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Introduction

Qu’attendre d’un hépital aujourd’hui ? Qu'il soigne, bien sar. Mais de plus
en plus, on espére aussi qu’il accueille, qu’il accompagne et qu’il humanise. Face
a une médecine de plus en plus technique, a une gestion hospitaliere davantage
rationalisée et a une multiplication des normes, la dimension relationnelle du soin
réémerge avec force. Patients comme professionnels réclament davantage
d’écoute et de considération. Dans ce contexte, la notion d’hospitalité, longtemps
reléguée au second plan, retrouve de l'actualité. Elle ne se réduit pas a la qualité
hételiére ni a un simple accueil administratif, mais elle renvoie a la maniere dont
l'institution considére la personne, dans sa vulnérabilité, sa singularité et ses
attentes. L’hospitalité devient un prisme a travers lequel repenser I'expérience

hospitaliére dans son ensemble, au-dela du seul acte médical.

C’est dans cette optique que se multiplient des démarches visant a rendre plus
visibles les engagements des établissements en matiere d’accueil, de confort et
de qualité pergcue. Parmi elles, la labellisation se présente comme un levier
singulier. S’il n'existe pas de définition juridique univoque du label, il pourrait
toutefois se définir comme "un signe de distinction qui permet de promouvoir la
qualité d’un produit, d’un lieu, d’un territoire ou d’un service, de faire savoir que les
obligations légales sont satisfaites et qu’au-dela, des critéres plus exigeants sont
également remplis"'. La labellisation repose en général sur une démarche
volontaire, contrairement a certaines certifications imposées. La distinction entre
certification et labellisation renvoie donc a des logiques différentes. La certification
est normée, controlée par des organismes accrédités, avec des référentiels
préétablis, tandis que la labellisation s’inscrit davantage dans une démarche de
valorisation symbolique®. Cette distinction traduit également des finalités
différentes. La certification vise a sécuriser et la labellisation a valoriser.
Autrement dit, 'une garantit la conformité a une norme, I'autre incarne une volonté

d’excellence, d’engagement au-dela du minimum requis. C’est cette dimension

' C. Viard, Labels, Dictionnaire Collectivités territoriales et Développement Durable (Lavoisier,
2017), 281-83

2 COFRAC, Accréditation, certification, label, quelle est la différence ?, consulté le 16 avril 2025,
https://app.ideta.io.
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symbolique et fédératrice qui la rend particulierement intéressante a mobiliser

dans le champ hospitalier.

Les labels sont omniprésents dans de nombreux domaines, tels que
'agroalimentaire (Label Rouge, AB), le textile (OEKO-TEX, GOTS), le batiment
(HQE, BREEAM), en environnement (FSC, Ecolabel européen), en finance (ISR,
Greenfin), ou encore dans les cosmeétiques (Cosmeébio, Ecocert). lls servent
d’outils de repéres, de garants de qualité, d’éthique ou de durabilité. lls sont aussi
un moyen de créer une relation de confiance avec le public, en garantissant une
certaine transparence et en valorisant des engagements concrets. Le label joue
alors un rdle de médiateur entre les institutions et leurs usagers et apparait

comme une promesse lisible dans un environnement souvent complexe.

Dans le champ de la santé, ces dispositifs sont moins développés car le secteur
repose déja sur un socle réglementaire trés dense, avec des obligations de
résultats strictes et des systémes de contrdle, tels que ceux mis en ceuvre par la
HAS, '’'ANSM ou a travers les normes ISO. De plus, le patient, contrairement au
consommateur, ne choisit pas toujours librement son parcours ou son prestataire
de soins, ce qui rend les logiques de distinction concurrentielle moins opérantes?.
A I'hépital le soin repose sur des dimensions cliniques complexes, difficilement
traduisibles en critéres simples de labellisation. Toutefois, ces derniéres années,
des labels ont commencé a émerger dans les dimensions périphériques du soin,
en particulier sur le plan organisationnel. Par exemple, le label "Hépital Ami des
Bébés", soutenu par 'OMS et I'UNICEF, valorise des pratiques centrées sur

I'accompagnement et la bientraitance des parents dans les services de maternité*.

Ces démarches illustrent une évolution importante. Si le cceur technique du soin
reste dominé par les logiques de certification, les aspects plus transversaux,
comme l'accueil, la communication, ou encore la relation soignant-soigné,
s’ouvrent a d’autres formes d’évaluation et de valorisation. La labellisation devient

alors un levier d’humanisation, de reconnaissance institutionnelle et de dynamique

3 Méme si nous pouvons nous accorder sur le fait que le secteur de la santé est devenu plus
concurrentiel qu’auparavant.

4 J. Milluy et S. Rousseau, Bien naitre dans un service labellisé “Ami des bébés”, Cahiers de la
Puéricultrice 59, n° 357 (mai 2022): 20-24
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collective. Elle peut s’adapter aux réalités du terrain et renforcer une culture

d’engagement autour de valeurs partagées®.

Dans ce prolongement, il est utile de situer cette réflexion par rapport au concept
d’ « expérience patient », qui s’est imposé comme une référence incontournable
dans le champ de la santé. Selon l'Institut National de I'Expérience Patient,
'expérience patient recouvre «/l'ensemble des interactions et des situations
vécues par une personne ou son entourage au cours de son parcours de santé.
Ces interactions sont fagonnées a la fois par 'organisation de ce parcours mais
aussi par I'histoire de vie de la personne concernée »®. Cette définition insiste sur
la globalité de la prise en charge, en intégrant a la fois la qualité des soins,
I'accompagnement, I'organisation et le vécu subjectif. Elle structure aujourd’hui
certaines politiques publiques, notamment a travers la certification portée par la
Haute Autorité de Santé, et ne peut plus étre utilisée de facon floue ou
approximative. Dans le cadre de ce mémoire, le propos ne portera pas sur
I'expérience patient au sens large. Il se concentrera sur un versant particulier de la
prise en charge, celui des fonctions dites « support », telles que I'accueil, le confort
ou la qualité pergue du séjour. L’expression « expérience du patient » sera donc
préférée pour désigner la maniére dont les personnes hospitalisées percoivent et
vivent concrétement leur environnement et leurs interactions hors du champ

strictement médical.

Une illustration concréte de cette volonté d’améliorer I'expérience du patient au-
dela des seuls soins médicaux se trouve dans l’initiative portée par I'Assistance
Publique de Hopitaux de Paris. L'institution a lancé en 2018 son propre dispositif
de labellisation, baptisé « Label Hospitalité ». Portée par la direction générale dans
une démarche identitaire, cette initiative visait a redonner du sens a la « marque
AP-HP » en interrogeant ce que [linstitution souhaitait incarner auprés des
usagers. Le dispositif a été construit avec une ambition forte, celle de faire de
I'hospitalité un critére d’évaluation a part entiére. Plus de 120 personnes, dont des

représentants des usagers, ont été mobilisées pour élaborer un référentiel

5 D. Greenfield, J. Braithwaite, Health Sector Accreditation Research: A Systematic Review,
International Journal for Quality in Health Care: Journal of the International Society for Quality in
Health Care 20, n° 3 (juin 2008): 172-83.

6 L’expérience patient - Institut Frangais de I'Expérience Patient, Institut Francais de I'Expérience
Patient (blog), consulté le 15 juin 2025, https://experiencepatient.fr/experience-patient.
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d’évaluation combinant observations in situ et entretiens avec les patients, autour
d'une trentaine de questions dont une large part portait sur la qualité de la relation
soignant/soigné. Bien qu’il ne s’agisse pas d'un outil d’amélioration continue a
proprement parler, ce label fonctionne comme un levier pédagogique, en amenant
les équipes a se décentrer pour porter attention a ce qui est vu, percu et ressenti.
Sa mise en ceuvre repose sur une communauté de visiteurs et sur des référents «

hospitalité » désignés dans chaque établissement.

Néanmoins, la transposition d’'une telle initiative dans un établissement de taille
plus modeste, ne bénéficiant ni des ressources ni de I'organisation logistique de
I’AP-HP, souléve un certain nombre d’interrogations. C’est précisément ce qu’ont
entrepris les Hopitaux Dréme Nord, établissement public situé a Romans-sur-
Isére, qui couvre un bassin de population d’environ 200 000 habitants.
Concréetement, ce projet hommé « Label Hbtelier » repose sur un dispositif
d’évaluation interne congu par I'établissement. Inspiré du questionnaire élaboré
par 'AP-HP, l'outil a été volontairement allégé et adapté aux réalités locales afin
de rester pragmatique et opérationnel. Le pilotage en revient au service logistique,
qui assure la mise en ceuvre et le suivi du processus. Dans la pratique,
I'ingénieure logistique se rend dans les services candidats a la labellisation,
accompagnée de représentants des usagers volontaires. Ensemble, ils
administrent le questionnaire (cf annexe I) auprés d’'un échantillon d’'une quinzaine
de patients hospitalisés. Les résultats ainsi collectés font ensuite I'objet d’'une
analyse conjointe, permettant de dégager les points forts et les axes
d’amélioration identifiés par les patients. Cette démarche débouche
systématiquement sur I'élaboration, avec I'équipe du service concerné, d’'un plan
d’action ciblé, destiné a renforcer les dimensions de [I'hospitalité jugées

perfectibles.

Dans le cas des HDN, le Label Hotelier a contribué a mettre en lumiére des
dimensions de I'accueil souvent considérées comme secondaires et a valoriser
des pratiques quotidiennes jusque-la peu visibles. L’accueil positif du projet par les
professionnels et les usagers prend un intérét particulier dans un contexte ou la
littérature scientifique sur ce type de démarche reste limitée. Si I'initiative conduite
a ’AP-HP a fait I'objet de travaux exploratoires, notamment sous I'impulsion du Pr
REACH, aucune analyse approfondie n’a encore été publiée sur I'appropriation

d’'un label similaire dans un établissement hospitalier de taille moyenne. Le
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présent mémoire se propose ainsi de contribuer a la compréhension de ces

dispositifs émergents, qui relévent a la fois de linnovation locale, de la
gouvernance participative et de la redéfinition de la qualité pergue.

Pourtant, le choix de développer un label interne, sans validation par un
organisme tiers, peut légitimement interroger. Il souléve la question de la
crédibilité d'un dispositif d’évaluation congu, mis en oeuvre et piloté par
I'établissement lui-méme. Ce positionnement invite a une réflexion plus large sur
les modes d’évaluation de la qualité au sein des organisations hospitaliéres, et sur
la maniére dont celles-ci peuvent s’approprier des outils de pilotage pour
structurer une dynamique collective. Ainsi, a travers le cas du Label Hételier porté
par les Hoépitaux Drome Nord, il s’agira donc d’interroger les conditions de
réussite, les effets concrets et les limites d’'une telle démarche. Ce label, au-dela
de son apparence symbolique, cristallise des enjeux larges, ceux de I'hospitalité
comme valeur stratégique, du soin comme relation humaine, et de la

reconnaissance des professionnels au coeur du systéme.

Dés lors, une question guide ce travail. Dans quelle mesure un label interne, tel
que le Label Hételier des HDN, permet-il d’améliorer I’expérience du patient
tout en constituant un outil managérial de valorisation et de mobilisation des

professionnels ?

Ce mémoire abordera cette question en trois temps :
- |l reviendra d’abord sur la notion d’hospitalité a I'’hépital, pour comprendre
comment la labellisation peut en devenir un levier structurant.
- Il analysera ensduite les tensions propres a un label développé en interne, et
les ressorts qui ont permis d’en faire un succes collectif.
- Enfin, il ouvrira la réflexion sur les perspectives du dispositif, son
elargissement potentiel a d’autres domaines, et les enjeux liés a une

éventuelle institutionnalisation.
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Méthodologie employée

La démarche méthodologique retenue pour ce mémoire repose sur une
approche qualitative, centrée sur I'analyse des représentations et des pratiques
relatives au Label Hételier. Ce choix s’explique par la nature méme de l'objet
etudié car I'hospitalité a I'hopital ne se réduit pas a des criteres objectivables, elle
engage des dimensions subjectives, relationnelles et symboliques qui nécessitent

une approche compréhensive.

Dans ce cadre, des entretiens semi-directifs ont été menés auprés d’'un panel de
quinze professionnels impliqués dans le déploiement du dispositif, a savoir
ingénieur hospitalier, directeur, cadres de santé, médecin, agents paramédicaux
et représentants des usagers. A ce matériau local est venue sajouter une
ouverture externe, grace a un entretien réalisé avec la directrice cheffe de service
de I'expérience et du partenariat patient de I'Assistance Publique — Hopitaux de
Paris. Cet échange a permis d’éclairer la genése du « Label Hospitalité »
développé par I'AP-HP et d’enrichir I'analyse par une perspective comparative
entre une initiative portée dans un grand groupe hospitalier et I'adaptation d’'un

dispositif analogue dans un établissement de taille moyenne.

Parallelement, une participation active au processus de labellisation a été menée
sous la forme d’'une immersion en tant qu’expert visiteur. Cette expérience de
terrain, réalisée aux cbdtés des représentants des usagers, a permis d’aller a la
rencontre des patients hospitalisés en chirurgie orthopédique et de recueillir leurs
perceptions au moyen du questionnaire du label. Bien que le nombre de patients
interrogés demeure limité (jai interrogé 4 des 15 patients) les débriefings
organisés apres chaque visite avec les représentants des usagers et I'ingénieure
logistique ont favorisé une mise en commun des observations et un

enrichissement mutuel des points de vue.

Cette méthodologie présente plusieurs apports. Elle permet en effet d’accéder a
des regards croisés, de confronter différentes catégories professionnelles, et de
saisir I'expérience vécue par les patients « a chaud », dans un contexte concret.

Elle comporte néanmoins certaines limites qu'’il convient de souligner.

