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Clinique Pasteur : une culture d'excellence au service du patient
Située à Toulouse, en centre-ville, la Clinique Pasteur regroupe 461 lits et places en hospitalisation traditionnelle, ambulatoire et à domicile
compte environ 1300 professionnels dont 170 médecins et accueille 55000 patients par an. Malgré sa dimension et sa technicité, la Clinique
Pasteur sait rester à dimension humaine.
Après l’Atrium, dédié à la cancérologie, à la médecine et chirurgie ambulatoire, la Clinique Pasteur de Toulouse s’est lancé un nouveau 
défi avec la création d’un « CardioCenter » à dimension européenne. Avec ce projet baptisé « Passerelle », l’établissement conforte ainsi
sa position d’excellence en cardiologie. Le nouveau bâtiment d’une superficie de 11 000 m2 regroupera toute l’imagerie médicale, de nouveaux
blocs opératoires et les activités de cardiologie de la clinique. Ce projet apportera une réponse adaptée, responsable, professionnelle et
durable, aux enjeux locaux de santé publique de cette région toulousaine.

Comment définiriez-vous votre établissement, la Clinique
Pasteur ? 
Dominique Pon : Notre établissement est la 2e plus grosse clinique
française en chiffre d’affaires et la 1er dans le domaine cardiologie.
La Clinique Pasteur appartient à ses 150 médecins actionnaires.
Notre culture d’entreprise repose sur quatre valeurs fondamentales :
a l’éthique, l’excellence, l’innovation et l’indépendance. Nous avons

une longue tradition d’excellence et nous essayons toujours de tendre
vers le meilleur soin au meilleur coût. Pour l’innovation, nous
n’avons pas peur d’être concepteur de solutions innovantes dans
notre secteur. Par exemple, pour le système d’information, la Clinique
Pasteur a développé des outils qui sont devenus des références utili-
sées par de nombreux autres établissements en France. Enfin, notre
éthique se traduit par une véritable démarche globale de responsa-
bilité sociétale (RSE), avec un engagement environnemental et so-
cial. Nous sommes notamment le premier établissement de santé
français à avoir obtenu la double certification ISO 14001 et EMAS
(certification environnementale européenne). Nous sommes vraiment
dans une logique de démarche RSE innovante avec de nombreux
projets atypiques dans notre secteur mais qui traduisent notre enga-
gement éthique.

Présentation de la Clinique Pasteur avec son directeur, 
Dominique Pon
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Vous avez d’ailleurs une politique de management un peu atypique...
D.P : Selon moi, depuis 40 ans, le monde de l’entreprise fait fausse
route concernant son modèle managérial. Nous sommes globalement
passés d’un management paternaliste, qui infantilisait les salariés,
à un management par process qui, lui, les robotise. C’est d’ailleurs
ce modèle par process qui est aujourd’hui mis en avant pour le secteur
de la santé en argumentant que nous devrions nous inspirer du
monde de l’entreprise. Or, dans toutes les entreprises, et encore
plus dans le secteur de la santé, l’avenir consiste à mon avis à remettre
l’individu et pas le process au cœur du management. Pour cela, nous
devons entrer dans une logique de confiance : les salariés doivent
avoir confiance en eux-mêmes, dans leur avenir, dans la structure
qui les emploie, et dans les valeurs qu’elle défend. C’est véritablement
cette base de confiance qui devrait toujours précéder la logique du
process. Instaurer la confiance peut se traduire de plusieurs façons :
laisser la porte de la direction générale ouverte afin que le personnel
puisse venir proposer des innovations, rester au contact du terrain
et des services, expliquer, donner de l’information, être dans la
transparence, porter des valeurs qui ont un sens humain, être exigeant
et rigoureux avec soi-même, etc. A partir de là, au fur et à mesure
que les personnes prennent confiance en elles, elles deviennent
forces de proposition et ont une capacité à voir l’intérêt collectif
avant leur intérêt individuel. Nous pouvons constater un net gain
d’efficience lorsque les personnels se réapproprient leur vie profes-
sionnelle. Je crois beaucoup à ce modèle de management. A titre
personnel, je peux passer une journée complète en immersion dans
les services, à être au contact du personnel, à discuter avec les diffé-
rents métiers, etc. Il est important de mettre en lumière les héros
du quotidien qui, souvent, dans l’ombre de leur service, appliquent
une véritable éthique personnelle dans leur métier. Ce sont d’abord
eux qu’il faut mettre en avant. 

