marque, prendre l'attache d'un conseil juridique pour sécuriser la globalité du dispositif
et son ingénierie. Dans une perspective de commercialisation cet aspect est primordial.
Etablir des manuels détaillés décrivant les processus et les meilleures pratiques de M2S et
CAPsule. Cela facilitera la formation de nouveaux participants et la duplication des
dispositifs dans d'autres établissements.

Créer des modules de formation standardisés avec des objectifs clairs, des contenus
pédagogiques bien définis, et des critéres d'évaluation. Le but étant de pouvoir exporter la
marque sous la forme d'une franchise et de vendre un savoir-faire et une méthodologie
précise (dans I'hypothése d'une stratégie d'expansion).

Etablir des partenariats avec d'autres hopitaux pour tester et adapter les dispositifs M2S et
CAPsule a différents contextes. Cela peut inclure des échanges de bonnes pratiques et des
retours d'expérience. Dans un objectif, d'évolution du modeéle et de rechercher
l'institutionnalisation d'une hétérotopie.

Développer un modele économique pour la prestation de services de formation et de
conseil basé sur M2S et CAPsule. C'est I'étape qui pourrait étre développée pour exporter
un savoir-faire et permettre a I'établissement de bénéficier d'un leadership dans le domaine.
Ainsi de pouvoir continuer le développement de son modéle managérial.

Cela pourrait inclure des frais pour la formation, le contenu, la marque et le suivi, contribuant

ainsi a la pérennité financiéere des dispositifs.
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Recommandation n°2 : Renforcement de |'empowerment et de l'intelligence
collective

Continuer a encourager l'autonomie des équipes en leur fournissant les outils et les
ressources nécessaires pour prendre des initiatives. Organiser des ateliers réguliers pour
recueillir leurs idées et suggestions.

Mettre en place des systéemes de reconnaissance pour valoriser les initiatives prises par les
équipes. Cela peut inclure des récompenses, des mentions spéciales ou des opportunités
de développement professionnel. Dans le modéle promulgué par le groupe CASINO pour
capter les idées nouvelles portées par des candidats intrapreneurs (DESHAYES, 2024), la
société propose une structure ad-hoc, qui cible et permet le développement d'idées
nouvelles dans le collectif. L'établissement peut également s'appuyer sur le dispositif de
prime d'engagement collectif, instauré en 2024 et intégré dans son projet d'établissement,
pour valoriser les professionnels qui s'impliquent dans cette démarche.

Etablir des communautés de pratique ou les professionnels de santé peuvent partager leurs
expériences et leurs connaissances. Utiliser des plateformes en ligne pour faciliter les
échanges et les collaborations.

Encourager la collaboration interdisciplinaire en langant des projets communs impliquant
différents services et spécialités, voir avec un élargissement sur la direction commune ou
le GHT. Organiser des sessions d'hackathons pour stimuler I'innovation, exemple : semaine

de la qualité, ou sur des thématiques de développement durable.

Recommandation n°3: Suivi et évaluation des dispositifs

Développer des indicateurs clés de performance pour mesurer l'impact des dispositifs M2S
et CAPsule sur les compétences managériales, la satisfaction des managers, des agents
et dans la mesure du possible des patients et I'efficience opérationnelle. L'indicateur du
SEP doit étre poursuivi, et il conviendrait d'intégrer un indicateur "managérial" dans les
services, qui mesure de la part des agents, le niveau managérial avant que le binbme cadre
de service/chef de service n'ait fait la formation M2S et ensuite a 3-6-12 mois. Envisager
un systeme de label managérial interne, qui serait remis a un service dont le management
participatif et collaboratif serait salué par un comité composé de top manager de
I'établissement, voir d'autres secteurs.

Instaurer des mécanismes de retour terrain régulier pour recueillir les impressions des
participants et des bénéficiaires des dispositifs. Utiliser ces retours pour améliorer
continuellement les programmes. Un comité d'évaluation pourrait &tre mis en ceuvre.
Rédiger et publier des rapports annuels sur les résultats obtenus grace aux dispositifs. Ces
rapports peuvent servir a informer les parties prenantes internes et externes, et a attirer de

nouveaux partenaires.
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Recommandation n°4 : Formation continue et développement des formateurs

Mettre en place un programme dédié a la formation des formateurs internes pour M2S et
CAPsule. Cela garantira une transmission homogeéne des compétences et des
connaissances.

Dans I'hypothése d'un développement externe des dispositifs, organiser des échanges de
formateurs avec d'autres établissements pour partager les meilleures pratiques et enrichir
les approches pédagogiques.

Développer des modules de formation avancés pour les managers et les équipes
souhaitant approfondir leurs compétences, notamment en gestion de conflit, en leadership
stratégique, et en innovation organisationnelle. Pour les innovations organisationnelles, le
modéle des outils du midi est une source d'inspiration a dupliquer.

Organiser des sessions de formation de maintien en compétence pour s'assurer que les
pratiques apprises restent a jour et efficaces. Sur les temps d'inclusion, les techniques
d'intelligence collective, mais aussi sur les 15 outils managériaux vus lors de la formation
M2S.
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Conclusion

Ce mémoire a examiné l'impact de deux dispositifs innovants au sein du CHMS : le
programme interne de formation managériale M2S et le collectif d'appui aux projets, la
CAPsule. Ces initiatives ont été mises en place pour favoriser le développement d'une
culture managériale commune, ainsi que pour encourager les processus d'intelligence
collective et d'intrapreneuriat. Leur application a permis a I'établissement de renforcer et

développer la capacité d'agir de ses agents.

