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SOMMAIRE

Le succes du Lean aupres des constructeurs automobiles a incité plusieurs entreprises manufacturiéres a
revoir leur méthode gestion. Cette approche a permis a des organisations d’augmenter considérablement

feur performance et méme de se démarquer dans leur créneau. On cherche aujourd’hui a élargir son

application a travers les entreprises de services et dans le domaine de la santé.

Comme dans la majorité des établissements de soins a travers le monde, le systéeme de santé au Québec
est fortement sollicité. De plus, avec une population québécoise vieillissante entrainant une hausse de la
demande d’accés a des soins, les institutions cherchent un moyen d’améliorer leurs performances a travers
les différents modeéles de réussite. L’application du Lean au sein du domaine de la santé représente un
potentiel majeur qui pourrait procurer a long terme d’importants bénéfices et ainsi mieux desservir la
population par la diminution des délais d'attente et des codts. Ceci, en assurant la qualité des soins et des

services aux usagers et a leur famille.

Affilié avec la Chaire IRISS de I'Université du Québec a Trois-Riviéres, ce mémoire porte sur les caucus
opérationnels basés sur les principes du Lean. L'objectif de cette recherche est de développer un modéle
de caucus adapté au domaine de la santé et des services sociaux québécois qui combine la gestion d'équipe,
la mesure de performance, I'amélioration continue et la pérennisation des efforts déployés. Ce projet de
recherche répond aux problématiques concernant notamment le manque d'outils pour assurer la
communication, la résolution de problemes et la coordination des équipes. Un regard est porté sur la
dynamique du caucus avec le systeme intégré de gestion de performance ainsi que sur la transition des
concepts entre le modéle manufacturier appliqué au domaine de la santé a I'aide d’une étude de cas et
d’une recension des écrits. Cette recherche vise ainsi a identifier les éléments critiques du caucus qui
contribuent a la performance des équipes opérationnelles du domaine de la santé. Ceci, afin de développer
I'outil de gestion visuelle, de définir les regles et la séquence d'animation. Les conclusions de ce travail
permettent d'établir les facteurs de succés, les gains recherchés et la proposition d'un modele développé
et testé en recherche-action au sein d’une équipe opérationnelle dans le réseau de la santé et des services

sociaux québécois.

Mots clés : Caucus, huddle, scrum, Lean, Lean santé, gestion visuelle, station visuelle, gestion

opérationnelle, gestion de I'amélioration continue, mesure de la performance, pérennisation



Table des matieres

INTRODUCTION ...oooeevitieseensenssessessssnsssssesssssessessesseseesessessesssnsenssssessantssessantsnsssssssesensentsasssesasassssssserstesens 15
1.1 LE LEAN (MANUFACTURING) tovvveeissesierisesessesssissssssessssssessesssssssessassessasssssssssssstasesssssnssssssasessasnressnee 22
1.2 LELEAN SANTE......cucieeieeeesiiiieessse st ssssssssss st ssasesesstssasssssssesss ssssasansensesessosssnesssssssssssssentessassssnsenssssanes 23

1.2.1. LE LEAN ET L'IMPLICATION DU MINISTERE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX {MSSS)

1.2.2. L'IMPLICATION DU MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU QUEBEC (MSSSQ) ...evervveieeiieeeriene, 24
1.3. LE SYSTEME INTEGRE DE GESTION DE PERFORMANCE (SIGP) ......ccccvireimemrinicnmmnnsinnninsinnsissssnssceeens 24
1.3.0. LA PERFORMANCE ....cotttieseieisteessteesesasastesste e s st esebeeaa st e s saseesab e e sas e e eabbeeanne s s eeea be e sebeesae s sateeanbeesareennnessbeen 25
1.3.2. LESELEMENTS DU SIGP <.ttt et e s raneee 26
1.4, LA COHERENCE .....ccutettiiieiensnneorsrsiisssssasssernnresssssssssssnssenssssssssonsssnnsenesssssssasessessssssssssspsnsssesssssonsenesans 26
1.4.1. LE VRAINORD — TRUE NORTH ...oteiiiririieemiinsirieeeeireresenresesareresesareeessanrenesarenssasasenessnsenenesnenerensenessnnes
1.4.2. LA CULTURE ORGANISATIONNELLE LEAN ...c.ooiiin e e e s e sme s
L4, 3. LTHOSHIN KANRI .ot eeeeeesettieeeeette e s eeteestteae e tte e e s same e e e e aanseeeeamseeesannneeeasbeeeeennseeeeanseeeeeseneenanseeeanneas

J.4.3.0. L@ CALCA B .ottt nanbnraraee
1.4.4. LA MATRICE DE COHERENCE
1.4.5. LA MATRICE EFFORT/BENEFICE — QUTILS DE SELECTION ET DE GESTION DES PRIORITES

1.5, LE LEADERSHIP....ceeiitreeccrremnerteaenesrennsetnneseeeesnsstteeserssssssssssasssesssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssassssssane 33
1.5.1. LE GEMBA WALK OU LE MANAGEMENT BY WALKING AROUND {MBWA) .....ooiiiriiiiritietieieeie e 35
1.5.2. LE GENCHI GENBUTSU {GO-AND=SEE) ... vteeuteerurererreerreertesensaresaneaensatesasesssassansessasessnssssassesnssssseesasesasees 36
1.5.3. LE KATA D AMELIORATION. ...0eeteieieiimtrieseesiesibarerseessessassesssanseeessasssasassaseeeeseassasassseeeeassasssnsneseeesanssnsnnesas 37
1.5.4. LE KATA COACHING ....ovuuiiitiiiieriieeeretserntuiesstnnaeeeaneeee e aaste asenasesatsesssnnanenasseestaaeaesnnaseeasssansnnassnnnnnssennns 38

1.6. LA RESOLUTION DE PROBLEMES .......cocomruiisirerinnenescssmrssssssesscssssnssseesesssnssnssssssssssssssssessssnsassssssssnsts 39
1.6.1. LEPDCA DE DEMING.....ucivtuuiiereieietetiieeerteseeen e ettt e e st aaeeeaeeesat e ssanaeeenassaetnseessbaasrannarastnaeerataassnsnssernenens 40
1.6.2. LE KAIZEN
TR TR I 0 T Ut

1.7. LA STANDARDISATION ......cccrerrrremmmnrsrssrrrmrmmmssssssssrrnsesstsoresssnstiesseteensssssessssennenssssessssssssssssssssssesmnennasns 42
1. 7.0 LE TRAVAIL STANDARD ...uuutettuievnrsneretasersnaaeeenuneestnassnnasentnaeeanastesssssssnsssessarereasneteneneneeessssserasssesnsnssseennns 43
1.7, 2. LE KAMISHIBAL....eee i eeeeett e eeeeee ettt e e eeeeeetnaesaeeetasensannsenesensa s anasnn s s aneeseesennnnsaeeeannsnnaeenaeaeennsnnnnesannanns 44
1.7.3. L'AGENDA STANDARD .......uuvieiieseisieatereteseeeieeensaeseeeasaessaasantesasaaes e saassnseesseaasaesaassaresesseasenssnsneresessastnans 45

1.8. LES SALLES DE PILOTAGE - OBEYA ....ccciitieicrirmmrarinmnsimmacsssessosissssssissnismmsssssssssessssassssnnssssssssessssssesssss 45
1.8.1. LES DIMENSIONS DES SALLES DE PILOTAGE ..vuunivirueeeietneeie e e ettt eetateeeenaaeestnserannesaranastnanasransesarsnnsessennsesnennes 46
1.8.2. L’ANIMATION DES SALLES DE PILOTAGE ...ceeeeieeieeiieieeeeesererereresaseenteseseessnsesesasnsssssssssnssnssnnsnsnssnssnnsnsssnsnsmsnnnes 47

1.9, LE CAUCUS ... teeeiieteeeiertennnrrenesisssersosssresssssssssssassssssasssssnassssnssssstssssssssssssessesssssssssssssssssasssssasnnssosoraasassss 48
1.9.1. LES REGLES DU CAUCUS . ... e eeeeieteieeeeeiee e i et et eeeeeeeeeeeeaee e et et et et e s ea s e e asasasesteestesasssnsssnsssssnssnsassssasnnsnnntsnrasennsanse 50
B T I 11 Y- 1 T T N 51
1.9.3. LA GESTION VISUELLE — LA STATION VISUELLE +.uieeeuiieineeeieaeeeiaeeestaeeesanaeteteseresssssarasaranissesrsmnseessennsmmmmennnns 51

1.9.4. LES INDICATEURS DE PERFORMANCE .. ..ceievveueneieeereiusaaseearennsasaseeanannn s seeaeasas s saaeasensnnnssseeeeeeensensssnsnssoneerse 53



1.9.5. LA GESTION OPERATIONNELLE .....ovvveeeseteesisiseeessseeeseaeaeuessseseesssesasesesmsessssannsasssaseessessesssseanseaessrenesesasenesans
1.9.6. LA GESTION DE L'AMELIORATION CONTINUE
1.9.6.1. La sélection/priorisation des OA

1.9.6.2. Le plan d’implant@tion de "OA .........coo oottt et ee ettt
1.9.6.3. Evaluer 'amélioration Mise €N PIACE................coccoeveereerereeevereeeeeeesevereeseveesesesessssesssesssseins 57
1.9.6.4. Validation de I'ameélioration €n PIACE.................ccovioeeiirecesee it ea vt 57
1.10. LA MATRICE DE LA REVUE DE LITTERATURE .....covivstirtirersessesssssssssssssssssssssnssessssasssestsstasssssssessesseneas 57
2.1. STRATEGIE ET METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE ...cccvvuvierinerrnnnesercsssnsssenssssesessessnssesnssesses 61
2.1.1. 'ETUDE DE CAS ...eovoveererreanens

2.1.2. LA RECHERCHE-ACTION

2.2, METHODES D’EVALUATION ET DE COLLECTE DE DONNEES .....ccvveeuieereeeeecseecssesssnsssssssessssessesssesssesans 65
2.2.1 LA GRILLE DE POINTAGE 11uueieieituuteeeertsreteneseeeeeeesnteeassesssnnanneesssrentanaraeaessarstnnnsasrerssasnnesarsnnsinsessemsesssnnnns 65
2.2.1.1. EVAIUGLION Q@ 10 SLALION VISUCHE ........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e eeee et areesresessesas s eeareessnasesnen 66
2.2.1.2. Evaluation des r@GIes QU CAUCUS................oooeeeeeererersseseseeeevereveseseneee s ensas s s sesesssensessnaess 67
2.2.1.3. Evaluation de la séquence d’animation QU CAUCUS. ...............ceeveveveeeeeieeeerereeaesesesererseananesns 67

2.3. LE QUESTIONNALIRE......ccccttecirieeirrecerosrensscsassrascsrasssassssnesrsessensssesssssssssnssrsasasssssnsssnassnasesnsssnsssnnssnnssennan 68
3.1. PRESENTATION DES CAS ....icituieeccrccrscsesrsessorsrernessessresassssesssessssessrssssssassnssassnsssnssasanssnssassnssonsansssnsanss 70
3.2. CAS DE REFERENCE - ’ENTREPRISE MANUFACTURIERE X ....ccoveireireneressnerereravessessasessesssserasseressssssens 70
3.2.1. STRATEGIE D’ IMPLANTATION . ..eteetettereieteeeioitereresseseieasreesessessrsentsesssssesesenssrnseseeaesasassseseesessaesasaneseesonssns 71
3.2.2. FORMATION ET CERTIFICATION ..uuuterereueeusenererresreresseessesesssssnerasesresnssnssomerereensssnsemeeesnsansnsesenensnnnseeneeenssnnnnn 73

3.3. ETUDE DE CAS - ETABLISSEMENT DU RSSSQ, CENTRE JEUNESSE DE QUEBEC-NORD, CIUSSS DE LA

CAPITALE-NATIONALE ... ciceireemmiirerirecemnacceeereranasssssseeereranssssssssereeennesssnsesttentasssssssssesssssssssssssesiassssssss 75
3.3.1. STRATEGIE D IMPLANTATION . ¢ ettt eeeuereeeseeaeereanreresenneaeesassaeeaaaeseaaanneeeesasseeeaanseeeaemsensasnnneasaanseeeeesseessnnnes 75
3.3.2. FORMATION ET CERTIFICATION ....eteeuieeeeeetueeeaaatcneesnneaeesussaeensnesassannraeaansseaesansaesaanseresastaneassantneesennsassanenes 77

4.1.CAS DE REFERENCE : MODELE DE CAUCUS DE LENTREPRISE MANUFACTURIERE X....oovererereersnrseeneens 79
4.1.1. LE SYSTEME DE GESTION VISUELLE

4.1.1.1. La 20N€ A€ COMMUNICALION......ueeveeeseietiraeeea et e e ettt e e e e e rstar et e e e e s sesasamtaeneeeeeasseeineeeesas 79
B.0.1.2. SEAEON VISUBHIE ...ttt e ettt eea e e e e e et s e s e ae s et mrtae e e e e e e e s ssnntneeeenessnnsens 79
4.1.1.2.1. Observations de 13 station VISUBIIE........cooceeei et s snn e e 80
4.1.1.3. Le tableau d’équipe..............cc..........
4.1.1.3.1. Observation du tableau d’équipe
4.1.1.4. Le tADIEAU A ACLIONS ......oveve ettt ettt e ettt e e s aste e s einte e e st s e sensstetenberesenabarseennne
4.1.1.4.1. Observations du tableau d’actions
4.1.1.5. Le tableau de COMMUNICALION ..ccccceeveeeeeee ettt e et et ee ettt r e e ee et v e aeaes
4.1.1.5.1. Observations du tableau de cCOMMUNICAION ....ccoiiiiiiiiiii i s 82
4.1.2. LE MANAGEMENT DU CAUCUS
4.1.2.1. LA SEQUENCE L 185 FOGICS ...t e 82
4.1.2.1.1. Observation sur |2 SEqUeNCe et 185 TEEIES ......ovveririciiiiii s 83
4.1.3. SOMMAIRE DE L’ANALYSE DU MODELE DE CAUCUS MANUFACTURIER ...vevrereeeeinntieeeereaeierinrceeceaesananerensesenannes 83
4.1.4. COMPARAISON ENTRE LE MODELE MANUFACTURIER ET LES ELEMENTS CRITIQUES THEORIQUES....cocouriercmrecrineeenns 85



4.2. ETUDE DE CAS : MODELE DE CAUCUS DU CENTRE JEUNESSE DE QUEBEC-NORD, CIUSSS DE LA
CAPITALE-NATIONALE .....ocuuimmiiiiiicciinnmmiinnesssinntiniteesesimnseseeeemi isaassssmsmssesssssississssnteesmssssnnnrrnes reass 89

4.2.2.1. Les régles du caucus
4.2.2.1.1 Observations sur 1es régles AU CAUCUS........cccuiiririieriene ettt e e s
4.2.2.2. LO SEQUENCE QU CAUCUS .......ocvveeveeerveerveaseeereesieeeeeeeeeeietseeseeesseeaessassaaesseasassereseasssnssaneesnsrens
5.2.2.2.1 Observations surla SEQUENCE d'UN CAUCUS .....ooeeviiiireeeies it
4.2.3. SOMMAIRE DE L’ANALYSE DU MODELE DE CAUCUS DE L'ETABLISSEMENT DE LA SANTE
4.2.4. COMPARAISON ENTRE LE MODELE DE L'ETABLISSEMENT DE SANTE ET LES ELEMENTS THEORIQUES DE BASE............ 101

4.3. SYNTHESE DE L’ETUDE DE CAS - COMPARAISON DES MODELES MANUFACTURIERS ET DU DOMAINE

DE LA SANTE EN FONCTION DES ELEMENTS THEORIQUES .....cccvucreercreramserserarsessssmssesersesessssssassssssssssans 105
5.1. LA STATION VISUELLE — MODELE SOUMIS EN RECHERCHE-ACTION .....ccceiuiinnsressesinanscsseesesnnnsneas 107
5.1.1. LA GESTION DE LA PERFORMANCE PAR LA CULTURE DE LA MESURE .......cceeeeieeaeererneeeararneesassnrasesosseseesseeessenees 107
5.1.2. LA GESTION OPERATIONNELLE ....eievuvetveesieesseiestinreeesesasasassssesesssaasssssssseasaassaasnssssssesesesassenntansesessesannssnns 108
5.1.3. LA GESTION DE L'AMELIORATION CONTINUE ......uvuveieereisiiasesteeesesiseasessesseaesaassssssseseeessaasensnnsnresssssrssnssenses 109
5.2. LES REGLES — MODELE SOUMIS EN RECHERCHE-ACTION.......ccceteurreeerrrnraeransrsassersesessesessssesessesessnne 110
5.3. LA SEQUENCE D’ANIMATION — MODELE SOUMIS EN RECHERCHE-ACTION ....cvceveieeieesenrensierennnas 110
6.1. CENTRE JEUNESSE DES LAURENTIDES, CISSS DES LAURENTIDES......ccccteermectnnisnnsracrensersnssrsnnernoncens 113
6.2, 0. EQUIDE EBIMOIN..veiveeeeeeeeeteeteeee e eeeeee e s s e s e b eaesenen st e snasaeasseses et ansseann 114
6.2. MODELE DE CAUCUS DU CISSS DES LAURENTIDES .....coeeieereierersersesesrserseessesssnsssssassssssssssssssssssanss 115
6.2.1. LE SYSTEME DE GESTION VISUELLE «..v et eeeeeeeeeeese s s seseesaessasasaessasaseasaaasaasanasananansaseeseeseansesesnsererasrssssnnes
6.2.1.1 Section du SUIVIi dS OPEIALIONS ..........cocccveeoveeisieeieeeeete sttt bttt eeeenes
6.2.1.1.1 Observations sur la section du suivi des opérations .
6.2.1.2 Section de 1a gestion de I'BQUIPE .............ccoeceeiiieeeeeiei ettt
6.2.1.2.1. Observations sur la section de la gestion de Féquipe ........cccoceeieiiieiiciiiniieiec e 116
6.2.1.3. Section de I'ameElioration CONTINUE...............cccccueiuveeeeieteeeeeteeteeeete e et e eeeeeaeeaearans 116
6.2.1.3.1 Observations de la section de 'amélioration CONtINUE........covriiiiieiiiii it 117
D.2.2. LES REGLES DU CAUCUS .cetinnir et eeeeetieeeeeeeeeetsaeeeee et eeassasseseeessansanaaaeerensesnnsseeenennnaseeananannnseearenntsnansnsnaeens 118
6.2.2.1. Observations sur 1es régles dU CAUCUS ............ooueeurerureieiceciee et 119
6.2.3. LA SEQUENCE DU CAUCUS ...t eeseeeseeeesessesesessaasesessssasasassnansnsaasaaaaenaaasaaanaaaasasasenesnseaeaesnsnanrrasrnenes 119
6.2.3.1. Observations sur la séquence d’animation du COUCUS..........c.c.cccooiiriverccniiecieirerecnsreniene 120
6.2.4 SOMMAIRE DE L'ANALYSE DU MODELE DE CAUCUS DU CISSS DES LAURENTIDES .....cvveeirrereriiereeesrererenaeneesnneens 121
6.2.5 COMPARAISON ENTRE LE MODELE DE L'ETABLISSEMENT DE SANTE ET LES ELEMENTS THEORIQUES DE BASE............. 123
6.3. DEROULEMENT DE LA RECHERCHE-ACTION ....ooitreceereiieniesesessssssssseessssssaesssssssesssssssesssssssesssnnenenne 127
7.1. ANALYSE ET PRESENTATION DES RESULTATS DU QUESTIONNAIRE .......cccoeimmmistrsecesncntnncescessnenanes 129

7.1.1. ANALYSE DE LA SECTION A DU QUESTIONNAIRE
7.1.2. ANALYSE DE LA SECTION B DU QUESTIONNAIRE
7.1.3. ANALYSE DE LA SECTION C DU QUESTIONNAIRE




7.2. OBSERVATIONS DE LA RECHERCHE-ACTION ET DISCUSSION ......cccconnmmmmmmmririnssiunnneeeesssssssacnnssssanne 141

2 B N - N o Y U I - R 141
7.2.2. IMIESURE DE PERFORMANCE 1.vvvvvvvsrsinessresssenssensarasssnensssesssnsasessesssasessansessererssereseseeeeerererererererereseeesesenens 142
7.2.3. LA GESTION OPERATIONNELLE ..vvuvutrturscsrsencsrsenrsennnssnsensnsnsssemeiessssirerecstessererssesssererssseserersssmererereeseesenenenes 146
7.2.4. LA GESTION DE L'AMELIORATION CONTINUE .vvvevreeeeirtieetureeeeieeeeesestusnesesesessesensseseseseeriosmnssesssesssssssssesseeses 150
7. 2.5 LES REGLES cerrvrvnrerururnrnrnrnrnrerererarnrarsserscstasstasnsasasnssennssnsnsssasnsnnssnsasseserssasessasesesaseseseserseresssersseeseseeseneens 152
7. 2.6, L' ANIMATION ...cvevetreetererereesuneeessrsssresssesssrssssssrsssasasas s asanasss s aassesesesesasasasaseseseeaeeseeesersserererestenaeserenes 156
7.2.7. OBSERVATIONS GENERALES ET SOMMAIRE DES OBSERVATIONS ...uuuvieieierersererersererererererererseressresereeneseseensesns 157
8.1. MODELE DE CAUCUS OPERATIONNEL VALIDE ET FINAL ...coeiieierersessnssessssesnesesesseseessesensessensanssens 159
8.1.1. LASTATION VISUELLE = GESTION VISUELLE v.vuuneereeevrteeerersstnnesererarasssnreresssasnaressesssssnrarersrssssnnesesessrsssnssnnnns 159
8.1.2. MESURE DE PERFORMANCE ..evvtueieeeeeeertrrenieeseressssnnreserasssnssareseresssssseserssasnereresersssssoseraresssnnaeeeesresenrsnnnne 163
8.1.3. LA GESTION OPERATIONNELLE 1.uuuuueuenesensnnuansnsnensessierererersensserereressessserereresssssearsreserrressnrsssrsssrsrsrssssssrenenn 165
8.1.4. LA GESTION DE L’AMELIORATION CONTINUE 1.vuvuvusntnenseeesesseeererareresasasasasssessssssrereresassessansssnsrsrsssssnseseereeeses 167
8.1.5. LASEQUENCE D' ANIMATION 1eiieeieetereiesiesieirereereessenesensnsseeeseseseasnsssssesssasaseesosssesssseesasaessasssseesesonsssseensen 171
CONCLUSHON coevereetninnertnnssesrssesessessressssssesssssssssssssesssssssssssssssssesssansesssssssssssessssssssssnnessssnsssssssnssessssassssssnss 175
RETOMBEES SCIENTIFIQUES ...eeietieeiitererererereresesiasseneseserererseeaeerersrarssssrereesssssnserssssssssnsssasssssssnsnssansnssssenensanssnsnee 175
LIMITES DE LA RECHERCHE ET AVENUES FUTURES DE RECHERCHE ...eevvvveeeierveeeeeeeeeereensesessessesssssssesssnsnnsnsnssesnnssnsasnrnes 177
BILAN L iiitiiii ittt er it i et e sttt ettt e s e b et err et erebr e reatr e e et retaeetensaetnaeeeennaeennaneetsiaerernnetannasannaaaerraaeerennns 178

ANNEXE A — ETUDE DE CAS — QUESTIONNAIRE POUR LA SELECTION DES EQUIPES POUR

L'IMPLANTATION DES CAUCUS AU SEIN DU CIUSSS DE LA CAPITALE SOUMIS AU GESTIONNAIRE ........ 180
ANNEXE B — QUESTIONNAIRE PRE RECHERCHE-ACTION ......cuciceceteueeninnsssseessesessssssssssssesessssssssssnsesssenes 181
ANNEXE C — QUESTIONNAIRE POST RECHERCHE-ACTION .....cccceuvurererrererrsssnsnssssssassensrssssssssssssnsesesnsenses 183
ANNEXE D — SEQUENCE D’ANIMATION DU CAUCUS .....cuoomrmrrerccceeenensesersrsnacssssssssssessenssesssssessssssssanaes 185
REFERENCES ...vevveeseetestistesensesesssssessessessissssessesesssssesnssnsassssssssssssesssassstsssessastastsssssssssstessansasessessasessesasseans 187

10



Table des figures

Figure 1: Modéle de maturité du Lean en santé et services sociaux (Jobin & Lagacé, 2014)..........ccceueun.e. 27
Figure 2: Démarche Hoshin Kanri (LABACE, 2015) ..c.uveicieeeieeeeiieeiereeeiee e cere e eeee et eteeeeeesenaeenae e s eneeenenennes 30
Figure 3: Cycle du Kata d'am@Eloration .........c.ocoeiieiii ettt s e nens 38
Figure 4: Représentation schématique de I'application du Kata a travers une organisation ....................... 38
Figure 5: Gestion quotidienne (Mann, 2015) ......ccovir i et beese sre s e s e ebeeenesreas 50

Figure 6: Représentation schématique des éléments soulevés concernant le cadre conceptuel d’un SIGP 58
Figure 7: Représentation schématique des éléments retenus pour [e CauCUs .........ccvvvvecvvrienciereereneeenns 59

Figure 8: Représentation schématique des éléments retenus pour le caucus ainsi que les grands concepts

QUI TES TEETOUPENT ...ttt ettt ettt ettt e e st e s e e e e s te e st e e s sbee s beaesheee s s e asee e snseannne s st seensessnensnesnnen 60
Figure 9: Tableau de soutien POUT |€S5 CAUCUS .......oouiiiieitircre ettt e e es e e seeeeeeemeas 89
Figure 10: Vue plus détaillée de la partie gauche du tableau de rencontre d'amélioration continue.......... 90
Figure 11: Billets d'OA utilisés lors des caucus de I'établissement de santé - recto ........cccccovevvvreriecenen. 96
Figure 12:Billets d'ajustements utilisés lors des caucus de I'établissement de santé - verso............cceueen.... 96

Figure 13: Principales conclusions concernant I'orientation des modéles de caucus selon le domaine
d’application de 'OrganiSation . ... ...ciei it e e e et e s re e e ta e e e r e e s e e e e nnreeeenns 106

Figure 14: Modéle de caucus théorique soumis initialement en recherche-action..........cccoeceeeeiiiivceene 110

Figure 15: Station visuelle de I’équipe témoin selon le modeéle de caucus opérationnel du CISSS des
I 01 =T 41 4T = U S 118

Figure 16: Station visuelle de I'équipe témoin selon le modéle de caucus opérationnel du CISSS des
(=10 LT o) o [ O TOPT PPV PPURPP P PRPRURRTIPN 161

Figure 17: Station visuelle du modéle de caucus proposé - représentation des éiéments de la section

réservée a lamesure de [a PerformManCe..... ..o oot ee et e s aeesnennen 164
Figure 18: Exemple de gestion visuelle d'un indicateur..............oov i 165
Figure 19: Exemple du tableau réponses-actions .........ccccooiivioiieiinieeie e e nreeas 167
Figure 20: Billet d'OA proposé pour le modéle de caucus final - ReCtO ........ccccviviiircccicniene e 168
Figure 21: Billet d'OA proposé pour le modéle de caucus final - Verso..........coccovvveeiiiieiciiiniccicceicens 169

Figure 22: Station visuelle du modele final - représentation de la section réservée a I'amélioration
(oo T 1 {1 10 = T U 170

11



Table des tableaux

Tableau 1 : Résumé des étapes de la méthodologie employée dans le cadre de cette recherche .............. 63
Tableau 2: Critéres du modéle de base concernant la station visuelle............ et e ettt aenaeeerea e 66
Tableau 3: Critéres du modele de base concernant les régles du CaUCUS........covvevveiveeeeeeeecieireeeeee e 67
Tableau 4: Critéres du modéele de base concernant la séquence d’animation ..........coeeevervvevcrnceerienene, 68
Tableau 5: Résumé des phases de déploiement du SIGP de I'entreprise manufacturiére X ........co.ccooev... 73
Tableau 6: Résumé des points forts et des points faibles du modeéle de caucus de I'entreprise X............... 85

Tableau 7: Comparaison du modéle de caucus manufacturier avec le modeéle de base - |a station visuelle86
Tableau 8: Comparaison du modéle de caucus manufacturier avec le modeéle de base - Les régles ........... 87

Tableau 9: Comparaison du modéle de caucus manufacturier avec le modele de base - La séquence
(o 11 Y11 o F= YT [ O U O TPU 88

Tableau 10: Résumé des points forts et des points faibles du caucus dans I'établissement de santé ....... 100

Tableau 11: Comparaison du modéle provenant du domaine de la santé avec les éléments critiques
ThéoriquEs —StAtioN VISUEIIE .....c.eiviriie ettt e s e ae s ereson e nteanaesenas 102

Tableau 12: Comparaison du modeéle provenant du domaine de la santé avec les éléments critiques
THEOTIQUES — LS TEBIES. ... cv vttt ettt st e st e et e e s e ee bt sreese et e n b et e e et se e be s e et e seembeaensraranee 103

Tableau 13: Comparaison du modéle provenant du domaine de la santé avec les éléments critiques
théoriques — La séquence d’ animation ............coviviccieieie ettt e e ste et e e e e te e e e sreenresnnes 104

Tableau 14: Comparatif des pourcentages recueillis pour chaque modéle a I'étude en fonction des
ElEMENTS @SSENTIEIS A UN CAUCUS ... .eeeeiei ettt etee e cteee e s e e e e e et e s e et e e e s e e seeeeseeabbeesbaeanteeessesnseses 105

Tableau 15: Comparaison du modéle du CISSS des Laurentides avec les éléments critiques théoriques - La
STALION VISUEBIIE ..ot e e s et s et e e e ta e e e e e nce e e nsaeeeseresanabeeesananeeesnenesssanaeannnnras 124

Tableau 16: Comparaison du modéle du CISSS des Laurentides avec les éléments critiques théoriques - Les

Tableau 17 : Comparaison du modeéle du CISSS des Laurentides avec les éléments critiques théoriques - La
SEQUENCE A ANIMALION 1..veectiitirre ettt e eeee e e et e este et aeeseeeesseeeseeessesaeesaeeseesmnesaseenneeaeaebeeneeasansseantenns 126

Tableau 18: Moyennes obtenues par question portant sur la section A du questionnaire pour un
échantillon de 7 participants: Evaluation de la dynamique et des gains constatés au sein de votre groupe
de travail Selon VOIIre PEICEPTION ..ccii ittt e et e e s mea e e sbe e s e saben e s emaeesereneeesaneaesannean 130

Tableau 19: Moyennes obtenues par question portant sur la section A du questionnaire pour un
échantillon de 6 participants (excluant la personne réticente) : Evaluation de la dynamique et des gains
constatés au sein de votre groupe de travail selon votre perception........ccceeeiinrcereeerccrircieccreeeee 131

Tableau 20: Pourcentage d’augmentation en comparant les moyennes obtenues par question portant sur
la section A du questionnaire pour un échantillon de 7 participants comparativement a un échantillon de
6 participants, c’est-a-dire en excluant la personne réticente...........cccoccivcrin i 131

Tableau 21: Présentation plus compléte des résultats obtenus pour la section A du questionnaire......... 134

12



Tableau 22: Moyennes obtenues par question portant sur la section B du questionnaire pour un
échantillon de 7 participants: Perception de I'impact depuis 'utilisation des caucus sur la réalisation de
VOLre travail aU QUOTIIEN ..ot et e et e e e e e et e e e e nee e enens 135

Tableau 23: Moyennes obtenues par question portant sur la section B du questionnaire pour un
échantillon de 6 participants (excluant la personne réticente) : Perception de I'impact depuis I'utilisation
des caucus sur la réalisation de votre travail au QUOTIAIEN........c.covvveiieiiiece e 136

Tableau 24: Pourcentage d’augmentation en comparant les moyennes obtenues par question portant sur
la section B du questionnaire pour un échantillon de 7 participants comparativement a un échantillon de 6

participants, c’est-a-dire en excluant [a personne rétiCeNnt ........ccooeoere et 136
Tableau 25: Présentation plus compléte des résultats obtenus pour la section B du questionnaire......... 138
Tableau 26: Présentation plus compléte des résultats obtenus pour la section C du questionnaire......... 139

13



Liste d"abréviations

CISSS : Centre intégré de santé et de services sociaux

CIUSSS : Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux
Chaire IRISS : Chaire interdisciplinaire de recherche et d’intervention dans les services de la santé
CSSS : Centre de santé et de services sociaux

MBWA : Management by walking around

MSSS : Ministére de santé et de services sociaux

OA : Opportunité(s) d’amélioration

PDCA : Plan-Do-Check-Act ou Planifier-Déployer-Contréler-Améliorer
RSSSQ : Réseau de santé et de services sociaux du Québec

SIGP : Systéme intégré de gestion de la performance

$SSQ : Systéme de santé et de services sociaux du Québec

TIS : ThedaCare Improvement System

TPS : Toyota production systéeme ou Systéme de production Toyota

14



INTRODUCTION

L’émergence internationale des marchés ainsi que "accés a I'information occasionnent des changements
et une amplification de la concurrence qui incitent les dirigeants a porter un regard sur la performance
globale de leur organisation. Cette ouverture mondiale entraine par le fait méme I'échange des meilleures
pratiques et des fagons de faire provenant de diverses cultures et philosophies qui soulévent la remise en
question de certaines pratiques de gestion. Pour diverses raisons, les organisations cherchent des moyens
d’améliorer leurs performances a travers les modeéles de réussite et tentent tant bien que mal de trouver
le modéle qui répond le mieux au contexte actuel et a leur réalité (Ballé & Regnier, 2007; Donnelly, 2014;

Saboo, 2014; Zarbo & al., 2015).

Parmi ces pratiques, le Lean est prédominant. En effet, le succés du Lean auprés des constructeurs
automobiles a incité plusieurs entreprises manufacturiéres a revoir leur méthode de gestion au cours du
vingtieme siécle. L’efficacité de cette philosophie de gestion incite aujourd’hui a élargir son application a
travers les entreprises de services ainsi que dans le domaine de la santé (Busilacchi & Rondeau, 2014, Kirby,
2013). Le Lean est une philosophie de gestion déployée au milieu du 20° sieécle par le constructeur
automobile Toyota. Cette philosophie de gestion est connue sous le nom de Toyota System Production
(TPS) (Liker, 2009). Elle est un modéle structuré et systémique regroupant divers outils et principes
conduisant a un systéme de pilotage orienté et visant la réduction des gaspillages, 'amélioration de la
satisfaction des clients et des employés ainsi que des méthodes rigoureuses de résolution de problémes.
Globalement, cette méthode vise I'ajout de valeur, la standardisation et I'efficience des processus par la
participation et le développement des compétences des employés dans le but de réduire notamment les
colts et les délais. En outre, le Lean reconnait le potentiel des intervenants de terrain a trouver des
solutions d’amélioration qui visent I'élimination des gaspillages et qui procurent plus de valeur aux clients
d’ou l'intérét des caucus opérationnels dans le cadre de ce travail. Le caucus est un terme repris des caucus
observés dans le sport et présente des concepts similaires. Le caucus est un temps d’arrét visant a regrouper
les intervenants de terrain afin de discuter de la stratégie du prochain temps de cycle basée sur les résultats
obtenus du dernier temps de cycle. L'objectif dans ce cas est de coordonner les opérations afin de générer
de la valeur le plus efficacement possible et d’assurer ultimement la satisfaction du client. En outre, le Lean
consiste a lintégration des meilleures pratiques a travers une structure de recherche perpétuelle
d’amélioration des processus, et de la coordination de 'ensemble des membres de I'organisation a travers
des pratiques et des outils de gestion tels que le caucus qui relevent d’une culture faisant partie intégrante

de I'organisation (Barnas, 2014; Graban, 2009; Liker, 2009; Mann, 2015).

