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Introduction 

Qu’est-ce qu’un projet stratégique ?  

• Il a pour but de définir des orientations à long terme, traduisant une vision métier, une vision modèle, 

une vision des partenaires et une vision économique et sociale, 

• Il constitue un cadre de référence au projet d’établissement, et en particulier au projet médical. 

 

 

La Clinique Pasteur a été créée en 1957 à Toulouse. Elle prend en charge aujourd'hui 55 000 patients par an 

et compte 1 400 professionnels dont 240 médecins.  

Elle progresse de façon continue. 300 salariés en 1975, 767 en 2005 et 1 160 en 2019. Elle crée des emplois, 

près de 400 salariés supplémentaires entre 2005 et 2019.  

 

Elle se situe au 2e rang en chiffre d'affaires des cliniques françaises. Elle est considérée comme la 5e meilleure 

clinique de France dans le classement 2021 du Point avec un profil plutôt spécialisé et elle est 1ère dans une 

majorité des classements de cardiologie. En ce qui concerne la cancérologie privée, la Clinique Pasteur est 

mentionnée dans 3 classements (cf. ci-dessous) mais absente de nombreuses autres (cancer ORL, cancer de 

la prostate, cancer de la tyroïde, …).  

 

Rangs de la Clinique Pasteur dans les classements sur la cancérologie privée 

 

Rangs de la Clinique Pasteur dans les classements sur la cardiologie privée 

 

Pathologie Rang

Cancer gynécologique 3e

Cancer du sein 8e

Cancer du poumon 16e 

Source : Palmarès des cliniques 2021, Le Point

Clinique Pasteur dans le Classement du Point 2021

CARDIOLOGIE, cliniques privées commerciales

Prise en charge Place

l’infarctus du myocarde 1ère 

cardiologie intervtionnelle 1ère

stimulateurs cardiaques 1ère

l’ablation des varices 1ère

l’angioplastie coronaire 1ère

chirurgie des artères 4ème

chirurgie cardiaque adulte 5ème

chirurgie des carotides 18ème



 
 

 

5 

Référence : 
DG/POL/MAN/GEN/68 

Rang de la Clinique Pasteur dans le classement des 18 plus grandes cliniques de France, données 2019 (source Hospidag – 

traitement Averroès) 

 

 

 

 
# Finess Raison Sociale Ville Groupe

Total 
séjours 

MCO

Total des 
produits 

d'exploitation

1 510024979 POLYCLINIQUE DE BEZANNES Reims Alfandari (Courlancy) 52 276 157 338 900 €

2 310780259 SA CLINIQUE PASTEUR Toulouse
Indépendante ; 

Clinavenir
40 291 120 133 000 €

3 440041580 L'HÔPITAL PRIVÉ DU CONFLUENT Nantes Vivalto 51 216 117 047 300 €

4 330780479 POLYCLINIQUE BX-NORD AQUITAINE Bordeaux

Indépendante ; 

GBNA ; 

SantéCité

42 013 96 772 300 €

5 310781000 CLINIQUE DES CEDRES Toulouse Ramsay 41 367 92 069 060 €

6 920300043 HÔPITAL PRIVÉ D ANTONY
Anthony 

(Paris)
Ramsay 46 991 91 379 799 €

7 870000288 CLINIQUE FRANÇOIS CHENIEUX Limoges Indépendante 38 363 84 673 600 €

8 440033819 POLYCLINIQUE DE L'ATLANTIQUE Nantes Elsan 73 379 80 798 700 €

9 350000121 CH PRIVÉ ST-GREGOIRE Rennes Vivalto 49 355 80 792 973 €

10 370007569 PÔLE SANTÉ LÉONARD DE VINCI Tours
Alfandari (Saint-

Gatien)
39 654 74 445 187 €

11 140017237 CH PRIVÉ ST MARTIN CAEN Caen Ramsay 38 413 67 566 652 €

12 310780283 NOUVELLE CLINIQUE DE L'UNION Toulouse Ramsay 45 365 66 668 880 €

13 310026927 CLINIQUE CAPIO LA CROIX DU SUD Toulouse Ramsay 46 134 63 286 200 €

14 420011413 HÔPITAL PRIVÉ DE LA LOIRE Saint-Etienne Ramsay 40 743 59 632 266 €

15 490014909 CLINIQUE DE L'ANJOU Angers Indépendante 38 965
49 310 883 €

16 210012670 HÔPITAL PRIVÉ DIJON BOURGOGNE Dijon Ramsay 40 051 46 703 100 €

17 630781839
CLINIQUE CHATAIGNERAIE - 

BEAUMONT

Clermont-

Ferrand
Elsan 38 444

43 923 795 €

18 440029379 CLINIQUE JULES VERNE Nantes VYV 38 972
28 096 865 €

MOYENNE 44 512 78 924 414 €

Moyenne des 3 premiers 58 957 131 506 400 €

Rang de Pasteur 12 2

Legende - données financières : 
2019, source Hospidiag

2018, source Hospidiag

2019, source société.com/verif.com
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La clinique Pasteur est une clinique « atypique ». Alors qu'une majorité des cliniques dans les 18 premières en 

France proposent un profil polyvalent – médecine, chirurgie, obstétrique et urgence (MCOU). La Clinique Pasteur 

ne dispose pas de services d'urgence, sauf spécialisé en cardiologie, et ne dispose pas de maternité. Son profil est 

beaucoup plus spécialisé et, par exemple à Toulouse, 80 % de son recrutement est concentré sur 68 racines de 

Groupe Homogène de Malades (GHM) contre, respectivement, 86, 90 et 84 pour les trois hôpitaux privés de 

Ramsay.  

 

Trois grandes familles de spécialités constituent l’activité de la clinique Pasteur :  

• La cardiologie : 30,4% des séjours ; 

• La cancérologie : 33,5% ; 

• Et les autres spécialités : 35,7%. 

En chiffre d’affaires, la cardiologie représente 62%, la cancérologie 13% et les autres spécialités 23%. 

 

La clinique Pasteur est caractérisée par un double souci de qualité de gestion et d’évaluation des résultats. La 

gestion rigoureuse permet d'assurer la pérennité, l'indépendance et la capacité à investir. L'évaluation des 

résultats des actions entreprises permet de générer une dynamique de progrès permanent. Toutes les actions 

donnent lieu à des indicateurs mesurés régulièrement. Systématiquement, des indicateurs sont associés aux 

objectifs et aux résultats.  

 

La Clinique Pasteur a développé une culture qualité et a été certifiée au plus haut niveau lors de la dernière visite 

de certification. Le Projet Stratégique de la clinique traduit sa volonté d'adapter les modes de prise en charge, le 

développement de l'ambulatoire (dont la RAAC), la création d'une hospitalisation à domicile, la prise en charge 

des patients en termes de parcours en amont et en aval de leur séjour dans une pratique globale de la médecine. 

Cette volonté d'adaptation des modes de prise en charge des patients s'accompagne d'une recherche 

systématique d’innovation et d’usage des outils digitaux. La stratégie de la clinique Pasteur est une stratégie de 

long terme, à l’horizon 2030. La croissance de la Clinique Pasteur est forte et régulière :  

 

Le chiffre d’affaires par salarié 2005-2021 

 

  2005 2012 2021 Ecart Evol en % 

CA (en M€) 64,3 89 131,3 67 104% 

Nb de salariés 767 925 1228 461 60% 

CA par salarié (K€) 83,8 96,2 107,0 23 28% 
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1 Une excellence organisationnelle  

1.1 Une gouvernance alliant médicalisation et performance de gestion 

La Clinique Pasteur est une clinique gouvernée par des médecins motivés par l'excellence des soins.  

La clinique Pasteur est un établissement privé organisé en Société Anonyme à Conseil d’Administration. Elle 

appartient à ses médecins qui sont quasiment tous actionnaires. 

 
 

L’excellence des soins nécessite :  

• Un outil de travail de qualité ; 

• Une gestion irréprochable ; 

• Des résultats réinvestis, sans recherche d’une maximisation du profit 

 

Ces conditions permettent de garantir une pérennité associée à un développement et garantit 

l'indépendance. Cette indépendance de Pasteur lui permet de s'assurer que les objectifs de qualité restent 

ses objectifs prioritaires. Cet engagement étroit des médecins dans la vie de l'institution se traduit par une 

coresponsabilité dans l'organisation. Les médecins participent fortement à tous les stades des décisions et 

de la conduite des projets. 

 

1.2 Un fil directeur : la fluidité du parcours des patients et leur 

association à leur prise en charge 

Le fil directeur de cette excellence organisationnelle est la fluidité du parcours des patients. En amont du 

séjour hospitalier, dans les consultations externes, dans la programmation des admissions, dans l'accueil, 

pendant le séjour hospitalier, et à la sortie du séjour, soigneusement préparé, puis dans le suivi.  
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La stratégie 2020-2030 de la Clinique Pasteur mettra particulièrement l'accent sur le service offert aux 

patients afin de garantir que l'offre de soin s'accompagne de la meilleure offre de service 

d’accompagnement.  

 

1.3 Le pari des solutions digitales  

L'excellence organisationnelle repose aussi sur le pari des solutions digitales. Elles sont de mieux en mieux 

appropriées par les professionnels. Elles permettent une aide importante aux collaborateurs et contribuent 

à sécuriser les processus de soins, notamment en termes de traçabilité. Une des caractéristiques de la 

Clinique Pasteur est l’ambition de développer du numérique dans tous les domaines. 

 

La recherche de solutions numériques est devenue un élément constitutif de l’ADN de la Clinique Pasteur. 

Les activités de soins sont des activités de service de personnes à personnes. Le travail médical comme le 

travail paramédical requiert :  

• Des connaissances ; 

• Une technicité ; 

• Une dimension manuelle ; 

• Le traitement de beaucoup de données. 

 

C'est un travail d'équipe pluridisciplinaire qui fait de plus en plus intervenir plusieurs médecins, plusieurs 

paramédicaux qui coordonnent en continu leurs actions. Ce qui implique la gestion d'une quantité très 

importante de données et explique le recours croissant à l'informatique.  

 

D'autre part, se multiplient les capteurs de signaux facilitant la surveillance, notamment en soins critiques 

et au bloc opératoire, et apparaissent et se généralisent des objets connectés. Demain, l'intelligence 

artificielle aidera les professionnels et parfois se substituera partiellement à eux. Il découle de ces constats 

que la maitrise des outils informatiques et digitaux devient un facteur important de performance et de 

différenciation stratégique. La Clinique Pasteur qui a pris très tôt le virage du numérique entend poursuivre 

ses investissements humains et technologiques dans ce domaine. 
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2 L’excellence des équipes  

Le facteur humain est le facteur essentiel de la performance. Les ressources technologiques et financières 

sont la plupart du temps accessibles, mais les ressources humaines qualifiées et engagées sont plus rares et 

plus précieuses, notamment en temps de pénurie de compétences médicales et soignantes.  

 

2.1 Une priorité donnée à l’excellence médicale  

2.1.1 Des équipes étoffées et de premier plan  

La Clinique Pasteur donne la priorité depuis toujours à l'excellence médicale, ce qui nécessite en premier 

lieu des équipes étoffées et de premier plan. La Clinique Pasteur, c'est 240 médecins spécialisés, organisés 

en sociétés médicales assurant en leur sein l'échange, la formation, le renouvellement et la continuité des 

soins. La gamme des spécialités est large et permet de pratiquer une médecine globale et interdisciplinaire 

(19 spécialités médicales, 8 spécialités chirurgicales et 7 structures de prise en charge spécifiques et 

transversales).  

 

2.1.2 Un recrutement continu et sélectif  

La réputation de la clinique Pasteur associée à la dynamique de la métropole toulousaine et à l'attractivité 

de l’Occitanie permet un recrutement sélectif et de qualité. La majorité des médecins qui rejoignent la 

Clinique Pasteur est de niveau de formation Chefs de Clinique et trouve à Pasteur des possibilités 

d’épanouissement humain, technique, et de recherche pour ceux qui le souhaitent. 

 

2.2 Des équipes paramédicales, administratives et techniques 

compétentes et engagées  

2.2.1 La Clinique Pasteur recrute et forme en permanence pour accompagner son 

développement  

Les équipes paramédicales, administratives et techniques sont compétentes et engagées. La Clinique Pasteur 

est un important créateur d'emplois (environ 500 emplois créés depuis 2005). Le niveau de qualification y 

est très élevé, et l'effort de formation très important (la réforme du financement de la formation a toutefois 

mis un coup d’arrêt à cette dynamique). 

 

 

L’effort de formation de la Clinique Pasteur 

 2016 2019 

Part masse salariale dédiée 

à la formation 
2,67 % 3,00 % 

Nombre total d’heures de 

formation par an 
12 000 23 000 
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Cette attention cruciale apportée à la formation et au facteur humain doit être renforcée dans les 10 années 

qui viennent compte tenu des changements intervenant dans le monde du travail et qui se sont accélérés 

avec la pandémie de la COVID-19. Les métiers de soins et notamment du soin hospitalier traversent en effet 

une période complexe et paradoxale combinant reconnaissance et fuite.  

 

Réussir à recruter, notamment des infirmières, devient très difficile même à Toulouse, et même à la clinique 

Pasteur. Fidéliser devient également un enjeu de premier plan car le turn over progresse (2016 = 14%, 2019 

= 22%). Enfin, le management des ressources humaines change en profondeur. Le management quantitatif 

et des qualifications se transforme en management des personnes et des talents. Les parcours 

professionnels se complexifient, intègrent des changements de contenu et nécessitent un accompagnement 

individuel plus important. Le rôle d'organisation du travail des cadres de terrain se double d'une fonction de 

management des personnes dans leur singularité et dans leurs attentes. C'est dans cette perspective que la 

Clinique Pasteur a profondément modifié son management des ressources humaines en fusionnant 

Direction des Ressources Humaines et Direction des Soins et en renforçant le management de proximité. 

Cette réforme interne est un nouvel axe fort de la stratégie de Pasteur pour les années 2020-2030. 

 

2.2.2 Une politique des ressources humaines innovante et proche des équipes   

La Clinique Pasteur a une tradition de politique sociale progressiste. Les ressources humaines y sont 

valorisées de façon différente que dans beaucoup d'établissements, notamment dans les cliniques 

appartenant à des groupes financiers. Dans ces dernières, le personnel est d'abord perçu comme une charge 

à réduire. A la Clinique Pasteur, tout en maîtrisant la masse salariale pour garantir la bonne économie de la 

clinique, la gestion des ressources humaines (GRH) est d'abord qualitative et les collaborateurs sont 

considérés comme une source de richesse et d’innovation. Une GRH attentive est un élément majeur du 

pacte social et de la responsabilité sociétale. Ainsi, à la Clinique Pasteur la politique ressources humaines est 

très complète, continue et innovante. 

 

Le schéma ci-dessous résume les composantes de la politique des ressources humaines et les objectifs pour 

les années à venir. 

 

Composantes de la politique des ressources humaines et des objectifs pour les années à venir 
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L'un des axes prioritaires des années à venir est le management de proximité. La Clinique Pasteur a réduit 

les niveaux hiérarchiques et a renforcé la place des cadres de terrain appelées « responsables d'unités de 

soins ». Cette politique de proximité permet aux responsables d'unités de soins de consacrer plus de temps 

à l'écoute des collaborateurs, à leur évaluation et à la construction de parcours professionnels enrichissants. 

Le regroupement très récent en une seule direction de la Direction des Soins Infirmiers et de la Direction des 

Ressources Humaines a pour objectif d’unifier et fluidifier la gestion des équipes et la gestion des 

collaborateurs. 
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3 Des patients placés au cœur de l’attention et de l’action  

3.1 Une spécialisation de la Clinique Pasteur gage de qualité  

Un établissement de santé fait bien ce qu’il fait souvent. La question de la relation entre volume des soins et 

qualité des soins est une question sensible fréquemment soulevée par nos tutelles nationales et régionales : 

faut-il concentrer l'offre et fermer les petits plateaux techniques chirurgicaux ? Faut-il introduire des seuils 

d'activité pour les activités sensibles ?  

 

C'est cette deuxième voie qui a été privilégiée par les pouvoirs publics en carcinologie chirurgicale et 

médicale, en chirurgie cardiaque et en cardiologie interventionnelle. Il a été démontré par une étude 

bibliographique importante réalisée par l’IRDES en 2008 que « Pour certaines procédures et interventions, en 

particulier pour la chirurgie complexe, la possibilité d’améliorer la qualité des soins lorsque le volume 

d’activité augmente est réelle. L’effet d’apprentissage au niveau individuel (chirurgien) mais aussi au niveau 

de l’hôpital (transfert de connaissances, mode d’organisation) semble expliquer une grande partie de cette 

corrélation. Plus l’intervention est spécifique et complexe, plus la corrélation volume-qualité est affirmée ».  

 

La Clinique Pasteur a fait historiquement le choix d'être un établissement spécialisé, gage de qualité. 

 

3.1.1 L’activité de la Clinique Pasteur est organisée en grandes familles  

L’activité de la Clinique Pasteur est organisée en 20 groupes médicaux qui représentent 10 spécialités. La 

Clinique est médico-chirurgicale, ne fait ni obstétrique, ni urgences, au contraire de la majorité des  

20 premières cliniques françaises. Le tableau ci-dessous retrace l'activité de ces groupes médicaux regroupés 

par spécialité. 

 

Activité de la Clinique Pasteur par spécialité, en 2019 

 
 

La catégorie « Autre » comprend : l’algologie, l’anesthésie, l’angiologie, la chirurgie ORL, la chirurgie plastique, 

l’endocrinologie, la neurologie, la radiologie.  
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3.1.2 Les deux piliers de la cardiologie et de la cancérologie pluridisciplinaire 

Ces deux spécialités représentent presque les 2/3 des séjours et les 3/4 du chiffre d'affaires. 

