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¾ Au tournant des années 2000 : des 

établissements pionniers réalisent des projets 

novateurs en organisation des soins et du travail 

¾ Le MSSS fait un appel de projets en 2002

¾ LõAHQ cr®e le CEOST au printemps 2002

¾ Le CEOST est mandaté par le MSSS pour 

dispenser une formation en organisation des 

soins et du travail en soins infirmiers à partir de 

lõ®t® 2002

* CEOST : Centre dôexpertise en organisation des soins et du travail



¾ Les membres du 

Comité aviseur du 

CEOST 

¾ Le mandat 

¾ Les livrables

Association

des hôpitaux

du Québec

Décideurs Universitaires



Le CEOST met sur pied un comité aviseur à 

lõ®t® 2003 : 

ü5 universitaires

ü1 représentant du MSSS 

ü12 gestionnaires praticiens 

¾ Rencontres aux deux mois



¾ LES GESTIONNAIRES PRATICIENS
üMadame Josée Breton, CHUM

üMadame Louise Chateauvert ICM

üMadame Céline Gendron, CSSS de Gatineau

üMadame Lucie Grenier, Hôtel -Dieu Lévis

üMesdames Anne Ladouceur et Ghyslaine Dumais, 
CSSS de Laval

üMadame Gratienne Lamarche, CUSM

üMonsieur Gilles Lebeau, CHUQ

üMadame Linda Lefrançois, HCLM

üMadame Olga Medeiros, CSSS Haut Richelieu Rouv.

üMesdames Danielle St -Louis et Lyne Cardinal, CHUS

üMadame Lucie Tremblay, C gériatrique Maimonides



¾ LES UNIVERSITAIRES

üMadame Mélanie Lavoie -Tremblay, U. McGill

üMonsieur Luc Mathieu, Université Sherbrooke

üMadame Martine Mayrand Leclerc, UQO

üMonsieur Alain Rondeau, HEC

üMadame Chantal Viens, Université Laval



¾ LES REPR£SENTANTS DE LõAHQ

üMonsieur Benoît Bédard, coordonnateur

üMadame Diane Benoît

üDr Laurent Boisvert

üMadame Odette Bolduc

üMadame Lucie Labbé

üMonsieur Raymond Paquin



¾ LES REPRÉSENTANTS DU MSSS

üMadame Yola Dubé 

üMadame Sylvie Hains 

üMadame Odette Plante -Marot (2002 -2004)



¾ Formation

üPlus de 1 500 cadres de toutes les régions du 
Québec ( et 48 gestionnaires du N.B.) sont formés 
en deux ans

¾ Consultation

üUne quinzaine dõ®tablissements utilisent les services 
de consultation du CEOST pour planifier leurs projets 
dõorganisation des soins, des services et du travail

¾ Identification et diffusion des pratiques novatrices 

(génération du savoir en organisation des soins et 

du travail)



¾ Avec lõappui financier du MSSS et des ®tablissements de sant®, 

sous la direction scientifique de Madame Chantal Viens :

üUn mod¯le int®grateur est con­u ¨ lõautomne 2003

üUne revue de littérature est produite au printemps 2004

üUne investigation et une analyse critique des pratiques 

novatrices sont r®alis®es au printemps et ¨ lõ®t® 2004

üUne monographie et un guide des pratiques novatrices 

sont rédigés en 2004 -2005

üUn colloque visant le partage dõexp®riences et la diffusion 

des pratiques novatrices est réalisé le 1er juin 2005 
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¾ Plus de 34 projets investigués (mai -juin 2004)

¾ Plus de 24 établissements visités dont 5 

pr®sentant plus dõun projet

¾ Plus dõune vingtaine dõinterviewers (dont les 

membres du CEOST)

¾ Plus de cent intervenants interviewés



8 juin 2009

Coûts

Performance



La méthodologie

¾ Le guide dõentrevue : un langage commun

¾ La formation des interviewers : une approche 

uniformisée

¾ Lõanalyse et lõinterpr®tation des donn®es

¾ La rédaction du guide des pratiques novatrices en 

organisation des soins, des services et du travail



http://www.aqesss.qc.ca/docs/public_html/document/memoires/Guide_pratiques_novatrices.pdf



Le contenu
ÁLe modèle intégrateur des projets de 

transformation

ÁUn sommaire de la revue de littérature

ÁUne démarche optimale et des pratiques 

novatrices

ÁUn CD ROM

ÁLes projets en fiches synthèses

ÁLes outils de gestion utilisés lors des projets
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À chaque phase :

¾ Documenter / Analyser

¾ Communiquer / Valider

¾ Adh®rer / Sôengager

¾ Mesurer / Sôajuster

¾ Évaluer / Célébrer

 



¾ Développer des habiletés et des 
capacités: 
üÀ évaluer la légitimité de projet et à diagnostiquer le désir 
et la capacit® de changement de lõ®tablissement face 
au projet à gérer;

üë concevoir, planifier et g®rer un projet r®el/fictif dõOSST 
qui pourrait être réalisé;

üÀ utiliser un modèle adapté de mobilisation des acteurs 

internes impliqués dans la mise en ïuvre du projet 
clinique et des projets dõOSST en d®coulant;

üDe développer une compréhension des effets et des 
préoccupations que génèrent ces changements auprès 
des équipes de travail et de cibler des actions favorisant 
leur actualisation.



