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L'hépital n'est pas gu'un lieu de soins ; c’est un sanctuaire de la transmission. Depuis
des siecles, la médecine avance par le compagnonnage, par ce passage de témoin
invisible entre celui qui sait et celui qui apprend. Pourtant, en ce début de XXle siecle,
ce lien vital est menacé par un double péril : I'épuisement des soignants et la
bureaucratisation du savoir.

Le constat : Une tragédie de la norme

Aujourd’hui, nous formons nos soignants comme nous gérons des stocks. La
formation est devenue un "produit de consommation" normé, certifié par des labels
administratifs comme Qualiopi, qui privilégient trop souvent le contenant sur le
contenu. Nous avons enfermé l'expertise clinique dans des cases de conformité,
oubliant que la médecine est une matiere vivante, singuliére et urgente.

Pendant que l'on remplit des formulaires de certification, le savoir de terrain
s'évapore. Les cadres de santé, détenteurs d'une sagesse inestimable, n'ont plus le
temps ni les outils pour transmettre leur "pente" d'excellence.

Notre vision : L'Humanisme comme technologie de pointe

Face a ce déclin, Hospiformations.com ne propose pas un logiciel de plus. Nous
proposons un acte de résistance humaniste.

S'inspirer de Rabelais, c'est refuser le "bourrage de crane" passif pour viser une "téte
bien faite", capable de discernement au lit du patient. S'inspirer d’André Gide, c'est
comprendre que la force d'un hépital réside dans la singularité de ses experts.
Chaque service, chaque bloc, chague soignant possede une expertise unique qui
mérite d'étre digitalisée et partagée, sans étre dénaturée par une standardisation
marchande.

L'engagement : La souveraineté par l'altruisme

Ce Livre Blanc n'est pas un catalogue commercial. C'est un plaidoyer pour une
souveraineté pédagogique hospitaliére. Nous affirmons qu'un hoépital peut et doit
redevenir I'auteur de son propre savoir.



A travers |'expérimentation de I'Article 51, nous ouvrons une voie nouvelle : celle du
circuit court pédagogique. Une plateforme ou le savoir circule librement entre pairs,
affranchi des barrieres lucratives et administratives.

A Limoges, nous avons décidé que le savoir ne serait plus une dépense, mais un bien
commun. Ce manifeste est une invitation aux décideurs, aux soignants et aux élus a
nous rejoindre pour réenchanter la transmission. Car, au final, mieux former ceux qui
nous soignent est le plus beau des projets de société.

L'hépital francais traverse une crise qui dépasse les simples enjeux budgétaires ou
capacitaires : il souffre d'une érosion silencieuse de son capital immatériel. Le
savoir-faire, autrefois transmis par osmose au lit du patient, se fragmente et s'égare
sous le poids des contraintes opérationnelles.

1. La rupture de la chaine de transmission

Le modele historique du compagnonnage hospitalier est en péril. Plusieurs facteurs
expliquent cette amnésie organisationnelle :

e Le facteur temps : La pression sur les flux de patients et la réduction des
durées de séjour ne laissent plus d'espace a la transmission informelle.

e Le turn-over des équipes : Avec le départ massif de soignants expérimentés,
c'est une bibliotheque de gestes et d'expertises qui brlle chaque jour sans
étre sauvegardée.

e La perte de sens : Lorsque le soignant n'est plus percu que comme un
"exécutant de protocoles" standardisés, son désir de transmettre sa propre
singularité s'éteint.

2. L'illusion du e-learning industriel

Pour pallier ce manque, les établissements ont massivement investi dans des
catalogues de formation externes. Mais ce remeéde est parfois pire que le mal :

e Contenus désincarnés : Des modules standardisés, congus loin du terrain, qui
ne répondent pas aux spécificités locales d'un service ou d'un plateau
technique.

e Passivité cognitive : Des formats de "clic-clic" ou l'apprenant cherche la
validation administrative plutét que la compréhension clinique.



e Colt d'opportunité : Des millions d'euros sont investis dans des licences
annuelles pour des savoirs que I'hndpital possede de€ja en interne, mais qu'il ne
sait plus mobiliser.