 

Poids de la cardiologie et de la cancérologie dans l’activité 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Remarque : la cancérologie cardiologique (pour un total de 262 séjours, soit 0,5% du total et 1 085 352€ de CA, 

soit 1,3% du total) est comprise dans la cancérologie. 

 

 

3.2 Un investissement dans la relation et dans l’expérience patient 

marque un nouveau tournant  

Les établissements de santé sont caractérisés par une offre de compétences spécialisées et une offre de 

technologie. Ces 50 dernières années la différenciation stratégique s'est principalement faite sur les équipes 

médicales et leur composition, et sur la densité et la performance des plateaux techniques.  

 

Pourtant, les meilleures compétences et les meilleures technologies peuvent être gâchées par une qualité 

de service déficiente. La Clinique Pasteur, qui a constitué un établissement d'excellence depuis son origine, 

a d'abord progressé sur le plan des compétences et des technologies. Avec un niveau de service de qualité 

mais pas forcément dans l’excellence. La Clinique Pasteur a donc décidé en 2021 d’une nouvelle orientation 

stratégique fondée sur la différenciation par la qualité du service au patient. Ceci a conduit à identifier et à 

structurer une Direction de la Relation et de l'Expérience Patient qui dispose d'un large spectre de 

responsabilités sur la globalité du parcours et de l’expérience patient (en dehors du soin lui-même). Les 

points forts de cette nouvelle politique fortement différenciante sont : 

• Une direction dédiée 

• Une approche systémique et complète  

• Un travail étroit entre les équipes chargées de la relation patient, celle de la Qualité, et la nouvelle 

Direction des ressources humaines et des soins  

•  Permettre aux soignants de se consacrer davantage à délivrer les soins et moins aux démarches 

administratives et logistiques 
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• Des réalisations innovantes et exemplaires. Sur ce dernier point et à ce stade on mentionnera :  

o Le centre de contact 

o Le portail digital des patients avec la préadmission en amont du séjour pour 99% des 

patients, 

o L'accompagnement personnalisé dès l'entrée à la Clinique jusqu'au service de prise en 

charge, 

o La création d'un salon sortie qui permet de préparer la suite du séjour avec le patient et de 

s'assurer de la meilleure continuité possible avec les professionnels de premier recours, 

o Les relations avec les représentants des usagers et les patients eux-mêmes : leur implication 

dans les instances de la Clinique, en particulier pour la réalisation du projet des usagers et la 

création d'une maison des usagers. 

 

Cette politique structurée représente un investissement technique et humain important que la Clinique 

estime être un facteur de différenciation stratégique, de performance et d’attractivité pour les patients. 
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4 Un rayonnement territorial large  

4.1 L’espace de recrutement de patients de la Clinique Pasteur et ses 

évolutions démographiques  

4.1.1 Géographie de l’Occitanie et de l’espace Midi-Pyrénéen  

La région Occitanie compte 6 millions d'habitants dont 3 millions pour l’ex-région Midi-Pyrénées.  

 

La zone d'attractivité prioritaire de la Clinique Pasteur, c’est à dire l'espace géographique correspondant à 

80% de son recrutement, est de 3,4 millions d'habitants. Cette zone d'attractivité correspond 

essentiellement à l'ancienne région Midi-Pyrénées auquel s'ajoute une frange sur la Nouvelle-Aquitaine, en 

particulier les Landes et le Lot-et-Garonne, et également sur l'ouest et le centre de l'Aude. En revanche, le 

recrutement de Pasteur est peu concerné par le sud de l'Aveyron qui est orienté préférentiellement vers 

Montpellier.  

 

La stratégie de la Clinique Pasteur consistera donc à mailler de la façon la plus efficace possible cet espace 

Midi-Pyrénéen et les départements adjacents. 
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4.1.2 Projections démographiques  

Le tableau suivant est extrait des projections démographiques réalisées par l'Insee à l'horizon 2050. Ce 

tableau concerne l’Occitanie mais on peut en extraire le périmètre Midi-Pyrénéen. La région Occitanie 

correspond aux deux anciennes régions, Languedoc-Roussillon et Midi-Pyrénées, qui sont des régions très 

autonomes et très distinctes en termes de zone de recrutement. L'ancienne région Languedoc-Roussillon 

avec les deux villes universitaires de Montpellier et de Nîmes, l’ex-région Midi-Pyrénées avec un seul site, 

une seule capitale régionale et universitaire, Toulouse. L'espace Midi-Pyrénéen est composé de  

8 départements qui correspondent à la principale aire de recrutement de la Clinique Pasteur.  

 

La population de l'ex-Midi-Pyrénées est évaluée à l'horizon 2050 dans le scénario central de l'Insee à 3,6 

millions d'habitants contre 3 millions en 2013 (2013 : 2 955K habitants, 2050 : 3 631K habitants).  

La population devrait donc s’accroître de 676 000 habitants avec des évolutions contrastées entre la Haute-

Garonne qui va progresser sensiblement, et les départements limitrophes qui connaîtront une croissance 

beaucoup plus modérée. Cette dynamique de la Haute-Garonne concerne en premier lieu la métropole 

toulousaine mais son aire d'attractivité a tendance à s'étendre et à comprendre le centre et le nord de la 

Haute-Garonne. 

 

Population par département d'Occitanie en 2013 et projections en 2050 

  

Population 
Croissance 

annuelle 

moyenne entre 

2013 et 2050 (%) 

dont solde 

naturel 

dont solde 

migratoire 

Part des 65 ans ou 

plus (%) 

2013 2050 2013 2050 

Haute-Garonne 1 298 600 1 767 300 + 0,84 + 0,58 + 0,25 15,1 21,5 

Tarn 381 900 438 600 + 0,37 - 0,09 + 0,47 22,7 31,5 

Aveyron 277 700 300 500 + 0,21 - 0,44 + 0,66 24,8 35,9 

Tarn-et-Garonne 250 300 325 100 + 0,71 + 0,00 + 0,71 20,1 30,3 

Hautes-Pyrénées 228 900 224 700 - 0,05 - 0,38 + 0,33 24,2 33,2 

Gers 190 300 215 600 + 0,34 - 0,41 + 0,75 24,7 34,8 

Lot 173 800 187 300 + 0,20 - 0,64 + 0,84 26,1 39,9 

Ariège 152 700 171 600 + 0,32 - 0,37 + 0,68 23,3 35,4 

Ex-Midi-Pyrénées 2 954 200 3 630 700 + 0,62 ND ND 19,8  27,8  

Ex-Languedoc-Roussillon 2 729 700 3 303 700 + 0,52 ND ND 20,7  31,3  

Occitanie 5 683 900 6 934 300 + 0,5 + 0,1 + 0,5 20,2 29,5 

France 65 779 400 74 024 500 + 0,3 + 0,2 + 0,1 17,5 27,1 

Source : Insee, Omphale 2017 -  scénario central      
 

Cet accroissement démographique va être essentiellement dû pour la région Midi-Pyrénées à l'excédent 

migratoire. En effet, à partir de 2030, l'arrivée des classes nombreuses de l'après-guerre au grand âge se 

traduira par plus de décès que de naissances, seule la Haute-Garonne conservera un solde naturel annuel 

positif.  

 

La caractéristique majeure de l'évolution démographique d'ici 2050 est le vieillissement de la population. 

Même si ce vieillissement est plus modéré en Midi-Pyrénées que sur le reste de la France, au niveau de 

l’Occitanie, la part des personnes de plus de 65 ans passera de 20% à 30%, de 1,15 millions d'habitants à 2 

millions d'habitants, soit plus de 78% de croissance. Ce vieillissement va se traduire par une augmentation 

du taux de recours hospitalier (TRH).  
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En France, en moyenne, il y a 28 séjours par an pour 100 habitants (hospitalisation et ambulatoire hors 

séances). Ce taux de recours hospitalier varie selon les tranches d'âge, il augmente fortement après 50 ans 

davantage pour les hommes que pour les femmes.  

 

Le taux de recours d’hospitalisation dans les services de soins de courte durée (Médecine – Chirurgie – Obstétrique) par 

tranche d’âge et par sexe 

(nombre de séjours pour 1 

000 habitants en France) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L'accroissement de la population Midi-Pyrénéenne aura donc une forte incidence sur l'activité hospitalière 

publique et privée. Les seuls moyens de contenir cette croissance forte seront de développer l’ambulatoire, 

notamment en médecine, et le domicile.  

 

En effet, le virage ambulatoire chirurgical a été amorcé au milieu des années 90, il est maintenant 

relativement à maturité et peut encore progresser. Cependant, le virage ambulatoire en médecine est plus 

tardif et va connaître un développement important, c’est donc un axe sur lequel la Clinique Pasteur se 

positionne, notamment avec le Centre de Soins des Maladies Chroniques (CMC). À côté du virage 

ambulatoire, un deuxième virage va marquer les années à venir, c'est le virage du domicile. Les citoyens et 

les pouvoirs publics privilégient de plus en plus les solutions domiciliaires en termes de prise en charge.  

Là-encore, la clinique Pasteur s’est positionnée sur ce créneau avec une HAD (Hospitalisation à Domicile), un 

SAAD (Service d’Aide et d’Accompagnement à Domicile) et elle garde en ligne de mire la perspective 

d’intégrer un SSIAD (Service de Soins Infirmiers à Domicile). 

 

Le vieillissement de la population va aussi se traduire par une augmentation des pathologies chroniques, 

doublée d’un accroissement des polypathologies. Cette tendance explique la baisse structurelle de l'activité 

obstétricale, l'augmentation des activités chirurgicales relativement modérées, et l'augmentation plus 

sensible des pathologies médicales. Ces pathologies médicales nécessitent de plus en plus une pratique 

médicale globale pluridisciplinaire. À ce titre, la Clinique Pasteur est spécialisée sur deux grands domaines 

qui correspondent à des priorités de santé publique – la cardiologie et l'oncologie, tirant naturellement une 

médecine pluridisciplinaire avec des spécialités médicales comme la diabétologie, la gériatrie, la neurologie, 

la douleur chronique, …) en appui aux deux spécialités principales.  
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4.2 L’activité de la Clinique Pasteur par zone de recrutement  

 

4.2.1 Activité globale et par territoire (données de 2019)   

                 Répartition du chiffre d’affaires par territoire 

Le recrutement de la clinique Pasteur est à 85,9% 

un recrutement Midi-Pyrénéen, à 7,0% un 

recrutement sur le Languedoc-Roussillon, à 5,6% 

un recrutement sur la Nouvelle-Aquitaine et à 

1,5% dans autres départements, sur une large 

partie du territoire.  

 

La Haute-Garonne représente 52,7% du 

recrutement avec un chiffre d'affaires de 31 000€ 

par tranche de 1 000 habitants.  

 

Sur les autres départements de Midi-Pyrénées, le 

recrutement représente 33,2% du chiffre 

d'affaires avec une moyenne de 16 000€ pour  

1 000 habitants, Languedoc-Roussillon - 14 000€ 

pour 1 000 habitants, Nouvelle-Aquitaine -  

13 000€. Ce recrutement confère à la Clinique 

Pasteur un statut d'établissement de portée 

régionale élargie. 

 

 

 

 
 

4.2.2 Activité par spécialité et rayonnement différencié 
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Matrice Part de la Haute-Garonne / Part de l’extra-Midi-Pyrénées / Valorisation en Haute-Garonne 
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La matrice qui précède dresse le constat de spécialités médico-chirurgicales avec un rayonnement régional 

différent. Les spécialités qui ont le rayonnement régional et extrarégional le plus important sont la cardiologie 

médicale et chirurgicale et, dans une moindre mesure, la chirurgie plastique alors que l’endocrinologie, 

l’oncologie, la pneumologie, la gastroentérologie et la chirurgie digestive sont des spécialités à plus forte 

prégnance sur la Haute-Garonne. 

 

4.2.3 Approche par département  

Matrice et Carte Poids du département / Pénétration dans le département 

 

 

 

 

  
Sur la carte, sont marqués en rouge les départements-cibles pour la Clinique Pasteur (taux  

d’autosuffisance <70%) ; en vert les départements avec un taux d’autosuffisance élevé (75%+) ; en jaune les départements cibles possibles (taux d’autosuffisance compris 

entre 70% et 75%) ; en violet la Haute-Garonne. 
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4.3 Enjeux stratégiques  

4.3.1 Répondre à la croissance des besoins régionaux  

La réponse à cet accroissement du besoin de soins hospitaliers se fait d'une part en volume et d'autre 

part en qualité. Concernant la réponse en volume, les spécialités de la Clinique Pasteur sont parmi les 

spécialités qui connaissent et vont connaître la plus forte croissance des besoins, donc cette croissance 

attendue, sauf révolution thérapeutique, va être un soutien fort à l'activité. D'autre part, la réponse 

est également qualitative. La complémentarité du renforcement de l'offre médicale et technologique 

par une offre de service et par un maillage territorial va permettre d'organiser de façon rationnelle la 

réponse à cet accroissement prévisionnel d'activité. Concernant l'offre médicale et technologique, la 

réponse de la Clinique Pasteur repose sur le développement d’un mode de prise en charge efficient, 

en particulier dans trois dimensions :  

- La poursuite des développements ambulatoires tant chirurgicaux que médicaux  

- Une offre plus importante de prise en charge à domicile, en particulier grâce à l’HAD de la 

Clinique  

- Le développement d'une médecine globale interdisciplinaire par la composition et 

l'enrichissement des équipes de la Clinique Pasteur, en particulier le développement des 

unités transversales (douleur, infectiologie, gériatrie, ...) et l’ouverture du Centre de Soins des 

Maladies Chroniques ayant obtenu un financement Article 51. 

 

4.3.2 Répondre à la différenciation métropole toulousaine et départements 

ruraux 

Aujourd’hui, l’espace Midi-Pyrénéen peut être divisé en deux zones : d’une part, le département de la 

Haute-Garonne, et d'autre part les 7 autres départements constitutifs de cet espace. Les 7 

départements périphériques à la Haute-Garonne représentent en 2013 56% de la population et la 

Haute-Garonne – 44%. Cette proportion devrait évoluer vers une égalité avec une hypothèse en 2050 

de 50% d'habitants pour les départements périphériques et de 50% pour la Haute-Garonne. Au sein 

de la Haute Garonne, c'est la métropole toulousaine qui va passer de 1,4 à 1,9 millions d'habitants, 

devenant ainsi la troisième ville française, alors qu’aujourd’hui la métropole toulousaine est la 

cinquième métropole nationale, dépassants Lille et Lyon. La croissance de la population de l'espace 

Midi-Pyrénéen est estimée à l'horizon 2050 à 676 000 habitants supplémentaires dont 468 000 

habitants supplémentaires en Haute-Garonne, soit 70% de la croissance. Deux scénarios prospectifs 

s’esquissent :  

A. Un scénario d’équilibrage avec les préfectures des départements limitrophes, à la fois en 

termes d'offre hospitalière publique et privée (aujourd’hui ce n'est pas la tendance qui est 

constatée). 

B. Deuxième scénario qui correspond à la tendance actuelle qui est l'affaiblissement de 

l'offre périphérique et l'augmentation du recours sur la métropole toulousaine à la fois 

sur le CHU de Toulouse et aussi sur les cliniques à fort plateau technique. Ce deuxième 

scénario, à l'œuvre, permet de paraphraser la formule de Jean-François Gravier « Paris et 

le désert français » en « Toulouse et le désert Midi-Pyrénéen ». Comment va se positionner 

Pasteur dans ces scénarios ? Comment Pasteur peut influer sur les flux pour avoir une 

bonne réponse aux besoins régionaux et conforter sa place et sa fonction régionale ? 
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Les trois moyens principaux pour mailler un territoire sont :  

• La communication sur l'offre de l'établissement. 

• Le maillage fonctionnel avec des cliniques dans les départements limitrophes et le 

développement fonctionnel de consultations avancées (dans des maisons de santé en 

particulier), à l'instar de la stratégie du groupe Alfandari / Courlancy à Reims. La clinique 

Pasteur ne s'est pas encore engagée dans cette voie qui pourrait constituer une voie de 

développement. 

• Le développement d'une offre de service hautement qualitative ; c'est une voie dans laquelle 

la Clinique Pasteur s'est engagée résolument dans le domaine médical et soignant, mais aussi 

maintenant sur l’expérience « administrative » avec la création d'un service de « relation et 

d'expérience patient ».  

 

Il faut mentionner que l’amélioration structurelle des transports routiers ou ferrés au niveau de la 

région rapproche de plus en plus ces départements limitrophes en temps d'accès de la métropole 

toulousaine. 

 

Schématisation des réseaux de transport ferroviaires en Midi-Pyrénées et Languedoc-Roussillon 

 

 
 

 

4.3.3 S’inscrire dans une responsabilité populationnelle  

La responsabilité populationnelle correspond à l’incitation à agir sur les déterminants de la santé de la 

population, et pas seulement sur les maladies. La responsabilité populationnelle met l’accent sur la 

demande, alors que la planification traditionnelle met l’accent sur l’offre. La responsabilité 

populationnelle implique la coresponsabilité des acteurs pour répondre aux enjeux d’accessibilité et 

de réduction des inégalités de santé. Avec le CHU de Toulouse et les cliniques spécialisées de Clinavenir 

(Médipôle, Saint-Exupéry), la clinique Pasteur partage cette responsabilité populationnelle.  
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4.3.4 Rendre un service adapté à la géographie  

Le Projet stratégique de Pasteur visera à améliorer la réponse aux besoins de soins des départements 

ruraux de l’espace Midi-Pyrénéen :  

• offre de service (plateforme EmySanté), 

• télémédecine 

• consultations avancées 

 

 

 

5 Conclusion 

 

Le positionnement stratégique de la Clinique Pasteur est très clair : clinique spécialisée à vocation 

régionale disposant d'un plateau technique lourd.  