L’engouement pour I'application des principes Lean dans le domaine de la santé provient du fait que les

valeurs véhiculées touchent notamment le respect de I'usager et des membres du personnel ainsi que pour
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I'emphase sur I'amélioration de la qualité des services et des soins. Appliquée au domaine de la santé, cette
philosophie se caractérise par 'importance qu’elle accorde au client qui est le centre des préoccupations.
Ainsi, le Lean vise a mettre en place des solutions qui permettent d’améliorer ce qui est critique pour la
satisfaction du client notamment en terme de qualité, délai, sécurité et co(t (Barnas, 2014; Graban, 2009;

Mann, 2015; Jancarik & Vermette, 2013).

Les premiéres initiatives d’implantation du Lean dans le domaine de la santé se sont montrées intéressantes
et portent les organisations de santé a s’y intéresser davantage. Parmi les pionniers du Lean dans le
domaine de la santé, I'organisation Thedacare aux Etats-Unis dans le Wisconsin est reconnue pour la qualité
de ses soins et son modéle de gestion basé sur le Lean {Mannon, 2014). Thedacare a amorcé les premiéres
démarches visant a intégrer le Lean au sein de leur systéeme de gestion en 2003. Depuis, 'organisation a
développé son propre systéme Lean appliqué au domaine de la santé, le ThedaCare Improvement System
{TIS) qui est aujourd’hui cité a titre de référence. Le ThedaCare Center for Healthcare Value a été fondé a
Appleton au Wisconsin en 2008. Cet institut a but non lucratif regroupe des professeurs qui ont une vaste
expérience dans I'amélioration continue, des leaders de la santé et des experts Lean dont les premiers

auteurs Graban et Barnas.

Comme pour la majorité des établissements de soins a travers le monde, le systéme de santé au Québec
est fortement sollicité et les colits relatifs a cette hausse de la demande ne cessent de croitre. Aux prises
avec une population québécoise vieillissante entrainant également une hausse de la demande d’acceés a
des soins {AQESSS, 2011; Gouvernement du Québec, 2009), 'urgence de mettre en place des mesures afin
de mieux desservir la population est préoccupante (MSSS, 2010). Pour ce faire, les gouvernements et les
gestionnaires tentent d’améliorer la performance du réseau en réduisant les délais d’attente et en
diminuant les codts. Ceci, tout en maintenant une qualité de soins et des services aux usagers ainsi qu’a
leur famille. Au Québec, les divers partis au pouvoir ont tenté d’amener leurs propres idées concernant la
gestion du réseau de la santé créant une instabilité et un manque de cohérence {Contandriopoulos et al.,
2007; Institut national de santé publique, 2006). Les institutions du Québec tentent tant bien que mal de
trouver des moyens d’améliorer leurs performances a travers les différents modéles de réussite. La gestion

idéale n’est pas encore connue {Contandriopoulos et al., 2007).

«Au cours des vingt derniéres années, toutes les commissions d’enquéte et comités d’étude aux
niveaux provincial et fédéral chargés d’analyser les problémes des systémes de santé et de proposer des
solutions ont conclu que I'amélioration du systéme ne peut se faire sans une réorganisation des services de

premiére ligne {Contandriopoulos et al., 2007).»

Le probléme de performance du systéme de santé au Québec est soulevé dans plusieurs publications

{Commissaire a la santé et au bien-étre, 2013; Commission Clair, 2000; Conseil canadien de la santé, 2012;
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Contandriopoulos & al., 2007; Institut canadien d’information sur la santé, 2015; Rapport Castonguay, 2008;
Rapport Ménard, 2005). La préoccupation d’accroitre I'efficacité du réseau de la santé au Québec suscite
un intérét pour I"approfondissement des théories entourant les systéemes de gestion ayant connues du
succes. Le Lean est un des modeles de réussite trés étudiés a travers le monde (Ballé & Régnier, 2007;
Bassuk & Washington, 2014; Bertholey, & al., 2009; Donnelly, 2014). Au Québec, la transition entre le Lean
appliqué au domaine de la fabrication et le Lean appliqué au domaine de la santé est un concept émergeant
de plus en plus étudié et considéré notamment depuis 2008 (Blais, 2012; Gauthier, C. 2011; Stellinga, 2014;
Gosselin, 2013; Jobin & Lagacé, 2014, St-Louis, 2014). L’application du Lean représente un potentiel majeur
pour le réseau de la santé et des services sociaux du Québec afin d’offrir des soins et des services d’une
plus grande qualité ainsi qu’une meilleure accessibilité. Malgré tout, cette méthode de gestion initialement
utilisée dans le domaine automobile nécessite toutefois des ajustements pour faire partie intégrante d’une
organisation qui offre des services qui sont loin d'étre répétitifs d’un usager a un autre. En effet, la
popularité des démarches d’implantation du Lean dans les systémes de santé a travers le monde a permis
de mettre de I'avant la complexité de la transition des processus structurés selon un systéme de gestion
fonctionnelle traditionnel souvent en silo vers un systéme de gestion Lean plus matricielle (Busilacchi &

Rondeau, 2014; Radnor & al., 2012).

Les principales problématiques relevées dans les systémes de santé sont reliées aux diverses sources de
non-valeur ajoutée soulevées dans le TPS comme étant les mura, muda et muri qui signifient en japonais
irrégularité, gaspillage et surcharge (Barnas, 2014; Landry & Beaulieu, 2016; Liker, 2004). De plus, la
diversité du réseau de santé et de services sociaux caractérisée par la pratique multidisciplinaire
professionnelle augmente la complexité dans la continuité des soins a l'usager. Il a été démontré qu’une
communication inefficace, un environnement de travail stressant et I'absence de collaboration entre les
professionnels augmentent le risque d’erreurs médicales (Glymph & al., 2015). En effet, dans la majorité
des cas d’erreurs humaines en santé, les études ont démontré que pour 70% des cas, I'origine de I'erreur
provient d’un manque de communication (Dickson & al., 2010). D’aprés un rapport en 2011 de I'institut de
Médecine (IOM) aux Etats-Unis intitulé The Future of Nursing: Leading Change, Advancing Health, la
nécessité d’orienter les recherches sur le travail d’équipe dans le milieu de santé est prédominante (Glymph
& al., 2015). L'absence d’outils anti-erreur, de communication, de standardisation et de moyens pour
assurer la bonne transmission de I'information sont des aspects qui soulévent I'urgence de structurer les
méthodes de gestion, entre autres au niveau opérationnel. En outre, "organisation complexe en silo du
systeme de santé québécois occasionne une désorganisation généralisée et un manque d’efficacité

important qui souléeve des inquiétudes.

En novembre 2011, le ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec offrait un soutien financier

a trois établissements du réseau sélectionnés afin d’implanter des projets selon les concepts Lean. Ces
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établissements alors considérés comme des laboratoires vivants ont évolué a leur rythme dans leur
démarche d’appropriation de 'approche Lean (Jobin & Lagacé, 2014). D’autres projets Lean sont également
en cours a travers plusieurs établissements du réseau par leur initiative afin de mettre de I’avant I'approche
d’amélioration continue (MSSS, 2015). Une cohérence dans I'implantation du Lean a travers le réseau de la
santé est a considérer afin d’obtenir un résultat favorable pour I'ensemble de la province. L'arrimage a
travers les paliers administratifs jusqu’au niveau opérationnel est nécessaire afin d’arrimer les besoins a
travers les divers services connexes. Les établissements de santé qui tentent cette approche essayent
d’adapter a leur fagon les principes véhiculés par cette philosophie de gestion. Néanmoins, pour toutes les
organisations qui tentent I'implantation d’une culture Lean, le processus ne se restreint pas qu’a
I'application d’outils, mais bien a un long apprentissage qui concerne l'application de pratiques et
I’appropriation d’une culture {Ballé & Régnier, 2007). Les itérations de modéles prototypes ayant eu moins
de succés ainsi que I'absence de mesures pour assurer la pérennisation des solutions mises en place
peuvent influencer le succés du Lean aupres des intervenants qui testent cette approche (Jobin & Lagacé,

2014).

Les concepts entourant le Lean en santé sont contestés a travers plusieurs travaux de recherche effectués
en santé (Dickson & al., 2009; Holden, 2011; Radnor & al., 2012; Waring & Bishop 2010} et rares sont les
travaux de recherche qui portent sur le cadre relationnel et les éléments clés des caucus Lean. Or, I'absence
d’écrits portant sur la conceptualisation précise de caucus améne les établissements a développer leur
propre modéle de gestion. Ceci a travers les facteurs de succes relevés dans les expérimentations sans
toutefois exposer le contexte dans lequel elles ont été réalisées et sont souvent contestées pour leurs
démarches empiriques. Les recherches entourant les caucus ne présentent pas de modele final applicable

mais proposent des recommandations.

En outre, 'intégration des caucus au sein d’un systéme de gestion Lean intégré est un aspect qui nécessite
un approfondissement. La demande entourant la conceptualisation des caucus dans un systéeme de
performance intégré selon la réalité du réseau de santé du Québec qui se trouve dans un contexte de

transition est prépondérante.

Ce projet de recherche vise donc a présenter une solution a la problématique concernant la nécessité d’un
outil de gestion pour soutenir la performance des équipes de niveau opérationnel en santé et services
sociaux au Québec. Les principales problématiques rencontrées par les institutions de soins et de services
sociaux sont le manque d’outils pour résoudre les problématiques courantes afin d’éliminer les gaspillages
et les irritants. Egalement, le manque de communication et de cohérence entre les diverses parties
prenantes occasionnant des erreurs, des redondances ou de la non-qualité. Les caucus opérationnels basés
sur les principes du Lean ont présenté des résultats favorables dans plusieurs institutions de santé a travers

le monde {Barnas, 2014 ; Glymph & al., 2015 ; Graban & Swartz, 2012).
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L’objectif principal de ce travail de recherche est donc de présenter un modele de caucus opérationnel
validé au sein du systéme de la santé et des services sociaux du Québec qui répond aux problématiques
exposées. Pour ce faire, il sera question d’approfondir les concepts entourant les caucus dans les domaines
manufacturiers, des services et de la santé selon les principes du Lean. Cette démarche permettra
d’identifier les éléments critiques d’un caucus opérationnel. Ceci dans le but de conceptualiser et
développer un modéle de caucus offrant une plateforme aux intervenants en santé et services sociaux pour
discuter des problématiques, mettre en place des solutions proactives et échanger I'information de maniére

formelle.

Le modéle théorique sera développé dans le but de combiner la gestion opérationnelle et la gestion de
["amélioration continue en misant sur I'implantation d’OA soutenues par des outils de pérennisation. La
conceptualisation de la gestion visuelle a I'aide de I'élaboration de la station visuelle permettra de mettre
de I'avant les différentes sections qui soutiennent la séquence d’animation et d’identifier les gains espérés
avec la mise en ceuvre du caucus. Le modéle sera bati de maniére a intégrer les six fonctions fondamentales
constituant le caucus soit la gestion visuelle, la gestion opérationnelle, la gestion de ’'amélioration continue,

la mesure de la performance, le leadership et la pérennisation des améliorations mises en place.

Ce projet de recherche vise dans un objectif secondaire a déterminer le positionnement du caucus au sein
d’un systéme de gestion intégré de la performance. L'exploration de cette sous-question vise a déterminer
I'arrimage et la dynamique du caucus a travers les paliers hiérarchiques tactiques et stratégiques de
I'organisation. Cette section de I'étude permettra donc d’établir les responsabilités et les limites qu’offre le
caucus comme outil de gestion de la performance. Finalement, les facteurs de succés concernant la
pérennisation des caucus permettront de mettre la lumiére sur les notions de soutien a 'amélioration, a la

gestion opérationnelle et a la mesure de la performance en vue d’identifier les bonnes pratiques a adopter.
Pour se faire, cette recherche vise a répondre aux questions de recherche suivantes;

Questions de recherche principales;

» Quels sont les éléments critiques constituant la station visuelle du caucus opérationnel?
» Quelles sont les pratiques et les régles d’animation du caucus opérationnel contribuant a la

performance?

Questions de recherche secondaires;

» Quelle est la contribution des caucus opérationnels au sein d’un SIGP?
» Quels sont les facteurs qui contribuent a la gestion et a la pérennisation des caucus

opérationnels?
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En plus de répondre a ces questions de recherches, les objectifs de cette recherche sont les suivants;

Objectifs principaux;

> Proposer un modéle d’animation et une station visuelle de caucus opérationnel appliqué au
systéme de la santé et des services sociaux;

» Valider le modéle d’animation et la station visuelle auprés d’une équipe opérationnelle du
systeme de la santé et des services sociaux;

» Valider que le modéle d’animation et de la station visuelle du caucus opérationnel développés
contribuent a la performance des équipes opérationnelles dans le systéme de la santé et des

services sociaux.

Objectif secondaire;

» Définir les facteurs de succés ainsi que les gains associés au caucus opérationnel appliqué au

systéme de la santé et des services sociaux.

Afin de répondre a ces objectifs et a ces questions de recherche, ce mémoire se divise en huit chapitres. Au
premier chapitre, la revue de littérature vise d’abord a approfondir les notions de la gestion intégrée de la
performance afin de saisir les principaux concepts qui en émergent. Dans ce méme chapitre, les notions
entourant le caucus opérationnel Lean issues du domaine manufacturier ainsi que le caucus opérationnel
Lean appliquées au domaine de la santé seront approfondies. Cette démarche vise a relever les principaux
modéles et faire ressortir les éléments dominants qui s’y rattachent ainsi que les concepts élémentaires
véhiculés. Ceci, afin de faire la lumiére sur le positionnement des caucus opérationnels au sein d’un SIGP
dans le but de présenter une conceptualisation du caucus opérationnel et une conceptualisation du caucus

au sein d’un SIGP.

Le deuxieme chapitre présente la méthodologie de la recherche utilisée dans le cadre de ce mémoire afin
de mener I'étude de cas ainsi que la recherche-action. Le troisitme chapitre présente en détail la
méthodologie d’évaluation des cas en présentant les éléments retenus de la revue de littérature pour faire
I’évaluation des modeéles étudiés. Dans ce méme chapitre, la sélection des modéles mis a I'étude est
expliquée. Les deux études de cas sont également introduites en mettant de l'avant la stratégie
d’implantation utilisée par les deux organisations visées ainsi que les méthodes de formation et de
certification des employés. Le quatrieme chapitre présente les modéles de caucus soumis a I'étude, les
observations ainsi que les résultats de I'analyse grace a I’outil d’évaluation développé dans le cadre de cette

recherche.
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Le cinquiéme chapitre est consacré a I'explication du modele de caucus développé a I'aide de la revue de
littérature ainsi que des conclusions de I'étude de cas. En d’autres mots, il présente le modéle initial soumis
en recherche-action. Le déroulement de la recherche-action ainsi que le questionnaire utilisé dans le cadre
de I'expérimentation sont présentés au chapitre six. Lors de la recherche-action, le modéle de caucus
opérationnel est alors testé et amélioré aupres d’une équipe opérationnelle du SSSQ afin d’étre validé. Dans
ce méme chapitre, ie modéle de caucus utilisé par I’équipe témoin y est présenté ainsi que les écarts avec
les éléments critiques du caucus issus de la revue de littérature en reprenant la grille d’évaluation utilisée
lors de I'étude de cas. Les observations de la recherche-action ainsi que I'analyse des résultats du
questionnaire sont présentées au chapitre sept. Finalement, le chapitre huit présente le modéle de caucus
opérationnel final faisant 'objet de cette recherche. Les conclusions de cette recherche ainsi que les

avenues futures proposées sont exposées a la conclusion de ce mémoire.
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CHAPITRE 1 -REVUE DE LITTERATURE

Ce chapitre vise a approfondir les notions du Lean ainsi que du Lean santé afin d’exposer les concepts
dominants qui en émergent. Il vise par le fait méme a faire I'état des principaux modeéles développés ainsi
que des démarches employées pour mettre en place les caucus opérationnels a travers le domaine
manufacturier et le domaine de la santé. Ces notions permettront ainsi d’orienter la sélection des éléments

a considérer pour I'étude de cas.

1.1 LE LEAN (MANUFACTURING)

Le Lean a vu plus officiellement le jour a la fin de la Seconde Guerre mondiale en 1948 en réponse aux
problémes de production rencontrés chez Toyota et a I'évolution des marchés. Les principaux contributeurs
de du Systéme de production Toyota (TPS) sont Sakichi Toyoda, Kiichiro Toyota, Eiji Toyoda et I'ingénieur
Taiichi Ohno. L’incitatif de cette démarche était de livrer des produits de qualité en juste-a-temps grace a
la création de valeur basée sur la satisfaction du client avec le minimum de ressources nécessaires
{Hohmann, 2012). Le systéme TPS actuel est le résultat de plusieurs années d’apprentissage et de divers
concepts et d’outils qui ont évolué et qui se sont greffés a travers le temps grace a plusieurs collaborateurs

tels que Shiego Shingo.

Le National Institute of Standards and Technology (NIST) présente la définition suivante du Lean
manufacturing: «A systematic approach to identify and eliminating waste through continuous

improvement, flowing the product at the pull of the customer in pursuit of perfection» ( NIST, 2000).

Une organisation Lean est en constante démarche pour identifier ce qui fait de la valeur aux yeux du client
en concentrant ses efforts a améliorer ses processus en permanence en vue d’atteindre la perfection qui
se résulte a créer de la valeur sans aucun gaspillage (Hohmann, 2012). La démarche repose sur des actions
concrétes étant le résultat d’initiatives au quotidien de I'ensemble des acteurs de I'entreprise en vue
d’augmenter la productivité. Le systéme TPS accorde beaucoup de valeur au travail participatif des gens
directement en lien avec la production. Ceci en incitant I'implication et la responsabilisation afin de mettre
en place des actions de progrés qui visent a améliorer I'environnement de travail en vue de réduire les
délais de production, les co(its ainsi que toutes les formes de non-qualité et de non-valeur ajoutée (Lasnier,

2007).

Le Lean se distingue par son approche axée sur 'ensemble des contributeurs de la valeur en misant sur les
processus transversaux plutét qu’en portant un regard en sectionnant 'organisation selon ses fonctions,
c’est-a-dire en silo. En d’autres mots, le Lean considére le flux de valeur a travers les divers départements

et acteurs qui contribuent a créer de la valeur dans le but de fournir au client ce qui le satisfait.
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Dans les années 1980, le TPS s’est fait connaitre a cause de la compétitivité des compagnies japonaises qui
fait en sorte que certains acteurs s’y sont intéressés afin de comprendre ce qui génére son succés. C’'est en
1990 que le TPS a vraiment connu son essor grace a la publication d’une étude du MIT «The Machine that
changed the World» par Womack et Jones qui introduisait le terme Lean Manufacturing. Par la suite,
nombreuses sont les organisations qui ont tenté de reprendre les concepts et les outils afin de les adapter
a leur réalité. La popularité du Lean continue son essor grace aux valeurs et aux concepts sur lesquels il est

basé puisqu’ils sont adaptables a n‘importe quel type d’organisation. (Jacques & al., 2006).

1.2. LE LEAN SANTE

La transition entre I'application d’une philosophie développée en milieu manufacturier automobile vers le
domaine de la santé et des services sociaux peut sembler a premiére vue improbable. Néanmoins,
I'application du Lean représente un potentiel majeur pour le réseau de la santé et des services sociaux du
Québec afin d’offrir des soins et des services d’une plus grande qualité et une meilleure accessibilité
(Gosselin, 2013; St-Louis, 2014). Le Lean en santé se caractérise par I'application de pratiques, d’un systéme
de management et I'instauration d’une culture organisationnelle qui reléve du «Lean manufacturing» ou
du «Toyota Production System» (Graban & Swart, 2012). Cette démarche propose des outils et des

pratiques qui procurent a l'organisation des bénéfices a long terme (Mann, 2015).

Le Lean au sein du domaine de la santé a fait ses premiéres apparitions au début des années 2000 (Graban
& Swart, 2012). Appliquée au domaine de la santé, cette philosophie se caractérise par 'importance qu’elle
accorde au client qui est le centre des préoccupations. Le Lean reconnait également le potentiel des
intervenants de terrain a trouver des solutions d’amélioration qui visent I’élimination des gaspillages et qui
procurent plus de valeur. A travers ce processus d’amélioration, la standardisation du travail permet
d’accomplir les opérations de maniére sécuritaire et efficiente. Le Lean vise en somme l'intégration des

meilleures pratiques a travers une structure de recherche perpétuelle d’amélioration.

1.2.1. Le Lean et I'implication du Ministére de santé et de services sociaux (MSSS)

Le Lean au sein du domaine de la santé au Canada a fait ses premiéres apparitions au début des années
2000 a la Five Hills Healt Region, en Saskatchewan, au St Joseph’s Health Centre, en Ontario et a I'hépital
Saint-Boniface, au Manitoba (Jobin & Lagacé, 2014). En 2008, le Ministére de la Santé et des Services sociaux
au Québec témoigne sa volonté d’introduire le Lean a travers des projets Lean de maniére progressive. En
2011, trois établissements du réseau sont sélectionnés afin d’expérimenter I'implantation du Lean (Jobin &
Lagacé, 2014). En juillet 2013, le MSSS soumit les candidatures de 19 établissements pour entreprendre le
développement du projet réparti en 2 phases (MSSS, 2015). Le 7 février 2015, la loi n.10 est adoptée pour
modifier I'organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des services sociaux en fusionnant les

établissements publics de maniére a créer des centres intégrés de santé et de services sociaux (CISSS). Par
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I’abolition d’un palier administratif, les prises de décisions sont centralisées dans le but de simplifier I'accés
aux soins et aux services et de réduire les colts de gestion administrative. La fusion de 182 centres de santé
et de services sociaux (CSSS) en 33 est alors mise de I'avant afin de réduire le nombre de conseils
d’administration {(Assemblée nationale, 2015). L'intégration du volet de performance dans I'organigramme
en intégrant le poste de «DGA soutien, administration et performance» en plus d’un poste de soutien a la
transformation pour une période temporaire de deux ans témoigne de 'importance que le gouvernement

accorde a I'intégration du Lean dans le réseau de santé et des services sociaux au Québec {MSSS, 2015).

1.2.2. L'implication du ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec
(MSSSQ)

L'intérét et Iimplication du MSSSQ pour la mise en place d’un SIGP sont récents. En effet, le succés de
I'implantation de systémes de gestion basés sur le modéle Lean notamment aux Etats-Unis avec ThedaCare
et a I'hdpital général de Saint-Boniface a Winnipeg a mené le MSSSQ a s’engager a soutenir I'implantation
progressive de la méthode Lean a travers diverses institutions du RSSSQ. La candidature des 19
établissement admis par le MSSSQ en 2013 pour mener ce projet fait notamment partie des premiéres
amorces officielles. Ces établissements sont notamment des centres de santé et de services sociaux, des
centres hospitaliers et des centres jeunesse et de réadaptation. L'envergure de ce projet représente un
investissement du MSSS de 24MS. D’autres projets Lean sont également en cours a travers plusieurs
établissements du réseau par leur initiative. Le MSSSQ souhaite reconnaitre tous ces projets pour en arriver

a une transformation organisationnelle globale pour I'ensemble de ses services (MSSS, 2015).

1.3. LE SYSTEME INTEGRE DE GESTION DE PERFORMANCE (SIGP)

The performance system is a tool to put in place now and use for the long term, but it is not a silver

bullet (Barnas, 2014).

Afin de saisir le sens des caucus ainsi que les fonctionnalités qui s’y rapportent, il est d’abord utile d’étudier
le systéme dans son ensemble. Le systéme intégré de gestion de performance (SIGP) représente I'ensemble
des activités générées afin de soutenir la performance et I'amélioration continue {Lagacé, 2015). Il crée la
majorité de sa performance a travers les opérations, d’ou I'importance de soutenir le niveau opérationnel.
En effet, 80% de la performance est générée grace aux opérations a valeur ajoutée et 20% de la
performance est produite grace aux projets d’amélioration (Graban & Swartz, 2012). Le centre d'intérét ne

peut donc pas seulement étre concentré sur les projets (Lagacé, 2015).

Il est prouvé que la simple application des outils Lean ne permet pas d’obtenir le succés espéré. Ces outils
doivent étre soutenus par un systéme intégré de la performance qui doit étre compris dans son ensemble.

Le principal investissement est le changement de culture (Bassuk, 2014).
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Un systéme intégré de gestion de performance comporte le terme «intégré» puisque qu’il existe différentes
dimensions de la performance. La performance selon le modéle EGIPSS issu de la théorie de ’action sociale
est soutenue par quatre fonctions jugées essentielles qu’une organisation doit maintenir. Celles-ci sont;
I'orientation vers les buts, I'interaction avec son environnement pour acquérir des ressources et s’adapter,
Iintégration des processus internes pour produire {(mesurer la performance) et le maintien des valeurs et
des normes qui facilitent et contraignent les trois fonctions précédentes (Champagne & al., 2005). En outre,

un SIGP englobe I'ensemble des pratiques et des outils appuyés par des principes du Lean.

1.3.1. La performance

Dans le domaine manufacturier, la performance est généralement pergue sous la forme financiére. Adaptée
au domaine de la santé, elle se traduit comme étant la capacité a remplir une mission en présentant des
résultats de qualité qui répondent au besoin et aux attentes de I'usager. Ceci, au meilleur co(t possible tout
en respectant les normes associées aux pratiques professionnelles et au domaine de la santé (Lecourt,

2006).

Pour évaluer la performance, quel que soit le résultat attendu, il est nécessaire de définir les cibles qu’une
organisation cherche a atteindre et d’identifier ce qui doit &tre mesuré pour évaluer le progres (Lecourt,
2006). Pour y parvenir, les objectifs doivent étre clairs, précis et compris par I'ensemble des parties
prenantes concernées (Lecourt, 2006). Ultimement, ces objectifs doivent étre arrimés aux enjeux qui

découlent des dimensions que I'organisation attribue a la performance.

Le conseil canadien de la santé définit la performance comme étant le degré selon lequel la prestation de
services de soins de santé ou I'activité du systéme de santé atteint des niveaux, des repéres ou des objectifs

(Conseil canadien de la santé, 2014).

Selon le rapport de la performance du systéme de santé et des services sociaux québécois en 2013, la
définition d’un systéeme intégré de performance est définie comme suit (Commissaire @ la santé et au bien-

étre 2013).;

Un systéme de santé et de services sociaux performant est un systéme qui atteint ses buts et ses
objectifs, réalise les mandats qui lui sont confiés, en conformité avec les valeurs qui animent ses
actions, et optimise sa production compte tenu des ressources dont il dispose. Pour étre

performant, le systéme de santé et de services sociaux doit assumer quatre grandes fonctions:

1) s’adapter pour se donner des ressources et des structures organisationnelles qui sont nécessaires

pour répondre aux besoins et aux attentes des citoyens;
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2) produire des services pour assurer un volume approprié et une qualité optimale de services aux

citoyens qu’il dessert;
3) maintenir et développer ses capacités pour assurer son bon fonctionnement et sa pérennité;

4) atteindre ses buts, qui émergent des choix de société

1.3.2. Les éléments du SIGP

La littérature est abondante d’outils et de pratiques du Lean (Mann, 2015; Barnas, 2014). Néanmoins, elle
présente par le fait méme le risque d’appliquer les outils sans tenir compte des pratiques et des principes
de la philosophie. Plusieurs travaux indiquent que I'application du Lean a travers un systéme de
performance qui intégre les pratiques de gestion ainsi que les principes du Lean contribue a I'atteinte de

résultats favorables (Busilacchi & Rondeau, 2014; Koeijer & al., 2014; Plytiuk & al., 2013).

Les concepts du Lean sont interprétés et appliqués de multiples facons. Néanmoins, certains d’entre eux
reviennent de maniére prédominante a travers la littérature et sont souvent identifiés comme étant les
meilleures pratiques (Bertholey & al. 2009; Burgess & Radnor, 2013 ; Busilacchi & Rondeau, 2014; Dickson
& al., 2009; Koeijer & al., 2014; McConnell & al., 2014; Plytiuk & al., 2013; Sobek, 2011, White & Griffith,
2010).

Une synthese de la littérature a permis de cibler et regrouper les principaux éléments fondamentaux du
SIGP qui sont: la cohérence, le leadership, la résolution de problémes, la gestion visuelle et la
standardisation. L'approfondissement du SIGP permettra de saisir les limites du caucus et ses interactions

avec les autres paliers hiérarchiques.

1.4. LA COHERENCE

La cohérence correspond a un consensus des maniéres d’étre et d’agir reconnues comme idéales. C'est un
systéme commun de références permettant aux acteurs de coopérer pour réaliser de fagon efficiente le
projet collectif dans lequel ils sont concernés (Champagne & al. 2005). Elle représente le sens de I'ensemble

des activités qui sont réalisées par une organisation.

La cohérence et la cohésion sont deux aspects souvent présentés ensemble. Ils sont les moteurs de la
création de valeur et de la pérennisation d’une organisation. La cohésion d’un ensemble d’individus est
créée par un objectif commun dogmatique qui mobilise des personnes collectivement et individuellement.
La cohérence dépend du leadership de I'organisation a soutenir son environnement, ses activités, ses
projets stratégiques, sa structure, sa culture et ses membres. (Huet & Gillette, 2012; Pech-Varguez & al.,

2010).
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Dans le cadre du domaine de la santé, elle correspond a valider que les activités de I'organisation répondent
aux besoins et qu’elles satisfassent les attentes. La cohérence représente I'adéquation des objectifs fixés
lors de la planification stratégique avec la définition de la valeur pour le client (Coote & Gould, 2006; Huet
& Gillette, 2012) ce qui caractérise la philosophie Lean. Pour Thedacare, la cohérence s’exprime a travers

le vrai nord (Barnas, 2014) abordé a la section suivante .

Selon le modéle de maturité du Lean en santé et services sociaux, celui-ci comporte trois principaux axes,
la cohérence se rattachant au développement des capabilités, et de I'engagement des parties prenantes
(Jobin & Lagacé, 2014). Cet outil propose une évaluation des dimensions pertinentes a la maturité Lean
pour le soutien de la mise en place d’un SIGP (Jobin & Lagacé, 2014). Les dix volets qui s’y rattachent sont

présentés a la figure 1.

Engagement

VA
PATIEN

Figure 1: Modéle de maturité du Lean en santé et services sociaux (Jobin & Lagacé, 2014)

Selon Pech-Varguez et al. (2010), la cohérence d’une organisation correspond au degré d’articulation entre
les différentes fonctions des membres d’un groupe qui permet, a travers la réalisation d’objectifs individuels

spécifiques, d’atteindre les objectifs collectifs. L'implantation d’un systéme formel de gestion peut
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améliorer simultanément, ou non, la cohésion et la cohérence en fonction du degré de cohésion déja
présent dans I'équipe dirigeante. L’harmonie des activités en prenant compte des valeurs de 'usager, de
I'engagement, des capabilités des ressources et des compétences organisationnelles contribuent a la

cohérence.

1.4.1. Le Vrai nord — True North

Le «vrai nord» est une traduction du modéle Lean santé ThedaCare qui utilise le terme «True North» pour
appuyer les dimensions de la performance. Comme le terme le dit, il représente le repére de I’organisation.
Le vrai nord est «l'instrument de navigation» a la base de la planification stratégique; il favorise 'émergence
de la stratégie et la consolide (Naro & Travaille, 2010). Cette approche systémique de la performance se
décline a travers quatre a six grandes catégories contributrices de valeur qui nourrissent le vrai nord. Ces
grandes catégories sont le regroupement des aspects importants pour le client et permettent d’identifier
les objectifs qui guident I'organisation stratégiquement a travers différents axes (Barnas, 2014; Maximini,
2015). La formulation des objectifs et des attentes est un exercice qui influence les résultats et qui
conditionne le «comportement» d’une organisation afin de ne pas dépenser des efforts pour des éléments
qui ne sont pas prioritaires (Kato & Smalley, 2010; Voyer, 2009). L'identification des objectifs a travers les
éléments du vrai nord permet a I’ensemble des équipes d’une organisation de comprendre la direction a
suivre afin d’assurer I'arrimage et la collaboration de celles-ci ainsi que de déterminer les frontiéres (Hansen

& Baggesen, 2009).

Les objectifs stratégiques du vrai nord doivent étre appuyés par des indicateurs. Ces indicateurs font partie
intégrante de la planification basée sur un cadre de référence. Ils assurent la mesure du progreés et le suivi
du déroulement vers I'atteinte des cibles (Gouvernement du Québec, 2015; Secrétariat du comité des
priorités du Gouvernement du Québec, 1997). Le vrai nord est le lien fondamental qui permet d’harmoniser
ce que l'organisation cherche a faire, a identifier la maniére pour y parvenir et a déterminer la fagon pour

mesurer son succes (Barnas, 2014; Voyer, 2009).

En outre, il assure la cohérence en facilitant I'utilisation d’un langage commun, une uniformisation du
vocabulaire de gestion a travers 'identification de préoccupations et d’objectifs (Kaplan & Norton, 2005). Il
est le produit de ’Hoshin Kanri qui permet de concentrer les efforts sur les enjeux les plus critiques (Barnas,
2014 ; Kato & Smalley, 2010). Ii oriente les décisions organisationnelles et assure la cohérence entre les
niveaux stratégique, tactique et opérationnel. Le vrai nord est a la base de I'intégration concréte du systéme

de gestion a travers les activités a valeur ajoutée (Mannon, 2014).

Considérant le fait que le MSSS a déja défini les dimensions qu’il associe a la performance du RSSSQ, les
notions entourant les dimensions du vrai nord n’ont pas été approfondies dans le cadre de cette revue de

littérature.
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1.4.2. La culture organisationnelle Lean

La transformation d’une culture organisationnelle en culture Lean est une démarche qui demande des
efforts et qui se fait sur plusieurs années (Womack & Jones, 2007). La méthode Lean est un apprentissage
a long terme par I'application progressive des pratiques et des outils appuyés par les principes Lean (Ballé
& Régnier 2007). La culture organisationnelle est un élément critique dans I'implantation d’un SIGP

(Fliedner, 2012).

Stock et al. (2007) présentent un cadre conceptuel de la culture organisationnelle selon deux axes. Le
premier correspond au degré d’adaptation d’une organisation face au changement (ftexibity) en fonction
du niveau de stabilité (control). Le second axe correspond a I'orientation des activités pour maintenir et
améliorer I'organisation existante (internal) ou en prenant une orientation compétitive, d’adaptation et
d’interaction avec I’environnement externe (external). Selon ce modéle, une organisation plus flexible face

au changement favorise le développement de la culture et contribue a la maintenir (Stock & al. 2007).

La résistance au changement est donc un facteur inhérent a considérer lors de la mise en place d'une
nouvelle culture d’ol 'importance du leadership Lean. Il est essentiel a la mise en ceuvre du systéme de
performance. Un manque de Leadership Lean est souvent identifié comme étant I'aspect qui cause I'échec
du déploiement de la culture (Fliedner, 2012; Poksinska & al., 2013). Les gestionnaires doivent reconnaitre
I'amélioration des équipes et encourager leur développement (Stock & al., 2007). La culture
organisationnelle est intimement liée a la cohérence des activités qui doivent refléter les principes de la
philosophie. Ces principes sont véhiculés a travers la discipline et I'importance que les leaders Lean leur
accordent. Les principaux facteurs de succés qui contribuent a la mise en place d’une culture Lean sont la
participation, I’'engagement et le soutien de la direction ainsi que des leaders faisant preuve de leadership,
la communication, la formation et le développement des compétences, la résolution de problemes et la

standardisation (Sobek, 2011).