Ce travail a également mis en lumiéere plusieurs défis. Le principal réside dans la
pérennisation de ces dispositifs, car leur réussite a été le fruit de la convergence de
multiples facteurs favorables. Il est aussi crucial de considérer leur développement a long
terme pour que l'avantage comparatif actuel puisse générer des adaptations continues,
favorisant I'innovation et 'amélioration au sein de I'établissement. Il est également essentiel
de maintenir 'engagement des participants et de garantir un soutien institutionnel continu
pour que ces initiatives conservent leur dynamisme et leur pertinence, en gardant a I'esprit
I'institutionnalisation d'une hétérotopie. L'évaluation de ces dispositifs est actuellement en
cours, comme en témoigne la réalisation de ce mémoire et le partenariat entre HOPsim et
l'université de Savoie Mont Blanc. Toutefois, il serait pertinent d'approfondir I'analyse en
obtenant des retours terrain grace a une évaluation a 360° impliquant les équipes et les
patients. A terme, il s'agira de mesurer, en comparaison avec linvestissement et
'engagement de l'établissement, si les pratiques managériales et les changements
organisationnels ont bénéficié aux patients et aux agents, et ont contribué a améliorer la

qualité de prise en charge et la performance des organisations.

En termes de perspectives, il serait pertinent d'explorer d'autres approches
complémentaires pour renforcer la capacité managériale, l'intrapreneuriat et l'innovation
organisationnelle. Parmi ces approches figurent le mentorat pour les managers, les ateliers
collaboratifs inter-services, les plateformes de partage d'expérience, ainsi que l'implantation
de nouveaux modeles intrapreneuriaux tels que l'accélérateur interne. Ce dernier pourrait
bénéficier de l'ingénierie actuelle de I'établissement pour développer une structure dédiée

a l'accompagnement des intrapreneurs internes.

Dans mon futur réle de directeur d'hdpital, j'ai acquis la conviction que des dispositifs tels
gue le programme M2S et la CAPsule peuvent significativement contribuer a I'amélioration
des compétences managériales et a l'innovation au sein des établissements hospitaliers.
Je suis conscient qu'impulser de tels dispositifs nécessite d'importants prérequis et un

soutien institutionnel fort, mais je suis convaincu que cela est possible.
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Liste des annexes

Annexe 1 : Guide d'entretien mémoire

1.

Présentation de I’éléve directeur d’hépital, du projet de mémoire et de
son périmetre. L'entretien sera enregistré et retranscrit pour les
besoins de I’'analyse.

Description de la situation de l'interlocuteur :

Poste occupé et ancienneté dans le poste et dans I'établissement
Participation aux 3 dispositifs institutionnels décrit en préambule

Pouvez-vous me parler de la genese des dispositifs ?

Savez-vous qui a porté le dispositif ? et pourquoi ?
A quel moment le dispositif a-t-il émergé ?
Pouvez-vous me décrire le contexte d'émergence ?
Quelle était sa vocation ?

La dynamique de l'innovation dans I'établissement ?

Pouvez-vous me décrire des exemples d'innovations introduites par les
dispositifs dans l'institution ?

Pensez-vous que les pratigues ont changé dans les services de soins et
administratifs suite a la mise en route des dispositifs ? si oui, quel(s)
exemple(s) ?

Quelle a été la perception des dispositifs au démarrage ?

Quel regard portez-vous sur chacun des dispositifs / précisez pour chaque

A votre avis est ce que les dispositifs favorisent I'innovation ?

Apport des dispositifs dans l'institution, diffusion et cadrage

Pouvez-vous m'indiquer ce qu'ont apporté les dispositifs dans l'institution ?
Dans le champ de l'organisation des services ? de l'administration ? des
managers ? de la pratique médicale ?

Comment vous décririez l'articulation entre les différentes capsules ?

Entre les Capsules et M2S, Pensez-vous qu'ils soient complémentaires ?
peuvent-ils converger ? si oui comment ?

Est-ce que les dispositifs sont connus par les agents de I'établissement ?
Quel est le cadre institutionnel des dispositifs ?

. Comment les dispositifs se sont installées dans les pratiques ?

Visible, reconnu, utile, jugez utile ?

Pensez-vous le contexte financier a joué et pourquoi ?
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Annexe 2: Tableau des agents interrogés et durée des entretiens

Fonction Durée
Directrice adjointe 43 minutes
Directrice adjointe 40 minutes

Directrice adjointe

Th 15 minutes

Directeur général

Th 10 minutes

Directeur adjoint

47 minutes

Docteur S Th 20 minutes
Docteur F 42 minutes
Docteur S 39 minutes
Docteur G 37 minutes
Docteur C 41 minutes
Docteur A 52 minutes
Directrice des soins 39 minutes
Cadre supérieur 50 minutes
Cadre de santé 34 minutes
IDE 32 minutes
Kinésithérapeute 31 minutes
Aide soignant 36 minutes
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Annexe 3: Extrait du projet managérial du CHMS

2. CLARIFIER LES NIVEAUX DE DECISION ET DE PILOTAGE

2.1. Des rales et des responsabilités

clairs pour tous

Donner de La lisibilité sur Varganisation
et la gouvernance de Fétablissement

La structuration en pdles dactivités clinigues a
introduit un miveau de gestion intermediaire entre
la Direction générale, la présidence de CME et les
services clinigues ouw meédicotechnigues, devant
permetire subsidiarité et simplification des circuits.
En cesens, les pales doivent étre le lieu de discussion
des organisations médicales et spignantes et des
madalités de prise en charge des patients etfou du
fonctionnement des plateaux techniques. Ils doivent
assurer le pilotage des differentes structures qui les
composent (services, UF), ainsi que la coordination
entre elles et le reste de l'etablissement.

Mous reaffirmans par ailleurs la place de chague
service dans Uorganisation des soins et la represen-
tation des difféerentes spécialités au sein d'un pale.

Les instances réglementaires, dont le détail est

inscrit dans le réglement intériewr de 'établisse-

ment, sont essentielles a la vie institutionnelle mais

lewr role est souvent meconnu des professionnels. I

a5t donc nécessaire

k de clarifier le rile et Uarticulation des instances
réeglementaires mais également des commis-
sions intermes et des groupes de travail, de
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préciser leur composition et les missions de
leurs membres.

b dengager umn travail damélioration de la
compréhension du rile des instances du CHMS
et du GHT par l'ensemble de la communaute de
l'etablissement. Il est avant tout question de
communiguer institutionnellement a différents
niveauy (site internet, intranet, etc.) sur le rile
desinstances du CHMS, avec un contenu adapte
en fonction des cibles. Ce besoin de communica-
tion est renforcé par les évolutions récentes ou
prevues sur la compaosition des instances.