3. L'enjeu de l'attractivité par le savoir

Le diagnostic est clair : un hépital qui ne transmet plus est un hépital qui ne séduit
plus. Les jeunes générations de soignants ne cherchent pas seulement un salaire,
elles cherchent un écosystéme apprenant.

e ['absence d'outils agiles pour valoriser I'expertise des cadres de santé accéléere
le sentiment d'obsolescence professionnelle.

e Le manqgue de partage entre établissements crée des "doublons" de travail
épuisants : chague CHU réinvente la roue dans son coin, faute de plateforme
de mutualisation.

Conclusion du chapitre

L'amnésie hospitaliere n'est pas une fatalité. C'est le résultat d'un choix de gestion
qui a privilegié la conformité documentaire sur la vitalité pédagogique.
Hospiformations.com intervient ici : non pas pour ajouter du contenu, mais pour
restaurer la mémoire vive de I'hopital.

La certification : Un gage de processus, non de résultat

Depuis le ler janvier 2022, la certification Qualiopi est devenue la boussole des
organismes de formation en France. Son intention est louable : réguler un marché
privé disparate et garantir que les fonds publics (OPCO, CPF) sont utilisés selon des
processus administratifs rigoureux.

Cependant, un paradoxe majeur apparait dés que l'on franchit le seuil d'un
établissement de santé : Qualiopi certifie la gestion documentaire du dossier de
formation, mais elle ne dit rien de la pertinence clinique du geste transmis.



L'Hopital face au carcan de I'uniformisation

Le modéle Qualiopi repose sur une standardisation qui se heurte a trois réalités
hospitalieres :

L'Urgence Vitale vs La Lenteur Administrative : Un nouveau protocole de

soin (lié a une crise sanitaire ou une innovation technique) doit étre diffusé en
48 heures. Le processus de mise en conformité Qualiopi d'un nouveau module
prend des semaines. L'administration ne peut pas dicter le rythme de la
science.

La Dilution de I'Expertise : En privilégiant la "méthodologie pédagogique"
standardisée, la norme finit par lisser les contenus. Or, a I'hopital, c'est la
singularité de l'expert (le chirurgien, le cadre de bloc, l'infirmier spécialisé) qui
sauve des vies.

Le Colt de la Conformité : Maintenir une certification Qualiopi exige une
structure administrative lourde et colteuse. Pour un CHU, cet argent est

"oerdu" pour le soin, alors qu'il pourrait financer la création de contenus par les
soignants eux-mémes.

Hospiformations : La voie de la "Certification par les Pairs"

Hospiformations.com propose de remplacer la conformité administrative par la
validation scientifique.

Le circuit court : Au lieu de passer par un organisme tiers certifié, le savoir
circule directement de l'expert a l'apprenant.

La garantie de qualité : La qualité n'est pas validée par un auditeur externe
gui ne connait pas le milieu hospitalier, mais par le conseil scientifique et les
cadres de |'établissement (le principe rabelaisien de la "substantifique moelle").
La liberté de I'Article 51 : En s'appuyant sur les dérogations prévues par la loi
pour l'innovation, Hospiformations permet au CHU de s'affranchir de la norme
marchande pour se réapproprier sa souveraineté pédagogique.

Vouloir imposer Qualiopi a la transmission interne des savoirs hospitaliers, c'est
comme demander a un poéete de certifier ses vers selon des normes de comptabilité.
Le savoir soignant est une exception culturelle. En choisissant Hospiformations, le
décideur ne choisit pas le "hors-piste", il choisit la vérité du terrain contre la fiction du
dossier papier.



Dans un monde hospitalier saturé par le numeérique et les procédures, pourquoi
invoguer des auteurs du XVle et du XXe siécle ? Parce que la technologie sans
philosophie n'est qu'une coquille vide. Hospiformations.com utilise les concepts de
Francois Rabelais et d'André Gide pour batir une ingénierie de formation qui
respecte l'intelligence humaine.

1. La "Téte bien faite" de Rabelais : Refuser le gavage pédagogique

Francois Rabelais, médecin lui-méme, pronait a travers I'éducation de Gargantua une
soif de savoir insatiable mais structurée.

Le Concept : Rompre avec le "bourrage de crane" (le e-learning passif de 45
minutes que l'on subit).

L'Application Hospiformations : Nos modules sont congus comme une quéte
de la "substantifigue moelle". Nous privilégions le format court, interactif et
réflexif. Le soignant n'est pas un récipient que l'on remplit, mais un esprit que
l'on éveille.

L'Impact : Un agent qui comprend le pourquoi de son geste est un agent plus
sar, plus autonome et plus engagé.