29



1.4.3. L'Hoshin Kanri

Hoshin Kanri se traduit du japonais par :

Ho : direction,
Shin : compas,
Kan : alignement,

Ri : raison (Hohmann, 2012).

Le fondement de I'hoshin Kanri est de traduire la vision de I'entreprise et de I'appliquer concrétement sur
le terrain. Il constitue une approche de gestion systématique de planification et de pilotage qui oriente les
initiatives ainsi que la mise en ceuvre des actions afin de répondre aux objectifs en vue d’atteindre la vision
a long terme (Barnas, 2014; Hohmann, 2012; Witcher & Butterworth, 2001). Le principe de I’'Hoshin Kanri
est de concentrer les efforts sur les priorités stratégiques de I'organisation pour orienter les projets et la

gestion quotidienne des opérations afin de les intégrer a la vision.

L’approche Hoshin Kanri contribue a I'intégration verticale des objectifs clairs et communs a I'ensemble de
I'organisation entre les niveaux stratégique, tactique et opérationnel. Egalement, il contribue a la
coordination horizontale entre les groupes de travail interdisciplinaires afin d’assurer un continuum de
service et d’optimiser le travail de chaque équipe vers I'atteinte d’une vision. La figure 2 présente la
démarche du Hoshin Kanri telle que présentée par la Chaire IRISS {Lagacé, 2015) a travers les divers niveaux

hiérarchiques.

_)
stratégique
9
9
tactique
> L Rétroaction
(consensus)
opérationnel | P
8
B
0
2 -
AC

Figure 2: Démarche Hoshin Kanri (Lagacé, 2015)
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Le «Catch Ball» est le mécanisme qui soutient I’'Hoshin Kanri pour assurer I'arrimage et le bon déroulement
des activités planifiées afin de rencontrer la stratégie organisationnelle a travers les opérations

quotidiennes.

1.4.3.1. Le Catch Ball

Le catch ball est le mécanisme de coordination de cascade et d’escalade de 'information a travers tous les
niveaux hiérarchiques de I'organisation selon I'approche de gestion Hoshin Kanri. Il est le processus qui
assure l'alignement et I'orientation des activités ainsi que le retour d’information suite aux démarches
entreprises. Le concept du catch ball rejoint le principe du jeu de balle. Dans ce cas, c’est plutét une idée

qui est lancée d’une personne a une autre (Tennant & Roberts, 2001).

L'application du catch ball est précédée par un exercice du Hoshin Kanri qui consiste d’abord a formuler la
vision globale de I'organisation. En outre, cette étape consiste a définir les buts a moyen-long terme et a
identifier les facteurs clés de succés pour y parvenir (Barnas, 2014; Hohmann, 2012). Réalisés au niveau
hiérarchique stratégique de I'organisation, I'identification et le déploiement de la vision a travers
I'organisation se manifestent en déclinant les cibles alignées avec les objectifs (Hutchins, 2008). Elies sont
alors cascadées «Up to Bottom» en projets selon un horizon a moyen-long terme au niveau tactique et
déclinées a court-moyen terme au niveau opérationnel pour étre transformées en actions concretes. Les

cibles sont donc transmises et ajustées a la réalité de chaque niveau hiérarchique.

La culture organisationnelle joue un rdle déterminant a cette phase puisqu’elle dépend de I'engagement
des membres a vouloir améliorer. Pour assurer la cohésion, la direction doit mettre en place des systémes
de suivi et d’encadrement qui valorisent les employés a travers cette démarche tels que le Gemba, le Kata
et les rencontres statutaires. Cette mise en place d’éléments de contrdle et de pilotage contribue au
processus de déploiement du Hoshin Kanri et permet de faire remonter I'information en suivant la
progression «Bottom-up» afin de compléter le cycle PDCA (Plan-Do-Check-Act) de Deming sur lequel
I'approche est basée. Cette derniére phase de retour de I'information «Feedback» permet de vérifier la
bonne mise en ceuvre du processus de cheminement vers la vision de I'organisation. Le progres réalisé est
mesuré et les résultats des activités d’amélioration sont remontés a travers les indicateurs de performance.
Les rencontres statutaires a tous les niveaux hiérarchiques permettent de constater I'effet des

changements appliqués.

Au niveau opérationnel, I'alignement des actions quotidiennes avec les enjeux stratégiques est réalisé lors
des caucus. Le sens est alors communiqué et la cohérence des actions auprées des équipes et des parties
prenantes en vue d’atteindre les intentions stratégiques est suivie. Les résultats traduits a travers les
indicateurs de performance permettent de mesurer le progres et d’apporter des correctifs. La mesure du

progrés permet également aux individus de constater I'impact de leurs actions vers |'atteinte des cibles.
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Concrétement, les enjeux ministériels sont traduits en orientations pour positionner la vision interne des
CIUSSS et des CISSS en s’arrimant a leurs propres enjeux. Rattachés aux fonctions de I'organisation, les
actions et les changements liés a un secteur prioritaire sont réalisés afin de répondre aux besoins et

d’atteindre les finalités décrites par les axes de I’établissement arrimés aux enjeux ministériels.

1.4.4. La Matrice de cohérence

La matrice de cohérence aussi appelée matrice Hoshin est un outil qui structure la planification stratégique
et permet de valider la cohérence de la déclinaison des objectifs a travers trois volets qui sont les intentions
(orientation), les indicateurs et les actions (roles et responsabilités). La matrice de cohérence orchestre la
démarche du Hoshin Kanri dans le but d’atteindre les cibles. Elle est I'outil utilisé pour présenter le plan

d’action.

La matrice de cohérence illustre la cohérence des projets selon les orientations stratégiques de
I'organisation. Elle est une synthése du degré d’avancement des projets et expose les personnes
responsables, les collaborateurs et les vigiles pour chacun d’eux. L'information présentée dans la matrice
de cohérence ne doit pas comporter trop de détails et le nombre d’objectifs ou de projets doit concorder

avec la capacité de I'organisation.

Depuis la mise en place de la loi 10, le ministére prépare la planification des objectifs transmise aux comités
de direction de chaque CIUSSS et CISSS. Les enjeux définis par le ministére sont les mémes pour toutes les
organisations du réseau. Chaque année, un plan d’action est présenté au ministére. C'est a travers I'outil

de cohérence qui est la matrice de cohérence que la stratégie est illustrée.

1.4.5. La Matrice effort/bénéfice — Outils de sélection et de gestion des priorités

La matrice effort/bénéfice est un outil pour prioriser notamment les OA qui semblent les plus bénéfiques
et qui demandent le moins d’efforts. Chaque opportunité prise en charge doit correspondre a la capacité

de I'équipe pour la mettre en ceuvre.

Les OA optimales a réaliser se situent dans le secteur de la matrice ou l'investissement demande peu
d’efforts et procure beaucoup de bénéfices. Si I'équipe n’a pas de proposition d’amélioration dans cette
section, les propositions qui se situent dans le secteur de la matrice ol peu d’efforts sont requis pour
obtenir peu de bénéfices peuvent alors étre prises en charge selon la capacité de I’équipe. Elles sont moins
bénéfiques, mais sont facilement réalisables étant donné que les équipes opérationnelles doivent prioriser
les opérations. Les OA qui se situent dans la section ol beaucoup d’efforts sont nécessaires pour obtenir
beaucoup de bénéfices ne sont pas prises en charge par I'équipe de travail puisqu’elles demandent trop
d’efforts pour la capacité de I'équipe. Les équipes opérationnelles sont garantes de créer de la valeur pour

le client et n’ont pas la capacité de prendre en charge des projets. Ces OA sont donc généralement soumises
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aux salles de pilotage comme des «challenges». Finalement, les propositions qui se situent dans la portion
de la matrice ou les OA demandent beaucoup d’efforts et procurent peu de bénéfices sont a proscrire. Elles
sont des Kibosh, ce qui signifie «a rejeter définitivement». La priorisation des OA en fonction de la matrice
efforts/bénéfices permet aux intervenants de concentrer leurs efforts vers les activités qui procurent le plus

de valeur et ainsi de faire une meilleure gestion de la capacité.

1.5. LE LEADERSHIP

Kotter & Cohen (2012) considérent qu’il existe une différence entre le leadership et la gestion
«management». La gestion vise a contréler, coordonner les activités et gérer les problémes opérationnels
en utilisant I'influence sociale pour fournir une structure. Le leadership constitue le déploiement de la vision
et des stratégies en créant du changement et du mouvement. Le Leadership existe a travers toutes les
sphéres de I'organisation et inclut généralement les habilités de gestion, c’est pourquoi ils sont
généralement considérés comme un tout (Maximini, 2015; Poksinska & al. 2015). David Mann (2015)

reconnait neuf caractéristiques intrinséques au leadership.

A travers le leadership lui-méme, il existe une nuance entre le leadership Lean de transformation et le
leadership Lean qui entretient la continuité de la philosophie par la proximité de ses équipes. Le leader de
transformation se distingue par une forte habilité de persuasion. L'approche avec les employés est un
facteur inhérent a la réussite d’'un changement de culture. Selon la pyramide des besoins de Maslow, les
besoins critiques concernés d’un travailleur lors d’un changement sont la sécurité, I'appartenance, I'estime
de soi et I'accomplissement. Or, il est essentiel que le gestionnaire accorde une importance a I'explication
des bénéfices d’'un tel changement de culture. Son role est de développer la motivation et d’engager les
employés a titre de formateur et de mentor (Goodridge & al., 2015). Ceci sans utiliser sa position de pouvoir,
mais en utilisant son influence personnelle et en faisant falloir ses préoccupations a développer les
employés et a leur procurer ce qu’ils ont besoin (Bass & Riggio, 2006; Poksinska, 2013). Un changement de
culture vers le Lean implique de nouvelles procédures, responsabilités et outils qui nécessitent un
apprentissage et du soutien. Le leader de transformation a comme réle de développer ses employés en les
amenant a se questionner et a accroitre leurs réflexes a identifier les OA (Goodridge et al., 2015, Mann,
2015; Kato & Smalley, 2010) a travers les routines de Gemba, Kata ou les rencontres statutaires. Il fait
preuve de reconnaissance positive et apporte des commentaires constructifs en adoptant une approche
qui ne vise pas a blamer, mais bien a inciter a instaurer des solutions qui visent a prévenir les erreurs
(Goodridge et al., 2015; Poksinska, 2013). Son rdle consiste également a déléguer du pouvoir et
responsabiliser les employés afin de les amener a exploiter leur créativité, leurs connaissances et leur
expérience dans le but d’atteindre les objectifs de I'organisation {Imai, 2012; Poksinska, 2013; Rother,

2009).
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Un des changements majeurs que doit apporter le Leader Lean de transformation est d’accentuer sa
visibilité sur le lieu de travail. En effet, Ia présence du leader de transformation et du leader de proximité
apporte la notion de la valeur du travail sur le terrain en faisant de ses visites routiniéres, une priorité dans
son emploi du temps (Goodridge et al., 2015; Graban & Swartz 2012). Pour les deux types de leader, la
discipline et I'engagement pour {'application des principes Lean sont le principal moteur dans le
changement de culture et consolident la pérennisation des pratiques (Mann, 2015). Afin d’obtenir de
meilleurs résultats lors de I'implantation du Lean, les équipes les plus favorables au changement doivent
étre ciblées. La réussite de ces équipes aura un effet qui entrainera les autres groupes de travail a prendre

part a ce mode de gestion.

A travers le leadership Lean qui entretient la continuité de la philosophie, Sobek (2011) identifie trois styles
de leadership de soutien adaptés au type d’activités réalisées a travers le SIGP. Il s’agit du leadership pour

soutenir I'orientation stratégique, les ressources et le leadership de participation directe.

Le type de leadership pour soutenir I'orientation stratégique est associé aux activités qui visent a établir la
vision, les objectifs et les attentes. Il intervient également dans la priorisation des projets liés aux objectifs
de la planification stratégique en ciblant les secteurs prioritaires. A ce niveau, le réle de ce type de
leadership est de remédier a la résistance au changement en expliquant et exposant la démarche afin

d’amener les gens a comprendre le sens et les priorités en vue d’atteindre le vrai nord.

Le type de leadership qui concerne le soutien des ressources consiste a fournir les moyens nécessaires pour
atteindre les objectifs. Ceci notamment par le financement des formations et du développement des
membres de I'organisation. Il consiste par exemple a voir a libérer du temps lors de la tenue des ateliers
d’amélioration et a témoigner de la reconnaissance lorsque des améliorations sont réalisées. Parmi les
moyens utilisés pour soutenir les ressources, 'appel de consultants externes pour aller chercher des
expertises ciblées ou des ressources pour I'analyse de données, sont des activités qui touchent ce type de

leadership.

Finalement, le troisiéme type de leadership est le leadership de soutien. Il est le plus pertinent dans le cadre
du caucus puisqu’il est réalisé a travers la participation directe en étant engagé dans le processus de
changement. Il se traduit par I'écoute des participants, I'accompagnement dans la recherche de solutionss
en travaillant directement avec le personnel (Sobek, 2011). Mark Eaton (2013) propose un cycle de quatre
routines appliqué quotidiennement pour soutenir la performance a travers le leadership soit le MDI
«Managing for daily improvement», c’est-a-dire, la gestion par 'amélioration au quotidien. Ces routines

sont appliquées a travers diverses activités réalisées quotidiennement telles que les rencontres journaliéres
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d’équipe, les centres d’information, la gestion en marchant les opérations aussi connue sous le terme
Gemba Walk et la résolution de problemes quotidienne (Eaton, 2013).

Le role de soutien du Leader Lean auprés des équipes opérationnelles plus spécifiquement est généré
principalement par sa présence et sa proximité des personnes et des opérations. Il consiste a prendre
connaissance du portrait de la condition de I'équipe et des opérations lors des caucus opérationnels
notamment. La condition des opérations y est traduite notamment a I'aide des données recueillies a travers
les indicateurs de performance de Ia station visuelle et des problématiques soulevées pendant la rencontre.
Le leader Lean afin d’en comprendre le sens et de s’imprégner de la situation valide I'information et
constate la situation a travers la routine Gemba «Management by Walking About» et accompagne les
équipes dans la résolution de problémes. Le leadership de soutien/proximité est identifié a travers plusieurs
écrits comme étant un facteur de succés déterminant a la mise en place et la pérennité d’un systéme de

performance.

1.5.1. Le Gemba Walk ou le Management By Walking Around (MBWA)

Le terme japonais Gemba signifie «place réelle» et se traduit par I'endroit ol I'action est créée. En d’autres
mots, le Gemba est le lieu ou les opérations sont réalisées donc nécessairement ol les problemes sont
identifiés et les améliorations mises en place. Celui-ci est soutenu par I'un des principes du Lean présenté
a la section suivante qui est le Genchi Genbustu ou connu sous le terme «go-and-see» qui soutient qu’on
ne peut prendre connaissance de la situation qu’en allant directement voir sur les lieux ce qui se produit

(Rother, 2009).

Le Gemba Walk ou le MBWA est une pratique de gestion qui vise a rapprocher les cadres supérieurs des
activités opérationnelles ou les interventions a valeur ajoutée sont réalisées. Le gestionnaire ou le cadre
supérieur est donc appelé a marcher les lieux d'opérations. Cette pratique permet de stimuler et de
valoriser les employés dans leur démarche d’amélioration continue {(Kato & Smalley, 2010). Les
intervenants opérationnels sont les personnes les mieux placées pour reconnaitre les sources de non-valeur
ajoutée et pour identifier les OA. De plus, les données opérationnelles recueillies sont souvent peu
représentatives ou incomplétes. Elles ne traduisent donc pas la vraie réalité d’ou I'importance d’aller valider

I'information (Castle & Harvey, 2009).

En outre, le Gemba walk ou MBWA implique que les supérieurs se déplacent sur les lieux de travail pour
observer, écouter et questionner les employés qui sont directement en lien avec la clientéle. Cette pratique
favorise la création et le maintien d’un lien de confiance entre le cadre supérieur et les équipes de travail
en indiquant que le supérieur est présent et qu’il se soucie d’eux. En effet, cette ouverture entre le cadre

supérieur et I'intervenant favorise I'écoute et facilite 'approche malgré la différence hiérarchique en
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apportant des notions de respect et de reconnaissance (Bremer, 2015). Elle permet d’aller au-dela des

impressions, des «oui-dire» et des rapports informatisés (Kato & Smalley, 2010).

Cette pratique permet par le fait méme de prendre sur le vif les bons coups. Il est prouvé que le
renforcement positif est bien plus efficace qu’un renforcement négatif. Ces observations positives poussent
les travailleurs a continuer a bien faire les choses {Bremer, 2015). Remercier les travailleurs qui font queique
chose de bon a pour effet d’augmenter leur motivation et du méme coup, leur productivité et leur intérét
du travail bien fait (Imai, 2012). Dans cette démarche, les gestionnaires sont appelés a agir a titre de mentor
et de coach plutét qu’a trouver la solution. lls ont comme réle d’aider et d’inciter les subordonnés a

résoudre leurs problémes de leur propre gré (Barnas, 2014).

La mise en place du Gemba Walk commence par une planification de moments pour effectuer la ronde.
Choisir des moments différents dans la journée permet d’obtenir un bon échantillonnage des activités
d’une journée et permet d’enrayer I'habitude auquelle les employés s’attendent a une visite. Une autre
théorie veut qu’en établissant une routine plus réguliére, les employés sont portés a prendre en note leurs
questions et a les poser au moment du Gemba Walk. Ceci élimine les interruptions des activités du
gestionnaire favorisant I'efficacité pour les deux parties. La réussite de la pratique du Gemba Walk se traduit
par I'application de mesures mises en place suite aux observations. Ceci prouve le soutien et I'implication

du supérieur auprés de ses équipes et apporte de la crédibilité et de la valeur a la démarche.

Plusieurs auteurs ont approfondi cette pratique et ont présenté diverses maniéres de la mettre en
application a travers différents outils. James P. Womack, fondateur de Lean Enterprise Institute, propose
I'application du Gemba Walk selon une méthode comportant 6 étapes. Selon i"auteur, I'utilisation de cette
routine par cette méthode favorise I'implantation d’OA en situant le cadre supérieur au coeur des réalités
organisationnelies. Somme toute, la majorité des auteurs s’entendent pour dire que le Gemba Walk est une

pratique complémentaire au caucus.

1.5.2. Le Genchi Genbutsu (Go-and-see)

En japonais, le terme Genchi Genbutsu est utilisé pour signifier qu’un « aller-voir » ou « go-and-see » est
pratiqué en allant voir sur le terrain I'état de la source étudiée. Cette maniere de procéder vise a aller sur
le lieu pour relever les détails du procédé qui démontrent ce qui est réellement fait, quelles sont les
difficultés rencontrées et identifier ce qui devrait étre réalisé autrement. Contrairement a la méthode
traditionnelle qui se fie sur des résultats ou des données qui souvent ne représentent pas la réalité, le
Genchi Genbutsu vise a aller sur le terrain afin d’établir les faits réels, a confronter concrétement la réalité
et a éliminer les oui-dire (Kato & Smalley, 2010). Ainsi, ce principe veut plutdt que de débattre dans une

salle de réunion par exemple, il est plus efficace d’aller directement sur le Gemba pour discuter en ayant
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connaissance des contraintes et en ayant la présence des acteurs concernés qui sont les mieux renseignés

(Rother, 2009).

1.5.3. Le Kata d’amélioration
Le Kata est une forme codifiée de mouvements inlassablement répétés par les pratiquants d’arts martiaux.
La redondance de ces mouvements permet d’acquérir le mouvement en développant une accoutumance

qui demande avec le temps moins d’efforts physiques et mentaux (Rother, 2009).

Rother (2009) propose deux types de routines, soit le kata d’amélioration et le kata coaching. Basées sur le
principe du PDCA de la roue de Deming, les routines sont une pratique structurée de questionnement
intégrant par le fait méme de nouvelles habitudes visant I'atteinte de cibles précises. Elles visent a identifier
les obstacles qui se dressent entre la condition actuelle et la condition désirée (next target condition) définie
par une cible a court terme. Cette cible est un objectif transitoire qui s’appuie sur la vision de I'organisation
«vrai nord» a plus long terme. Cette pratique utilisée a tous les paliers hiérarchiques offre une approche de
gestion qui vise I'atteinte progressive d’une condition désirée qui peut représenter un écart majeur avec la
condition actuelle. En d’autres mots, elle vise a décortiquer I'objectif global en petits objectifs en vue
d’atteindre graduellement I'objectif global. La définition des cibles a court terme varie en fonction du niveau
hiérarchique de I'organisation. Ainsi, pour le niveau stratégique, I'horizon visé des objectifs progressifs sera

plus grand dans le temps puisque le temps de cycle est plus long que celui du niveau opérationnel.

La routine d’amélioration kata comporte cing étapes de questionnement. La premiére étape consiste a
identifier la condition désirée en fonction des objectifs issus du vrai nord. La deuxiéme étape est d’établir
la condition actuelle. Suite a la détermination de ces conditions, une réflexion sur I'expérience vécue lors
des derniéres tentatives vise a rappeler les legons tirées selon les résultats obtenus {troisieme étape). Par
cette pratique, I'exploration de nouvelles pistes de solutions devient une habitude. La quatriéme étape
consiste a cibler un obstacle qui empéche I'atteinte de la condition cible. Finalement, la cinquiéme étape

est I’élaboration d’une hypothése qui sera testée (Dubé, 2013; Rother, 2009).

En outre, la routine d’amélioration kata consiste a tester un changement a la fois de maniére itérative avec
le cycle de PDCA afin de surmonter les obstacles. Progressivement, cette méthode permet de traiter les
problémes avec plus d’assurance et un effort moindre. La figure 3 expose la représentation du kata
d’amélioration selon Mike Rother, auteur du livre Toyota Kata tirée du livre Lean, Kata et systéme de gestion
au quotidien de Sylvain Landry et Martin Beaulieu (2015). Egalement, la figure 4 présente I'application de

la routine dans une organisation qui travaille pour une vision commune.

37



2 3 1
e et '*»-\\ ]'\ N
= J N
/ . Condition [ k
[ Condltllon cible Défi L e
\ actuelle suivante / / 7 s
\.\ \‘-a___ "’/ s

Figure 3: Cycle du Kata d'amélioration
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Figure 4: Représentation schématique de |'application du Kata a travers une organisation

Ce type de pratique permet aux équipes d’atteindre des objectifs qui sont au-dela de leur zone de confort
de maniére progressive. L'approche Kata favorise le développement au quotidien des habilités
d’amélioration, d’adaptation et d’innovation en facilitant le traitement des obstacles et des inconnus par
I'intégration de solutions d’amélioration. Elle occasionne moins de résistance au changement puisque les
personnes qui appliquent cette méthodologie sont les principaux acteurs des prises de décisions.
L'enseignement par la routine fagonne I'habitude d’amélioration et préserve par I'accoutumance la
pérennité du Lean a travers une organisation. La répétition du Kata d’amélioration aide les équipes de
travail a devenir plus habiles et compétentes puisqu’elie incite I'apprentissage de manieére itérative et

structurée (Dubé, 2013).

1.5.4. Le Kata Coaching

La routine de «coaching» permet d’encadrer I’apprentissage de la routine Kata a I’aide d’un Sensei. Le mot
«Sensei» signifie en japonais «celui qui était la avant moi». C’est I'individu qui est garant du savoir et de
I’expérience d’une technique ou d’un savoir-faire. Cette personne peut &tre un consultant externe qui vient

donner de la formation, ou une personne formée a méme I'organisation (Dubé, 2013).
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Le kata coaching se fait sur des cycles d’apprentissage en utilisant sensiblement les cing mémes questions.
Il peut étre réalisé lors du Gemba Walk ou a des moments opportuns ol le supérieur joue un réle de
facilitateur en amenant son subordonné a préciser son analyse (Landry & Beaulieu, 2015). Le but du Kata
coaching n’est pas d’auditer I'apprenant, mais bien de le guider dans son apprentissage d’application de la
routine Kata. Cette pratique permet de développer des habiletés de coaching efficaces et standardise
I'enseignement. Il vise également a mieux guider les apprenants dans leurs efforts d’amélioration et
favorise la pérennité de I'application en solidifiant la culture au sein d’une organisation. Le kata est la
méthode qui procure le plus de pouvoir aux personnes qui créent la valeur ajoutée en les formant a prendre

de bonnes décisions.

Le kata est une pratique itérative basée sur I'apprentissage des expériences vécues. Comme la démarche
scientifique, I'objectif peut étre bien défini, néanmoins le parcours pour I'atteindre n’est pas toujours
précis, objectif et exact. Elle implique la plupart du temps de I'ambiguité, de I'incertitude et n’est pas a I'abri
des erreurs. Le kata est un processus de découverte qui suit une procédure systématique d’essais et

d’erreurs (Dubé, 2013; Landry & Beaulieu, 2015; Rother, 2009).

1.6. LA RESOLUTION DE PROBLEMES

«lIt is the continual response to problems that makes this seemingly rigid system so flexible and

adaptable to changing circumstances (Spear & Bowen, 1999).»

Pour reconnaitre qu’une amélioration est nécessaire, il est d’abord nécessaire de recueillir les données qui
soutiennent les faits avancés. C’est a travers les stations visuelles que I'information y est affichée grace a
des outils d'analyse visant a offrir un portrait significatif de la situation. (Greif, 1999) Les outils d’analyse
ont comme objectif de quantifier la performance et ainsi définir I’étendue des opportunités. La maitrise des
principes d’analyse, de quantification et de priorisation est essentielle pour diriger les efforts dans la

démarche de résolution de problémes orientée (Greif, 1999; Kato & Smalley, 2010).

Selon Spear et Bowen (1999), la résolution de problémes touche les activités ou la valeur est créée et
implique I'expérimentation d’hypothéses afin de faire avancer I’organisation vers ses objectifs (Staats & al.,
2011). La résolution de problémes concerne donc indéniablement les intervenants opérationnels puisqu’ils
sont directement impliqués dans la création de valeur. Afin que la démarche soit efficace et orientée,
I'organisation se doit de structurer et de mettre en place une méthodologie commune en adoptant une
démarche scientifique pilotée par des objectifs communs. Pour se faire, les objectifs issus du niveau

stratégique sont cascadés jusqu’au niveau opérationnel. lls sont transmis en indicateurs concédant a
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mesurer le changement et dirigent la formulation d’hypothéses pour chaque changement vers I'atteindre

de cibles. {Spear & Bowen 1999, Staats & al., 2011).

Il existe différents niveaux de complexité de résolution de problémes et divers outils pour soutenir la
démarche. La résolution de problémes pratiquée quotidiennement vise a traiter les problémes mineurs qui
ne demandent pas beaucoup d’efforts et qui peuvent étre résolus rapidement au cours de la journée. Les
problémes qui demandent plus d’efforts peuvent étre discutés et pris en charge lors des caucus
opérationnels. Cette maniére de faire permet d’allouer des ressources spécifiquement a la résolution d’une
problématique. Ces types de problémes adressés en caucus opérationnels concernent généralement plus
d’une seule personne au sein du département. Dans ces deux cas, le cycle de résolution de problémes PDCA
de Deming est la méthode proposée par le Lean. Celle-ci est présentée a la section suivante. Il existe
plusieurs outils et concepts de résolution Lean complémentaires qui peuvent étre utilisés en collaboration
avec le cycle de Deming tels que le A3, I'lshikawa et les 5 pourquoi par exemple. Le A3 présenté plus loin
est généralement utilisé pour encadrer la démarche de résolution de problémes intermédiaires, ¢’est-a-
dire requérant plus d’analyse pour faire 'état des causes fondamentales et la recherche de solutionss

potentielles.

Dans le cas ou ils sont trop complexes, ils peuvent étre traités a |'aide d’activité Kaizen ol la démarche
DMAIC-P est alors utilisée et présentée plus loin. Les problématiques plus complexes traitées lors de Kaizen
sont adressées en impliquant et regroupant un ou plusieurs représentants des parties prenantes touchées
et pouvant méme parfois inclure des spécialistes externes. Le Kaizen est caractérisé par le fait d’allouer du
temps et des ressources a la résolution de problémes causant des torts substantiels et présentant des
bénéfices importants a étre résolus. Selon Mark Eaton (2013), un minimum de 50% des problémes
rencontrés au cours d’'une journée doivent étre consolidés au cours de la méme journée et la grande

majorité en moins de cinqg jours.

1.6.1. Le PDCA de Deming

La résolution de problémes selon le cycle PDCA «Plan-Do-Check-Act» de Deming est une approche simple
qui a fait ses preuves selon plusieurs auteurs. Le cycle PDCA en frangais est généralement traduit ainsi,
Planifier-Déployer-Controler-Améliorer. L'étape de planification consiste a recueillir les données qui
servent de référence et qui permettent d’orienter la formulation d’hypothéses. La phase «Do ou Déployer»
consiste a mettre a I’essai I’hypothése la plus probable grace a la mise en place de la solution potentieile
avancée. L’étape «Check ou Contrdler» vise ensuite a recueillir les données qui permettront de valider
I'atteinte des effets attendus ou de réfuter la solution mise a I'essai. Dans le cas ou les résultats n’atteignent
pas les attentes, des améliorations sont apportées a la solution explorée ce qui correspond a la derniére

phase du cycle qui est le «Act ou Améliorer». Si I'hypothése explorée ne permet pas de contrevenir a la
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problématique, le cycle est répété jusqu’a ce que la condition désirée soit atteinte (Bassuk, 2014). La
méthode de résolution de problémes par litération aide a prendre en charge les problémes tét et a les
résoudre rapidement avant qu’ils ne deviennent trop complexes. Chaque itération, c’est-a-dire chaque

cycle PDCA complété constitue une hypothése spécifique testée (Staats & al., 2011).

1.6.2. Le Kaizen

Le mot Kaizen est traduit du japonais de plusieurs maniéres. En outre, « kai» signifie changement et «zen»
signifie meilleur. Ainsi, globalement, Kaizen signifie «changer pour le mieux». La notion de Kaizen est
couramment associée a la démarche d’amélioration progressive en vue d’atteindre un objectif plus connue

sous le terme d’amélioration continue.

Cette démarche est d’abord fondée sur fe principe de mettre en place des actions concrétes, simples et peu
onéreuses en procurant du pouvoir a ses membres et en faisant appel a tous les acteurs de son organisation.
Pour que I'approche soit efficace, la réalisation des améliorations doit étre en lien avec des résultats
mesurables et des objectifs spécifiques qui répondent au vrai nord (Graban & Swartz, 2012). L'objectif du
Kaizen est de créer un environnement de travail détendu, mieux organisé, plus productif qui permet de

fournir de meilleurs soins aux patients. Pour ce faire, il existe divers niveaux d’application du Kaizen.

Certaines activités nécessitant peu d’efforts pour apporter des gains peuvent étre réalisées dans le cadre
du travail en vue d’améliorer les opérations. Il arrive toutefois que certaines problématiques plus difficiles
a résoudre puissent étre adressées a I'aide d’activité Kaizen. Ces problématiques sont généralement
récurrentes et touchent plusieurs parties prenantes. Le Kaizen vise a se pencher sur une problématique
permettant d’améliorer les procédés et la qualité des soins de santé notamment dans le cadre du domaine
de la santé. Les hopitaux a travers le monde qui mettent en application ces concepts les considerent comme

partie intégrante du «Lean management» (Graban & Swartz, 2012).

Un Kaizen est réalisé sur une période de 2 a 5 jours. Il consiste a résoudre des problématiques en lien avec
un processus qui existe déja a travers une structure bien définie. Un représentant par type d’intervention
est amené a participer afin d’avoir la vision d’ensemble de toutes les parties prenantes. Ce qui découle de

ce type d’exercice intensif est un plan d’action réalisable sur un horizon de 20 jours.

1.6.3. Le A3

Le A3 est un outil de gestion visuelle utilisé en complément a certaines activités du Lean telles que le Kaizen
et le Kaikaku. Selon le cadre d’utilisation qui dépend du niveau hiérarchique et de I'objectif de I'activité, la
représentation visuelle du A3 peut varier. Rappelons que la notion de Kaizen est associée a une démarche

d’amélioration continue. Le Kaikaku est basé sur une approche plus drastique visant la rupture et le
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changement radical pour faire avancer rapidement un sujet donné. Dans ce cadre d’activité, I'objectif est
trés précis, limité dans le temps et la conclusion concerne I'ensembie de I'organisation. Le Kaikaku est
notamment utilisé dans le cadre de planification stratégique c’est pourquoi il n’est pas abordé en détail
dans ce travail de recherche. Ainsi, le A3 opérationnel est basé sur les notions de Kaizen tandis que le A3

objectif (stratégique) est congu selon les concepts associés au Kaikaku d’ou leur nom.

Le A3 est un outil visuel qui propose une démarche articulée de résolution de problémes aussi utilisé dans
le cadre de projets visant a répondre a une problématique. Le A3 permet d’approcher une problématique
selon une réflexion plus poussée. L'approche PDCA est reprise et décortiquée en apportant plus
d’importance a la recherche des causes fondamentales. En d’autres mots, une emphase est mise sur la
recherche des causes réelles de la problématique dans le but d’éviter le réflexe de sauter rapidement aux
conclusions. L'identification des causes fondamentales procure une recherche de solutionss plus efficace,
mieux orientée et qui vient généralement éliminer réellement la problématique (Jimmerson, 2007). Le
terme A3 provient du type de format d’une feuille de papier utilisé pour annoter la démarche. Celle-ci doit
tenir sur une page et se veut donc concise. Le A3 est un outil visuel qui permet de raconter les réflexions

de résolution de problémes selon des étapes standardisées.

Visuellement, le A3 opérationnel comporte 9 cases correspondant aux 9 étapes de la démarche du Kaizen.
Le A3 objectif quant a lui se décline en 7 étapes reprenant la démarche du Kaikaku. La différence entre les
deux types de A3 est que le A3 opérationnel comporte deux étapes de plus que le A3 objectif. Ceci est
logique puisqu’avec le A3 opérationnel, le suivi de la mise en ceuvre d’actions pour un projet est réalisé
tandis qu’avec le A3 objectif, c'est le suivi du plan d’action a travers 'avancement des projets qui est

accompli. Ainsi, le A3 objectif se décline par la suite en projets d’ou I'absence des dernieres cases.

En outre, le A3 objectif sert a déterminer le plan d’action afin d’atteindre les objectifs ciblés a travers un
portefeuille de projets alignés avec le Vrai Nord. Le A3 opérationnel vise a déterminer le plan d’action d'un
projet généré par le A3 objectif a travers des actions concrétes. Le A3 est donc un outil de gestion visuelle
qui permet d’exposer la démarche de résolution de problémes et le suivi de la mise en application des

solutions de maniére a attacher la performance opérationnelle jusqu’au niveau stratégique.

1.7. LASTANDARDISATION

Plusieurs définitions pour le mot «standard» sont proposées par de muitiples dictionnaires. Somme toute,
un standard est un ensemble de caractéristiques qui définissent un résultat attendu. Il est un critére ou un
élément de comparaison qui indique des attentes claires. Comme les opportunités d’améliorer sont
toujours présentes, les standards au sein d’une organisation sont appelés a étre constamment remis en

question. lls constituent la base pour toutes les activités d'amélioration et définissent les objectifs de

42



percée. Les standards doivent étre spécifiques et scientifiques, ce qui signifie qu'ils doivent étre basés sur
des faits et des analyses, et non sur des coutumes, des présomptions ou des souvenirs. . Bien que dans
certains cas une image peut aider, il est préférable de communiquer un standard de maniere quantitative
et basé sur des références tangibles et objectives afin d’éviter de laisser place a interprétation. Les
standards doivent étre mis en place pour étre respectés; ils sont inutiles si personne ne les suit. Pour assurer
le respect des standards, ceux-ci doivent étre documentés et communiqués. Ainsi, la démarche de
standardisation est réalisée dans le but de réduire la variabilité et de répondre a un besoin d’uniformiser

en vue d’atteindre des résultats similaires. (Jackson, 2012).

