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LABORATOIRE LEAN SANTE DRH 

Coffre à outils                                                                    

Livret 01– Présentation du cadre conceptuel 

Cadre conceptuel du Laboratoire Lean Santé 

DRH 

Dans le cadre de ses efforts pour déployer une culture 

d’amélioration continue dans le réseau, le ministère de la Santé et 

des Services sociaux a mis sur place, dans le cadre des projets Lean 

Santé, un lieu d’échanges et de discussion spécifique aux DRH. 

Intitulé « Laboratoire Lean Santé des DRH branchés » par les 

participants, ce laboratoire a pour objectif d’accompagner les 

directeurs des ressources humaines dans l’identification et 

l’acquisition des connaissances et des compétences qui leur 

sont nécessaires pour soutenir l’implantation de la culture Lean 

Santé dans leurs établissements respectifs. 

Le présent document fait état du cadre conceptuel développé par 

l’équipe de recherche du Pôle Santé HEC Montréal pour structurer 

l’accompagnement offert aux DRH tout au long du projet : il 

identifie les thématiques phares sur lesquelles les directions des 

ressources humaines doivent travailler pour réaliser avec succès la 

transformation culturelle de leurs établissements. 

Pôle santé HEC Montréal 

 



Laboratoire Lean Santé DRH 

Coffre à outils – Livret 01 : Présentation du cadre conceptuel 

1 

 

 

 

Sommaire 

Sommaire......................................................................................................................................... 1 

Mise en contexte .............................................................................................................................. 2 

Méthodologie ................................................................................................................................... 3 

Présentation du cadre conceptuel .................................................................................................... 4 

Schéma du cadre conceptuel ......................................................................................................... 14 

Bibliographie ................................................................................................................................. 15 

 

  



Laboratoire Lean Santé DRH 

Coffre à outils – Livret 01 : Présentation du cadre conceptuel 

2 

 

 

 

Mise en contexte 

Dans un contexte grandissant de réduction de budget et de pressions pour l’amélioration de la 

qualité des soins accordés aux patients, des établissements de santé à travers le monde ont entamé 

un virage Lean, dans le prolongement des tentatives de rationalisation des services de santé 

lancées dès 1980 (Radnor, Holweg, & Waring, 2011).  

Ainsi dès les années 90 certains établissements aux États-Unis se sont lancés, avec plus ou moins 

de succès dans le déploiement du Lean (Graban M. , 2009). Il faut attendre le début des années 

2000 pour voir les premières expériences Lean au Canada – St Boniface au Manitoba, Five Hills 

Health Region au Saskatchewan, St. Joseph’s Health Centre en Ontario – (Graban M. , 2009; 

Fine, Golden, Hannam, & Morra, 2009).  

Au Québec, c’est à partir de 2008 que cette approche devient le choix privilégié pour instaurer 

une culture d’amélioration continue au sein des établissements de santé et de services sociaux. 

Avec la volonté affichée de faire des établissements québécois, des établissements Lean, les 

projets Lean fleurissent dans toutes les organisations avec plus ou moins de succès. En 2011, le 

MSSS annonce le lancement du Lean Healthcare Six Sigma dans 3 établissements de santé – le 

CHU de Québec, le CSSS Verdun et le CSSS Jardins-Roussillon 1; cette annonce amorce un 

projet à plus grande échelle qui vise à essaimer les bonnes pratiques de déploiement du Lean dans 

l’ensemble du système de santé québécois en vue d’améliorer l’accessibilité et la qualité des soins 

offerts aux usagers. Ainsi à l’automne 2013, une deuxième vague de 16 établissements rejoint les 

3 premiers établissements dans leur démarche de déploiement de l’approche Lean. Si la première 

phase du projet portait principalement sur le déploiement de projets (10 par établissements sur 

deux ans), la deuxième phase se concentre davantage sur l’instauration d’une nouvelle culture 

organisationnelle fondée sur l’amélioration continue. 

Avec cette deuxième phase, le MSSS fait la part belle aux auteurs de la littérature scientifique 

Lean, qui soulignent l’importance d’envisager le Lean comme une philosophie, trouvant son 

                                                      

1 Source : http://www.msss.gouv.qc.ca/documentation/salle-de-presse/ficheCommunique.php?id=92 



Laboratoire Lean Santé DRH 

Coffre à outils – Livret 01 : Présentation du cadre conceptuel 

3 

 

 

équilibre entre l’amélioration continue et le respect des individus2, plutôt que comme une simple 

boîte à outils qui sert aux organisations à réaliser de substantielles économies. 