Une charte de gouvernance précise les modalites de
gouvernance conjointe entre le directeur général et
le président de la CME. Elle vise a instaurer un fonc-
tionnement concerté et a clarifier les processus de
co-decision dans le respect du rale et des responsa-
bilites de chacun.

Action 2 ; actualiser [e réglement intéreur
{%);j. de l'etablissement et formaliser la charie
- de gouvernance entre le directeur genéral
et le president de [a CME.

==, Action 3 : communiguer pour faciliter la
@ comprehension du role des instances par
== towt professionnel du CHMA.

Renforcer La Légitimité des professionnels
en position de management

Pour assurer un fonctionnement clair et compris
par tous et permetire le développement de la prise
de décision au sein des pdles et des services, il est
essentiel de définir les missions et les responsa-
bilités de chague niveau hiérarchigue etfow fonc-
tionnel meédical et soignant {chef de service et cadre
de santé, chef de pile et cadre supérieur de santé).

Ce travail de clanfication des missions concerne
egalement U'ensemble des professionnels en posi-
tion de management (y compris intervenant dans les
secteurs administratif, technique et logistigue).

De maniere transversale, l'un des enjeux majeurs
de la clarification des missions respectives réside
dans la coordination madico-soignante pour lorga-
nisation et le fonctionnement des piles et services.
Des premiéres versions des fiches de missions et de
poste ont eté travaillées lors des ateliers de travail.
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Ces derniéres doivent étre reprises pour clarifier les
perimetres et les intitulés des missions. Les fiches de
missions et fiches de poste feront par ailleurs l'objet
d'une relecturs croisée entre responsables médicaws
el soignants.

5i la réeglementation prédse certains attendus, elle
laisse une marge de maneuvre aux etablissements.
[ans ce cadre, nous avons la volonté dinscrire et
renforcer les missions des chefs de pole, cadres
supérieurs de santé, chefs de service, cadres de santé
et de conforter leur coordination.

La mise en ceuvre de ces missions s'appuie sur des
circuits et autres outils (formation, contrats de
pile...) pris en compte dans le présent projet.

Ces fiches de mission permetiront de décliner égale-
ment les nouvelles orientations reglementaires
concernant les medecins praticiens hospitaliers.

En particulier, = Les praticiens hospitaliers beénefi-
cient chague année d'un entrefien professionnel gui
donne liew & un compte rendu » {article R.6152-825
du code de la santé publique). Cet entretien n'est pas
une evaluation mais un &change libre et bienveillant
consacre au praticien pour lui permettre ainsi gu'a son
responsable de faire un bilan des missions clinigues
et mon cliniques confiées, de ses souhaits d'évolution
professionnelle, les objectifs relatifs aux missions
cliniques et non cliniques pour l'année a venir.

ey

Action 4 : formaliser les fiches de mission
des chefs de pdle, chefs de service of
responsables d'UF, formaliser les fiches
de poste pour le personnel dencadrement
soignant, administratif et technigue.

2.2. Des instances ajustées

pour une gouvernance agile

Faire évoluer L& fonctionnement

Il apparait nécessaire de repenser la composition
actuelle du Directoire pour favoriser les échanges
et contribuer aux décisions relevant du Directoire,
dans le respect de la réglementation (¥ membres,
Article L&143-7-5% du Code de Santé Publique).
Cette evolution doit s'accompagner de la définition
du rile des membres du Directoire et de la mise en
place d'un Directoire élargi {qui pourrait reprendre le
modéle actuel). Ce dernier aura vocation a se réunir
de maniére réguliere mais moins freguemment, pour
assurer notammenit le suivi des projets de Uetablisse-
ment dont le projet meédical et le projet de soins.
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==, Action 5 : adapter la composition et le fonc-
= tionnement du Directoire et acfualiser [e

reglement inférieur en conseguence.

Renforcer e réle des membres de la CME
et valoriser e rile des sous-commissions

La Commission médicale d'établissement (CME) a un
rile réglementairement consultatif ; elle se prononce
sur des sujets définis par la réglementation et offre
également un espace de discussion sur des sujets
médicaux spécifiques. La composition de la CME a
eévolué suite aux élections d'octobre 2021 avec une
diminution de ces membres. Au-dela de la confor-
mité a la reglementation, U'objectif est de favoriser les
discussions et les echanges dans le respect du prin-
cipe de représentativite.

L'évolution de la composition saccompagne natu-
rellement d'un travail sur le role et la place de ses
membres. Des marges de maneuvre ont d'ores et déja
eté identifiees pour renforcer le réle des membres de
la CME. Leur participation a la CME implique un droit
d'expression et de vote, mais aussi un devoir de relais
dinformation. Deux évolutions sont ainsi prévues :

k  Faire evoluer les modalités de vote en CME, dans
le respect des obligations réglementaires, pour
permetire une meilleure expression sur les sujets
et arbitrages portés en CME. Une solution de
vote dématérialisé permettant un vote a bulletin
secret tout en restant rapide doit étre étudige.

F  Responsabiliser les membres de la CME sur le
relai de linformation, passant par la transmis-
sion directe des ordres du jour et comptes rendus
a l'ensemble du corps médical, sur les deux sites
(Chambéry et Aix-les-Bains). Les réunions de
pile et de service doivent permetire egalement
d'assurer ce relai a Uensemble des praticiens

pouvant ainsi s'exprimer sur les sujets abordés et
faire remonter certaines informations en CME.

Le dispositif de CME &largie sera par ailleurs péren-
nisé, avec la programmation d'un calendrier annuel
de rencontres.

Une évaluation de cette nouvelle organisation sera
programmée a l'issue de la mandature actuelle.