1.7.1. Le travail standard
Il est nécessaire de faire la distinction entre le travail standard et les meilleures pratiques. Une meilleure

pratique dans le cadre d’'un domaine est une pratique reconnue par cette industrie comme étant la
référence. Le travail standard est quant a lui le standard d’une pratique qui a été testée et jugée comme
étant la meilleure actuellement au sein d’une organisation. Le travail standard est la référence attendue
pour la réalisation d’une activité basée sur un standard. Il permet de mettre en évidence les conditions hors
contréle lorsque des écarts sont identifiés. En outre, le travail standard est un ensemble de procédures de
travail qui établissent les meilleures et les plus fiables méthodes pour un processus. Le travail standard vise
a maximiser les performances tout en minimisant le gaspillage dans le cadre d’un travail a accomplir

(Jackson, 2012).

Comme le travail standard touche la définition des taches des intervenants et les protocoles concernant les
procédures clés du secteur, des mécanismes doivent étre mis en place afin d’assurer leur maintien. Une
étude menée aux Etats-Unis selon la gestion des meilleures pratiques démontre que la standardisation du
travail des intervenants opérationnels augmente la performance générale et diminue le taux d’erreurs
(McConnell & al., 2014; Staats & al., 2011). L’adoption de protocoles selon les meilleures pratiques améliore
I'application des procédures spécifiques. Les compétences et les aptitudes sont constamment revues.
L'utilisation de liste de contrdle pour les procédures soutient les bonnes pratiques. Les audits permettent
également d’évaluer la conformité des pratiques. Le personnel est appelé a mettre a jour leurs

compétences et passer un examen annuel pour assurer le niveau de pratique (McConnell & al., 2014).

Selon Spear et Bowen (1999), la spécification des taches est bénéfique puisqu’elle entraine I'élaboration
d’hypothéses qui sont testées. En déterminant, un temps, un ordre et des résultats pour une tache, deux
hypothéses sont testées soit, (1) Est-ce que la personne réalisera la tache selon les paramétres définis ?; (2)
Dans le cas ou la personne est en mesure de réaliser la tache, la qualité de I’extrant sera-t-elle a la hauteur
des spécifications ? Fgalement, lorsque le travail est standardisé, sa condition actuelle est comparée a la

condition attendue lorsque la tache est réalisée. Ainsi, les OA s’accroissent (Spear & Bowen,1999 ; Staats &
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al., 2011). La standardisation du travail procure la réduction des erreurs, élimine les taches réalisées en

double et augmente la productivité (Staats & al., 2011).

1.7.2. Le Kamishibai

Les kamishibai sont des cartes de contréle visuelles utilisées comme outils de vérification des bonnes
méthodes de travail. Chaque carte représente une procédure ou des instructions de travail sous forme
d’audit. Le kamishibai est un outil du TPS qui vise a standardiser le travail et la maniére de I'auditer afin de
mettre en place les bonnes pratiques et de les pérenniser (Hart, 2017; Kaizen Institute — India, 2013;

Yazdani, A & al., 2018)

D’origine, le kamishibai est une forme de narration soutenue par des illustrations qui a pris naissance dans
les temples bouddhistes japonais au 12¢™¢ siécle. Les moines utilisaient une suite d’images pour transmettre
des histoires afin d’enseigner des lecons et des morales. Parmi I'auditoire, beaucoup étaient analphabeétes

(Kaizen Institute — India, 2013).

L’approche standardisée de routine d’audits par les Kamishibai réduit la différence des maniéres de faire
selon les préférences, le style d’approche ou I'attention portée aux opérations qui peuvent varier selon le
gestionnaire. Ils réduisent la variabilité dans I'accomplissement des opérations ainsi que dans la maniére

d’auditer (Kaizen Institute — India, 2013).

Plusieurs raisons peuvent mener a mettre en place un kamishibai. Comme la principale fonction du
kamishibai est de standardiser, celui-ci vise a intégrer aux habitudes de nouvelles maniéres de faire qui
ajoutent de la valeur. Ainsi, I'initiative d'implémenter un kamishibai peut provenir de la mise en place d’une
nouvelle méthode de travail ou d’un processus défaillant dont les instructions de travail ne sont pas
maitrisées. Les kamishibai contribuent a mettre en place les améliorations et a les pérenniser a l'aide

d’audits jusqu’a ce que I'habitude soit encrée.

Les cartes kamishibai contiennent les éléments a vérifier qui peuvent étre représentés sous forme
d’instructions de travail ou de listes de vérification. La carte comporte également une section pour prendre
des notes en cas d’idées d’OA, de travaux a réaliser ou de commentaires qui serviront a apporter des
précisions a I'ensemble de I'équipe lors du caucus. Chaque kamishibai est associé a sa carte double face
distincte ol une partie plus large est réservée pour afficher un entéte rouge d’un c4té et un entéte vert de
Iautre cété. A la fin de I'audit, la carte est déposée a I’endroit a cet effet sur la station visuelle du coté
approprié selon la conformité de I'audit. En cas de non-conformité, la carte sera disposée de maniére a
donner face a I'entéte rouge. Autrement, dans le cas d’un audit conforme aux standards énoncés sur la

carte, celle-ci sera déposée afin que I'entéte vert soit visible. La gestion visuelle s’en trouve alors
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grandement facilitée puisqu’il est facile de repérer les audits qui ne sont pas conformes de ceux qui le sont

(Hart, 2017; Kaizen Institute — India, 2013).

Les kamishibai sont réalisés selon la fréquence jugée pertinente. Ainsi, certains kamishibai peuvent étre
effectués a chaque quart de travail, comme sur des périodes plus longues par exemple, de maniére
hebdomadaire. Ceux-ci peuvent étre divisés par catégorie pour faciliter leur repérage. L'autodiscipline des
dirigeants et des gestionnaires contribue a I'efficacité de I'outil. La bonne mise en place de kamishibai
favorise la responsabilisation et peut générer d’énormes bénéfices (Hart, 2017; Kaizen Institute — India,

2013; Yazdani, A & al., 2018)

1.7.3. L’Agenda standard

L’agenda standard correspond a la standardisation de la planification des rencontres considérées
essentielles pour le fonctionnement et la communication du SIGP. Il consiste a déterminer a I'avance un
moment précis dans la semaine ou dans la journée qui sera strictement alloué a la tenue de la rencontre
de maniére a créer une habitude. Ainsi, le temps nécessaire pour la tenue des rencontres est déja prévu
dans 'horaire et ne peut étre déplacé. De cette maniére, tous les gens de I'organisation savent que par
exemple les caucus se tiennent a 7 heures chaque matin. Ainsi, les gens se préparent a échanger
I'information et 3 communiquer les enjeux a ce moment et a les remonter aux paliers supérieurs en cas de
besoin. Ceci permet d’ordonnancer et d’accroitre la rapidité de la prise de décision a tous les niveaux et

veiller a ce que les rencontres jugées pertinentes et essentielles se tiennent.

1.8. LES SALLES DE PILOTAGE - OBEYA

Obeya signifie en japonais grande piéce {Aasland & Blankenburg, 2012). Les salles de pilotage ou Obeya
sont des outils de cohérence permettant de concentrer les efforts sur les objectifs de I'organisation et
d’assurer que ces objectifs sont atteints du niveau stratégique jusqu’au niveau opérationnel. Tous les
services techniques ou de soutien dans I'organisation sont amenés a participer a la mise en place de
solutions dans le but d’atteindre ces objectifs. Soutenir le niveau opérationnel a travers les salles de pilotage
permet de créer de la valeur pour 'usager en assurant I'alignement et la gestion autour du vrai nord. Les
objectifs de ces salles sont la mise a contribution de tous les acteurs a la performance organisationnelle
ainsi que de fournir un accés direct et constant aux informations permettant une collaboration étroite et

I'investissement de chacun (Aasland & Blankenburg, 2012; Lagacé & al., 2015)

Les salles de pilotage aux niveaux stratégique et tactique ainsi que les stations visuelles des caucus de
niveau opérationnel sont des outils de communication et de gestion visuelle a travers I’organisation qui

permettent I'arrimage des divers paliers hiérarchiques. En outre, ce sont des endroits dédiés pour parler de
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performance de maniére rétrospective et prospective. Ce sont les lieux ou les gens sont amenés a
intervenir, participer et discuter et ol I’harmonisation de la gestion de la performance se joue (Lagacé &

al., 2015).

Dans les principes directeurs de ces rencontres, seule I'information pertinente et propre au niveau
hiérarchique stratégique, tactique ou opérationnel est discutée. En d’autres mots, ce ne sont que les
éléments qui concernent I'équipe qui sont abordés. Lorsqu’un blocage est décelé et que le soutien des
membres de niveau hiérarchique supérieur est nécessaire, I'information est escaladée (Lagacé & al., 2015).
Les éléments de gestion visuelle présentés sous la forme de modeles standardisés permettent une

reconnaissance plus rapide et facilite la communication de I'information (Bassuk, 2014).

Ces rencontres représentent le mécanisme de coordination pour cascader et escalader I'information entre
les divers paliers hiérarchiques. Lorsqu’une problématique opérationnelle survient et qu’il est nécessaire
de la faire monter dans une direction afin de I'adresser, une séquence est établie afin de permettre
I'arrimage entre le niveau stratégique, tactique et opérationnel. Ce mécanisme se produit lorsque I'état de
la problématique ne peut plus relever de I'équipe opérationnelle et permet alors d’aller chercher les bonnes

ressources pour contrer la problématique.

La salle de pilotage stratégique est pilotée par les membres de la haute direction et se décline en salles de
pilotage tactiques dans chacune des directions de I'établissement. Les directeurs gérent leur salle de
pilotage tactique en assurant une liaison avec leurs équipes. Le caucus au niveau opérationnel assure la

gestion de performance a travers la création de valeur.

En outre, le niveau stratégique assure le suivi des enjeux et des indicateurs stratégiques, le niveau tactique
fait le suivi des projets et des indicateurs spécifiques de direction tandis que le niveau opérationnel procéde

au suivi des actions et de la performance sur une unité (Lagacé & al, 2015).

1.8.1. Les dimensions des salles de pilotage

Les salles de pilotages font appel a plusieurs pratiques et outils qui s'intégrent pour créer le SIGP. Les murs
des salles de pilotage sont entiérement consacrés a I'affichage des outils incontournables qui assurent la
conduite des projets et la gestion de performance. L'Obeya se divise en 4 dimensions généralement
affichées sur 4 murs reprenant le cycle de Deming; planification, réalisation, vérification et agir (plan-do-

check-act) (Lagacé & al., 2015).

La premiére dimension «Plan» de I’'Obeya illustre la vision a long terme a travers le vrai nord. Sur ce mur, la
mission, la vision, les valeurs ainsi que les volets de la performance sur lesquels I'organisation oriente ses
décisions sont exposés. La planification stratégique est représentée par la matrice de cohérence. La

priorisation des objectifs lors de la planification stratégique est réalisée en fonction de la capacité. La cible
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de I'objectif dicte la capacité a attribuer en fonction de I"ampleur de I'écart. En d’autres mots, c’est

I'investissement que les gens doivent apporter aux projets pour atteindre les cibles {Lagacé & al., 2015).

La deuxieme dimension «Do» présente les actions actuelles de I'organisation a travers les A3 objectifs (salle
de pilotage stratégique) ou A3 opérationnels (salle de pilotage tactique) issus des objectifs priorisés.
L'ensemble du portefeuille de projets ou d’actions figure afin d’assurer un suivi global des efforts investis

et d’illustrer I'impact sur leur évolution (Lagacé & al., 2015).

La troisitme dimension «Check» présente les indicateurs classés selon la dimension du vrai nord qu'ils
correspondent. lls présentent un portrait global de la situation. Une section est allouée au suivi rigoureux
des indicateurs critiques qui demandent plus d’investissement afin de corriger la situation (Lagacé & al.,

2015).

Finalement, la quatrieme dimension «Act» correspond a la réponses-actions de la salle de pilotage. Elle met
en perspective le plan d’action qui présente les engagements des participants dans la mise en ceuvre de
solutions afin de résoudre une problématique soulevée lors de I'animation. Ces actions a court terme sont
déterminées en tenant compte de la capacité actuelle. L’animation de I'Obeya se termine sur une note
positive en abordant la section qui permet d’afficher les bons coups des membres de I'équipe (Lagacé & al.,

2015).

1.8.2. L’animation des salles de pilotage
Pour assurer 'efficacité du déroulement des rencontres, une préparation est requise. Les participants sont
responsables de la mise a jour de I'état d’avancement des actions et des indicateurs pour lesquels ils sont

imputables (Lagacé & al., 2015).

L’animation débute par la révision du plan d’action de la quatriéme dimension, ceci permet de faire le point
sur ce qui a été réalisé. L’attention est ensuite dirigée vers les indicateurs critiques afin de vérifier I'état de
la situation a la troisieme dimension. L’avancement des A3 priorisés est ensuite discuté pour soutenir
I’'engagement collectif et identifier les possibilités. Pendant la revue des dimensions, les actions soulevées
pour résoudre les problématiques sont inscrites dans le tableau réponses-actions de la quatrieme
dimension et attribuées a un responsable qui s’engage a mener a terme laction avant la prochaine
rencontre. Finalement, la revue semestrielle de I’évolution de la planification est réalisée. Les responsables
et les collaborateurs discutent de I'impact du déroulement de la planification stratégique ou tactique sur
les indicateurs afin de valider les efforts déployés. L’animation des salles de pilotage se termine sur une

note positive en soulignant les bons coups (Lagacé & al., 2015).

Afin de privilégier les bonnes pratiques de I'animation des salles de pilotages, des évaluations ou audits sur

une base réguliere permettent d’apporterles ajustements nécessaires pour soutenir la culture
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d’amélioration continue. La fréquence d’animation est déterminée en fonction du temps de cycle afin de

synchroniser les données pour procéder a "analyse de la condition actuelle.

1.9. LE CAUCUS

«Le progreés vers 'atteinte des objectifs par I'atteinte progressive de cibles au quotidien provient du
niveau opérationnel a travers les gestionnaires et les équipes qui peuvent mettre en ceuvre leurs idées pour

ameéliorer leur environnement de travail» (Zarbo et al., 2015)

Le terme caucus est emprunté des caucus sportifs, surtout observé au football. Le concept de
communication en formation circulaire ol les membres de I'équipe communiquent et élaborent des
stratégies pour atteindre des objectifs précis est repris (Glymph & al, 2015). La recension des écrits
entourant les caucus démontre que la majorité des modéles présentés sont souvent axés essentiellement
sur la gestion opérationnelle ou sur la gestion de I'amélioration continue. En effet, les caucus provenant du
domaine manufacturier présentent une structure orientée majoritairement sur la gestion opérationnelle
tandis que les modéles présentés dans le domaine de la santé portent généralement sur la résolution de

problémes et I'implantation d’OA.

Ce type de rencontre opérationnelle comporte une multitude de termes pour la nommer; caucus, toolbox
talks, shift handover, scrums, daily accountability, morning briefings, daily meeting, stand-up meeting,
focus group meeting, meeting face-to-face, team brief, mélée quotidienne, salle de pilotage opérationnelle,
rencontre d’amélioration, rencontres de responsabilisation, etc. Le terme «huddle» utilisé en anglais est
également utilisé comme acronyme pour signifier; Healithcare, Utilizing, Delibate, Discussion, Linking,

Events (Glymph & al, 2015).

Le caucus est un outil qui présente le portrait de la situation de I’équipe afin d’anticiper et de prévenir les
problemes avant qu’ils ne deviennent des situations d’urgence (Barnas, 2014). Il permet de réduire la
variation des processus, de cibler les problémes, de mettre en place des contre-mesures pour éviter les
problématiques, d’élaborer des solutions et d’assurer leur suivi lors de Fimplantation. Le caucus permet
également de standardiser les méthodes et d’assurer la durabilité des efforts investis. Il reflete la stratégie
«réalisable» (Abwankom, 2010). Essentiellement, trois éléments fondamentaux sont discutés; la condition
lors du dernier temps de cycle, la condition actuelle en établissant les besoins du prochain cycle et la

condition désirée en identifiant les obstacles qui empéchent I’atteinte des cibles (Eaton, 2013).

Uinformation recueillie présente les changements dans les processus. Ce type de rencontre est réalisé au

niveau opérationnel par les intervenants qui créent la valeur (Eaton, 2013). La présence du supérieur de
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I’équipe offre un mécanisme de soutien et d’encadrement de la pratique (Mann, 2015). Le caucus est un
outil de cohérence favorisant la gestion de performance appuyée par les dimensions organisationnelles
alignées avec le vrai nord qui permet au supérieur d’étre a I'écoute des préoccupations des participants et

qui offre une plateforme pour subvenir aux problémes (Lagacé, 2015).

Selon les spécialistes du Henry Ford Hospital a Détroit au Michigan, I'efficacité des caucus provient de la
gestion visuelle du flux de travail, de la responsabilisation des employés et du mécanisme de résolution de
problémes. Le caucus fournit une structure qui facilite le travail des gestionnaires et des équipes pour le
suivi de la répartition des opérations et leur stabilité, pour assurer la surveillance des éléments critiques et
pour placer le client au centre des préoccupations. De plus, il encourage le développement de liens de
proximité entre les employées et le gestionnaire de maniére a soulever les suppositions en offrant une
plateforme pour discuter de la réalité et des solutions a mettre en place. L'intégration du Lean a travers le
caucus permet une gestion quotidienne qui rapproche et engage le gestionnaire et I'équipe a obtenir des

résultats qui répondent aux objectifs stratégiques (Zarbo et al., 2015).

Selon Mark Graban et Joseph E. Swartz (2012), il est un outil pour stimuler et donner du pouvoir aux
membres d’une organisation afin qu’ils mettent en ceuvre leurs idées créatives pour améliorer leur travail.
Le caucus favorise la formation par les pairs, le partage des connaissances ainsi que le développement de
la cohésion des équipes de travail. Il développe I'engagement de I'équipe, la résolution de problémes en
groupe et la communication entre les membres et le supérieur. Il amene une maturité de I'équipe qui est
plus portée a s’ouvrir afin d’obtenir une collaboration pour résoudre une problématique (Graban & Swartz,

2012; Glymph & al, 2015 ; Lagacé, 2015)

Selon Mark Eaton (2013}, les éléments gagnants d’un caucus sont la présence de toute I'équipe, les données
compilées et a jour, un agenda standard respecté a la lettre, la présence d’un climat qui encourage la
participation de tout le monde et la centralisation de la rencontre sur les actions plutét que sur les
discussions prolongées. Egalement, la contribution écrite de problémes ou de solutions assurée par un bon
mécanisme de priorisation et de suivi d’implantation sont des facteurs qui apportent du succes (Eaton,

2013).

Le caucus sert donc a la mesure de performance, la gestion d’équipe et la gestion de I'amélioration continue
a travers la résolution de problémes. Le caucus est accompagné d’un support visuel appelé station visuelle.
Il assure la gestion visuelle de I'information discutée et permet de faire le suivi des éléments qui le

composent.

Selon Mann (2015) la gestion quotidienne des opérations regroupe le travail standard du leader a travers

la routine MDI «Managing for daily improvement, le contréle visuel par la consultation des tableaux de
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bord, le leadership et la discipline dans I'ensemble des activités ainsi que la tenue des caucus permettant

la responsabilisation. La figure 5 présente les éléments de la gestion quotidienne selon Mann (2015).

Controle visuel —
Tableau de bord

Le Leadership et Les caucus et la
la discipline responsabilisation

Figure 5: Gestion quotidienne (Mann, 2015)

1.9.1. Les regles du caucus

La recension des écrits indique que certaines régles sont prédominantes lors de la tenue des caucus. Le
caucus est une rencontre de groupe qui dure entre 5 et 20 minutes et qui se déroule sur le lieu de travail
ou a proximité (Barnas, 2014; Donnelly, 2014; Eaton, 2015; Graban, 2009; Mann, 2015). La fréquence des
rencontres est réalisée sur une base réguliere généralement selon le temps de cycles des opérations, et
dans certaines organisations, de maniére quotidienne et méme a chaque changement de quart (Eaton,
2015). Tous les intervenants de I'unité y assistent ainsi que le supérieur de I'équipe. Pour ce type de
rencontre participative, la taille maximale des équipes varie selon les experts entre sept et douze membres
au plus (Barnas, 2014; Graban, 2009; Kato & Smalley, 2010, Moulinier, 1991). Les caucus se déroulent
debout afin de favoriser la discussion active et I'efficience de la rencontre {Eaton, 2013; Graban, 2009;
Lagacé, 2014; Mann, 2015). La condition actuelle de I'unité est discutée et la recherche de contre-mesures
est pratiquée afin d’assurer les activités (Parking, 2009). Lorsque I'équipe ne maitrise pas encore I'art de

I’'animation, le gestionnaire est normalement I'animateur du caucus. En cas d’absence, une personne
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préalablement nommée doit pouvoir assurer I'animation. Néanmoins, lorsque les équipes gagnent en
maturité et deviennent autonomes, I'animation est réalisée par les membres de I'équipe de maniére
aléatoire. La communication entre "animateur et les participants doit permettre les échanges et les

décisions prises en équipe (Barnas, 2014; Hammick & al., 2009; Moulinier, 1991)

1.9.2. 'animation

L’animation peut étre soutenue par un rapport de situation présenté sous forme de questions dirigées et
qui aborde chaque élément du vrai nord. Ce guide permet d’ajouter de la valeur clinique au caucus en
soumettant une routine de questions qui passe en revue tous les points fondamentaux pour la gestion de
performance. Cet outil permet de standardiser et diriger la conversation de maniére structurée et évite les
sujets de conversation superficiels. Le but de ce rapport de situation est de poser les questions qui aideront
I’équipe et le gestionnaire a comprendre ce qui s’est produit au cours du dernier temps de cycle, a
comprendre ce qui est a venir et a planifier des mesures pour éliminer les problémes et améliorer les fagons

de faire (Barnas, 2014).

Comme le caucus se veut de courte durée et efficace, il est préférable que I'animateur démontre certaines
habilités telles que de communicateur efficace pour que la rencontre progresse a un bon rythme et que le
délai soit minimal tout en transmettant I'information adéquatement. L’animateur a comme responsabilité

de s'assurer que les rencontres restent centrées sur ce qui doit étre fait (Kato & Smalley, 2010).

Les séquences d’animation varient selon le modéle de caucus utilisé et le nombre d’éléments qu’affiche la
station visuelle. La structure d’animation proposée par ThedaCare consiste a passer en revue les indicateurs
de performance qui se rattachent au vrai nord en utilisant le rapport de situation afin d’aborder les
questions pour diriger I'analyse. L’équipe fait ensuite un retour sur les points prioritaires et I'avancement
de I'implantation des solutions d'amélioration. Communiquer et présenter les résultats d’une solution
d’amélioration qui est implantée avec succés permet de reconnaitre les efforts des personnes qui ont été
impliquées et de les communiquer aux autres parties {(Kato & Smalley, 2010). Finalement, 'animation se

termine sur une note positive en soulignant les bons coups de I'équipe (Barnas, 2014).

1.9.3. La Gestion visuelle — La station visuelle

Les tableaux de bord sont également nommés tableau Heijunka, signifiant en japonais les tableaux sur les
lieux de travail. lls sont les centres d’information qui exposent la performance courante selon les mesures
de I'équipe, présentent I'information, érigent la stratégie de gestion opérationnelle et fournissent un lieu a

I'’équipe pour échanger leurs idées et suivre leurs étapes d’implantation (Eaton, 2013).

La station visuelle fournit une perspective globale du portrait de la situation en temps réel selon les

principaux parametres et permet de prendre les décisions qui s’imposent {Lecourt, 2006). La synthétisation
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de I'information permet de cerner les faits, de les mettre en perspective {Lecourt, 2006), d’identifier les
tendances et les écarts selon une approche analytique afin d’identifier rapidement les problémes qui
peuvent survenir. Il présente sommairement les éléments essentiels et pertinents (Voyer, 2009) qui
permettent a I'équipe d’agir de maniére proactive plutét que réactive. En outre, c’est la qualité de
I'information qui est primordiale et non la quantité. Essentiellement, les indicateurs qui figurent sur la
station visuelle doivent étre présentés sous une forme compréhensive, évocatrice et attrayante afin de

faciliter la visualisation (Greif, 1999; Mosvick & Nelson, 1988; Reynolds, 2012; Voyer, 2009).

Le station visuelle a comme fonctions d’assurer par la gestion visuelle le suivi de I'utilisation des ressources
(gestion d’équipe), le déroulement des activités (gestion opérationnelle) et de faire I'état des résultats et
de la progression d’indicateurs a travers la mesure de la performance pour assurer une saine gestion (Greif,
1999; Voyer, 2009). Le succes d’une bonne gestion visuelle repose principalement sur le choix des éléments
qui la composent (Lecourt, 2006). Ainsi, les préoccupations traduites a travers les indicateurs et leurs cibles
doivent répondre aux enjeux réels de l'organisation (Lecourt, 2006) et s’aligner avec le vrai nord.
Néanmoins, il se peut que la compilation de données quantitatives ne traduise pas toujours I'ensemble de
la situation d’ou l'utilité d'en discuter en groupe lors des caucus. Parfois, I'utilisation de graphiques plus
détaillés en procédant a une collecte de données plus fréquente permet d’ajuster I'information pour avoir
un suivi plus réaliste (Kato & Smalley, 2010). L’amélioration de la station visuelle elle-méme fait partie du

processus d’amélioration continue.

La présentation visuelle et quantitative des éléments non-conformes lors des caucus permet aux équipes
de terrain de catégoriser, de prioriser et d’apporter des corrections. Ceci en se servant des ressources qui
se trouvent a leur disposition en évaluant I'origine des causes et en mesurant le succes. Une section pour
la mesure de performance fait I'état de la situation actuelle de I'équipe (CHECK) du cycle PDCA de Deming.
L'information présentée a la portée des employés fait preuve de transparence et les responsabilise (Zarbo

& al., 2015).

Certaines équipes divisent I'information en affichant les renseignements qui concernent les activités Lean
sur un tableau et I'information qui concerne la «production» sur un autre. Néanmoins, Mark Eaton (2013)
recommande de regrouper tous les renseignements sur un seul méme tableau puisque c’est I'ensemble de

ces activités mises en commun qui crée une cohérence puisqu’elles sont toutes interreliées.

Le personnel de la Clinique de Riverside proche de Kankakee en Illinois aux Etats-Unis a jugé pertinent de
placer les stations visuelles a la vue des patients. Ceux-ci prennent connaissance des idées d’amélioration
en constatant qu’elles ne violent pas les regles de confidentialité puisqu’elles ne sont pas spécifiques aux
patients. De plus, les membres du personnel ont convenu qu’il n’y a rien de mal a montrer aux patients et

a la communauté que des actions sont posées afin de travailler sur les processus des services de soins
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offerts. Le fait de mettre a la vue de tous les stations visuelles permet d’informer le patient et sa famille

que des améliorations sont en cours et que les intervenants sont sensibles a leur bien-&tre (Mann, 2015).

L'organisation visuelle permet un échange d’informations entre I'équipe ainsi qu’avec le reste de
I'organisation de maniere efficace. Le choix et 'emplacement des stations visuelles doivent permettre la
visibilité des messages de maniére a rappeler la coresponsabilité de toutes les parties concernées par
I'action. Elles semblent obtenir plus de succés lorsqu’elles sont directement sur le lieu de travail (Greif,
1999; Mann, 2015). Elles renforcent symboliquement I'implication de I'équipe en matiére de gestion.
L’emplacement de |a station visuelle offre un espace de communication formel et regroupe I'information
pertinente, le suivi des actions et les indicateurs de performance. Cette zone de communication permet
également a I'équipe d’étre reconnue par ses pairs et les membres de I'organisation en affichant ses

victoires (Greif, 1999).

En outre, |'affichage de la station visuelle doit pouvoir assurer et regrouper la mesure de performance, la
gestion d’équipe et la gestion des OA soit, 'amélioration continue afin d’offrir un portrait complet des

activités des intervenants.

1.9.4. Les indicateurs de performance

Les indicateurs sont le témoin de la performance qui se décline sur plusieurs dimensions en lien avec le vrai
nord (Barnas, 2014). Ils donnent le portrait de la performance a travers les gestes posés quotidiennement

et la mise en ceuvre de projets qui contribuent a ’'amélioration de cette performance.
Selon Voyer (2009), la définition de base un indicateur de performance se décrit comme suit;

Un indicateur est un élément ou un ensemble d'éléments d'information significative, un indice
représentatif, une statistique ciblée et contextualisée selon une préoccupation de mesure, résultant de la
collecte de données sur un état, sur la manifestation observable d'un phénoméne ou sur un élément lié au

fonctionnement d'une organisation (p.61).

La mesure d’un indicateur peut prendre la forme d’une valeur, d’un ratio ou d’un signe (Lecourt, 2006). Ces
mesures permettent de déterminer les actions prioritaires d’ou I'importance de bien les choisir (Lagacé,
2015). Chaque indicateur qui figure sur la station visuelle doit é&tre pertinent. lls doivent permettre de faire
le suivi des éléments nécessaires de sorte que I'équipe dispose de données de valeur qui traduisent
efficacement la condition actuelle. Les données recueillies permettent d’établir une base de référence du
niveau de rendement actuel et d'évaluer le progrés réalisé. Les cibles des indicateurs permettent de
sensibiliser I'équipe sur les aspects importants a considérer dans leur travail. La mesure des résultats est

généralement la contribution de résultats individuels qui sont consolidés en résultats globaux. La
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comparaison des résultats favorise la communication, I'échange d’information et stimule la discussion

traitant d’aspects de performance (Voyer, 2009).

La mesure sous forme d’indicateurs clés de performance fait ressortir I'imputabilité de chaque équipe du
systéme organisationnel concernant les attentes communes qui ont été convenues (Voyer, 2009) en lien
avec le vrai nord. La prise de mesures sur une base périodique correspondant au temps de cycle du
processus permet d’établir le niveau de performance du processus. Les données qui correspondent aux
objectifs sont considérées comme des «succés»; dans le cas contraire, une défaillance est détectée et

I'’équipe procéde a un examen minutieux de la situation (Zarbo & al., 2015).

Le suivi des indicateurs contribue a déceler les écarts chroniques ou cycliques et a indiquer qu’une analyse
plus approfondie est nécessaire (Voyer, 2009). Par cette analyse, il est possible d’obtenir un apergu des

causes potentielles des problémes rencontrés et méme de justifier leur ampleur.

Au Henry Ford Hospital, a Détroit au Michigan, la pertinence des indicateurs est déterminée en fonction de
critéres spécifiques. Les données mesurées doivent porter sur les activités de valeur ajoutée centrées sur
le client. Elles doivent étre simples, faciles a recueillir, quantitatives et analysables. Elles reflétent le dernier
temps de cycle et soulévent les instabilités du processus. La mesure des valeurs ne doit pas laisser place a
interprétation, mais plutot étre réalisée de maniére objective (Zarbo & at., 2015). La disponibilité, |a fiabilité

et la validité des indicateurs sont donc les principaux critéres de sélection (Champagne & al., 2005).

Afin de bien procéder a la sélection des indicateurs et de valider leur pertinence, la fiche d’indicateur est
un outil qui permet d’aborder tous les éléments a considérer. Cette fiche se divise en 5 zones. La premiére
zone consiste a définir et identifier les caractéristiques de l'indicateur, la deuxiéme section inclut
Iidentification des bases de comparaison, des balises et des plages d’écart. La troisieme zone vise a décrire
la forme de présentation de I'indicateur et la quatriéme zone a examiner les aspects reliés a 'interprétation
et l'utilisation de l'indicateur. Finalement, la derniére zone consiste a établir les mécanismes de validation

de I'indicateur (Voyer, 2009).

La méthode SMART est utilisée afin de valider I'objectif et de bien cibler I'indicateur qui s’y rattache.
L’acronyme est une liste de vérifications utiles pour valider si I’objectif est pertinent, clair et bien défini. Les
lettres de la méthode SMART signifient : Spécifique, Mesurable, Atteignable, Rapport et Temps. L’objectif
et I'indicateur qui s’y rapporte doivent étre «Spécifiques» afin de comprendre exactement ce qui est visé.
«Mesurabte» afin d’'étre suivi de maniére quantitative pour éviter les ambiguités, pour obtenir une base de
référence et étre en mesure d’identifier spécifiquement lorsque "objectif est atteint. L'objectif doit étre
«Atteignable», dans la mesure ol la cible est réaliste et que les efforts a entreprendre pour y arriver doivent

présenter des bénéfices justifiables. La quatriéme lettre de I'acronyme vise a vérifier si I'objectif et
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I'indicateur qui s’y rattachent sont en «Rapport» avec ce condition désirée en validant la pertinence.
Finalement, il doit étre fixé en prenant compte du «Temps» de sorte qu’un échéancier précis est déterminé

(Lagacé, 2015).

1.9.5. La gestion opérationnelle
Le réseau de santé est caractérisé par le travail d’équipe faisant souvent appel a la collaboration entre
plusieurs intervenants multidisciplinaires. La coordination des activités pour assurer le bon fonctionnement

d’une unité est donc primordiale (Goulet & Dallaire, 2002).

Les études démontrent que le comportement des membres a un effet qui n’est pas négligeable dans le
rendement d’une équipe. Il est connu qu’au sein d’un groupe se construit une dynamique relationnelle a
travers certains types de comportements tels que la coopération, la communication et la planification
(Rousseau & al., 2006). La dynamique d’un groupe est également influencée par la culture, le leadership,
les réles, les valeurs, les événements passés et les aspirations futures des membres qui le consolident
(Fliedner, 2011; Gravel, 2005). Selon Fliedner (2011), la composition des équipes est un facteur a considérer
pour le bon fonctionnement d’un groupe de travail. En effet, les traits de personnalité des membres sont
les principales considérations avant les aptitudes propres a la profession puisqu’elles sont inhérentes a
I'individu et difficiles a changer ou a développer. Les personnes qui demandent moins d’efforts a étre gérées
et motivées sont des individus qui ont généralement une plus grande facilité a accepter le changement. Ces
membres sont donc plus disposés, grace a leur trait de caractére, a obtenir des résultats positifs dans

I'atteinte des objectifs (Fliedner, 2011).

Les conditions de gestion sont également un élément qui influence la performance au sein d’une équipe de
travail (Fliedner, 2011; Rousseau & al., 2006). Un systéme organisé développe la mobilité au sein d’un
méme groupe de base. Présenter le portrait du déroulement des opérations grace a la planification
opérationnelle, définir les réles et exposer ce qui est attendu pour un quart de travail permettent une
meilleure coordination de I'équipe (Greif, 1999). En effet, les études démontrent que le rendement
d’équipe est lié au soutien interpersonnel et a la gestion du travail (Rousseau & al., 2006). La
désorganisation, l'incapacité a se comprendre, le manque d’échanges, la surcharge d’information causant
d’autant plus d’ambiguité sont des indices d’'une mauvaise organisation et d’'un manque de communication

(Lamarche, 2011)

La gestion d’équipe comporte plusieurs dimensions fonctionnelles selon les situations qui peuvent étre
rencontrées au sein d’un groupe de travail. Elle se manifeste par la communication des obstacles
opérationnels qui peuvent survenir et par I’élaboration de solutions afin de répondre a la demande dans
tous les cas. Elle consiste également a la gestion des ressources afin d’utiliser de fagon optimale les moyens

dont I'équipe dispose. La gestion d’équipe concerne le soutien psychologique par la préoccupation du bien-
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étre de chacun notamment lorsqu’'un membre indique que sa perception de charge de travail est trop
importante (Rousseau & al., 2006). En outre, la gestion d’équipe est un outil a la responsabilisation des
membres, au consensus, a la coopération, au soutien a l'innovation, au développement de I'équipe, a la
motivation et a la considération des membres développant par le fait méme I'esprit d’équipe (Fliedner,

2011; Rousseau & al., 2006). Le leadership du supérieur est également un facteur influant.