 

La Clinique Pasteur est caractérisée par l'excellence, l'éthique, l'innovation et l'indépendance. Sa 

stratégie fait une large place à la satisfaction des patients et au service rendu aux territoires. 

Positionnée sur des pathologies majeures en termes de santé publique, la Clinique accélère son virage 

ambulatoire et domiciliaire. Elle est particulièrement sensible à la qualité de vie au travail de ses 

collaborateurs et à sa responsabilité sociétale et environnementale.  

 
Schéma de conclusion  
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Schéma d’ensemble   

 
S’appuyant sur ses quatre valeurs historiques, la clinique Pasteur s’inscrit dans une perspective  
« d’entreprise de santé moderne et durable », une entreprise de santé adaptée aux enjeux actuels et futurs, 
qu’ils soient sanitaires, économiques, technologiques, politiques ou sociétaux.  
 

 
 
Le projet d’établissement 2022 – 2026 s’inscrit dans les orientations du Projet Régional de Santé arrêté par 
l’Agence Régionale de Santé d’Occitanie.  
 
Il porte l’ambition de demeurer un établissement de référence en Occitanie, notamment en cardiologie et 
en cancérologie, en garantissant aux patients, l’excellence et l’ensemble des compétences et des plateaux 
techniques nécessaires à une prise en charge globale.  
 
Enfin et surtout, ce projet est l’expression d’un idéal initié il y a plus de 60 ans par les médecins fondateurs 
de l’établissement, idéal qui se concrétise encore aujourd’hui dans l’implication et la fierté d’appartenance 
des professionnels qui le portent.  
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1 La clinique Pasteur évolue dans un environnement 

concurrentiel et à la démographie vieillissante 

1.1 Évolutions sociétales 

1.1.1 Vieillissement et développement des poly-pathologies chroniques  

Comme vu précédemment, la population de l’Occitanie à l'instar de la population française va beaucoup 
vieillir dans les 30 prochaines années. Les plus de 65 ans qui représentaient 150 000 habitants en 2013 
passeront à 204 300 habitants en 2050. La croissance des plus de 65 ans expliquera 71% de la croissance de 
la population de l’Occitanie. Ce vieillissement a de nombreuses conséquences en particulier l'augmentation 
continue des pathologies et notamment des pathologies chroniques.  
 
Le vieillissement de la population de l’Occitanie aura donc une incidence importante sur le volume des 
séjours hospitaliers. Les seuls moyens d'éviter un engorgement du secteur hospitalier sera, comme nous 
l’avons vu précédemment de poursuivre le développement ambulatoire, d’amplifier le virage du domicile et 
de continuer à réduire les durées moyennes de séjour.  
 
Au-delà de la tendance « mécanique », on assistera probablement à des évolutions favorables de la 
prévention, à l'apparition de progrès thérapeutiques voire à l'éradication de certaines pathologies 
permettant de réduire la pression sur la médecine de premier et de deuxième recours.   
 
La prise en charge des sujets âgés est très spécifique et la clinique Pasteur entend anticiper les besoins de 
ces personnes. Le dispositif d'accueil personnalisé des patients mis en place à la clinique pasteur permet 
d'adapter l'admission et la prise en charge au besoin de la personne âgée. Par ailleurs, le dispositif de 
préparation de la suite de l'hospitalisation, notamment par le passage systématique au salon de sortie, 
permet d'améliorer le retour à domicile. En outre, les deux grandes spécialités de la clinique pasteur, la 
cardiologie et la cancérologie sont particulièrement concernées par le vieillissement. 
 
 

1.1.2 Consumérisme, personnalisation, citoyenneté  

La relation entre les patients, les professionnels et les établissements change. 
Les patients adoptent de plus en plus un comportement de consommateurs.  Un consommateur veut être 
informé, pouvoir choisir et attendre des résultats.  
 
Par ailleurs, la médecine moderne est de plus en plus personnalisée. Chaque patient est singulier dans ses 
besoins et ses parcours de vie, de santé, et de soins. La médecine dite des « 6P » se développe et s'attache à 
s'adapter à chaque personne : 

• Personnalisée ou de précision 

• Préventive 

• Prédictive 

• Participative 

• Prouvée 

• de Parcours. 
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Dans son rapport « SANTE 2030 : Une analyse prospective de l'innovation en santé » publié en 2020, le 
LEEM, retrace dans le schéma suivant les déterminants dans la révolution des comportements.  
 
 

La « Révolution » des comportements  

 
 

Source : Le Leem – Rapport Santé 2030 : une analyse prospective de l’innovation en santé  

 
 
Par ailleurs, le LEEM souligne un phénomène de stratification de la société dans son rapport à la santé. Les 
patients se divisent en trois types de population au positionnement très différent par rapport aux 
établissements : 

• « Des populations très investies dans la gestion de leur capital santé et les outils associés 

notamment numériques ». Ils seront de plus en plus nombreux. 

• « Des populations en difficulté face aux nouvelles approches, recommandations et outils de 

santé ». 

• « Des populations très contraintes économiquement désengagées qui retardent le recours au 

système de soins. » 

 
La clinique Pasteur sera confrontée à cette stratification et devra adapter son offre pour pouvoir y répondre. 
La citoyenneté revendiquée, constitue le 3ème volet de ce triptyque consommateur/personne/citoyen. 
L'exigence de l'égalité dans les soins et dans leur accessibilité, ainsi que l'affirmation des droits des malades 
sont désormais et durablement fortes. 
 

1.1.3 Société numérique 

Le développement prodigieux des technologies informatiques et numériques marque le 21e siècle.  
Ce développement bouleverse les modes de travail et de consommation dans pratiquement tous les 
domaines.  
La santé est particulièrement concernée. Toutes les révolutions technologiques majeures auxquelles nous 
assistons ont une répercussion et des usages dans la santé qu’il s’agisse des nanotechnologies, des 
neurosciences ou encore du numérique.  
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Dans le rapport précité, le LEEM, identifie les cinq technologies clés qui vont modifier les processus 
notamment dans le domaine du médicament :  

• La simulation numérique 

• L’internet des objets 

• La réalité augmentée  

• Le Big data 

• L’intelligence artificielle  

 
Les technologies clés qui vont bousculer le processus de conception, de production et de diffusion du « médicament 

service » 

 
 

Source : Le Leem – Rapport Santé 2030 : une analyse prospective de l’innovation en santé  

 
 
Un des enjeux majeurs réside dans le Dossier Médical Partagé (DMP) intégré à Mon espace santé, qui sera le 
socle nécessaire pour permettre les transformations vers une médecine de parcours collaborative et 
pertinente.  
 
Par rapport à ces révolutions numériques comment se situe la Clinique Pasteur ?  
 
La conviction de la communauté de l'établissement est que les solutions numériques et digitales sont une 
source d'efficience, de différenciation stratégique, et d'amélioration des soins.  
 
Le développement des technologies numériques illustre la valeur d'innovation caractéristique de l'histoire 
de la clinique. Ceci implique que le développement des solutions digitales soit un axe majeur du projet 
d'établissement (chapitre 10). La clinique Pasteur investit massivement dans les technologies digitales pour 
améliorer le service rendu aux patients et elle partage ses efforts avec ses partenaires du territoire. 

 

1.2 Évolutions sectorielles 

1.2.1 Territorialisation et approche populationnelle  

La politique de santé est une politique nationale déclinée sur le plan régional. 
 
L'élaboration des politiques publiques évolue et implique plus largement les parties prenantes au-delà des 
services de l'État et de l'assurance maladie, régulateurs traditionnels. Le Code de la Santé Publique énonce 
à l'article L.14 34-10 la notion de responsabilité populationnelle, comme « l’ensemble des acteurs de santé 
d'un territoire est responsable de l'amélioration de la santé de la population de ce territoire ainsi que de la 
prise en charge optimale des patients de ce territoire ».  
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En cherchant progressivement à mettre en œuvre un principe de « responsabilité populationnelle », les 
crises sanitaires, le vieillissement de la population, le développement des maladies chroniques font naitre de 
nouveaux besoins auxquels il faut pouvoir répondre. 
 
La responsabilité s'élargit donc, se partage et n'est plus du seul ressort de l’ARS et des institutions 
représentatives de l'univers professionnel. L'élaboration de programmes d'actions partagées mettent en jeu 
des acteurs plus variés qui se substituent progressivement à des programmes « top down » et le planificateur 
devient animateur.  
 
Est-ce que cette évolution vers la responsabilité territoriale et populationnelle concerne la Clinique Pasteur ?  
 
Du fait de sa spécialisation, la clinique Pasteur a un rayonnement large, qui déborde de l'espace Midi-
Pyrénées. La zone de recrutement en court séjour (MCO) à 100% de la Clinique s'établit à près de 3,4 millions 
d'habitants1.  
Par ailleurs, la responsabilité populationnelle est pleinement cohérente avec la valeur de l'éthique qui 
marque l'histoire de Pasteur. L'éthique de Pasteur conduit la clinique à s'inscrire dans une démarche de 
responsabilité sociale et environnementale (RSE) et à être un acteur du bien-être territorial par la qualité de 
ses services.  
Pasteur est également impliqué dans une autre tendance profonde de l'évolution sectorielle : la 
territorialisation. Les échelles territoriales se diversifient et se hiérarchisent en fonction des besoins à 
satisfaire et des concentrations de plateaux techniques lourds ou de l'expertise.  
 
La région est le cadre de la régulation. Le territoire de santé est le cadre de la planification des autorisations. 
Les bassins de vie et les territoires de proximité de l'Insee répondent aussi à des besoins d'organisation au 
plus près des habitants (gériatrie, urgences, …).  
 
Dans ce dispositif de plus en plus gradué, comment se positionne la Clinique Pasteur ?  
Du fait de sa spécialisation et de de son excellence médicale, la Clinique Pasteur est très nettement un 
établissement à vocation hémi-régionale avec une influence qui s’étend vers l'Aquitaine voire l'Auvergne. 
Comme le présente la matrice, ci-dessous, son recrutement est à 52,7% haut-garonnais, 33,2% sur les autres 
départements de l’ex-région Midi-Pyrénées et à 14,1% en extra Midi-Pyrénées.  

 
Activité de la clinique Pasteur (donnée PMSI 2019), Matrice poids du département / pénétration du département 

 
Source. : Données PMSI 2019, Service DIM de la Clinique Pasteur 

 

 
1 La zone de recrutement encore appelé Zone d’Attractivité Prioritaire (ZAP) La ZAP d’un établissement est construite en classant les 

codes géographiques des patients ayant fréquenté l’établissement par nombre de séjours décroissant et en ne gardant que ceux qui 

participent à 80% de l’activité de l’établissement. 
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Par ailleurs, la région est marquée par un phénomène de concentration des moyens sur la métropole 
toulousaine. La question se posera donc pour la Clinique Pasteur de répondre aux besoins des départements 
ruraux de l'espace midi pyrénéen. À un horizon, moyen et long terme, cette responsabilité territoriale 
pourrait prendre la forme :  

- D’une participation, sous forme de consultations avancées, à des Maisons de Santé Pluri-

professionnelles (MSP) ou à des Centres de Santé,  

- Du développement de consultations de télémédecine ou de télé expertise,  

- De la création de plateformes de conseil d'orientation et d'adressage pour faciliter la gestion des 

parcours sur un espace géographique large. 

 

1.2.2 Nouveaux financements et nouveau régime des autorisations 

La clinique Pasteur est principalement financée dans le cadre de la tarification à l'activité (T2A) qui rémunère 
les séjours. Les leçons tirées de la mise en place de la T2A mais aussi de la pandémie de la COVID-19 laissent 
envisager une évolution importante des modes de financement. 
Seront privilégiés la qualité, les missions transversales et notamment celles de coordination, la notion de 
parcours ou d'épisodes de soins et peut-être également des notions de pertinence des soins.  
 
Par ailleurs, le régime des autorisations va être réformé et donnera encore plus d'importance aux conditions 
techniques d'exploitation en qualité ou en volume.  
 
Le projet médical de la clinique Pasteur approfondit la spécialisation de la clinique, mutualise les plateaux 
techniques lourds, et poursuit le développement de l'ambulatoire et du domicile. Il s'inscrit complètement 
dans les futures organisations du système de santé. 
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1.3 Évolutions de l’environnement midi pyrénéen 

1.3.1 Dynamique démographique et épidémiologique 

La région Occitanie connaît une croissance démographique parmi les plus fortes de France avec un 
vieillissement important de la population même s'il est inférieur à la moyenne française. En France les 
espaces en croissance sont l'arc atlantique, l’Occitanie, la région PACA, l'axe rhodanien et la Savoie. Le reste 
des territoires connaît dans l'ensemble une démographie stable voire décroissante.  
Pour la région Occitanie à l'horizon 2050, avec la disparition des classes d'âge abondantes des 30 glorieuses, 
c'est le solde migratoire positif qui alimentera la croissance démographique de l’Occitanie.  
En résumé, la population va croître et vieillir et le volume de recours hospitalier va augmenter 
sensiblement.  
 

1.3.2 Différenciation métropole toulousaine et territoires ruraux 

La région Occitanie est très hétérogène et il convient de différencier le département de la Haute-Garonne ou 
de l'Hérault, des autres départements que l'on peut qualifier de départements ruraux. 
 
 

Population par département d’Occitanie en 2013 et projections en 2050 

 

 
Source. : Insee _ Omphale 2017, scénario central de projection démographique 

 
Quelles leçons tirer de ce tableau ?  

• Une dynamique d'ensemble qui est surtout une dynamique de la Haute-Garonne et en particulier 

de la métropole toulousaine.  

• Une différenciation entre départements qui, cumulée au vieillissement plus prononcé dans les 

départements ruraux, devra trouver des réponses technologiques et organisationnelles pour une 

clinique à vocation régionale comme la clinique Pasteur. 

 

1.3.3 Structuration des établissements de santé en Groupes Privés ou GHT 

Les établissements de santé ont amorcé, pour les cliniques dans les années 90, et pour les hôpitaux avec les 
GHT, un mouvement de regroupement.  
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Ces regroupements sont cependant très différents. Pour les cliniques il s'agit de la constitution de groupes à 
vocation nationale, et pour certains à vocation internationale, doublée d'une financiarisation. 
 
La fracture est forte en termes de philosophie d'entreprise entre les cliniques indépendantes motivées 
principalement par la dimension « métier » et les groupes à motivation surtout financière.  
La clinique pasteur a fait un choix identitaire et stratégique de rester une clinique indépendante maîtrisée 
par les médecins et orientée sur l'excellence des soins et de l'outil de travail.  
 
Les hôpitaux publics se fédèrent puisqu'ils se regroupent au sein des Groupes Hospitaliers de Territoire (GHT). 
En Occitanie, l'ARS a arrêté le périmètre et la composition des 14 GHT autour des territoires de santé, ils 
correspondent aux départements ou à des demi-départements. 
 

Care des GHT d’Occitanie 

 
Source. : ARS Occitanie 

 
Ces deux mouvements de regroupement renforcent la concurrence et en matière stratégique les notions 
d'alliance sont de plus en plus privilégiées.  
 
À ce titre tout en restant indépendante, la clinique Pasteur contribue activement au fonctionnement d'une 
alliance de cliniques indépendantes localisées pour l'essentiel sur la métropole toulousaine : CLINAVENIR. 
Au niveau national, la clinique pasteur appartient au réseau des cliniques SANTÉ CITÉ qui assure la promotion 
de ce modèle d'établissement. Ces deux appartenances à CLINAVENIR et à SANTÉ CITÉ sont développées au 
chapitre 5 du Projet d'établissement. 
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2 La clinique Pasteur s’appuie sur des valeurs fortes  

Le projet d’établissement 2022 – 2026 de la Clinique Pasteur s’appuie sur ses quatre valeurs historiques.  

2.1 Excellence 

La première ambition de la Clinique Pasteur est d’être à la pointe de la prise en charge du patient. Pour cela, 
l’excellence médicale portée depuis l’origine par l’ensemble des professionnels, est voulue tout au long du 
parcours de soin du patient et sur l’ensemble de l’activité de la clinique. 
 

2.1.1 Excellence des compétences 

L'excellence des compétences est la base de l'excellence des soins.  
Une clinique est une organisation très complexe faisant intervenir une grande variété de professionnels qui 
prennent en charge une grande diversité de patients. L'excellence doit donc être systémique, générale et 
impliquer tous les acteurs.  
 
Par ailleurs, l'excellence n'est pas un acquis. La maintenir à un haut niveau, la faire progresser est un effort 
permanent qui repose sur :  

• L'évaluation des pratiques ;  

• L'innovation ;  

• Le renouvellement des équipes.  

 

2.1.2 Excellence des soins 

L'excellence professionnelle est destinée à l'excellence des soins.  
 
C'est la vocation de la clinique Pasteur, sa finalité, c'est un devoir vis-à-vis des patients et de la société.  
 

 
 

Cette exigence prend encore plus de sens dans un établissement qui est indépendant car cette excellence 
est un facteur de pérennité dans un environnement très concurrentiel. 

2.2 Indépendance 

La clinique défend depuis toujours son modèle d’indépendance, basé sur un actionnariat de médecins et se 
traduisant dans son implication au sein de Clinavenir et SantéCité. Elle souhaite prouver qu’un modèle 
éthique où l’humain est au cœur des préoccupations peut être performant et pérenne. 
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2.2.1 Une clinique maîtrisée par les médecins 

La clinique Pasteur est un établissement privé, organisé en société anonyme à conseil d'administration. Ses 
actionnaires sont quasi exclusivement des médecins en activité et majoritairement en secteur 1. La clinique 
ne verse pas de dividendes pour favoriser sa solidité financière, garante de son indépendance et de sa 
capacité à investir. Cette indépendance a une incidence majeure sur les conditions d'exercice professionnel. 
Les médecins maîtrisent leur outil de travail, font librement les choix d'activités et de ressources qui leur 
paraissent pertinents. 
 

