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Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Céte-Nord

»Processus organisationnels innovants Québec rara

> Equipes multidisciplinaires
»Rencontres virtuelles
» Esprit collaboratif

.~=1=aa =

>But commun "Centre mtegre de santé etdes
»Valeurs services sociaux de laCote-Nord

Au Nord de tout ce que I’on peut devenir

MISSION : « de maintenir, d’améliorer et de restaurer la
santé et le bien étre de la population de la Cote-Nord en
rendant accessibles un ensemble de services de santé et
de services sociaux, intégrés et de qualité, contribuant
ainsi au développement social et économique de la Cote-

Nord »
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¥ Question de recherche

Quels facteurs, caractéristiques au domaine de la
santé, favorisent la collaboration des
pour atteindre la réussite des

projets d’amélioration continue Lean Six Sigma?
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Collaboration dans le domaine de la santé
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C'est quoi la collaboration au juste? Québec

« Collaboration est un processus a travers lequel les parties voyant des aspects différents du probleme peuvent
explorer, de maniére constructive, leurs différences et chercher une solution qui ira au-dela de leur propre vision de
ce qui est possible »(Gray, 1990, cité par Hartono & Holsapple, 2004, traduction libre, p.5).

Selon les dictionnaires Selon larevue de littérature o con et

collaboratif entre les
parties prenantes (Dietrich
Participation

. N etal., 2010)
REALITE ‘\ )

Contribution

Coopération

)

La coordination des intéréts - alignement des intentions;
La coordination des compréhensions - accord sur la signification des informations;
La coordination de I’action - synchronisation, dans le temps, le lieu et le contenu, des actions des membres du groupe

(McGrath & Argote, 2001, cité par Chiocchio et al., 2012, traduction libre, p.11)
Research =
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C'est quoi la collaboration au juste: Québec BE

« Dans le domaine de la santé, la collaboration est généralement définie comme un processus conjoin
de prise de décision partagée » (Golin & Ducanis, 1981, et Ivey et al., 1988, cité par D’Amour et al., 1999),

réalisé par les différents professionnels de la santé.
e

L’environnement de la collaboration et son interprétation

ORGANISATION

‘ Qualité

AXE HUMAIN
(VALEURS)

« la collaboration interprofessionnelle
est la structuration d’une action
collective entre partenaires en situation
d’interdépendance » (Friedberg, 1993,
cité par D’Amour et al., 1999, p.72).

A
A

IMPORTANCE RELATIVE DES
FACTEURS
« Domaine d'étude
« Culture organisationnelle
« Structure organisationnelle

AXE TECHNOLOGIQUE
(LOGICIELS)

AXE DES
PROCESSUS

Les facteurs clés de succés ne sont
pas mutuellement exclusifs,
n’importe quel facteur a un effet
réseau sur les autres.
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C'est quoi la collaboration au juste? Québec

Bref...

Semblable a |a toile d’araignée, il est
de la responsabilité du chargé de
projet d’identifier la/les corde(s)

qu’il faut faire bouger et 'amplitude

d’onde qu’elle(s) devrait/aient
produire afin d’obtenir le résultat
escompté de I"autre c6té du réseau.
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C'est quoi la collaboration au juste? Québec &

« pour étre capable d’empiriquement analyser le phénomene complexe de collaboration, les chercheurs [ont
tendance a décomposer ce concept en différents] processus, dimensions, routines ou éléments »(Nikulina et al.,
2022, traduction libre. p.799)

Collaboration Formelle Collaboration Informelle
La collaboration formelle représente I’aspect concu, La collaboration informelle est un phénomene relationnel
conditionné et élaboré de la structure, des processus et émergent qui ne peut pas étre forcé ou décidé par
des activités entourant I’équipe et ses membres. I’organisation (Bresnen & Marshall, 2002; Laursen & Killen,