Dans un contexte où le Lean est pensé comme une transformation profonde des façons de faire et 

de penser des individus de l’organisation, la Direction des Ressources Humaines prend alors toute 

son importance. En effet, dès lors que le Lean est implanté comme une culture d’amélioration 

continue et non plus comme une culture de projet, le Directeur des Ressources Humaines et son 

équipe se retrouvent aux premières lignes pour accompagner au mieux cette transformation dans 

l’organisation (Liker & Hoseus, 2008), dans la mesure où ils sont à même d’intervenir sur 

plusieurs leviers mis en lumières dans la littérature dédiée (Ce thème sera couvert plus en détail 

dans le Livret 02 : La DRH et le déploiement Lean : constats et implications). 

Méthodologie 

Le Laboratoire Lean Santé des DRH branchés a donc été mise en place afin d’accompagner 

les directeurs des ressources humaines dans l’identification et l’acquisition des connaissances et 

des compétences nécessaires au rôle que doit tenir un DRH et son équipe dans l’implantation de 

la culture Lean Santé dans son établissement. À ce titre, le Pôle Santé HEC Montréal a choisi de 

structurer cet accompagnement autour de thématiques répondant aux attentes des DRH et 

identifiées dans un premier temps au cours d’une première rencontre le 21 novembre 2013. En 

effet, les DRH ont saisi cette occasion pour faire part à l’équipe du Pôle Santé HEC Montréal de 

leurs besoins en matière d’accompagnement. Leurs attentes à l’époque, se concentraient 

principalement sur les notions de gouvernance Lean, de gestion des parties prenantes (les 

syndicats notamment), de gestion du changement, et de l’accompagnement des gestionnaires. Par 

la suite, l’équipe du Pôle Santé HEC Montréal a réalisé une revue de littérature qui a permis 

d’enrichir ces thèmes initiaux par d’autres thèmes identifiés dans la littérature scientifique Lean. 

Au final, 6 thématiques majeures ont été identifiées dans la littérature scientifique Lean et font 

échos aux attentes des DRH des établissements ayant pris part à ce projet :  

                                                      

2 Ou plutôt « respect for humanity » comme l’écrivait T. Ohno dans Toyota Production System : beyond 

large scale production, New York, Productivity Press, 1988 
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– La question de l’alignement stratégique et de la gouvernance Lean 

– La question des relations avec les différentes parties prenantes 

– La question du positionnement stratégique des DRH et de leur équipe 

– La question de l’offre de service RH dans un contexte Lean 

– La question de la gestion du changement dans un contexte Lean  

– La question de la transformation culturelle 

Chacune de ces thématiques a par la suite individuellement fait l’objet d’une revue de littérature 

distincte afin de développer une grille d’analyse spécifique qui se retrouve d’ailleurs dans le livret 

qui lui est dédié. En effet, l’équipe du Pôle Santé HEC Montréal a choisi de préparer des livrets 

indépendants l’un de l’autre par souci de traiter en profondeur chacune des thématiques du cadre 

conceptuel. Ce partie pris peut cependant laisser au lecteur une impression de redondance des 

résultats que nous avons tenté de limiter en variant au possible les perspectives. 

L’objectif de ce présent document, est donc de présenter succinctement chaque thème et de 

justifier en quoi, ce-dernier s’inscrit légitimement dans la réflexion sur les tenants et aboutissants 

d’un déploiement réussi d’une culture Lean. 

Présentation du cadre conceptuel 

La construction du cadre conceptuel pour le projet Lean Santé DRH a pour point de départ 

l’identification dans la littérature scientifique, des facteurs clés de succès du déploiement du 

Lean. Ainsi, il est possible d’identifier dans la littérature 6 facteurs clés de succès récurrents dans 

l’implantation du Lean comme une culture d’amélioration continue (voir Figure 1). 
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Ainsi, si la maîtrise des concepts et des techniques Lean est une condition nécessaire à un 

déploiement de grande envergure de la culture Lean – l’emploi de 5 ou 6 outils en concomitance 

est souvent considéré dans les études comme une bonne indication d’une transformation 

culturelle réussie (Bhasin & Burcher, 2006; Mazur, McCreery, & Rothenber, 2012) – elle ne 

saurait être suffisante (Radnor, Holweg, & Waring, 2011).  