8 juin 2009

¾Une connaissance scientifique et 

place aux résultats probants par la 

revue de la littérature en OSST

¾Développer, évaluer et transmettre les 

connaissances

¾ Subventions : FCRSS

FRSQ
MSSS

R

É

S

E

A

U



26

PRO-ACTIF

Programme de Recherche 
participative et évaluative visant 
lõOptimisation de la gestion des 

milieux de travail : Application de 
Connaissances, Transfert 
dõexpertise, Interventions 

novatrices, Formation de leaders 
transformationnels. 

http://www.msss.gouv.qc.ca/
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Programmation de recherche: 

trois projets
¾ Le premier projet est une recherche action formative et 

®valuative visant lõacquisition de comp®tences en 

organisation des soins, des services et du travail (OSST) 

chez les gestionnaires du réseau de la santé. 

¾ Le deuxième projet est une recherche action 

participative et ®valuative visant lõidentification des 

pratiques novatrices en OSST basées sur des résultats 

probants. 

¾ Le troisième projet contribue par une recherche 

participative et évaluative à la création et à 

lõ®valuation du coaching (en OSST), ¨ initier la mise en 

ïuvre dõun r®seau pancanadien de mentorat et de 

transfert des connaissances en OSST. 
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Transfert des connaissances

8 juin 2009



¾ Formation en 4 modules:
1. Le modèle intégrateur en OSST

2. La structure de gestion du projet, les outils 
de conception et de planification, la 
d®marche optimale dõun projet dõOSST

3. La mobilisation  des acteurs internes 
(Tremblay et Simard, 2005)

4. La gestion des préoccupations ( Bareil, 2004)

¾ Plus de 200 gestionnaires formés 
üQuébec

üNouveau -Brunswick

üNouvelle -Écosse

üLiban et Tunisie
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La méthode : projet 1

¾ Questionnaire auto -administré portant 
sur lõutilisation des donn®es probantes en 
contexte dõOSST et aupr¯s de 
gestionnaires participant à une 
formation sur la mobilisation des acteurs 
internes. 

¾Nombre de répondants: parmi les 199 
gestionnaires du réseau de la santé du 
Québec ayant participé à cette 
formation en OSST, 181 (94,5 %) ont 
rempli le questionnaire à la fin de la 
journée de formation. 
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Å Les participants déclarent bien comprendre les données 

probantes quõils consultent. Cette affirmation est dõautant plus 

vraie lorsquõil est question de documents re­us lors de 

conférences/ateliers. 

ÅAu niveau de lõaptitude à faire référence aux données 

probantes , les r®sultats montrent que, dans lõensemble, les 

participants partagent assez régulièrement les données 

probantes auxquelles ils ont accès. 

ÅPour ce qui est de lõutilisation des donn®es probantes lors de 

prise de décisions cliniques et administratives, les participants 

affirment les utiliser, et ce, de manière régulière. 

Å Les participants utilisent davantage les connaissances issues de 

lõexp®rience, cõest-à-dire celles issues de discussions avec des 

collègues que de celles issues de rapports/articles de 
recherche. 
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¾ Les participants ont une connaissance moyenne des 

indicateurs dõ®valuation de projet dõOSST. 

¾ En ce qui a trait au soutien des personnes -ressources lors de 

projet dõOSST, les gestionnaires mentionnent ne recevoir du 

soutien dans leur projet dõOSST quõoccasionnellement. 

¾ Le soutien de la part de personnes -ressources en gestion de 

projets ne semble pas une pratique répandue puisque la 

majorité des répondants y ont inscrit : « parfois » ou « presque 

jamais ». 

¾ Concernant lõacc¯s aux donn®es administratives,il ressort 

que les gestionnaires ont régulièrement accès à des 
informations administratives pour évaluer les données 

patients (ex. : durée de séjour) et les données de leur 

personnel (ex. : absentéisme). Toutefois, lõacc¯s ¨ des 

données administratives pour évaluer les résultats 

organisationnels (ex : r®tention, recours aux agencesé), lui, 
est moins grand.
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En conclusion du projet 1

¾ Il devient pertinent de mieux comprendre 
la contribution de lõevidence -based 
management pour le secteur de la santé. 
Toutefois, lõint®gration des connaissances 
de la recherche ¨ lõexpertise personnelle 
des gestionnaires revêt un caractère 
indéniable que la culture 
organisationnelle doit contribuer à 
d®velopper en vue dõune socialisation 
efficace ¨ lõutilisation syst®matique des 
données probantes issues de la 
recherche. 



¾ La première investigation a surtout été descriptive 
des processus et de la manière de mener les 
projets

¾ Le projet 2 va au -delà de la description des 
étapes réalisées
¾ Elle fait ressortir les solutions gagnantes mises en place (les 
sc®narios) permettant lõoptimisation des RH, des 
processus de travail et de lõenvironnement psychosocial 
du travail



çProjet dõorganisation des soins en 

périnatalité». Secteur: périnatalité. 

