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L'Infirmerie Protestante est une clinique privée pluridisciplinaire créée en 1844 a Lyon, sous forme d'une association loi 1901 a but non
lucratif. Son équipe de plus de 170 praticiens bénéficie d'un matériel médical et chirurgical moderne et d'un statut libéral offrant aux
patients des soins alliant qualité et flexibiliteé.

Au fil du temps, I'Infirmerie Protestante n’a eu de cesse de conforter son rang d'acteur majeur de la santé dans la région lyonnaise et
de renforcer la qualité de la prise en charge de ses patients. Létablissement s’appuie notamment sur une politique d'investissement
forte, au service de I'efficience, qui lui donne les moyens de s'ancrer davantage dans I'innovation.

Ces derniéres années, I'Infirmerie Protestante a lancé plusieurs opérations de modernisation avec notamment I'agrandissement de
son plateau diagnostic ou encore I'amélioration de I'accueil des patients. Renfort performant du plateau technique chirurgical (apres
I'implantation d'une salle cardiovasculaire hybride), le robot Da Vinci XI dont s’est dotée I'Infirmerie Protestante fin 2014, illustre une nouvelle

fois la politique d’innovations thérapeutiques et d'investissements innovants de la clinique et de ses praticiens.
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Présentation de I'Infirmerie Protestante avec son directeur général, Thierry Degoul

LInfirmerie Protestante...
Thierry Degoul : |'éta-
blissement est une struc-
ture associative MCO
recevant des patients
adultes. Elle se caractérise
par une forte composante
de prises en charge lourdes, a
la fois médicale et chirurgicale. LInfirmerie

Printemps 2015 © Numéro 33

Protestante promeut des niveaux d'expertise et
de qualité élevés lui permettant de se positionner
comme un établissement de référence sur I'agglo-
mération lyonnaise. Elle propose un plateau
technique lourd correspondant a sa patientele
ainsi qu‘a ses pratiques médicales et chirurgicales
et qui est une source dattractivité importante
en matiere de recrutements et de correspondants
médicaux. Parmi les 630 collaborateurs qui

composent ses équipes, 430 ont un statut de
salarié tandis que les autres professionnels
sont des sous-traitants ou des collaborateurs
libéraux. Pres de 23.000 séjours sont assurés
chaque année par nos services (en dehors des
actes externes) et plus de la moitié d'entre eux
concernent le secteur ambulatoire.




Quelle est la particularité du statut de
I'Infirmerie Protestante ?

T.D : LUInfirmerie Protestante a un statut tres
particulier qui n'est partagé que par une dizaine
d'établissements en France. Il s'agit d'une
structure associative qui entretient une préoc-
cupation de service importante, avec un dyna-
misme accentué par des praticiens libéraux et un
systéme économique de rémunération a |'acte.

Quel est le positionnement de I'Infirmerie
Protestante en matiere d'activité sur le
territoire ?

T.D : Nous entretenons un positionnement de
prise en charge complexe et lourde, avec deux
poles majeurs : le pole cardiovasculaire ainsi que
le pdle viscérale et cancérologique. La politique
constante de |'établissement est de développer
et de proposer aux correspondants médicaux
et aux patients I'offre de service la plus pertinente
en couvrant I'ensemble du champ d'activité de
chacun des pdles. Ainsi, le pble cardiovasculaire
comprend le support de diagnostic, le plateau
d'imagerie, les chirurgies (cardiaque, vasculaire,
thoracique, artérielle, veineuse), la cardiologie
interventionnelle elle-méme subdivisée pour
distinguer la rythmologie, la coro-angioplastie,
et la cardiologie médicale. Au sein de cette offre
de service que nous espérons la plus complete,
nous intégrons une offre d'alternatives théra-
peutiques. Notre marché de patients se trouve
de plus en plus segmenté avec des différences
notables entre un patient éduqué, citadin, plutot
jeune et socialement intégré et un patient agé,
rural, plus isolé et que le conjoint ne peut parfois
pas prendre en charge. De ce fait, adapter notre
prise en charge a ces différentes populations
et a leurs besoins pour des pathologies iden-
tiques représente un enjeu d'avenir pour |'établis-
sement. Cette différenciation de patientéles et
I'adaptation de leur prise en charge nous ouvrent
la voie vers des alternatives thérapeutiques qui
laissent le choix au patient quant a son traitement.
D"autre part, et parallelement a cette offre person-
nalisée et diversifiée, nous maintenons des
activités de proximité d'orthopédie, d'ORL ou
de stomatologie qui font I'objet d'un troisiéme
pole au sein de I'établissement.