2. La Singularité d'André Gide : Valoriser I'expertise de terrain

"Il est bon de suivre sa pente, pourvu que ce soit en montant." Cette maxime de Gide
est le pilier de notre vision de l'expertise.

Le Concept : Chaque soignant, chaque service hospitalier posseéde une
"pente" : une expertise spécifique, une maniére unique de gérer une crise ou
un soin technique.

L'Application Hospiformations : Plutdt que d'imposer un contenu uniforme
venu d'en haut, nous permettons aux experts du CHU de Limoges (et
d'ailleurs) de digitaliser leur propre savoir. Nous respectons la singularité de
chaque établissement.

L'Impact : En valorisant la signature individuelle de l'expert, nous renforcons
l'estime de soi des soignants et la fierté d'appartenance a un établissement
"auteur".



3. La Synthése : L'Ingénierie Humaniste

L'alliance de ces deux pensées crée ce que nous appelons I'Ingénierie Humaniste.
Elle se traduit par trois regles d'or sur notre plateforme :

1. L'Appétence : On n'apprend bien que ce que I'on désire comprendre.
2. L'Action : Le savoir doit étre immeédiatement convertible en pratique au lit du

patient.
3. L'Elévation : La formation ne doit pas étre une corvée administrative, mais un

moment d'épanouissement professionnel.

Note stratégique : La ou Qualiopi s'assure que le stagiaire a cliqué sur
"Suivant", I'lngénierie Humaniste s'assure que le soignant a grandi.

Le modele traditionnel de la formation hospitaliere repose sur une logique
d'importation : I'népital achete, a prix d'or, des contenus standardisés a des
prestataires externes. Hospiformations.com renverse cette logique en instaurant un
modeéle d'exportation interne et de partage horizontal.

1. Le concept du "Circuit Court" Pédagogique

A linstar des circuits courts alimentaires qui suppriment les intermédiaires pour
garantir la fraicheur et le juste prix, Hospiformations supprime les intermédiaires
administratifs et marchands entre 'expert et I'apprenant.

e L'Expert-Auteur : Le soignant (cadre de santé, infirmier spécialisé, médecin)
devient le créateur du contenu. Il n'est plus un simple "récepteur" de
consignes, mais le garant de la transmission du geste juste.

e La Plateforme Agnostique : Hospiformations fournit linfrastructure
technique légére et intuitive qui transforme une expertise complexe en un
module pédagogique diffusable immédiatement.

2. La Mutualisation Altruiste : L'Economie du Don

Le verrou financier du CHU de Limoges ("Pourquoi payer pour les autres ?") se leve
par la compréhension de I'économie de réseau.



Le principe de réciprocité : Si le CHU de Limoges produit 10 formations
d'excellence et les partage, il accéde en retour aux 100 formations produites
par les autres établissements partenaires.

La fin de la redondance : Aujourd'hui, des centaines d'hopitaux paient
chacun de leur cété pour créer le méme module sur I'hygiene ou la
bientraitance. Hospiformations centralise I'effort : on ne crée gqu'une fois, on
partage a l'infini.

Colt marginal zéro : Une fois la plateforme financée par l'innovation (Article
51), le colt de diffusion d'une formation a un soignant supplémentaire est nul.

3. L'Impact sur le Budget Hospitalier

L'efficience de ce modele se mesure sur trois niveaux :

1.

Economies Directes : Suppression des frais de licences annuelles et des colts
d'intermédiation des organismes certifiés.

Gain de Temps Médical : Des formations "juste a temps" et ciblées évitent les
absences prolongées en salle de cours pour des contenus inutiles.
Valorisation des RH : Transformer un soignant en auteur augmente son
engagement et réduit le risque de départ, dont le colt de remplacement est,
lui, colossal.

L'équation de la souveraineté : Investir dans son propre écosystéme de
savoir colte moins cher que de louer perpétuellement celui des autres.

Innover au sein de I'hépital public nécessite un cadre de protection. L'objection
réglementaire (Qualiopi) ne doit pas étre un point d'arrét, mais le point de départ
d'une expérimentation nationale. Ce chapitre détaille comment le cadre légal de
I'Article 51 sécurise Hospiformations.com.

1. La base légale : Le droit a la dérogation

L'article L. 162-31-1 du Code de la sécurité sociale (dit "Article 51") permet de déroger
aux regles d'organisation et de financement de droit commun.