Pourquoi le secteur de la santé n’est-il pas plus innovant,
aujourd’hui, au niveau managérial ?
D.P : Le métier  des établissements de santé est de soigner des humains
grâce au travail d’autres humains. A ce titre, nous devrions vraiment
être les entreprises les plus vertueuses et les plus innovantes en
matière de management. Cependant, aujourd’hui, des modèles indus-
triels nous sont imposés dans nos organisations alors que cela devrait
être l’inverse. Nous devrions, en tant qu’établissement de soins, inventer
et concevoir des modèles managériaux basés sur l’humain et pouvant
être démocratisés au monde de l’entreprise. Mais, bloqués et engoncés
dans nos conservatismes, nous manquons d’innovation et de capacité
à être force de proposition. Nous devons avoir la capacité d’inventer
le modèle managérial de l’entreprise de demain qui doit mettre en
lumière non pas les exploits de tel ou tel dirigeant ou fonds d’inves-
tissement, mais ceux des personnels de terrain, des infirmières, des
aides-soignants, des agents hospitaliers qui sont pour moi de véritables
héros modernes.

La philosophie du « patient first »…
D.P : Selon moi, en France, aucun établissement ne peut affirmer
qu’il met totalement et véritablement le patient au centre de ses
préoccupations. Tout le monde explique qu’il faut le replacer au centre
du dispositif… Mais qu’en est-il réellement ? Dans les faits, le système
de santé français n’est pas centré sur le patient. Il est centré sur
nos propres contraintes, sur nos conservatismes, sur le « harcèlement
textuel » des tutelles, sur nos problèmes de financement et sur le
corporatisme des professions de santé. Si le patient était réellement

au cœur du dispositif, nous serions plus innovants et nous pourrions
lui proposer plus de services ainsi qu’à sa famille et aux accompa-
gnants. Nous restons tous beaucoup trop centrés sur nous-mêmes
et il existe, selon moi, un énorme défaut de mission. Certes, nos
métiers sont difficiles, mais il n’y a pas assez de dynamique inno-
vante, tournée vers l’avenir et suffisamment volontariste pour 
remettre le patient au cœur du dispositif.

La Clinique Pasteur est le deuxième établissement privé
français en chiffre d’affaires. Quelle est la force de votre 
établissement ?
D.P : Nous devons rester le plus humbles possible. Toute situation
est fragile et peut être remise en cause rapidement. Nous avons
une volonté collective des médecins, du personnel et des dirigeants
d’essayer d’être dans l’excellence et dans l’éthique et de tenter de
les mettre en pratique tous les jours. Mais nous demeurons extrê-
mement fragiles avec des marges économiques très faibles et tout
changement tarifaire peut remettre complètement notre modèle en
question. Pour l’instant, nous nous en sortons. Mais la situation est
loin d’être garantie dans le contexte actuel de baisse tarifaire.

Vous mobilisez d'autres cliniques indépendantes dans les
projets Clinavenir en région et Santé Cité en national. Le modèle
coopératif représente-t-il l’avenir du secteur privé ?
D.P : Aujourd’hui, il est dommage qu’il n’existe aucune alternative
pour un établissement souhaitant rester indépendant et ne voulant
pas être vendu à un fond d’investissement ou à un groupe financier.
Ces établissements sont isolés et ne peuvent pas bénéficier d’éco-
nomies d’échelle, de partages de bonnes pratiques ou d’outils de
benchmark. Il y avait donc un vrai besoin à trouver des outils de mutua-
lisation des compétences et des moyens. Avec ces regroupements,
nous créons de la valeur ajoutée en partageant. Pour des établis-
sements indépendants qui souhaitent faire perdurer leur modèle,
ces groupements coopératifs sont effectivement à mon avis une 
véritable perspective d’avenir.