De maniere complémentaire, le role des sows-com-
missions de Lla CME doit &tre repréciseé et leur compo-
sition mise a jour. En effet, elles ont vocation, outre
les sujets réglementaires dont certaines ont a traiter,
a instruire de maniére opérationnelle les éléments
pour éclairer les deébats en CME et alimenter les
réflexions du Directoire. Chague sous-commission
doit pouvair réexaminer son fonctionnement [rythme
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des rencontres, compaosition ordre du jour, associa-
tion des différents acteurs concernés...) et veiller
a la diffusion de ces travaux aussi bien a Uattention
des membres de la communaute medicale gue des
autres professionnels concernes.

==. Action & : adapier e fonctionnemeni de la
CME. Ajuster ses modalites d'expression ef
de vote. Programmer un calendnier annuel
de rencontres pour la CME Elargie.

@\

i
i

i
¥

Action 7: faire un bilan de fonctionnement
de la CME en fin de mandature

i
i

i
J

Action B : clarifier le role et adapter le
fonctionnement des sous-coOMMiss0Ns
dans linsfruction des sujets porfés 3 la
CME : périmétre, composifion, modalites
de renovvellement des membres..

i
§

Azzsurer ung mellleure articulation
entre les différentes instances

Afin d'assurer une meilleure articulation entre le
Directoire et la Commission médicale d'établis-
sement (CME), les ordres du jour entre les deux
instances seront systématiguement coordonneés,
aver une attention particuliere portée lorsgque des
sujets sont conjoints a la CME et au Directoire, pour
garantir un examen en amont en CME sur les sujeis
gui relevent de sa compétence, notamment cewx
relatifs aux organisations médicales.

e plus, le renouvellement recent de la Commission
des soins infirmiers, de rééducation et medico-
technique (CSIRMT), ainsi gue la création, dans le
cadre du GHT Savoie-Belley, de la Commission
médicale de growpement (CMG) interrogeront
drautres niveaux d'interaction a suivre et structurer.

Un travail d'ajustement permanent sera nécessaire
au cours des prochaines annges.

3. FLUIDIFIER
LES ORGANISATIONS
ET LES RENDRE
PLUS REACTIVES

Le fonctionnement 3 plusieurs niveaux (direction,
pile, service, UF) impligue un travail de « fluidifi-
cation » des organisations afin de les rendre plus
réactives au guotidien. Nous avons ainsi besoin de
structurer les liens entre les directions, les poles et
les services, a travers ce que l'on dénomme la « délé-
gation de gestion = Les dernieres années ont pointa le
besoin de clarifier les attendus de cette delegation de
gestion, allant de pair avec la simplification des inte-
ractions entre les directions supports et les services.

3.1. Des responsabilités
et des capacités d'initiatives renforcées

au sein des poles

Déployer de facon pragmatique

des contrats avec les piles

La mise en place de contrats de poles a pour objectif
de deéfinir, formaliser et suivre les engagements
respectifs entre le pdle et Vinstitution. Les contrats
de poles permettront une contractualisation des
objectifs détermines collegialement entre les pales
et la Direction générale de 'établissement et la mise a
disposition des moyens de gestion nécessaires a la mise
en euvre des actions pouwr atteindre les objectifs fixes.

Le contrat de pole, outil de pilotage pour les acteurs
du pdle, doit ainsi permettre -
F  unsuivicollectif de Factivité surla base dindicatewrs:
-+ des cibles communes a tous les pales,
-+ guelgues indicateuwrs speécifigues au pole,
F la détermination claire de la deélegation de
gestion {(volet RH) permettant la mise en place :
-+ de cibles sur les effectifs et les moyens de
remplacement,
-+ dindicateurs sentinelles (taux dabsen-
téisme, de turn-over...),
k la structuration d'une demarche qualite-gestion
des risques au sein de chague pole poursuivant :
-+ des objectifs reglementaires,
-+ des objectifs en lien avec le projet medical et
le projet de soins,
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F  ladéclinaison annuelle de projets issus ;
—+ du projet médical projet de soins et autres
volets du projet détablissement,
-+ des projets de pole et de service.

Le contenu du contrat de pale est évoluwtif ; il néces-
site en effet un investissement important tant des
exgcutifs de piles que des directions fonctionnelles.
Des lors, afim d'étre réalisable, la premigre version
des contrats pourra ne pas refléter toutes les ambi-
tions, méme partagées, que le pale et la gouver-
nance du CHMS souhaiteraient y faire figurer. Pouwr
ne pas perdre de vue ces ambitions communes, dans
un premier temps, le choix pourra notamment étre
fait de limiter les indicatewrs quanititatifs et de retenir
les cibles associées au regard de létat des lieux. Le
suivi de ce contrat sera primordial pour réaliser les
ajustements nécessaires, et devra étreinfra-annuel.
Enfin, son exécution ne sera pas associée 3 un meca-
nisme dintéressement ou de sanction.

v, Action ¥ élaborer collégialement les contrats
@? de pole, les faire vivre et les ajuster.

Clarifier les périmitres de délégation

de gestion

Leffectivité du fonctionnement en pales est notam-
ment lige a la dotation des moyens nécessaires pour
assurer leurs missions. La délégation de gestion est
l'un des outils pour assurer cette organisation tant
au niveau des ressources humaines que des moyens
matériels. Pourtant, le niveau de delégation de
gestion s'avers encore parfois mal identifie. De plus,
si la délégation de gestion n'est pas une nouveauts
au CHMSE, elle nécessite détre actuwalisée, dans
les marges de maneuvre dont disposent les déale-
gataires. Ce besoin de lisibilité va de pair avec unsa
ambition partagée de formalisation des contrats de
pile, dont le contenu sera évolutif.

Il est donc primordial d'engager un travail de clarifi-

cation des périmétres et modalités de deléegation de

gestion au niveau des pdles et des services par:

F  une définition lisible des périmétres de délégation
de gestion et des marges de maneuvre associses ;|

F  une évolution des outils de suivi et de pilotage
associes.

Les contrats de pale sont destings a venir expliciter
ces éléments.