2.2.2 Dans une dynamique managériale équilibrée 

La maîtrise médicale de l'outil et de ses activités va de pair avec une gestion rigoureuse et des résultats 
excédentaires.  
Dans sa catégorie, parmi les 18 plus importantes cliniques de France, la clinique Pasteur se distingue par la 
solidité de ses résultats économiques : elle se situe au 5ème rang en termes de résultat d'exploitation comme 
le montre le graphique ci-dessous (cf. Document Annexe 1 Benchmark Pasteur).  
 

Analyse de la situation économique en termes de résultat d’exploitation des plus grosses cliniques françaises 

 

 
 
La solidité financière de la clinique pasteur s'analyse également en matière de capitaux propres. Les 
capitaux propres de la clinique pasteur progressent régulièrement.  

• 2007 : 29 millions d’euros ;  

• 2017 : 72 millions d’euros ;  

• 2020 : 82 millions d’euros.  

Cette solidité des fonds propres garantit l'indépendance de la clinique pasteur. Par ailleurs, le niveau 
d'endettement de la clinique pasteur par rapport à ses capitaux propres est faible et s'améliore. En 2016, le 
ratio d'endettement sur capitaux propres était de 57% il est descendu en 2020 à 42%.  
 
Attention : La crise Covid et la pénurie d’infirmières ont perturbé la dynamique de croissance de chiffre 
d’affaires que la clinique connaît depuis plus de 10 ans, ce qui, combiné à l’inflation actuelle, génère une 
baisse drastique de rentabilité (de résultat d’exploitation). La trésorerie solide et les fonds propres 
conséquents de la clinique lui permettent d’aborder cette période compliquée avec sérénité, mais il est 
essentiel d’agir rapidement sur la maîtrise des dépenses afin d’adapter le modèle économique de la clinique 
à ces conditions nouvelles de chiffre d’affaires qui plafonne. 
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2.3 Innovation 

L’innovation se trouve dans l’ADN de la clinique Pasteur. Il est crucial d’évoluer, de se remettre en 
permanence en question, d’expérimenter de nouveaux modes de prise en charge ou de nouveaux modèles 
de travail.  
Précurseur dans le Dossier Médical Partagé Informatisé (DMPI) et aujourd’hui dans Mon espace santé, la 
clinique innove à tous les niveaux : soignant & médical, organisationnel, managérial & social...  
 

2.3.1 Dans les soins 

L’innovation dans les soins comporte deux grands volets, d'une part, les techniques de pointe d'autre part, 
la recherche. 
 
Concernant les techniques de pointe, la clinique Pasteur offre ce qu'il y a de mieux dans l'ensemble de ses 
spécialités en imagerie, en chirurgie et cardiologie interventionnelle avec des robots entre autres, en 
imagerie, en radiologie interventionnelle, ainsi que toute une gamme de prises en charge spécifiques en 
matière de maladies chroniques, de douleur (chronique et thoracique), de plaies et cicatrisation, de 
télémédecine, etc … 
A l'occasion de la pandémie de la COVID-19, la clinique Pasteur a également innové en matière de protection :  

• Création de bulles de plexiglass en interne ; 

• Création de visières en impression 3D ; 

• Création de poignées de coude ; 

• Création de circuits de respiration en impression 3D ; 

• Fourniture de packs de protection offerts à tous les professionnels de la clinique.  

 
Le deuxième axe d'innovation concerne la recherche. La création de la Direction de la Recherche Clinique et 
de l'Innovation et la dynamique de la Commission de la Recherche Clinique permettent à la clinique pasteur 
en 2020 de conduire près de 95 projets dont 25 nouvelles études (13 à promotion industrielle et 12 à 
promotion institutionnelle).  
 
L’innovation est donc une marque de fabrique de la clinique pasteur cohérente avec la recherche 
d'excellence.  
 

2.3.2 Dans les organisations 

L'innovation dans les organisations à la clinique Pasteur concerne notamment les applications de santé 
numérique.  
La clinique Pasteur est un établissement précurseur dans la mise en place du Dossier Médical Patient 
Informatisé et a notamment créé le logiciel DOPAsoins aujourd’hui commercialisé par Dedalus, le logiciel 
MH-COMM de Gestion de l’HAD, le logiciel Medinbox de gestion des flux vidéo en bloc opératoire. A chaque 
fois, une start-up a été créée et la clinique est entrée au capital (en dessous de la minorité de blocage). 
 
La Clinique innove dans l’organisation du parcours patient et l’amélioration du service rendu. Elle a 
notamment créé un centre de contact, un accueil dynamique et un salon de sortie. 
 
Concernant le patient, « l'espace patient » (commercialisé par la start-up spin-off de la clinique sous le nom 
de YOOLI) permettant de préparer son séjour et de dialoguer avec les équipes administratives et soignantes 
de la clinique, est là encore une innovation majeure.  
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Par ailleurs, la clinique Pasteur, dans le cadre de CLINAVENIR, a créé une filiale appelée EMYsanté dont le 
métier est de faciliter par des moyens humains et numériques l’accès aux plateaux techniques et médecins 
spécialistes de la clinique, et ce pour les acteurs du premier recours (médecine de ville, maison de santé, 
CPTS, …). 
 
L'innovation est également dans l'organisation interne de la clinique. Le développement de la RAAC 
(réhabilitation améliorée après chirurgie) est un axe fort du projet médical de la Clinique ainsi que la mise en 
place d'une médecine ambulatoire pour pathologie chronique expérimentale (article 51) et le 
perfectionnement du dossier du logiciel DOPAsoins, logiciel de traçabilité de la prise en charge du patient 
tout au long de son hospitalisation et qui comprend les prescriptions médicales, les transmissions médicales 
et paramédicales, et le plan de soin personnalisé. 
 

2.3.3 Dans le management 

L'innovation concerne également le management avec deux grands axes de transformation pour les années 
à venir, d'une part l'approche patient et, d'autre part le management des ressources humaines.  
 
L'innovation dans l'approche patient sera développée au chapitre 8 du projet d'établissement. À ce stade, 
nous pouvons mentionner la création en 2021 de la Direction de la relation et de l'expérience patient qui a 
construit une politique d'ensemble sur l'approche patient.  
 
L’enjeu de la création de cette politique orientée « patient » est double. D’une part, c'est une politique 
transversale s’appuyant sur un travail de coordination étroit conduit avec l'ensemble des cadres de santé et 
les animateurs de la qualité et de la gestion des risques. D'autre part, c’est une approche systémique et 
longitudinale du patient en termes de singularité et de parcours.  
 
Le 2ème axe de transformation majeure et d'innovation managériale concerne le management des ressources 
humaines il sera développé au chapitre 7.  
Il se caractérise par une fusion de la Direction des Ressources Humaines et de la Direction des Soins et le 
renforcement du management de proximité. Mais aussi par une vision de plus historiquement prégnante à 
la clinique Pasteur du facteur humain comme facteur majeur de performance, les salariés étant considérés 
comme de véritables collaborateurs. Enfin, dans une dimension environnementale, la clinique Pasteur s'est 
largement distinguée en termes d'innovation managériale. Le projet d'établissement 2022 à 2026 ancre 
davantage encore les pratiques de responsabilité sociétale et environnementale (RSE) à la clinique pasteur. 
Cette approche sociétale et environnementale fera l'objet du chapitre 9. 

2.4 Éthique 

L’éthique est au cœur des pratiques de la clinique Pasteur qui se différencie depuis plusieurs années par sa 
démarche de Responsabilité Sociétale (politique RSE). La réflexion éthique est intégrée sur l’ensemble des 
activités : le soin, le management, la gestion des ressources, les données et informations médicales et des 
personnels, la politique d’achat, …. 

 

2.4.1 Conçue de manière large  

L'éthique est un enjeu général et universel ayant une résonnance particulière dans le domaine de la santé. 
 
Deux sources permettent de mieux préciser cette notion. Le CHU sainte-Justine, Hôpital universitaire du 
Québec définit l'éthique clinique comme « traitant des enjeux d'ordre éthique se posant surtout dans la 
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pratique des intervenants de la santé », ces questions peuvent toucher les patients ou leur famille les 
soignants ou les gestionnaires d'établissement. D'autre part, le réseau de coordination champagne Ardenne 
de gérontologie et de soins palliatifs (REGECAP) resitue l'éthique clinique par rapport à la morale et à la loi 
comme l'indique le schéma suivant. 
 

Schéma « Éthique clinique des affaires » 

 
 

Source. : Schéma REGEGAP (réseau de coordination Champagne Ardenne de Gérontologie et Soins Palliatifs 

 
À la clinique pasteur, l'éthique est à prendre au sens large :  

• L'éthique clinique ; 

• L'éthique des affaires ; 

• L’éthique des comportements et des relations avec l’ensemble des parties prenantes internes et 

externes.  

 
L'éthique clinique trouve son instrument de gouvernance dans le comité d'éthique. L'éthique sociétale trouve 
à la clinique Pasteur son expression dans l'engagement, dans la responsabilité sociétale et environnementale 
(RSE) avec un comité de pilotage dédié.  
 

2.4.2 Impliquant tous les professionnels 

Cette double dimension clinique sociétale et environnementale permet d'impliquer tous les professionnels 
qu'ils soient médecins, paramédicaux, administratifs, techniques et logistiques.  
 

2.4.3 Faisant l’objet d’une réflexion permanente de long terme 

La double démarche d'éthique clinique, mais aussi sociétale et environnementale, s'inscrit dans la durée. La 
clinique pasteur a des racines profondes. L’éthique est l'une de ces quatre valeurs historiques. Elle fait partie 
de l'ADN de la clinique. 
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3 L’établissement bénéficie d’une gouvernance médicalisée 

motivée par l’investissement continu dans le soin   

3.1 Actionnariat médical moderne 

3.1.1 Les médecins sont actionnaires 

La clinique Pasteur appartient à ses médecins qui sont quasiment tous actionnaires (185 praticiens 
actionnaires). Depuis toujours, les actionnaires de la clinique ne perçoivent pas de dividendes. Dans la même 
logique, la majorité des praticiens est conventionnée en secteur 1.  
Le réinvestissement des résultats dans l’outil de travail assure la pérennité de l’entreprise.   
 

3.1.2 Recherche d’un mécanisme de transmission équitable 

Une filiale de la clinique dite « CP-Actions » a pour rôle de fluidifier les transmissions d’actions entre 
praticiens partant et entrant en évitant les dérives spéculatives. Ce mécanisme a pour l’instant permis de 
sécuriser le modèle non patrimonial de l’actionnariat de la clinique Pasteur. Des réflexions doivent être 
menées sur l’introduction d’un pacte d’actionnaires pour qui pourrait permettre de sécuriser encore un peu 
plus ce modèle atypique mais particulièrement vertueux. 
 
 

3.2 Réinvestissement des résultats dans l’outil, les soins et l’humain 

3.2.1 Absence de distribution de dividendes 

 
Les chiffres clés de la clinique pasteur pour l'année 2020 sont les suivants : 125 millions de chiffre d'affaires, 
5,8 millions d'investissement, 185 médecins, 1167 salariés, dont 93% de CDI, 82 millions d’euros de capitaux 
propres, 10,9 millions de capacité d'autofinancement. 
Ces chiffres associés à la non-distribution de dividendes permettent à la clinique Pasteur de disposer de 
capitaux propres importants garants de son indépendance et d'une politique active d'investissement. 
 

3.2.2 Politique active  d’investissement  

Comme l'éthique, la notion d'investissement est à prendre au sens large à la clinique Pasteur car la 
performance y est comprise comme multidimensionnelle (économique, humaine, environnementale...).  
 
La clinique investit donc dans l'immobilier, les plateaux techniques, les équipements, l'humain, l'innovation 
organisationnelle et le numérique.  
 
Cette politique d'investissement active et variée est en cohérence profonde avec la recherche d'excellence 
d'innovation et d'indépendance de l’établissement.  
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4 L’appartenance à l’Alliance Clinavenir et à la coopérative 

SantéCité renforce la clinique Pasteur  

 

4.1 Une Alliance composée de 11 cliniques indépendantes et 

complémentaires 

4.1.1 Une complémentarité entre moyen et court séjour 

 
L'alliance Clinavenir est un réseau de cliniques indépendantes de court et de moyen séjour (psychiatrie et 
rééducation). Mise à part la clinique médico-chirurgicale de Auch, les autres établissements de Clinavenir 
sont tous situés sur l'aire de la métropole toulousaine. 
 
L'alliance Clinavenir est plutôt constituée de cliniques spécialisées : clinique Pasteur, MédiPôle Garonne, 
Saint-Exupéry, Bondigoux, Minimes, qui collaborent avec des cliniques plus polyvalentes ou de proximité : 
Rive-Gauche, Gascogne/Auch, Monié, Aufréry, Pyrénées, Montberon … 
 

 
 
Depuis sa création aucune clinique n’a quitté Clinavenir ni n’a été vendue à un groupe, ce qui montre sa 
capacité à préserver l’indépendance de ses membres. L'ensemble de Clinavenir réalise 132 000 séjours 
(MCO/ SSR/PSY) et constitue le premier opérateur privé de la métropole et le seul qui propose la totalité de 
l'offre hospitalière (hors urgences et neuro-chirurgie). 
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Le point commun de tous les membres de l'alliance est la volonté d'indépendance et la pratique d'une 
médecine de haute qualité. Cette alliance permet aux cliniques membres de constituer ensemble un acteur 
de poids dans l'organisation territoriale de santé. En annexe, le casemix consolidé de Clinavenir.  
 

4.1.2 Des synergies et des mutualisations en développement (médicales et 

fonctions supports)  

Le réseau Clinavenir est d'abord orienté sur le partage d'informations et d'expériences entre ses membres. 
Sont amorcées depuis 2022 quelques coopérations médicales comme le partage de ressources en 
infectiologie, et sont de plus en plus partagées des solutions digitales ou, avec un périmètre variable de 
participants, des prestations logistiques et médicotechniques (ambulance, pharmacie, …).  
 

4.2 Permettant d’organiser une médecine de parcours et de partager des 

ressources 

4.2.1 Le bénéfice d’une pluridisciplinarité pour chaque établissement 

 
Clinavenir permet d'organiser une pluridisciplinarité soit à l'échelle de l'établissement soit à l'échelle de 
l'alliance.  
Des réunions médicales des médecins de Clinavenir par spécialité, à l'automne 2021, ont permis de mettre 
en exergue des perspectives de pratiques collaboratives.  
Un programme de structuration médicale a été élaboré pour les années à venir. Clinavenir qui était d'abord 
un réseau stratégique et de dirigeants a désormais pour ambition, sur la période 2022-2026, de devenir un 
réseau médical de plus en plus interactif.  
 

4.2.2 Une coopération avec d’autres acteurs de santé, notamment le CHU et la 

médecine de ville 

 
La métropole toulousaine est bien évidemment une métropole très concurrentielle entre l’Oncopôle, le CHU, 
les cliniques privées et les ESPIC, mais avec une dynamique urbaine importante et une forte attractivité de 
Toulouse sur l'ensemble de l'ex Midi-Pyrénées. Si la concurrence intra privée est importante notamment 
avec le groupe Ramsay qui est le 2ème opérateur privé toulousain après Clinavenir, la clinique Pasteur 
entretient des relations de coopération avec le CHU compte tenu de son rôle de recours régional. Avec la 
médecine de ville, les relations et coopération sont de plus en plus fréquentes au fur et à mesure que celles-
ci s'organisent (CPTS, …), notamment au travers de la plateforme Emysanté. 
 

131 700
Séjours MCO / SSR / PSY

1 987 
lits et places 

11 
cliniques

4 métiers : MCO / SSR / PSY / HAD

57 500
Séances MCO 

656
médecins

15,31 M€ EBE270,17 M€ CA
1 970 ETP 
non médicaux 
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Un des enjeux du projet d'établissement 2022 2026 sera de mettre au point la meilleure façon de travailler 
avec le premier recours sur la Haute-Garonne d'une part, mais aussi sur le reste de l'ensemble midi-
pyrénéen, où les départements ruraux vont souffrir de la raréfaction des médecins spécialistes en structurant 
l'ancrage territorial, les filières d'adressage et les parcours patients en amont (premier recours, MSP, 
consultation avancée, EMY santé) et en aval (HAD, SSR cardiovasculaire, SAD, ...).  
 
 
 

4.3 L’appartenance à SantéCité : promouvoir le modèle des cliniques 

indépendantes  

La Clinique PASTEUR fait partie des membres fondateurs et a présidé pendant 3 ans le groupe national 
coopératif d’établissements de santé indépendants SANTECITE.  

 
SantéCité est le premier groupe coopératif d'établissements de santé indépendants en France. Il compte  

- 120 établissements pour un budget cumulé de 2,2 milliards en 2019.  

- 30 000 collaborateurs et 7 400 médecins libéraux qui ont pris en charge 2 millions de patients en 

2019 dont 480 000 passages aux urgences.  

 
Le groupe SantéCité a pour ambition de fédérer les cliniques privées indépendantes qui pensent leur 
établissement comme des entreprises de territoire avec une gouvernance locale et entrepreneuriale. « La 
démarche de SantéCité est de proposer une 3ème voie entre un exercice de groupe national centralisé et 
l'exercice indépendant trop souvent isolé. »  
 

 
 
Les réalisations de Santé Cité concernent La recherche et l'enseignement, la participation à l'innovation 
(plateforme commune d'incubation et d'accélération de l'innovation, HI-Lab) et l'amélioration de l'offre de 
soins en labellisant des offres innovantes et en améliorant les pratiques professionnelles. Par ailleurs, 
SantéCité propose une optimisation des achats de ses membres. Plusieurs cliniques de Clinavenir font partie 
de SantéCité et la clinique pasteur en est un des membres fondateurs les plus innovants.  
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5 Le cœur de la clinique Pasteur est un projet médical 

d’excellence  

La Clinique Pasteur peut être qualifiée de spécialisée avec deux piliers d’activités historiques :  

• La cardiologie médicale, interventionnelle et chirurgicale représentant un tiers du volume total des 

séjours, mais presque deux tiers du chiffre d’affaires  

• La cancérologie (y.c. les séances de chimiothérapie en séjours) représente également un peu plus 

d’un tiers des séjours, mais que 13% du chiffre d’affaires 

• Les autres domaines d’activité (gastroentérologie et chirurgie digestive, pneumologie, 

ophtalmologie, urologie …), ensemble représentent un peu plus d’un tiers de l’activité et un peu 

moins d’un quart du CA.  