D’une part, I'échantillon restreint (15 personnes) réduit la possibilité de

généralisation des résultats et invite a considérer I'analyse comme exploratoire.
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D’autre part, 'immersion en tant qu’« expert visiteur » constitue a la fois une
richesse et un biais. Elle favorise une compréhension fine du dispositif car elle
confronte directement I'observateur aux pratiques, aux discours et aux ressentis
des patients. Elle expose cependant aussi au risque d’une proximité trop grande
avec les acteurs impliqués. En effet, la position de participante intégrée peut
susciter une forme de connivence, réduire la distance critique et influencer la
maniére dont les propos recueillis sont interprétés. De plus, la présence de
I'observateur peut elle-méme modifier le comportement des professionnels ou la
spontanéité des réponses des patients, phénoméne bien documenté dans les

travaux de sociologie du travail.
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Contexte de I'établissement

Au-dela des aspects méthodologiques, il convient de replacer cette enquéte
dans le contexte singulier des Hopitaux Dréme Nord. D’une part, le dispositif de
labellisation a été déployé dans des services récemment rénoveés dans le cadre du
vaste projet Humanisation et Modernisation, représentant un investissement de 18
millions d’euros. Cette modernisation des locaux a constitué un facteur favorable
entrainant la fierté de travailler dans un environnement neuf et fonctionnel a
probablement renforcé la motivation des professionnels a s’approprier le label et a
valoriser les efforts en matiére de confort et d’accueil. Ce biais contextuel invite a
nuancer linterprétation des résultats car il n'est pas certain qu'un tel niveau
d’engagement se retrouverait dans des unités plus anciennes ou contraintes par

des infrastructures dégradées.

D’autre part, la dynamique du label aux HDN a été soutenue par une implication
particulierement forte des représentants des usagers. Leur investissement
dépasse largement ce qui est observé dans de nombreux établissements, ou leur
réle reste parfois discret ou symbolique. Aux HDN, au contraire, ils sont trés
présents dans la vie institutionnelle, ce qui a renforcé la crédibilité et la portée du
label en permettant un recueil riche et incarné de la parole des patients. Cette
spécificité locale constitue un atout certain, mais elle doit aussi étre considérée
comme une limite méthodologique puisque dans un établissement ou les RU
seraient moins mobilisés, le dispositif pourrait ne pas bénéficier de la méme

assise ni produire les mémes effets.
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PARTIE 1 - GARANTIR L'HOSPITALITE PAR LA
LABELLISATION

L’hospitalité évoque spontanément des images d’accueil chaleureux et
d’attention humaine. Pourtant, elle apparait aussi comme une notion floue dés
qgu'on la confronte a l'univers hypertechnicisé et normé de I'hépital moderne. Il
s’agit donc d’explorer ce que recouvre véritablement la notion d’hospitalité a
I'hépital, en comprenant comment elle s’est construite historiquement, comment
elle se traduit aujourd’hui dans les attentes des patients et de quelle maniére elle
peut étre portée et structurée a travers un dispositif tel qu'un label qualité.
L’'objectif est donc de comprendre pourquoi la labellisation constitue un levier
pertinent, tout en questionnant ses contours dans un environnement institutionnel

de plus en plus contraint.

1.1. L’hospitalité a I’hépital, une évidence ?

Avant de saisir lintérét et les enjeux dun label visant a structurer
I'hospitalité hospitaliere, il convient d’abord de se pencher sur la signification de
I'hospitalité dans le contexte de I'hépital. Il importe d’interroger cette notion en la
replacant dans ses fondements, mais aussi dans les tensions qui la traversent
aujourd’hui. En effet, si I'hdpital a toujours été congu comme un lieu d’accueil,
cette fonction s’est progressivement recomposée sous l'effet des transformations
biomédicales et organisationnelles, appelant a repenser la place donnée a

I’'humain au sein des prises en charge.

1.1.1. Une notion a reconsidérer dans un univers biomédical

L’hospitalité a I'hdpital, en tant que concept, semble intuitivement évident.
D’un point de vue étymologique, le mot « hdpital » partage la méme racine latine
que « hospice » et « hospitalité » : hospes, hospitis, qui sont des termes désignant
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a la fois I'ndte et I'invité, soit celui qui accueille autant que celui qui est accueilli’.
L’hopital est donc par essence pensé comme un lieu d’accueil, ou I'hospitalité
occupe une place centrale. Pourtant cette évidence mérite d’étre nuancée, tant la
notion d’hospitalité s’avere complexe, polysémique et difficile a objectiver dans le

contexte institutionnel moderne.

L’hospitalité tire ses racines des pratiques religieuses médiévales. Les premiers
hépitaux ont été construits dans le prolongement de I'hospitalité monastique, ou
accueillir les malades était un acte sacré. Les moines prenaient soin des
voyageurs et des patients selon des régles spirituelles de bienveillance, de charité
et de protection du plus faible®. Si 'aspect religieux s’est effacé avec le temps, une
partie de cette vocation subsiste car I'hopital reste pergu comme un espace

d’accueil dans la vulnérabilité.

Aujourd’hui, l'hospitalité a [I'hépital est plus souvent envisagée dans une
perspective managériale ou hételiere, comme en démontre le dispositif du label
analysé dans ce mémoire. Cependant, cette lecture parait réductrice car elle
occulte I'essence méme de ce que recouvre l'acte d’hospitaliser. L’hospitalité
comprend a la fois des éléments matériels (chambre, propreté, repas, sécurité) et
des dimensions relationnelles et symboliques (I'attention, I'écoute, le respect, la
reconnaissance). Elle ne se limite pas a une prestation logistique, mais traduit une
posture d’ouverture et de considération a I'égard de l'autre. La notion d’hospitalité
comporte ainsi plusieurs caractéristiques fondamentales : elle est offerte a une
personne vulnérable, hors de chez elle ; elle suppose une interaction entre un
héte et un invité ; elle allie des facteurs tangibles et intangibles ; et elle vise un

confort a la fois physique et psychologique®.

Ce cadre théorique s’est révélé étre en tension avec les réalités de
fonctionnement des établissements de santé. |l y a quelques décennies, le

systéme de santé s’est structuré autour d’'un modéle biomédical centré sur la

" CRAPS, Lorsque I'hépital soignait les &mes : breve histoire d’une institution médiévale, Craps, 25
janvier 2017, https://www.thinktankcraps.fr/lorsque-lhopital-soignait-les-ames-breve-histoire-dune-
institution-medievale/.

8 R. Kelly, E. Losekoot, V. A. Wright-St Clair, Hospitality in hospitals: The importance of caring
about the patient, Hospitality and Society, Vol 6 n°2, 2024

9 J. Hepple, M. Kipps, J. Thomson, The concept of hospitality and an evaluation of its applicability
to the experience of hospital patients, International Journal of Hospitality Management, n° 9: 4
(1990): 305-18.
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pathologie. Ce paradigme a permis des progrés spectaculaires dans le champ du
diagnostic et de la thérapeutique, grace aux avancées de I'imagerie, de la biologie
moléculaire ou encore a l'essor de la médecine fondée sur les preuves
(« evidence based medecine »). Néanmoins, ces évolutions, aussi bénéfiques
soient-elles, ont eu pour effet secondaire d’objectiver le malade, en réduisant
parfois son expérience a une entité médicale abstraite, au détriment de sa

subjectivité©.

Dans ce contexte, I'analyse foucaldienne permet de mieux comprendre pourquoi
certaines dimensions comme I'hospitalité ont progressivement été mises en retrait.
Selon lui, la médecine construit un regard, une maniere de voir, et rend visibles
certains éléments, en laissant d’autres dans 'ombre. Ainsi, a partir de la seconde
moitié du 19°™¢ siécle, ce regard s’est focalisé sur la maladie lésionnelle et
objectivable, au détriment de I'expérience subjective du patient. Foucault affirme
ainsi que "le réel n’est pas cacheé : il est invisible". Autrement dit, ce qui n'entre
pas dans le champ de visibilité médicale dominante, comme I'accueil, la relation

ou l'attention, tend a disparaitre des priorités institutionnelles™".

Cette maniére de penser le soin, centrée sur la maladie objectivable, a
progressivement fagonné ['organisation hospitaliere. Le fonctionnement des
établissements s’est structuré autour d’'une expertise technique, segmentée par
spécialité, qui reflete cette focalisation sur les dimensions visibles, mesurables et
cliniques du patient. Des lors, le parcours hospitalier se construit comme une
succession d’interventions réalisées par des équipes distinctes, chacune experte
de son domaine. Si cette organisation garantit une qualité et une sécurité accrues
sur le plan médical, elle peut rendre plus difficile lidentification d’'un référent

unique pour le patient, et diluer la dimension relationnelle du soin'2.

Dans ce cadre, la question de I'hospitalité prend une résonance particuliére. Elle
invite a penser non seulement la qualité des actes, mais aussi la maniére dont le

patient est accompagné tout au long de son séjour. Cela suppose de maintenir

10 Rapport du Groupe de travail sur I'hospitalité de la CME de 'AP-HP, 2014. Disponible sur:
http://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/cme-10-06-2014_rapport_hospitalite.pdf, consulté le
16 mars 2025

1 M. Foucault, La naissance de la clinique, 1963.

2. G. Reach, Le label hospitalité de I'’Assistance publique—Hbépitaux de Paris, une nouvelle
approche pour promouvoir I'hospitalité dans les hépitaux, Bulletin de I'’Académie Nationale de
Meédecine 204, n° 9 (1 décembre 2020): 1069-76.
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une attention constante a la continuité humaine, comme offrir des repéres, faire
exister une parole soignante cohérente, et préserver un espace pour l'accueil,

I'écoute et la reconnaissance de la personne™s.

Dans cette perspective, le Label Hételier apparait comme un outil pertinent pour
structurer et porter ces nouvelles exigences d’hospitalité. En formalisant des critéres,
en valorisant les efforts des équipes et en rendant visibles les engagements
quotidiens, il permet de donner un contenu concret a une notion souvent diffuse.
Lorsqu’il est construit de maniére rigoureuse et adapté aux réalités de terrain, ce type
de dispositif peut véritablement soutenir la diffusion d’'une culture hospitaliere

attentive, cohérente et partagée.

Cependant, pour comprendre pleinement les enjeux portés par un tel label,
il semble important de saisir I'évolution récente des attentes a I'égard de I'hopital.
Ce n’est plus seulement la qualité technique des soins qui est aujourd’hui évaluée,
mais bien I'ensemble de I'expérience vécue par les patients, dans toutes ses

dimensions.

1.1.2. L’hospitalité au cceur des attentes contemporaines des patients

L’expérience vécue par les patients est aujourd’hui au centre des
préoccupations. Au-dela de la qualité technique des soins, ce sont désormais des
dimensions plus globales, comme l'accueil, I'écoute, le confort et la relation, qui
faconnent leur perception de [I'hdpital. Ce basculement s'inscrit dans une
redéfinition progressive de la qualité, amorcée dans les années 1990 avec la
structuration de dispositifs d’évaluation et I'élargissement des critéres au-dela du
champ purement médical*. Dans cette dynamique, I'hospitalité s'impose comme
une composante essentielle. Etre bien soigné ne suffit plus, les patients attendent
aussi d’étre bien accueillis, informés et accompagnés. lls accordent une attention

croissante a la maniere dont ils sont considérés tout au long de leur séjour.

'3 Groupe de travail sur I'hospitalité de la CME de 'AP-HP, 2014. op.cit.

4 Anne-Marie Roucayrol, « Management de la qualité en établissement de santé », La Pensée
381, n° 1 (2015): 91-102, https://doi.org/10.3917/1p.381.0091.
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C’est dans cette logique que s’inscrit 'ordonnance du 24 avril 1996, en
affirmant que « la qualité de la prise en charge des patients est un objectif
essentiel de tout établissement de santé » et que « celui-ci doit procéder a une
évaluation réguliére de la satisfaction des patients ». La qualité a I'hdpital ne se
limite ainsi plus aux résultats cliniques, elle inclut aussi les dimensions

relationnelles, organisationnelles et environnementales du parcours de soins.

Si les patients ne disposent pas toujours des connaissances suffisantes
pour évaluer la qualité technique d’un acte médical, réservée a I'expertise des
professionnels, ils sont en revanche parfaitement capables de juger la qualité dite
fonctionnelle™, c’est-a-dire la maniére dont les soins leur sont délivrés. Cette
qualité pergue repose sur I'expérience veécue au cours de I'hospitalisation, tels
'accueil dés larrivée, I'écoute et la disponibilité des soignants, la clarté des
explications, le confort de la chambre, la qualité des repas ou encore
'organisation des différentes étapes du séjour. Ces éléments, qui relévent de
I'hospitalité au sens large, sont immédiatement accessibles a I'évaluation du
patient car ils mobilisent des repéres concrets et comparables a d'autres
expériences de service's. C'est précisément a travers cette qualité percue que se
construit le jugement global du patient sur son hospitalisation, bien au-dela de la

seule efficacité des traitements regus.

Ce décalage entre la capacité du patient a évaluer son ressenti global et
son incapacité a juger la prestation médicale s’explique par des rapports de
pouvoir bien établis. Le médecin n’est pas seulement un expert technique, il est
aussi détenteur d’'un pouvoir institutionnel fondé sur un monopole de la définition
de la maladie. Seul le diagnostic médical donne un statut légitime a la plainte du
patient, reléguant ce dernier dans une position de dépendance'’. Par ailleurs, le
savoir médical, complexe et souvent hermétique, contribue a une asymétrie
d'information renfor¢cant l'autorité du professionnel, dans un processus de
mystification du savoir. Cette situation empéche le patient de remettre en question

les décisions cliniques, qu’il est sommé d’accepter « pour son bien ». En outre, ce

15 S.Llosa, Quatre manieres de contribuer a la satisfaction du patient hospitalisé : Les éléments
Basiques, Plus, Clés et Secondaires, Journal de gestion et d’économie médicales Vol. 30, n° 6 (1
mars 2013): 367-77

16 |bid.