En effet, le succès du Lean est intimement lié à l’arrimage qui est fait à la stratégie globale de 

l’organisation de sorte que l’ensemble des individus au sein de l’organisation soit convaincu que 

les efforts demandés relèvent d’une véritable volonté de transformation et non pas d’une tendance 

à la mode – « flavor of the month or program of the month » (Mazur, McCreery, & Rothenber, 

2012). Il semblait donc important d’aborder le thème de l’alignement stratégique avec les 

établissements prenant part au projet.  

Par ailleurs, le succès du Lean requiert des modifications à un niveau stratégique, structurel et 

culturel : comme le souligne entre autres Bhasin (2012), il repose sur l’alignement stratégique des 

différentes composantes de l’organisation :  

« To build a sustainable Lean foundation that consistently yields dramatic company-wide 

improvements on a global basis necessitates a roadmap. Likewise, there is a need to embed the 

changes in formal policies, procedures, processes, work standards, job descriptions and skills 

classifications. » 

Par conséquent, il semblait indispensable de s’attarder à la fois sur la gouvernance Lean choisie 

par les différents établissements pour venir appuyer le déploiement du Lean, que sur les 

initiatives entreprises pour transformer culturellement les établissements afin de s’assurer 

d’une certaine cohérence entre la stratégie, la structure et la culture organisationnelle. 

Aborder le déploiement du Lean sous l’angle de la transformation culturelle suppose 

nécessairement de se pencher sur la question du soutien offert lors de cette transformation afin 

d’éviter toute résistance ou retour en arrière. Ce soutien est d’autant plus indispensable lorsque la 

culture que l’on souhaite instaurer est une culture qui revendique la réflexion systématique 

(Hansei) et à l’amélioration continue (Kaizen) (Liker J. , 2004), et qui, donc, institutionnalise le 

changement. Ainsi, une réflexion approfondie sur la notion de gestion de changement dans un 
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contexte Lean apparait primordiale à la réussite d’un déploiement Lean à l’échelle 

organisationnelle. 

L’engagement des individus à tous les niveaux de la hiérarchie – les employés, comme la haute 

direction – est également largement plébiscité par l’ensemble de la littérature Lean. Loin d’être 

aisément atteignable, l’engagement prend du temps et suppose une participation directe du plus 

grand nombre d’individus dans les Kaizen notamment (Mazur, McCreery, & Rothenber, 2012). 

Le succès de l’implantation Lean Santé est donc tributaire d’une culture organisationnelle qui 

prône une participation active des employés et des parties prenantes et qui véhicule une vision et 

des objectifs clairs de ce qui doit être accompli (Tsasis & Bruce-Barrett, 2008). Le Lean 

supposant la mise en place d’une organisation plus participative, à l’écoute des opinions des 

parties prenantes qui la composent, il apparaissait essentiel d’identifier les différentes parties 

prenantes en présence ainsi que les dynamiques qui les animent. 

Soutenir l’engagement des employés (Bhasin & Burcher, 2006), n’étant pas une tâche évidente, la 

littérature scientifique s’est donc appliquée à identifier les initiatives gagnantes pour y parvenir : 

3 tendances clés semblent ainsi se dessiner dans les écrits Lean. Tout d’abord, une 

communication efficace, permettant de diffuser les bonnes pratiques d’une part et les progrès 

significatifs qui ont été accomplis d’autre part, afin d’encourager l’engagement. En effet, le Lean 

supposant un apprentissage en double boucle3, la communication et l’absence de culture du blâme 

prennent une place importante. (Pedersen & Huniche, 2011; Mazur, McCreery, & Rothenber, 

2012). Ensuite, la formation joue un rôle primordial dans le déploiement et l’acceptation du Lean 

et ce, dès les premières phases de déploiement. En effet, la formation sert d’une part à prendre 

connaissance des concepts et principes Lean (Mazur, McCreery, & Rothenber, 2012) (Radnor, 

Holweg, & Waring, 2011), et d’autre part à venir soutenir la responsabilisation progressive des 

gestionnaires (Pedersen & Huniche, 2011), leur empowerment (Mazur, McCreery, & Rothenber, 

2012). Cette responsabilisation des employés suppose donc la mise en place d’une culture de 

participation et de coopération (Bhasin, 2012).  