 N.B : désormais l’HAD représente aussi une part prépondérante du chiffre d’affaires de la clinique 

 

 
Source. : Données PMSI 2019, Service DIM de la Clinique Pasteur 

 
La matrice ci-après positionne les spécialités de la clinique en fonction du CA et du volume d’activité 2019  

 
Source. : Données PMSI 2019, Service DIM de la Clinique Pasteur 

COEUR

16 974 séjours, 
soit 30,4% 

51,4 M€, soit 
62%

AUTRES

19 953 séjours 
soit 35,7% 

19,30 M€ soit 
23,3%

PASTEUR 

55 922 
séjours

82,75 M€
CANCÉROLOGIE 

18 733 séjours 
soit 33,5%

10,98 M€ soit 
13,3%

• « Cardio » comprend la cardiologie GCVI, externe et

pédiatrique

• « Onco » comprend l’oncologie, oncologie externe,
oncosud et chimiothérapie

• « Pneumologie » comprend les 4 Groupes : A, ADJM,
BCDLR et M

• « Ophtalmo » comprend les 2 Groupes :
ophtalmologie et OPH Autre

• Par ailleurs, le graphique n’est pas exhaustif. Les
Groupes dont la part dans le total du chiffre d’affaires
est inferieur à 1% ne sont pas représentés, à savoir :

algologie, anesthésie, angiologie, chirurgie PRL,
chirurgie plastique, endocrinologie, neurologie,
radiologie.

9
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5.1 Le renforcement des pôles hautement spécialisés 

La clinique Pasteur souhaite porter un projet médical fort et humain en cardiologie et en cancérologie, ses 
deux principaux pôles de soins.  
 

5.1.1 Le pôle cardio-thoracique médico-chirurgical 

Depuis sa création, Pasteur est un établissement de référence en cardiologie et chirurgie thoracique, 
cardiaque et cardio-vasculaire. La clinique se distingue par son plateau technique d’excellence (12 salles de 
bloc opératoire dédiées, 16 lits de réanimation, 14 lits d’USIC, un centre de radiologie spécialisé, un centre 
de médecine nucléaire spécialisé, …) et la densité de ses équipes médicales spécialisées (35 cardiologues sur 
site, groupe de chirurgiens, groupe d’anesthésistes dédié), lui permettant d’assurer la prise en charge de 
l’ensemble des pathologies cardiaques, thoraciques et vasculaires.   
 

 
Les équipes médicales sont particulièrement attentives aux innovations techniques (gestes mini-invasifs) et 
technologiques (assistance robotique) permettant d’offrir des traitements toujours plus sûrs et performants, 
minimisant les suites des interventions ;  
 
L’enjeu pour Pasteur est d’accentuer les évolutions déjà amorcées en proposant une prise en charge globale 
du patient :  

- Offrir et optimiser l’ensemble du parcours patient, y compris l’éducation thérapeutique dans le 

cadre notamment la clinique des maladies chroniques et la réadaptation cardiaque. 

- Accentuer le virage vers l’ambulatoire : simplification des interventions, renforcement de l’activité 

interventionnelle,  

- Rester à la pointe des progrès technologiques.  

- Renforcer la dimension territoriale, en développant la télé-expertise et le maillage des consultations 

spécialisées.  

L’ambition est également de renforcer le pôle cardio-vasculaire en développant une stratégie commune 
entre l’ensemble des praticiens : cardiologues, vasculaires et chirurgiens cardiaques et thoraciques.  
 

5.1.2 Le pôle cancérologique médico-chirurgical 

Le cancer est devenu la 1ère cause de décès en France et son incidence augmente de façon exponentielle chez 
l’homme et de façon linéaire chez la femme après 55-60 ans.  La prise en charge des cancers est une priorité 
nationale, régionale, mais également territoriale.  
 

Chirurgie cardiaque 

Centre d’exploration des 

cardiopathie congénitales 

(fœtale, pédiatrique, adulte) 

Rythmologie 

PÔLE DE CARDIO-THORACIQUE 

MÉDICO-CHIRURGICAL DE 

PASTEUR

Chirurgie thoracique 

Cardiologie générale et 

interventionnelle

Chirurgie vasculaire
• Pontage coronarien

• Valve cardiaque 
Ablation hybride

• Exérèse pulmonaire : thoracotomie, thoracoscopie

• Ablations de la thyroïde

• Anévrisme de l’aorte abdominal 

par voie directe
• Artère carotidienne
• Pontage des membres inférieurs

• Electrocardiogramme
• Echocardiographie fœtale
• Cathétérisme cardiaque
• Echocardiographie Trans Oesophagienne (ETO)
• Echocardiographie des patients porteurs d’une 

cardiopathie congénitale enfants et adultes
• Exploration électrophysiologique
• Epreuve d’effort et épreuves d’effort cardio-

respiratoires avec mesure V02 max

• Cardiopathies ryhtmiques

(bradycardie, tachycardie, 
troubles du rythme)

• 1er centre français de rythmo
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La cancérologie est le second pôle d’excellence de la clinique Pasteur, qui se caractérise la chirurgie de 
plusieurs cancers (gynécologiques, urologiques, digestifs, thoraciques et ORL), l’oncologie médicale, les soins 
palliatifs et d’important plateaux techniques d’imagerie, de médecine nucléaire et de radiothérapie. 
 

 
La consolidation du pôle cancérologique de Pasteur, passe d’une part par son plateau technique de pointe 
et d’autre part, par le renforcement des équipes médicales en oncologie médicale et dans les spécialités de 
chirurgie des cancers : urologie, pneumologie, gynécologie et digestif.  
 
Le projet médical de la clinique Pasteur en cancérologie vise notamment à proposer aux patients de Midi-
Pyrénées une prise en charge du cancer d’excellence, intégrée (pluridisciplinaire et pluri professionnelle), à 
toutes les étapes (du dépistage à la prévention tertiaire ou aux soins palliatifs), innovante (via l’e-santé, via 
des organisations et des métiers nouveaux, via la recherche clinique) et personnalisée.  
La clinique Pasteur souhaite également poursuivre, en coordination avec les pouvoirs publics, les actions 
de prévention mises en place, au niveau tant régional que local par la mobilisation des acteurs de la Clinique.  
Le développement des soins de supports et des programmes « d’après cancers » font également partie des 
projets pour le pôle cancérologique.  
 
L’ambition est enfin de compléter l’offre territoriale publique, pour permettre aux personnes atteintes de 
cancer de se faire soigner en proximité et dans des délais courts. A cette fin, la clinique Pasteur travaille au 
renforcement des liens avec les professionnels de santé de ville et les maisons de santé. Enfin, l’HAD Pasteur 
joue un rôle déterminant dans le parcours des patients souffrant de cancers.  
 

5.2 Reposant sur une organisation efficiente et un fort développement 

de l’ambulatoire et de l’HAD 

5.2.1 Un fort développement de l’ambulatoire  

En 2019, L’activité de la Clinique Pasteur est équilibrée entre la prise en charge ambulatoire (31 000 séjours, 
soit 56%) et en hospitalisation complète (25 000 séjours, soit 44%). Cf Étude sur l’activité de la clinique en 
Annexe.  
 
La Covid19 a accéléré la bascule vers l’ambulatoire. La clinique Pasteur fait de la poursuite du 
développement de l’ambulatoire et de l‘association du patient à sa prise en charge un axe fort de son projet 
médical pour les prochaines années.   
 

• Gastroscopie/ coloscopie et 

échoendoscopie diagnostiques 
et/ou thérapeutiques

• Supersonic (mesure de fibrose du 
foie sans biopsie)

• Biopsie

Centre de la douleur et

des soins palliatifs

Radiothérapie / 

curiethérapie 

PÔLE DE CACANCEROLOGIE 

DE PASTEUR Gastroentérologie

Cancers

Digestifs  : 

affections malignes de 
l’œsophage, de l’estomac , du 
colon, du foie, du pancréas…

• 5 accélérateurs de particules
• Salle de Curithérapie
• Scanner dosimétrique

Oncologie médicale et 

hématologie

• Diagnostic et traitement

• Chimiothérapie

Urologiques : 

Prostate, vessie, reins, 
voies urinaires, …

ORL
Thoraciques 

Gynécologiques : 

Institut du sein, Firbomes
utérins,  cancers (col, utérus, 
ovaire, …), Endométriose 
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Le projet ambulatoire repose notamment sur la mise en place du parcours RAAC qui s’appuie sur une 
collaboration entre chirurgiens et anesthésistes. Le parcours du patient se déroule en trois étapes telle que 
décrite dans le schéma ci-dessous  
 

 

 
 
Le parcours du patient en RAAC se décompose en trois étapes :  

1. Une consultation de chirurgie 

2. Un bilan pré-opératoire en HDJ : consultation d’infirmier, consultation de diététicien, consultation 

de kinésithérapeute et consultation d’anesthésie 

3. Une hospitalisation ambulatoire pour l’intervention chirurgicale (au minimum 15 jours après le bilan)  

 
Le deuxième axe du projet ambulatoire, est la mise en place du Centre de soins des Maladies Chroniques 
(article 51).  
 
L’article 51 de la loi de Financement de la Sécurité Sociale, introduit la possibilité de proposer de nouvelles 
organisations (parcours de soins, accès aux soins, pertinence des soins et efficience du système de santé dans 
une prise en charge globalisante du patient) pouvant donner lieu à une expérimentation. C’est dans le cadre 
de ce dispositif que la Clinique Pasteur a inscrit son projet de Centre de soins des Maladies Chroniques.  
 
L’objectif de cette nouvelle unité de soins, ayant vu le jour en 2021, est de proposer un parcours global et 
pluri-professionnel aux patients souffrant d’une ou de plusieurs maladies chroniques. Le parcours repose sur 
6 phases telle que décrite dans le schéma ci-dessous  
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5.2.2 l’HAD 

Depuis sa création l’HAD Pasteur voit son activité fortement augmentée tous les ans. Tout comme 
l’ambulatoire, la pandémie de la Covid19 a fortement accéléré la croissance des prises en charge en 
hospitalisation à domicile, notamment en Ehpad.   

 
 
L’HAD répond à la fois à une demande des patients et des pouvoirs publics. Le renforcement de l’HAD permet 
de réduire les DMS, de fluidifier les parcours sur le territoire et de conforter les liens avec les professionnels 
de la ville. L’HAD peut se développer sur ses trois axes de prise en charge :  
 

• Les soins ponctuels, soins techniques et complexes, 
• Les soins continus,  
• La réadaptation au domicile.  

 

5.3 En alliant la recherche et l’innovation  

La pandémie de la COVID-19 a mis en exergue – s’il en était nécessaire – la nécessité d’accélérer la recherche, 
notamment clinique, et de permettre une intégration de l’innovation – technique, technologique et 
organisationnelle – à la fois plus rapide et plus aisée, à l’intérieur des établissements comme à l’échelle 
territoriale. 
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5.3.1 Le développement continu de la recherche clinique  

La Recherche Clinique à la Clinique Pasteur est une tradition ancienne qui s’est peu à peu structurée à travers 
une commission de recherche clinique (CRC) dont le rôle est de promouvoir et d’évaluer de nouveaux 
protocoles de recherche, d’en faciliter le déroulement, d’en suivre l’évolution.  
 
De nombreux professionnels, médicaux et paramédicaux, sont 
d’ores et déjà engagés dans la recherche clinique aujourd’hui, 
dans des domaines divers : la prévention et le diagnostic des 
maladies, le traitement et le suivi des patients à travers des 
protocoles multicentriques, nationaux et internationaux, 
internes, académiques et industriels.  
 
Or, aujourd’hui, la transition épidémiologique et démographique liée au vieillissement et au développement 
des maladies chroniques transforme profondément le rôle et l’organisation des acteurs hospitaliers. Cette 
transformation est d’autant plus importante qu’elle est concomitante avec des innovations techniques, 
technologiques et thérapeutiques majeures, imposant d’accélérer le mouvement.  
 
C’est dans cette perspective que le Projet d’établissement entend accompagner cette dynamique collective, 
sur deux plans :  
 

� Dégager des moyens et des compétences pour aider les praticiens dans l’élaboration et la conduite 

de leur(s) projet(s) de recherche (Conseil Scientifique, Commission de la Recherche Clinique, 

Direction de la RC et de l’Innovation, mise à disposition d’ARC, …).  

 

� Tenter de mutualiser les expertises sur le territoire pour accélérer le processus de recherche et sa 

visibilité au niveau national mais également européen, comme cela a été imaginé en cardiologie avec 

le CHU à travers le Centre de recherche clinique en cardiologie (CR2C). En matière de recherche, les 

alliances permettent en effet de fédérer des équipes, d’accroitre le nombre d’inclusions dans des 

essais de plus en plus compétitifs (en volume et en délais), et d’améliorer la visibilité des équipes par 

les industriels du domaine. Ce sont là les gages d’une recherche clinique dynamique qui permet de 

mettre au point de nouvelles stratégies thérapeutiques et diagnostiques pour le bénéfice des 

patients et de leur assurer l’accès aux traitements les plus innovants. 

 

Cela passe par le renforcement des alliances des établissements et des équipes médicales, au sein 

desquelles Clinavenir et Santé Cité trouvent une place de premier plan, à travers :  

 

• Le GCS SCERI, qui regroupe l’activité de recherche, 

d’enseignement et d’innovation des établissements 

de Santé Cité, mutualise les expertises des cliniques 

indépendantes au niveau national et permet de 

partager des essais cliniques ou des recherches organisationnelles sur le terrain, en lien avec les 

professionnels, et au bénéfice des patients. L’efficience de cette approche collective et transversale 

est reconnue par les institutionnels et les industriels et invite à développer cette action collective de 

la recherche.  
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• Le Pôle Recherche et Innovation de Clinavenir est également un 

vecteur pour la Clinique Pasteur : il permet de partager des 

innovations et mutualiser des moyens dans un environnement où 

l’union d’équipes médicales et soignantes motivées fait la force d’une 

démarche de recherche clinique.  

 
 

5.3.2 Et permettre la diffusion de l’innovation technologique et organisationnelle 

Afin d'offrir une médecine de pointe à ses patients, la Clinique Pasteur est équipée de plateaux 

techniques ultra-modernes, bénéficie des dernières avancées médicales et développe de 

nouvelles technologies de l’information. Pour accompagner la 

diffusion des innovations numériques, elle a mis en place, en 2015, 

le Hi-LAB, conçu comme un accélérateur de l’émergence, du 

développement de produits et services numériques innovants, 

au bénéfice des utilisateurs (patients, familles, soignants).  

 

Sur cette base, la clinique Pasteur, en partenariat avec le CHU, Innov’Pôle et l’ASEI se positionne sur l’appel 

à manifestation d’intérêt lancé par le ministère de la santé pour déployer sur le territoire français des tiers 

lieux d’innovation numérique au sein des structures de santé. 

  

Les difficultés d’appropriation et d’intégration des innovations dans les processus des établissements et les 
pratiques des professionnels sont parfois importantes. C’est dans cette perspective que le Projet 
d’Établissement de la Clinique Pasteur insiste sur l’importance d’intégrer ces projets d’innovation numérique 
aux pratiques médicales et soignantes. 
  
Au-delà de l’innovation technologique et technique, le domaine de l’innovation organisationnelle est 
particulièrement riche : le Projet d’Établissement poursuit son soutien actif à cet axe primordial pour 
l’amélioration de la prise en charge des patients et celle des conditions de travail des professionnels. Le 
champ de l’innovation organisationnelle est d’autant plus intéressant qu’il est marqué par des innovations 
incrémentales et de ruptures qui modifient aujourd’hui les organisations de manière profonde et rapide :  
 

• Chirurgie de précision, mini invasive, développement de l’interventionnel, interventions hybrides et 

embarquant l’IA et la réalité augmentée, développement de la téléchirurgie, … 

• Besoin croissant de coordination et de coopération des professionnels dans la prise en charge des 

patients, éco conception des soins,  

• Autonomisation du patient et solutions permettant sa récupération rapide (techniques 

anesthésiques, préparation préopératoire, réhabilitation de plus en plus précoce, éducation 

thérapeutique, …) 

• Émergence de la médecine ambulatoire, en relai des professionnels de ville, autour d’hôpitaux de 

jour d’expertise, notamment dans le parcours des patients atteints de maladies chroniques et/ou 

patients âgés, … 

 
Cet axe du Projet d’Établissement se déploie dans la philosophie de la Clinique Pasteur, axée sur le 
pragmatisme, l’exigence, et un déploiement des projets réalisé en lien très étroit avec les équipes soignantes 
et médicales.  
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5.4 Et en restant focalisée sur la qualité des soins  

3 axes seront particulièrement travaillés à la clinique Pasteur en matière de qualité des soins : 

- L’axe « Droit des patients » 

- L’axe « Sécurisation de la prise en charge » 

- L’axe « Démarche d’amélioration continue » 

 

5.4.1 L’axe « Droit des patients » 

Dans nos réflexes de prise en charge, une vigilance particulière avec des plans d ’action dédiés que l’on 
retrouvera dans nos projets de service et nos PAQ (Plans d’Amélioration Qualité) est apportée sur des sujets 
tels que : 

- le recueil du consentement du patient sur son projet de soin,  

- les conditions d’accueil (notamment les locaux) et les pratiques de soin qui devront être 

respectueuses de son intimité et de sa dignité. 