. e . 2019; Nikulina et al., 2022).
Les mécanismes formels définissent « I"aréne pour ’ ’ )

permetjcre !a mise en place des normes relationnelles » Concept se développe naturellement & partir :
(Nikulina et al., 2022, traduction libre, p.798). * Facteurs humains;
* Congruence des objectifs communs;
* Partage de la philosophie « gagnant-gagnant »;
2 NE * Proximité physique et culturelle;
PRE-DELIMITATION * Fluidité du fonctionnement des processus formels;

Par I’entremise de I’organisation, les * Fluidité de la coordination et de la coopération.
professionnels doivent alors ajuster
leurs facteurs formels afin de respecter
les directives organisationnelles.

11
Research




Collaboration formelle

Facteurs
de lI'axe des
processus

Un processus est un « enchainement ordonné de
faits ou de phénomeénes, répondant a un certain
schéma et aboutissant a quelque chose »
(LAROUSSE, 2023)

Processus organisationnels;

Aspect administratif et structurel;
Gouvernance;

Législation imposée;

Stratégies poursuivies;

Procédures mises en place;

Codes de conduite professionnels associés au
domaine d’activité de 'organisation.

COLLABORATION
FORMELLE

Facteurs

organisationnels
formels

« L’approche organisationnelle cherche a étudier « les processus
par lesquels sont stabilisés et structurés les interactions entre un
ensemble d’acteurs placés dans un contexte d’interdépendance

stratégique » (Friedberg, 1993, p.15) » (D’Amour et al., 1999, p.72).
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Facteurs
de l'axe
technologique

L’ensemble des outils disponibles dont les droits
d’utilisations, les licences et les fonctionnalités
additionnelles jugées pertinentes sont décidés par la
haute direction.

*  Culture - « amalgame des valeurs communes, des modeéles
comportementaux, des coutumes, des symboles, des
attitudes et des méthodes normatives [de travail] qui, plus
que les produits ou les services, différencient ’entreprise de
toute autre organisation » (Tunstall, 1985, cité par Guérard,
2003, traduction libre, p.228-229).;

*  Structure - adaptée aux particularités régionales, elle
impacte le processus de prise de décisions;

Capacités de l'infrastructure;

Logiciels pour utilisation de masse;

Logiciels sophistiqués spécifiques au domaine
de compétence;

Habiletés technologiques des utilisateurs;

TREY
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Centre intégré

de santé
. . La nature de la et de services sociaux
Coll§borat|on informelle m;::l;;;;:::i:;?re Québec 2
P aux membres qui la
déterminent

{ Communication

/ o~
‘ Conflits ’ ‘ Leadership
/
Confiance Facteurs Facteurs
\ de I'ax_e Personnalité organisationnels
humain informels : PERSEVERANCE
Travail d'equipe \ Qllm?,t | ]
- [ Engagement ] orgamsatlunne
Capacité d'intégrer — — / \’”_ p—
. les connaissances o "Mastery "Performance
Importance relative Motivation ’ [ cimater ) ( climate" )
% Industrie —— —
% Organisations
% Cultures (Religions/Croyances)
¢ Individus/membres Dans un « mastery climate », les employés Dans « performance climate », les employés
% Valeurs personnels - - cherchent a se développer, a apprendre et & cherchent a atteindre les objectifs en
DEGRE et la QUALITE de la collaboration maitriser les compétences a travers un partage démontrant leurs compétences
* Facteurs de proximité (physique/culturelle) ouvert des expériences (Ames, 1992; Nerstad et individuelles » (Caniéls et al., 2019,
» Facteurs incitatifs (intrinséques/extrinseques) al., 2013). traduction libre, p.2).

Facteurs de coordination (congruence)
Confiance (« calculative trust », « relational trust » et
« institutional trust » or « legal trust » )
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- Question derecherche

Quels facteurs, caractéristiques au domaine de Ia
sante, favorisent la collaboration des

pour atteindre la réussite des

projets d’amélioration continue Lean Six Sigma?