                                                      

3 Traduction du concept de « Double-loop learning » d’Argyris et Schon 
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Aussi, semblait-il important d’accompagner les directeurs des Ressources Humaines dans une 

réflexion sur les modifications à apporter à leur offre de service RH afin de soutenir le 

déploiement Lean et sur les initiatives à entreprendre afin d’habiliter les gestionnaires de 

l’organisation. 

Pour être en mesure d’articuler et de déterminer les priorités en matière de ressources humaines et 

d’offre de service, mais également d’évaluer les talents RH qui seront nécessaires à la réalisation 

du plan d’action et développer en conséquence les compétences nécessaires chez les membres de 

son équipe, le directeur des Ressources Humaines doit être assis à la table avec les dirigeants des 

autres fonctions de l’organisation, développer sa propre vision et contribuer à sa concrétisation 

par des réalisations tangibles et mesurables. Il doit s’assurer de comprendre la vision du directeur 

général quant au changement de culture lié à l’implantation du Lean et déterminer des capacités 

nécessaires pour sa mise en place (Huselid, Becker, & Beatty, 2005). Ainsi, dans un contexte de 

déploiement Lean, l’expertise transactionnelle traditionnelle du directeur des Ressources 

Humaines ne saurait suffire : son positionnement stratégique au sein de l’organisation devient 

prépondérant dans l’instauration d’une culture d’amélioration continue, au même titre que le 

positionnement de sa direction dans l’organisation : « In fact, since people are so integral to 

[Toyota’s] management philosophy, HR is one of the most important and powerful departments 

in the company » (Liker & Hoseus, 2008, p. 46)». C’est par conséquent le dernier thème que 

l’équipe du Pôle Santé HEC Montréal a choisi d’aborder avec les membres de la Table Lean 

Santé DRH. 

Ainsi, les facteurs clés de succès pour un déploiement réussi du Lean couplé aux attentes des 

DRH des établissements nous ont permis d’identifier les 6 thèmes qui ont structuré notre 

démarche d’intervention auprès des directeurs des Ressources Humaines lors des entrevues 

individuelles et des réunions d’échange entre les 19 établissements. Ces 6 thèmes sont détaillés 

dans les sections suivantes. 

 

La stratégie et la gouvernance Lean 

La littérature Lean fait consensus sur le fait que le Lean, lorsque déployé comme une philosophie, 

a de plus grandes chances de succès (Graban & Prachand, 2010; Graban M. , 2009; Hasle, 2014). 
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Or, dès lors que le Lean est considéré davantage comme une approche holistique plutôt qu’un 

éventail d’outils, il devient primordial d’inscrire son déploiement dans une perspective à long 

terme et donc de l’arrimer à la stratégie globale de l’organisation (Pedersen & Huniche, 2011). 

Cet arrimage est en effet essentiel pour véhiculer à l’ensemble de l’organisation une vision claire 

et précise de ce vers quoi tend l’organisation dans son ensemble et par conséquent de ce qui est 

attendu de chacun des membres de l’organisation. En son absence, le déploiement du Lean est 

voué à l’échec (Bhasin, 2012; Bhasin & Burcher, 2006). 

La gouvernance est, quant à elle, définie par Tim Plumptre comme «la façon dont les décisions 

importantes d’une société ou d’un organisme sont prises. Elle aide à définir quelles personnes 

devraient exercer une autorité et pour quelles raisons, quelles personnes devraient avoir voix au 

chapitre en ce qui concerne le processus décisionnel et la façon de rendre des comptes» 

(Plumptre, 2007). Dans le contexte du déploiement du Lean la gouvernance doit se faire l’écho 

des principes du Lean : elle doit donc être participative, coopérative et orientée patient. La 

réussite du déploiement du Lean comme une culture est donc conditionnelle à la congruence entre 

la stratégie Lean de l’organisation et la structure développée pour exécuter cette stratégie. Ainsi, 

la structure organisationnelle d’un établissement souhaitant devenir Lean doit graduellement se 

transformer afin de faire place de plus en plus à l’expertise des individus sur le terrain et de 

permettre au gestionnaire intermédiaire de jouer un rôle pivot. 