'7E. Freidson, La profession médicale, Payot, Paris, 1984
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pouvoir n'est pas seulement symbolique ou cognitif. Il a été consolidé
historiquement par des mécanismes politico-institutionnels. En France, les
médecins ont su négocier avec I'Etat un monopole légal de I'acte médical,
structurant ainsi leur autonomie professionnelle’®. Ils sont devenus des
intermédiaires incontournables de la gestion de la santé publique, non de simples
prestataires. Cette position dominante produit une relation profondément
asymetrique, dans laquelle le médecin décide et prescrit, tandis que le patient,
profane isolé, ne peut que décrire ses symptdmes et consentir a la prise en

charge.

Cette configuration explique pourquoi les patients évitent de juger ce qui
releve du coeur médical du soin. Faute de compétences techniques, de Iégitimité
sociale ou de poids institutionnel, ils reportent leur jugement sur des éléments plus
accessibles tels que la qualité pergue, I'accueil, le confort, la communication,
c'est-a-dire tout ce qui reléve de I'hospitalité. Ces dimensions deviennent le

principal levier de leur satisfaction ou insatisfaction.

Les analyses précédentes ont montré comment I'hospitalité hospitaliere
s’est construite historiquement et comment elle se manifeste aujourd’hui dans les
attentes concrétes des patients. Mais pour saisir pleinement sa portée, il ne suffit
pas de Il'appréhender comme un ensemble de pratigues matérielles ou
relationnelles, il faut également en interroger la dimension éthique, c’est-a-dire ce

gu’elle engage sur le plan des valeurs, des responsabilités et des obligations.

1.1.3. L’hospitalité comme exigence éthique

Accueillir un patient a I'hépital ne consiste pas seulement a prendre en
charge une pathologie, mais également a reconnaitre une personne dans sa
singularité, dans sa vulnérabilité et dans son droit fondamental a étre traité avec

dignité. L’hospitalité est inséparable de cette reconnaissance éthique. Elle engage

'8 P. Hassenteufel, Les médecins face a I'Etat. Une comparaison européenne, Presses de Science
Po, Paris, 1997
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les soignants dans une posture d’ouverture, de respect et d’attention au-dela des

seuls actes techniques’.

Historiqguement, cette dimension éthique trouve ses racines dans les valeurs qui
ont structuré les premiers hépitaux, notamment les traditions d’accueil monastique
et caritatif. Bien que I'hopital soit désormais un espace hautement technicisé, il n’a
pour autant jamais totalement rompu le lien entre soin et hospitalité. Il I'a
simplement occulté pendant un temps?. Ce lien reste d’autant plus crucial
aujourd’hui que les exigences de performance, de productivite et de
standardisation risquent parfois d’effacer ce qui fait la richesse humaine du soin.

Par ailleurs, les textes fondamentaux encadrant les droits des patients, comme la
Charte de la personne hospitalisée, le Code de déontologie médicale ou encore
les principes éthiques de I'Organisation Mondiale de la Santé, rappellent avec
force cette obligation. |l ne saurait y avoir de soin de qualité sans respect de la
dignité, sans écoute attentive, sans prise en compte des besoins émotionnels et

relationnels du patient?'.

Il convient également de souligner que [I'hospitalité éthique engage la
responsabilité collective de I'établissement. Cette responsabilité est notamment
encadrée par la Loi dite « Kouchner »?2, selon laquelle les établissements de santé
doivent mener une réflexion sur les questions éthiques posées par I'accueil et la
prise en charge médicale. |l ne s’agit donc pas d’un simple surplus d’humanité
laissé a la seule bonne volonté des professionnels, mais bien d’un principe qui doit
irriguer les pratiques, les organisations et les politiques. Intégrer cette dimension
dans la réflexion sur I'’hospitalité permet ainsi d’enrichir la compréhension du role
que peut jouer un label qualité. En effet, un label ne peut se contenter de mesurer
des standards matériels ou des protocoles. Il doit aussi étre capable de porter des
valeurs, de symboliser un engagement, et de garantir un cadre ou Iattention

ethique est pensée, partagée, et encourageée.

19 P. Verspieren, L’hospitalité au coeur de I'éthique du soin, Laennec 54, no 4 (2006): 33-49

20 B. Ngono, Hépital et hospitalité : aux fondements d’un lien indissoluble, Journal International de
Bioéthique 25, n° 4 (18 décembre 2014): 17-28

21 P, Verspieren, « L’hospitalité au coeur de I'éthique du soin », op.cit.

22 | oi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systéme de
santé, Article 5
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Aprés avoir éclairé les multiples facettes de I'hospitalité, il convient de
s’interroger sur les moyens concrets dont disposent les établissements pour la
rendre effective. L'objectif est de comprendre comment elle peut étre portée,
structurée et rendue visible a travers des démarches institutionnelles comme la

labellisation.

1.2. La labellisation au service de [I’hospitalité: générer
confiance, attractivité et reconnaissance pour répondre aux

attentes des patients

Dans un contexte ou les attentes des patients dépassent largement les
seuls résultats médicaux, I'’hospitalité devient un enjeu central pour les
établissements. La question est alors de savoir comment répondre concretement
a ces attentes. La labellisation apparait comme un outil permettant de valoriser les
engagements institutionnels en matiére d’accueil et d’hospitalité, tout en
renforcant la confiance des patients et lattractivité de [I'établissement. Plus
largement, elle offre un levier pour mobiliser les équipes autour d’un projet collectif

porteur de sens.

1.2.1. Construire un lien de confiance grace au label

Alors que I'hépital est marqué par la complexité, I'incertitude et 'asymétrie
d’information entre professionnels et patients, la construction de la confiance
devient une priorité centrale. Cette dynamique est d’autant plus marquée que le
patient d’aujourd’hui n’est plus seulement envisagé comme un bénéficiaire passif
des soins, mais tend a étre rapproché de la figure du consommateur éclairé,
capable de comparer, d’évaluer et de choisir en connaissance de cause®. Comme

vu précédemment, les patients n'ont ni les outils cognitifs ni la légitimité sociale

23 p. Batifoulier, Chapitre 11. Consommer sans le marche. Le patient, la maladie et le besoin de
soins, in Santé, consommation et marchés (EMS Editions, 2022), 236-60
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pour juger la qualité technique des soins. En revanche, ils sont pleinement en
mesure de se prononcer sur des aspects plus visibles et tangibles de leur prise en
charge (confort de la chambre, qualité des repas, propreté, accueil ou encore

fluidité de I'organisation).

C’est précisément dans ces dimensions hoételieres et hospitalieres que le label
trouve de la pertinence. Il agit comme un repére accessible et compréhensible
pour le patient, en rendant visibles des engagements concrets pris par
I'établissement. En affichant un label, I'hépital signale au patient qu'un effort
particulier est porté sur des criteres qu’il peut observer et évaluer directement. Le
label permet ainsi de dépasser les simples témoignages informels ou le bouche-a-
oreille, en apportant une garantie collective sur des aspects de la prise en charge

qui relévent de I'expérience vécue?.

Plus largement, la confiance prend tout son sens en situation d’incertitude. Pour
un patient, le label joue alors le réle d'un signal positif en attestant d’'une
démarche d’amélioration continue de la qualité percue et en rassurant sur la
capacité de I'établissement a offrir une hospitalité attentive. Cette visibilité permet
de réduire le sentiment d’imprévisibilité souvent associé a I'hospitalisation et

contribue a rééquilibrer la relation entre I'établissement et ses usagers?®.

Mais les effets du label ne se limitent pas a la relation interpersonnelle. Il joue
également un réle stratégique dans la maniére dont I'hépital est pergu
collectivement, tant en interne qu’auprés du grand public. Lorsqu’il est rendu
public et communiqué en externe, il constitue un signe distinctif, un gage de
fiabilité pour les usagers, notamment ceux qui ne connaissent pas encore
I'établissement. Il devient alors un outil de repérage dans un environnement de
santé de plus en plus complexe, permettant aux patients d’identifier un lieu pergu
comme sérieux, engage et sécurisant, ou il ne devrait pas y avoir de « mauvaises

surprises »2.

24 |bid.

25 M. Debruyne, La certification, substitut ou complément de la confiance dans les relations entre
agents économiques ?, La Revue des Sciences de Gestion 252, n° 6 (2011): 47-57

26 E. Sutter, Certification et labellisation : un probléme de confiance. Bref panorama de la situation
actuelle, Documentaliste-Sciences de I'Information 42, n° 4 (2005): 284-90
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Ce potentiel de différenciation est particulierement important dans des secteurs
soumis a forte concurrence ou les choix sont possibles, comme les maternités.
Les labels tels que « Hopital Ami des Bébés » ou encore des initiatives locales
comme « Maternité amie des papas » permettent ainsi aux services de se
démarquer en affichant un engagement fort en matiére de bientraitance, de qualité

d’accueil et d’attention portée a I'expérience des parents?” 28,

Toutefois, méme sans publicité externe, le label conserve un effet, certes
plus discret mais non négligeable, au sein méme de I'établissement. Il peut agir
comme un outil puissant de structuration et de mobilisation interne, en donnant du
sens aux actions menées, en renforgant 'adhésion des équipes autour d’objectifs
communs, et en favorisant 'émergence d’'une culture partagée de la qualité et de
laccueil. A cet égard, les effets du label peuvent étre rapprochés de ceux
observés dans les démarches de certification. Comme le souligne la Haute
Autorité de Santé, la certification a démontré sa capacité a agir comme un levier
de transformation et de mobilisation, méme lorsqu’elle n’est pas mise en avant
aupres du grand public®. Cela montre que les équipes se mobilisent lorsqu’il s’agit

de qualité des soins et de prise en charge.

1.2.2. Le label comme vecteur de reconnaissance institutionnelle et

symbolique

Le label incarne et rend visible une démarche qualité qui permet de

transformer I'organisation et reconnaitre la valeur du travail collectif.

La démarche qualité agit d’abord comme un levier de mobilisation interne. En

proposant un cadre structuré, elle invite les équipes a interroger leurs pratiques, a

27 P, Cristofalo et al., “Labels” et “projets de naissance”: formes euphémisées de la concurrence
dans le champ de la périnatalité, Economie appliquée 2023-1, n° 5 (2023): 1236142

2 |abel Maternité amie des papas - HOpitaux Paris Est Val-de-Marne, consulté le 19 mars 2025,
https://hpevm.fr/maternite-amie-des-papas/2/245.

2 Expérience des patients hospitalisés en France : Analyse nationale des commentaires libres du
dispositif e-Satis, Haute Autorité de Santé, consulté le 23 mars 2025, https://www.has-
sante.fr/jcms/p_3365011/fr/analyse-nationale-des-commentaires-des-patients-recueillis-dans-le-
cadre-du-dispositif-e-satis.
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réfléchir collectivement aux ajustements nécessaires et a renforcer la coopération
entre services®. Cette dynamique crée des espaces de dialogue, encourage
l'interdisciplinarit¢ et ouvre la voie a un décloisonnement progressif de
I'organisation hospitaliére. Dans ce cadre, le label fonctionne comme une forme
de reconnaissance institutionnelle. Il vient donner une visibilité aux progrés
accomplis et renforcer le sentiment d’appartenance des professionnels a un projet

commun.

Au-dela des dimensions techniques, la démarche qualité met aussi en lumiéere des
aspects souvent invisibles ou dévalorisés du travail hospitalier, tels que I'accuell,
I'organisation des parcours, I'attention portée au bien-étre des patients et de leurs
proches. En formalisant ces avancées, elle contribue a faire évoluer les
représentations du soin et du travail hospitalier, en rappelant que la qualité ne se
limite pas a lefficacité médicale, mais inclut aussi I'expérience vécue par le

patient®’,

Ainsi, le label agit comme un outil de formalisation et de pilotage, qui ancre la
démarche qualité dans les pratiques quotidiennes et lui donne une portée
institutionnelle réelle. Ces enjeux sont largement ressortis de I'enquéte menée
auprés des professionnels. L'expérience concrete du Label Hételier aux HDN

viendra illustrer et approfondir ces dimensions dans les développements suivants.

1.3. De I'hospitalité a I’hotellerie : que révele le choix du nom

« Label Hotelier » ?

Le choix du nom « Label Hételier », adopté par les Hopitaux Drome Nord,
met en lumiére certaines enjeux institutionnels et stratégiques. Ce positionnement
reflete les leviers concrets mobilisables par I'établissement, les priorités affichées
en matiere d’amélioration des services et les représentations qu’il souhaite

projeter auprés de ses usagers. Examiner cette orientation permet de mieux saisir

% B. Bouquet, « Chapitre 8. Ethique, management, évaluation et qualité », Santé Social 3 (2017):
157-71.

31 p. Savignat, Les démarches qualité, un apprentissage évaluatif utile mais lacunaire, Santé Social,
2009, 137-72.
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ce que ce label exprime, non seulement sur le plan opérationnel, mais aussi sur

les ambitions plus larges portées par I'institution.

1.3.1. Une orientation stratégique centrée sur les fonctions support

Le choix du terme « Label Hoételier » aux HDN n’est pas anodin et reflete
une certaine orientation stratégique. Dés l'origine, la démarche a été portée par la
Direction des Ressources Matérielles, qui disposait de leviers d’action clairs sur
les fonctions dites « support », comme la propreté, le confort des chambres, la
qualité des repas, I'accueil physique, le brancardage, la blanchisserie et la gestion
des flux logistiques. Ces dimensions, concrétes et mesurables, offraient des
marges de progression visibles et permettaient d’engager une dynamique
d’amélioration continue avec des résultats tangibles et rapides. Plutét que de viser
un label généraliste couvrant tous les aspects du parcours patient, I'établissement
a choisi de concentrer ses efforts sur les éléments sur lesquels il pouvait agir
efficacement. D’ailleurs, il ne faut pas sous-estimer limportance de ces
dimensions pour les patients eux-mémes. En effet, les analyses des verbatim
recueillis par les enquétes E-Satis montrent que les patients attachent une grande
valeur a la qualité des prestations matérielles et logistiques, et que les lacunes
dans ces domaines sont vécues comme des sources majeures de frustration,

voire d’indignation32.

Le « Label Hbtelier » apparait donc comme un outil doublement stratégique :
d'une part, il permet a I'établissement d’intervenir sur des leviers internes
maitrisés ; d’autre part, il répond aux attentes exprimées par les patients, qui
associent la qualité hoteliére a la qualité globale de leur séjour.