Collaboration
: dans le domaine
7 = ] de la santé

COLLABORATION COLLABORATION
FORMELLE INFORMELLE
Facteurs de ’ s da . Facteurs de l'axe

I'axe humain I'axe des technologique

caractéristiques au Processus caractéristigue au
domaine de la caracteristiques au réseau de la santé
santé CISSS de la

' Centre intégré
( de santé
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Resultats §

Echantillonnage des travailleurs de la santé
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Méthodologie en bref... Québec &

Principales limitations : m -
= Détention d’un certificat en éthique émis par MSSS; Cf‘t ek CO"a boration en gestion de

= Approbation du questionnaire par I’organisation;

° °

sz Projet dans le domaine

V4
88 Vicrosoft 365 de la santé
Projet MBA - Printemps 2023
L'objectif du présent sondage est d' ldentlfle* :
quels facteurs, caractéristiques au domaine de la santé, favorisent la collaboration des équipes |nter rofes
sionnelles et permettent atteindre la réussite des projets d'amélioration continue Lean Six Sigma. %

= Réseauinterne;

‘ Forms

Solutions:

v' (Création d’un questionnaire Forms; M

v Distribution a travers la Communauté virtuelle de SRR e u e
Pratique en Amélioration Continue (CvPAC) du réseau i

, . . , i;lx;e;:?:’;;‘::‘:v.\\uﬂeshc!euumgaﬂ\ubcnre{:re\:hc«ne!zdﬂuehum;mu.u:oMAm:\:-Aaeum\- oy ! '
de la santé et des services sociaux du Québec; - >

oy \ V4 o ’ \ dﬁ\f
Critéres de sélection des répondants anonymes: Travail déquipe/ PN e
. ) B Equ!pes .multldlsuphlnalres/ TRAWME @@@@DF@
1. Etre un travallleur de Ia Sante; Equipes interprofessionnelles dfmmm coururs @%%
2. Etre familier avec amélioration continue; -

Cette section vise a évaluer les facteurs organisationnels formels de |'axe des processus et de I'axe technologique

3. Avoir un pourcentage de temps accordé a la gestion de
projet supérieur a 0;

Innovation, gestion du changement

&
. - .
Ilglcl)?/;gl?glt Succes de la gestion du projet ‘.ﬂ.’

Analyse des résultats :
% Traitement par Power Bl

TREY
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Résultats traites par Power Bl

Caractérisation des répondants

| Région sociosanitaire du Québec Scolarite

Tout

3%

71

# de répondants

72

# Total des répondants

100%

Catégorie d’emploi
Tout
Direction hd
Tout
©® Maitrise/MBA @BAC @ Doctorat @DEC
87 % 94 %
% Membres CvPAC % Membres des équipes d'AC

Nombre de répondants

valuation de la charge de travail en gestion de projets

13
9
7
6 6 6
4 4 4
3
2
1 | R I 1 l 11
@ [ e U | |
LI SN L L P Sl Al A A A\ LY Ll L Ll L Ll 1 _‘Q.?;-

Pourcentage de temps a gérer les projets

% du Total des répondants

3

Pourcentage des répondants

Gestionnaire du

Identification
&
Caractérisation

Malgré le coté anonyme du sondage, cette section vise  établir le profil du répondant. i.e. identifier la région ad-
ministrative et le type d'emplois, ainsi que connaitre 'expérience professionnelle en lien avec la gestion de
nnnnnnn