Le principe : Tester de nouvelles modalités permettant d'améliorer l'efficience
du systéme de santé.



e L'application : Puisque le modeéle Qualiopi freine la transmission agile et
souveraine du savoir au CHU, nous sollicitons une dérogation expérimentale
pour valider notre modeéle de "circuit court pédagogique".

2. Pourquoi I'’Article 51 est notre bouclier ?

Le recours a ce dispositif offre trois garanties majeures a la direction du CHU de
Limoges:

1. Sécurité Juridique : L'expérimentation est validée par I'ARS et le ministére. Le

CHU n'est plus "hors-norme’, il est "en test d'innovation".
2. Financement Dédié : Le dispositif permet de solliciter des fonds d'innovation

(Fonds d'Intervention Régional - FIR) pour couvrir le temps de gestion et
l'infrastructure, évitant ainsi que le CHU ne supporte seul l'investissement
national.

3. Evaluation Scientifique : A I'issue de la période (18 a 24 mois), I'impact de la

plateforme est évalué. Si l'efficience est prouvée, le modele peut étre
pérennisé et intégré dans la loi de droit commun.

3. Le parcours de mise en oceuvre (Step-by-Step)
Pour transformer Hospiformations en projet pilote, le décideur suit trois étapes :

e La Lettre d'Intention : Le CHU de Limoges manifeste auprés de I'ARS
Nouvelle-Aquitaine sa volonté de tester une plateforme de mutualisation
souveraine.

e La Co-construction : Rédaction du cahier des charges montrant comment le
modeéle humaniste (Rabelais/Gide) améliore la rétention des compétences par
rapport aux méthodes certifiées classiques.

e Le Pilotage : Mise en place d'un comité de suivi incluant soignants, cadres et
administratifs pour mesurer le gain de temps et I'économie de ressources.

L'avis de l'expert : « L'Article 51 n'est pas une simple dérogation, c'est un
acte de confiance de I'Etat envers l'innovation de terrain. C'est l'outil
parfait pour passer d'une idée altruiste a une institution nationale. »



Au fil de ces pages, nous avons démontré que la crise de I'hépital n'est pas une
fatalité budgétaire, mais aussi une crise de la transmission. En enfermant le savoir
soignant dans des carcans administratifs et marchands, nous avons affaibli le coeur
méme du soin.

Le choix de la souveraineté

Nous arrivons a la croisée des chemins. D'un c6té, la poursuite d'une standardisation
aveugle, ou la certification Qualiopi devient une fin en soi, au risque de voir I'expertise
hospitaliere se diluer dans des catalogues de formation désincarnés. De l'autre, la
voie que nous tracons a Limoges avec Hospiformations.com : celle d'une
souveraineté retrouvée, ou I'hopital redevient I'auteur de sa propre excellence.

L’humanisme comme boussole

S'appuyer sur Rabelais et Gide en 2026 n'est pas une posture romantique. C'est un
choix pragmatique. C'est admettre que pour soigner I'humain, il faut d'abord
respecter l'intelligence et la singularité de celui qui soigne. Une « téte bien faite » sera
toujours plus efficace au lit du patient qu'une case cochée dans un dossier
administratif.

L'appel a I'action

Le cadre de I'Article 51 nous offre l'opportunité historique de prouver que l'altruisme
est une force économique et que la mutualisation est une arme de résilience.

e Aux dirigeants hospitaliers : Osez I'exception pédagogique. Faites de votre
établissement un foyer de création et non un simple consommateur de
services.

e Aux élus et décideurs politiques : Soutenez cette expérimentation
territoriale. Permettez a Limoges de devenir le centre névralgique d'un réseau
national de partage gratuit du savoir.

e Aux soignants : Reprenez le pouvoir sur votre transmission. Devenez les
auteurs du savoir de demain.

L'avenir de la santé francaise ne s'écrira pas dans des manuels de procédures, mais
dans la générosité du geste partagé. Ensemble, réenchanteons la formation
hospitaliere. Car transmettre, c'est déja soigner.



Mes coordonnées :

hospiformations.com

Sylvain VIGER
24, rue des Fréres Bonneff
87100 Limoges
06 60 57 47 67


http://hospiformations.com

‘Il est bon de suivre sa pente, pourvu
gue ce soit en montant.” anarecioe
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