Méme si le choix du terme « hoételier » souligne avant tout I'ancrage
logistique et opérationnel du projet, il ne suffit pas a en saisir toute la portée. Pour

comprendre pleinement ce que ce label porte, il faut aussi prendre en compte la

32 Expérience des patients hospitalisés en France : Analyse nationale des commentaires libres du
dispositif e-Satis. op.cit.
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maniére dont il intégre, directement ou indirectement, les dimensions humaines et

relationnelles qui restent au cceur de I'expérience patient.

1.3.2. Un ancrage logistique qui peine a saisir pleinement la dimension

relationnelle

Si l'intitulé du dispositif met en avant I'hétellerie, il serait réducteur de croire
que le Label Hételier des HDN se limite aux seuls aspects matériels. En effet, le
référentiel et le questionnaire remis aux patients intégrent certains items liés aux
dimensions humaines, telles que la qualité des échanges avec le personnel. Cette
ouverture a I'hospitalité relationnelle est a saluer car elle montre une volonté de ne

pas dissocier le confort physique de I'attention humaine.

Cependant, I'analyse du questionnaire révéle que ces dimensions immatérielles
restent secondaires dans la structuration de I'évaluation. Les questions portant sur
les interactions, bien que présentes (« I'agent a-t-il été aimable ? »), sont peu
nombreuses. Elles peinent a capter la richesse des perceptions subjectives, des
ressentis émotionnels, ou encore la qualité de présence des soignants. Ce biais
vers |'objectivable est compréhensible dans une logique de tragabilité et de
pilotage, mais il contribue a sous-représenter ce que les patients identifient
souvent comme le cceur de leur satisfaction, a savoir la reconnaissance et la
considération. Comme I'a souligné la HAS, les patients ne dissocient pas qualité
matérielle et qualité relationnelle, les deux sont profondément intriquées dans leur
vécu33. Dés lors, la relative sous-représentation des aspects relationnels dans
I'outil d’évaluation constitue une limite. Elle laisse entendre, malgré les intentions
du label, que ce qui est mesuré en priorité reste ce qui est visible, mesurable,

standardisable.

Cela peut donner le sentiment que I'hospitalité est davantage traitée sous 'angle
logistique que dans sa pleine dimension éthique et humaine. Or, une large part de
I'expérience du patient reléve de la relation humaine, de la qualité des échanges,
de la perception subjective du respect, de I'écoute, de I'attention. Ce sont des

33 « Expérience des patients hospitalisés en France : Analyse nationale des commentaires libres du
dispositif e-Satis ». op.cit.

Anne-Camille DELEGLISE - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2025 -23 -



aspects qui échappent en grande partie aux indicateurs formalisés* et qui ne

peuvent étre pleinement capturés par une approche de type « Label Hotelier ».

Ces difficultés de perception invitent a réfléchir a la portée symbolique du terme
choisi. « Hospitalité » évoque une vision plus englobante, intégrant a la fois
'accueil matériel et la qualité humaine du lien, tandis qu’« hételier» tend a
concentrer I'attention sur I'environnement physique et les services associés. Ainsi,
au-dela de la simple étiquette, le choix des mots renvoie a des conceptions
différentes de ce que [I'établissement cherche a valoriser et a formaliser.
Reconnaitre ces différences permet d’adopter un regard critique, sans pour autant
disqualifier I'intérét du label hételier, mais en restant vigilant a ce qu’il ne réduise

pas I'hospitalité a sa seule dimension matérielle.

34 A. Donahedian, The Definition of Quality and Approaches to Its Assessment. Vol 1. Explorations in
Quality Assessment and Monitoring, Ml; Health Administration Presse, 1980, ISBN: 9780914904489
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PARTIE 2 - DEPASSER LES LIMITES D'UN LABEL
HOTELIER DEVELOPPE EN INTERNE POUR EN
FAIRE UNE REUSSITE COLLECTIVE

Le Label Hoételier, congu en dehors de tout référentiel national, suscite
d’abord des interrogations sur sa |égitimité et sa reconnaissance. Mais a mesure
gu’il s’ancre dans le fonctionnement de I'établissement, il révéle une efficacité
organisationnelle tangible, jusqu’a produire des effets durables sur 'engagement
collectif des équipes.

2.1. Une légitimité du label questionnée entre absence de

certificateur et garde-fous

La question de la reconnaissance du label se pose d’abord au regard de
son absence d’homologation officielle, qui en limite la portée dans I'écosysteéme.
Elle se joue aussi dans la maniére dont les usagers sont intégrés a la démarche,

et dans la légitimité qu’ils lui conférent par leur implication directe.

2.1.1. L’absence de reconnaissance externe comme frein a la crédibilité du
label

Le Label Hoételier des HDN ne s’inscrit pas dans les circuits formels de
reconnaissance du systéeme de santé. Contrairement a la certification HAS, il ne
repose sur aucun organisme tiers chargé de valider la démarche selon un
référentiel national. L’ensemble du processus (conception, évaluation et pilotage)
est assuré en interne. Cette autonomie offre souplesse et réactivité, mais elle

constitue un frein important a sa légitimité au-dela du périmétre local.

Dans le champ hospitalier, les démarches qualité reconnues s’appuient sur un
schéma de certification de type « tierce partie »3° représenté ci-dessous,

comprenant un référentiel standardisé qui est défini par un organisme spécialisé ;

3 E. Sutter, Certification et labellisation : un probléme de confiance. Bref panorama de la situation
actuelle, Documentaliste-Sciences de ’Information 42, n° 4 (2005): 284-90
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des évaluateurs externes conduisent les audits selon un protocole rigoureux ; une
autorité indépendante décide de l'attribution ou non du certificat. Ce processus
garantit la neutralité, la tragabilité et la comparabilité des résultats, conditions
indispensables a l'intégration dans les mécanismes de pilotage du systéme de

santé.

LES COMPOSANTES D'UN SYSTEME DE CERTIFICATION

ISO 17000 e Organisation certificateur
Obj et de la Auditeur, _]Ur”y Rapport VElbdkihm
certification -
(entreprise, produit, Protools
processus, .
personnel) —— Evaluation de la
conformité Cortifiont
Organisme ‘ ertifica
rédacteur .
approcheur | > Référentiel

Documentaliste - Sciences de I'information 2005, vol. 42, n® 4-5 « 287

Le Label Hotelier s’en distingue radicalement. Congu, animé et évalué par
I'établissement lui-méme, il repose sur des outils élaborés localement et adaptés aux
réalités internes. Ce choix permet une forte cohérence avec les besoins du terrain et
favorise I'appropriation par les équipes. Mais en I'absence de regard extérieur, il reste
exposé au soupgon de partialité, et ne peut bénéficier de la reconnaissance

institutionnelle accordée aux dispositifs certifiés.

Cette limite est d’autant plus marquée que le systéme de santé est structuré, depuis
les années 1990, par des logiques de performance et de comparaison®. Les
indicateurs comme ceux de I'enquéte E-Satis, objectivés et standardisés, alimentent
les politiques publiques, les classements d’établissements, les décisions budgétaires
et les stratégies d’attractivité. Dans ce contexte, un label local, non normé, ne peut
étre mobilisé ni dans les dialogues avec les ARS, ni comme outil de transparence, ni
comme signal de qualité dans les bases nationales. Il reste invisible aux yeux des

tutelles et du grand public.

% E, Minvielle, Comment évaluer et réguler la performance en matiére de qualité de la prise en charge
des malades ?, Quaderni. Communication, technologies, pouvoir, n° 82 (5 octobre 2013): 83-98
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Ce constat n’est pas propre aux HDN. L’AP-HP, malgré sa taille, a adopté une
position similaire lors du déploiement de son Label Hospitalité. Lors d’'un échange, la
directrice Qualité-Partenariat-Patient du sieége a précisé que ce label avait été pensé
comme un outil pédagogique et fédérateur, sans visée certificatrice. Il visait a
sensibiliser les professionnels a la question de I'hospitalité, a mobiliser les équipes
autour d'un référentiel commun, mais ne prétendait pas servir d’instrument de
régulation. Cette posture confirme qu’en I'absence d’'une validation externe, un label,
aussi structuré soit-il, ne peut jouer pleinement un rdle de reconnaissance

institutionnelle.

Cette difficulté se traduit concrétement dans la faible communication autour du label.
Aux HDN, il n'a pas fait l'objet d'une campagne externe. Il est mentionné
ponctuellement lors de la visite de la maternité pour les jeunes meres, et affiché a
I'entrée de certains services, mais son existence reste largement méconnue du public.
Or, a partir du moment ou le label ne peut pas étre reconnu ni relayé en dehors de
I'établissement, il ne peut jouer sa fonction de signal de confiance a destination des

usagers évoquée précédemment.

Cela ne remet pas en cause son intérét interne, mais invite a explorer d’autres
formes de légitimation. L’'implication active des représentants des usagers constitue
ici un levier précieux. Par leur statut de tiers et leur reconnaissance sociale, ils

permettent de renforcer la crédibilité du label sans recourir a une certification formelle.

2.1.2. Le rdle stratégique des représentants usagers dans la légitimation du
label

En l'absence de reconnaissance nationale formelle, l'implication des
représentants des usagers (RU) dans le Label Hbtelier renforce sa crédibilité.
Tiers institutionnalisés mais extérieurs a la hiérarchie hospitaliere, les RU
apportent un regard non médical, indépendant et centré sur l'expérience du
patient. Leur présence donne au dispositif une assise a la fois symbolique et
concréte, en consolidant la confiance dans le recueil de la parole des usagers.
Leur statut s’est construit depuis les ordonnances Juppé de 1996 et a été renforcé
par la Loi du 4 mars 2002. Mandatés pour porter les attentes et les vécus des

patients, ils participent a diverses instances, telles que les commissions des
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usagers. Pourtant, leur réle peine encore a s’affirmer dans les établissements. Le
Conseil pour 'engagement des usagers de la HAS relevait que ces représentants
sont « souvent peu identifiés, et des lors dévalorisés », ce qui limite leur influence

effective sur les démarches qualité3’.

Le Label Hotelier peut faire évoluer cette donne. Les RU ne se contentent pas ici
d’'une présence institutionnelle mais sont engagés dans le déroulement de la
démarche. Dans les services, ils vont au contact des patients, recueillent leurs
ressentis, remplissent les questionnaires avec eux et favorisent un échange direct
et a chaud. Ce réle de proximité leur permet de dépasser le cadre formel habituel.
Comme le résume 'un d’eux lors d’'un entretien dans le cadre de 'enquéte menée
. « on ne se contente pas de faire passer un questionnaire, on discute, on capte
I'atmosphére, on fait le lien avec les soignants »38. Cette immersion dans les
services renforce leur statut. Tous les RU interrogés ont exprimé que cette
démarche leur avait permis d’étre « mieux identifieés par les soignants comme des
personnes concrétes, qui font un travail effectif »3°. Ainsi, a travers ce label, leur

réle devient non seulement visible, mais reconnu pour sa valeur ajoutée.

Du cbté des patients, cette proximité non soignante facilite I'expression d’une
parole plus sincere et plus nuancée. Le recueil se fait dans un climat de confiance,
sans hiérarchie ni enjeu de plainte formelle. Les RU recueillent ainsi des retours
souvent plus riches que ceux produits par les outils standardisés. lls mettent en

mots ce que les patients expriment parfois de maniére informelle.

Pour l'institution enfin, I'effet est double. L'implication directe des RU crédibilise la
démarche auprés des usagers et renforce la qualité du recueil. Elle permet aussi
de faire vivre concrétement le principe de démocratie en santé, en rendant les
représentants co-acteurs d'un processus structurant’®. En ce sens, le Label
Hételier devient un vecteur d’intégration effective des RU, qui va au-dela des roles
symboliques qui leur sont parfois attribués.

%7 Haute Autorité de Santé - Conseil pour l'engagement des usagers - CR de la séance du 10/06/2020
%8 Extrait d’un entretien mené avec un représentant usager
39 Extrait d’un entretien mené avec un représentant usager

4 Q. Gross, La démocratie en santé : avec ou sans représentants d’usagers ?, La démocratie en
santé en question(s) (Presses de 'EHESP, 2018), 33-43
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Cette intégration réciproque, a savoir les RU dans linstitution et les usagers dans
la qualité, donne au Label Hételier une légitimité fondée sur I'expérience partagée.
Méme sans validation par un organisme national, il construit sa crédibilité sur une

alliance entre patients, RU et professionnels.

Si le label ne dispose pas de la légitimité d’'un référentiel national, sa force
réside dans sa capacité a s’adapter au contexte local. Congu sans prestataire
extérieur, il repose sur des ressources internes et s’integre dans les équilibres
propres a l'établissement. C'est dans cette dimension pragmatique qu’il faut
désormais en comprendre la portée.

2.2. Adaptabilité, réactivité et complémentarité comme forces

d’un label maison

Le fonctionnement du label révéle un modele souple, peu colteux et ancré
dans les réalités du terrain. Il s’'inscrit en complément des démarches nationales
d’évaluation, en apportant une lecture plus fine, plus contextualisée, de

I'expérience du patient.

221. Une démarche pragmatique adaptée aux contraintes d’un

établissement public

Le Label Hételier des HDN a été congu pour répondre aux contraintes d’'un
établissement public de taille moyenne avec un obijectif clair, celui d’améliorer
I'accueil et le confort dans les services, sans dépendre d’'un dispositif extérieur ou
figé. Ce positionnement est permis par son mode de gouvernance car c'est la
Direction des Ressources Matérielles, en charge des fonctions hoételieres, qui
pilote le label. Ainsi, les décisions peuvent étre prises rapidement, les ajustements
faits au plus prés du terrain, et les évolutions suivies sans passer par un
intermédiaire. Le label est ainsi un outil réactif et aligné sur les marges de

manceuvre de I'établissement.
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Cette logique s’est traduite dans la méthode retenue. Le questionnaire utilisé pour
évaluer la qualité hételiere ne cherche pas a tout couvrir. Il s’appuie sur des
eéléments connus des professionnels, inspirés des enquétes de satisfaction
traditionnelles, mais recentrés sur les problématiques identifiées au sein de
I'établissement. Ce ciblage volontaire marque une rupture avec les logiques
d’évaluation exhaustive. En effet, il ne s’agit pas d'imposer une norme mais de
faire progresser ce qui est atteignable. Ce type d’approche, fondé sur la réalité du
travail, correspond a ce qui pourrait s’appeler du « réalisme organisationnel »,
c’est-a-dire la capacité d'un dispositif a étre compatible avec les contraintes
concrétes du terrain*!. Cette souplesse méthodologique en fait un outil aligné sur

les réalités du travail, plutdt qu’un instrument prescriptif ou déconnecté.