Réle des répondants dans les équipes de projet d'AC

pr ojet

37%

Membre du comité de pilotage m
Responsable fonctionnel m

Organisateur d'équipes projet
Promoteur m
Mandataire m

Responsable technique

a

s

Sy

H I
10
20430 3ansd 41ansd Stans

0ans SO s

Tranche d'age

rvo S

Evaluation de I'ige des répondants

el

n%

. Perc‘en(agc dos u'ponda-n.ls
Evaluation de U'expérience professionnelle des répondants dans le

réseau de la santé

2
B 20%
©
Q.
B
~
w
o
©
o
g 10%
€
[
bod
~
3
o

%

Dctan 13 3<5 5<B 8<10 1015 15<20 20425 25am
& ans ans xS s s ans el

Années d'expérience dans le réseau

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Cote-Nord

P,
Québec

Points saillants
% Forage des informations
selon les besoins d’analyse
% Charge de travail est
fonction du réle des
répondants
¢ Répondants expérimentés

Conclusion
71 répondants sur 72
respectent les criteres de
sélection

TREY
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Résultats traités par Power B

Données en lien avec la collaboration formelle

Evaluation de la charge de travail en gestion de projets Région sociosanitaire du Québec

Tout

o

100%

% du Total des répondants

Nombre de répondants

94 %

% Membres des équipes d'AC

13
7
4
2
, M EEE II i

o (_Jo\o \de \(;\c 'LQO“G 1(_)0\0’50010’5(_)0‘0 bpo\q bf_;"u (')0010‘;_;\D bs’!o’\(_;\o %Qo‘u:)@loq‘;‘?&@!u

Pourcentage de temps a gérer les projets
Role des répondants dans les équipes de projet d'AC

Gestionnaire du projet 37%
Consultant / SPA
Membre du comité de pilota...
Chef de projet
Responsable fonctionnel
Organisateur d'équipes projet 11%
Promoteur 8%
Mandataire
Responsable technique

PMO
Sponsor 4%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Pourcentage des répondants

v

v

L'équipe projet ne défini pas ses processus et ses outils technologiques a privilégier, car +%

ils sont prédéfinis par I'organisation

La structure hiérarchique du réseau de la santé entrave la libre expression o
o
DX

La présence aux rencontres assure la collaboration, donc il est normal de faire du
multitache

2%

Les projet d'AC appuient la création des connaissances, ce qui favorise la collaboration
et mene vers l'innovation

Dans le domaine de la santé, les départements travaillent en silo, ce qui affecte la
performance des projets interdépartementals

@ Trés en désaccord ' Plutdt en désaccord @ Neutre © Plutdt en accord @ Trés en accord

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Cote-Nord

P,
Québec e

Points saillants
Malgré la hiérarchie et les silos,
la structure organisationnelle
n’a pas un réle définitif sur la
nature de la collaboration
Hiérarchie n’a pas d’impact sur
la libre expression et innovation
Equipe défini ses outils et ses
processus a I’aide des SPAs

Conclusion
L’aspect transversal des
projets du CISSS élimine la
contrainte hiérarchique et
favorise I'innovation et la
collaboration formelle
dans les équipes projets.

TREY
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Résultats traites par Power Bl =~

Compétences des gestionnaires

PERSEVERANCE

Données en lien avec la collaboration informelle ... . . ©

Labaration informelle.

s0nt 4 1a base de 1 col-

Travail d'équipe /

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Cote-Nord

-
Québec e
e @@; Qﬁ;i%%f R,

Equipes multidisciplinaires / TRAVAIL P'EaVIEE
@ion sociosanitaire du Québec v Facteurs qui influencent le Degré et la Qualité de la collaboration Equipes interprofessionnelles dngc:&; PR ﬁ"“’%‘%
il T
. g (1)
Tout 7 Communication STRATEGES (\K_f”/

Facteurs incitatifs extrinseques Clarté des roles/responsabilités

Cette section vise 3 évaluer les facteurs organisationnels formels de |'axe des pri

us et de 'axe tech

qui sent a la base de la collaboration formelle

Motivation principale de travailler en santé

améicrer e yseme |

Facteurs incitatifs intrinséques But commun

Usager

. D
Stabilité *
Autre
Avantages sociaux Cohésion / Unité Confiance

Désir de partager des connaissances avec les membres d'équipe 0:0
Trés elevé 5 ’:’