1.9.6. La gestion de I'amélioration continue

1.9.6.1. La sélection/priorisation des OA

Le caucus est le moment dédié pour assurer que la solution retenue est adéquate et répond aux besoins en
équipe. L'amélioration doit rapprocher I'équipe de ses objectifs ultimes. Le changement est pour le
meilleur, le gain doit étre évident et bénéfique. Il est préférable d’axer la recherche de solutionss sur la
méthode, le processus plutét que sur les ressources. Il est plus facile de changer une maniére de faire que
d’attendre I'approbation d’achats de nouveau matériel ou de nouveau design. L'implantation de la solution

retenue doit pouvoir étre gérée par I'équipe avec les outils qu’elle dispose {Kato & Smalley, 2010).

1.9.6.2. Le plan d'implantation de I'DA

La conception du plan d’implantation de 'amélioration doit se faire dans I'intention d’avoir du succes et
d’obtenir {e meilleur résultat possible. Celui-ci doit résumer les actions a entreprendre sans toutefois étre
trop élaboré. Il doit étre simple, clair et les actions doivent étre réalisables rapidement. Le plan
d’implantation doit présenter les informations suivantes; les responsables pour chaque action, la date
d’échéance pour compléter I'action et I'ordonnancement dans laquelle elles doivent étre réalisées. Le
statut permet d'indiquer I'évolution des actions. L’élaboration du plan d’implantation d’une amélioration
est essentielle, mais ne doit pas s’éterniser (Kato & Smalley, 2010). Cette étape demande de la rigueur et
un suivi serré. L'importance de communiquer adéquatement avec les parties impliquées et d’assurer un
climat positif sont des concepts clés qui sont généralement les principales défaillances lors de
I'implantation. Peu importe si la stratégie d’implantation est bonne, I'exécution doit étre réalisée
correctement pour obtenir du succés. Chaque solution d’amélioration doit étre communiquée et en faire
la promotion aux intervenants impliqués. Plus la solution d’amélioration est considérable, plus la
communication doit étre considérable. La formation des employés en lien avec les changements qui ont été
apportés est un aspect souvent omis, mais reste fondamentale. Une Iégére formation évite la frustration et
permet aux personnes concernées de mieux approuver le changement. Les résultats s’en trouvent d’autant
plus fructueux. Si les instructions de travail sont revues, le travail doit étre standardisé par la formation de
tous les intervenants concernés sur tous les quarts de travail. Le leader doit se soucier de promouvoir une
attitude positive et énergique. Son réle a travers son leadership est de créer un environnement propice aux

résultats positifs. Paralléelement, dans les équipes sportives, il a le role de s’assurer que tous les membres
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de I'équipe s’investissent en utilisant leur meilleur pour obtenir un rendement maximal (Kato & Smalley,

2010).

1.9.6.3. Evaluer 'amélioration mise en place

Il est essentiel de considérer que d’apporter des changements a des habitudes ou a une routine peut
s’avérer contre-productif a court terme. Ceci ne signifie pas que la solution mise en place n’est pas
convenable. Quelques semaines sont parfois nécessaires pour juger des résultats. Il est possible
d’investiguer I'écart avec les critéres de succes attendus en questionnant les personnes présentant le plus
de difficultés a s’adapter et quelles options pourraient les aider. Néanmoins, si la solution retenue n’est pas
la bonne, I'équipe ne doit pas avoir peur de revenir en arriere et de considérer d’autres solutions
d’amélioration. Parfois, de multiples itérations sont nécessaires pour obtenir le résultat escompté. Il s’agit
seulement de revoir les analyses réalisées, les idées initiales et les effets attendus {(Barnas et al., 2014; Kato

& Smalley, 2010)

1.9.6.4. Validation de 'amélioration en place

L’étape de validation est fondamentale pour donner du crédit au caucus. L'un des aspects généralement
négligés lors de cette phase est I'évaluation des gains obtenus. Dans le cadre de la démarche scientifique,
ce concept vise a vérifier de maniére indépendante que les résultats sont constants et valides. En d'autres
mots, il s’agit d’établir hors de tout doute que le lien entre les causes et les effets sont bien compris, que
les résultats sont mesurables et obtenus grace a des actions posées. La derniére étape vise a établir la
preuve que la condition d’avant comparativement a celle obtenue aprés est quantitativement meilleure et

non seulement différente. Le progrés relevé doit faire en sorte que I'équipe se rapproche de ses objectifs.

1.10. LA MATRICE DE LA REVUE DE LITTERATURE

La revue de littérature a permis d’identifier les principaux éléments afin de conceptualiser le systeme
intégré de gestion de performance en identifiant cinq principes qui se rattachent au SIGP. Ces principes
sont la cohérence, la standardisation, le leadership, la gestion visuelle et la résolution de problemes. La
conceptualisation du systéme de gestion de performance a permis de comprendre et d’approfondir les

concepts et les mécanismes de la mise en ceuvre de chaque outil et pratique.

A travers ces concepts, la représentation schématique présente les hypothéses soulevées concernant le

cadre conceptuel d’un systéme de gestion de la performance présentée a la figure 6.
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Agenda standard

Travail Standard

Kamishibai

Genchi Genbutsu

Kata

Gemba / MBWA

Matrice
effort/impact

Matrice de
cohérence

Hoshin Kanri

Culture
organisationnelle

Vrai Nord

Indicateurs

Caucus

Obeya -Salles de
pilotage

Kaizen

A3

PDCA

Figure 6: Représentation schématique des éléments soulevés concernant le cadre conceptuel d'un SIGP




La revue de littérature a également permis d’identifier les concepts propres au caucus. Certaines hypothéses étudiées du systéme de gestion de performance
n‘ont pas été retenues pour la poursuite de I’étude puisqu’elles ne s’adressent pas directement a ce niveau opérationnel ou n’ont pas d’impact direct dans le

développement du modéle de caucus opérationnel. Les éléments retenus sont présentés a la figure 7 en dans les encadrés en bleu foncé.

Agenda Standard Travail Standard Kamishibai

Genchi Genbutsu
Kata
Indicateurs
Gemba / MBWA
Caucus

Obeya - Salles de
pilotage

Matrice
effort/impact

Matrice de
cohérence

Kaizen

Hoshin Kanri

A3

Culture

nnelle

Vrai nord

Figure 7: Représentation schématique des éléments retenus pour le caucus



De cette conceptualisation regroupant les hypothéses retenues pour le caucus a partir du cadre conceptuel du SIGP, six grands concepts propres au caucus
opérationnel ont été déterminés : la gestion visuelle, la gestion opérationnelle, ia gestion de I'amélioration continue, la mesure de la performance, le leadership
et la gestion de la pérennisation. La figure 8 représente la conceptualisation du caucus opérationnel. Ces six grands concepts seront étudiés a travers les trois

éléments suivants : le support visuel (station visuelle), la séquence d’animation et les régles relatives au caucus.

Travail Standard

r

| Kata

Genchi Genbutsu \
N

| Gemba / MBWA :

_J Obeya -Salles de
| pilotage

Kaizen

'

Figure 8: Représentation schématigue des éléments retenus pour le caucus ainsi que les grands concepts qui les regroupent
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CHAPITRE 2 —= METHODOLOGIE DE
RECHERCHE

Ce chapitre présente la méthodologie et les stratégies employées dans la conduite de cette recherche. I
présente également les méthodes employées pour I'évaluation et la collecte de données ainsi que les

raisons qui motivent le choix des cas étudiés.

2.1. STRATEGIE ET METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE

Tel qu’exposé par la revue de littérature, la transposition des grands concepts du Lean issus du secteur
manufacturier au secteur de la santé nécessite un approfondissement. Afin de répondre aux objectifs de

cette recherche, la méthodologie employée comporte quatre grands volets.

La recension des écrites a d’abord permis d'identifier et de faire la lumiére sur les principaux éléments clés
du caucus opérationnel, et de déterminer son réle et ses limites au sein du SGIP. Ce premier volet fut
essentiel afin d’identifier les principales pistes d’investigation de cette recherche afin de mettre de I'avant

les éléments a approfondir.

Dans le but d’interpréter et d’étudier ces notions dans un contexte réel et tangible, I'étude de cas a été
choisie pour ses qualités holistiques et son investigation de type empirique. Celle-ci afin d’analyser les
événements et situations dans leur contexte de maniére a mieux saisir I'application des notions étudiées
ainsi que les mécanismes qui s’y rattachent. Ceci, dans le but de favoriser une transposition élémentaire
des concepts afin de maintenir la logique et le sens malgré les différences notables des champs

d’application visés.

Pour ce faire, le choix des cas mis a I'étude est spécifiquement orienté en ce sens. La mise en ceuvre des
modéles de caucus opérationnels s’appuyant sur la philosophie Lean ont d'abord été observés au sein
d’entreprises manufacturiéres. Ainsi, un des modeéles étudiés provient du domaine manufacturier a titre de
cas de référence de maniéere a saisir I'essence des concepts dans leur contexte d’origine et d’observer leur
mise en ceuvre. Le deuxiéme cas provient quant a lui du secteur de la santé, plus précisément d’une
organisation dans le RSSSQ. Il permettra d’évaluer les premiéres initiatives mises en place au sein du RSSSQ
et de saisir le contexte dans lequel celles-ci doivent étre implantées. Les deux cas seront présentés plus en

détail dans le chapitre trois.

En outre, ce deuxiéme volet de la méthodologie mené par I'étude de cas comporte trois objectifs
spécifiques. Le premier étant de consolider les notions mises de I'avant par la revue de littérature en les

observant dans un contexte réel tout en approfondissant les éléments qui demandent plus d’investigation.



Le deuxieme étant de prendre connaissance de la complexité du secteur de la santé et d’observer dans un
contexte réel les enjeux et contraintes. Le troisieme étant de relever les facteurs de succés qui permettront

I'élaboration du modéle théorique et de soulever les éiéments moins cohérents qui seront a éviter.

Dans le but d’encadrer cette démarche, une grille de pointage visant I'évaluation du degré de conformité
des modéles mis a I'étude avec les notions théoriques relevées de la revue de littérature a été élaborée et
utilisé comme outil de référence. Ainsi, les observations et connaissances acquises suite a I'étude de cas
permettront de fournir une base propice pour la conceptualisation du modéle de caucus considéré comme
étant le troisitme volet de la méthodologie de cette recherche. Un prototype de la station visuelle du

caucus sera alors mis de I'avant, accompagnée d’une séquence d’animation et de reégles qui s’appliquent.

Afin d’évaluer la viabilité du prototype du modéle de caucus au sein du RSSSQ et d’apporter les ajustements
nécessaires pour bonifier les résultats de cette recherche, I'emploi de la recherche-action a été retenue. En
effet, la recherche-action a été choisie pour ses qualités a fournir un cadre aux investigations qualitatives
dans le cas ol des hypothéses doivent étre validées a partir de données recueillies sur le terrain. Egalement,
pour ses qualités a soulever les dissociations souvent observées entre la théorie et la pratique. En outre, le
cadre pratique de cette méthodologie permet d’apporter les ajustements nécessaires en temps réel et de
valider que ces ajustements ont les effets bénéfiques attendus. Ceci, de maniére a obtenir un modéle qui a

évolué et qui a été validé dans un cadre d’investigation concret, réel, pratique, tangible et orienté.

Ainsi, la mise en ceuvre du modéle de caucus prototype au sein de la dynamique du RSSSQ a l'aide de la
recherche-action fait I'objet du quatrieme volet de la méthodologie de cette recherche. Dans I'objectif
d’apporter un regard critique sur le modéle de caucus prototype, une équipe ceuvrant dans le RSSSQ
possédant une base d’expérience et de connaissances était visée. Cette base était recherchée notamment
afin de favoriser I'intégration des nouvelles notions du caucus prototypes pour qu’elles puissent étre mises

en ceuvre rapidement. L'équipe témoin de la recherche-action est présentée plus en détail au chapitre six.

Afin d’orienter la démarche de recherche-action, un questionnaire a été passé en début et a la fin de la
recherche-action afin de mesurer I'évolution de la perception des participants par rapport a l'utilité du
caucus. De plus, afin de recueillir les commentaires des participants et de leur permettre de s’exprimer sur
les changements apportés au modéle, des entrevues de groupe ont été réalisées aprés chaque caucus. Une
entrevue finale de plus longue durée a été réalisée a la fin de I'expérimentation afin d’offrir plus de temps
pour discuter, échanger et recueillir les commentaires. La combinaison des deux techniques {questionnaire
et entrevue) permet d’offrir une plateforme aux personnes ayant plus de facilité a s’exprimer en groupe
tandis que le questionnaire offre une plateforme pour exprimer des éléments qui pourraient étre difficile a

mettre de I'avant devant un groupe.
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Ainsi, le dernier volet de la méthodologie comporte trois objectifs spécifiques. Le premier étant de mettre
de I'avant les éléments incohérents ou mal adaptés du prototype du modéle de caucus. Le deuxiéme étant
d’apporter les ajustements nécessaires a I'aide d’'une méthodologie adaptée permettant de valider qu’ils
ont un effet positif. Et finalement, le troisiéme objectif étant de valider que la transition des concepts est
adaptée et qu'ils s’appliquent adéquatement dans ce champ de pratique de maniére a répondre aux

questions de recherche.

Le tableau 1 résume les grandes étapes de la stratégie et méthodologie de recherche.

Tableau 1 : Résumé des étapes de la méthodologie employée dans le cadre de cette recherche

Revue de littérature
Cadre conceptuel et grille de pointage

Etude de cas

Conceptualisation du modéle de caucus théorique et du questionnaire
Recherche-action

Modéle de caucus final proposé

U= (WIN|-

2.1.1. ’Etude de cas

Selon Prévost et Roy (2015), la citation la plus utilisée pour définir une étude de cas provient de Yin (1994) :
«Une étude de cas est une investigation empirique qui examine un phénoméne contemporain en contexte
réel lorsque les frontiéres entre phénomene et contexte ne sont pas clairement tracées et pour laquelle de

multiples sources d’information sont utilisées pour mettre le phénomeéne en évidence»(p.106).

En outre, I'étude de cas comme méthode de recherche est appropriée pour la description, I'explication, la
prédiction et le contrdle de processus inhérent a divers phénomenes qu'ils soient individuels, de groupe ou
d’une organisation. En fait, la description répond aux questions qui, quoi, quand et comment; I'explication
vise a éclairer le pourquoi; la prédiction cherche a établir, a court terme et a long terme, les états
psychologiques, les comportements ou les événements et finalement, le contréle vise a identifier les
tentatives pour influencer les cognitions, les attitudes et comportements qui apparaissent dans un cas
individuel (Gagnon, 2005). En effet, pour comprendre les phénoménes qui y sont reliés, une vision
holistique est nécessaire de maniére a obtenir des descriptions détaillées des situations et des événements,
ainsi que pour acquérir une connaissance approfondie du comportement des acteurs qui y évoluent, des
sentiments qu’ils éprouvent et des interactions qui les lient. Somme toute, elle est une méthode adaptable
tant au contexte qu’aux caractéristiques du chercheur de sorte que les méthodes qualitatives de recherche

sont les seules a rendre accessible une telle vision holistique (Gagnon, 2005).
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Ceci explique donc le choix de cette méthode de recherche afin d’approfondir les notions relevées de la
littérature et de les observer dans un contexte réel d’application. Les observations permettront ainsi de
tester et de valider des hypothéses quant a la conceptualisation du modéle de caucus qui sera alors

développé tel qu'avancé plus haut.

2.1.2. La recherche-action

La recherche-action est une approche de recherche qui part du principe que c’est par I'action qu’il est
possible de générer des connaissances scientifiques utiles pour comprendre et améliorer ia réalité sociale
des individus et des systémes sociaux (Prévost & Roy, 2015). Ainsi, ¢’est en mettant en application la théorie
en contexte qu’il est alors possible de tirer des conclusions. En fait, la volonté d’intervenir dans les
dynamiques sociales pour améliorer leurs résultats est I'élément moteur de cette approche. Elle remet
directement en question la dissociation que I’'on remarque habituellement entre la théorie et la pratique.
En recherche-action, la théorie émerge de I'action et doit permettre de comprendre et d’agir sur les

problémes réels que I’on rencontre concretement sur le terrain (Prévost & Roy, 2015).

En outre, I'objectif principal de |a recherche-action est de fournir un cadre aux investigations qualitatives.
Elle contribue a faciliter I'identification d’'un probléme ou I'émergence d’'une question saillante et la
résolution de ceux-ci par la mise en place de stratégies (Catroux, 2002). Dans ce cas, elle vise a valider le
modeéle dans son contexte réel et a apporter les modifications pertinentes. De plus, la recherche-action
permet au praticien d’apprendre a identifier ses besoins tout en restant en contact avec son terrain d’action
et d’établir une démarche pour atteindre des objectifs de changement. Grace a la réflexion personnelle
qu’elle produit et a son dynamisme, elle aide a sortir de |la théorie qui consiste a réitérer une méme stratégie
sans parvenir a améliorer les résultats d’apprentissage. Elle permet également une meilleure prise de

conscience de I'impact des interventions {Catroux, 2002).

Une des grandes richesses de la recherche-action est sa flexibilité. Il n’y a pas de bonne fagon de pratiquer
la recherche-action. Le praticien qui s’engage dans des voies de réflexion ouverte invente sa propre
méthodologie au fur et a mesure de la mise en place d’actions innovantes et opére un retour systématique
vers les bases théoriques adéquates. Cette méthodologie est ainsi destinée a avoir des retombées autant
dans la pratique que dans la théorie. C'est pourquoi la composante recherche est variable et peut prendre
la forme d’une meilleure compréhension de la part des personnes impliquées. La réactivité de la recherche-
action lui permet d’'étre utilisée pour développer des hypothéses a partir de données collectées sur le
terrain. Elle peut donc étre utilisée aussi comme instrument d’investigation et généralement pour établir

un diagnostic ou procéder a une évaluation {(Catroux, 2002). Ceci explique ainsi le choix de cette

méthodologie de recherche pour valider le modéle théorique de caucus au sein du RSSSQ. Et ce, dans le but
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de répondre a I'objectif de ce mémoire qui est de proposer un modéle de caucus adapté a |a réalité du SSSQ

et validé.

2.2. METHODES D’EVALUATION ET DE COLLECTE DE DONNEES

Cette section vise a présenter les outils utilisés au cours de cette recherche afin d’évaluer la conformité des
modeles étudiés avec les éléments théoriques soulevés de la revue de la littérature et afin d’évaluer la
perception des participants face au modéle soumis en recherche-action. Pour ce faire, une grille de pointage

a été développée ainsi qu’un questionnaire.

2.2.1 La grille de pointage

Afin d’encadrer ta démarche de I'étude de cas visant a approfondir et a valider les principaux éléments
théoriques identifiés lors de la revue de littérature, une grille de pointage a été élaboré. Celle-ci vise a
évaluer le degré de conformité des modéles soumis a I’étude avec les éléments théoriques. La grille de
pointage est également utilisée comme outil de référence pour valider le degré de conformité du modele

de caucus final avec les éléments théoriques.

La grille de pointage est décortiquée en trois sections spécifiques de maniére a évaluer les éléments
théoriques visant respectivement la station visuelle, la séquence d’animation et les régles. Une pondération
globale faisant la compilation de chaque section permet ainsi d’attribuer un pointage de conformité globale.
Cette forme d’analyse permettra par le fait méme de mettre de I'avant les points forts et les points faibles

des modeéles de maniére a guider I'élaboration du modéle de caucus théorique.

Pour chaque élément théorique faisant 'objet de critére, un pointage est attribué entre 0 et 3 énongant

ainsi son degré conformité avec les éiléments théoriques.
= |la cote de O signifie que le critére évalué est absent du modéle.

= la cote de 1 signifie que le critére est présent, mais ne fait pas parti des habitudes et qu’il n’est

donc pas maitrisé par I'équipe.

= la cote de 2 signifie que le critére est présent, qu’il est utilisé souvent, mais n’est pas pleinement

maitrisé par I'équipe.

= La cote de 3 signifie que le critére est présent et utilisé conformément lors de chaque rencontre,

c'est-a-dire qu’il fait partie des habitudes et qu’il est utilisé adéquatement.
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2.2.1.1. Evaluation de la station visuelle

Le support visuel d'un caucus est I’élément fondamental qui permet d’assurer le bon déroulement de la
séquence de la rencontre (Eaton, 2013). C’est a travers l'information véhiculée sur la station visuelle que
I'animateur du caucus passe en revue les différents aspects a aborder. Le tableau 3 présente la grille de
critéres regroupant les éléments théoriques retenus et jugés comme éléments théoriques essentiels a la

gestion visuelle afin de soutenir la séquence d’animation.

Tableau 2: Critéres du modéle de base concernant la station visuelle

Présence d'indicateurs contribuant au vrai nord
Les indicateurs sont SMART
Les indicateurs sont mis a jour selon la séquence d'animation

Indicateur
Les cibles sont indiquées sur chacun des indicateurs
Des outils visuels permettent d'indiquer rapidement qu'un indicateur est en dangé ou a
surveiller
Le vrai nord est présent/indiqué
Vrai nord Les dimensions du vrai nord sont affichées

Les dimension sont en lien avec le vrai nord

Une section est prévue pour afficher les propositions d’amélioration

Un formulaire standard permet de soumettre les propositions d'amélioration

Une matrice effort-impact est affichée pour prioriser les propositions d’amélioration
Gestion de prisent en charge

I'amélioration continue |Un systéme Kanban permet de gérer |a capacité de I’équipe & prendre en charge la mise en

place les propositions d’amélioration

Un A3 est affiché comme outil complémentaire pour la résolution de problémes

Une section permet de déposer les propositions d’amélioration terminés

Kata d'amélioration |Une condition cible est identifiée pour les propositions d'amélioration

Un tableau de communication permet d'afficher les communications importantes

Un tableau Réponse-Action permet de faire le suivi des actions

Le tableau Réponse-Action comporte une section pour indigquer les actions

Le tableau Réponse-Action comporte une section pour indiquer les responsables pour
chaque action

Gestion opérationnelle [Le tableau Réponse-Action comporte une section pour indiquer la date d'ouverture de la
tache

Le tableau Réponse-Action comporte une section pour indiquer la date de fin prévue pour
latache

Un calendrier permet d'indiquer les activités a venir

Un calendrier permet d'indiquer les absences a venir

PDCA Les problématiques sont gérées selon la méthode de résolution PDCA
A3 Le A3 est utilisé pour régler les problématiques récurentes
Hoshin Kanri Les priorités sont clairement indentifiées et en lien avec les objectifs
Catch Ball Les projets réalisés dans |a salle de pilotage tactique en lien avec I'unité sont affichés
bl b Des kamishibai sont mis en place
Kamishibat

Les Kamishibai sont mis & jour selon la séquence d'animation
Le tableau est clair et facile d'utilisation (nécessite peu d’explication pour comprendre le
fonctionnement

Cohérence
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2.2.1.2. Evaluation des régles du caucus

Comme ce type de rencontre se veut efficace, certains principes sont essentiels afin d’assurer le bon
déroulement (Barnas, 2014). Un portrait juste de la performance actuelle permet au membre du groupe
d’identifier les priorités et de discuter lors du caucus des meilleures actions a mettre en place (Eaton, 2015;
Graban, 2009). Certaines régles sont de mises afin d’assurer les principes et le bon déroulement de la
rencontre dans le but que fe caucus soit efficace et procure les résultats attendus. Le tableau 3 présente les

éléments considérés en ce qui a trait aux régles du caucus.

Tableau 3: Critéres du modéle de base concernant les régles du caucus

Standardisation Réunion active animée debout

Respect de la durée : Durée entre 5 et 15 minutes si quotidien, 20-30 minutes si
hebdomadaire

Animé par cadre intermédiaire et les membres de I'équipe

Communication permettant les échanges

Leadership Décisions prises en équipe

Centré sur la recherche de solutions

Les bons coups sont souligés

Kata d’amélioration |Les changements sont appligués un & la fois et validés

Les actions mises en place sont majoritairement proactives

Kata Coaching Lors d'écarts, les bonnes pratiques sont discutées en respectant le katad'animation
Des audits du caucus sont réalisés

Les projets d’améliorations en cours dans le département sont suivis par le gestionnaire et
Catch Ball leur avancement est discuté afin d’informer les parties prenantes

Escalade des problématiques de niveau tactique

Agenda standard

2.2.1.3. Evaluation de la séquence d’animation du caucus

La séquence d’animation du caucus est I'ordre dans lequel les éléments de la station visuelle sont discutés.
Cet aspect du caucus est I'essence de la rencontre offrant une méthodologie structurée. La séquence est
congue dans le but d’exposer les éléments critiques a prioriser, de transmettre I'information pertinente de
maniére a ce que I'équipe soit outillée pour de prendre des décisions éclairées. Ceci, dans I'objectif de
mettre en place des actions efficaces qui rapprochent I'équipe de ses objectifs (Kato & Smalley, 2010). La
séquence d’animation est élaborée en reprenant les notions de PDCA et en suivant un ordre logique visant
a faire I'état du passé, I'analyse du présent et la planification du futur. Le tableau 4 présente les éléments

qui concernent la séquence d’animation du caucus;
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Tableau 4: Critéres du modéle de base concernant la séquence d'animation

Gestion opérationnelle |Révision des actions en cours {faire I'état du passé)

Revue des indicateurs {faire I’état du présent)

Mesure de performance -
Revue des Kamishibai

Communication de I'information pertinente pour {'unité (activités a venir, absences)

Elaboration d'une planification opérationnelle pour remédier aux écarts avec |es cibles (mise en
place d’une stratégie pour gérer le futur)
Nouvelles actions inscrites dans le tableau Réponse-Action

Gestion opérationnelle

Lecture des nouvelles propositions d’amélioration soumises

Détermination du niveau d'efforts requis en prévision des bénéfices que la proposition
d’amélioration pourrait procurer

Priorisation des propositions d’amélioration qui offrent {e plus de bénéfices et qui demandent moins
d'efforts {les efforts sontinvestis ouil y a le plus de VA)

Les propositions d’amélioration qui demandent plus d’efforts, mais qui pourraient procurer
d'importants bénéfices (catégorisés comme projet, donc hors des fonctions des équipes de travail
opérationnelles) sont transférés au niveau organisationnel supérieur

Revue des opportunités d'améliorations déja prises en charge

Gestion de
I'amélioration continue

Nouvelles actions en lien avec les améliorations prises en charge sont inscrites dans le tableau

nnell
Gestion opérationnelle vy

Gestion de Les améliorations mise en place (terminées) sont déposées dans une section a cette effet
I'amélioration continue |Prise en charge de nouvelles opportunités d'améliorations selon la capacité
Pérennisation Des Kamishibai sont créés selon le besoin
L'avancement des projets d’'améliorations en cours dans le département est discuté afin d’informer les
Leadership arties prenantes

Les bons coups sont soulignés

2.3. LE QUESTIONNAIRE

Afin de mesurer la perception des participants face au modéle soumis en recherche-action, des
questionnaires ont été développés. Les questionnaires intitulés «Evaluation de la perception de I'utilisation
et de la pertinence des caucus opérationnels aupres des intervenants de la santé et des services sociaux au
Québec» ont été passés au début et a la fin de la recherche-action. Les questionnaires sont présentés aux

annexes B et C.

Les différences entre les questionnaires soumis au début et a la fin de I'expérimentation concernent
notamment la formulation des verbes qui a été adaptée. Des questions ouvertes ont été ajoutées au
questionnaire final afin de recueillir plus précisément V'appréciation et les commentaires des participants
selon certains éléments jugés pertinents pour la recherche. Cette section remplace la derniére question du
questionnaire passé au début de la recherche-action qui visait a valider les outils Lean connus des
participants en vue d’adapter la formation préliminaire en lien avec le modéle soumis en expérimentation.

Somme toute, le questionnaire initial comporte 50 questions réparties sur 4 volets.

La premiére section est allouée a I’évaluation de la perception du répondant quant a la dynamique et les
gains constatés au sein du groupe de travail grace a I'utilisation des caucus selon deux regards apportés,
c’est-a-dire avant I'expérimentation et aprés. Le premier questionnaire passé au début de la recherche-

action vise a évaluer la perception des participants en fonction du modéle de caucus déja en place par
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I’organisation qui est dans ce cas le modéle de caucus du CISSS des Laurentides. Le questionnaire passé a
la fin de I'expérimentation quant a lui vise a recueillir leur perception apres I’utilisation du modéle de caucus
soumis en recherche-action (post recherche-action) afin d’en faire la comparaison et d’évaluer si leur
perception a changé. Ceci en vue d’évaluer sile modele de caucus proposé dans le cadre de cette rechercher

a un effet positif sur la dynamique et les gains constatés au sein du groupe de travail.

Dans le méme ordre d’idées, dans la deuxiéme section, la perception des répondants est également évaluée
en fonction de I'impact depuis I'utilisation des caucus sur la réalisation de leur travail au quotidien, ainsi
que sur la pertinence et I'utilité des caucus dans le cadre de leur travail au quotidien. Ceci en comparant les

deux modéles, avant et aprés I'expérimentation.

Finalement, la derniére section du questionnaire passé au début de I'expérimentation vise a évaluer la
présence d’outils Lean au sein de I'organisation. Cette section est été remplacée dans le questionnaire final
par des questions ouvertes. L'ajout de questions ouvertes au questionnaire passé a la fin de
I'expérimentation a comme objectif de soulever les éléments qui n'auraient pas été couverts a I'aide du
questionnaire ou lors des discussions de groupe a la fin de chaque semaine de I'expérimentation. Ces
questions visent notamment a recueillir I'appréciation générale des participants quant a leur expérience
dans le cadre de cette recherche-action, a nommer les points forts du modele sans influencer le
résonnement en soumettant des choix de réponses et a recueillir tous commentaires concernant les points

d’amélioration, les recommandations ou les éiéments a changer au modéle.
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3. ’ETUDE DE CAS

Ce chapitre porte sur la présentation du cas de référence et du cas de I'établissement du RSSSQ soumis
a 'étude de cas. Afin de saisir I'ensemble de la dynamique du SIGP mis en place au sein des organisations
étudiées, ce chapitre aborde la stratégie d’implantation du SIGP employée et fait un survol de la

formation et de la certification mises en place.

3.1. PRESENTATION DES CAS

Comme l'intégration de caucus opérationnel dans les établissements de santé au Québec est une nouvelle
réalité, les stratégies d’implantation et de déploiement des modéles de caucus seront abordés et présentés
dans un premier temps. Ceci afin présenter le contexte et d’identifier les processus et les outils mis en place

afin de faciliter I'intégration et gérer la résistance au changement.

Dans un deuxiéme temps, I'étude de cas visera a relever les facteurs de succés qui permettront I’élaboration
du modéle théorique et a soulever les éléments moins cohérents a proscrire. Afin d’évaluer la concordance
des modeéles soumis a I'étude, la grille de pointage présentée au chapitre précédent est utilisée dans le but

de mesurer le degré de conformité des caucus avec les éléments théoriques relevés de la littérature.

3.2. CAS DE REFERENCE - L'ENTREPRISE MANUFACTURIERE X

Le modéle de caucus opérationnel de I'entreprise manufacturiére analysé dans le cadre de cette étude
préliminaire a été considéré pour sa structure complexe qui présente une similitude avec I'amalgame
particulier du domaine de la santé. En fait, l'utilisation des modeles de caucus issus du domaine
manufacturier en terme de référence pour le domaine de la santé est souvent critiquée en raison de
différences notables avec le domaine de la santé. En effet, cette pratique est critiquée sous prétexte que
les modéles ne sont pas utilisés dans le méme contexte et ne serait donc pas représentative. Afin d’atténuer
ce facteur et d’ajouter de la valeur aI’étude de ce cas, I'entreprise étudiée a été retenue pour les similitudes
suivantes avec les établissements du RSSSQ soit; la taille des infrastructures, les sites multiples, le nombre
d’employés par établissement, les trois quarts de travail répartis sur 24 heures, les équipes
multidisciplinaires, les problématiques nombreuses et variées, les réglementations rigoureuses ainsi que
les ressources monétaires restreintes. Les principales différences qui ont été relevées entre le secteur
manufacturier et le secteur de santé sont le type d’intrants, les processus de transformation et la variabilité
importante de I'arrivée des intrants dans le temps pour le domaine de la santé contrairement a au secteur
manufacturier. Néanmoins, la réalité de cette entreprise manufacturiére représente raisonnablement les
principaux défis de communication, de résolution de problémes et de coordination qui complexifient

I'organisation du travail et qui font notamment I'objet de cette recherche.
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Cette entreprise manufacturiére fondée au Québec est reconnue mondialement pour son expertise dans
son domaine. Elle accorde beaucoup d’importance a I’excellence de ses produits et compte plus de 70 000
employés a travers les 5 continents. Sa mission est de guider la transformation de I'organisation en
développant une culture d’amélioration continue. Sa vision est d’étre reconnue, a 'interne et a I'externe
comme étant la référence pour leur expertise en matiére de pratiques, d’outils, de techniques et de culture

Lean.

Le site ou I'étude préliminaire a été réalisée est situé a Montréal et compte plus de 4200 employés répartis
sur 3 quarts de travail. Sur ce plan, plusieurs types d’activités sont réalisés notamment la transformation
matiere premiére, la fabrication et la manutention de piéces, de sous-assemblages et d’assemblages de
petites et de grandes dimensions entre divers départements, I'assemblage de produits finis qui sont régis
par des spécifications tres serrées. Plus de 10 000 piéces fabriquées ou en provenant de fournisseurs sont
gérées chaque jour au sein de l'infrastructure qui présente une superficie de 1,9 million pieds carrés

témoignant une certaine complexité et une nécessité d’organisation du travail.