Néanmoins, ce pragmatisme n’exclut pas I'ambition. Le label fonctionne comme
un dispositif apprenant, qui peut évoluer. Les critéres ne sont donc pas figés, ils
peuvent étre revus, testés, abandonnés ou reformulés. Cette logique
d’expérimentation peut s’ajuster au fil des usages, en fonction des retours
d’expérience. Cela évite l'effet de saturation que provoquent souvent les

démarches qualité trop rigides.

Cette autonomie ne concerne pas seulement la méthode, elle est aussi financiére.
La ou d’autres labels nécessitent une certification payante ou lintervention d’'un
prestataire externe, le Label Hotelier fonctionne entiérement en régie, sans cout
additionnel. Ce modéle soutenable assure sa pérennité. A titre de comparaison,
un label comme « Hépital Ami des Bébés » représente jusqu’a 15000 € pour un
renouvellement tous les quatre ans, ce qui limite sa généralisation dans les
établissements a moyens contraints. Le label des HDN échappe a cette logique

marchande en reposant sur une économie de moyens.

Enfin, cette capacité a définir ses propres priorités d'action permet a
I'établissement de reprendre la main sur ce qui fait sens pour lui. Dans un
contexte de pilotage trés centralisé, ou les indicateurs de performance, les scores
E-Satis et les référentiels HAS structurent I'évaluation, le label hételier agit comme
un espace de souveraineté locale. Il rejoint ainsi les analyses de Lascoumes et Le

Galés sur le « gouvernement par les instruments » qui montrent que [|outil

41 P. Bourret, Les cadres de santé a I’hépital, Librairie Eyrolles , 2006
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d’évaluation peut aussi devenir un levier pour définir ses propres critéres, affirmer

ses spécificités, et mieux prendre en compte la parole des acteurs de terrain*2.

En somme, le Label Hételier nest pas un standard a appliquer, mais un
cadre a construire. Si le label doit sa réussite a son ancrage local et a sa
souplesse de mise en ceuvre, il se distingue aussi par son apport méthodologique.
Il peut venir enrichir les outils existants d’évaluation de la satisfaction, en
proposant une approche plus incarnée et plus immédiate de I'expérience du

patient.

2.2.2. Un outil complémentaire aux dispositifs de mesure de la satisfaction

patient

Le Label Hotelier compléte les outils existants d'évaluation de la
satisfaction, en particulier 'enquéte E-Satis. La ou cette derniére repose sur une
méthodologie distante (un questionnaire envoyé par mail aprés la sortie), le label
permet une approche «a chaud», directement dans les services, avec des
patients encore hospitalisés. Cette difference de temporalité influe sur la nature
des retours. lls sont plus immédiats, plus situés et moins soumis aux biais de
mémoire. Elle évite aussi certaines distorsions, comme l'effet de halo ou les
réponses polarisées. En ce sens, les deux dispositifs ne poursuivent pas le méme
objectif, mais se répondent “3. L’'enquéte E-Satis produit des indicateurs globaux,
utiles pour les comparaisons inter-établissements, tandis que le label vise une

lecture davantage centrée sur I'expérience vécue localement.

De surcroit, les différences entre les deux approches ne tiennent pas seulement
au moment du recueil, elles concernent aussi la nature des données récoltées. Le
label ne s’appuie pas sur des cases a cocher, mais sur des échanges directs,
souvent accompagnés de verbatim nuancés et sensibles. Il permet ainsi de capter
des éléments que les questionnaires standardisés laissent de cété, tels une

ambiance, une intonation, un détail de confort ou un geste relationnel. Ces

42 P_ Lascoumes, P. Le Galés, (dir.), Gouverner par les instruments. Presses de Sciences Po, 2005

43 C. Merdinger-Rumpler, Contribution des éléments de service a la satisfaction du patient
hospitalisé : une application du modeéle tétraclasse, Décisions Marketing 53, n° 1 (2009): 43-52
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dimensions sont pourtant cruciales pour la qualité percue. En effet, les patients
formulent des attentes trés différenciées, que les questions fermées ne
parviennent pas a restituer. Deux personnes peuvent donner la méme note a un
repas, mais pour des raisons opposées : portion trop petite, manque de choix
végeétarien, ou encore température inadéquate. Le commentaire verbal permet de
qualifier cette note, d’identifier le sens de [linsatisfaction et d’ajuster les

réponses**.

Ce recueil qualitatif a aussi une vertu d’inclusion. En allant a la rencontre des
patients dans leur chambre, le label donne la parole a ceux qui restent hors des
radars des dispositifs numériques. Certains patients sont souvent peu familiers
des démarches numériques et donc beaucoup moins susceptibles de répondre a
une enquéte par mail. Ce recueil en présence n’est donc pas qu'un canal
alternatif. Il crée un lien, donne un visage a I'évaluation et permet une parole plus

libre.

Ainsi, en complément des dispositifs existants, le Label Hotelier apporte
une lecture plus fine de I'expérience patient, en rendant visibles certains éléments
souvent laissés de coOté. Au-dela de cette plus-value méthodologique, il joue
également un réle dans la dynamique interne des équipes, en réinterrogeant les

pratiques, les rdles et les valeurs qui fondent I'accueil hospitalier.

2.3. Un levier d’engagement collectif et d’amélioration continue

Au-dela de sa structure et de ses outils, le label peut agir comme un
catalyseur. Il touche a des registres moins visibles, mais essentiels dans un
environnement sous pression, tels que la motivation, le sens, la reconnaissance.

C’est la que se mesure peut-étre le mieux sa portée.

44 Expérience des patients hospitalisés en France : Analyse nationale des commentaires libres du
dispositif e-Satis, Haute Autorité de Santé, op-cit.
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2.31. La valorisation des pratiques facteur de reconnaissance

professionnelle

Le Label Hotelier, tel qu’il a été mis en place aux HDN, ne se distingue pas
tant par la transformation des pratiques que par leur mise en lumiere. Pour
nombre de professionnels interrogés, il n’a pas bouleversé leur quotidien, mais a
offert une certaine visibilité a des gestes jusque-la considérés comme allant de
soi. Ces actions, telles que se présenter, avoir un ton réconfortant, ou encore
proposer une boisson chaude a une famille en détresse, ne figurent pas
nécessairement dans les fiches de poste alors qu'elles font pourtant partie
intégrante du soin. Le label a permis de formaliser ces gestes et ainsi de leur
reconnaitre une valeur symbolique et institutionnelle. Par exemple, en pédiatrie,
les soignants prennent désormais le temps de se présenter aux patients, ce qui
s’était révélé ne pas étre toujours le cas. Méme des ajustements modestes,
comme le retrait de notices inutiles ou I'ajout de chaises dans certaines chambres,
ont été percus comme des signes d’attention. Ce lien direct entre parole du patient

et action engage ainsi une dynamique d’amélioration continue.

Par ailleurs, le dispositif a revalorisé des professions souvent invisibilisées dans
les dispositifs qualité. Cette reconnaissance touche particulierement les fonctions
dites « support », comme les agents de service hospitalier, les logisticiens ou les
brancardiers. Pour ces professionnels, le label agit comme un levier de
légitimation et de valorisation. Comme le résume un agent du service logistique : «
on a vu que notre travail comptait aussi pour le patient. On ne soigne pas, mais on
aide a ce qu'il soit bien ». Ce sentiment est confirmé auprés de nombreux agents
interrogés qui évoquent une forme de reconnaissance et I'impression de jouer un

réle réel dans la prise en charge, au-dela des taches techniques.

D’un point de vue théorique, cette reconnaissance rejoint la notion d’estime
sociale développée par Axel Honneth. Dans son analyse des formes modernes de
reconnaissance, il explique que l'estime de soi dépend du regard porté par la
société sur les contributions individuelles. Dans les organisations contemporaines,
marquées par une forte division du travail, il est essentiel que chaque acteur
puisse voir son réle reconnu, au-dela de sa visibilité hiérarchique ou de sa

performance chiffrée. Le sentiment de justice au travail passe par cette
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reconnaissance différenciée des roles, dans leur diversité*>. Dans cet esprit, le
Label Hbtelier permet a tous les professionnels de se sentir partie prenante de la
prise en charge du patient et de mettre en valeur leur engagement. Il redonne du
sens a 'action quotidienne, en soulignant que I'hospitalité et la qualité d’accueil ne

sont pas accessoires, mais pleinement intégrées a la prise en charge.

Cette motivation est d’autant plus forte que les professionnels pergoivent une
cohérence entre leur engagement personnel et les orientations de I'établissement.
Lorsque l'organisation assume pleinement des valeurs comme la qualité
relationnelle, I'attention a 'autre et le respect du patient, elle renforce le sentiment
d’appartenance. En effet, 'adhésion a des principes porteurs de sens a un effet
direct sur I'implication, y compris dans un contexte de fatigue ou de pression. Ici,
les valeurs portées par le label, centrées sur I'hospitalité, résonnent avec I'éthique
professionnelle de l'intégralité des agents. D’ailleurs, lorsqu’il leur a été demandé
ce que leur évoquait la notion d’hospitalité, la plupart a répondu qu’elle faisait
partie intégrante des missions de I'hopital. Selon les professionnels interrogés, elle
revoie aussi a la qualité de l'accueil des patients et de leurs proches, a
I'adaptation des besoins matériels et a une attention humaine qui dépasse le strict

soin médical.

Par conséquent, la reconnaissance sociale évoquée par Honneth ne reléve donc
pas uniquement de la gratification symbolique, elle structure une motivation
durable, fondée sur I'estime de soi et la perception d’'une utilité partagée. Cette
logique rejoint également la pensée d’Amartya Sen et sa théorie des capabilités?”.
Pour cet économiste, la valeur d’un dispositif ne réside pas dans ce qu'’il prescrit
de faire, mais dans ce qu’il rend possible, en fonction des contextes et des
ressources réelles des individus. Le Label Hételier, en étant adapté aux réalités du
terrain, permet aux professionnels d’agir 1a ou ils ont une prise, et donc de

s’approprier les leviers d’amélioration de maniere autonome. |l ne crée pas une

45 A. HONNETH, La lutte pour la reconnaissance, Edition Gallimard, 1992.

46 J. Yun Kang et al., Do Organizational Values and Leadership Impact Staff Engagement, Wellbeing,
and Patient Satisfaction?, Journal of Healthcare Leadership 15 (11 septembre 2023): 209-19

47 E. Tambou Kamgue, La remobilisation des capabilités du soignant: une réponse a sa
vulnérabilité, Canadian Journal of Bioethics 7, n° 2-3 (26 juin 2024): 67-74
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obligation extérieure mais ouvre des possibilités d’action concretes et accessibles,

ce qui participe pleinement a renforcer 'engagement et I'estime de soi.

La reconnaissance symbolique des gestes du quotidien constitue un levier
fort d’estime professionnelle. Mais au-dela de cette valorisation individuelle, le
label a également favorisé une dynamique d’équipe. Il a permis de fédérer, de

relier, de créer un élan collectif autour d’un projet porteur de sens.

2.3.2. Un dispositif fédérateur fondé sur des valeurs partagées

En complément de la reconnaissance individuelle, le label a aussi contribué
a tisser des liens professionnels nouveaux. Plusieurs cadres soulignent
I'émergence d'une dynamique interprofessionnelle, révélant une meilleure
connaissance mutuelle entre métiers jusque-la cloisonnés : « le label a permis aux

professionnels de se connaitre entre eux »*8.

Cette dynamique collective se reflete aussi dans les mots utilisés par les
professionnels pour parler du label. Le nuage de mots réalisé a partir des
entretiens reflete cette évolution avec des termes comme « qualité », «
amélioration » ou « valorisation » qui témoignent d’une appropriation collective du
projet. Ces mots, éloignés du registre technique, révelent une adhésion fondée sur
des repéres partagés, construits a partir de 'expérience quotidienne du terrain.

DYNAMIQUE D'EQUIPE

VISIBILITE
MESURER
AUDIT
PARTICIPATION QUAL' l E
AMELIORER A ( FIERTE
] PATIENT

AMELIORATION PROXIMITE

48 VVerbatim issu de ’enquéte menée dans le cadre de ce mémoire
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Cette mobilisation repose sur une dynamique d’adhésion plus que sur une
injonction formelle. Aux HDN, le label a été présenté comme une opportunité de
faire converger les métiers autour d’'un objectif commun, celui d’améliorer
concrétement le service rendu au patient. La démarche s’est inscrite dans le
prolongement des pratiques existantes, en leur donnant Vvisibilit¢é et
reconnaissance, sans imposer de transformation brutale. Cette logique
d’appropriation locale n’est pas propre aux HDN. A 'AP-HP par exemple, le Label
Hospitalité s’est diffusé selon une trajectoire similaire. Chaque établissement reste
libre d’y entrer, mais le bouche-a-oreille entre équipes, les retours d’expériences

et le portage collectif ont favorisé une diffusion progressive.

