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Objectifs de la présentation 

Diffuser l’expérience 
d’un management 
par un leadership 
partagé (gestion 
collaborative) au 

sein d’une équipe de 
direction de soins de 

département d’un 
CHU 

Fondements et 
valeurs 

Relever les enjeux, 
réussites et 
plus-values 

Partager les 
perspectives  

pour la 
communauté des 

soins  
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Le

Source:
Le CHUV en chiffres - CHUV
Rapport annuel 2023 CHUV
Rapport conseil d’état avril 2025 

Admet 54 000
patients par an

Patients
hospitalisés

Dispose de 1440 lits
pour les patients

Capacité
d'accueil

1 898 800
consultations
ambulatoires

Consultations
ambulatoires

Cas d'urgence

Traite 92 000 cas
d'urgence

Nombre de
personnel

Emploie 15413
membres du
personnel.

Soignants

Comprend 5560
soignants,

principalement des
infirmier·ère·s

1 million 
85% du canton de Vaud, 

12% autres cantons

Bassin de
population

16 Départements

dont
11 cliniques

Se concentre sur les
soins, la formation

et la recherche

Missions

Nationalités

Représente 103
nationalités parmi le

personnel

1 des 5 hôpitaux universitaires suisses (15e meilleur hôpital du monde selon classement 
Newsweek 2024) 

https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/en-bref/chiffres
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Contexte des départements Appareil locomoteur (DAL) et 
Neurosciences cliniques (DNC)

Equipes d’encadrement (ICS, ICUS, CLS, PF, experts en soins) des 17 services stationnaires et 
ambulatoires 

Stratégie, gestion des 
ressources, coordination 

globale
Développement clinique 

mentorats

Coordination 
formations 
pratiques

Recrutements 
Supervision opérationnelle  

Evénements indésirables 
Prévention des risques 

Soutien
Administratif

Centre de la

Mémoire

Rehabilitation

Appareil

Locomoteur
Orthopédie et

Traumatologie Urgence Main Hôtel des Patients

Chirurgie Plastique Rhumatologie Chirurgie Spinale Neurochirurgie

Neurologie

Neuro Rehabilitation

Aigue et Prolongée

Directrice des soins 
de département 

(DSD)

Adjoint à la 
direction des 
soins (ADSD)

Infirmière 
clinicienne 

spécialisée (ICLS)

Coordinateur 
qualité/
sécurité

Chef physiothérapie

Dossier soins 
patients

Chargé de 
formation pré-

graduées

Assistante 
de direction 

des soins



88

Processus de collaboration- Share leadership  (1/2)

E. Luc. Développement du Leadership. 2016.

E. Luc. Développement du Leadership. 2016.  

Conversations stratégiques. 
Partage discuté de l’information, 
du savoir, des enjeux, des 
besoins, des possibilités, des 
leçons apprises, etc

Confiance et efficacité 
collectives issues des 
compétences et du profil du 
groupe, des progrès, du succès, 
de la réciprocité et du discours

Interdépendances entre les 
membres, influence mutuelle et 
soutien, chacun respectant son 
rôle tout en assistant les autres

Intégration et compréhension 
de multiples perspectives. 
Approche en T : expertises et 
maîtrise (axe vertical) et pensée 
systémique (axe horizontal)

Intégration et compréhension 
de multiples perspectives. 
Approche en T : expertises et 
maîtrise (axe vertical) et pensée 
systémique (axe horizontal)

Confiance et efficacité 
collectives issues des 
compétences et du profil du 
groupe, des progrès, du succès, 
de la réciprocité et du discours

6

5

4
3

1

2

Leadership 
de chacun

Compréhensions 
communes et 
partagée

Apprentissage 
et résolution de 
problèmes en T

Responsabilité 
mutuelle et 
solidaire

Gestion des 
conflits et des 
divergences

Confiance et 
sentiment 
d’efficacité 
collective

7

Leadership partagé : contribution du leadership de chacun à la réalisation du but commun

https://www.revuegestion.ca/le-leadership-partage-du-mythe-des-grands-leaders-a-l-intelligence-collective
https://www.revuegestion.ca/le-leadership-partage-du-mythe-des-grands-leaders-a-l-intelligence-collective
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Processus de collaboration en direction de soins de 
département    (2/2)

Situation

Spécifiques,
complémentaires

depuis 2022
Compétences

Points, réflexions
collectives,

éclairages mutuels

Gestion du
changement, des

résistances
Gestion

Culture

Coordination
hebdomadaire et

quotidienne
Bilatérales
mensuelles

Au service des
objectifs communs

Confiance Confiance mutuelle

Innovation,
intelligence
collective

Objectifs
Répondre aux 
besoins de la

population

Contexte soins
de santé instable

Evidences 
scientifiques

Relève
professionnelle

Participation à
la recherche

Vieillissement de la 
population, multimorbidités, 

atteintes à l’appareil 
locomoteur et neurologiques

En constante 
évolution 

et adaptation

Intégrer les preuves
scientifiques dans la

pratique

Assurer la prochaine
génération de
professionnels

Participer
activement à la

recherche en soins
de santé

17 services → 513 soignants dont 267 EPT IN/ 43.2 PHY : (état au 7 novembre 2024) → Des équipes pluridisciplinaires  →
sur 4 sites de la cité hospitalière 

DSD

ADSD

Efficacité
Systémique
Améliorée

ICLS
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Résultats

▪ Performance en soins:  

▪ Gestion des risques cliniques et des alertes cliniques 

▪ Gestion de l’équipement en soins 

▪ Durées de séjour, taux de réhospitalisassions, transition des 
soins 

▪ Résultats de soins (Sécurité/qualité)

PROMs Patient-
Reported – Outcomes

Measures

▪ Satisfaction globale patients et proches en stationnaire et 
ambulatoire 

▪ Expérience accueil, séjour, préparation à la sortie 

▪ Communication patient/proches et intégration comme 
partenaires de la prise en charge  

PREMs Patient-
Reported-Expérience 

Measures

▪ Résultats ressources humaines (fidélisation, turn over)

▪ Résultats économiques 

▪ Déploiement nouveaux rôles/postes (PIA, IPS, Etc.) 

▪ Renforce l’étendue de pratique et sa visibilité 

▪ Force du team, cohérence des messages, 

▪ Innovation permanente, formations

Performance 
managériale

Degré de 
maturité dans 
les postes et 
dans les EE 

Motivations
personnelles 
et collectives

Possibilité 
d’offrir un 
soutien/
coaching 

Obstacles et limites

Prévalence escarres 
traumatologie IPV

Neuro réhabilitation 
aigue 

My Health
care
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Perspectives

Pérennisation du modèle, durabilité

Passerelles de compétences pour assurer la relève des rôles et responsabilités 

Intégration des nouvelles technologies de 
l’information/formation/outils techniques/robotique

Groupe des cadres de proximité (CCPD) en 2025

Modèle pour d’autres départements /institutions 
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Conclusion 

Modèle comme levier stratégique pour augmenter 
la performance en soins, assurer les 3 missions 

Formation

Missions de

Soins

Recherche au

sein du service

Potentiels domaines et sujets de recherche 
en management et en clinique pour 

objectiver les PROM’S, PREM’S et poursuivre 
l’innovation au sein du CHU
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