L’entreprise développe depuis 2005 son systéme de gestion intégré basé sur les principes du Lean. La mise
en place de ce systéme vise a favoriser 'engagement de ses employés a travers I'application de bonnes
pratiques de travail appliquées au quotidien, offrir un alignement vers I’atteinte des objectifs d’affaires a
I'aide de processus communs et de devenir hors pair dans I’engagement client en mesurant le progrés. Une
équipe d’agents d’amélioration continue constituée d’une dizaine de personnes est dédiée a conceptualiser
les outils, les déployer, les réviser et a encadrer la cinquantaine d’équipes sur le site. Le déploiement de son
systéme de gestion intégré est divisé en 5 phases d’intégration initialement prévues sur 10 ans. Néanmoins,
en cours de déploiement, I'échéancier a été révisé. En effet, la mise en place, I'appropriation et la maitrise
des divers outils déployés et pratiques mises en place se sont avérées plus longues. Sans compter que le
modéle est sans cesse revu, que toutes améliorations au modeéle nécessitent une mise a jour dans toutes
les équipes et pour certaines modifications majeures, une formation est requise. Dans le cadre de cette

étude, les lignes de fabrications d’unités

3.2.1. Stratégie d'implantation

Les premiéres initiatives de la phase 1 visaient a batir les assises du systéme de gestion intégré en déployant
la notion de culture d’amélioration continue en faisant prendre conscience des pratiques Lean - «kEmployé
informé». Elles visaient a faire une premiére organisation de I'aire de travail et a le maintenir propre ainsi
qu’a mettre en place les premiers indicateurs de performance qui ont été appelés a évoluer. Lors de la
seconde phase de déploiement, I'entreprise s’est penchée sur I'instauration participative d’'une meilieure
organisation des aires de travail en comptant sur la contribution de tous les employés pour identifier et

mettre en place des améliorations dans leur secteur respectif.— «Employé participant». Depuis 2009,
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I'entreprise s’engage sur la voie de la troisi€me phase. Cette étape est jugée comme étant le point tournant
ou les majeurs changements de culture sont constatés et ou la structure organisationnelle commence a
prendre une forme structurée. En effet, les équipes apprennent a maitriser les outils et a mettre en ceuvre
les pratiques du Lean- «Employé engagé». Les objectifs a ce niveau sont d'obtenir des processus en
contrdle, le maintien des gains et un produit amélioré. L’atteinte de ces objectifs sera confirmée par les
indicateurs de performance présents et adaptés a chaque équipe de travail. Les cibles propres a chaque
indicateur sont transmisses par les directeurs de chaque division en début d’année et révisées chaque
trimestre. La rigueur et I'assiduité sont des qualités incontournables de la part de chaque employé a tous
les niveaux hiérarchiques. En effet, I'appui de la direction a ce niveau est critique et fait partie de la culture
de I'entreprise. La mesure de la performance est considérée standard et fait partie du quotidien. Chaque
jour, des caucus a chaque niveau hiérarchique sont réalisés afin de faire I’état du portrait de la situation,
d’évaluer les problémes potentiels, d’identifier des solutions ou des plans de contingence pour contrer ces
problématiques, d’assurer une répartition de la charge de travail, d’évaluer les bonnes pratiques, de mettre
en place des améliorations et de faire remonter I'information pertinente du niveau opérationnel jusqu’au
niveau stratégique. Cette structure permet de faire I'état de la performance des équipes, de fournir le
soutien nécessaire et de valider 'alignement avec la vision de I'entreprise. En cas de divergence, ce
mécanisme permet de faire ressortir les problématiques majeures dans le but de les adresser et de fournir

les moyens nécessaires afin d’apporter les correctifs et le soutien nécessaires.

La quatrieme phase vers I'atteinte de I'excellence consiste a réaliser une performance et une durabilité
jugées élevées dans le domaine - «Employé innovant». Ceci par I'intégration des meilleures pratiques et
I'atteinte des meilleures performances dans lindustrie. Ainsi, devenir la référence. Finalement, la
cinquiéme étape consiste a appliquer quotidiennement des normes de calibre mondial dans une culture
d’amélioration continue - «Employé atteignant I'excellence». L'intégration des meilleures pratiques de
niveau mondial et I'atteinte des meilleures performances toutes industries confondues sont I’objectif

ultime. Le tableau 5 présente un résumé des 5 phases de déploiement visées.
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Tableau 5: Résumé des phases de déploiement du SIGP de I'entreprise manufacturiére X

PHASES DESCRIPTION
Notion de culture d’amélioration continue en faisant prendre conscience des pratiques
Phase 1 Lean - «kEmployé informé»
Contribution de tous les employés pour identifier et mettre en place des améliorations
Phase 2 dans leur secteur respectif — «kEmployé participant»
Phase 3 Maitriser les outils et a mettre en ceuvre les pratiques du Lean - «<Employé engagé».
Phase 4 Réaliser une performance et une durabilité jugées élevées dans le domaine - «Employé
innovant»
Phase 5 Appliquer quotidiennement des normes de calibre mondial dans une culture
d’amélioration continue - «<Employé atteignant I’excellence»

3.2.2. Formation et certification

Pour chaque étape du déploiement du systéme de gestion intégré, les équipes sont accompagnées pour
mettre en place les nouveaux outils, appliquer les nouvelles pratiques et ainsi développer leur savoir-étre
et leur savoir-faire. Cet accompagnement est généralement réalisé sur une période de 6 a 8 mois. Les
équipes les plus ouvertes au changement et a I’lamélioration sont d’abord approchées afin de donner le ton
au changement grace a résultats fructueux qui incitent les équipes les plus réticentes. Ces équipes
permettent également de tester les outils développés sans mettre en péril la crédibilité du systéeme de

gestion.

Afin d’assurer la consistance et 'uniformité a travers I'application et I'utilisation du systéme de gestion
intégré, des certifications sont réalisées dans le but de mesurer la conformité des outils et des pratiques
employés par les équipes aux critéres établis. Ce processus de qualification des équipes consiste a évaluer
le niveau de maturité des équipes en démontrant leur compréhension des outils et des pratiques qu’elles
utilisent afin d’atteindre leurs objectifs de performance intimement liés. Généralement, lorsque la date de
certification est fixée, I'équipe est habituellement a l'aise avec les concepts et démontre une certaine

autonomie.

La certification est réalisée par une équipe d’évaluateurs impartiaux qui sont des agents d’amélioration
continue provenant de d’autres sites. Cette certification dure en moyenne deux heures. L'équipe est
appelée a faire leur caucus et a présenter les divers outils mis en place afin d’améliorer leur performance
au quotidien tels que des systémes Kanban, des Poka Yokes, des Andons, la compilation de données, etc.
Les équipes qui répondent aux critéres de certification se voient participer a une cérémonie ol tous les

membres de I'équipe sont présents pour recevoir leur chevron qu’ils afficheront fierement dans leur cellule
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de travail. Au cours des mois suivants, des suivis sont réalisés par I'agent d’amélioration continue afin de
soutenir I'équipe, d’apporter les correctifs nécessaires, de répondre aux interrogations ou de rafraichir les

notions.
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3.3. ETUDE DE CAS - ETABLISSEMENT DU RSSSQ, CENTRE JEUNESSE DE QUEBEC-

NORD, CIUSSS DE LA CAPITALE-NATIONALE

L'implantation des caucus a débuté en 2014, mais ce n’est qu’en 2015 ol la majorité des caucus ont été
déployés. En 2016, plus de 50 équipes participent a des caucus et plusieurs autres équipes sont en processus
d’implantation. Depuis le début de I'implantation, plus de 247 idées d’améliorations ont été soumises et
plus de 175 employés ont été impliqués dans I'implantation de ces améliorations. Ce déploiement a permis
de certifier ceinture blanche plus de 20 % des employés ce qui représente plus de 5000 heures de formation
qui auront été données. A terme, le CIUSSS de la Capitale-Nationale vise a déployer les caucus dans prés de

100 équipes.

Le CIUSSS compte une équipe de 21 agents Lean certifiés ceinture verte Lean qui contribuent a déployer les
outils et les pratiques de la méthode Lean. Jusqu’a présent, plus d’une trentaine de Kaizen ont contribué a
I’'amélioration de divers secteurs de I'organisation. Le CIUSS de la Capitale-National a développé sont SIGP
en se basant sur les principes du Lean Healtcare Six Sigma et I'approche Hoshin Kanri. Pour assurer
I'accroissement de la participation du personnel dans {e processus d’amélioration continue, I'organisation
souhaite poursuivre le développement des compétences en offrant des formations ceinture jaune, verte et

noire.

3.3.1. Stratégie d'implantation

La stratégie d’implantation d’un SIGP au sein de I'organisation du CIUSSS de la Capitale-Nationale consiste
a déployer dans un premier temps les caucus a travers les équipes opérationnelles de travail les plus
ouvertes au changement. Ceci afin que les premiéres implantations soient fructueuses et incitent les
équipes les plus réticentes a se préter au jeu. Ce premier déploiement vise a donner I'opportunité aux
employés de se rencontrer pour discuter des processus selon leurs observations et proposer des
améliorations. De cette maniére, la gestion du changement est faite de fagon transitoire et crée un
environnement propice a I'amélioration continue. Les stations visuelles commengant a étre présentes a
plusieurs places au sein de I'organisation visent a promouvoir les améliorations réalisées et I'implantation

des rencontres en suscitant la curiosité.

Les équipes de travail opérationnelles sélectionnées par I'équipe Lean du CIUSSS de la Capitale-Nationale
pour procéder a I'implantation des caucus passent d’abord par un processus préparatoire. Une rencontre
avec le gestionnaire est d'abord réalisée en collaboration avec I'agent Lean responsable. Cette rencontre
préliminaire a pour but d’évaluer le besoin et I'ouverture des équipes qui feront face au déploiement des
caucus. Le role de I'agent Lean est de veiller au bon déroulement de I'implantation et d’évaluer le service
d’accompagnement nécessaire pour intervenir adéquatement. Le gestionnaire est amené a partager avec

I'agent ses enjeux, ses problématiques et ses besoins pour qu’une stratégie adaptée aux besoins des
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équipes soit mise en place. Cette rencontre préparatoire dure généralement 2 heures. L’agent prépare le
gestionnaire en l'informant sur la démarche et s’assure de son engagement. En effet, I'engagement du
gestionnaire et de la direction est un des facteurs de réussite importants. Lors de cette rencontre, une
analyse de I'environnement du secteur du gestionnaire est réalisée pour vérifier si le moment de
déploiement est adéquat et si les équipes de travail sont prétes. Les questions posées aux gestionnaires

sont présentées a I'annexe A.

En outre, cette rencontre vise a évaluer les conditions de succés et les enjeux pour le démarrage des
rencontres d’amélioration continue et a planifier Fimplantation. Trois points principaux sont mis a I'étude;

I’engagement du gestionnaire, la gestion du changement et la mobilisation.

L’engagement du gestionnaire vise a évaluer la volonté et la possibilité réelle d’investir le temps nécessaire
lors de la phase d’implantation. Le besoin en terme de gestion du changement est établi en ciblant les

leaders positifs et en identifiant le personnel et les leaders négatifs qui peuvent nuire au projet.

L’agent s’assure qu’une bonne communication sera faite a I'équipe sur ce qu’est le projet et qu’une
rencontre entre le gestionnaire et ses employés sera réalisée pour mettre I'emphase sur I'importance de

I'implication du personnel.

La mobilisation vise a vérifier si le gestionnaire est prét a déléguer du pouvoir aux employés afin qu'ils
participent activement dans I'élaboration de solutions. Egalement, si le gestionnaire est prét a adhérer aux
principes Lean qui favorisent la communication des problémes et des possibilités d’amélioration du bas vers
le haut plut6t que le contraire. Finalement, le gestionnaire doit étre prét a une implantation rapide des
rencontres suite a la formation. Si toutes les conditions de succés sont favorables, le démarrage du
déploiement est alors entrepris. Le gestionnaire peut ainsi identifier les participants qui assisteront a la
formation ceinture jaune Lean et déterminera le nombre de stations visuelles qui seront nécessaires pour

son secteur en collaboration avec I'agent.

Suite a la rencontre avec I’agent Lean, le gestionnaire doit planifier une rencontre avec son équipe pour les
informer du projet et leur présenter les critéres de sélection des personnes qui participeront a la formation
en exposant laraison de son choix. Cette rencontre vise aussi a permettre au personnel d’avoir des réponses
a leur questionnement. Le gestionnaire doit ensuite s’assurer du remplacement des personnes
sélectionnées lors de leur formation et faire parvenir I'invitation personnelle aux employés selon un gabarit

fourni.
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3.3.2. Formation et certification

La formation sur la mise en ceuvre des caucus se déroule en une journée. Elle vise a transmettre au
personnel sélectionné et favorable a I'implantation des caucus les connaissances de base sur I'approche
Lean. Le gestionnaire participe a la formation, mais n’impose pas son role hiérarchique. Celle-ci débute par
la présentation de chaque individu qui est invité a présenter ses passions a I'extérieur du cadre du travail.
Cette activité vise a créer un climat rassembleur et humain. Une présentation du directeur est ensuite
réalisée afin d’exposer I'engagement de la direction avec I'incitation du dépfoiement du programme Lean
a travers I'organisation. Une mise en contexte du déploiement Lean a travers le RSSS est également réalisée

afin d’'informer les participants que plusieurs organisations participent elles aussi au déploiement.

Les candidats sont ensuite invités a participer a une simulation. L’objectif est de concevoir 40 voitures faites
de Lego en 20 minutes. Cette premiére activité vise a montrer a quel point un environnement désorganisé
entraine le chao. L'absence d’instructions sur les fiches présentant le modéle a construire entraine une
confusion générale et une non-qualité pour la majorité des véhicules produits. Il a été constaté par les
participants qu’au cours de la simulation que la majorité des gens éprouvaient un grand niveau de stress,
se sentaient frustrés, impuissants désorganisés et que chaque participant était axé sur la performance de
leur poste sans avoir une vision globale du processus. Selon les participants, cette activité démontre bien
la réalité d’un environnement désorganisé et ou les instructions de travail ne sont pas claires et expose par

le fait que ce ne sont pas les individus mis en cause, mais bien le processus qui comporte des lacunes.

Suite a cette simulation, le formateur présente les principales notions du Lean. Afin de mettre en pratique
les notions présentées, une activité sur la cartographie de processus est réalisée. Le processus représenter
est celui de la simulation précédente. Les principaux irritants sont ensuite énumérés a I'aide de «post-it»
qui sont par la suite regroupés afin d’identifier les causes fondamentales de ces irritants. La méthodologie

employée fait allusion a I'ishikawa.

Au cours de la deuxiéme partie de la journée de formation, les personnes sont amenées a participer a une
deuxiéme simulation avec le méme objectif de concevoir 40 véhicules en 20 minutes. Cette fois, des
instructions claires sont présentées et chaque personne est informée de la tache de chaque poste. Les
postes sont disposés un a la suite de I'autre en formant un «U» de maniére a fournir une vision globale du
processus a ensemble des participants. Ceci dans le but de présenter la pertinence et I'efficacité d'un

environnement organisé.

La deuxiéme simulation est réalisée dans un climat généralement beaucoup plus jovial et structuré. Des
indicateurs de performance permettent de mettre de I'avant qu’une meilleure organisation de

I’environnement de travail procure un meilleur rendement de maniére plus facile et agréable.
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Le rendement se trouve augmenté en moyenne de 20 a 25% entre les deux simulations. Les participants
manifestent a travers cette activité leur compréhension concernant I'importance et les gains que peut
procurer 'amélioration continue en visant d’éliminer les principaux irritants du processus et a supprimer

les gaspillages.

La derniére partie de la formation vise & présenter globalement la station visuelle. A la fin de la journée de
formation, I'équipe présente leurs principaux irritants au directeur afin de partager leur réalité. Cette
démarche vise a prouver que la direction est réeliement impliquée dans le processus d’amélioration et

qu’elle est attentive au bien-étre des employés.

Une deuxiéme rencontre d’environ 2 heures est par la suite fixée afin de mettre en place la station visuelle
et pour expliquer plus en détail son fonctionnement. L'implantation est par la suite débutée. L'agent Lean
est alors présent lors des premiers caucus afin d’apporter le soutien nécessaire pour la bonne mise en place

et afin de rappeler les notions.
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CHAPITRE 4 -ANALYSE DES MODELES
DE L'ETUDE DE CAS

Ce chapitre présente le modele de caucus du cas de référence ainsi que le modéle de caucus de
I’établissement du RSSSQ soumis a I'étude de cas. Ce chapitre expose également les observations soulevées
ainsi que Fanalyse des cas menée a I'aide de la grille de pointage visant a évaluer le degré de conformité de

chacun des modeéles de caucus étudiés avec les éléments théoriques critiques.

4.1.CAS DE REFERENCE : MODELE DE CAUCUS DE L’ENTREPRISE MANUFACTURIERE X

4.1.1. Le systeme de gestion visuelle

Le systéme de gestion visuelle du modéle de caucus de I'entreprise manufacturiére est représenté par une
station visuelle configurée en U de maniére a fournir 3 murs pour afficher tous les outils standards de
I'équipe. Il est situé dans la zone de communication. Il a une dimension approximative de 8 pieds carrés et
comprend 4 principales sections: (1) la station visuelle équilibrée affichant les dimensions de la
performance et leurs indicateurs clés de performance qui s’y rattachent, (2) la section propre a I’équipe ou
les informations de la cellule sont affichées telles que la cartographie du processus et le plan de polyvalence,
(3) le tableau des actions ou figure les suivis et (4) le tableau de communication ou I'information générale

est affichée.

4.1.1.1. La zone de communication

La zone de communication est I'endroit ol se déroulent les caucus des équipes de travail sur la ligne de
production. Les participants se tiennent debout afin de promouvoir actions et efficacité. Cette zone
d’échanges propre a chaque équipe est située dans un endroit sécuritaire sur la chaine de production. Le
tableau de gestion visuelle y est disposé a la vue de tous les employés et placé dans un endroit plus

tranquille pour faciliter la discussion.

Toute P'information relative a I'équipe y est centralisée et affichée. La gestion des quatre tableaux peut
s’avérer lourde notamment pour une personne qui n’est pas familiére avec la culture Lean et les outils

développés par I'entreprise.

4.1.1.2. Station visuelle

La station visuelle présente les 6 dimensions de la performance auxquelles sont rattachés des indicateurs
clés de performance. Les données sont compilées quotidiennement et présentent I’évolution des
opérations. Mensuellement, les moyennes sont retranscrites dans les indicateurs clés de performance qui

présentent une vue annuelle. Au cours du mois, les problémes soulevés notamment a cause d’écart aux
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cibles sont rapportés dans un «Top 3» propre a chaque dimension. Ce type de systéme fait en sorte que
I'équipe peut gérer jusqu’a 18 «Top 3» en méme temps. Les actions identifiées pour répondre aux
problématiques sont inscrites dans le tableau d’actions qui est prévu a cet effet. En ce qui concerne les
problématiques récurrentes ou qui présentent de plus grands enjeux, des fiches de résolution de problémes
sont utilisées. Ces fiches présentent une méthodologie qui facilite I'identification des causes potentielles

en vue d’identifier les solutions les mieux adaptées.

4.1.1.2.1. Observations de la station visuelle

Cette section de la station visuelle présente des lacunes telles que la retranscription d’informations et la
gestion exhaustive d’informations. Il n’existe aucune limite de prise en charge des OA et il n’y a pas de
systéme de priorisation. Ceci fait en sorte que plusieurs projets de résolution de problémes sont ouverts,

mais peu de problémes sont résolus et/ou clos.

Il serait plus efficace de restreindre le nombre de Top 3 et de projets de résolution de problémes qui
peuvent étre ouverts en méme temps. En outre, il serait plus facile de concentrer I'équipe sur une ou deux
résolutions de problémes selon une priorisation qui peut se faire a I'aide d’'une matrice effort-impact par
exemple. Ceci permettrait d’assurer 'application de mesures correctives rapidement et de garantir qu’elles
enraient définitivement la problématique. Dans le méme ordre d’idées, le «Top 3» ne devrait pas
s’appliquer pour chaque dimension de la performance, mais bien pour I'ensemble des dimensions afin de
restreindre le nombre d’informations jugé prioritaire. Ceci fait en sorte que I'équipe perd le focus et ne sait

plus reconnaitre les priorités puisqu’il en a trop.

Il est a noter gu’une pratique au sein de I'entreprise vise a allouer des périodes spécifiques aux
gestionnaires chaque semaine afin de réserver du temps pour faire de la résolution de problémes. Ce sont
en effet des périodes d’une heure qui sont accordées chaque semaine afin de prendre en charge les
problématiques récurrentes qui nécessitent d’étre adressées. En cas de besoin, le gestionnaire peut
réserver plus de temps. Pour ces périodes, des heures de travail sont dégagées en raison des améliorations

mises en place qui procurent plus de temps libre a I’équipe pour gérer des projets d’amélioration continue.

4.1.1.3. Le tableau d’équipe

Le tableau d’équipe permet de communiquer les informations jugées importantes, mais qui ne sont pas
abordées lors du caucus. On y retrouve plusieurs références telles que le «Balance Scorecard» présentant
les objectifs annuels, Ia grille de polyvalence qui indigque pour chaque poste qui posséde les compétences
afin d’accomplir certaines taches plus spécialisées, le plan de développement présentant les formations a

venir, etc.
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4.1.1.3.1. Observation du tableau d’équipe

La station visuelle est pratique, mais présente beaucoup d’informations de sorte qu’il est difficile de
distinguer précisément ce qui est important. Néanmoins, tous les éléments dont I’équipe peut avoir besoin
de se référer figurent au méme endroit de sorte que I'information est rassemblée. Néanmoins, comme la
station visuelle est batie de maniére a offrir une grande surface pour afficher I'informations, cette
opportunité semble faire en sorte que les gens ont tendance a ajouter plus d’information que nécessaire

parce qu’il «reste de la place».

4.1.1.4. Le tableau d’actions

Ce tableau permet a I'équipe de suivre un registre des actions évoquées pour les ajustements. Celui-ci
comprend une colonne pour la date d’ouverture de I'action, ’action a réaliser, le responsable en charge et
la date de fermeture visée. Quand I'action est réalisée, elle est alors biffée ou effacée. Le tableau d’actions

est consulté a chaque caucus pour assurer le suivi verbalement.

4.1.1.4.1. Observations du tableau d’actions

Le tableau d’actions est intéressant pour gérer les prises en charge des ajustements qui peuvent étre
réalisés trés rapidement. Néanmoins, la structure du tableau ne permet pas de faire un suivi de
I'avancement de 'action. Si la date visée de fermeture de I'action est dépassée, aucune mesure spécifique
n’est appliquée. Selon les équipes, un report de la date est fait ou I'action reste affichée jusqu’a ce qu’elle
soit accomplie. Comme le tableau est grand, la limite avant d’atteindre le maximum d’actions prises en
charge peut étre longue avant d'étre atteinte. Ainsi les équipes ont tendance a ajouter beaucoup d’actions
et ne semble pas ressentir la nécessité d’accomplir I'action afin de dégager de la capacité pour en
entreprendre une autre. Les équipes ont alors tendance a ouvrir plusieurs actions et a prendre beaucoup

de temps avant de les réaliser.

4.1.1.5. Le tableau de communication

Le tableau de communication présente les initiatives d’amélioration prises par les employés. Dans
I'entreprise, les initiatives sont récompensées par une attribution de 505 pour une bonne idée
d’amélioration que soumet I'employé a son chef d’équipe. Cet exercice vise a souligner le plein potentiel
des employés et encourager la culture d’amélioration continue. Le registre des feuilles de résolutions de
problémes est également affiché sur ce tableau afin d’assurer un suivi. Ce tableau est consulté lors des
caucus que lorsqu’une initiative a été mise en place et qu’elle est préte a étre affichée, c’est-a-dire qu’elle

est mise en place et a démontré des améliorations.
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4.1.1.5.1. Observations du tableau de communication

Le tableau est un outil efficace pour promouvoir le développement humain en affichant les initiatives des
employés. Il permet de montrer ce qui a été mis en place et d’encourager les travailleurs a s'impliquer dans
leur environnement. Le registre des feuilles de résolution de problémes permet une consultation rapide de
ce qui a été fait dans le département et si un probleme a déja été abordé. Elle permet également de

constater I'état des autres fiches résolutions de probléme en cours.

En résumé, certaines parties pourraient étre allégées ou méme éliminées ce qui faciliterait nettement la

gestion visuelle.

4.1.2. Le Management du caucus

4.1.2.1. La séquence et les régles

Les caucus se tiennent dans les zones de communication propre a chaque équipe a une heure spécifique
qui est toujours la méme. Une table haute et ronde est placée au milieu de la zone de communication et
tous les participants sont debout afin de promouvoir action et efficacité. Le but ultime de cette rencontre
quotidienne est de discuter des bons coups et des moins bons coups des 24 derniéres heures passées pour
ensuite planifier le déroulement des 24 prochaines heures. Cette planification est faite dans I'optique
d’atteindre les objectifs propres a I'équipe afin de répondre au besoin du client {interne ou externe). Les

enjeux sont discutés pour prendre la meilleure décision en équipe.

Ces réunions sont dirigées par le superviseur du département avec la présence des chefs d’équipe, des
agents de qualité, de méthode, de logistique et les ingénieurs de liaison. En fait, toutes ces personnes sont
les acteurs clés pour assurer que la planification des 24 prochaines heures est adéquate et que les enjeux

qui pourraient venir sont pris en mains.

Selon la culture mise en place, les gestionnaires accordent une trés grande importance au bien-étre des
employés et a la sécurité au travail. En outre, des employés en santé, qui apprécient leur environnement,
sont plus enthousiasmés a venir travailler. L'état de chaque participant est la premiére question posée :
«Comment c¢a va ce matin?». La question peut paraitre banale, mais elle prend tout son sens lorsque les
participants parlent d’enjeux. Par la suite, chaque chef d’équipe expose leurs résultats de performance en
lien avec les dimensions de la performance. A ce moment, toutes les personnes ont le portrait de la situation
actuelle du département. Les événements dangereux ou qui demandent I’avis du superviseur sont analysés
par un «aller-voir ou go-and-see» directement apres la rencontre. Si des problémes majeurs inquiétent
I'équipe, ils sont discutés avec les agents et les ingénieurs de liaison. Dans I'autre cas, si aucun probléme

n’est a discuter, les agents et les ingénieurs sont libérés et I'équipe continue le caucus en discutant des
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aspects qui les concernent plus spécifiquement. Le but de cette maniére de procéder est d’utiliser les

ressources au moment propice, lorsqu’elles peuvent amener de la valeur.

Une fois les indicateurs quotidiens remplis, I’équipe compile les heures de travail de retard sur un tableau
de flux visuel et une stratégie opérationnelle pour la journée est élaborée. Le tableau des actions est
consulté afin de faire le point verbalement sur I'avancement des ajustements et d’inscrire les nouvelies.
L’équipe termine en consultant le calendrier des revues. Ce calendrier assure un suivi des séances d’activités
Lean. Il permet de fixer dans I'horaire, des heures précises pour chaque activité. Ceci procure un suivi
constant des activités d’amélioration continue. Egalement, il permet au superviseur et aux chefs d’équipe

d’organiser leur horaire en fonction de ces revues et non d’essayer de rentrer ces revues dans leur horaire.

Un varia a la fin de la rencontre quotidienne permet de traiter les points qui n’ont pas été abordés. Lors du
caucus, le superviseur du département a noté sur une feuille standardisée les informations concernant les
indicateurs de performance et les enjeux qui doivent étre escaladés. L'information est ensuite transmise
lors du caucus du niveau hiérarchique supérieur. L'information est donc escaladée jusqu’au président de
I'organisation qui connait le portait actuel de I'usine avant méme I'heure du diner. Ce systéme permet
d’exposer les problématiques au moment ou elles se produisent et de les prendre en charge
immeédiatement afin d’assurer la livraison du produit au bon moment grace a8 un mécanisme de

communication commun.

4.1.2.1.1. Observation sur la séquence et les régles

Les rencontres quotidiennes de cette organisation sont structurées et semblent étre bien ancrées dans les
habitudes. Malgré le nombre important d’indicateurs a gérer, les équipes observées n’ont que trés
rarement dépassé 15 minutes. La culture d’amélioration continue est trés présente au sein de I'entreprise.
Toutes les personnes sont présentes a I’'heure et elles possédent I'information nécessaire pour remplir les
indicateurs. Ces rencontres sont essentielles pour prévoir les journées et bien les planifier. Au cours du
séjour dans cette entreprise, le calendrier des revues fut un outil trés pertinent pour assurer la constance
des activités Lean et permet d’assurer la pérennité du systéeme. En moyenne, une équipe passe 3 a 4 heures
par semaine sur les projets Lean et les gains de ces périodes sont marquants pour les départements quiles
respectent a la lettre. Les caucus a chaque niveau hiérarchique de I'entreprise assurent d’escalader

I'information de maniére a gérer rapidement les enjeux.

4.1.3. Sommaire de I'analyse du modeéle de caucus manufacturier

En somme, un déploiement stratégique de I'intégration d’une philosophie Lean a travers un établissement
permet de mieux gérer la résistance au changement et de familiariser les gens avec de nouvelles habitudes.

La zone de communication déployée semble un peu trop vaste et manque de focus. En effet, il ne semble
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avoir aucune restriction sur le nombre d’éléments pris en charge par les équipes. Afin d’alléger le niveau
d’informations véhiculé, la zone du «Top 3» pour chaque dimension de la performance devrait étre réduite
aun «Top 3» général pour 'ensemble des indicateurs. Le méme exercice devrait étre réalisé pour la rangée
réservée aux fiches de résolutions de problémes. Néanmoins, la gestion des indicateurs de performance
semble bien réalisée. Le tableau d’actions est un bon outil pour faire le suivi des ajustements néanmoins,
une limite du nombre d’actions prises en charge par I'équipe devrait étre fixée et un suivi du nombre de
reports devrait étre fait afin d’étre plus efficace. Le tableau de communication et le tableau d’équipe sont
utiles pour promouvoir I'implication des employés et informer les membres de I'équipe. Toutefois,

certaines informations pourraient ne pas étre présentes sans nuire au bon fonctionnement des caucus.

’analyse de ce modéle de caucus confirme les observations faites lors de la revue de littérature. En effet,
on note dans le domaine manufacturier que I'information qui est véhiculée est principalement axée vers la
planification de la production et vise a identifier les enjeux. Si un enjeu se présente, il est discuté avec
I'équipe. S’il ne peut étre réglé, une fiche de résolution de problémes sera entamée ou I'enjeu sera escaladé.
Dans les deux cas, le supérieur en sera informé. L'application de cette méthode permet d’informer les
personnes qui ont du pouvoir pour éliminer le probléme rapidement. Il semble que cette fagon de gérer
concentre les initiatives sur les problématiques de maniére réactive plutt que de favoriser les initiatives
proactives pour adresser les enjeux avant qu’ils ne soient présents. Finalement, le calendrier des revues est
un outil trés intéressant et utile pour assurer le suivi des activités Lean afin d’assurer la pérennisation du

SGIP mis en place.

Le tableau 6 présente un résumé des points forts et des points faibles du modeéle de caucus de I'entreprise

manufacturiére.
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Tableau 6: Résumé des points forts et des points faibles du modéle de caucus de 'entreprise X

Points Forts

Points Faibles

Déploiement de la philosophie par étapes afin de mieux gérer
la résistance au changement et I'appropriation des outils

Zone de communication trop vaste, comportant beaucoup
d'informations; difficile de cibler rapidement I'information
importante

Formation Lean pour chaque nouvel employé, procure une
base commune de connaissances et sensibilise les employés a
la culture organisationnelle

Aucune priorisation des OA; Top 3 pour chaque indicateur de
performance, sans priorisation (possibilité d’avoir 18 OA en
méme temps)

Indicateurs de performance clairs et en lien avec les objectifs
stratégiques et tactiques de I'entreprise

Aucune priorisation des fiches de résolutions de problemes
(résolutions de problémes pour chaque indicateur de
performance, sans priorisation (possibilité d’avoir jusqu’a 6
résolutions de problémes a gérer)

Ecarts avec les cibles des indicateurs faciles a gérer
visuellement puisque les objectifs sont clairs

Pas de limite du nombre d'actions qui peuvent &tre prises en
charge par I'équipe, beaucoup d’actions d’ouvertes (reviennent
sur plusieurs semaines)

Tableau des actions permet de gérer la réalisation
d'ajustements et d’en faire le suivi

Tableau d'équipe et de communication présentent beaucoup
d'informations qui ne sont pas reliées aux caucus

Rencontres efficaces axées sur la planification opérationnelle
en vue d'atteindre les cibles

Caucus moins axés sur les initiatives d’amélioration qui ne
découlent pas d'un enjeu, c’est-a-dire provenant directement
d’une problématique identifiée grace a un indicateur critique

Calendrier de revue permet de figer des heures pour la
réalisation de projets d'amélioration continue

4.1.4. Comparaison entre le modéle manufacturier et les éléments critiques

théoriques

Suite a 'analyse du caucus, les tableaux 7, 8 et 9 présentent la comparaison du modéle manufacturier avec

les éléments critiques théoriques associés a une note globale qui fait I'état du degré de conformité.

Un pourcentage de conformité est attribué pour chaque volet étudié c’est-a-dire, la station visuelle, les

régles et la séquence d’animation. La compilation des trois volets est ensuite réalisée pour déterminer le

degré de conformité du modeéle en fonction des éléments critiques théoriques. Dans le cas de I'entreprise

manufacturiére, le pointage final obtenu est de 135 points sur un total maximal de 180 points, ce qui signifie

une conformité a 75%.
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Tableau 7: Comparaison du modéle de caucus manufacturier avec le modéle de base - la station visuelle

Etude de cas préliminaire

Grille d'audit - Eléments critiques théoriques au Caucus

Entreprise manufacturiére X

indicateur

Présence d'indicateurs contribuant au vrai nord

Balance score card qui décline les objectifs

Les indicateurs sont SMART

Les indicateurs sont mis & jour selon la séquence d'animation

Les cibles sont indiquées sur chacun des indlcateurs

Des outils visuels permettent d'indiquer rapidement qu'un Indicateur est en dangé ou & surveiller

Vral nord

Le vrai nord est présent/ indiqué

Les dimensions du vrai nord sont affichées

Les dimension sont en lien avec le vrai nord

fon de

Une section est prévue pour afficher les propositions d'amélioration

Les propositians sant faites verbal au caucus

Un formulaire di

d permet de e les pr d'amélioration

Aucun formulaire n'est utilisé

Une matrice effort-impact est affichée pour prioriser |es propositions d'amélloration prisent en
charge

Aucun systéme de priorisation n'est en place

I'amélloration continue

Un systéme Kanban permet de gérer |a capacitéde 'équipe & prendre en charge |2 mise en place les
ropositions d’amélioration

Aucun outil pour évaluer |a prise en charge de
propositions en fonction de la capacité

Un A3 est affiché comme outil

e pour laré de problémes

Appelée les fiches de résolution de problémes (RDP)
A3 adapté

Une section permet de déposer les propositions d'amélioration terminés

Registre des fiches RDP et fiche des améioratians
mises en place

Kata d'améliorati

Une c cible est |dentifiée pour les pr d'améioration

Section prévue sur fa fiche RDP

Un tableau de communication permet d'afficher les communications importantes

Un tableau Réponse-Action permet de faire le suivi des actions

L tableau Réponse-Action comporte une section pour indiquer les actions

Le tableau Répanse-Action comporte une section pour indiquer les responsables pour chague action

L tableau Réponse-Action comporte une section pour indiguer |a date d'ouverture de la thche

Le tableau Réponse-Action comporie une section pour indiquer la date de fin prévue pour la thche

Un calendrier permet d'indiquer les activités a venir

Un calendrier permet d'indiquer les absences & venir

Absences communiquées que verbalement

PDCA Les problématiques sont gérées selon Ja méthode de résolution PDCA
A3 Le A3 est utilisé pour régler les problématiques récurentes
Un systéme de TOP 3 est en place, mais propre 8
Hoshin Kanr Les priorités sont clairement indentifiées et en lien avec les objectifs chaque pilier ce qut fait 18 ajustements a gerer
simultanément
Absence de salle de pllotage tactique, mais des
Catch Ball Les projets réalisés dans la salle de pilotage tactique en llen avec |'unité sontaffichés caucus i sontréalisés pour
remonter I'information importante
. Des sont mis en place
Les Kamishibal sont mis 4 jour selon la séguence d’animation
Le tableau est clatr et facile d'utilisation {| peu d'expli pour comprendre le
Cohérence P 1

Trop d'information, c'est difficile de s'y retrouver




Tableau 8: Comparaison du modéle de caucus manufacturier avec le modéle de base - Les régles

Etude de cas préliminaire

Grille d'audit - Eléments critiques théoriques au Caucus

Entreprise manufacturiére X

Standardisation Réunion active animée debout
Dans ce cas, la fréguence est quotidienne et |a
Agenda standard . ) i H
Respect de |a durée : Durée entre 5 et 15 minutes si quotidien, 20-30 minutes si hebdomadaire durée est respectée
Principalement animé par le cadre intermédlalre,
Animé par cadre intermédiaire et les membres de I'équipe des remplacant dans I'équipe sont idnetifiés en cas
d'absence
Leadership Communication permettant les échanges

Décisions prises en équipe

Centré sur la recherche de solutions

Les bons coups sont souligés

Lors du {-24/+24) initiatives soulignées

Kata d'amélioration

Les changements sont appliqués un a la fois et validés

Suivi des changements seulement si fiche RDP
utilisée et est utilisée qu'en dernier recours

Kata Coaching

Les actions mises en place sont majoritairement proactives

Actions réactives en rouges et actions proactives en
bleues {majoritaires)

Lors d’écarts, les bonnes pratiques sont dlscutées en respectant le kata d'animation

Les kamishibai sont traités a I'extérieur des caucus
lors de revues prévues spécifiquement a cet effet,
n'estdonc pas partie intégrante du caucus

Des audits du caucus sont réafisés

Des équipes dédiées sont mises en place au sein de
|'entreprise

Les projets d’améliorations en cours dans [e département sont suivis par le gestionnaire

Lorsqu'il y a des projets d'améliorations, ils sont
communiqués

Escalade des probiématiques de niveau tactique

Communication des problématiques lors des
caucus réalisés au niveau tactique
{quotidiennement réalisés eux aussi)
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Tableau 9: Comparaison du modéle de caucus manufacturier avec le modéle de base - La séquence d'animation

Etude de cas préliminaire

Grille d'audit - Eléments critiques théoriques au Caucus

Entreprise manufacturiére X

Gestion opérationnelte

Révision des actions en cours {faire I’tat du passé) X

Al'aide du tableau d'action

Mesure de performance

Revue des indlcateurs {faire I’état du présent) X

Revue des Kamishibai X

Kamishibaiabordés lors de d'autres rencontres
prévues a cet effet

Gestion opérationnelle

Communication de I'information pertinente pour I'untté {(activités a venir, absences) X

Elaboration d'une ptanification opérationnelie pour remédier aux écarts avec les clbles (mise en
place d’une stratégie pour gérer le futur)

Plan d'action a court terme discuté & méme le
caucus, si besoin de plus de temps discuté aprés la
rencontre {court/moyen long terme)

|Nouvelles actions inscrites dans le tableau Réponse-Action X

I'amélioration continue

Gestion de

Lecture des nouvelles propositions d’'amélioration soumises X

Propositions faites verbalement au gestionnalre &
I'extérieur des caucus

Détermination du niveau d'efforts requis en prévision des bénéfices quela proposition
d’amélioration pourrait procurer

Le gestionnaire accepte ou refuse |a proposition a
I'extérieur des caucus

Priorisation des propositions d’amélioration qui offrent le plus de bénéfices et qul demandent moins
d'efforts {les efforts sontinvestis ol il y a le pius de VA)

Selon le jugement du gastionnaire a I'extérieur des
caucus

Les propositions d’amélioration qui demandent pius d’efforts, mais qut pourraient procurer
d’importants bénéfices (catégorisés comme projet, donc hors des fonctions des équipes de travail X
opérationnelles) sont transférées au niveau organisationnel supérieur

Elles sont rapportées par le gestionnalre lors des
caucus tactiques

Revue des opportunités d'améllorations déja prises en charge x

Propositions faites verbalement au gesttonnaire 4
I'extérieur du caucus mais les propositions
retenues sont présentées lors du caucus

Nouvelles actions en lien avec les améiiorations prises en charge sont inscrites dans le tableau

Les actions sont gérées par la personne qui faltia

proposition d’amélioration, elle en est responsable.