En définitive, tous les professionnels interrogés lors de lI'enquéte se disent
favorables a la poursuite et a I'extension de la démarche. Tous recommandent de
s’y engager, convaincus des effets positifs du label tant sur la qualité pergue par
les patients que sur la dynamique interne des équipes. Ce soutien unanime
confirme que le Label Hételier peut constituer un levier mobilisateur porteur de
sens et de reconnaissance. Cette capacité a fédérer autour de valeurs partagées
et a renforcer la cohésion interne évoque, a certains égards, la notion d’« hopital
magneétique » développée dans le monde anglo-saxon. Ces hdpitaux ne se
distinguent pas uniquement par leurs moyens, mais surtout par leur capacité a
créer un climat professionnel favorable, fondé sur 'autonomie des équipes, la
reconnaissance institutionnelle, la qualité managériale, et I'investissement dans la
formation®®. lls sont ainsi dits « magnétiques » parce qu'ils attirent et retiennent les
talents, tout en favorisant la qualité des soins. Dans cette perspective, le label
participe aussi a renforcer I'attractivité et 'engagement des professionnels, créant

ainsi un cercle vertueux entre qualité de vie au travail et qualité des soins.

La démarche du Label Hoételier apparait donc, au terme de cette analyse,
comme un levier pertinent de transformation des pratiques et de mobilisation des
équipes autour de valeurs professionnelles partagées. Sans imposer de norme
extérieure ni bouleverser les organisations, elle agit en révélateur en donnant a

voir ce qui fonctionne déja, valorise les initiatives discrétes et soutient une

49 Sibé, Le modele du Magnet Hospital : concilier qualité de vie au travail et qualité des soins
par un management « aimant ».
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dynamique d’amélioration continue. Cette réussite locale ouvre désormais sur un
autre enjeu, celui de l'inscription du label dans une trajectoire de développement
plus large, au sein de 'établissement comme dans les réflexions institutionnelles

sur la qualité de la prise en charge.
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PARTIE 3 - L’AVENIR DU LABEL HOTELIER,
ENTRE APPLICATION LOCALE ET INTEGRATION
GLOBALE

Le Label Hotelier a montré qu’il pouvait améliorer concretement I'hospitalité
au sein des Hopitaux Dréme Nord. La question est maintenant de savoir comment
le faire durer et, peut-étre, I'élargir a d’autres niveaux. L’enjeu est de garder sa
souplesse et sa proximité avec le terrain, tout en lui donnant plus de portée et de

visibilité.

3.1. Garantir la pérennité du label par une intégration stratégique

et humaine

Pour durer, le Label Hotelier doit s’inscrire pleinement dans la stratégie et la
culture de I'établissement. Cela passe par I'implication de tous les professionnels,
I'appui sur des outils clairs et partages, et 'utilisation du label comme un véritable

support d’analyse et de décision.

3.1.1. Inscrire le label dans une stratégie d’établissement globale et partagée

Le premier levier de consolidation repose sur I'intégration du label dans une
démarche stratégique cohérente. Un label ne saurait fonctionner en marge des
orientations institutionnelles. S’il veut continuer a faire sens, il doit étre pensé

comme un axe transversal de transformation culturelle.

Plusieurs éléments vont dans ce sens. Premiérement, une labellisation ne peut
étre pertinente que si elle répond a un diagnostic partagé, a des enjeux clairement

identifiés et a une ambition d’établissement. Il convient ainsi de situer toute
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initiative dans un équilibre entre colts, bénéfices attendus et impact global sur les

processus internes®.

Deuxiemement, cela implique de faire de I'hospitalité une préoccupation de tous
les corps de métier. Il a été vu précédemment que le label des HDN avait permis
de rassembler professionnels paramédicaux, techniques et administratifs.
Pourtant, lintégration d’'une catégorie de professionnels, les médecins, reste
limitée. Ce constat se vérifie dans les faits puisque la quasi-totalité des praticiens
sollicités pour organiser un temps d’échange n’a pas répondu ou n’a pas pu se
rendre disponible, signe qu’ils se percoivent encore en marge de ce dispositif.
Pourtant, le lien entre leur activité et I'hospitalité est évident. Un patient qui refuse
de s’alimenter peut, par exemple, étre directement impacté par une prescription
meédicale limitant ses choix ou ses horaires de repas. De plus, la qualité
relationnelle des médecins (écoute, disponibilité, capacité a expliquer) joue un réle
central dans l'expérience globale des patients. Les évolutions récentes de la
formation médicale en France reconnaissent d’ailleurs ce besoin, en réintroduisant
des modules centrés sur la communication, I'éthique et la relation de soin®'. Dés
lors, la participation active des médecins a la démarche d’hospitalité n’est pas
seulement souhaitable, elle est indissociable de sa réussite.

Dernierement, c’est 'ensemble de la politique qualité qui doit étre pensée de
maniére plus intégrée. Aux Hopitaux Dréme Nord, le Label Hoételier reste
aujourd’hui porté par la Direction des Ressources Matérielles, ce qui lui confére
une assise opérationnelle précieuse. Cependant, cette gouvernance limite son
articulation avec les autres dispositifs de mesure de la qualité, tels que la
certification HAS ou les enquétes E-Satis. Or, ces référentiels integrent de plus en
plus la notion satisfaction et d’expérience du patient. Par exemple, le dernier
référentiel de certification de la HAS valorise les démarches de recueil de la parole
(criteres 3.2-01, 3.7-02), la prise en compte du ressenti (1.1-17), ou encore le
respect de la dignité et de l'intimité (1.2-01). Il serait donc pertinent de renforcer
les liens entre le label et le service qualité de I'établissement, afin de permettre

une meilleure exploitation des données issues du terrain, et d’aligner les efforts

5% A. de Rauglaudre, M. Renard, Chapitre 10. Mesurer I'expérience, Ressources humaines, 23
septembre 2022, 147-80.

' Le décret n°2021-1156 du 7 septembre 2021 formalise I'introduction des ECOS. Ces évaluations
cliniques structurées sont congues pour tester des compétences concrétes, incluant la posture
professionnelle, le raisonnement clinique, la communication avec le patient, et I'éthique du soin.
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sur une stratégie commune d’amélioration continue. Cette coordination
renforcerait non seulement la cohérence interne du dispositif, mais lui offrirait
aussi une plus grande visibilité dans les dialogues institutionnels, notamment avec

les autorités de tutelle.

Une fois inscrit dans une stratégie globale, le label peut s’appuyer sur
d’autres dispositifs organisationnels. Cette structuration garantit sa diffusion

interne et soutient son appropriation durable par les équipes.

3.1.2. Renforcer le label par des dispositifs structurants

Un autre enjeu de pérennisation tient a la possibilité de structurer le label
autour d’autres outils institutionnels qui pourraient contribuer a ancrer plus
durablement la notion d’hospitalité dans I'établissement. Non accompagné d'un
ensemble de supports, le label court le risque de se diluer dans les priorités

multiples ou de se réduire a un affichage sans effet réel.

La mise en place d'une charte de I'hospitalité constitue un premier exemple.
Inspirée du modele de la « Charte du nouveau-né hospitalisé » diffusée dans le
programme « Hoépital Ami des Bébés », elle permettrait de formaliser les
engagements de I'établissement en matiere d’accueil, de respect, de confort et
d’écoute®. Elle offrirait un repére commun a I'ensemble des équipes, mais aussi
aux patients et a leurs proches. Elle servirait de socle a la démarche, en précisant
les attentes partagées et en donnant une assise symbolique aux pratiques

d’hospitalité.

Dans le méme esprit, la création d’un comité de I'hospitalité pourrait renforcer le
pilotage du label. Ce comité, a I'image des CLUD ou des CLIN, aurait pour
mission d’organiser les initiatives locales, de recueillir les retours d’expérience,
d’animer la démarche et d’en garantir la cohérence. Il représenterait un espace
d’échange interprofessionnel, réunissant représentants des usagers,
professionnels de terrain, cadres, agents logistiques et membres de la direction.

La participation active de la direction a ce comité envoie un signal fort, celui que

52 ). Milluy, S. Rousseau, Bien naitre dans un service labellisé “Ami des bébés”, op-cit
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'hospitalité n’est pas une option mais un engagement institutionnel. Une telle
instance permettrait de mieux diffuser les bonnes pratiques, de valoriser les

initiatives spontanées, et de faire vivre la démarche dans le temps53.

La formation représente un autre pilier. Pour que tous les professionnels se
sentent concernés par cette exigence qui dépasse le seul domaine relationnel,
une ancienne CME de I'AP-HP recommandait d’intégrer I'hospitalité dans les
politiques de formation de [I'établissement. Elle insistait sur limportance
d’apprendre a identifier les situations de déficit d’hospitalité, souvent invisibles car
banalisées, et d’engager des changements de comportement a partir d’'une prise
de conscience collective®. Concrétement, cela suppose de proposer des modules
de formation spécifiques, adaptés aux métiers et aux niveaux d’intervention,
associant apports théoriques et mises en situation (serious games, ateliers

présentiels, retours d’expérience).

Le recrutement fait également partie de ces dispositifs. Pour un directeur ou un
cadre, il ne s’agit pas seulement d’évaluer les compétences techniques mais aussi
de mesurer le savoir-étre, la qualité relationnelle et la capacité a travailler en
équipe. Lors d'un entretien, il est possible d’explorer, par des mises en situation
ou des questions comportementales, la maniére dont un candidat gére I'accueil,
I'écoute ou I'explication a un patient. Certains établissements associent méme un
membre d’équipe ou un représentant des usagers aux jurys de recrutement, afin
de croiser les regards sur ces qualités humaines. Il est également possible de
valoriser dans l'annonce de poste l'importance accordée a [I'hospitalité, en
précisant qu’il s’agit d’un critére de sélection au méme titre que les compétences

techniques.

Au-dela de la structuration, le label acquiert toute sa valeur lorsqu’il devient
un levier de connaissance. En nourrissant I'analyse des pratiques, il participe

activement a lorientation des décisions et a I'amélioration continue du

fonctionnement institutionnel.

5% Groupe de travail sur ’hospitalité de la CME de U'AP-HP, 2014, op-cit
54 « Groupe de travail sur I'hospitalité de la CME de 'AP-HP, 2014. op-cit
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3.1.3. Faire du label un levier d’analyse et de décision

Pour s’inscrire durablement dans une logique de qualité, le Label Hotelier
doit évoluer d’'un outil de valorisation vers un véritable levier d’analyse. Il ne suffit
plus de recueillir des impressions ou des verbatim de patients, mais de savoir
interpréter ces retours, d’en dégager des priorités et de guider les actions
d’amélioration. C’est la que le modéle tétraclasse développé par Sylvie Llosa
prend tout son sens®. Ce modéle permet de catégoriser les composantes de
I'expérience hospitaliere selon leur poids réel dans la satisfaction globale, évitant

ainsi les réponses standardisées.
Le modeéle distingue quatre types d’éléments :

e Les «éléments basiques » sont percus comme acquis. Leur absence
génere une forte insatisfaction, mais leur présence est considérée comme
normale. A I'hépital, cela concerne notamment la gestion de la douleur ou
la sécurité. Méme si ces aspects ne relevent pas directement du Label
Hételier, des éléments logistiques comme la température de la chambre, le
respect des horaires ou la ponctualité du brancardage peuvent, s’ils sont
négligés, avoir le méme effet de rejet. Le label doit donc étre attentif a ces

points dits "invisibles" mais décisifs.

e Les «éléments clés » influencent fortement la satisfaction comme
l'insatisfaction. Dans le cadre des HDN, cela inclut la qualité des
interactions humaines, la cohérence des discours entre les soignants, ou
encore la place faite aux proches. Le label a commencé a intégrer ces
crittres dans ses grilles d’évaluation, mais il pourrait les approfondir
davantage, en s’ouvrant aux dimensions relationnelles du soin, souvent

plus sensibles que les aspects matériels.

o Les « éléments plus » apportent une forte satisfaction lorsqu’ils sont percus
positivement, sans étre exigés. Ce sont des "bonus", comme un bon repas,
un environnement calme, un petit mot attentionné. Le Label Hbtelier agit
trés efficacement sur ces leviers, car il mobilise des marges de manceuvre

concretes, telles que changement de matelas, service a [I'assiette,

% S. Llosa, Quatre manieres de contribuer a la satisfaction du patient hospitalisé : Les éléments
Basiques, Plus, Clés et Secondaires, op-cit.
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adaptation de la lumiere, etc. Ces améliorations ont un effet direct sur

'image de [I'établissement et participent a la création d'un climat de

confiance.

o« Enfin, les «éléments secondaires », tels que certaines formalités
administratives, ont un impact faible mais non négligeable. S’ils ne justifient
pas d’investissements majeurs, ils doivent tout de méme faire I'objet d’'un

suivi, notamment en cas de dysfonctionnements répétés.

L’intérét du modele tétraclasse est qu'il repose sur I'analyse des données réelles,
issues de situations vécues, et non sur des déclarations théoriques ou des
hiérarchies auto-déclarées. Appliqué au Label Hoételier, il permettrait de prioriser
les actions, d’éviter les efforts dispersés, et de concentrer les ressources la ou
elles produisent le plus de valeur pour les patients. Il s’agit d'un cadre
particulierement pertinent dans un établissement a taille humaine, ou les marges

de manceuvre sont limitées mais ou la réactivité est possible.

Intégrer cette logique dans le pilotage du label permettrait également de mieux
dialoguer avec les services, en objectivant les retours et en Iégitimant certaines
décisions d’amélioration. Le label deviendrait ainsi non seulement un dispositif de
reconnaissance, mais aussi un outil d’aide a la décision, capable de structurer la

politique qualité a partir du vécu réel des usagers.

Cette tension entre portée limitée et ambition forte ouvre la voie a une
réflexion sur les leviers qui permettraient de faire évoluer le Label sans le
dénaturer. L'une des pistes réside dans sa capacité a s’inscrire dans un cadre
plus large, capable de soutenir et de diffuser ses principes au-dela des frontiéres
locales.

3.1.4. La terminologie comme vecteur d’orientation et de pérennisation de la

démarche

L’élargissement de la démarche a d’autres services ou établissements
suppose de clarifier non seulement ses modalités pratiques, mais aussi la maniére

dont elle est nommée. En effet, le choix des mots n’est jamais neutre. Le terme
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« label », utilisé localement pour désigner la démarche, s’est imposé par souci de
lisibilité et de reconnaissance. Il permet d’identifier un projet lisible par les patients
comme par les professionnels. Pourtant, ce mot porte en lui des connotations qui

peuvent créer des malentendus.

