
Mise en place d'un projet organisationnel en unité de 

chirurgie lors de la crise COVID

06 Sept.21

2 unités Ortho

32 lits 

Début projet Lean

07 Déc.21

Application du projet 

dans les unités
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Réouverture unité 

STOP Chirurgie

= Transformation en

Médecine COVID à 48 lits

21 Fév.2201 Jan.22
Hybridation des unités et 

retour des spécialités

= Chirurgie + COVID

04 Fév.22
Reprise de l’activité 

chirurgicale toutes 

spécialités confondues

5ème vague Covid

Arrêt des blocs

& VALEURS INSTITUTIONNELLES

UN GRAND MERCI à nos équipes soignantes, à Sophie Le Du et son équipe PTP, Dr Algoritsas et son équipe médicale, aux chirurgiens des différentes teams, 

nos collègues responsables, notre hiérarchie, nos gestionnaires en logistique, les militaires et nos partenaires de soins.

Auteurs: SURRE PILIKIAN Stéphanie & NAVAS Pablo, Responsables d’équipes de soins 1DL et 1EL

Département

De Chirurgie

Feedback positifs patients lié à la transformation organisationnelle.

Expérience et risques:

• «Un énorme merci au personnel soignant, toujours attentif et patient, malgré la quantité de travail.» 

• «Très bonne prise en charge au niveau d'un hôpital mondial. le personnel fantastique, il faut prendre soins d'eux!»

• «Très grand merci à toute l'équipe pour leur suivi, leurs bons soins et leur gentillesse hors paire!»

• «J'ai été très touchée par la bienveillance et la disponibilité de l'ensemble du personnel hospitalier, en particulier les infirmier.ères

et les aides soignant.es. Merci pour cette humanité !»

• «J'étais très bien soigné à l'hôpital et je tiens à remercier les infirmières, médecin et tout le personnel du Covid. Soyez bénis pour

votre engagement et excellent service , De tout cœur.»

• «Pour les infirmières et infirmiers impeccables à l'écoute polies et professionnelles je remercie l'unité.»

Responsable d’équipe de soins : Un rôle central

LEAN MANAGEMENT

Tableaux d’unité, patients Huddle
Réorganisation matériel 

Evaluation satisfaction patients, collaborateurs

Sectorisation chambres
Transmissions et visites aux pieds du lit

• Peu de coaching dû au manque de personnel

• Disponibilité limitée dans l’unité des chirurgiens

• Contexte de stress

• Sollicitation accrue pour l’encadrement des personnes externes 

• Adaptation des équipes face aux directives en évolution permanente

• Patients plus informés 

• Personnel coordonné et avec information commune, partagée lors des huddles

• Pérennisation du projet organisationnel à soutenir dans le temps

Création d’activités essentielles, 

Maintien sécurité

Réorganisation structurelle: accueil jusqu'à 7 patients 

/chambre
Gestion de l'absentéisme >20%

Intégration des militaires + primo-

emploi

Continuité de formation +

Sars-Cov2, Chirurgies multi-spécialités

Soutien psychologique 

collaborateurs

Encouragement à la communication 

+ collaboration interdisciplinaire

Processus simplifiés et création 

standards

Réadaptation permanente de la stratégie d'implémentation 

+ absence de coaching

Accueil médecins de 

médecine

Accueil stagiaires et 

apprenties

Proportion soignants 

intérimaires élevée 

Transformation organisationnelleTransformation organisationnelle ComplexitéComplexité Environnement incertainEnvironnement incertainEnjeuxEnjeux

RéorganisationRéorganisation
Meilleure transmission 

d’information

Meilleure transmission 

d’information
Vision globale pluridisciplinaireVision globale pluridisciplinaire Intelligence collectiveIntelligence collective

 performance du travail performance du travail Dynamique de partageDynamique de partage
Développement des 

compétences

Développement des 

compétences

Une seule mission:

Prendre soin de nos patients

Une seule mission:

Prendre soin de nos patients