==. Action 10 : réviser le contrat de delégation
ﬁ\j} de gestion. Communiguer sur ce gui est

- délegue aux poles et aux services
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Faire évoluer les autils de suivi

Mous devons pouvoir progresser sur les aspects
opérationnels et mettre enplace des outils davantage
ergonomiques et fiables, au service de la décision
et accessible simplement. Nous nous engageons a
amaorcer U'évolution et la modernisation de nos owtils
de suid, pouwr offrir une réactivite plus importante au
guatidien dans laccessihilité aux informations, en prio-
rité sur le volet ressources humaines et sur Uactivite.

Action 11 déferminer collégialement
[es indicateurs de suwivi ef organiser les
~ modalités de suivi des contrals de pdles

(dialogue de gestion).

3.2. Un fonctionnement des services
plus autonome dans la résolution

des « irritants »

Réaliser au plus pris du terrain

tout ce qui peut Uitre

Les acteurs de terrain sont les mieux positionnés
pour repérer les problemes, les analyser et identi-
fier les actions rapides et visibles que le service peut
réaliser pour résoudre les irritants. Les idées venant
du terrain redonnent en effet du sens au guotidien.

Il convient daccompagner les services dans ces
démarches participatives et pragmatiques sur des
methodes et des outils qui facilitent le quotidien des
services (Cf. projet de soins : Projet n® 5.3 : Mettre
en place des leviers de facilitation et d'organisation
du soin}.

Une entraide interservices facilitée

Développer un esprit de coopération et mettre en
place des meécanismes dentraides interservices
permettent de faciliter la prise en charge des patients
lorsque le contexte sur les ressources est en tension.
Des actions en lien avec le projet de soins viseront a
renforcer les dispositifs dentraide et de renfart dans
les services (Cf. projet social et le projet de soins :
Projet n®5.2 : Adapter les organisations, structurer et
renforcer les dispositifs d'entre-aidef renfort entre
services).
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Clarifier le circuit des demandes
pour simplifier le quotidien des services

Les difficultés liées a Uidentification des personnes
ressources, lorsqu'un professionnel a une demande,
ou aux moyens de faire parvenir cette demande aux
personnes concernées, compliquent le fonctionne-
ment quotidien des services.

Nous devons engager au niveau de différents

processus (ressources humaines, biomédical, travaux,

commandes des équipements hateliers, etc) :

» une clarification des circuits de demande tant sur
les modalités que sur les interlocuteurs a adresser,

» une simplification des processus par a centra-
lisation des demandes (sur un modéle quichet
unique, quand le processus le permet),

» un renforcement de la communication sur le
retour de Uinformation auprés des services.

. Action 12 : melttre en ceuvre des modalites
@ favonsant la simplification des demandes de
R mayens el la réeactivite des services supports

3.3. Des bonnes pratiques
pour développer un esprit d'équipe

De nombreux poles et services de soins, admi-
nistratifs, logistiques ou techniques ont mis en
place des organisations spédfiques favorisant les
échanges, le dialogue et l'association des profes-
sionnels a la résolution des problemes. Cette marge
de manceuvre laissée a lappréciation de chague
structure est indispensable pour que chague pole,
chaque service puisse adapter le cadre institutionnel
a ses spécificités. Si nous devons disposer d'un cadre
commun, il n'est pas souhaitable de standardiser le
fonctionnement de notre établissement.

Il est donc d'autant plus nécessaire de partager les
bonnes pratiques mises en place en notre sein sur U'ini-
tiative de nos equipes. Cela doit permettre a chacun de
semparer d'expériences ayant fait leur preuve, dhar-
moniser les pratiques et favoriser la transversalite
entre les différents acteurs de notre établissement.

LU'ensemble de ces bonnes pratiques a vocation a
venir renforcer la cohésion des équipes et favoriser
la coordination entre médecin, soignant, personnel
administratif, technique et logistique.

Action 13: porterala connaissance des equipes
les bonnes pratigues participant a I3 vie des
poles, des services ef des directions et les
modalites de réalisation, soutenir [es initiatives.

\
)

@

r
\

-76 - Pierre ALPHAND - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2024



4. PERMETTRE LE DEVELOPPEMENT
D'UNE NOUVELLE CULTURE DE GESTION COMMUNE

4.1. Des managers accompagnés

et soutenus dans leurs missions

Développer les compétences

Piloter des equipes, gérer des conflits, décider,
arbitrer, ne s'improvisent pas. lacquisition des
compétences neécessaires, au-dela des qualités
individuelles de chacun, doit étre accompagnée par
notre institution et ce prioritairement sur certaines
thematiques clefs :

» la gestion des parcours professionnels et

carrieres,

» larésolution de conflits,

» lareconnaissance descompétences etdumeérite,
» lamotivation de l'equipe et le travail en equipe.

Cet accompagnement passe par la mise en place
d’un plan de formation a destination des profession-
nels en position de management, prenant le relais
des actions de formations des années précédentes.

Ce plan de formation s'adresse a tous les «mana-
gerse, des services de soins, administratifs, logis-
tiques ou techniques, avec une vigilance particuliére
concernant les services medicaux et soignants. En
effet en favorisant la formation en binéme chef de
pole - cadre supérieur et chef de service - cadre de
proximité, afin de renforcer la coordination médi-
co-soignante dans le pilotage et U'organisation des
structures internes. La participation conjointe des
managers non meédicaux et non soignants est égale-
ment nécessaire afin dacquérir un langage et des
outils communs.

En complément des formations centrées sur le
management, 'etablissement propose des actions
de formation et accompagnement des profession-
nels concernant le fonctionnement de Uhopital
(comptabilité, statut, etc.).

-~ Action 14 : evaluer les competences manage-

{;& nales et mettre en ceuvre un plan de forma-
= tion pour l'encadrement de proximite.
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Accompagner les pratiques

Par ailleurs, il sera nécessaire de veiller pour les

professionnelsa:

» accompagner les soignants en position de mana-
gement (CF. projet de soins),

» renforcer le compagnonnage des medecins
en position de management, dont la formation
initiale ne prépare pas a ces missions,

» assurer un accompagnement par les chefs de
pole a la chefferie de service (dans le cadre par
exemple des entretiens annuels proposés aux
meédecins).

