
De manière inédite, le projet social s’est 
voulu commun au personnel médical 
et non médical dans une approche 
décloisonnée. Certaines thématiques 
feront, bien sûr, l’objet d’un traitement 

différencié selon les populations. Au-delà de la 
structuration du document, c’est la première fois 
que le personnel médical a réellement été associé 
et impliqué dans l’élaboration et la mise en œuvre 
d’actions qui le concernent, par l’intermédiaire de 
la sous-commission1 de la commission médicale 
d’établissement (CME) en charge de ces sujets, qui 
a pris une nouvelle dimension au-delà des aspects 
strictement statutaires ou liés à la gestion des postes.
Les axes de travail du projet social visent à faire de la 
qualité de vie au travail (QVT) un élément central de la 
réussite du projet d’établissement, tant en termes de 
motivation et d’engagement que d’accompagnement 
des projets. La QVT n’est donc pas traitée de manière 

spécifique mais irrigue de manière transversale 
toutes les composantes du projet.
Les grands axes du projet social sont les suivants :
• réguler les impacts du travail et de son organisa-

tion : identification des leviers d’amélioration du trio 
qualité/efficience/qualité de vie au travail ; promo-
tion de l’équilibre vie privée/vie professionnelle ;

• promouvoir un management participatif et 
équilibré ;

• accompagner les trajectoires professionnelles : 
mise en œuvre du projet de prise en charge des 
patients par le développement des compétences 
des professionnels, renforcement des dispositifs 
d’accompagnement des professionnels (mobilité 
géographique, projet professionnel, maladie/
handicap) ; suivi personnalisé régulier (entretien 
d’évaluation, démarche d’accompagnement à la 
reprise du travail…).

La première et la dernière thématique faisaient 
d’ores et déjà l’objet de groupes de travail avec des 
chefs de projet et des échéances identifiés, dans la 
continuité des actions engagées, tandis que les axes 
de travail de la thématique managériale restaient 
à préciser. La méthodologie retenue a été celle 
de la co-construction d’une vision partagée de la 
posture managériale. Cette démarche nouvelle 
s’ajoute aux dispositifs institutionnels existants 
en matière de culture managériale : formations 
managériales dédiées au corps médical, semaine de 
l’encadrement, déploiement du lean management…

Co-construction d’une vision partagée 
de la posture managériale
D’emblée, le parti a été pris que l’élaboration du 
projet managérial réponde à un triple objectif.
• un projet d’ouverture : conçu comme une « page 

blanche », ce projet a été entièrement construit 
avec des managers volontaires, pour leur per-
mettre de faire émerger les caractéristiques du 
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Hospices civils de Lyon

À l’image de l’élaboration de leur projet d’établissement 
« Pulsations 2023 », les Hospices civils de Lyon ont 
choisi une méthode d’un genre nouveau pour construire 
le volet managérial de leur projet social.  
Objectif : le rendre ouvert, appréciatif, évolutif.  
La qualité de vie au travail constitue le pivot  
de ce projet commun à tous les personnels,  
médicaux et non médicaux.

Une conception ouverte, 
appréciative et évolutive
Le projet social  
des Hospices civils de Lyon

1. Commission des relations humaines médicales.
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management qu’ils appellent de leurs vœux et 
d’imaginer comment le diffuser, le faire vivre ;

• un projet appréciatif : pour nourrir la page blanche, 
a été pris le parti de s’inspirer d’expériences mana-
gériales réussies ;

• un projet évolutif afin qu’il « colle » au plus près à 
l’évolution du CHU et à la maturité des managers, 
et pour que l’implication des managers perdure 
les cinq années du projet d’établissement.

Raconter une expérience  
managériale réussie…
« Racontez une expérience managériale au cours de 
laquelle la coopération au sein de votre équipe a eu 
un bénéfice évident pour l’activité de votre service. »
Il s’est agi de faire évoluer la posture managériale 
aux HCL dans deux perspectives. 
La première consiste à évoluer d’un management 
hiérarchique descendant à un management partici-
patif afin de répondre aux aspirations des nouvelles 
générations demandeuses de sens, de participation, 
et moins sensibles à un management hiérarchique.
La seconde vise à passer d’un management cloisonné 
à un management équilibré entre acteurs, afin de 
répondre au besoin accru de coopération entre 
médecins et personnel non médical pour accom-
pagner conjointement les projets et les équipes au 
service du patient.
Les axes de travail susceptibles de faire évoluer la 
posture managériale ont été déterminés en asso-
ciation avec des managers de chaque groupement 
hospitalier. Ceux-ci ont formulé des propositions 
répondant à leurs besoins selon une démarche inspi-
rée de l’appréciative inquiry, méthode de conduite du 
changement qui marque une rupture avec l’approche 
traditionnelle par la résolution de problèmes pour 
centrer l’attention et faire reposer le changement 
sur les réussites, les acquis et les énergies positives 
de l’entreprise.