- La pertinence des contentions et des mesures d’isolement et de manière générale, la lutte contre la 

maltraitance ordinaire 

- La personnalisation et l’adaptation des circuits et des pratiques pour les publics spécifiques (patients 

mineurs, patients porteurs de handicap, …) 

- La prise en charge de la douleur avec une démarche d’anticipation (et pas uniquement d’évaluation 

et de prise en charge)  

5.4.2 L’axe « Sécurisation de la prise en charge »  

En ce qui concerne l’ensemble des champs de la sécurisation des soins, la clinique Pasteur, par son 
organisation, son système de management de la qualité et sa politique de formation cherche notamment à 
maintenir à un haut niveau de qualité sur les thématiques suivantes : 

- La gestion des urgences vitales 

- Les check-list dans les secteurs interventionnels 

- Le circuit du médicament avec une attention particulière apportée aux médicaments à risque et aux 

protocoles d’antibioprophylaxie 

- La maitrise du risque infectieux dans toutes ses dimensions (notamment les précautions standards 

et complémentaires) 

 

5.4.3 L’axe « Démarche d’amélioration continue »  

Pilotée par la CME et le Département d’Amélioration Continue et s’appuyant sur les responsables de services 
et les référents qualité dans les différents domaines d’activité, la démarche d’amélioration continue est au 
cœur de la gouvernance et de la culture managériale de l’établissement. 
Le système de management de la qualité est de la clinique Pasteur est notamment fondé sur : 

- Des projets de services, PAQ (Plan d’Amélioration Continue), Tableaux de bord, audits 

internes/externes et revues de direction systématisés dans tous les périmètres d’activité 

- Des analyses systémiques d’indicateurs 

- Des méthodes d’analyse de risque éprouvées 

- Des actions d’amélioration issues d’un travail collectif d’analyse des événements indésirables 

- Une organisation maitrisée de la gestion des situations sanitaires exceptionnelles (cf Covid) 
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- Des actions de communication, sensibilisation, information et formation de l’ensemble des 

professionnels de l’établissements sur les résultats et indicateurs, mais aussi sur les actions menées 

en matière de qualité et de sécurité des soins. 
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6 Le développement humain et l’intelligence collective sont les 

racines de la performance de la clinique Pasteur   

6.1 Une philosophie du management et des ressources humaines 

propres à la clinique Pasteur  

Le monde du travail évolue que ce soit sur le plan sociétal, avec la baisse du temps de travail, la place du 
travail dans la vie, la mobilité et les changements professionnels. Sur le plan sectoriel, les métiers du soin 
sont en très forte tension en particulier le métier des soins infirmiers. 
 
La politique des ressources humaines tient une place centrale dans la stratégie et le management de la 
clinique Pasteur. D’une part, parce qu'elle correspond à une philosophie « pasteurienne » du management 
des ressources humaines qui se caractérise par la perception forte que la source de la performance réside 
dans les collaborateurs. D'autre part, parce que les ressources humaines sont des ressources durables qu'il 
faut gérer dans la continuité.  
 
Cette philosophie des ressources humaines différencie l’établissement d'une logique financière où les 
salariés sont perçus d'abord comme une charge. C’est également une vision différente de la vision régalienne 
des ressources humaines où les salariés sont des temps de travail et des contrats.  
 
Les cinq axes d’une politique de ressources humaines ambitieuse par sa complétude et son innovation 
figure dans le schéma ci-dessous. 

 

6.2 L’attention aux personnes et aux équipes 

6.2.1 Une gestion sociale avancée  

La gestion des ressources humaines de Pasteur est une gestion sociale avancée pour quatre raisons 
principales : 
C'est une politique innovante et digitale, la clinique Pasteur a la conviction que les outils numériques 
permettent de gagner en efficience, en temps, en sécurité et les solutions digitales sont appliquées à tous 
les aspects du management des ressources humaines (la gestion du temps, la paye, la formation, le 
recrutement, …).  
Deuxièmement, elle est avancée parce qu’elle est personnalisée. Une forte attention est portée à chaque 
collaborateur (cf le paragraphe 7. 5 sur le de management de proximité).  
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Cette attention est différente de la gestion hiérarchique, et vise à valoriser les salariés comme de véritables 
collaborateurs, elle est fondée sur la confiance et la transparence.  
Le 3ème facteur de cette politique sociale avancée concerne la politique d'une rémunération attractive. La 
clinique pasteur investit 25% de ses résultats annuels dans des mesures salariales durables ou 
exceptionnelles. Elle dispose par ailleurs d'une grille supra-conventionnelle, propose un 13ème mois, prend 
en charge la mutuelle et offre des chèques vacances.  
Un dernier facteur concerne la mobilité interne. Celle-ci est largement favorisée grâce à une bourse à l'emploi 
et le dispositif « vis mon job » qui permet de découvrir d’autres métiers grâce à des immersions. Enfin pasteur 
accorde une place très significative à la formation comme cela sera développé au paragraphe 7.3.  
 

6.2.2 Un modèle attractif dans un contexte de crise des métiers du soin  

Dans un marché de l'emploi des métiers de soins en forte tension cette gestion sociale avancée est une 
source de différenciation stratégique en termes d’attractivité et de fidélisation. 
 

6.3 L’accroissement continu des connaissances 

6.3.1 Un effort important de formation 

La formation a connu de profondes réformes qui ont impacté son budget au niveau de la clinique Pasteur. 
Le sens de ces réformes est la personnalisation de l'accès à la formation. Le salarié devient acteur de sa 
propre formation en résonance avec les politiques des entreprises. La clinique Pasteur fait un effort 
exceptionnel en matière de formation, deux critères permettent de le mesurer :  

• la part de la masse salariale dédiée à la formation (hors formation e-learning) : cette part est passée 

de 2,67% en 2016 à 3% en 2019 avec une baisse liée à la pandémie en 2020 à 1%. Le nombre d'heures 

totales de formation par an a évolué ainsi : 2016 = 12 000 heures, 2017 = 12 000 heures,  

2018= 16 000 heures, 2019 =23 000 heures avec une baisse liée à la pandémie de la COVID-19 en 

2020 à 13 000 heures.  

• Cet effort très important est également accompagné d'une volonté d'innovation. L'innovation se 

traduit par l'extension des formations digitales mixées avec des formations traditionnelles 

permettant de s'adapter au contexte de la pandémie et aux nouvelles organisations du travail. La 

politique de formation est soutenue par le centre de formation de la clinique qui est certifié 

QUALIOPI et qui a, en 2019, formé 549 personnes sur 19 actions de formation. Le centre de formation 

de la clinique Pasteur mobilise des collaborateurs pour concevoir et pour animer les formations. 

Cette fonction est motivante pour les collaborateurs. Enfin, cette offre de formation est ouverte aux 

cliniques partenaires de Clinavenir. 

6.3.2 Le développement des apprentissages collectifs 

Au-delà de la formation ou de l'apprentissage individuel, le travail dans un établissement de santé est un 
travail d'équipe pluriprofessionnelle. À ce titre les apprentissages collectifs sont essentiels à la qualité de 
l'établissement.  
 
Les apprentissages sont par ailleurs aussi apportés par les démarches d'accompagnement à la qualité et à 
l'amélioration continue, par la mise au point des processus de travail, et par l'apport d'expérience en 
provenance de l'encadrement ou des professionnels expérimentés. 
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Une manière d'illustrer le titre de ce chapitre « le développement humain et l'intelligence collective sont les 

racines de la performance de la Clinique Pasteur » est de faire référence au système de pilotage appelé 
balance scorecard (BSC), des auteurs Kaplan et Norton, qui est devenu une référence dans le management. 
Kaplan et Norton resituent les facteurs qui conduisent à obtenir des résultats la façon suivante :  
 

 
 Les apprentissages individuels et collectifs sont les déterminants majeurs de la performance de 

l’établissement 
 

La clinique Pasteur base sa performance sur un modèle de ce type. Les apprentissages permettent 
l'élaboration de processus performants qui servent les patients et permettent leur satisfaction et leur 
fidélité qui elle-même assure des résultats à la clinique.  
 

6.4 L’amélioration de la qualité de vie au travail 

6.4.1 Intégrer les attentes des professionnels 

La clinique Pasteur a mis en place un baromètre social. Celui-ci permet la mesure de la satisfaction des 
collaborateurs sur une base multi-critères. En 2017 et en 2021 la clinique a mesuré son baromètre social. La 
satisfaction globale a augmenté de 13% et atteint désormais 75% de satisfaction générale. Près de 8,5 salariés 
sur 10 sont satisfaits de leurs conditions de travail et 8,8 sur 10 sont satisfaits de leur engagement 
professionnel et de l'intérêt qu'ils y trouvent. Cette volonté concerne tous les collaborateurs avec un effort 
particulier pour promouvoir la diversité. Égalité homme-femme, insertion des travailleurs handicapés, 
accompagnement des seniors et prévention de toute forme de discrimination. 
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6.4.2 Trouver le bon équilibre entre la satisfaction des individus et la performance 

multidimensionnelle de l’établissement 

 
 
 

6.5 L’axe stratégique des années à venir : le management de proximité 

et la fusion Direction des Soins et Direction des Ressources Humaines 

6.5.1 La fusion Direction des Soins Infirmiers (DSI) et direction des ressources 

humaines (DRH) 

En janvier 2022, la clinique Pasteur a fusionné sa Direction des Ressources Humaines et la Direction des Soins 
Infirmiers. Cette fusion a pour objectif d'améliorer encore le service rendu aux collaborateurs.  
 
La mission d'une DRH et d'une Direction des Soins présente de fortes synergies. Chaque collaborateur a une 
trajectoire qui lui est propre et qui mixe une dimension personnelle (attentes, compétences, engagement), 
et une dimension d'équipe de soins ou d'équipe administrative technique ou logistique.  
 
La fusion DRH-DSI permet de prendre en charge les collaborateurs de façon globale à la fois en tant que 
personne et dans leur environnement d'équipe. 
 

6.5.2 Le renforcement du management de terrain  

La clinique pasteur a décidé de renforcer le management de proximité. 
Trois responsables de secteurs (médecine, bloc, chirurgie) appuient des responsables d'unités de soins (RUS) 
au plus près des équipes cela permet de consacrer plus de temps à l'accompagnement des équipes et des 
personnes. En effet, une des caractéristiques croissantes des établissements de santé est l'élévation du 
niveau de qualification (très élevée à la clinique pasteur). Plus les personnes sont qualifiées, plus elles ont 
besoin de sens, d’information et de reconnaissance. Le renforcement du management de proximité vise à 
répondre à ces besoins.  
Le nombre de cadres de proximité est passé de 30 à 36 ce qui situe le ratio cadres sur IDE + AS dans la 
moyenne du panel des 18 plus grandes cliniques françaises (cf. étude comparative en annexe).  



 
 

 
34 

Référence : 
DG/POL/MAN/GEN/68 

7 Un projet de soins d’excellence 

7.1 Un nouveau management des responsables de soin  

La fusion DRH - Direction des Soins a déjà été évoqué au paragraphe 651 du volet des ressources humaines 
sous l'angle des collaborateurs. Cette réforme est également importante pour les cadres. Les unités de soin 
sont regroupées en trois secteurs. Chaque responsable sectoriel médecine et cardiologie, chirurgie et 
réanimation, cancérologie est responsable de trois missions :  

• La dynamique projet 

• La qualité et la sécurité des soins 

• L’efficience organisationnelle 

Le système est moins pyramidal et davantage départementalisé que le système précédent Permettant de 
rapprocher l'encadrement et les équipes. Concernant les responsables d'unités de soins RUS, leur périmètre 
de responsabilité est défini selon trois critères, le nombre de lits, le nombre de ressources humaines 
associées, et l’intensité d’activité.  
 
Il est proposé au responsable d’unité de soins une formation spécifique, d’une part, le passeport cadre, qui 
est composé de six modules :  

• Manager son équipe au quotidien 

• Droit social et fondamentaux pour manager 

• Gestion du temps et des priorités  

• Sensibilisation à la prévention des risques psychosociaux 

• Promouvoir et préserver la qualité relationnelle au sein de son équipe et résoudre les conflits 

• Piloter et accompagner le changement 

 
Cette formation est délivrée sur un semestre à raison de 6 modules de 2 jours. Par ailleurs il est proposé aux 
cadres un coaching individuel externe qui va permettre une adaptation à chaque profil de cadre. 6 thèmes 
jalonnent cet accompagnement individuel :  

• L’efficacité managériale 

• Développer son leadership  

• Impliquer et motiver son équipe  

• Accroître son intelligence émotionnelle  

• La communication managériale  

• Accompagner les changements. 

 
Finalement, la clinique a créé 7 postes supplémentaires, 4 de responsable d'unité de soins et 3 de référent 
sectoriel ; le périmètre de chaque cadre est ainsi plus resserré ce qui permet une meilleure proximité avec 
les équipes.  
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7.2 Renforcer les compétences et la qualité et sécurité des soins 

7.2.1 Améliorer la qualité et la sécurité des soins la prévention et la gestion des 

risques liés aux soins paramédicaux  

La clinique Pasteur est certifiée A. L'enjeu de la nouvelle certification HAS en septembre 2022 sur la base du 
nouveau référentiel sera de maintenir le niveau d'excellence déjà obtenu. La culture de la qualité et de la 
maîtrise des risques doit être transmis aux nouveaux arrivants dans le cadre d'un accompagnement 
personnalisé. Le plan d'amélioration continue de la qualité sera actualisé annuellement pour faire vivre la 
démarche qualité de façon continue. 
 
La démarche qualité approfondira les enjeux organisationnels prioritaires de la clinique Pasteur : les 
coordinations de parcours et les alternatives à l'hospitalisation conventionnelle.  
 
La formation par simulation en gestion des risques sera développée.  
 

7.2.2 Le développement individuel 

Le développement individuel est devenu une attente essentielle des collaborateurs qu'il s'agisse de nouveaux 
ou des futurs et bien évidemment des collaborateurs en poste. 
 
Les dispositifs d'accompagnement pour les nouveaux arrivants et les étudiants constituent donc la première 
marche. Le faire de façon organisée, systématique et personnalisée garantit les meilleures conditions 
d'intégration.  
 
Le développement des compétences collectives constitue le 2ème maillon avec quatre moyens principaux : 

• L'accès aux outils numériques mixé à de la formation en présentiel ; 

• La rédaction de protocoles collaboratifs ; 

• Le développement des pratiques avancées paramédicales ; 

• La promotion des études cliniques. 

 
Cet ensemble permet de faire de la clinique pasteur une organisation apprenante, c'est une des conditions 
essentielles de sa performance. 

7.3 Organiser les parcours et s’appuyer sur le dossier patient informatisé 

7.3.1 Accompagner le patient tout au long de son parcours  

Chaque patient a un parcours de vie qui se croise avec un parcours de santé et se matérialise dans un 
parcours de soins multi-acteurs. La clinique pasteur est l'un de ces acteurs professionnels elle doit donc avoir 
une approche globale de la prise en charge qui ne se limite pas à la phase d'hospitalisation ou/et à l'épisode 
de soins aigus.  
 
Il s'agit donc de promouvoir la qualité de liaison entre les épisodes de soins et les professionnels qui y 
concourent. Cette coordination concerne l'amont et l'aval du séjour hospitalier et nécessitent : une réflexion 
permanente sur l'évolution des modes de prise en charge, la faveur donnée à des expérimentations 
innovantes conformes aux valeurs de la clinique pasteur, la formalisation de chemins cliniques ambulatoires, 
le développement de la télémédecine dans la prise en charge des maladies chroniques et le 
perfectionnement de la gestion des lits, le déploiement d’un portail patient (Yooli) et le lien avec « Mon 
Espace Santé ». 
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7.3.2 Le perfectionnement des outils digitaux  

La majorité des solutions digitales utilisées à la clinique Pasteur est en relation avec les soins et la gestion du 
parcours des patients. L’un des principaux outils est DOPASOINS qui regroupe :  

• Les prescriptions médicales  

• Les transmissions médicales et paramédicales  

• Le plan de soins 

 
DOPASOINS évolue avec une nouvelle version qui sécurise l'administration médicamenteuse et qui a été 
piloté par une équipe de projets pluridisciplinaires. Un autre outil important est l’Espace Patient, outil 
déployé en 2019 et qui permet au patient de préparer son séjour :  

• Informations utiles  

• Préadmission  

• Communication avec l'équipe soignante » 

 

7.4 Un engagement fort dans la collaboration Clinavenir et dans la 

démarche éco-responsable 

7.4.1 La coopération Clinavenir 

Les établissements de Clinavenir partagent de plus en plus souvent leurs expériences, échangent des 
données, réfléchissent à des innovations. 
 
Si la marque employeur clinique Pasteur est devenue une réalité, l'appartenance à une communauté de 
pensée et de destin progresse au sein de Clinavenir par cercles concentriques, les dirigeants (DG et directeur), 
les médecins, les paramédicaux. Les échanges inter-clinique, l’entraide, la mise au point de solutions 
communes s'élargiront dans la période 2022-2026.  
 
L'alliance Clinavenir a décidé de se structurer davantage pour pouvoir piloter et mener à bout un programme 
pluriannuel complet.  
 

7.4.2 La démarche éco-responsable 

La démarche éco-responsable, sociétale et environnementale implique les équipes de soins. Les principales 
dimensions de cette politique :  

• Prévention de la pollution 

• Utilisation durable des ressources 

• Atténuation du changement climatique 

• Protection de l'environnement 

 
Elles sont toutes en relation directe ou indirecte avec les activités de soins. L'utilisation durable des 
ressources notamment concerne également la politique des ressources humaines comme ressource durable 
notamment pour les métiers des soins.  
 