Pourquoi les établissements indépendants ne se sont-ils pas
rapprochés plus tôt ?
D.P : Ce sont les circonstances qui ont fait naître ces regroupe-
ments. Sur Toulouse, par exemple, lors de ma prise de fonction, j’ai
rencontré mes collègues indépendants et nous avons évoqué la pos-
sibilité de travailler davantage ensemble. C’est ainsi que l’idée de
Clinavenir est née. De même, au niveau national, la pertinence du
partage et de la mutualisation des compétences a été évoquée lors
d’une réunion d’un club de dirigeants d’établissements privés, le
club des 15. Santé Cité a a été créé, nous avons ouvert les portes
et nous nous sommes aperçu que cette création répondait à une 
demande. Ce sont véritablement des histoires d’hommes et de circons-
tances qui ont poussé les établissements à se rapprocher.

Avec quels établissements entretenez-vous le plus de liens ?
Quelle est la nature des liens que vous entretenez avec les
établissements publics, notamment le CHU de Toulouse ?
D.P : Nous entretenons d’excellentes relations avec la plupart des
établissements voisins et, notamment, avec le CHU de Toulouse
avec qui nous avons de nombreuses coopérations. Nous avons éga-
lement de très bonnes relations avec les établissements privés de
la région avec lesquels nous sommes en réalité très peu en concurrence
dans la mesure où l’offre de soin en Midi-Pyrénées est aujourd’hui
bien organisée.
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La Clinique Pasteur est lancée dans un projet d’envergure
d’extension, « Passerelle ». Quels sont les enjeux de ce projet ?
D.P : Ce projet représente un investissement important donc avec
une prise de risque significative. L’enjeu économique est réel. Mais
nous avons toujours eu la volonté de moderniser l’outil de travail
en le réorganisant sur des pôles d’activité forts. Ce projet s’est inscrit
dans un schéma directeur immobilier avec une première phase qui
correspondait à l’ouverture, en 2011, de l’Atrium, un bâtiment dédié
à la cancérologie et à la chirurgie ambulatoire. L’objectif était de
rassembler sur un même lieu toutes les disciplines autour de la prise
en charge du cancer, afin de favoriser des circuits courts et simplifiés
pour les patients ainsi que la coopération médicale pour créer une
certaine dynamique. Avec le projet « Passerelle », l’enjeu est de repro-
duire ce modèle autour de la cardiologie : rassembler sur un même
plateau toute la prise en charge de patients atteints de pathologies
cardiovasculaires, tout en se projetant vers l’avenir. Notre vision est
assez ambitieuse puisque nous souhaitons nous doter d’un centre
d’excellence, moderne, ouvert vers l’avenir, avec une dimension 
européenne. Il n’y a aucune arrogance à affirmer cette ambition, car des
projets d’envergure sont nécessaires pour dynamiser un établissement.

Dans quelle mesure ce projet a-t-il été rendu possible par le
statut de clinique indépendante de Pasteur ?   
D.P : Le projet « Passerelle » est d’abord financé sur fonds propres.
Dans la mesure où nos médecins actionnaires ne touchent jamais
leurs dividendes, nous arrivons, sur plusieurs années, à constituer
un petit capital nous permettant de réaliser certains investissements.

Sur ce projet « Passerelle », nous avons également eu la chance
d’être soutenus dans le cadre du plan Hôpital 2012, ce qui nous a
considérablement aidés. Nous avons fait le choix d’un établissement
moderne, de centre-ville, ouvert sur la cité et tourné vers l’avenir.