>> Partager sa vision du management  
de demain aux HCL et nourrir  
la « page blanche » du projet managérial

En début d’année 2018, un support de conversation 
a été proposé à l’ensemble des managers : direction 
générale, directeurs, cadres supérieurs, cadres, 
médecins. Tous ont été invités à échanger avec un 
autre manager de leur choix, pendant vingt minutes, 
pour témoigner d’une expérience managériale réussie. 
Chacun avait pour consigne de répondre à six ques-
tions débutant par « Racontez une expérience managé-
riale au cours de laquelle la coopération au sein de votre 
équipe a eu un bénéfice évident pour l’activité de votre 
service » et s’achevant par « Exprimez trois souhaits qui 

permettraient d’installer durablement aux HCL le mode 
de management que vous venez de décrire. »  Près de 
200 managers ont ainsi contribué à cet échange et 
renseigné leur support de conversation.

>> Analyser les ingrédients et souhaits  
des situations managériales réussies pour 
dégager des axes thématiques pour l’action

Conformément au principe de l’appréciative inquiry 
qui invite à rechercher les causes du succès et non 
celles des échecs pour concevoir et bâtir le devenir 
de l’organisation, chacun a ensuite été invité à parti-
ciper au dépouillement des recueils de conversation 
anonymisés pour, in fine, formuler ce que devrait 
être le management HCL de demain.
Une trentaine de volontaires se sont réunis 
trois demi-journées. Deux demi-journées d’ateliers 
de relecture et d’appropriation des situations mana-
gériales relatées ont permis de mettre en scène (via 
des mots-phrases clés retranscrits sur des cartes, 
regroupées ensuite sur des grands panneaux) et de 
faire émerger les ingrédients ayant contribué au 
succès de la situation managériale, ainsi que les 
souhaits pour l’avenir, de sorte à nourrir la coopé-
ration au sein des équipes et installer durablement 
ce mode de management aux HCL.
La troisième demi-journée a été consacrée à l’ana-
lyse des éléments mis en scène. Cinq ambitions 
précises et attractives ont été formulées pour 
caractériser le management HCL de demain. ENCADRÉ 1

Sandrine Beruard, à l’époque responsable logis-
tique et transports, a participé au dépouillement 
des conversations et s’est dite « épatée par la métho-
dologie ayant abouti à faire émerger cinq axes, forts, 
partagés et surtout concrets ». En effet, l’appreciative 
inquiry a permis de nourrir un « dialogue interne » 
positif au sein de l’hôpital. Ce dialogue a créé un 
nouvel état d’esprit, stimulant l’innovation et la 
créativité.

Participants cadres et médecins en phase d’élaboration des cinq ambitions

©
 D

ir
ec

ti
on

 d
u 

pe
rs

on
ne

l e
t d

es
 a

ff
ai

re
s 

so
ci

al
es

 -
 H

C
L 

20
18

REVUE HOSPITALIÈRE DE FRANCE	 # 589 Juillet - Août 2019	 25
W W W . R E V U E - H O S P I T A L I E R E . F R



… pour imaginer et façonner  
le management HCL…
« Faire émerger des propositions innovantes et 
percutantes, afin de donner corps aux ambitions 
de notre projet managérial. »
Les ambitions du projet managérial dégagées, 
rendez-vous a été donné à une cinquantaine de 
médecins et cadres volontaires dans le cadre d’un 
atelier de co-construction créatif.
Cinq groupes ont démarré le processus d’idéation 
en se prêtant au jeu de la projection, en 2020, 
des actions qui auraient pu être déclinées pour 
chaque ambition, en les considérant sous différents 
angles. Puis, en s’inspirant d’innovations mises 
en œuvre dans le monde entier, ont émergé de 
nouvelles propositions. Un processus d’élection 
des idées les plus percutantes a permis de retenir 
une proposition par ambition.
Ensuite, empruntant aux techniques du design 
thinking, le prototypage de chaque idée a pris 
forme à l’aide de matériaux les plus divers. Après 
un temps de regards mutuels intergroupes, les 
prototypes ont été bonifiés pour être présentés à 
l’assemblée complète, fière et un peu ébahie de 
ce qui avait été produit. ENCADRÉ 2