Ce thème est couvert plus en détail dans le livret 03 : Stratégie et gouvernance Lean 

Implication des parties prenantes 

La réussite du déploiement du Lean suppose l’engagement du plus grand nombre et impose donc 

de gouverner avec l’ensemble des parties prenantes. Sans l’appui de ces dernières, le Lean ne 

saurait s’imposer au sein d’une organisation sur le long terme. Il est donc essentiel de développer 

avec les syndicats et les employés une relation de confiance car un manque d'intérêt ou une 

résistance de leur part peut constituer un inhibiteur majeur à la réussite du Lean (Suárez-Barraza, 

2010). De même, l’implantation d’une culture Lean d’amélioration continue exige l’implication 

des médecins ainsi que celle des usagers (Graban M. , 2009) 

Ce thème est couvert plus en détail dans le livret 04 : L’implication des parties prenantes. 
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Le positionnement stratégique du Directeur des Ressources Humaines 

La direction des ressources humaines joue un rôle prépondérant dans le déploiement du Lean. Par 

conséquent, le directeur des ressources humaines a un rôle majeur à jouer pour faciliter la 

transformation culturelle induite par l’approche Lean. En réalité, la littérature scientifique 

identifie 4 rôles majeurs du directeur des ressources humaines dans le contexte de changement 

culturel Lean. En tout premier lieu, le directeur des ressources humaines se doit de jouer un rôle 

d’expert, maîtrisant autant son champ de pratiques que les principes Lean (Ulrich, Allen, 

Brockbank, & Nyman, 2009; Alagaraja, 2013; Ethier, 2004; Lawler, Ulrich, Fitz-Enz, & Madden, 

2004; Becker, Huselid, & Ulrich, 2001; Wils, Labelle, & Guérin, 2000). Ensuite, il se doit d’être 

un contributeur stratégique ayant un réel impact au sein de son établissement (Wright, McKinnon, 

Antoine, Sartain, Boudreau, & Pace, 2011; Ulrich, Allen, Brockbank, & Nyman, 2009; Ethier, 

2004; Lawler, Ulrich, Fitz-Enz, & Madden, 2004; Christensen, 2006; Ulrich D. , 2008)) ainsi 

qu’un facilitateur s’assurant que les changements planifiés sont réalisés dans une atmosphère de 

collaboration (Wright, McKinnon, Antoine, Sartain, Boudreau, & Pace, 2011; Morvan, 1992). 

Enfin, le directeur des ressources humaines doit jouer un rôle de leader, maîtrisant et incarnant les 

principes du Lean dans la gestion quotidienne de son équipe (Ulrich, Allen, Brockbank, & 

Nyman, 2009). 

Ce thème est couvert plus en détail dans le livret 05 : Le positionnement stratégique du directeur 

des Ressources Humaines dans le cadre d’un contexte Lean 

 

L’offre de service RH 

La direction des ressources humaines est en mesure de jouer sur plusieurs leviers afin 

d’influencer positivement le déploiement d’une culture Lean au sein de son organisation. Ainsi, 

certaines études ont identifié plusieurs facteurs clés de succès relevant de la direction des 

ressources humaines : avant l’adoption du Lean, il s’agit pour la DRH d’introduire des agents de 

changements et de travailler à prévenir l’inertie des gestionnaires; par la suite, lors de la phase de 

projet pilote et de la phase de déploiement total, le travail de la DRH sur la communication, la 

formation, la récompense, ou encore l’organisation du travail (Martinez-Jurado, Moyano-Fuentes, 

& Gomez, 2013) est essentiel. Le succès de l’implantation du Lean est donc intimement lié à 
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l’offre de services développée par la direction des ressources humaines (Freckleton, Girbig, 

Jacquemont, & Singh, 2014; Bonavia & Marin-Garcia, 2011). 

Ce thème est couvert plus en détail dans le livret 06 : L’offre de service RH Lean 

La gestion du changement en contexte Lean 

Dans le cadre du déploiement Lean Santé tel que souhaité par le MSSS, les établissements 

doivent se diriger vers une transformation organisationnelle et culturelle, c'est-à-dire « une 

innovation, une mutation ou une évolution des structures et du fonctionnement de l’organisation 

affectant les rapports sociaux, les savoir-faire et les routines » (Bloch et Nabat, 2009 : 114). 