Quelle importance accordez-vous aux
coopérations ?

T.D : Elles sont capitales. Tous les membres de
I'Infirmerie Protestante s'accordent sur le fait
qu’un établissement de santé isolé na que peu
d'avenir. La pérennité d'un établissement de
santé réside dans les opérations de regroupement
et de collaboration renforcée. Aussi, notre structure
se montre particulierement proactive dans ce
domaine. Nous avons développé de nombreuses
conventions de collaboration avec des structures
de territoire pour favoriser une logique de filiere

qui améliore la prise en charge du patient en
amont et en aval de son passage dans |'établis-
sement. Outre cette logique de filiere, nous renforgons
également le réseau de soins et collaborons
avec d'autres sites de santé afin de mutualiser
nos moyens. Le patient dispose alors d'un parcours
de soin personnalisé qui I'amene a se déplacer
d'un site a I'autre en fonction de son traitement.
Dans ce cadre, nous coopérons avec le Centre
L éon Bérard et d'autres établissements, notamment
en leur permettant de profiter de notre nouveau
robot Da Vinci XI.

Quels sont les établissements avec lesquels
vous entretenez le plus de liens ?

T.D : Nous avons un projet médical commun avec
le Centre Léon Bérard (CLB) et un axe important
de cette collaboration concerne la cancérologie.
De plus, nous sommes promoteurs du Groupement
d'Intérét Economique (GIE) comprenant le CLB,
les Hospices Civils de Lyon (HCL) et des médecins
nucléaires libéraux. Ce GIE a pour objet la gestion
d'un plateau de médecine nucléaire par une
communauté regroupant les trois structures. Le
volet matériel est également I'un de nos axes
principaux de collaboration avec les HCL. Il fait
d‘ailleurs I'objet d'un autre GIE entre les radio-
logues des structures fusionnées de I'Infirmerie
Protestante et de la Clinique de Rillieux, ainsi
que les HCL. Nos établissements peuvent ainsi
exploiter quatre IRM répartis sur les sites de
I'hopital de la Croix-Rousse et de la Clinique de
Rillieux. Nos collaborations concernent également
les établissements de soins de suite et de réadap-
tation gériatrique, entre autres. De ce fait, I'Infir-
merie Protestante entretient des relations
professionnelles étroites avec le Centre Hospi-
talier Gériatriqgue du Mont d'Or, I'hopital de
Neuville, Notre-Dame du Grand Port et Le Val
Rosé de I'UGECAM. Enfin, nos partenariats
integrent également I'organisation Soins et
Santé, la plus importante structure lyonnaise
d'Hospitalisation a Domicile (HAD). Qutre ces
collaborations déja établies, d"autres partenariats
avec les HCL sont envisageables et devraient
voir le jour au regard de la motivation affichée
de nos deux structures.

Comment définiriez-vous les différentes
opérations de restructuration ayant impacté
I'Infirmerie Protestante ces derniéres
années ?

T.D : Ces opérations résultent de nombreuses
préoccupations parmi lesquelles le développement
des relations entre les secteurs public et privé.
Notre collaboration autour de la médecine
nucléaire avec le CLB et les HCL fut donc I'un
des éléments déclencheurs de ces opérations
de restructuration. Nous devions batir de nouveaux
locaux capables d'accueillir le matériel nécessaire.
Nous tenions également a offrir des locaux moder-