Dans le secteur sanitaire, « label » renvoie souvent a un dispositif officiel,
normatif, assorti de critéres, de référentiels, et parfois de certification externe. A
rebours de cette logique, la démarche hételiere décrite ici s’est précisément
développée de maniere souple, sans cadre rigide ni cahier des charges national.
Sa force repose sur son caractére local, son portage en interne, et sa capacité a
s’adapter aux réalités concrétes des services. A ce titre, certains professionnels
redoutent que l'usage du mot /abel induise une confusion avec des dispositifs

standardisés, voire marchands, éloignés de I'esprit d’origine.

Ce risque n’est pas purement théorique. Dans d’autres contextes, des projets de
qualité ont été progressivement absorbés par des logiques d’évaluation ou de
performance. Le programme Hopital Ami des Bébés, par exemple, initialement
fondé sur des valeurs relationnelles fortes, a parfois été percu comme un
instrument de distinction institutionnelle plutét que comme un levier d’amélioration

continue.

Dans ce contexte, il peut étre légitime de se demander si le mot /abel est toujours
le plus juste. D’autres termes pourraient mieux refléter la nature de la démarche :
engagement hospitalier, démarche d’hospitalité, dispositif qualité. L’enjeu n’est
pas simplement sémantique. Ce que I'on nomme oriente ce que l'on attend, ce
que l'on évalue et ce que l'on transmet. Adopter un vocabulaire plus souple
pourrait ainsi favoriser I'appropriation par d’autres établissements, sans figer une
démarche encore jeune. Ainsi, plutdt que de chercher a faire reconnaitre
officiellement un label au sens strict, il s’agirait alors de faire vivre une culture
d’hospitalité, reposant sur quelques principes simples (attention, bienveillance,

amélioration continue) et sur des modalités d’action adaptées aux réalités locales.

Une fois solidement ancré dans l'organisation, le Label Hételier peut
s’ouvrir a de nouveaux horizons. Son développement doit alors conjuguer
élargissement de sa portée et préservation de I'ancrage local qui garantit son
efficacité et son authenticité.
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3.2. Ouvrir le Label Hételier sans en perdre son ADN

L’avenir du Label Hételier se joue dans un équilibre délicat qui consiste a
gagner en visibilité et en portée tout en conservant la souplesse et I'authenticité
qui en font la force. L’extension de son influence ne peut réussir que si elle reste
fidele a I'esprit qui I'a fagonné, en préservant 'engagement des équipes et la

proximité avec le terrain.

3.2.1. Un paradoxe stratégique entre ambition forte et portée limitée

Le Label Hotelier porte 'ambition de placer I'hospitalité au coeur du soin et
du service public hospitalier. Pourtant, cette ambition reste confinée a I'échelle de
I'établissement. Sans reconnaissance externe, sa visibilit¢é et son influence
demeurent limitées mais a linverse, une reconnaissance nationale pourrait
affaiblir sa souplesse, son caractere pragmatique et I'appropriation par les
équipes. Ce double constat traduit ainsi un véritable paradoxe. L’enjeu n’est pas
de choisir entre local ou national, mais de concilier les deux sans perdre I'essence

de la démarche.

Ce type de tension est bien connu dans les organisations publiques. Les
dirigeants du secteur public sont souvent confrontés a des attentes contradictoires
telles que répondre a des impératifs d’efficacité tout en maintenant la qualité, ou
innover tout en respectant la continuité du service. Le leadership efficace consiste
a accepter la coexistence de ces exigences et a apprendre a les articuler 6. Dans
cette perspective, le paradoxe devient un cadre d’action en invitant a inventer des

solutions hybrides ajustées au contexte.

La paradox science®’, prolonge cette approche. Elle propose de considérer ces
tensions comme des forces créatives, a condition que les leaders sachent les
maintenir en équilibre productif. Reconnaissance externe et ancrage local ne sont

pas des réalités opposées et bien maniées, elles peuvent se renforcer

% M. Delangue et al., Promesses et paradoxes du leadership public : une étude sur les dirigeant.e.s de
la sphére publique, EDHEC, 05/2017

57 L. Desveaux, Rethinking Healthcare: Why Paradox Science Is Core to the Future of Health and Health
Leadership, Journal of Healthcare Leadership, Vol 17, 45-48, 02/2025.
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mutuellement. Néanmoins, cela suppose un pilotage capable d’arbitrer en
permanence entre la nécessité de donner une portée plus large au label et celle

de préserver les leviers qui font son succeés sur le terrain.

Cette tension entre portée limitée et ambition forte ouvre la voie a une
réflexion sur les leviers qui permettraient de faire évoluer le Label sans le
dénaturer. L'une des pistes réside dans sa capacité a s’inscrire dans un cadre
plus large, capable de soutenir et de diffuser ses principes au-dela des frontieres

locales.

3.2.2. L’institutionnalisation comme levier de transformation

L’expérience du Label Hbtelier témoigne d’'une volonté de réhabiliter une
qualité relationnelle du soin, parfois fragilisée dans les organisations actuelles. A
l'instar d’autres initiatives publiques, cette démarche propose une réponse
concréte a une transformation des attentes vis-a-vis des services publics. En effet,
les citoyens, devenus usagers puis patients, n’attendent pas seulement une
prestation efficace ou techniguement maitrisée. lls souhaitent aussi étre accueillis,
ecoutés, considérés. Cette attente de lien, de proximité et d’attention renvoie a
une dimension essentielle des services publics, parfois négligée dans les
approches gestionnaires contemporaines °¢. En ce sens, un Label Hotelier permet
effectivement de rendre visible et valoriser I'hospitalitt dans toutes ses
dimensions. Il redonne une place centrale a la qualité percue, a I'expérience

vécue et aux gestes relationnels.

Cette dynamique trouve des échos dans d’autres projets qui, ancrés localement et
portés par des convictions fortes, ont su essaimer sans perdre leur identité.
L’exemple de la Maison des Femmes illustre la possibilité pour une démarche
locale, construite sur des valeurs fortes, de s’étendre a une échelle plus large
sans perdre son identité. Lancée a I'hépital de Saint-Denis par la gynécologue
Ghada Hatem, cette structure accueille des femmes victimes de violences, en leur

offrant un accompagnement global, alliant soins médicaux, écoute psychologique

%8 |. Salvaing et al., 24éme Baromeétre de ’Institut Paul Delouvrier - Les services publics vus par les
francgais et les usagers, Verian , décembre 2023.
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et soutien social. Son modéle, né en dehors des circuits normatifs, a pourtant su
démontrer son efficacité. Progressivement, les pouvoirs publics, et notamment les
ARS, ont apporté leur soutien a I'essaimage du dispositif, désormais largement

financé et déployé sur le territoire®®.

Ce type de trajectoire trouve aujourd’hui un écho dans I'accompagnement que
propose 'AP-HP a d’autres établissements publics de santé, en partageant son
référentiel avec des structures qui souhaitent initier une démarche similaire. Cette
ouverture a la mutualisation des outils témoigne d’'une véritable attente du terrain,
mais aussi d’'un besoin institutionnel de disposer de repéres partagés. Elle
confirme que les enjeux liés a I'hospitalité ne relevent pas de démarches isolées

mais répondent a une aspiration collective.

L’institutionnalisation d’un dispositif comme le Label Hotelier pourrait ainsi
constituer une réponse crédible a cette attente. Elle ne viserait pas a standardiser
ni a imposer un modele unique, mais a fournir un cadre souple, adaptable, au
service des dynamiques locales. Cette logique d’accompagnement, plus que de
prescription, s’inscrirait dans une régulation douce, ou les institutions soutiennent
sans contraindre, et valorisent ce qui fonctionne au lieu de sanctionner ce qui

manque®.

Cependant, si [linstitutionnalisation du Label Hételier peut sembler

prometteuse, elle n’est pas sans risque.

3.2.3. Les risques d’un cadrage étatique

L’expérience de certaines politiques publiques montre que des dispositifs

congus comme souples et participatifs peuvent, une fois repris au niveau central,

59 « Vers un réseau national de Maison des femmes | La Maison des femmes de Saint-Denis », La
Maison des femmes (blog), consulté le 15 juin 2025, https://www.lamaisondesfemmes.fr/je-
decouvre-Imdf/vers-un-reseau-national-de-maison-des-femmes/.

60 H, Bergeron, P. Castel, S. Dubuisson-Quellier, Gouverner par les labels Une comparaison des
politiques de l'obésité et de la consommation durable, Gouvernement et action publique, 2014.
3(3), 7-31
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se figer dans des formes plus rigides. C’est notamment ce qui se produit lorsque

la logique de labellisation se confond avec celle de la certification.

Une fois institutionnalisé, un label peut étre soumis a des exigences de contréle,
de documentation, et de conformité, qui finissent par I'éloigner de ses objectifs
initiaux. Ce processus de rigidification, ou la certification, malgré sa fonction de
sécurisation, tend a figer les comportements, a standardiser les pratiques et a
limiter la marge d’innovation®’. Un exemple éclairant est celui du label IHAB,
initialement pensé pour promouvoir I'accueil bienveillant des parents et des
nouveau-nés. Construit autour de valeurs fortes, il a progressivement été percu
comme trop exigeant dans certains établissements. La multiplication des critéres,
la charge documentaire et I'écart avec les réalités du terrain ont parfois découragé
les équipes, conduisant méme certains a renoncer a son renouvellement. Ce
glissement, de l'outil de sens a la contrainte administrative, illustre combien une

labellisation trop rigide peut affaiblir la dynamique initiale.

A I'hépital, ces effets sont d’autant plus problématiques que les équipes subissent
déja une forte pression normative. L’ajout d’un label, surtout s'’il devient obligatoire
ou trop prescriptif, risque d’alourdir encore la charge administrative. Ce glissement
transforme des démarches qualitatives en obligations techniques, entrainant une
baisse d’adhésion, voire du désengagement. Ce danger touche aussi au sens
méme du projet. Un label pensé pour valoriser la qualité relationnelle peut perdre
toute efficacité s’il se réduit a un outil d’évaluation ou de communication. En effet,
la labellisation, bien qu’associée a la reconnaissance, peut aussi devenir un levier
d'image, de contréle ou de hiérarchisation®?. Elle finit alors par perdre sa

spécificité et sa portée transformatrice.

Limiter les dérives passe par un développement progressif et maitrisé,
capable de conjuguer ancrage local et reconnaissance élargie, sans céder a la
tentation d’un cadre trop rigide.

61 M. Debruyne, La certification, substitut ou complément de la confiance dans les relations entre
agents économiques ?, 2011, La Revue des Sciences de Gestion, 252(6), 47-57.

62 )-M. Pontier, La politique de labellisation, Actualité juridique Droit administratif, 2017, 30, pp.1700.
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3.2.4. Trouver la bonne trajectoire

Préserver la force initiale du Label tout en accompagnant son évolution
nécessite une trajectoire réfléchie, ou chaque étape consolide 'engagement des

eéquipes et renforce la pertinence de la démarche.

Une option consiste a maintenir, dans un premier temps, un format « laboratoire
d’'innovation » au niveau local. Ce format permet de tester, d’ajuster et d’enrichir la
démarche en s’appuyant sur I'expérience des équipes et la spécificité des
contextes. C'est d’ailleurs un mode de développement recommandé par de
nombreuses politiques publiques en santé. La HAS par exemple encourage ce
type de phase expérimentale dans ses démarches de certification et d’évaluation
des innovations organisationnelles®®. Un exemple concret est La Fabrique de
I'hospitalité, le laboratoire d'innovation des Hépitaux Universitaires de Strasbourg
64, Sa mission est de favoriser la cocréation entre agents hospitaliers et usagers
pour améliorer a la fois les conditions de travail des professionnels et la prise en
soin des patients et de leurs proches. Pour ce faire, elle mobilise des outils issus
des sciences humaines, de la création et du design, et agit comme plateforme de

collaboration entre les HUS et de nombreux partenaires.

Cette approche ne signifie pas rester figé. Elle peut s’appuyer sur des formes
hybrides, combinant un socle commun qui garantit la cohérence et la lisibilité du
Label, et des déclinaisons locales adaptées aux réalités de chaque établissement.
Ce modele est proche de celui des « référentiels modulaires » employés dans
certains programmes qualité hospitaliers, qui fixent un cadre national tout en

laissant des marges d’adaptation aux acteurs de terrain.

Enfin, une trajectoire maitrisée doit préciser les critéres, outils et conditions
nécessaires a une éventuelle institutionnalisation du Label. Cette reconnaissance
plus large peut renforcer sa Iégitimité et diffuser ses valeurs, mais seulement si
elle conserve la souplesse et I'appropriation locale qui font aujourd’hui sa force.
Une institutionnalisation mal congue risquerait de le transformer en outil

administratif rigide, comme I'ont montré d’autres expériences hospitaliéres. Le défi

8 Haute Autorité de Santé, « Regarder le replay - Colloque HAS « Santé, 'innovation au service des
personnes » ».

84 « La Fabrique de ’hospitalité, laboratoire d’innovation des Hopitaux universitaires de Strasbourg ».
Disponible sur : https://www.lafabriguedelhospitalite.org/
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est donc de construire un cadre national qui serve d’appui aux initiatives locales,
sans les uniformiser, afin que I'extension du Label soit a la fois souhaitable et
porteuse de sens.
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Conclusion

Analyser le déploiement du Label Hoételier aux HDN permet de mieux
comprendre comment une démarche simple, locale et volontaire peut jouer un role
dans I'amélioration de I'hospitalité hospitaliére. A premiére vue modeste, ce label
se révele pourtant porteur d’un véritable potentiel de transformation, non pas
spectaculaire ou systémique, mais ancré dans le quotidien, dans le réel des
pratiques et dans la volonté d’accorder plus de place a I'hospitalité. Il agit avant
tout comme un révélateur en mettant en lumiére ce qui, habituellement, reste en
marge des indicateurs de performance. Il donne de la visibilité a des gestes
ordinaires, mais essentiels, tels qu’'un regard bienveillant, un environnement
soigné, une attention portée a l'attente ou a l'inconfort. Ce sont ces détails,
souvent ténus, qui font toute la différence dans le vécu du patient. Ce sont ces
dimensions-la que le Label Hbtelier valorise, en les reconnaissant comme faisant

pleinement partie de la qualité de la prise en charge.