Gestion opérationnelle " x
Réponse-Action Un incitatif monétaire est remis pour chaque
proposition d'amélioration retenue
Un rapport sommalire est falt pour présenter
Les améiiorations mise en place (terminées) sont déposés dans une section a cette effet x ' rd A :
Gestion de blvlévemenl I‘opportunité d'amélioration mise en
. ace
I'amélioration conti £
Prise en charge de nouvelles opportunités d'améllorations selon la capacité x Ala discrétion du gestionnaire qul évalue la
capacité
Pér isation Des Kamishibaisont créés selon le besoin x
L'avancement des projets d’améltorations en cours dans le département estdiscuté afin d’informer les
x
parties prenantes
leadershlp Les Initiatives sont prises en note tout au iong de 1a
Les bons coups sontsoulignés X

journée
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4.2. ETUDE DE CAS : MODELE DE CAUCUS DU CENTRE JEUNESSE DE QUEBEC-NORD,

CIUSSS DE LA CAPITALE-NATIONALE

4.2.1. Le systeme de gestion visuelle
Le systeme de gestion visuelle de I'organisation du CIUSSS de la Capitale-Nationale est soutenu par une
station visuelle axée sur I'amélioration continue disposée sur des tableaux blancs a roulettes. Ceci permet

aux équipes de les déplacer lorsque nécessaire.

4.2.1.1. La station visuelle

La figure 9 présente le modéle de station visuelle instaurée au sein de I'organisation pour assurer la gestion
visuelle des caucus.

Figure 9: Tableau de soutien pour les caucus

La figure 10 offre une meilleure vue du tableau de gauche qui présente la section la plus vivante du systéme

de gestion visuelle.



Figure 10: Vue plus détaillée de |a partie gauche du tableau de rencontre d'amélioration continue

L’équipe commence par se définir une «raison d’étre» visant a exposer la motivation des équipes a prendre
le temps de s’investir dans les caucus. La «raison d’'étre» est unique a chaque équipe et fait souvent
référence au domaine d’application pour lequel celles-ci travaillent. La raison d’étre est un exercice
d’appropriation du caucus puisqu’elle devient le moteur de I'équipe dans le cadre de son travail. La mise en
ceuvre de la raison d’étre est présentée plus en détail dans la section suivante qui porte sur le management

du caucus.

Chaque station visuelle comporte un chronométre qui est placé sur le tableau afin de respecter le temps
alloué a la rencontre. Les billets d’OA vierges sont placés dans la pochette verte du tableau de droite.
Lorsque remplis, ils sont alors disposés sur le tableau de gauche dans une section prévue pour accueillir les

nouvelles propositions d’amélioration. Les propositions d’amélioration peuvent étre soumises en tout
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temps et concernent généralement des irritants, des gaspillages ou des risques identifiés dans le cadre du

travail des intervenants opérationnels. Elles sont néanmoins lues lors des caucus.

La matrice de sélection effort/impact est un outil qui aide les équipes opérationnelles dans leur démarche
de sélection des OA. En d'autres mots, celle-ci permet de distinguer les OA qui ne sont pas prioritaires ou
qui ne sont pas prises en charge par I'équipe. Les axes qui définissent la matrice sont la complexité a mettre

en place I'OA en fonction du gain qu’elle peut apporter.

Les équipes priorisent les ajustements se situant dans la case 1 de la matrice, ¢’est-a-dire jugés optimaux
parce qu’ils ne sont pas complexes a implanter et ont un potentiel d’apporter des gains significatifs. Dans
le cas ol il n’y a pas d’OA soumise dans cette catégorie et que I'équipe posséde de la disponibilité pour
mettre en place une OA, les billets classés dans la case 2 de la matrice sont alors priorisés. Ceux-ci sont
jugés moins bénéfiques, mais faciles a mettre en place. Les OA classées dans la section 3 de la matrice ne
sont généralement pas prises en charge par I'équipe. Elles sont jugées comme étant complexes a implanter.
En d’autres mots, elles représentent un fort potentiel de gains, mais un défi a implanter. Ces OA requiérent
généralement plus que de simples actions pour étre implantées. Elles font généralement I'objet d’un projet
d’amélioration relevant d’une d’équipe de travail du niveau tactique. Ces billets sont alors déposés dans la
pochette bleue du tableau de droite. Lorsque les gestionnaires font leur Gemba, ils ramassent ces billets et
évaluent si I'OA peut étre transmise aux équipes tactiques. Finalement, les billets associés a la section 4 de
la matrice ne sont généralement pas pris en compte puissent qu’ils représentent des opportunités des
améliorations jugées trop complexes a implanter pour les gains qu’elles pourraient procurer. Celles-ci sont

ainsi jugées comme étant déconseillées et sont alors déposées dans une pochette prévue a cette catégorie.

Les OA prises en charge par I’équipe suivent une séquence d’'implantation. Cette séquence comporte quatre
états : en cours, en implantation, en vérification/évaluation, une victoire. Un groupe de deux personnes se
portant volontaires pour s’occuper de I'implantation de I'OA est alors formé. Ce groupe responsable de

I'implantation n’est pas nécessairement formé de la personne qui I'a soumise.

Lorsque I'OA est considérée en cours, cela signifie qu’elle est dans une phase de développement ou de
définition. Parfois, il se peut que la solution proposée pour remédier a la problématique doive étre
réévaluée puisqu’elle ne fait pas I'unanimité par exemple, ou que la problématique réetle ne soit pas bien
ciblée. L'état en implantation signifie que des actions sont en cours pour mettre en place la solution.
Lorsque le billet transfére dans la phase en évaluation/vérification, cela signifie que I'OA est mise en place
et que I'équipe valide si elle apporte les effets espérés. Finalement, si 'OA implantée correspond aux
bénéfices visés et écarte l'irritant, le gaspillage ou le risque, le billet est alors classé en tant que victoire

pour I'équipe. Une pochette est prévue pour déposer les victoires accomplies par I’équipe. La cinquiéme
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pochette figurant sur le tableau est prévue pour recevoir la documentation utile au caucus notamment le

document qui résume les outils Lean vus au cours de la formation d’une journée.

4.2.1.1.1. Observation sur la station visuelle de I'établissement de santé

L’absence d’indicateurs de performance fut la premiére observation faite au cours du séjour. Les piliers de
I'organisation en lien avec le vrai nord ne sont pas visibles sur la station visuelle, mais figurent sur les billets
pour soumettre les OA. La proposition des billets est faite de maniére réactive face a un gaspillage, un
irritant ou un risque. Les équipes se fixent un maximum de billets a gérer lors des rencontres de préparation
pour la mise en place du caucus. La limite est généralement fixée a trois OA prises en charge ou moins.
Néanmoins, cette information n’est pas claire sur le tableau et souléve un questionnement. La charge de
travail des équipes opérationnelles peut varier considérablement. La limite fixée préalablement ne prend
pas compte de la variation de la capacité en fonction de la charge de travail des équipes. Ainsi, les équipes

pourraient passer a c6té de I'implantation de plus d’OA lorsque I'occasion se présente notamment.

La sélection des opportunités est faite avec une matrice complexité-gains. Les axes choisis pour catégoriser
les OA sont basés sur une évaluation qualitative plutét que quantitative. En effet, I’équipe doit juger 'OA
selon sa complexité, mais la complexité d’une situation peut étre évaluée de maniére différente selon
I'individu. Il serait peut-étre plus utile de juger les OA en fonction de la capacité de I'équipe a la mettre en

place en évaluant les efforts ou les actions qui sont requis pour faire I'implantation.

Le suivi des actions est fait verbalement. Néanmoins, une section sur le billet est réservée pour les

observations relevées aprés I'implantation de la solution lors de la phase d’évaluation.

Il a été observé que lorsque deux personnes sont nommeées responsables, il peut y avoir de la confusion
lors de la réalisation des actions. Finalement, aucun outil complémentaire tel qu’un A3 n’est présent pour
soutenir la démarche de résolution de problémes. Les bons coups sont soulignés lorsqu’une victoire est

vécue. La simplicité d’utilisation du tableau de gestion visuelle est frappante.

4.2.2. Le Management du caucus

4.2.2.1. Les regles du caucus

Suite a la formation Lean d’une journée, une deuxiéme réunion d’accompagnement des équipes est
réalisée. Elle dure en moyenne deux heures. Celle-ci vise a établir les paramétres du caucus en fonction des
équipes. Ce ne sont pas tous les participants de la journée de formation qui assistent a cette rencontre

compte tenu des disponibilités.

La premiére activité vise a définir la raison d’étre de I’équipe. L'objectif est de déterminer pourquoi tous

ces intervenants se rencontrent pour essayer d’améliorer leur environnement et leur processus. Pour ce
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faire, I’agent Lean donne plusieurs «Post-it» a chaque personne qui doit inscrire les mots qui représentent
leur intérét a participer a la transformation de leur secteur. Chaque participant est invité a soumettre les
qualificatifs qui décrivent le mieux le service qu’il veut offrir aux patients parce que celui-ci est le centre de
leur intérét. Les participants sont ensuite invités a présenter a tous les qualificatifs qui décrivent le mieux
leur raison d’étre. Les idées semblables sont ensuite regroupées en chantier. Chaque participant est alors
convié a créer une phrase qui traduit le mieux leur vision et a la présenter au reste du groupe. Les
participants choisissent alors les trois phrases théme qui traduisent le mieux leur raison d’étre. Les phrases
ayant regu le plus de votes sont retenues puis remaniées pour alors créer la raison d’étre finale. Cette
activité prend la majorité du temps de la rencontre. Le temps alloué a cette activité est significatif pour
exposer I'importance de cette démarche qui vise a créer un sentiment d’appartenance pour les membres

de I'équipe qui s’investiront.

La deuxiéme partie de la rencontre vise a définir les paramétres du caucus qui seront spécifiques a I'équipe
notamment la fréquence des caucus qui est généralement aux deux semaines. Toutefois, au cours des
rencontres, les équipes peuvent déterminer de changer cette fréquence pour mieux I'adapter a leurs
besoins. Parfois, plusieurs équipes travaillent en collaboration sur le méme milieu de travail ou certaines
équipes comportent beaucoup d'individus. Pour faciliter les rencontres, certaines équipes
multidisciplinaires sont scindées afin de réaliser chacun un caucus. Celles-ci sont amenées a partager la
station visuelle. Néanmoins, pour assurer une cohésion, les équipes se regroupent aprés un certain nombre

de rencontres pour faire un caucus commun.

Afin de ne pas mélanger les billets des équipes, des codes de couleur sont instaurés en associant I'entéte
des billets a une couleur propre a I'équipe. Par exemple, les billets de I'équipe d’ergothérapeutes sont notés
d’une pastille verte, tandis que les billets des infirmiéres sont identifiés par une pastille rose et finalement,

les billets qui concernent les deux équipes ont une pastille bleue.

Les équipes déterminent ensuite une journée et une heure de rencontre qui sont fixes pour standardiser le
moment ol le caucus aura lieu. La durée du caucus est aussi établie entre 5 et 15 minutes. Finalement, les
intervenants s’entendent sur le nombre de billets maximal qui peuvent étre traités en méme temps. Ce
nombre est généralement entre 2 ou 3 billets simultanément. Dans ce modéle, les cadres intermédiaires
ne peuvent animer. Ce ne sont que les membres de 'équipe qui ont regu la formation ceinture jaune Lean
d’une journée qui animent a tour de réle. Un calendrier d’animation est donc rempli a chaque caucus pour
déterminer I"animateur de la prochaine rencontre. Cette maniére de procéder vise a impliquer tous les

participants en les responsabilisant et afin qu’ils s’approprient le caucus.
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4.2.2.1.1 Observations sur les régles du caucus

Les caucus respectent en partie les régles standards du modéle théorique soit, une réunion faite de maniére
périodique, a une heure et un jour fixe. Toutefois, la durée entre les rencontres est relativement élevée
pour la durée moyenne des caucus qui est de 5 a 15 minutes. Ceci fait en sorte que les équipes manquent
parfois de temps pour aborder les sujets plus critiques ou qui demandent plus de clarifications. Les décisions
sont prises en équipe et la communication permet les échanges entre I'animateur et les membres présents.
Cependant, par manque de temps, les intervenants sont amenés a poursuivre la discussion a I'extérieur du
caucus de sorte que ce ne sont pas tous les participants qui peuvent étre impliqués. Il a été observé que ces
discussions ne faisant plus I'objet d’'une structure telle que le caucus occasionne parfois des conversations
qui s’éternisent. Egalement, le manque de temps repousse trés souvent la prise de décision pour clarifier
certains détails de sorte que I'implantation d’améliorations peut étre trés longue a cause de la fréquence
des caucus qui est éloignée. Cet aspect met de I'avant I'importance d’équilibrer la fréquence du caucus avec
la durée de la rencontre afin de prévoir un temps adapté pour les échanges et les prises de décisions de

maniére efficace.

Il faut aussi noter que fa présence des participants au caucus est sur une base volontaire. Ainsi, a chaque
caucus, la présence des membres peut varier. Il a été observé que ceci peut causer de la confusion ou un
retard lors du suivi des actions. Il a également été observé que certains membres cessent d’assister aux
caucus par manque d’intérét créant de la frustration de la part des autres. La liberté laissée aux membres
d’assister aux caucus sur une base volontaire entraine de la confusion concernant la direction que
I'organisation veut prendre de sorte que la culture organisationnelle n’est pas claire. En outre, le fait que
ce ne soit pas tous les intervenants qui sont présents, I'information n’est pas communiquée a tout le monde
ce qui crée parfois de la confusion, de la frustration et les gens n’ont pas 'impression de travailler pour un

méme objectif.

4.2.2.2. La séquence du caucus

L’animation des caucus est faite a tour de réle par les membres qui ont suivi la formation Lean d’une
journée. Le membre de I'équipe qui s’est proposé pour animer le caucus arrive 5 minutes en avance afin de
se remémorer les billets en cours et de lire les billets soumis. Le caucus débute par la mise en marche du
chronometre afin de respecter le délai alloué qui varie entre 5 et 15 minutes. Un suivi des billets en cours
est d’abord réalisé. Si un ajustement mis en place élimine un irritant, un gaspillage ou un risque de maniére
définitive, une victoire est soulignée puis affichée. Si une ancienne victoire est déja affichée, le billet est
remisé dans la pochette victoire située sur le tableau. Les victoires sont conservées sur la station visuelle
pendant un temps de cycle afin de permettre aux équipes de la savourer. Si le nombre d’OA en cours est
inférieur a la limite posée par I'équipe, les nouvelles propositions de billet sont alors lues. Si le nombre

maximal d’OA prises en charge par I'équipe est atteint, les billets soumis ne sont pas lus. L’animateur passe
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directement a la derniére étape qui est d’identifier le prochain volontaire responsable de I’'animation du

caucus a venir. Ceci met alors fin au caucus.

Lorsque le nombre d'OA est inférieur a la limite fixée, les nouveaux billets sont lus. L’animateur procéde a
la lecture du billet qui comporte la date la plus ancienne ou qui correspond a la dimension du vrai nord la
plus importante pour I'équipe. Les membres ont déterminé préalablement I'ordre d’'importance qu’ils
accordent aux dimensions communes du vrai nord de I'organisation qui sont: la qualité, la sécurité, les
délais, le client, 'employé et le colit. L’animateur procéde a la lecture du billet, mais peut demander a la
personne qui a soumis le billet de compléter les explications. Le billet passe ensuite dans la matrice de
priorisation complexité-gains. L'équipe retient le billet s’il est classé peu complexe et représentant des gains
élevés. Si le billet est classé comme étant peu complexe et représentant peu de gains, il peut étre pris en

charge s'il n’y a pas d’autres OA classées optimales et s’il y a des volontaires pour la prendre en charge.

Les solutions ne sont pas discutées lors du caucus. Les participants sont invités a faire leurs propositions a
I'extérieur du cadre du caucus. Entre temps, le billet est placé dans la section amélioration en cours. Cette

étape met fin au caucus si 'animateur est nommé pour la prochaine rencontre.

Au caucus subséquent, les responsables présentent la solution retenue. Un vote est alors réalisé avec la
main. Si le participant est en accord avec la proposition, son pouce pointera vers le haut. S’il n’est ni en
désaccord, ni en accord, alors son pouce sera a I'horizontale. Une discussion sera alors entamée afin
d'éclaircir la raison qui justifie pourquoi le participant n’est pas totalement en accord. Cette étape est
également réalisée lorsque le participant pointe le pouce vers le bas pour signifier son désaccord. S’il n'y a
pas consensus de I'équipe, les participants sont invités a soumettre d’autres pistes de solutions aux
responsables, et ce, a I’extérieur du caucus. Les responsables soumettront alors une nouvelle proposition
lors du prochain caucus. Dans le cas ol il y a consensus, les responsables mettent en place la proposition et
le billet est transféré dans la section en implantation. L’équipe identifie sur le billet le gain espéré et la

solution a mettre en place.

Une fois la solution implantée par les responsables, le billet est alors classé dans la section en évaluation.
Un délai prédéterminé vise a tester la solution afin de vérifier si les gains visés sont atteints. Ce délai est
généralement fixé entre deux a quatre semaines selon la périodicité des caucus. Si des modifications a la
solution mise en place sont nécessaires en cours de validation, elles sont notées sur le billet pour assurer
un suivi. Si I'évaluation de la proposition mise en place est satisfaisante, le billet est alors classé dans la

section victoire.

Les figures 11 et 12 présentent les billets d’OA utilisés pour le caucus.
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Figure 11: Billets d'OA utilisés lors des caucus de I'établissement de santé - recto

Figure 12:Billets d'ajustements utilisés lors des caucus de I'établissement de santé - verso
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5.2.2.2.1 Observations sur lo séquence d’un caucus

Le chronometre est un bon outil pour s’assurer que le temps n’est pas dépassé. Notamment, lors de

I'application des premiers caucus ou les habitudes d’animation du caucus ne sont pas encore ancrées.

L'absence d’indicateur de performance ainsi que de gestion opérationnelle indique que le modéle est

principalement basé sur 'amélioration continue visant a régler les problématiques du quotidien.

Dans ce modéle de caucus, ce n’est pas le cadre intermédiaire qui anime la rencontre et il n’est d’ailleurs
pas présent. En effet, les caucus sont animés de maniére aléatoire par des membres de I'équipe de travail
qui ont regu la formation ceinture jaune d’une journée. Ceci témoigne de I'ouverture de I'organisation a
I'autonomie des intervenants, mais souléve un questionnement quant a la valeur d’avoir le cadre
intermédiaire présent au caucus. Il a été observé que pour certains participants, la présence du cadre
intermédiaire permet de soutenir les efforts déployés et de conscientiser le supérieur aux enjeux vécus par
I’équipe. De plus, il a été observé que la présence du cadre intermédiaire aux caucus aide et permet de

guider les équipes a déployer leurs efforts la ou ¢’est payant.

Lorsque la capacité maximale de prise en charge d’OA est atteinte, les billets ne sont pas lus. De ce fait, il
se peut que I'équipe passe a coté d’opportunités de prendre en charge une amélioration qui pourrait étre
encore plus bénéfique au détriment d’une opportunité qui procure moins de gain ou qui peut trainer depuis
plusieurs rencontres. De plus, la priorisation de la lecture des nouveaux billets soumis n’est pas faite en
fonction d’une matrice, mais bien en fonction de la date a laquelle ils ont été soumis. Dans ce cas aussi, il
se peut que I'équipe passe a c6té d’OA qui pourraient étre plus bénéfiques par manque de temps lors du

caucus. Ceci vient appuyer 'importance de la fréquence en fonction de la durée des caucus.

Lorsque deux billets sont soumis a la méme date, la priorisation est faite en fonction de I'ordre d’'importance
des dimensions du vrai nord préalablement déterminé par I'équipe. Malgré que ce soit I’organisation qui
définisse les dimensions du vrai nord, I'organisation octroie beaucoup de liberté a ses membres

opérationnels pour juger de I'ordre d’importance des piliers {(dimensions du vrai nord) pour I’équipe.

Comme le cadre intermédiaire n’est pas présent aux caucus et que les billets faisant I'objet de projet
d’amélioration sont recueillis par celui-ci a I'extérieur des caucus, plusieurs problémes peuvent survenir. |l
a été observé notamment que le cadre intermédiaire puisse faire une mauvaise interprétation et ne pas
saisir les répercussions de lirritant, du gaspillage ou du risque identifié par I'équipe. Pour certains
participants, le rejet d’une proposition d’amélioration signifie un manque de compréhension de la part du
cadre intermédiaire ou un manque de soutien envers les équipes opérationnelles, ceci souvent causé par
un manque de communication et d’explications. Egalement, il a été observé que le suivide |a prise en charge

des OA soumises aux équipes tactiques avec le cadre intermédiaire peut étre plus difficile puisqu’il ne
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participe pas aux rencontres, ce qui fait en sorte qu’il peut tomber dans I'oubli occasionnant parfois des

frustrations.

Les solutions ne sont pas discutées lors de la rencontre. Les gens sont invités a soumettre leurs solutions
aux responsables qui décident de celle qui est retenue pour étre présentée a I'équipe lors du prochain
caucus. Le consensus de I'équipe vis-a-vis la solution retenue est toutefois vérifié avec un vote. Ce vote
offre trois possibilités qui assurent une bonne gestion visuelle pour vérifier le consentement des

participants en utilisant le pouce.

Les billets standardisés offrent de Ia place pour prendre en note I'information pertinente sur les prises de
décisions et les changements apportés aprés I'implantation ce qui permet de conserver un historique.
Egalement, selon la section qu’ils occupent sur le tableau, il est facile de déduire I’état d’avancement de la
mise en place des propositions d’amélioration. Néanmoins, le suivi concernant toutes les étapes avant
I'implantation est fait verbalement et il n’est pas possible de savoir combien de temps un billet est resté
dans un état afin de valider I'efficacité du processus d’implantation des OA. Comme la durée entre les
caucus est longue, dans certains cas, avoir le consensus pour mettre en place une solution peut devenir
long si plusieurs consultations hors caucus sont nécessaires de sorte qu’il peut se passer beaucoup de temps

avant que 'équipe vive une victoire.

4.2.3. Sommaire de I'analyse du modele de caucus de |'établissement de la santé

D’abord, il est important de noter que I'implantation de ce modéle de caucus est réalisée auprés d’équipes
qui ne sont pas familiéres avec la culture Lean. L'implantation progressive de ce modeéle de caucus dans
I'établissement de santé permet néanmoins de mettre en place une habitude de gestion des irritants, des
gaspillages et des risques au sein du personnel soignant de maniére a les sensibiliser aux premiers concepts
et outils du Lean. Le processus de sélection des équipes qui présentent le plus de potentiel de succes pour
implantation des caucus tend comme étant une bonne approche pour inciter les équipes les plus
réticentes a faire tomber leurs barriéres. Notamment, grace aux victoires des équipes dans leurs démarches

de mise en place d’OA et aux bénéfices observés.

La participation sur une base volontaire aux caucus vise a mieux gérer le changement en évitant d’'imposer,
mais peut créer de la frustration auprés des intervenants concernés. En effet, il a été noté que la
participation sur une base volontaire auprés de certains membres du personnel fait en sorte que le message
de la haute direction n’est pas clair. Pour certains, les caucus sont pergus comme une activité sociale
volontaire. Certains participants aux caucus mettent beaucoup d’efforts tandis que certains membres du
personnel qui ne participent pas a ces rencontres ne comprennent pas la démarche ce qui fait en sortent
que ce n’est pas tout le monde qui travaille pour le méme objectif. Ceci engendre un manque de cohérence

qui a été soulevé.
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Le manque de mesure de performance fait en sorte que les équipes ne peuvent mesurer leur progres de
maniére quantitative. Cette évaluation est plutot faite de maniére qualitative ce qui ne permet pas de savoir
si I’équipe s'est réellement améliorée et si les améliorations mises en place ont eu un effet positif sur les
opérations. Egalement, comme les équipes ne mesurent pas leur performance, les efforts déployés ne sont
pas nécessairement investis de maniére objective ou il y a le plus de valeur ajoutée. Il a été observé parfois
que les gains pour certains ne signifient pas la méme chose pour d’autres, de sorte que le processus de

priorisation des efforts investis de I'équipe est subjectif plutot qu’objectif et basé sur des faits.

Une fréquence de caucus plus rapprochée permettrait d’implanter les OA plus rapidement de sorte que les
équipes vivraient des victoires plus fréquemment pour une méme période de temps. Le temps entre les
caucus fait perdre le fil aux équipes et lorsqu’une mise en place d’OA est plus longue par manque de
consensus, il a été observé que les équipes se découragent et voit I'exercice comme étant lourd. De plus,
comme les solutions sont discutées a I'extérieur du caucus et que parfois avoir le consensus de tous peut
étre difficile, parfois I'identification de la solution est repoussée plusieurs fois de sorte que les implantations
s’étalent sur plusieurs mois. Il a été observé par certaines équipes n’appliquant pas a la lettre les concepts
du modele que lorsque la recherche de solutions est faite en équipe, la génération des idées se voit en

général plus abondante et le consensus est plus facile a obtenir.

Voici un résumé exposant les points forts et des points faibles du modéle de caucus de I'établissement de

santé du CIUSSS de la Capitale-Nationale présenté au tableau 10.
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Tableau 10: Résumé des points forts et des points faibles du caucus dans I'établissement de santé

Points Forts

Points Faibles

Déploiement d’une habitude de gestion des irritants, des
gaspillages et des risques progressivement permettant aux
membres de I'organisation de se familiariser avec les concepts
et les outils Lean.

Aucune mesure de performance, aucune gestion
opérationnelle.

La priorisation des dimensions du vrai nord soumises par
I'organisation et mise en place de la raison d’étre permet a
I'équipe de s’approprier le caucus.

Les dimensions en lien avec le vrai nord ne sont pas visibles
sur le tableau et c’est I'équipe qui choisit Fordre de
priorisation des dimensions plutdt que I'organisation de
sorte que I'alignement peut semer la confusion.

Chronomeétre a chaque station visuelle pour gérer le temps du
caucus

Le cadre intermédiaire n’est pas présent aux caucus, le
privant d’avoir un portrait rapide de I'équipe, de leur réalité
et n’est pas en mesure de fournir un suivi sur les OAs plus
complexes qui sont soumises aux équipes tactiques. Pergu
par certains comme un manque de soutien dans la
démarche.

Gestion visuelle du consentement des participants grace a
trois positions du pouce de maniére a éviter qu’un ajustement
soit mis en place sans 'accord total de I'équipe

Deux responsables pour Vimplantation d’une OA semant
parfois la confusion

Tableau tres simple d’utilisation

La durée des rencontres est courte considérant la
fréquence (en moyenne aux 2 semaines), certaines mises
en place d’OA sont longues et la célébration des victoires

n’est pas fréquente

Sélection des équipes les plus favorables au succes de
implantation des caucus occasionnant une gestion du
changement par le succes des équipes qui se préte a I'exercice

La lecture des billets n’est pas faite a chaque caucus de
sorte que I'équipe peut passer a coté d’opportunités plus
bénéfiques que celles actuellement prises en charge et il se
peut que le délai avant la lecture de billet soit tellement
long, que I'0OA soumise soient désuétes. Ceci peut
également décourager a soumettre des idées.

Beaucoup de liberté est offerte aux participants des caucus
favorisant I'autonomie et la prise de décision

Mangue de cohérence sur la culture a implanter, les cibles
a atteindre ne sont pas claires et les gens adhérent au
mouvement sur une base volontaire de sorte que certains
membres sont confus créant pour certains de la frustration

Durée entre les rencontres élevées, de sorte que certaines
personnes peuvent décrocher. Aussi, la mise en place
d’amélioration peut étre percue comme longue (3-4

rencontres avant de pouvoir souligner une victoire)
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4.2.4. Comparaison entre le modele de I'établissement de santé et les éléments

théoriques de base
Suite a I'analyse du caucus de I’établissement de santé, les tableaux 11, 12 et 13 présentent la comparaison

du modeéle provenant du domaine de la santé avec les éléments critiques théoriques associés a une note

globale qui fait I'état du degré de conformité.

Un pourcentage de conformité est attribué pour chaque volet étudié. La compilation des trois volets est
ensuite réalisée pour déterminer le degré de conformité du modéle en fonction des éléments critiques
théoriques. Dans le cas de I'établissement de santé, le pointage final obtenu est de 69 points sur un total

maximal de 180 points, ce qui signifie une conformité a 38%.

Il est important de préciser que I'étude de cas a été réalisée lors des premiéres démarches de I'organisation
pour mettre en place les caucus. L’absence de mesure de la performance et de la gestion opérationnelle a
un effet important sur le pointage final. Malgré tout, I'étude de ce modéle a permis de mettre de I'avant
plusieurs problématiques qui seront considérées lors de I’élaboration du modéle de caucus et de la station

visuelle.
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Tableau 11: Comparaison du modéle provenant du domaine de la santé avec les éléments critiques théoriques —station visuelle

Etude de cas préliminaire

Grille d'audit - Eléments critiques théoriques au Caucus

Entreprise manufacturiére X

Présence d'indicateurs contribuant au vrai nord X Aucun Indicateur dans ce modde
Les indicateurs sont SMART X
indicateur Les indicateurs sont mis a jour selon |a séquence d'animation X

Les clbles sont indiquées sur chacun des indicateurs X

Des outils visuels permettent d'indiquer rapidement qu'un Indlcateur est en dangé ou b surveliler X
Le vral nord ol la raison d'étre des équipes est

Le vral nord est présent/ indiqué propre & chacune d'elle et est déterminer par ses
membres plutdt que par 'oganisation.