nisés et plus conséquents a nos praticiens pour
leurs activités de consultation. Ces opérations
de restructuration nous paraissaient également
indispensables au regard des plateaux techniques
appelés a disparaftre sur |'agglomération lyonnaise
au profit de plateaux techniques référents, tres
fonctionnels, trés bien équipés et dotés d'exper-
tises médicales et soignantes particulierement
pointues. L'objectif de I'Infirmerie Protestante
est de se positionner comme I'un de ces établis-
sements de référence en investissant dans un
matériel lourd et innovant. Ces opérations avaient
également pour enjeu de développer I'activité
ambulatoire au niveau de la prise en charge
soignante avec |'agrandissement des services
ambulatoires et d'hospitalisation de jour médicale
(HTP), mais également en matiére de diagnostic.
Aussi, ces restructurations nous permettent de
réaliser plus de 3.000 diagnostics endoscopiques
urologiques par an et d'augmenter la capacité
d'accueil de notre service d’endoscopie digestive
qui connaft une croissance trés importante depuis
plusieurs années, avec plus de 6.000 procédures.
D'autre part, ces nouvelles infrastructures
favorisent la Réhabilitation Accélérée apres
Chirurgie (RAC) qui sert notre objectif de dimi-
nution de la Durée Moyenne de Séjour (DMS).
Avec le développement de la RAC, nous envi-
sageons la mise en place d'une structure hoteliere
au sein de la clinique. Elle nous permettrait
d’améliorer I'accompagnement d'un patient qui
ne souhaite pas s'éloigner de notre établissement
apres son opération. Les résultats d'une telle
démarche ne sont que partiellement perceptibles
dans I'immédiat car ce type d'investissements
porte ses fruits a moyen terme.

Dans quelle mesure ces différentes opé-
rations de rénovation représentent-elles
un atout pour I'Infirmerie Protestante en
matiere d’attractivité ?

T.D : Uattractivité se traduit a différents niveaux,
et notamment par le positionnement de I'établis-
sement. L'Infirmerie Protestante s'inscrit dans
une démarche qualitative, innovante et moderne
de son métier et par I'élargissement de I'offre
de service aupres des correspondants et des
patients en intégrant de nouveaux outils théra-
peutiques. Cette attractivité bénéficie également
de I'accés a des interventions qui ne pourraient
gtre réalisées dans un environnement technique
différent, comme la pose par voie percutanée
de valves aortiques qui nécessite la création
d'une salle hybride. Une bonne attractivité
favorise le recrutement de praticiens car ils
accordent une importance toute particuliere au
plateau technique de I'établissement qu'il
souhaite intégrer.
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Comment les personnels de I'établissement
ont-ils vécu ces opérations de restructu-
ration ?

T.D : Ces projets ont été interprétés de plusieurs
manieres avec des questionnements sur |'intérét
et la nécessité de telles opérations mélés a une
vision plus optimiste de ce projet qui représente
I'avenir et le développement de |'établissement.
Cela étant, a chaque nouvelle opération est
attachée une part d'appréhension voire d'incom-
préhension avant que les changements s'operent
car il n'est pas toujours facile de se projeter
dans I'avenir. Aujourd’hui, I'opération d'extension
s'avere &tre particulierement réussie. Les prati-
ciens ont été heureux de découvrir les nouveaux
cabinets médicaux congus avec leur soutien,
ainsi que |'ergonomie générale de ce batiment
dédié a leur activité. De méme l'activité de
médecine nucléaire a totalement trouvé sa place
en cancérologie et en cardiologie. Le dévelop-
pement de |'ambulatoire a également été pergu
de maniere positive car il correspondait a une
volonté de faciliter les opérations des prati-
ciens en leur permettant d’hospitaliser leurs
patients et de réduire les files d'attente. La
phase de travaux, certes assez courte, a nécessité
une grande souplesse vécue parfois difficilement
par les personnels car nous devions maintenir une
activité optimale dans les conditions habituelles
d'hygiene. Malgré toutes les contraintes liées
au chantier, les personnels se sont remarqua-
blement bien adaptés et ont su composer avec
le phasage assez complexe des travaux pour
maintenir 'activité de la clinique. La bonne
tenue du chantier est également due au profes-
sionnalisme de la société Lamy en coordination
avec les Directions techniques et financieres
en charge des travaux qui a offert une réponse
adaptée a nos exigences et nous a permis de
repenser certains éléments de conception
durant la phase de construction. Le calendrier
a été respecté ainsi que le budget avec un
dépassement inférieur a 2% tout en maintenant
|la totalité de I"activité. Les travaux du batiment
de consultation et du premier étage d'endoscopie
ont été bien accueillis par les praticiens essen-
tiellement car ils correspondaient a leurs
besoins en matiére d'activité avec un espace
plus important dédié a la chimiothérapie qui a
connu une forte croissance ces dernieres années.
De méme, les travaux du bloc opératoire ont eu
un accueil trés favorable. Les praticiens se sont
adaptés et ont compris notre volonté de moder-
niser leur outil de travail. De maniere générale,
certains de nos investissements les plus impor-
tants (notamment I'acquisition de notre robot
Da Vinci XI) ont une plus grande tendance a
diviser nos collaborateurs.