=~. Achion 15 : structurer un disposilif daccom-
@ pagnement pour soutenir les professionnels

~= lors d’une prise de fonction d'encadrement
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Faciliter la résolution des conflits

La vie collective ne peut &tre exempte de conflits.
Motre capacité a les résoudre, a les dépasser et a
accompagner les personnes au coeur de ces diffi-
cultés, est essentielle pour l& bon fonctionnement
des équipes et pour la préservation de la gualité de
travail individuelle et collective.

La mise en place dun dispositif de mediation et
de résolution des conflits permettra d'apporter un
soutien & ceux faisant face & des désaccords entre
professionnels et pour lesguels le dialogue semble
difficile a rétablir sans un appui extérieur. Ce dispo-
sitif n'a pas vocation a se substituer aux régulations
deja mises en euvre, ni au cadre disciplinaire le cas
échéant. Dans ce cadre, depuis 2019, des structures
de mediation sont mises en place au niveau national
et au niveau régional.

= La médiation [...] s'entend de tout processus
structure, par lequel deux ou plusiewrs parties
tentent de parvenir 3 un accord, en dehors
de toute procédure juridictionnelle en vue de
la resolution amiable de lewr difféerend, avec
laide d'un tiers qui accomplit sa mission avec
indépendance, impartialite, sguite, en mettant
en euvre competence et diligence. La média-
tion est soumise auw pincipe de confidentialite.

Sont exclus du champ de la mediation, les
conflits sociaux, les différends relevant des
instances représeniatives du personnel ou
faisant I'objet d'une saisine du Défenseur des
droits ou dune procédure disciplinaire et les
differends relatifs 3 des décisions prises aprés
avis d'un comiteé medical ouw d'wne commission
de réforme.

La saisine du médiateur régional ou infer-
régional [...] n'est ouverie gue lorsque le
differend n'a puv éltre resoly dans le cadre
d'un dispositif local de conciliation ou de
mediation =.

Decretn® 2019-867 du 28 aodt 2017

En déclinaison des principes de fonctiomnement

au niveau regional, la mise en place de la cellule de

médiation et de résolution des conflits du CHMS repo-

sera sur les principes suivants :

F  composition de la cellule représentative des
différentes catégories de professionnels,

F  nomination des membres de la cellule sur la
base du wolontariat, formés ou s'engageant a se
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former, et dont la légitimité peut s"asseoir sur
lancienneté, U'expérience et la reconnaissance
par les pairs,

kF  saisie par l'encadrement de proximité ou l'enca-

drement supérieur (médical, soignant, adminis-
tratif, logistique...) face & une impossibilite de
résolution du conflit en proximité. La cellule n'est
pas saisie directement par les professionnels ;

b choix des meédiateurs en lien avec les parties

concernées. En cas de conflit dintéréts sur une
meédiation, un professionnel peut récuser la parti-
cipation d'un membre de la cellule.

{;@ Action T4 : structwrer un dispositif de
w4t médiation et de résolution des confiits.

4.2. Un engagement collectif
des professionnels reconnu

Cadre reglementaire de la prime

dintéressement d'engagement collectif

Le décret n* 2020-255 du 13 mars 2020
{maodifi¢ par le décret 2021 -964 du 13 juillet
2021) fixe le cadre réglementaire de la prime
dintéressement d'engagement collectif lié a
la qualité du service rendu.

« Cotte prime reléve d'un dispositif ayant pour
ohjet de favoriser la coheésion inferprofession-
nelle, la mobilisation des personnels aufour
de projefs collectifs décidés au niveau des
equipes et de valonser U'engagement collectif
dans ces démarches = « Ces projets doivent
contribuer & renforcer la qualité du service
rendy et [3 pertinence des activilés au sein
des etablissements, en faveur des usagers du
service public mais également des personnels
de ces memes elablissements ainsi, le cas
echeéant, que des parfenaires professionnels. »

« |les prientations-cadre de [etablissement
sont arrétees par le chef detablissement
apres avis du CTE ef de [3 CME. Ces orienta-
tions-cadre définissent les modalités de mise
en euvre au sein de l'etablissement. =
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Pour soutenir et valoriser lengagement des profes-
sionnels dans des projets contribuant a améeliora-
tion de la gualite des services et la pertinence des
activités au sein de I'établissement, les mesures du
Sequr de la Santé ont créé la prime d'engagement
collectif (PEC). Cette prime, versée de facon indi-
viduelle & plusieurs membres d'une éguipe impli-
gués dans des projets transversaux institutionnels,
concerne les services de soins, administratifs, logis-
tiques ou technigues.

Nous souhaitons tirer parti de cette nouvelle possi-
bilité et expérimenter ce nouveau dispositif. 5a mise
en ceuvre peut porter a discussion et a déebat mais
elle doit permettre, sur le fond, d'accompagner des

Pour assurer 3 mise en muvre effective de cette

prime d'engagement collectif, il nows fawt ;

F constituer un comite de Uengagement collectif,

¥ identifier des criteres de sélection des
projets gui soient clairs, simples et partagés
institutionnellement,

b définir une stratégie de détermination du
montant de la prime par projet, dans le respect
du cadre réglementaire.

Les travaux de mise en place de la PEC doivent se
poursuivre par une definition des modalites de vali-
dation des projets et dattribution de la prime. Clest
sur cette base que pourra étre définitivement validée
la mise en place du dispositif.

équipes qui portent des projets structurants, qui

mettent en place des actions nécessitant un inves- —=. Adion 17 : définir les modalités de validation
tissement particulier et guiinnovent au profit de len- @ des projets ef d'atiribution de la prime d'en-
semble de l'établissement. = gagement collectif.