Elevé 20 Facteurs relationnels Entraide / Support

Moyen

Facteur qui influence le désir de partager des connaissances

Structure organisationnelle

La nature de la mission Facteurs de coopération

Efficacité

Facteurs d'engagement Facteurs de coordination

Profession
o @ Degré de collaboration @ Qualité de collaboration
Facteurs incitatifs

Grosseur idéale d'équipe Profil des répondants dans une équipe d'AC

Personnalité

Code de déontologie 4 (6%)

-
o

Organisateur

Synonyme de collaboration 7 (10%) 33 (46%)

@ Sans différence

: $ 12
Ira VS d e a7 @32 5 membres consoran |
.V al /\-(— d 1 Sraide @5 2 8 membres coordinateur [ -
g\jgpartage eq ul‘ @9 membres et + perfectionniste ||| | | | AN :
S v & pe @143 membres Planificateur _ 4
B Promoteur - 3
15 (21%) Concepteur . 1

Points saillants
La motivation intrinseque conduit
la majorité des répondants a
travailler dans le réseau de la santé
Fort sentiment d’appartenance
La recherche d’efficacité de
performance motive le partage des
connaissances

Conclusion
Les travailleurs de la santé
sont motivés de maniere
intrinséque et désirent
contribuer a ’amélioration
du systeme de la santé.

TREY
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Résultats traites par Power Bl

Données en lien avec les compétences d’un bon gestionnaire

Forces/Faiblesses des répondants par rapport aux compétences indispensables d'un bon gestionnaire

Adaptabilité

Tolérance au stress Collaboration

Connaissance de soi Autonomie

Persévérance SR Leadership

Charisme Communication

Technologie Ouverture d'esprit

Inclusion des autres Innovation

Initiative Résolution de problémes

Améliorer le systéme

Confiance en soi Travail d'équipe

Usager
Stabilité
Intégrité Fiabilité Autre

Empathie Pensée criique Avantages sociaux

@Forces Faiblesses @ Compétences indispensables

Facteurs de I'Axe Humain
&
Compétences des gestionnaires L o

Cette section vise & év:
tabocation informelle.

Réponse - Réle dans ['Equipe d'AC
[ ] Autre

[ ] Chef de projet

[] Consultant / SPA

[ ] Gestionnaire du projet

[ ] Mandataire

[] Membre du comité de pilotage
[ ] Organisateur d'équipes projet
] PMO

[] Promoteur

[ ] Responsable fonctionnel

[] Responsable technique

[ ] Sponsor

Motivation principale de travailler en santé

/shues les facteurs organisationnels relationnels de I'axe humain qui sont 4 (a base de s col-

OV AW N

RV NV

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Cote-Nord

P, - |
Québec e

Innovation, gestion du changement .{
&
Succes de la gestion du projet ... .’

Compétences indispensables d’un bon
gestionnaire dans le domaine de la santé

Communication
Leadership

Adaptabilité
Collaboration

Travail d’équipe
Résolution des problemes

Les forces des répondants
Adaptabilité
Collaboration
Autonomie
Leadership
Communication
Ouverture d’esprit

TREY
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Les « profils types» évolutifs ou des « roles en équipe» se divisent en catégories d'individus orientés vers
la réflexion, 'action ou la relation, afin déquilibrer les équipes et d'accroitre leur productivité.
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Priseur : adepte de la réflexion;

Expert : déterminé et autonome;
Organisateur : organisé et méthodique;
Propulseur : dynamique, fonceur et
audacieux;

Perfectionneur : souci du détail;
Promoteur : extraverti et enthousiaste;
Coordinateur : diplomate;

Soutien : sociable et coopératif;
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« expression « roles en équipe »
représente la tendance a se comporter,
a participer et a interagir avec ses
collegues de travail d'une certaine
facon » (Belbin, 2006, p.49)
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