Malika Boutera, cadre de santé en imagerie 
interventionnelle, a été marquée par le fait que 
« toutes ces propositions concernent l’ensemble 
de la communauté managériale des HCL, cadres et 
médecins confondus » et « confortée dans l’ idée de la 
richesse et l’ intelligence de notre communauté, sans 
qu’il soit besoin de recourir à des experts extérieurs 
pour faire émerger des innovations ».
Afin de garantir la dimension d’ouverture de la 
démarche de co-construction et d’élargir au 
maximum le nombre de volontaires souhaitant 
la rejoindre en cours de route, une attention par-
ticulière a été portée à la communication à l’issue 
de chaque étape du projet : large (à l’ensemble des 
managers), attractive (photos et témoignages à 
l’appui), elle devait permettre de faire tache d’huile.

… et le décliner concrètement  
chaque année
« Donner vie aux propositions innovantes et per-
cutantes issues des ambitions de notre projet 
managérial. »
Une fois les prototypes esquissés, des managers 
volontaires se sont réunis dans des groupes projets 
afin de s’atteler à la mise en œuvre opérationnelle 
de chaque prototype dans l’année, avec à leur tête 
des binômes de chefs de projet/facilitateurs.
Marie-Odile Reynaud, directrice de la direction du 
personnel et des affaires sociales, témoigne du 

QUELLES AMBITIONS 
MANAGÉRIALES  
POUR LES HCL ? ENCADRÉ 1

Travailler ensemble 
Nous souhaitons qu’au quotidien et dans les projets,  
la collaboration et le partage d’expériences nourrissent 
une véritable dynamique collective des acteurs concernés 
et impactés. 

Mettre en valeur et capitaliser les expériences réussies 
Nous souhaitons faire partie d’une communauté qui met 
en valeur les expériences managériales positives pour 
favoriser la prise d’initiative, cultiver la fierté et le plaisir 
de travailler, reconnaître et valoriser le travail accompli, 
les compétences développées et les résultats obtenus.

Cultiver la confiance 
Nous souhaitons être des managers responsables 
exerçant dans un climat d’écoute attentive  
et bienveillante, favorisant l’autonomie de chacun  
et permettant à chacun de se faire confiance. 

Partager le sens et les valeurs qui portent nos actions
Nous souhaitons être des managers s’assurant  
du bien-fondé et de l’utilité de leur action pour fédérer  
et rassembler les acteurs et satisfaire au mieux  
les patients et les professionnels. 

Créer des conditions favorables  
à l’exercice du management
Nous souhaitons être des managers qui connaissent leurs 
missions et qui trouvent les moyens de les mener à bien.