Annexe 4 : Communication Hospimédia M2S

Talss: b gt dapuis lespecs sEonrEE

HOSPIMEDIA e

L'sctuslitg des territaires de santé s FCa | P R PSS
HOSFMEDIA

Le CH Métropole-Savoie mise sur la simulation
en santé pour former ses managers

P lz DEADZ724
1014

QB

Concue par son centre de simulation en santé Hopsim, la formation proposée par le CH
Métropole-Savake & 300 personnels encadrants, toutes fllieres conlondiuses, affiche complet
jusquen 2025. Un succés qui s'appule sur un dispositif innovant.

Le CH Métrapale-Savoes, situé i Alx-les-Bains et Chambéry (Savole), mise sur la simulaton an santé
pour former I'ensemble de ses managers. Congue par son centre d'ensaignement par simulation
Hopsim, cette formation “Managemant santé simulatkon®, appeid gussl "M25°, & &8 lancés en 2023,
Elie a déja bénéfick® & une cinquantaine de professionnals wolontaires. Plus de 300 personnels
dencadrement issus des filiéres soins, techniques et gestion seront ainsi formés sur quatre ans.
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Catte formation est ainsi présentéa comme  résolument pratique” permettant ke déplolement d'outils
"simpies et rdufifaables” de management opérationnets. soubgne Thiemy Sécheresse. Dans le cadre
d'une approche active centrée sur I'apprenant, elle conjugues éléments théariques, atebers pratiques et
simulation pleine &chelle de situations de management. La méthode pédapogegue déployée fait en
effet toute l'onginalité de ce projet et son efficacité. La simulation permet aws managens de s'appropis
les apprentissages aulour de mises en sifustion sur-mesure adapiées & leur profil &t de vivre une
epEnence qui ancre les apprentissages. " Nous proposons pour chaque session des scenanos
personnalisss powr 8ire au plus proche de g réalité de ferrain de chaque professionnel, explique le
portewr de projet. Une adaptation frés fine qui demande un important travall de préparation en amont.
"C'est Iz puissance de la simuwlation en sants  ce n'est pas un simple dlaporama mais wune formahion

trés pratigue, avec un débniefing important™, gjoute Thierry Sacheresse.

Preuve du réel besoin et des attentes fortes de la part du personnel encadrant : toutes les sessions,
qui fonctionnent sur la base du volontasdat, sont complétas jusgu'en 2025, La formation en
management proposée par le CH Métropole-Savole fait méme désormais office de référence.
Prégantée lors du congrés européen du Lean an santé & Lille (Nord) cet automne, alle va étre festée
par des équipes dautres établissemeants de santé en France.

Une formation pluriprofessionnelle

*Ce projet sinscrit dans ke cagre du projet d'éfabiissement du CH. Nous Mavons montd au sein
aHopsin pemdant dewx  rois ans, avec wre consiruchon peédagogigue irés solde, 4 partr de
moddles Sorowvds. N 5'asf concrelisd an awll 2023 par une session feal. Mous sommes dSsormais
iofalerment operationnals”™, décrt le Pr Thiemy Sécheresse, chef de service, responsable scientdique &
pédagogiaus d'Hopsim. Cetle formation est dispansda par groupe plurprofessionnal dune dizaine de
personnes masmum. “AMous formons des représentants de g direction, y compris le direclewr géndral
quil & pamicind § une seasion, of nous fEsons fravaifer des hindmes opdrationnals | un médecin chef
de sendoe wienf en bindme avec le cadre de santé, un chef de pdle avec le cadre supdneur de sanfé
o pdle, efe Nows mdions aussl solpnams, somineiratis ef fachnigues, o'esl frés impontant car cala
permet des regards croisss”, poursult Theerry Sécheresse. Lobjectit ? * Favonser lNémengence dune
cidfure mansgdnizls commene ef partagss”, résume be CH dans un communages. Miker tous leg profils
o apprenants au sain des sesaions favorse &galement ke partage d'expénence o I'appréhension desg
problématiques wecues par les services volsing fout en créant wne culiure commune o éablissement.
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Annexe 5: Communication Prix des valeurs hospitalieres ADH pour la CAPSULE

Journées de I'ADH: les "Prix des valeurs hospitaliéres” décernés a trois établissements et un GHT

(Par Jean-Yves PAILLE, aux journées de [ADH)

PARIS, 15 mars 2024 (APMnews) - Trois établissements et un groupement hospitalier de territoire (GHT) ont
obtenu des "Prix des valeurs hospitaliéres” 2024, vendredi, lors des journées de 'Association des directeurs
d'hépital (ADH).

LADH a recu 19 dossiers pour cette nouvelle édition de ses Prix destinés & récompenser "les valeurs
hospitaliéres".

Le jury a attribué son Prix coup de cceur a I'Assistance publique-hépitaux de Paris (AP-HP) pour la création
d'EMoTAF (contraction d'émotion et travail), un serious game développé au sein de I'hdpital Paul-Brousse
(Villejuif, Val-de-Marne) pour les équipes d'hospitalisation & domicile (HAD). Ce jeu permet aux personnels
d"aborder des sujets sérieux sans se prendre au sérieux”. || vise & améliorer la qualité de vie au travail et les
pratiques professionnelles.

Le groupement "Hopitaux publics Grand Lille" (anciennement groupement hospitalier de territoire -GHT- Lille
Métropole Flandre Intérieure) a obtenu le 1er Prix pour son jeu EcoSoins, dont ['objectif est de "favoriser le
déploiement d'actions d'écoconception des soins au sein des équipes de santé”. || comporte "des outils
pédagogigues tels qu'un jeu d'une vingtaine de cartes-actions et des supports informatifs”.

Le CHU d'Angers s'est vu remettre le deuxiéme Prix pour la création d'un laboratoire d'innovation
organisationnelle (Labio). Cette initiative a pour objectif de “cocréer et expérimenter des solutions avec des
méthodes participatives et créatives', de traiter des irritants du quotidien & travers la "méthodologie éprouvée
du design”.

Le troisiéme Prix a été octroyé au centre hospitalier (CH) Métropole-Savoie pour la CAPsule, un “collectif
d'appui pour vos projets”, une démarche visant & "favoriser l'intelligence collective" au service de projets
institutionnels.