Comment définiriez-vous la politique de soins de la clinique ?
D.P : Nous restons dans les valeurs qui animent notre établissement :
l’excellence médicale, l’excellence de la prise en charge et l’impor-
tance des relations humaines. Cela se traduit, notamment, par un
effectif  soignant plus important qu’ailleurs. Nous avons fait le choix
d’avoir un personnel conséquent afin de favoriser la relation avec
le patient. Nous avons également choisi d’internaliser les fonctions
supports (restauration, hôtellerie, entretien bâtiment, informatique, ...)
pour les intégrer à notre projet de soins. Notre politique se résume
assez simplement : tout professionnel de notre établissement, en
contact direct ou pas avec le patient, doit se sentir à son service.  

Dans quelle mesure cette politique de soins sera-t-elle 
impactée avec l’ouverture du bâtiment passerelle ?
D.P : Avec le projet « Passerelle », tous les personnels concernés
vont, je pense, trouver un certain confort dans leur exercice quotidien
avec des circuits plus courts et plus rationnalisés, des nouvelles
technologies mises à leur disposition, et surtout un qualitatif au niveau
architectural qui, je l’espère, les rendra fiers et heureux de rendre
une prestation de grande qualité à nos patients. 
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Avez-vous prévu la création de nouvelles fonctions ?
D.P : En anticipation du projet « Passerelle », nous avons comme
projet de retravailler sur nos prestations hôtelières et sur des services
en ligne pour les patients, leur famille, ainsi que pour nos médecins
correspondants. Nous cherchons à être toujours plus innovants et
nous souhaitons imaginer de nouveaux services, de nouvelles prestations
afin d’améliorer l’accueil des patients. Il est cependant encore trop
tôt pour en parler. Je pense que, globalement, les établissements
de santé doivent encore beaucoup travailler en matière d’accueil et
de services offerts aux patients.

Quels sont les éléments vous permettant d’avoir une vision
du fonctionnement de votre établissement à 10 ans ?
D.P : Il est très difficile d’avoir une vision claire car nous ne maîtrisons
pas nos propres ressources financières. Nous sommes en économie
strictement administrée et nous ne pouvons pas maîtriser complè-
tement les paramètres économiques de nos structures. Nous ne
pouvons pas bâtir de vrais projets à long terme avec une bonne 
visibilité. C’est très inconfortable. Un projet comme « Passerelle »
est un véritable pari pour notre établissement. C’est une énorme
prise de risques, surtout dans la période actuelle où nous avons de
moins en moins de capacité à investir. Mais, d’un autre côté, une
entreprise ne peut pas être en permanence repliée sur elle-même,
vivant dans la peur de disparaître. Elle doit pouvoir évoluer dans le
cadre de sa mission… Pour la Clinique Pasteur, notre mission est
d’améliorer le soin et la prise en charge de nos patients et d’être

encore plus efficients. Dans le cadre du projet « Passerelle », la prise
de risque était donc nécessaire…

Dans quelle mesure souhaitez-vous développer davantage
l’image de la clinique ?
D.P : Je ne sais pas si nous devons développer l’image de l’établis-
sement. En revanche, je pense que les pouvoirs publics devraient
venir comprendre, sur le terrain, le fonctionnement des établissements
privés comme le nôtre. Ils devraient comprendre que nous avons
une éthique, que nous assumons une vraie mission de service public,
une volonté d’innovation pour ne pas être écrasés par la lourdeur
administrative. Ce n’est pas l’image de notre établissement qui
m’intéresse, c’est davantage la considération des pouvoirs publics
pour sauvegarder des modèles comme le nôtre qui sont très fragiles.

Quelle vision avez-vous de la prise en charge de la santé du
XXIe siècle ? 
D.P : J’espère, du fond du cœur, que nous arriverons à préserver un
modèle de financement de la santé qui restera basé sur la solidarité.
Il est important de sauvegarder ce modèle afin de conserver une logique
d’équité. D’un autre côté, nous devons impérativement être capables
de nous réformer culturellement, et collectivement. Nous devons
expliquer que la santé a un coût et nous devons tous être dans une
logique de responsabilité autour de ce financement. C’est la seule
façon de préserver ce modèle.
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