Élaboration du prototype Easy planet manager
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rôle de facilitateur qui a constitué pour elle « un 
changement de posture important : il ne s’agissait 
pas d’impulser des idées, mais de créer les condi-
tions d’une expression libre en encourageant les 
participants à aller plus loin dans l’ idéation, sans 
porter de jugement sur l’émergence ou la pertinence 
des idées ».
Dans le même temps, le chef de projet facilitateur 
a vocation à être garant du cadre de mise en œuvre 
des prototypes et à faire le lien avec la direction 
générale sur la validation des prototypes et le 
dégagement des moyens consacrés à l’action. 
La concrétisation des actions est un gage de 
crédibilité de la démarche. Par exemple, le groupe 
« Construisons notre équipe » a travaillé sur un 
coaching commun médecin/cadre afin de déve-
lopper une culture et des références communes. 
La décision a été prise de dégager 180 000€ à 
la formation de coachs internes pour mettre en 
place cette action.
« Nous craignons souvent d’être entraînés dans 
des propositions irréalistes, observe Marie-
Odile Reynaud. Or, cette expérience révèle que 
cette crainte est en réalité infondée : dans chacun des 
groupes, il y avait une réelle pertinence et légitimité 
des propositions faites, qui attestent du caractère 
raisonnable et la maturité managériale des managers 
à l’hôpital. Cela m’a renforcée dans la conviction de 
la place centrale de la confiance dans le management 
hospitalier. »
Une séance de « regards croisés » a été organisée 
à mi-chemin de l’évolution de la mise en œuvre 
des prototypes. Chacun des cinq groupes y a rap-
pelé l’histoire du projet, les ambitions auxquelles 
répond la proposition et la manière dont ils se sont 
emparés de sa mise en œuvre opérationnelle. 
Une session de présentation visuelle (photos, 
maquette, film ou présentation d’outils en ligne) a 
permis aux participants de comprendre comment 
avaient évolué les prototypes initiaux. Ont été enfin 
évoquées les prochaines étapes et les questions 
émanant des groupes, auxquelles ils ont invité les 
participants à répondre.
Toujours sur le principe de co-construction, cadres 
et médecins ont interagi, au gré des présentations, 
en s’exprimant via des Post-it de couleurs pour 
témoigner de ce que leur inspirait chaque proto-
type ; de ce qu’ils avaient aimé ; pour clarifier des 
points ; pour enrichir les prototypes par le biais 
de suggestions de bonification.
« J’ai apprécié de retrouver le même plaisir partagé 
et la même dynamique qui se dégage des groupes, 
et de constater que les propositions concrètes sont 
restées fidèles aux ambitions », confie Valérie Flatin, 

coordonnateur de la gestion des risques associés 
aux soins. « De plus, l’interaction avec les participants 
par le biais des Post-it a prolongé l’écoute de tous 
les points de vue, initialement induite par la méthode 
de la page blanche choisie pour le projet. »
Chaque année entre 2019 et 2022, désormais, 
un atelier de co-construction aura lieu avec des 
managers volontaires. Objectif : renouer avec les 
ambitions initiales et faire émerger de nouvelles 
propositions d’actions à mettre en œuvre dans 
l’année (leur nombre sera déterminé selon le 
degré d’avancement des actions précédentes).
Les managers contributeurs aux ateliers de 
co-construction annuels continueront ainsi de définir 
l’évolution du champ d’application du projet mana-
gérial en fonction de l’évolution de leurs besoins et 
de façon corrélée à leur maturité managériale, en 
complément des dispositifs institutionnels existants 
dans ce champ (formation, évaluation…) qui relèvent 
pour l’essentiel des axes 1 et 3 du projet social.

Cette approche de construction du volet mana-
gérial du projet social a déjà atteint son objec-

tif. Elle induit un climat propice aux expériences 
managériales et renforce la confiance et la créa-
tivité nécessaires à l’adaptation du management 
aux enjeux de l’hôpital public de demain. Il sera 
intéressant de mesurer, à distance, le chemin 
effectué par les managers qui auront porté les 
projets, qu’ils voient ou non le jour. � n

PROTOTYPES ISSUS DE L’ATELIER  
DE CO-CONSTRUCTION DE 2018 ENCADRÉ 2

Travailler ensemble 
« Viens voir mon job » : ce portail propose des plages d’accueil dans chaque 
service, afin que les professionnels puissent en explorer le quotidien, mieux 
connaître son rôle et ses contraintes, s’ouvrir à des pratiques différentes et 
fluidifier les interfaces.

Mettre en valeur et capitaliser les expériences réussies 
« Idclic : soyez fier de vos initiatives » : le dispositif de partage valorise les initiatives 
qui ont amélioré la qualité de vie des professionnels, des patients ou de leurs 
proches : portail Idclic sur l’intranet, forum annuel Idclic , café gourmand  
avec la direction générale et enveloppe de 500 € pour le service à la clé !

Cultiver la confiance 
« Donnons, ensemble, le cap » : escape game vecteur de création du collectif au 
service des projets de l’institution.

Partager le sens et les valeurs 
« Construisons, ensemble, notre équipe » : coaching interne de binômes cadre/
médecin pour fédérer l’équipe médico-soignante. 

Créer les conditions favorables à l’exercice du management 
« Easy planet manager » : plateforme d’échanges conçue par les managers 
pour les managers HCL. 
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