Il s'agit d'un noyau dur, d'une dizaine de personnes, appelé la capsule socle, qui se réunit réguliérement pour
préparer les séances de la capsule élargie (25 & 30 médecins, soignants, personnels administratifs) en vue de
travailler durant plusieurs mois sur un sujet proposé par le directeur général et le président de la commission
médicale d'établissement (CME).
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Annexe 6 : Exemple de lettre de mission pour la CAPSULE

a‘-f‘
F¥ CENTRE HOSPITALIER
F#F METROPOLE SAVOIE

La Diraction générale
Le Directeur général et le Président de CME,
sux

Affaire suivie par : membres de 8 CAPsule

Axne GALLET Juste prescription et pertinence des soins

Oirectrice Plies Projecs Pertoomance

TéL - 04.79.94.51 95

e geietOch- et ecie- a0

R - AGIEIIT-CARS

Chambéry, le 22 Ma 2024

Lettre de mission CAPSULE "JUSTE PRESCRIPTION ET PERTINENCE DES SOINS"

&

Le OrMS 8 adopté depus 2022 ure démarche projets basée sur des méthodes Innovantes et agies
P traitar Aa peajote mddcaie of Brancusecanw, nmmo "Capcde” (Calisrtf d'pnl & woe

Projets). Ce dispositif, qui favorise 'inteligence collective au service des projets et des patients du
CHMS, est GEScrmais reconns au sein de notre dtablissement et constiiue un des éléments soccles
de notre projet managérial. 1l a doalement étd rdcomment primé au niveau natianal avec fobtention
du prix ADH (Assodiation des directeurs d'hdpitaux) du managemant et des valeurs hospitaliares
2024.

Pllotée par b= Docteur Sandrine MERCIER, chef de pdle et médeon DIM, et Anne GALLET, directrice
de |2 Dorection Péles Projets Performance {D3P), la Capsule est composée d'un sode fixe at d'invités
de tous horizons selon le théme en cours. La Capsule "brainstorme” sur des sujets variés & notre
demande - projet o'établissement, arientations stratégigues, projets médicaux, ete, L'objectil : fairg
émerger de nouvelles idées et acteurs, et s'emparer collectivernent de sujets transversaux, dans
un état c'esprit de co-responsabilité, de blenvedlance et de oréativité,

Aprés "ramélioration du parcours du patient 396 a I'hépral®, qui & donné lieu en 2023 & un plan
¢'actions en cours de céploiement sur l'ensemble de I'établissement, le nouveau sujet pour leguel
nous avers missionnd @ Capsule est celui de *la juste prescription et ia pertinence des soins®,
Nows souhatons que cette Capsule propase au Directoire des iddes et un plan d'actions d'id la fin
de Fannée 2024, Nous attendons du groupe quil réalse, avec Maccompagnement de la D32, un
état des lieux partagé, qu'il oéfinisee des actions d'amélioration 3 mener at qu™ les pricrise, et ce
gans I'état d'esprit posite qui caractéeise fa Capsule et que vous découvrirez prochainement.

Ls Capsule se réunit une fois par moss, le jeud de 12h 3 140, exceptéd lors des vacances scalalres.
1] et attendu un engagement de chatun d'entre vous sur I'ersem ble de cette péricde, sauf situation
partculidére. Pour vous permetire de vous organiser au mieux, le calendrer de rencantres suivant
@ &té oafin

TH.QE TS DA 309 -

Cantre rospitaler Méragoie Sawsie - BP 31125 - 73011 CHAMBERY CROEX
yooos ch-matropale- syl ts
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= JEudi 23 Mai

- Jeudi 27 Juin

= Jeudi 26 S=ptambne
< Jeudi 17 Octobre

< Jeudi 8 Newamine

= Jeudi 19 Décambre

Eft qualité de membre de ka Capsule éarngie, rous vous souhaitons la blenvenue dans cetba avenisre
B cours de laguelle, nous espérons, chatune el chacun d'entre vaus pourra Exprimer 585 idées
&t ses compébences. Nous bEnors aussi & veus remercier par avanoe pour vetre investissement au
bdrdfice de notre hipital =t de nos patients.

Sancbres. salutatiors,

L& Président de CHE i
[ Lesurent &AMICD
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ALPHAND Pierre Octobre 2024

Directeur d'hopital
Promotion 2023-24

Retour d’expérience sur deux dispositifs favorisant
une culture manageériale encourageant la capacité a
agir et entreprendre

Cas du CH Métropole Savoie

Ce mémoire propose une analyse approfondie de deux dispositifs mis en place au Centre
Hospitalier Métropole Savoie (CHMS) : le programme de formation managériale interne
(M2S), qui intéegre notamment la simulation en management, et la CAPsule, une cellule
d'appui au projet offrant une démarche collaborative basée sur l'intelligence collective
pour soutenir les projets institutionnels. En plus de présenter ces initiatives, I'étude
examine leurs conditions d'émergence, leur soutien institutionnel, et les effets qu'ils

produisent au sein de I'népital.

Le programme M2S a pour objectif de former I'ensemble des managers du CHMS en
simulant des situations managériales réelles, facilitant ainsi le développement de
compétences relationnelles et opérationnelles communes. La CAPsule, quant a elle,
mobilise l'intelligence collective autour de projets complexes, tels que la prise en charge

des personnes agées a I'hdpital.

Le mémoire aborde également les défis liés a la pérennisation de ces dispositifs, en
soulignant I'importance d'un soutien institutionnel solide et d'une évaluation continue pour
assurer leur succes a long terme. Les résultats montrent des avancées significatives dans
le développement des compétences manageériales et la capacité d'innovation, tout en
mettant en lumiére la nécessité de poursuivre I'adaptation et le suivi. Ce travail démontre
les effets positifs des dispositifs étudiés sur la capacité des agents hospitaliers a

entreprendre et a agir plus efficacement au sein de l'organisation.
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