Comment définiriez-vous votre politique
d'investissement ?

T.D : Depuis 2010, notre investissement pour
I'établissement avoisine les 15,5 millions d'euros
pour son aspect immobilier, sans compter les
investissements dédiés a |I'équipement biomé-
dical. Nous souhaitons préserver une politique
d'investissement dynamique et basée sur une
vision a long terme partagée par notre conseil
d’administration. Cette politique a pour objectif
d'améliorer notre outil et de préserver notre
réputation. Elle encourage des investissements
lourds et la totalité des ressources de I'établis-
sement est réinjectée dans son optimisation.
Pour pouvoir maintenir notre statut associatif
a but non lucratif nous nous devons de maintenir
nos bénéfices, seules ressources dont nous
disposons pour améliorer nos installations. Ce
modele est efficace et fédérateur. Il regroupe
I'ensemble de nos collaborateurs autour de
I'outil et crée une dynamique de modernisation.
Aussi, nous souhaitons préserver nos investis-
sements sur le plan immobilier ou méme nous
rapprocher d'autres sites, le plus important
étant de maintenir les projets constants qui
caractérisent notre mode de management. Chacune
de nos réunions a pour objet d'aborder nos
différents projets, la gestion de chacun de nos
poles étant considérée comme réalisée indé-
pendamment et n'ayant pas besoin d'une
concertation particuliere.

En matiere d'orientation et de pilotage
stratégique, quelles performances espérez-
vous pour votre établissement ?

T.D : Lenjeu économique est la condition
nécessaire de notre positionnement straté-
gique. Notre priorité est de maintenir notre
équilibre financier et de dégager des bénéfices
suffisants pour pouvoir réinvestir dans |'optimi-
sation de nos installations. En dehors de cet
objectif matériel, notre établissement doit s'agrandir
par le renforcement de ses poles actuels ou par
une diversification de nos activités. Cette croissance
pouvant étre interne comme externe, nous mettons
en place un axe fort de recrutement de praticiens
avec une réorientation progressive de nos acti-
vités. En dix ans, nous avons pu faire évoluer le
positionnement et |'offre de soin de I'Infirmerie
Protestante qui n'est plus uniquement reconnue
pour son pole cardiovasculaire mais également
pour ses activités dans les domaines viscéral
et cancérologique, entre autres. La croissance
externe est au cceur du troisieme volet de notre
politique de développement. Nous maintenons
un esprit ouvert et favorisons la mise en place
de collaborations par le biais de conventions
de bonnes pratiques, de contrats, de projets
médicaux, de partages de moyens, voire de
regroupements avec certaines des structures.

Quelle importance accordez-vous au
management des relations humaines ?
T.D:Lavie de I'établissement ne peut étre assurée
que par l'intelligence collective et la compétence
des acteurs qui le composent. Notre management
est extrémement opérationnel, notamment car
les cadres opérationnels et du comité de direction
sont trés présents sur le terrain et accessibles
par tous nos collaborateurs. Ce caractére opé-
rationnel de I'établissement est central car il
nous permet de résoudre toutes les probléma-
tiques dans les plus brefs délais et sans que
cela n'impacte le service. En maintenant un
dialogue exigeant et intelligent, chaque acteur
de I'établissement est important et participe a
son évolution. Nous favorisons donc un mana-
gement participatif avec le personnel. Nous valo-
risons également les rapports de collaboration
avec les praticiens libéraux, bien que nos
échanges soient parfois plus animés.

Quelle est votre vision de I'hdpital de
demain ?

T.D : Bien que tout me contredise actuellement,
je n‘envisage pas les mégastructures sanitaires
comme une perspective d'avenir pour les établis-
sements de santé. L'avenir de celles-ci (hors
établissements mono spécialité) réside dans
des structures plus modestes, d'une capacité
comprise entre 250 et 600 lits et places, corres-
pondant a un volume d'activité réaliste. Ces
établissements seront des centres pourvus
d’une grande expertise ainsi que d'une visibilité
et d’'une attractivité importantes. Néanmoins,
ces considérations sont a nuancer en fonction
de la carte sanitaire de chaque établissement
car la concurrence sur un territoire influence la
capacité de survie des établissements de santg.
Cette vision témoigne de I'importance de privi-
|égier la collaboration, le partage des activités
entre structures et la mutualisation des moyens.
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