Au-delà des résultats concrets obtenus par cette démarche, celle-ci vise à renforcer chez les soignants la 
citoyenneté et la fierté d'appartenir à un établissement exemplaire en termes de responsabilité sociétale 
sociale et environnementale cette politique sera davantage développée au chapitre 10.  
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8 Structurer et valoriser la relation et l’expérience patient, un 

axe fort du projet d’établissement 

« En quoi l’expérience patient est-elle indispensable à l’amélioration de la qualité du parcours de soins ? » 
Pour répondre à cette question on citera le Directeur de l’Institut français de l’Expérience Patient, Amah 
KOUEVI : « À quoi mesure-t-on la qualité du parcours de soins ? Est-ce qu’il touche les personnes qui en ont 
réellement besoin ? C’est la question de l’accessibilité. Est-ce que les intervenants pertinents apportent leur 
contribution en temps utiles ? C’est la question de la coordination des soins. Est-ce que le résultat de santé 
obtenu est à la hauteur des moyens mis en œuvre ? C’est la question de l’évaluation du service rendu. 
Appréhender l’expérience patient permet d’obtenir des éléments de réponse à chacune de ces questions 
fondamentales. C’est la raison pour laquelle ce sujet doit désormais occuper une place centrale… » 
 
L’expérience patient est un mouvement de fond qui caractérise l’évolution du patient passif au patient actif.  
Né au Québec notamment au CHU de Sherbrooke et à la clinique de Cleveland aux États Unis avec son 
programme « patient first » cette approche s’est développée en Scandinavie et se développe dans 
l’ensemble de l’Europe. La philosophie de l’approche patient est que ce dernier détient des clés pour 
améliorer son parcours de soins et le parcours de soins de ses pairs.  
« L’expérience patient part du vécu du patient, de son point de vue, de sa famille, des accompagnants, 

selon leurs objectifs et leurs besoins. » Source France Assos Santé 

 
Plus récemment a été créé en France l’institut français de l’expérience patient en 2016 qui a pour mission de 
faire de l’expérience patient un levier d’amélioration du système de santé en France :  

• En termes de points pédagogiques 

• Accompagnement  

• Outillage professionnel.  

 
Dans cette approche, le patient pilote son parcours de soins, dans une logique associant individualisation et 
autonomie-responsabilisation :  
 

 
Source : Le Leem – Rapport Santé 2030 : une analyse prospective de l’innovation en santé  

 

En quoi l’expérience patient concerne-t-elle la clinique pasteur et son projet d’établissement 2022-2026 ? 

En 2020 la décision a été prise par la clinique de s’engager résolument dans cette voie. En 2021 a été 
structurée la direction de la relation et de l’expérience patient. Celle-ci a élaboré un projet complet, en 
concertation pluri professionnelle et pluridisciplinaire illustrée par le schéma suivant 
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La mise au point de ce projet s’est accompagnée également d’un benchmark. Chacun des angles de ce 
triangle va être développé dans les paragraphes suivants. 
 

8.1 Une vision globale, systémique et durable  

Le projet relation et expérience patient de la clinique Pasteur est très complet. Il met en œuvre des actions 
en amont du séjour, pendant le séjour et en aval du séjour.  
 
Il traduit une vision large des parties prenantes :  

• Association de patients,  

• Patients,  

• Représentants des usagers. 

Ces parties prenantes sont pleinement actrices au sein du projet de Pasteur et sont impliquées dans les 
différentes étapes des projets. Le recueil de leur expérience et de leurs attentes au fil de l’eau permet, en 
coopération avec les collaborateurs, de construire le projet des usagers et la maison des usagers. Présents 
dans la clinique et dans ses instances, allant à la rencontre des patients et assurant des permanences, les 
représentants des usagers et les associations de patients soutiennent les patients et nourrissent les actions 
d’amélioration continue de la clinique au service des patients. 
 

Il prévoit une rigoureuse évaluation interne et externe dans la culture des indicateurs et la mesure des 
résultats qui caractérisent pasteur.  
Il s’inscrit dans le temps long, c’est un programme d’action de différenciation stratégique durable et 
innovant par sa complétude et sa vocation à changer les mentalités.  
 
 

8.2 Une direction dédiée à la relation patient et dont l’action est 

transversale 

Une direction spécifique a été créée pour mettre les moyens à la hauteur des résultats attendus. Cette 
direction travaille en transversal avec les équipes de soin et les équipes qualité, avec les secrétaires 
médicales. 
 
Elles gèrent des équipes ou des interfaces qu’il est toujours difficile d’animer dans les établissements de 
santé comme les brancardiers et les transports sanitaires externes. Elle gère les équipes en charge des 
entrées et des sorties. 

8.3 Un investissement fort en ressources et en méthodes 

Le projet mobilise d’importants moyens et correspond à un véritable investissement pour la clinique Pasteur : 

• Une équipe complète  
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• Des études 

• Des aménagements comme le centre de contact, le salon de sortie, la future maison des usagers, ou 

une conciergerie 

 
La future maison des usagers offrira 4 services :  

• la valorisation de l’expérience patient  

• des actions d’information et de soutien 

• des actions pour favoriser l’accès à la e santé 

• et offrir un espace de répit 

 
La pandémie de la COVID 19 a modifié les besoins en termes d’approche patient en augmentant le besoin 
d’accompagnement. L’éloignement des accompagnants, la programmation-déprogrammation-
reprogrammation permanente induit par la pandémie, l’augmentation de l’activité ambulatoire et du 
domicile, le raccourcissement des DMS, tous ces phénomènes liés à la pandémie ont augmenté fortement le 
besoin d’information et d’assistance. 
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9 La clinique s’inscrit depuis longtemps dans une démarche 

d’engagement sociétal et environnemental (RSE)   

 
La Pandémie de COVID 2019 a mis en exergue la nécessité d’approfondir encore l’engagement en matière 
de RSE, notamment dans la construction du « monde d’après ». Dans cette perspective, la Clinique Pasteur 
entend renouveler – et approfondir - son engagement, à travers le Global Compact qui propose un cadre 
simple, universel et volontaire, articulé autour de dix principes relatifs au respect des Droits Humains, aux 
normes internationales du travail, à l'environnement et à la lutte contre la corruption et ce, d’autant qu’il 
permet d’avoir une approche par objectifs qui rejoint la philosophie de l’action concrète de la clinique 
Pasteur :  

 
 
Certifiée « RSE confirmé » à travers la norme AFAQ 2600, membre du Comité C2DS, le Clinique Pasteur 
souhaite s’inscrire durablement dans ce mouvement en restant concrète, et ambitieuse, et faire de cet 
engagement, un facteur de cohésion des acteurs de la clinique et un levier de transformation des 
comportements et des organisations, au bénéfice des patients.  
 
Ces objectifs sont ainsi intégrés dans chacun des axes de sa politique, en lien étroit avec les parties 
prenantes : le Projet d’Établissement prend en compte les préoccupations sociales, environnementales, des 
droits des professionnels et des patients et entend en faire un objet de dialogue continu avec les différentes 
parties prenantes de la Clinique.  
 

9.1 La Clinique Pasteur : un acteur actif sur un vaste territoire  

9.1.1 Assumer son rôle économique et social sur le territoire 

Acteur fondamental du tissu économique et social toulousain, la Clinique Pasteur interagit de manière 
importante avec les autres acteurs de son éco système économique pour mettre en place des stratégies 
communes : en premier lieu sur son cœur de métier, mais également sur les liens qu’elle entretient avec les 
institutions du territoire, le tissu économique et le tissu associatif et culturel. Elle conforte ainsi son rôle 
d’acteur économique local majeur sur la Métropole Toulousaine, et sur les départements environnants :  
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9.1.2 Sur son cœur de métier  

Sur son cœur de métier, c’est à travers tout d’abord la mise en place de parcours de soins lisibles, fluides, 
personnalisés en interaction avec les acteurs du territoire en amont, en investissant le champ des soins de 
premiers recours (Maison de santé pluri professionnelle, consultations avancées, déploiement d’EMY Santé, 
de la télémédecine…), en renforçant le lien avec la médecine de ville, et, en aval, par la poursuite de la 
structuration de ses services (HAD, SSR, Service d’accompagnement à domicile) sur le Territoire de haute 
Garonne et du Gers, stoppée par la crise sanitaire,  et leur développement. La crise sanitaire a également mis 
en exergue de manière brutale la nécessité d’organiser le soutien des équipes extra hospitalière vers les 
établissements médico sociaux, notamment accueillant des personnes âgées.  
 
C’est ensuite par le déploiement assumé de l’ambulatoire, en chirurgie comme en médecine, que la Clinique 
Pasteur entend développer son rayonnement. Le développement de la chirurgie ambulatoire est l'un des 
fondements de l'amélioration du service rendu aux patients et de l'efficience des établissements de santé : 
plébiscitée par les patients, elle est également le gage d’une utilisation raisonnée des ressources de la 
Clinique. Plus largement, ce « virage ambulatoire » s’entend, dans le développement des projets de la 
Clinique, dans une ambition de réduction des durées de séjour pour les patients, en chirurgie et en médecine 
(Cf. paragraphe 521).  
 
C’est également en prenant des participations dans les cliniques indépendantes du territoire, qui partagent 
les valeurs de la Clinique Pasteur, pour diffuser la philosophie de la Clinique et en développant les actions 
communes et cohérentes avec les cliniques de Clinavenir d’une part, mais également avec les autres acteurs 
du territoire : le CHU de Toulouse, le Centre de lutte contre le cancer ou encore le GCS de cancérologie privé, 
d’autre part. La Clinique Pasteur a ainsi l’ambition de donner accès à l’expertise de ses professionnels à des 
patients sur un territoire élargi, au-delà de Toulouse.  
 
Acteur majeur de son environnement, la Clinique Pasteur a enfin une responsabilité vis-à-vis des 
professionnels qu’elle emploie. Elle a en effet un rôle à jouer dans les grands enjeux auxquels notre société 
est confrontée, enjeux liés notamment aux mutations profondes du travail : à ce titre, son projet social 
entend lutter concrètement contre la précarité des personnes actives, organiser des parcours professionnels 
personnalisés, notamment pour lutter contre l’obsolescence des compétences et accompagner la 
transformation des métiers de la clinique  dans un environnement sous contrainte et en pleine 
transformation (médicale, technique, thérapeutique, numérique, organisationnelle, règlementaire…).  
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9.1.3 Avec les autres acteurs du territoire : institutionnels, associatifs, … 

Enfin, la Clinique entend également renforcer le développement de projets communs avec les acteurs de son 
éco système, dans une perspective d’ouverture :  avec les institutions publiques, les associations, l’Université 
de Toulouse, ses parties prenantes et les patients.  
 
Là encore, la crise sanitaire a joué comme un accélérateur des initiatives de la Clinique pour participer à la 
dynamique territoriale, marquée par la solidarité et le partage : collectes et courses solidaires, animations 
culturelles, … Dans cette perspective, l’engagement de la Clinique se poursuivra tout au long de ce Projet 
d’Établissement : soutien aux associations et œuvres partenaires en lien avec son activité dans une 
perspective de construction durable des partenariats, aux initiatives de ses collaborateurs, notamment dans 
le cadre de « la Fabrique », développement des actions culturelles dans les murs de la Clinique pour amener 
la culture dans le soin et favoriser l’accès de tous à l’Art et à la Culture.  
 
 
 

9.2 S’engager en matière environnementale  

Compte tenu de son activité de soins et son impact spécifique sur l’environnement, la Clinique Pasteur s’est 
engagée dans une démarche volontaire de préservation de l’environnement. Compte tenu de sa forte 
densité de personnel, son implication dans une telle démarche est d’autant plus importante.  
 
Fondée sur un dispositif de co-construction, la politique de maitrise des risques environnementaux est 
construite à partir de l’évaluation de ces impacts, la définition de plans d’actions concrets et l’évaluation 
systématique des résultats. Elle attache une grande importance à être ancrée dans les réalités et les pratiques 
soignantes pour sensibiliser et responsabiliser durablement les professionnels à cet enjeu de société.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
La Clinique Pasteur entend faire de cet engagement de la réduction des gaz à effet de serre (GES) et de 
prévention des pollutions un axe stratégique du Projet d’Établissement en approfondissant sa politique sur 
cinq axes.  
 
 

La Clinique Pasteur a réalisé son bilan 
carbone pour construire son plan 
d’action, et s’est engagée dans le 
Programme Two for Ten pour réduire 
ses consommations et émissions de 
gaz à effet de serre. Cette démarche 
sert de base à sa politique de 
préservation de l’environnement  
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9.2.1 Réduire les consommations d’énergies  

En matière d’énergie tout d’abord, compte tenu du prix croissant des énergies et de leur part dans le budget 
de l’établissement, la politique de réduction des consommations se traduit à travers quatre leviers d’actions. 
Il s’agit :  
 

• D’améliorer la performance énergétique des bâtiments en cas de construction ou de rénovation 

(isolation, bâtiment HQE, …) ;  

• D’installer des équipements performants (chauffage, éclairage, eau chaude, refroidissement, …) et 

des dispositifs de contrôle et de gestion dynamique de ces équipements (GTC, …) ;  

• D’optimiser l’exploitation de ces équipements, notamment à travers la poursuite du contrat 

d’intéressement au résultat du fournisseur, la surveillance attentive des équipements, ou la mise en 

place d’outils connectés / intelligents (internet des objets, IoT) ;  

• D’adapter les locaux et les comportements à un usage plus frugal en énergie.  

 
Cette politique passe également par la sensibilisation et la formation des professionnels à un comportement 
éco responsable en matière de consommation d’énergie, y compris sur les impacts environnementaux du 
numérique présent sur l’ensemble de la chaîne de valeur de la Clinique.  
 

9.2.2 Réduire le volume et valoriser les déchets  

Les établissements de santé tiennent une place importante dans la production des déchets, notamment dans 
la production de déchets d’activités de soins à risques infectieux (DASRI) et de cytotoxiques, classés tous les 
deux dans la catégorie « déchets dangereux ». Le traitement de ces déchets dangereux engage évidemment 
la Clinique en matière de sécurité́ environnementale et de santé publique. Mais la production de déchets liés 
à l’activité de la Clinique ne se limite pas à cette production et concerne également les déchets organiques, 
les ordures ménagères, le papier, le carton…  
 
Le travail sur la gestion des déchets participe évidemment de la protection de l’environnement mais 
également de la protection des patients hospitalisés, des personnels de soin et des professionnels chargés 
de leur collecte et de leur élimination. La Clinique Pasteur poursuit ainsi l’ambition de mieux maitriser 
l’impact humain, environnemental et économique engendré par sa production de déchets.  
 
Cette ambition se traduit par trois types d’actions :  

• Réduire la quantité de déchets produits : par la réduction des emballages, de l’usage unique, la 

suppression des bouteilles d’eau, la lutte contre le gaspillage alimentaire, la gestion raisonnée des 

consommables, mais également par une réflexion sur le réemploi de certains matériels ou encore la 

mise en place de principes d’économie circulaire,  

• Trier les déchets dans une double logique : de meilleure gestion de leur retraitement, compte tenu 

des impacts sur les émissions de GES de l’incinération des DASRI par exemple, et de valorisation dans 

des filières formalisées des déchets valorisables 

• Valoriser les déchets : 30 filières sont ainsi identifiées au sein de la Clinique Pasteur et 70% des 

déchets sont destinés à être valorisés, totalement ou partiellement.  

 
Cette stratégie visant à maitriser le risque de pollution et l’impact carbone due à la production des déchets 
sera poursuivie et approfondie, notamment à travers la mise en place de filières de valorisation 
embryonnaires ou inexistantes aujourd’hui (platine, verre médicamenteux, combustibles solides de 
récupération, …) mais également sur le développement d’une réflexion spécifique sur le recyclage des 
déchets d’activité économique.  
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9.2.3 Privilégier et protéger les ressources durables : eau, air, sol 

La politique de développement durable de la Clinique Pasteur vise ainsi à préserver les ressources durables. 
Elle se complète d’objectifs en matière d’optimisation de gestion de l’eau, notamment dans la réduction des 
rejets et des apports polluants pour limiter la pollution de l’eau, d’amélioration de la qualité de l’air à 
l’intérieur et à l’extérieur de la Clinique, en matière d’utilisation rationnelle des matières premières, et de 
préservation de la biodiversité.  
 
Ces actions seront poursuivies, et amplifiées, notamment pour ce qui concerne les questions de mobilité et 
leurs impacts sur l’environnement : transports et déplacements des professionnels d’une part à travers le 
plan de mobilité, le développement du télétravail lorsqu’il est compatible avec les impératifs de l’activité, 
mais également une réflexion spécifique sur les transports logistiques, et des patients d’autre part : 
covoiturage, incitation à utiliser les transports doux, … 
 

9.2.4 Rationaliser les achats  

Là encore, Clinique Pasteur est d’ores et déjà engagée : sa démarche passe par une réflexion sur le « bien 
acheter » dans les soins mais également dans les activités non soignantes (restauration, blanchisserie, 
logistique et informatique, …) en anticipant la réglementation, en responsabilisant les fournisseurs, en 
privilégiant les circuits courts et locaux, en luttant contre l’obsolescence programmée, contre le gaspillage et 
en promouvant l’économie circulaire.  
 
Son action passe également par une attention renouvelée sur les consommations des équipes afin de les 
responsabiliser de manière continue et sur la « supply chain » pour privilégier les fournisseurs locaux et/ou 
engagés dans la même démarche : il s’agit d’adopter un principe de sobriété comme comportement standard 
dans toutes les dimensions de l’activité de la Clinique.   
 
 

9.2.5 Intégrer la protection de l’environnement dans les pratiques soignantes et 

médicales  

Dernier axe, et probablement le plus innovant : l’intégration de la préoccupation environnementale dans 
les soins et les pratiques médicales.  
 