Hôpital Charles -LeMoyne



¾ Accompagner les équipes de gestion dans 
lõapplication des projets de r®organisation

¾ Identifier les pratiques novatrices  par lõ®tude de 
cas: scénarisation de chacun des projets
¾ Description du contexte, de la situation, de la 

problématique et de la démarche entreprise 

¾ Types de solutions choisies pour résoudre une 
problématique

¾ Outils utilisés

¾ Litt®rature ¨ lõappui

¾ Résultats obtenus

¾ Analyse critique du projet



Scénarisation

¾Mod¯le du processus de mise en ïuvre 

dõun projet en OSST pouvant °tre 

éventuellement transféré à une équipe 

éventuelle de projet.

¾Outil : Le CD -Rom



Les scénarisations: selon un enjeu 

prioritaire pour le secteur SSS

¾ «Implantation du r¹le dõinfirmi¯re auxiliaire au bloc 
opératoire ». Secteur : salle dõop®ration. H¹pital 
Maisonneuve -Rosemont.

¾ «Mod¯le dõorganisation apprenante». Multi-
secteurs. CSSS Baie-des-Chaleurs. 

¾ «Projet de rehaussement des pratiques 
professionnelles des infirmières (loi 90) en 
h®bergement et projet dõoptimisation des 
conditions dõexercices des gestionnaires des unit®s 
dõh®bergement». Secteur : hébergement. CSSS 
Québec Nord.

¾ «Projet AIR : Attraction, Intégration et Rétention ». 
Secteur : soins critiques. CHA de Québec.



Les scénarisations: selon les secteurs 

dõactivit® et de client¯les vuln®rables
¾ «Programme paritaire de dépistage et de prise en charge précoce 
des personnes ©g®es en perte dõautonomie cognitive et r®sidant sur 
le territoire des CSSS du grand Suroît par la transformation des 
pratiques de travail dans le cadre dõune mise en r®seau int®gr®e des 
ressources de services ». Secteur : santé mentale. CSSS du Suroît.

¾ «L'humanisation des soins, des services et de la gestion : Une 
expertise à partager ». Secteur : réadaptation. Centre de 
r®adaptation de lõEstrie.

¾ «Lõint®gration des services comme innovation locale: Fruit de la 
r®organisation du travail en soutien ¨ domicile pour nourrir lõaction. 
Mod¯le de services aux personnes en perte dõautonomie de la MRC 
de Rimouski -Neigette ». Secteur : soins à domicile. CRSSS de Rimouski.

¾ «Dépistage des pratiques professionnelles en matière de dépistage, 
évaluation et interventions auprès des personnes âgées à risque de 
perte dõautonomie». Secteur : gériatrie active. CHA de Québec. 

¾ «Réorganisation du travail en soins infirmiers » secteur chirurgie. 
H¹pital dõEdmundston au Nouveau-Brunswick :

¾ «Réorganisation du travail en soins infirmiers », secteur médecine. 
H¹pital dõEdmundston au Nouveau-Brunswick



Les scénarisations: Selon le contenu novateur, créatif 

et exportable aux établissements

¾ «Utilisation de lignes directrices pour les pratiques 
cliniques basées sur des données probantes pour 
am®liorer lõorganisation du travail». Multi-
secteurs. CUSM. 

¾ « Projet : RÉVERBÈRE: R®vision de lõEncadrement 
Visant Ensemble le Rehaussement du Bien -Être et 
la Reconnaissance de lõEquipe de gestion » 
Projet sur les conditions dõexercice des cadres du 
CSSS Québec Nord.



Les scénarisations en cours de développement

¾ «Implantation du r¹le dõassistant technique en radiologie». Secteur : 
radiologie. Hôpital Maisonneuve -Rosemont. 

¾ Réorganisation du travail, avec un projet pilote sur une unité 
d'admission dans le programme des troubles psychotiques et en 
longue durée psychiatrique ». Secteur : santé mentale. Institut 
universitaire en santé mentale de Québec (anciennement : Robert 
Giffard).

¾ «Plan dõaction en mati¯re de fid®lisation, de d®veloppement et 
dõutilisation des comp®tences afin de r®duire les impacts des 
pénuries de la main -dõïuvre ». Multi-secteurs. Agence de la 
Montérégie. 

¾ «Projet dõorganisation des soins en p®rinatalit®». Secteur : 
périnatalité. Hôpital Charles -LeMoyne. 

¾ «Implantation dõun Assistant technicien en pharmacie (ATP) sur une 
unité de soins ». Secteur : pharmacie. Hôpital Charles -LeMoyne. 

¾ «Implantation dõun syst¯me de gestion des ®pisodes de soins et de 
services (SIGÉSS)». CSSS du Sud de Lanaudière, constituante Centre 
hospitalier Pierre -Le Gardeur. Secteurs : Urgence, PPA, Chirurgie, 
psychiatrie.
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