L’approche Lean Santé impose aussi la gestion de plusieurs projets d’amélioration continue 

simultanés ou consécutifs. Il s’agit donc d’une double commande, soit : une transformation de 

premier ordre, accompagnée de plusieurs changements de deuxième ordre et, de surcroit, dans des 

environnements turbulents et complexes (Anderson, 2012). D’un point de vue macro, la gestion 

du changement doit s’inscrire dans une démarche holistique de transformation Lean Santé. Elle 

doit tenir compte à la fois des forces externes mais aussi des systèmes techniques, opérationnels 

et psychologiques (Tubbs, Husby, & Jensen, 211). D’un point de vue micro, les spécialistes en 

gestion du changement et les gestionnaires doivent composer avec les forces internes (les conflits 

et les crises) et les individus qui s’opposent au changement (Nastase, Giuclea, & Bold, 2012). 

D’où l’importance de bien planifier et gérer le changement, de bien préparer les individus et de 

répondre à leurs préoccupations aux moments opportuns. 

Ce thème est couvert plus en détail dans le livret 07 : La gestion du changement en contexte Lean 

L’habilitation des gestionnaires 

Le Lean accorde une importance de taille aux gestionnaires intermédiaires de l’organisation. En 

effet, ces derniers doivent analyser et comprendre le climat dans leur équipe et surtout les réseaux 

de communication et les leaders informels (Mazur, McCreery, & Rothenber, 2012). Ils doivent 

établir un climat et une culture de soutien où l’on « apprend des erreurs, [où l’on] partage les 

meilleures pratiques et [où l’on] encourage les employés à maximiser leur potentiel (traduction 

libre).» (Burgess & Radnor, 2013, p. 232). Il est aussi important d'identifier les employés qui ont 

la capacité de devenir des leaders Lean informels et, de manière proactive, leur donner la 
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formation, le soutien et la possibilité de vivre des expériences qui leur permettront d'aller au-delà 

de leur rôle informel (Mazur, McCreery, & Rothenber, 2012). L’habilitation des gestionnaires par 

la formation dans l’action et le soutien octroyé a pour objectif la responsabilisation progressive 

des gestionnaires (Pedersen & Huniche, 2011) et leur empowerment (Mazur, McCreery, & 

Rothenber, 2012) : deux conditions sine qua non à l’engagement des individus et donc à la 

réussite du Lean sur le long terme. 

Ce thème est couvert de manière transversale dans les livrets 02, 04, 06 et 07 

La transformation culturelle de l’organisation vers une culture d’amélioration continue 

De nombreux auteurs mettent en garde contre l’utilisation du Lean dans l’organisation comme 

une simple boîte à outils. Ainsi, alors que Womack et Jones soulignaient déjà l’importance de 

passer d’une production Lean à une entreprise Lean (1996), Liker déplorait la transformation 

superficielle qui était faite dans les organisations se disant Lean (2004). Radnor, Holweg et 

Waring (2011) font également le même constat : 

« […] when just focusing on the tools […] the implementation of Lean is likely to hit some low-

lying glass ceiling, whereby small improvements are made, and often remade, without the 

underlying lessons being learnt or more system-wider improvements evident» 

Pour que les changements soient pérennes, le Lean doit donc être déployé dans le cadre d’une 

transformation culturelle et d’un changement profond de la philosophie de gestion de 

l’organisation, sans quoi les efforts consentis seraient vains : 

«If hospitals focus only on the improvement pillar, they run the risk of alienating the clinicians 

and staff members, undercutting any attempts at quality or productivity improvement. “Respect 

for Humanity” is a much more sophisticated concept than just making the employees happy in a 

superficial way» (Graban & Prachand, 2010) 

La transformation culturelle d’une organisation est un travail de longue haleine qui s’avère 

souvent plus ardu que prévu dans la mesure où le changement vient profondément modifier les 

équilibres qui font que l’organisation fonctionne (Rondeau, 2008; Schein, 2004). Transformer une 

organisation, bâtir une nouvelle culture, suppose donc d’agir progressivement sur la culture 
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préexistante, en conservant ce qui fonctionne et en construisant bloc par bloc les fondements de la 

nouvelle (Katzenbach, Steffen, & Kronley, 2012). 

Ce thème est couvert plus en détail dans le livret 08 : La transformation culturelle de 

l’organisation vers une culture d’amélioration continue. 
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Schéma du cadre conceptuel 

Le cadre conceptuel développé pour le Laboratoire Lean Santé des DRH branchés  est ainsi 

synthétisé dans le schéma ci-dessous : 

 

 

  

Stratégie et 
gouvernance Lean

Offre de service RH 
Lean

DRH et déploiement 
Lean
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