En effet, de plus en plus de médecins et de soignants sont sensibilisés à la protection de l’environnement et 
développent des pratiques vertueuses : dans l’éducation de leurs patients, dans les études faisant le lien 
entre environnement et santé, dans le choix des médicaments les moins toxiques, dans un moindre recours 
aux antibiotiques ou encore dans le choix des techniques anesthésiques pour réduire la consommation de 
médicaments (ex : recours à l’hypnose, …) dont la récente pandémie nous a montré qu’il s’agit d’une 
ressource qui se raréfie.  
 
C’est un axe fondamental de la politique de protection de l’environnement de la Clinique : faire entrer cette 
préoccupation dans la conception des soins et des pratiques. Le chemin est encore long à parcourir mais la 
Clinique Pasteur s’y engage avec volonté et détermination.  
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9.3 Et en traduisant cet engagement dans une entreprise à mission 

 
Le modèle de la Clinique Pasteur est un modèle 
managérial fondé sur la confiance et centré sur le patient, 
dans une logique de responsabilité sociale et 
environnementale : la logique de profitabilité est 
subordonnée à la qualité de la prise en charge du patient 
et à la qualité de vie au travail des professionnels 
engagés.  
 
Sa « raison d’être » est et reste le patient, et la qualité des 
soins qui lui sont prodigués : toute sa stratégie consiste à 
aligner de manière continue son organisation, son 
management, ses ressources, ses activités pour mieux 
répondre aux attentes des patients et à celles des collaborateurs. En cela, elle est d’ores et déjà une 
entreprise à mission, dans l’esprit de l’article 176 de la loi du 22 mai 2019, dite Loi PACTE.  
 
 
 Dès lors, l’objectif à moyen terme est d’acquérir cette “qualité” de société à mission au travers de 
l’inscription volontaire d’engagements dans les statuts de la Clinique Pasteur pour affirmer cette raison 
d’être comme le fil rouge de l’ensemble de son action, et la rendre lisible.  
 
 

9.3.1 Un engagement – déjà pris - dans les principes généraux  

En se dotant juridiquement d’une « mission », la Clinique Pasteur s’engage à contribuer à l’intérêt général 
du mieux possible dans les domaines dans lesquels elle est capable de résoudre des problèmes identifiés ou 
compétente pour inventer de nouvelles solutions. 
 
Pour cela, la Clinique Pasteur entend :  
 

• Formaliser sa mission de soins au bénéfice des patients, mais également son engagement dans la 

démarche de responsabilité sociale et environnementale. Cette mission, engagée et engageante, 

doit être intégrée dans les statuts ou tout document officiel qui permet la concrétisation de la 

mission. L’article 169 ajoute ainsi à l’article 1835 du Code Civil : « Les statuts peuvent préciser une 

raison d’être, constituée des principes dont la société se dote et pour le respect desquels elle entend 

affecter des moyens dans la réalisation de son activité ». 

 

• Faire de cette raison d’être un engagement concret, durable, partagé et porté par sa gouvernance et 

l’ensemble de ses parties prenantes. Il s’agit, pour chacune d’entre elles, d’intégrer cette mission 

dans leurs actions, dans les moyens nécessaires pour les atteindre, dans leurs pratiques 

professionnelles.  

 

• Poursuivre sa politique en matière de détermination des objectifs et d’évaluation régulière afin de 

garantir que les finalités affichées soient bien respectées : il s’agit, comme à l’habitude dans la 

stratégie de la Clinique, de « dire ce que l’on fait, et faire ce qu’on a dit ».  

 

Avec la création des entreprises à mission, la loi 
PACTE a posé un nouveau cadre juridique 
encourageant l’entreprise à concilier recherche 
de performance économique et contribution à 
l’intérêt général. Cette loi a, ainsi, constitué une 
réforme inédite en modifiant la définition d’une 
société telle qu’inscrite dans le Code Civil et le 
Code du Commerce en rompant avec le seul 
intérêt des associés et en imposant une “gestion 
qui considère les enjeux sociaux et 
environnementaux” de l’entreprise (article 1835 
du Code Civil). 
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C’est dans cette perspective que l’excellence et la qualité de la prise charge des patients, la qualité de vie des 
professionnels et l’ancrage au service d’un territoire sont intégrés au Projet d’Établissement, au cœur de la 
stratégie de l’entreprise. 
 
 

9.3.2 Porter la raison d’être, un exercice collectif  

La formalisation de la raison d’être, étape indispensable à l’obtention de la qualité d’entreprise à mission, 
sera issue directement de son engagement en matière de RSE :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cette raison d’être doit concrétiser et responsabiliser la Clinique et ses parties prenantes sur les objectifs à 
atteindre et se traduire dans la stratégie de la Clinique et l’organisation du travail en interne : elle doit être 
défendue sur le plan stratégique, des engagements RSE, des transformations menées au sein de la Clinique, 
de l’expression de ses valeurs, de son management, du dialogue avec les parties prenantes : elle est la 
colonne vertébrale de la Clinique Pasteur.  
 
Elle irrigue d’ores et déjà le Projet d’Établissement.  
 

9.4 L’inscription de Pasteur dans une dynamique d’entreprise à mission 

 
Si l’obtention du statut d’entreprise à mission ne confère aucun avantage fiscal ou financier, les avantages 
de se doter du statut sont nombreux : 

• En interne : 

o La création d’activités qui ont du sens en fédérant les équipes autour d’une ambition 

commune (actionnaires, salariés, partenaires) ; 

o L’attrait de nouvelles recrues potentielles permis par l’innovation mise au service de la 

performance économique et des solutions nouvelles pour atteindre les objectifs fixés ; 

o la collaboration avec une pluralité d’acteurs dans le domaine de la mission que l’entreprise 

s’est fixée.  
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• En externe : 

o L’amélioration de la marque employeur ; 

o L’accroissement de la visibilité de l’entreprise et l’attrait de nouveaux clients 

particulièrement sensibles aux engagements pris. 
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10 La clinique Pasteur investit massivement dans les solutions 

digitales pour améliorer le service rendu 

 
L’accélération récente de la préoccupation relative à la transformation 
numérique des établissements de santé, traduite par le Ségur de la 
Santé, trouve un terreau particulièrement favorable à la Clinique 
Pasteur qui, il y a 20 ans, avait déjà compris qu’elle pouvait améliorer 
sa réponse et mieux prendre en compte les attentes des patients et 
des professionnels de santé, à l’intérieur comme à l’extérieur de 
l’établissement, en capitalisant sur les technologies numériques.  
 
En effet, le développement de solutions digitales permet de 
transformer durablement le système de santé et l’organisation des 
établissements pour mieux répondre aux tendances observées 
tenant :  

� A l’autonomisation du patient que cela soit dans la gestion de 

son parcours de soins, et dans son « éducation 

thérapeutique » ou encore dans l’accès à la prévention,  

� A la dématérialisation et au besoin croissant d’échange de données entre les professionnels et avec 

le patient,  

� Au développement de la Télémédecine pour optimiser les parcours de patient et lutter contre la 

désertification médicale, autant que pour permettre l’accès aux expertises médicales sur le territoire,  

� A l'automatisation de certaines activités, et à l’assistance aux activités qui permettent d’améliorer la 

productivité des processus et rendre du temps au soignant, 

� A l’aide à la décision, médicale et paramédicale, notamment à travers le déploiement de l’IoT 

(internet des objets) et de l’intelligence artificielle,  

� Plus largement enfin, à la gestion de la connaissance que cela soit à travers l’acquisition de nouveaux 

savoirs mais également l’aisance du transfert de la connaissance induite par les nouvelles solutions 

digitales.  

 
Sur ces différents plans, la Clinique Pasteur est largement engagée, et entend développer une stratégie qui 
a d’ores et déjà fait ses preuves :  

• Établir des liens avec des start-up pour développer des solutions et des usages en lien étroit avec les 

professionnels pour garantir leur pertinence, leur ergonomie et, tout en améliorant la prise en charge 

du patient, pour rendre du temps aux soignants et améliorer leurs conditions de travail ;  

• S’appuyer sur les solutions digitales pour améliorer le service rendu aux patients et aux partenaires 

du territoire.   

10.1  Pasteur élabore ses outils en incubant des start-ups  

 
Dans cette perspective, la Clinique Pasteur a développé des partenariats avec des start-up capables de 
répondre concrètement aux besoins et aux usages des professionnels de la Clinique :  
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L’Hospitalisation à Domicile (HAD) est devenue une hospitalisation à part entière qui se développe, ce 
qui entraine un besoin croissant de coordination des professionnels de santé au domicile du patient. Sur 
ce constat, la Clinique Pasteur et la société MHCOMM (start-up toulousaine) ont créé et développé 
un outil technologique, baptisé Médigate, afin d’informatiser l’ensemble du « processus 
d’hospitalisation à domicile ». Installé au domicile du patient, il facilite la coordination des soins et 
permet d’établir et de maintenir le lien entre les différents intervenants (médecins et infirmières 
libérales, équipes HAD, famille, …). 
  
Pour le patient et sa famille, la Médigate est une réelle interface avec le monde médical extérieur. 
  
Cet outil révolutionne l’échange et la transmission d’informations sur le patient en s’appuyant sur des 
moyens de télécommunications standards tels que le fax, le scanner ou les plus avancés comme le 
cellulaire, le WIFI … Le système permet notamment une télésurveillance à distance de l’état du patient. 
Toutes les données transmises ou saisies via la Médigate sont tracées dans le dossier patient informatisé 
de la Clinique Pasteur. 
 

Medinbox est un système d’innovations technologiques permettant la connexion et l’intégration 
de toutes les sources vidéo d’un bloc opératoire. 
  
Il a été développé en collaboration avec des médecins et paramédicaux afin de répondre de la 
meilleure façon possible aux conditions réelles d’utilisation. 
  
Parmi ses nombreuses possibilités, Medinbox permet la diffusion d’images du bloc en temps 
réel, dans l’établissement ou en dehors pour des applications de télémédecine ou de formation 
interactive. Il permet également l’intégration dans le dossier patient des moments clés de son 
opération ou encore la constitution de vidéothèques pour l’enseignement. 
  
Evolutif, ce système a pour objectif de permettre, grâce à une interface utilisateur intuitive, 
simple et conviviale, aussi bien l’enregistrement que l’archivage ou l’exploitation et la 
transmission d’images de diverses sources médicales (caméras vidéo, CT, …). La combinaison, 
sur un même écran, d’images provenant de sources variées lui donne un champ d’application 
extrêmement vaste. 

Emy Santé est une plateforme collaborative, créée en Occitanie par des professionnels 
de santé, pour des professionnels de santé, formant une communauté de partenaires. 
Initiée par des équipes médicales évoluant au sein d’établissements de santé, notamment 
de l'alliance Clinavenir, Emy Santé participe, grâce à son panel de services, à fluidifier le 
parcours de soins entre le 1er et 2ème recours. Elle facilite ainsi la gestion du quotidien 
des professionnels de santé. 
 
Emy Santé est également une plateforme de conseil, d'accompagnement et de 
soutien dans la création et la gestion d'un projet de Maison de Santé 
Pluriprofessionnelle (MSP) ou de Communauté Professionnelle Territoriale de 
Santé (CPTS). Emy Santé a développé un service personnalisé d’assistance à la prise de 
rendez-vous unique en Occitanie. Il s’agit d’un numéro dédié aux médecins ou 
professionnels de santé du 1er recours pour simplifier la prise de rendez-vous auprès 
de médecins spécialistes exerçant au sein d’établissements partenaires. Emy Santé 
accompagne tout projet de création de MSP / CPTS.  
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Et aujourd’hui, YOOLI qui développe un portail patient à destination des établissements de santé. 
 

 
La méthode a fait ses preuves et la Clinique entend la développer et la diffuser. Le développement technique 
est confié à une Start up en interaction avec les professionnels de la santé et une attention particulière est 
apportée à la préservation des habitudes des soignants, qui sont les premiers à juger de la pertinence de la 
solution car tout l’enjeu réside dans l’adaptation aux contraintes des professionnels et à la facilité de 
maniement de(s) solution(s).  
 

2 
 
La Clinique Pasteur entend ainsi être un partenaire des start-up, en apportant une expertise métier, une 
compréhension des usages associés à la solution et un terrain d’expérimentation privilégié. Elle décline cette 
volonté selon différents types de coopération : le co développement, l’évaluation ou encore la 
commercialisation des solutions dont le bénéfice est avéré pour les professionnels et/ou les patients.  
 
NB : La clinique Pasteur candidate, en partenariat avec Clinavenir, le CHU de Toulouse et l’ASEI, à l’appel à 
manifestation d’intérêt lancé par le ministère de la santé autour des tiers lieux d’innovation du numérique 
en santé. 
 
 

10.2  Services rendus aux patients 

Ces développements visent fondamentalement l’amélioration de la qualité de la prise en charge des patients.  
 
En effet, le passage d’une médecine curative, collective, standardisée et thérapeutique à une médecine dite 
des 4P, étendue aux 6 P, engendre une imbrication forte entre transformation organisationnelle et 
transformation digitale.  
 
Le digital apporte ainsi de la valeur à toutes les étapes du parcours du patient et participe à la prévention, à 
l’éducation thérapeutique, à l’autonomisation du patient : il contribue ainsi à faire du patient un acteur de 
sa prise en charge, et rejoint ainsi l’ambition de développement de l’expérience patient que la Clinique 
entend mettre au cœur de sa stratégie dans les années futures.  

 
2 Source : travaux réalisés avec la société Welium, conseil en développement digital, 2021.  

Autres établissements de santé, médico-social, Médecins de ville

Faciliter la communication avec les autres acteurs du territoire

Accès aux données du patient

Prescription, recueil de constante, observations, CR, … 

Gain de temps

Gestion de la relation avant, pendant, après l’hospitalisation 

Amélioration de la relation patient

Imagerie, Biologie, Antécédents, …

Aide au diagnostic

Echange entre pairs, continuité de la prise en charge, … 

Faciliter la communication avec les autres professionnels du territoire

Unifier les pratiques et les outils

Faciliter la mobilité des acteurs
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La transformation numérique n’est pas (seulement) la digitalisation des processus. Elle interroge les métiers, 
les organisations, les manières de penser, le management, pour simplifier les parcours des patients et la vie 
des professionnels. C’est tout l’état d’esprit de la transformation numérique déjà largement engagée à la 
Clinique y compris dans la manière de penser les filières de soins dans le futur (proche) :  

 
Une « clinique numérique » se projette évidemment dans son environnement immédiat, pensé en tenant 
compte de toutes les possibilités technologiques favorisant la qualité de la prise en charge, le confort des 
patients et des personnels, lors de leur présence dans les locaux, mais également sous un angle immatériel, 
facilitant la continuité et le traitement de l’information produite en dehors de l’établissement ou par d’autres 
partenaires.  
 
 

10.3  Services rendus aux partenaires du territoire 

Loin d’être auto centrée, la Clinique entend également poursuivre le développement de solutions digitales 
capables d’améliorer la coopération des établissements de santé du territoire, notamment dans le cadre 
de l’alliance Clinavenir, et les diffuser largement. Elle poursuit à ce titre, 6 objectifs majeurs :  

 
 
 
 
 

 

01

Prédiction 
• Maladies infectieuses

• Maladies génétiques

• …

02

Repérage 
• Identifier les facteurs de 

risque

• Identifier les populations 

03

Prévention 
• Accompagnement des 

populations à risque

04

Orientation 

• Organisation des 
parcours

• Identification des 

acteurs

05

Coordination 
• Pilotage de la prise en 

charge du patient tout au 
long de son parcours

06

Prise en charge / Avis

• Ensemble des 
activités réalisées par 

les acteurs de la prise 
en charge

• Gestion du chemin 
clinique

07

Suivi 

• Accompagnement du 
patient au-delà de sa 

prise en charge dans 
la structure de santé

territoriale) 

Échanger sur les bonnes 
pratiques

Partager des ressources rares 

Améliorer le maillage du territoire Fluidifier le parcours du patient 

Diminuer les couts (éviter les 
redondances, renforcer la 
per nence, acheter en commun  …)

Partager des inves ssements 

Clinique Pasteur 



 
 

 
52 

Référence : 
DG/POL/MAN/GEN/68 

11 Conclusion 

Le projet stratégique et le projet d’établissement 2022-2026 de la clinique Pasteur illustrent l’extraordinaire 
VITALITE de la clinique. 
 
Les projets foisonnent :  

• Médicaux en termes d’activités hautement spécialisées, positionnés sur des pathologies prioritaires, 

la cardiologie et le cancer ;  

• Des innovations dans les modes de prise en charge avec l’e-santé, les alternatives à l’hospitalisation 

conventionnelle, l’hôpital de jour des pathologies chroniques, les parcours coordonnés 

• Une politique sociale ambitieuse pour s’adapter aux défis du marché de l’emploi hospitalier  

 
Un projet particulièrement novateur et porteur de transformation est la structuration d’une direction de la 
relation et de l’expérience patient. D’autres projets majeurs comme les investissements dans la démarche 
sociétale et environnementale, dans les solutions numériques, ou dans les politiques sociales attractives se 
situent dans la continuité de l’action de la clinique Pasteur.  
 
Il reste trois défis qui seront approfondis pendant cette période pour mieux y répondre :  

• L’approche territoriale du fait du bouleversement à anticiper de la structure des territoires 

• L’adaptation de la gouvernance pour faciliter le renouvellement des équipes et des actionnaires 

• Le vieillissement de la population dont l’impact sera considérable et qui conduira à imaginer de 

nouvelles réponses aux besoins de soin. 

 
L’ensemble de ces projets et de ces défis est abordé dans une COHERENCE STRATEGIQUE, entre les valeurs, 
la différenciation stratégique et la volonté d’excellence. Les valeurs parce qu’elles différencient la clinique 
Pasteur d’une majorité d’autres établissements privés pour lesquels la maximisation du profit économique 
reste prioritaire, la différenciation stratégique par le choix d’une clinique à profil spécialisé, et la poursuite 
d’une politique d’excellence.  
 
 
 