Ce label ne se positionne pas comme un dispositif de réforme ou comme un
modele transférable tel quel. Il ne remplace pas les démarches de certification, ni
ne prétend redéfinir les standards nationaux. Son efficacité réside justement dans
sa souplesse. Il est congu et piloté localement, il s’adapte aux ressources
disponibles, aux contraintes du terrain, et aux attentes spécifiques des usagers.
Cette proximité favorise I'adhésion, I'appropriation, et une certaine forme d’agilité
organisationnelle. Pour les professionnels, le dispositif offre un espace de
reconnaissance souvent absent des démarches plus formelles. En valorisant les
fonctions support, en donnant du sens a des actions invisibles mais
fondamentales, il contribue a réaffirmer la place de chacun dans la qualité du
séjour hospitalier. Cette reconnaissance, bien que symbolique, est loin d’étre
secondaire dans un environnement marqué par la pression, la complexité et

parfois l'usure.

Cela étant dit, cette initiative, aussi porteuse soit-elle, n’est pas exempte de
limites. Le Label Hotelier gagnerait sans doute a étre plus intégré dans les
politiques qualité de I'établissement, et surtout, a étre davantage co-construit. Une
implication renforcée des représentants des usagers et des professionnels, dés la

phase de conception, permettrait d’enrichir les criteres d’évaluation et de mieux
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ancrer la démarche dans une logique de démocratie sanitaire. De méme, une
articulation plus affirmée avec les outils existants renforcerait la cohérence globale
de la dynamique qualité. Si le label a pour ambition de faire vivre I'hospitalité au
quotidien, encore faut-il qu’il soit pergu comme un outil partagé, et non comme
une initiative portée par un service ou une direction isolée. En cela, le Label
Hotelier est encore perfectible, mais son existence méme constitue un signal
positif, celui d’'un établissement qui choisit de ne pas renoncer a l'idée que

'accueil, la considération et I'attention doivent continuer a structurer le soin.

En définitive, ce que révéle I'expérience des HDN, c’est qu'un établissement,
méme sans moyens considérables, peut faire le choix de réintroduire I'hospitalité
au ceeur de sa culture organisationnelle. Ce choix, s’il est nourri, discuté et ajusté,
peut contribuer a réconcilier soin et attention, efficacité et humanité, performance

et présence.
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Annexe 1

GRILLE LABEL HOTELIER-HOPITAUX DROME NORD

Crate: Age: Sene: MO FO Durée de séjour:

Service: Mode d'entrée: O Urgenoes o Frogram mwse o Matermitd - |

1/ CHOIX DE L'ETABLISSEMENT

En fanction de qued|s) critére(s) aves-vous cholsi bes Mipitaus Dréme Hord?

a Médecin traitant

u ] Wia le 15

o Fathalogie

o Etablissement public

a Certification et indicateurs qualité

o Avis et expérience de vos proches, amis, connaissances
o Réputation de I'établissermnent

o Proximité

a Clualté d'accuedl ot services proposes

a Diédai de prise en charge

n ] Canfart

a Imbermet, réspawg sociaux

a Autrefs)___........

PFremier passage | i 11} a Hon
Aver-sous rencontré le médecin qui va vous suivre? a Oui a Mon

Yotre passage aux HOM est en lien avec

o Une consultation O Une haspitalisatian a Imagerie
Aver-vaus contacté nos services en amant de votre armivée a Oui a Hon
Contact ou prise de RDV |

Votre prise de ROV a été faite par ke biais

o Imternet:
Les infarmations étaient:
| Claires/ prédses
O Actualisées
O Accessibles
a Standard/accueil/véléphonique
Votre appel a-t-il abouti aw premier contact?
o D | Mon

La durée d'attente avant d"avoir le standard vous a semblé acceptable?
o O O Hon

AVEI-VO0US BU UNnEe réponse aprés wokre temps d'attente?
u ] O O Hon

Lagent a-t-il &bé aimable?
u ] i O Hon

Votre demande a-t-elle &té bien arientée?
u ] D O Hon

| Secrétariat
Lors de wotre échange avec le secrétariat
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La durée d'attente avant d'avoir le secrétariat était acceptable?
a Cui O Hon

Lagent a-t-il #bé aimable?
a i a Hon

Le détlai de programmmartion de votre ROV a-t-il &t acoeptable?
O DCiwi a Haon

La date et heure vous convenaient elles?

a Coui a Hon

Aver-vous accepté I'ermvai d'un sme ou mail de confirmation de RDY?
u | Ohui a Hon

Aver-vous été informsé sur

u ] Laccessibilité
a La néscmssité de passer au BDE
m] Les decuments rfcessaires i votre préadmission

3/ ARRIVEE DANS L'ETABLISSEMENT, ACCUEIL ET FORMALITES ADMINISTRATIVES

|Eﬂ:m: beitiment |
L* accks aw site a &té facile?

a Dhui i | Hon
|!I:'Hu|1|'u:mﬂ1t

Disponibilité d'wne place de parking

a O O Hon

La proximité entre votre place de parking et votre lieu de RDY était-elle accéptable ?

a Owi O Hon

La signalétique était-elle claire pour rejoindre votre beu de RDV?

O Cwi | Hon

Les professionneds que wous aver croisés ont-ils é6é aimables?

a i | Hon
[Fréadmission

Accueil au BOE: FFE | CENTRAL a

Le distributeur de ticket est il visible?
O Cwi | Hon

Le ternps d'attenite est il acceptable?
a Cwi O Hon

Lagent a-t-il ébé aimable?
] Dwi O Non

Aver-vous été bien orienté?

a O a Hon

Léchange a-t-il été confidentiel?
a Owi N | Non

4/ Circulation dans I'établissement et attente: orientation, environnement et attente

|||1tu11e bdtiment |
Aver-vous wtilisé un fautewil de transpart
a O | Hon

Erait-il prapre?
a O O Hon
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|I:Ir|u1lz'|in|1: |
La signalétique était elle bien

visible?
m] Ooui O Hon
Campléte?
u ] Dui a Hon
Précise?
o Cwi O Mon
|Em‘h1:||1n|:m|:|1l:
Lenwirannement est il
Rassurane?
o Owi O Hon
Prapre?
o O O Hon
Canfartable?
m] Cwi a Hon

Aver-vous utilisé ' ascenseur?

o Chui ] Haon

Les ascenseurs visiteurs étaient s
Wisibles?

o Owi O Hon
En fonctionnesment?

o Owi O Hon
La signalétigue était elle claire?

o Owi O Hon
Propres?

o Owi | Hon

|Les conditions d'attente |

La zone d'attente était elle confortable?
o Cwi o Mon

Les sanitaires &taient ils

acoessibles?

u ] Dhui a Hon
prapres?

u ] i O Hon

Les distributewrs boissons étaient ils
acoessibles?
u ] Dui | Mon

Le WIFI/RESEAL étaient ils
acoessibles?

u] Owi O Hon

Laffichage des informations est il localisé?
m] O O Man

Aver-yous des remangues i nous faire concemant Fenvironnement de 'établissement?
Réponse verbalisée:
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5/ Service: pandant le séjour

[&rrivée dans la chambre |

Wous Etes-vous senti attendu?
a Chui | Mon

Aver-vous été accueilli et informe sur le déroulement du séjour?

o Cwi a Hon

Le service vous a-E-il E86 présenté?

a Cwi a Hon

Les professionneds se sont ils présentés ?
] Owi O Hon

Oink ils indigué leur fonction?
o i | Hon

Aver-vous éait accompagné avec hienveillance
o i O Hon

Aver-vous été brancarde? QUESTIONNAIRE BRANCARDAGE
o Chui | Mon

La chambre était elle propre? QUESTIONNAIRE BIONETTOYAGE
o Doui O Mon

Aver-vous apprécd les repas? QUESTIONMNAIRE RESTAURATION
o Ci a Hon

Aver-vous apprécié la prestation linge? QUESTIONNAIRE BLAMCHISSERIE
o Cwi a Hon

La chambre était elle calme?
u ] i O Hon

Wous a-t-on proposé de mettre vos biens en séourité?
o Dui 0o Hon

Aver-vous ébé satisfait par les équipements dans la chambre 7
u ] Dhui O Mon

Aver-vous été satisfait par les égquipements de la salle de bain 7
o Coui d Hon

La ternpérature dans la chambre &tait elle satisfaisante?
o Cwi a Hon

Wotre intimité a-t-elle été respectée?
u] O a Hon

Powvez vous nous faire part des points gue vous avez appreciés lors de votre séjour?
Réponse verbalisée:

|S:nllnﬂ additionnels

Aver-vous utilisé les services suivanis:

Biblicthgue

o Cwi a Hon
Fepas accompagnant

a Coi a Hon
Wifi

o i a Hon
Distributewurs boissons/tollations

o Coui a Hon
™
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u ] Dwwi

Téléphone
m] Owi

Fontaine 3 eau
a Owi

n Hon

Aver-vous des axes damélioration & proposer?

Réponse verbalisée:

PREVISION DE SOBTIE: Prestation transport externe:

Un délai d'attente de 30 minutes wous semble-il acceptable lors de la prise en charge par be trarsporteur externe®

m] Owi

SORTIE: hors périmétre

X1

O Mon
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Annexe 2

Une enquéte qualitative a été menée a travers des entretiens semi-directifs d’'une durée
de 20 a 30 minutes. Ces entretiens visaient a recueillir les perceptions, expériences et
analyses des différents acteurs impliqués dans le déploiement ou I'’évaluation du Label
Hételier.

Profils des personnes interrogées

Les entretiens ont été réalisés auprés d’'un panel varié de professionnels, représentatifs
de la diversité des parties prenantes :

e Une ingénieure logistique en charge du déploiement du Label Hobtelier
o Le directeur des ressources matérielles

« Trois représentants des usagers

e Trois cadres de santé exercant dans des services labellisés

e Une cadre supérieure de santé

e Deux professionnels paramédicaux

e Un médecin

e Un professionnel du service transport

e Une ingénieure qualité

Guide d’entretien

Questions communes a I'ensemble des personnes interrogées

— Quels sont les trois mots qui, selon vous, décrivent le mieux le Label Hbtelier ?
— Que vous évoque la notion d’hospitalité dans le contexte hospitalier ?

— Pensez-vous que I'hospitalité devrait faire partie intégrante des missions d’un
hopital ?

— Quels sont, selon vous, les points forts et les points faibles du Label Hbételier tel
qu’il est mis en ceuvre dans votre établissement (HDN) ?

— Quelles ont été vos principales motivations, mais aussi vos éventuelles
réticences, a vous engager dans ce projet ?

— Recommanderiez-vous a des professionnels d'autres structures de s'engager
dans une démarche similaire ? Pourquoi ?
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— Quels changements concrets avez-vous observés dans votre service et dans
votre pratique professionnelle suite a I'implémentation du label ?

— Selon vous, quels bénéfices concrets le Label Hbtelier apporte-t-il aux patients et
a leurs accompagnants ?

Questions spécifiques aux représentants des usagers

- En quoi votre implication a-t-elle enrichi le projet du Label Hbtelier selon vous ?

- Qu’est-ce que ce projet vous a permis de valoriser ou de développer dans votre
réle de représentant des usagers ?

Questions spécifiques a l'ingénieure qualité

- Quels liens identifiez-vous entre le Label Hbtelier et les autres dispositifs de
gestion de la qualité déja en place dans I'établissement ?

- Sur le plan de la qualité, quelles sont, selon vous, les forces et les limites du Label
Hételier ?

Ce mémoire s’appuie également sur les retours d’expérience des patients, recueillis
dans le cadre du déploiement du Label Hbételier au sein de l'un des services de
I'établissement. Ces témoignages, collectés a travers les questionnaires de satisfaction
et des échanges informels, permettent de compléter 'analyse.
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Développer un Label Hotelier dans son établissement :
pourquoi et comment ?

PARTENARIAT UNIVERSITAIRE : Université de Rennes

Résumeé :

L’hospitalité a I'hdpital ne releve pas seulement du bon vouloir des soignants.
C’est un enjeu collectif, structurel et lié a la culture de I'établissement. Quand elle
est pensée, organisée et portée a tous les niveaux, elle devient un levier
d’amélioration durable de la qualité pergue par les patients comme par les

professionnels.

Dans ce cadre, les Hbépitaux Dréme Nord ont créé en interne un Label Hételier.
Son objectif est de mettre en lumiére les dimensions non cliniques de la prise en
charge, structurer les efforts autour de I'accueil, du confort et de la considération,
et en faire une priorité partagée. Construit sur mesure, ce label s’appuie sur les
réalités du terrain tout en proposant une grille de lecture commune aux services.

Ce dispositif dépasse largement la logique de reconnaissance symbolique. Il
permet d’ancrer I'hospitalité dans le pilotage quotidien, d’'impliquer les équipes
dans une démarche concréte et transversale, et d’aligner les pratiques avec les
valeurs affichées. L'adhésion repose sur des conditions précises, telles que la
clarté des objectifs, le portage de la direction, la visibilité des résultats et la
capacité a faire évoluer les pratiques sans alourdir les contraintes.

Intégrer I'hospitalité dans les orientations managériales revient a reconnaitre son
réle structurant dans la relation de soin, au méme titre que I'acte médical. En
accordant une attention soutenue a I'environnement, c’est également la qualité de
la prise en charge globale qui se trouve renforcée.

Mots clés:

Hospitalité ; démarche qualité ; management ; innovation ; culture organisationnelle ;
reconnaissance professionnelle

L'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique n'entend donner aucune approbation ni improbation aux opinions émises dans
les mémoires : ces opinions doivent étre considérées comme propres a leurs auteurs.