Les dimension sont seulement présentes sur les
Vral nord Les dimensions du vral nord sont affichées blllets d'opportunités d'amélioration, les
dimensions sont déterminées par I'organisation
mals priorisées par |'équipe
d Ce sont les membres de I'équipe qui détermines leur

Les dimiensian samt en ien ager Laorm, pord raison d'étre et qui priorisent les dimensions

Une section est prévue pour afficher les prepositions d'amélioration

Un formulaire standard permet de soumettre les propositions d'amélloration
Une matrice est utillsée pour identifier les
propositions d'amélioration selon les galns

Une matr|ce effort-impact est affichée pour prioriser les propositions d'amélloration prisent en potentiels qu'elle pourrait procurer, toufois, cecl en

charge fonction de {a compiexité b |a mettre en place, la
priorisation est falte de manlére qualitative plutst
Gue quanttative

Gestion de
. La limites de 13 prise en charge d'opportunités est
Vamélloration continue [\, . .. e xanban permet de gérer la capacité de I'équipe & prendre en charge la mise en place les fixde verbalement lors des rencontres préalables,
propositions d'amélioration toutefols I3 limite n'est pas visible sur la station
visuelle
La statfon visuelle ne comporte pas de A3, mais le

Un A3 est affiché comme outil complé € pour la résolution de probl émes blllet pour soumetire les oppertuni tés
d'améllorsation encadre e processus de résolution
de probiéme

Une section permet de déposer les propositions d'amélioration terminés

Kata d'amé i Une condition clble est identifiée pour les propositions d'amélioration Sur le biliet d‘opportunité

Un tableau de communication permet d'afficher les communications importantes X
Leblllet pour soumettre les opportunités
d'amélioration permetd'Inscrire les observations
aprés I'implantation de la solution et les

Un rableau Réponse-Action permet de faire le suivi des actions changements qul ont été apportés au besoln.
Toutefols, les actions pour mettre en place
I'opportunité d'amélloration sont discutées
verbalement

Le ableau Réponse-Action comporte une section pour indiguer les actions X

Gestion opérationnelle e b e

Le tabieau Réponse-Action comporte une section pour Indiguer les responsables pour chaque action Sur le blllet une section estprévue b cet efiet
Une section est prévue pour Indlquer Is date &

Le tableau Réponse-Action comporte une section pour indiques la date d'ouverture de |a tiche x [§ ile ) opportunité d’'améloration a été soumise,
mals aucune section ne permet d'indiquer quand
elle est prise en charge par I'équipe

Le tableau Réponse-Action comporte une section pour indiquer la date de fin prévue pour la thche x

Un catendrier permet d'indiquer Jes activités a venir *

Un calendrier permet d'indiquer les absences a venir x

hode d'| ion comportant quatre états:
PDCA Les problématiques sont géréas selon la méthode de résolution PDCA en cours, en implantation, en 4 onl
et victoire (implantée)
A3 Le A3 est utilisé pour régler les probiématiques récurentes X
Hoshin Kanri Les priorités sont clairement indentifiées et en lien avec les objectifs X Aucun objectif quantitatif n'est communlgué
Absence de salle de pliotage tactique, mais des
caucus tactiques sont réalisés simplement pour
Catch Ball Les projets réalisés dans Ia salle de pilotage tactique en |len avec |'unité sont affichés x remonter I'information importante, toutefols, les
projets en cours ne figurent pas sur Ib station
visuelle
" Des kamishibsT sont mis en place x
Les Karnishibai sont mis & jour selon [a séquenced'animation X
ohé Le tableau est clair et facile d'utifisath peu d'expl pour comp! le
Cohérence = Trés simple




Tableau 12: Comparaison du modéle provenant du domaine de la santé avec les éléments critiques théoriques — Les régles

Etude de cas préliminaire

Grille d'audit - Eléments critiques théoriques au Caucus

Entreprise manufacturiére X

Réunion active animée debout X

Durée insuffissante consldérant la fréquence a

Agenda standard Respect de la durée : Durée entre 5 et 15 minutes si guotidien, 20-30 minutes si hebdomadaire ¥ laguelle sont les rencontres.
| de I'équi b: d
Animé par cadre intermédlaire et les membres de |'équipe x Ay e es T o gy ey ke ce du
cadre intermédiaire
Communication permettant les échanges x
Décisions prises en équipe x
Leadership Les soluttons sont discutées  I'extérieur des
caucus. Le caucus est plus fonctionnel, c'est-2dire
Centré sur la recherche de soluttons x
a déterminer les prochaines étapes et 4 vallder fes
déclsions
& Les victoires sont soulignée. Toutefols, ce n'est pas
Les bons coups sont souligés 2 chaque caucus qu'une victoire est vécue
Lors de la validation de la mise en place de
. I'opportunité d'amélioration, les changements
Kata d'améliorati Les ch sontappliqués un A 1a fols et validés x
PRia apportés sontindiqués aldant A |a démarche,
cet #ément n'est pas encré
Les opportunités d'améliorations sont basées sur
des irritants, des gapillages ou des risques
Les actions mises en place sont majoritairement proactives X identifiés, cette démarche est principalement
réactive plutdt que proactive. Néanmoins, |a
démarche vise 4 éliminer dela non-valeur ajoutée.
Kata Coaching
Lors d'écarts, les bonnes pratiques sont discutées en respectant le kata d’animation x
Un suivi est offert par les agents Lean de
I'organisation. Toutefols, le déploiement occupe
De< audits du caucus sont réalisés x g P " P
principalement le temps des agents. Alnsl, le temps
alloué aux audits de caucus estrestreint
Absence du cadre intermédiaire pour présenter les
Les pro|ets d'améliorations en cours dans |e département sont sulvis par |e gestionnaire X avancements. Les dquipes se questionnent et tente
d'aller chercher I'information entre les rencontres
Catch Ball Les probiématiques qul représentent un défis A
impl mals qul présentent un fortp tel de
i déy d by
Escalade des problématiques de niveau tactique x gains sont déposés dans une pochefte prévuea cet

effet. Néanmoins, le cadre intermédiaire ramasse
les billets soumis {ors de son gemba et Interpréte
les problématiques Identifiées.




Tableau 13: Comparaison du modéle provenant du domaine de la santé avec les éléments critiques théoriques — La séquence d'animation

Etude de cas préliminaire

Grille d'audit - Eléments critiques théoriques au Caucus

Entreprise manufacturiére X

Gestion opérationnelle

Révision des actions en cours (faire |’état du passé)

Les actions ne sont pas notées dans un tableau
d'action, fait verbalement en utilisant la mémoire

. Revue des indicateurs {faire |’état du présent) X
Mesure de perrormance =
Revue des Kamishibat X
Communication de |'information pertinente pour I'unité (activités a venir, absences) X Parfois réalisé

Gestion opérationnelle

Elaboration d'une planification opérationnelte pour remédier aux écarts avec les cibles (mise en
place d’une stratégie pour gérer le futur)

Nouvelles actions inscrites dans le tableau Réponse-Action X

Certains détails sont notés sur |es billets

Lecture des nouvelles propositions d’amélioration soumises X

Lors que |'équipe a de la disponibilité

Détermination du niveau d'efforts requis en prévision des bénéfices que la proposition
d’amélioration pourrait procurer

Matrice complexité-gains

Priorisation des propositions d’amélioration qui offrent le plus de bénéfices et qui demandent moins

Gestion de . Evaluation falte mals sur une base plus subjective
' d'efforts (les efforts sontinvestis ouil y a le plus de VA] qu'objective
I'améiloration continue - PR )
Les propositions d’amélioration qui demandent plus d’efforts, mals qui pourraient procurer
d’'Importants bénéfices (catégorisés comme projet, donc hors des fonctions des équipes de travall X
opérationnelles] sont transférés au niveau organisationnel supérieur
Revue des opportunités d'améliorations déja prises en charge X
. Nouvelles actions en lien avec les améliorations prises en charge sontinscrites dans le tableau . .
Gestion opérationnelle P g X Certains détalls sont notés sur les billets
Réponse-Action
Les améliorations mise en place (terminées) sont déposés dans une section a cette effet X
Gestion de Selon les standards établis qul vise a identifier une
I'amélioration continue |Prise en charge de nouvelles opportunités d'améliorations selon la capacité X limite fixe plutdt qu'une |Imite en fonction de la
capacité
Pérennisation Des Kamishibaisont créés selon le besoln X
Les intervenants communiquent l'information qu'lls
L'avancement des projets d’améliorations en cours dans le département est discuté afin d'informer les recueiilent avant le caucus, elle n’est néanmoins
. X N 5
parties prenantes pas toujours a jour et parfois basée sur
Leadership I"interprétation
Les victolres sont soulignées. Toutefois, ce n'est pas
Les bons coups sont soulignés x

a chaque caucus qu'une victoire est vécue
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4.3, SYNTHESE DE L'ETUDE DE CAS - COMPARAISON DES MODELES
MANUFACTURIERS ET DU DOMAINE DE LA SANTE EN FONCTION DES ELEMENTS

THEORIQUES

Le tableau 14 fait I'état des résultats obtenus par les deux modéles de caucus soumis a I’étude de cas. Les

résultats présentent le degré de conformité des modéles en fonction des éléments théorique.

Tableau 14: Comparatif des pourcentages recueillis pour chaque modéle a I'étude en fonction des éléments essentiels d’un caucus

Comparaison des modeles soumis a I'étude de cas en
fonction des éléments critiques théoriques

Le modeéle manufacturier présente des résultats supérieurs en comparaison au modeéle provenant du

domaine de la santé. Ceci peut s’expliquer par le fait que le modeéle de caucus manufacturier intégre a sa
fagon les éléments qui touchent les notions de la gestion opérationnelle, de la mesure de la performance
et de 'amélioration continue comparativement au modéle provenant du domaine de la santé qui s’appuie
uniquement sur la gestion de |"amélioration continue visant principalement a éliminer les irritants, les
gaspillages et les risques. Cette différence peut également s’expliquer par le fait que I'organisation étudiée
provenant du domaine de la santé en est a ses premiéres initiatives d’implantation de sorte que les deux

organisations ne sont pas rendues au méme stade de développement des modéles.

Le modéle manufacturier est principalement axé sur la gestion opérationnelle et la résolution de problémes
ce qui peut expliquer sa fréquence qui est quotidienne. La station visuelle présente beaucoup
d’informations et est dotée de beaucoup d’outils ce qui la rend chargée. Il est difficile de distinguer
I'information importante. La gestion de I'amélioration continue n’est pas trés présente dans ce modéle bien
que les OA soient présentées lorsqu’elles sont implantées. Néanmoins, les OA traitées dans le cadre de ce
caucus ne sont pas évaluées selon une matrice qui permet de les prioriser de sorte que beaucoup d’OA sont
ouvertes et peu se concluent. Somme toute, le modéle présente plusieurs points forts, mais pourrait faire

preuve d’améliorations qui permettraient de mieux prioriser et de simplifier la station visuelle.



En ce qui concerne le modeéle de caucus de la santé, la séquence d’animation du caucus obtient un plus
faible pointage notamment parce qu’il n’y a pas de mesure de la performance notée par I'absence
d’indicateur et que larencontre est principalement axée a faire le suivi de la mise en place de mesures pour
régler des irritants, des gaspillages et des risques. Les améliorations qui en découlent sont principalement
en mode réactif vis-a-vis une problématique vécue plutdt que de miser a prévenir qu’elles surviennent. Les
régles du caucus obtiennent également un pointage inférieur au modéle manufacturier puisque le caucus
est d’une durée et d’une fréquence qui ne favorisent pas la recherche de solutions en groupe et la
communication. Finalement, parmi les principales différences observées entre les deux modéles a I'étude,
la gestion opérationnelle est beaucoup plus présente dans le modéle manufacturier tandis que la gestion
de I'amélioration continue est principalement mise de I'avant dans le modéle de caucus dans le domaine

de la santé.

En outre, la figure 13 présente les principales conclusions soulevées concernant I'orientation des modéles
de caucus selon le domaine d’application de I'organisation basées sur la revue de littérature et I'étude de
cas. Les modéles de caucus manufacturiers sont principalement axés vers la mesure de la performance, la
gestion opérationnelle et la résolution de problémes selon une fréquence des rencontres majoritairement
sur une base quotidienne. Les modéles de caucus issus du domaine de la santé sont principalement axés
vers "amélioration continue et la résolution de problémes a des fréquences pouvant étre hebdomadaires
ou mensuelles. Dans certains cas, les caucus dans le domaine de la santé sont également utilisés lors de
changements de quarts afin de communiquer le portrait de la situation. Dans ces cas, la fréquence des
caucus est beaucoup plus rapprochée. Les forces et les faiblesses relevées dans les différents modéles de

caucus permettront de guider I'élaboration du modele proposé dans le cadre de cette recherche.

Domaine Domaine de la santé

manufacturier et des services

Resolution de

probleme

Figure 13: Principales conclusions concernant |'orientation des modéles de caucus selon le domaine d'application de
"organisation
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CHAPITRE 5 - MODELE DE CAUCUS
INITIAL SOUMIS EN RECHERCHE-
ACTION

Ce chapitre présente le modéle de caucus conceptualisé suite aux observations et aux éléments théoriques
relevés de la revue de littérature et de I'étude de cas. Ce modeéle est la version initiale du modele de caucus
soumise a la recherche-action, aussi appelée modeéle de caucus théorique. Ce modeéle a été développé en
reprenant les concepts fondamentaux provenant du modéle de caucus manufacturier et en adaptant les

éléments essentiels afin qu’ils répondent a la réalité du domaine de la santé et des soins.

5.1. LA STATION VISUELLE — MODELE SOUMIS EN RECHERCHE-ACTION

Les premieres démarches de cette recherche ont permis d’identifier les principales forces et faiblesses des
modéles provenant du domaine manufacturier ainsi que du domaine de la santé. Ainsi, la station visuelle a
été développée dans I'optique de combler les écarts relevés et d’arrimer les éléments qui ont été identifiés

comme contributeurs au succés de la performance des caucus.

En outre, la station visuelle est congue afin de soutenir la séquence d’animation de maniére a créer un flux
en continu. Elle se veut simple et intuitive. Le modéle de caucus présenté dans ce chapitre est le modéle
initial qui a été soumis a la recherche-action. Celui-ci a évolué au cours de I'expérimentation pour aboutir

a un modeéle final qui est présenté au chapitre 8.

La gestion visuelle de ce modéle de caucus est congue de maniére a intégrer trois volets jugés prédominants
soit; la gestion de la performance par la mesure de la performance, la gestion opérationnelle et la gestion

de I'amélioration continue.

5.1.1. La gestion de la performance par la culture de la mesure

La gestion de la performance est réalisée grace a la mesure de la performance qui est soutenue par les
indicateurs qui se rattachent aux dimensions du vrai nord. Les indicateurs de performance sont dotés d’un
systeme de couleur qui aide I’équipe a reconnaitre lorsque des mesures doivent étre prises pour ramener
I'indicateur en contréle. En d’autres mots, lorsque les données recueillies se situent dans la zone verte de
I'indicateur, celui-ci est alors considéré en contréle. Dans le cas ol les données correspondent a la zone
jaune de I'indicateur, celui-ci est alors considéré comme étant a risque. La région en jaune est une zone
tampon qui vise a aider I'équipe a identifier que des actions sont nécessaires pour redresser la situation.

Ceci afin d’inciter la proactivité de I'équipe a mettre des mesures en place avant que l'indicateur ne se
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retrouve dans un état critique et que le cours normal des opérations en soit affecté. Dans le cas ol la
situation est jugée critique, les données recueillies se trouvent dans la zone rouge de l'indicateur de
performance. Des actions prioritaires doivent alors étre mises en place afin de remédier a la situation. Dans
ce cas, les mesures prises sont généralement réactives plutot que proactives puisque la situation est jugée

critique donc hors de controle.

Les kamishibai font également I'objet de la mesure de la performance. Ceux-ci sont utilisés afin de mettre
en place des pratiques dont le standard n’est pas atteint. L'évaluation de ces standards est faite a I'extérieur
du caucus comme la prise de données des indicateurs de performance. Les critéres d'évaluation sont
indiqués sur les cartes kamishibai qui comportent un entéte rouge et un entéte vert d'un c6té et de l'autre
de la carte ou aux extrémités supérieures et inférieures de la carte selon les préférences. Lorsque le
kamishibai présente |a face verte de la carte, I’évaluation de la pratique réalisée lors du dernier temps de
cycle est positive et aucune erreur n’a été soulevée. Lorsque la face du kamishibai présente la face rouge
de la carte, ceci signifie qu’une ou plusieurs fautes ont été identifiées et la ou les bonnes pratiques sont
rappelées a tous. Le kamishibai est gardé en place jusqu’a ce que I’équipe juge que la pratique est maitrisée

de tous et encrée dans les habitudes.

En outre, la section destinée a la mesure de la performance vise a faire I'état du portrait de la situation a
Iaide d’indicateurs qui découlent des dimensions du vrai nord et grace a des kamishibai qui visent a évaluer
selon des critéres définis les bonnes pratiques visées qui sont a surveiller dans le cadre de la mise en place
de nouvelles bonnes pratiques, ou pour élever les standards ou améliorer la conformité d’une pratique.
Cette section vise a fournir les données nécessaires pour présenter le portrait de la situation aux équipes
opérationnelles afin de les guider dans leurs prises de décisions. Ceci, en se basant sur des faits quantitatifs
plutdt que subjectifs ou qualitatifs de maniere a orienter les efforts vers ce qui procure le plus de valeur

ajoutée et a assurer un bon déroulement des opérations.

5.1.2. La gestion opérationnelle

La section de la station visuelle destinée a la gestion opérationnelle comporte le tableau réponses-actions
qui vise a prendre en note les actions convenues a réaliser lors du prochain temps de cycle. Le tableau
comporte des sections prévues pour indiquer la date d’ouverture a laquelle I'action a été soumise, un
descriptif de P'action a réaliser, le nom du responsable et le nombre de récurrences. La section qui fait
référence au nombre de récurrences vise a faire le suivi sur le nombre de fois que I'action est reportée
puisqu’elle n’a pas été complétée tel que prévu lors du dernier temps de cycle. Plusieurs raisons peuvent
étre en cause telles qu'un manque de moyen ou d’information, un manque de temps du responsable ou
des contraintes qui font en sorte que I'action doit étre adressée. Le tableau réponses-actions est placé au

centre de la station visuelle puisque ce sont toutes les actions qui découlent du caucus qui y sont inscrites.
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Ainsi, ces actions peuvent provenir d’un indicateur en probléme, de la mise en place d’'une OA ou d’une

mesure qui touche les opérations.

Un calendrier hebdomadaire vise a faciliter la gestion opérationnelle hebdomadaire en indiquant
I'information utile a communiquer pouvant avoir un impact sur le cours normal des opérations. Un
calendrier mensuel vise également a présenter I'information pertinente a plus long terme afin de mettre
en place les actions nécessaires en prévision d’événements qui peuvent avoir des répercussions sur les
opérations. Finalement, dans cette section de la station visuelle, un espace est alloué aux communications

qui ne se placent pas dans le temps, mais qui sont pertinentes pour planifier le prochain temps de cycle.

5.1.3. La gestion de I"'amélioration continue

La section de la station visuelle visant a soutenir la gestion de amélioration continue comporte une zone
ou sont disposés les billets vierges qui servent a soumettre les OA. Les billets qui comportent les nouvelles

OA soumises sont déposés dans une section distincte prévue a cet effet.

Une matrice efforts-hénéfices vise a guider I'équipe dans la priorisation des OA a prendre en charge ou a
éliminer. En d’autres mots, I'objectif de cette matrice est d’amener I'équipe a se questionner afin de
différencier les OA qui représentent des bénéfices notoires et qui n’impactent pas la capacité prévue pour
réaliser les opérations, de celles qui n"apportent pas de valeur ajoutée significative et/ou qui demandent
trop d’efforts pour des équipes opérationnelles de maniére a restreindre I'équipe dans I'exécution des

opérations.

Une section est prévue pour faire le suivi de la mise en place des OA selon trois états : en recherche de
solutions, en implantation ou en évaluation. Les billets des OA complétées sont disposés dans la section
prévue a inscrire les bons coups pendant un temps de cycle puis ensuite déposés dans une pochette

destinée a recevoir les billets des améliorations complétées.

Un espace de la station visuelle est réservé pour disposer les A3 en cours qui concernent I'équipe de travail.
Des A3 vierges sont également placés a la disposition de I'équipe afin d’encadrer et de guider la démarche
de résolution de problémes lorsqu’une problématique est récurrente et nécessite une intervention.
Finalement, la section «bons coups» vise a mettre de 'avant toutes les initiatives qui méritent d’étre

soulignées afin de terminer la rencontre sur une note positive.

La figure 14 présente le modéle de caucus initialement soumis et qui a fait I'objet de la recherche-action.
Les chiffres dans les encadrés rouges représentent I'ordre dans lequel les éléments de la station visuelle

sont abordés concordant avec la séquence d’animation présentée dans les plus loin dans le chapitre.
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Figure 14: Modeéle de caucus théorique soumis initialement en recherche-action

5.2. LES REGLES — MODELE SOUMIS EN RECHERCHE-ACTION

Les régles applicables a ce modéle de caucus sont les mémes que celles présentées lors de I'étude de cas

dans la grille d’évaluation qui fait état des éléments critiques théoriques.

5.3. LA SEQUENCE D’ANIMATION — MODELE SOUMIS EN RECHERCHE-ACTION

Les numéros encadrés en rouge disposés sur la station visuelle présentée a la figure 14 vue précédemment
indiquent la séquence d’animation dans laquelle le caucus est réalisé. La rencontre débute en faisant
d’abord I'état du passé, c’est-a-dire en validant que les actions identifiées dans le tableau réponses-actions
au cours du dernier caucus soient complétées. Cet exercice permet d’évaluer si des actions sont récurrentes
ou nécessitent d’étre adressées. Ces actions non complétées peuvent également indiquer qu’une partie de

la capacité prévue pour réaliser des actions est utilisée pour le prochain temps de cycle.

La deuxiéme étape du caucus vise a faire I'état du portrait de la situation actuelle a I'aide des indicateurs.

Les nouvelles données sont inscrites dans les indicateurs de performance. Les écarts sont analysés et
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discutés afin d’évaluer si des actions sont nécessaires pour redresser la situation. Dans le cas ou des actions

sont nécessaires, elles sont alors inscrites dans le tableau réponses-actions et un responsable est identifié.

L’équipe passe ensuite a la revue des bonnes pratiques. Dans le cas ou le kamishibai présente I'entéte vert,
celui-ci n’est pas abordé, a moins qu'une intervention soit jugée pertinente pour souligner quelque chose
de spécifique. Lorsqu’un kamishibai expose la face rouge de la carte, les bonnes pratiques sont rappelées

afin d’assurer la bonne mise en place et la conformité de cette pratique.

Dans un troisieme temps, les calendriers hebdomadaire et mensuel ainsi que la section de communications
sont abordés afin de valider si des activités a venir ou si I'information pertinente incitent la mise en place

d’actions afin d’assurer une bonne gestion des opérations.

La quatriéme étape vise a faire I'état des actions identifiées pour le prochain temps de cycle afin d’évaluer
la capacité de I’équipe en prévision de la section suivante abordant la gestion de I'amélioration. Cette étape
vise par le fait méme a valider si les responsables identifiés sont enclins a réaliser les actions ou si une
priorisation, voire méme une redistribution des actions est nécessaire. Il existe des cas ol certains
participants sont trés volontaires de maniére a se retrouver en déficit de capacité. Ainsi, cette étape vise a
prendre un moment pour évaluer la charge de travail des membres de I'équipe afin de valider que les
actions soient bien réparties a travers les membres de I'équipe et qu’elles n'impactent pas la réalisation des

opérations.

La phase suivante de I'animation du caucus consiste a faire I'état de I'implantation des OA déja prises en
charge par I'équipe pour valider leur niveau d’avancement et définir les prochaines actions. Les actions
identifiées comme contributrices a I'implantation des OA sont notées dans le tableau réponses-actions ainsi

que le responsable décerné.

La sixieme étape vise a faire la lecture des nouvelles OA et a les disposer dans la matrice effort-bénéfice
rattachée au point 7. Cette action est réalisée lors de chaque caucus pour éviter qu'une OA pouvant
présenter d'importants bénéfices ne soit pas prise en compte au détriment d’'OA moins bénéfiques. En
fonction de la capacité de I'équipe, les opportunités qui semblent les plus bénéfiques sont prises et
disposées dans la section «en recherche de solutions» ou «en implantation» identifiées au point 8 si

I'équipe s’est entendue sur la solution a mettre en place.

La neuviéme étape vise a faire I'état des projets en cours dans le secteur d’activité de I'équipe a I'aide des
A3. Cette initiative vise a mieux prévenir les répercussions sur les opérations et permet d’assurer la
communication entre les paliers hiérarchiques supérieurs en les informant des activités en cours dans leur

secteur.

111



Finalement, la derniére étape de la séquence d’animation consiste a souligner toutes les initiatives au cours
du dernier temps de cycle qui ont fait I'objet d’'un bon coup. Ceci a comme objectif par le fait méme de

terminer la rencontre sur une note positive de maniére a générer un sentiment positif pour les caucus et a

valoriser les participants.
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CHAPITRE 6- RECHERCHE-ACTION -
VALIDATION DU MODELE DE CAUCUS
THEORIQUE

Ce chapitre comporte deux volets distincts. La premiére section de ce chapitre vise a présenter
I’'organisation du CISSS des Laurentides ainsi que I’équipe témoin du centre jeunesse des Laurentides qui a
participé a la validation du modéle de caucus soumis en recherche-action. Une évaluation de la conformité
du modele utilisé par I'équipe témoin en fonction des éléments théoriques critiques sera réalisée a I'aide
de la grille de pointage utilisée lors de I'étude de cas. Ceci afin d’identifier les écarts entre les deux modeéles
a titre de référence. Finalement, le deuxiéme volet de ce chapitre aborde le déroulement de la recherche-
action. Les observations, I'analyse et les conclusions de la recherche-action sont présentées dans le chapitre

suivant.

6.1. CENTRE JEUNESSE DES LAURENTIDES, CISSS DES LAURENTIDES

Suite a la réorganisation du systéme de la santé en 2015, le CISSS des Laurentides regroupe 8 municipalités
régionales de comtés (MRC) et 76 municipalités. L’organisation chapeaute 80 points de services dont 6
hépitaux, 17 CLSC, 11 centres d’hébergement, 18 groupes de médecine familiale (GMF} et 3 unités de

médecines familiales (UMF).

Depuis la mise en ptace de caucus opérationnels dans I'agglomération des Laurentides en 2012, le nombre
d’équipes qui se prétent a I’'exercice ne cesse de croitre. En 2016, ce sont plus de 60 caucus opérationnels

qui ont lieu toutes les semaines au CISSS des Laurentides.

Les incitatifs a la démarche de I'organisation a mettre en place les caucus opérationnels proviennent du
besoin de soutenir I'implantation des solutions issues des Kaizen et de les pérenniser. En 2012, I'élaboration
d’une premiére ébauche de la station visuelle a permis d’instaurer les caucus initiaux. Au cours de cette
premiére année, 33 caucus opérationnels ont été mis en place et 10 chefs de services ont été formés et
encadrés. Des audits de conformité et d’efficacité visaient a soutenir la démarche et valider I'implantation.
En 2013, les efforts ont principalement été déployés afin d’ajuster la station visuelle. Au cours de cette

année, ce sont 5 nouveaux caucus qui ont été mis en place ainsi que 4 chefs de services qui ont été formés.

L’année 2014 est marquée par I'adoption de la station visuelle révisée ainsi que I'élaboration et la mise en
place des premieres stations visuelles virtuelles afin de réaliser des caucus intersites. Les caucus intersites

regroupent des intervenants qui ne sont pas en mesure de se rencontrer physiquement. Ces caucus sont
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donc réalisés grace a un appel conférence et soutenus par la station visuelle virtuelle qui est remplie par
I'animateur en temps réel. En 2014, 13 nouveaux caucus opérationnels ont été mis en place et 5 nouveaux

chefs de services ont été formés toujours soutenus par des audits de conformité et d’efficacité.

En 2015 et 2016, la démarche d’implantation de nouveaux caucus opérationnels est poursuivie et s’ajoutent

a ceux-ci 'implantation de 2 caucus tactiques virtuels ainsi que la mise de deux salles de pilotage.

Au cours de cette démarche, I'organisation était consciente qu’une période d’adaptation et d’appropriation
était nécessaire afin de soutenir la gestion du changement dans le contexte de surcharge RSSSQ. Les
intervenants et les gestionnaires ont notamment fait face aux changements de culture qui incitaient
maintenant les intervenants a travailler en équipe et a leur donner plus d’autonomie, a mettre en place les
notions de mesure et de performance et a miser sur la qualité plutét que sur la quantité. De plus,
I'organisation faisait face a un contexte de réorganisation avec la mise en place de la loi 10 modifiant
I'organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des services sociaux notamment par I'abolition
des agences régionales. Pour se faire, la principale stratégie d’adaptation utilisée visait a accepter que tout
ne soit pas parfait, mais bien en évolution de sorte que 'organisation vise a s’Taméliorer plutdt que d’essayer

a tout prix d’atteindre la perfection diminuant ainsi la pression.

6.1.1. Equipe témoin

L'équipe d’intervenants qui a participé a cette recherche-action dans le cadre de ce travail est I'une des
premiéres équipes ayant contribué au succés des caucus au sein de I'organisation. L’expérience de cette
équipe a travers I'évolution des caucus opérationnels depuis les premiéres initiatives du CISSS des
Laurentides est pertinente dans le cadre de cette recherche-action afin de faire évoluer le modéle en
apportant un regard critique quant a la pertinence des outils et la performance du modéle. En effet, grace
a leur base de connaissances notamment dans I'utilisation de certains outils communs aux deux modéles
de caucus, ceci diminue la charge nécessaire pour s’approprier les nouveaux outils et concepts qui font

I'objet d’écarts entre les modéles.

L’équipe témoin est composée de 6 éducateurs et d’un chef de service ceuvrant en hébergement comme
intervenants en réadaptation. L'équipe s’adresse a une clientéle jeunesse présentant des troubles de
comportement. L’'unité de vie peut accueillir jusqu’a 12 jeunes agés de 12 a 17 ans. L'équipe exerce
périodiquement leur caucus le jeudi a 13h30 depuis mars 2014. La recherche-action a également été
réalisée en collaboration avec la chef de service de la direction performance pour le secteur amélioration
continue et qualité et aussi principale contributrice de I'instauration des caucus au sein de {’organisation

du CISSS des Laurentides.
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6.2. MODELE DE CAUCUS DU CISSS DES LAURENTIDES

Le modele de caucus du CISSS des Laurentides a d’abord été évalué selon la grille de pointage utilisée lors
de V’étude de cas afin de relever les écarts avec les éléments critiques théoriques du modéle de recherche.
De plus, en préparation a la recherche-action et afin d’étre plus familiéere avec le modeéle du CISSS des
Laurentides, une série d’observations a été réalisée auprés de six équipes de I'organisation incluant I’équipe
témoin. Ceci a permis de porter un regard sur ["utilisation du modéle par des équipes provenant de divers
domaines, ayant différents niveaux d’expérience et comportant un nombre de participants variable. En
effet, parmi ces équipes, deux d’entre elles proviennent des centres jeunesse et trois du domaine des soins
a domicile. Les équipes comptent entre 6 et 9 personnes incluant le chef d’équipe et une d’entre elles
provenant du soutien a domicile comporte 16 participants. L’expérience des équipes avec les caucus varie
de 6 mois a 2 ans. Léquipe témoin est le groupe de participants ayant le plus d’expérience avec I'utilisation
des caucus. Ainsi, ’évaluation du modeéle du CISSS des Laurentides a été réalisée en portant un regard en
considérant I'équipe témoin uniquement. Néanmoins, les observations soulevées au cours de cet exercice

permettront de guider la recherche-action et feront partie intégrante de I'analyse et des observations.

6.2.1. Le systeme de gestion visuelle

La station visuelle du CISSS des Laurentides est divisée en 3 sections distinctes : le suivi des opérations, la
gestion de I'équipe et I'amélioration continue. Le vrai nord de l'organisation est défini a travers 5
dimensions de la performance: "accessibilité des services, la qualité des services, la pertinence, la santé et

la mobilisation du personnel, ainsi que I'optimisation/I’efficience des ressources.

L’accessibilité des services fait référence a la capacité de fournir les soins et les services requis, a I'endroit
et au moment opportun. La qualité des services est définie par I'efficacité, la sécurité et la continuité. La
dimension de la pertinence se définit par 'adéquation des soins et services aux besoins des patients. La
santé et la mobilisation du personnel font référence au bien-étre physique, mental et social des individus
ainsi qu’a I'engagement du personnel dans son travail a I'égard de I'atteinte des objectifs stratégiques.
Finalement, I'optimisation et I'efficience des ressources visent la capacité d’utiliser les ressources

disponibles de fagon optimale tant humaines, financiéres, technologiques qu’informationnelles.

6.2.1.1 Section du suivi des opérations

Cette section de la station visuelle comporte les indicateurs de performance rattachés aux dimensions du
vrai nord de 'organisation. Selon la maturité et en fonction de ce que I'équipe désire mesurer, le nombre
d’indicateurs par dimension peut varier. Le cadre des indicateurs indique a quelle dimension l'indicateur
est associé. Pour faciliter la gestion visuelle, un code de couleur est associé a chaque dimension du vrai

nord et est uniforme a travers I'organisation.
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6.2.1.1.1 Observations sur la section du suivi des opérations

L'association des indicateurs de performance en lien avec les dimensions du vrai nord est facile grace au
code de couleur qui est commun a travers I’organisation. En ce qui concerne les indicateurs de performance,
la cible a atteindre n’est toutefois pas présente. En effet, les indicateurs ne semblent pas présentés des
objectifs spécifiques laissant ainsi sous-entendre que la perfection est visée par exemple dans le cas ou les
données sont présentées en pourcentage. De plus, il est difficile de distinguer la limite de criticité d’'un
indicateur. Il semble que I'équipe est laissée a elle-mé&me pour juger de la criticité de I'indicateur. En outre,
sans enlever du pouvoir décisionnel aux équipes, I'équipe pourrait identifier préalablement la limite critique
de chaque indicateur qui figure sur le tableau. Favorisant ainsi une réflexion appuyée sur des limites

quantitatives plutot que qualitatives et subjectives.

6.2.1.2 Section de la gestion de I'équipe

La section de la gestion de I'équipe comporte tous les documents jugés pertinents pour soutenir le travail
de I'équipe. Cette zone de la station visuelle ne comporte pas d’outils prédéfinis. C'est plutét le contenu
identifié comme pertinent a aborder qui dictera I'information a afficher en soutien a I'animation tel que les
instructions de travail standards qui concernent généralement les derniers standards ou les directives de
travail mises a jour par 'organisation ou le ministére de la santé. Une section est généralement réservée
pour noter les événements ou les communications qui pourraient avoir des effets sur les opérations. En
outre, cette section de la station visuelle est définie selon les besoins de I'équipe en cours d’animation. Les

échanges sont plutot verbaux que soutenus par la gestion visuelle.

6.2.1.2.1. Observations sur la section de la gestion de I'équipe

Il a été observé que I'information présentée dans cette section n’est pas utilisée lors de chaque caucus. Les
équipes ont tendance a déposer des documents a titre de référence et survolés lors du caucus. Les
documents exposés font souvent I'objet de rappel de grands principes qui ne sont pas nécessairement
abordés lors de la rencontre. Pour soutenir les aspects visés dans cette section, il serait peut-étre préférable
de se pencher sur des outils qui soutiennent I’animation afin d’organiser I'information et d’éviter les oublis
ou les écarts de sujets qui ne concernent pas le caucus. Il a été observé que les équipes avaient de la

difficulté a gérer leur temps lors de ce volet.

6.2.1.3. Section de I'amélioration continue

La troisieme zone de la station visuelle est réservée a I'amélioration continue, c’est-a-dire a la gestion des
OA soumises. Une section est prévue pour recevoir en tout temps les OA, celles-ci notées sur des Post-it.
Une grille de priorisation bénéfices-efforts permet de faire le tri des opportunités qui seront prises en
charge par I'équipe de celles qui ne le seront pas. Les OA prioritaires sont celles qui représentent peu

d’efforts a mettre en place et qui ont un potentiel de rapporter beaucoup de bénéfices. Celles qui
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représentent peu d’efforts et peu de bénéfices sont prises en charge si la capacité de I'équipe le permet.
Ce sont toutefois des opportunités de second choix. Les OA qui demandent beaucoup d’efforts et qui ont
un potentiel de rapporter peu de bénéfices sont rejetées. Finalement, celles qui représentent beaucoup
d’efforts et beaucoup de bénéfices sont classées comme projet. Les OA sont présentées sous forme

d’action.

Un tableau d’actions permet de suivre la mise en place des démarches entreprises pour implanter 'OA
(I'action). Le post-it est alors transféré sur le tableau d’actions devant le nom de la personne responsable
de I'implantation. Afin de gérer la capacité des membres de I'équipe, le tableau d’actions comporte un
kanban qui restreint la prise en charge d’OA a un maximum de deux actions. Cette mesure est dans le but
de diminuer lerisque de ne pas mener a terme les actions entreprises a cause d’une surcharge et également
dans I'objectif d’éviter que ce soit toujours les mémes personnes volontaires. Lorsque les opportunités sont

mises en place, elles sont répertoriées dans la section «actions réalisées» du tableau d’actions.

Les OA qui représentent des projets sont classées dans la section projets en cours. Ces projets impliquent
un ou des responsables au sein de I'équipe et nécessitent généralement implication de personnes de
d'autres équipes ou de membres de la direction. Un responsable est désigné au sein de I'équipe et une date

de suivi est notée. Les projets implantés sont répertoriés dans la section «projets réalisés».

6.2.1.3.1 Observations de la section de I'amélioration continue

Les OA sont soumises sur des Post-it ce qui rend la proposition d’OA trés simple. Néanmoins, dans ce cas,
aucun standard n’est en place pour encadrer la démarche de résolution de problémes. Il a été observé que
parfois, les participants sautaient rapidement a la solution sans évaluer réellement la cause fondamentale
de la problématique. Plusieurs actions avaient été mises en place sans toutefois régler la problématique.
Egalement, la prise de note d’information pertinente qui pourrait concerner la mise en place de

I’'opportunité peut étre difficile a noter ou étre négligée puisqu’aucun standard n’est mis en place.

Le tableau d’actions avec le systéme Kaban est intéressant pour restreindre la prise en charge d’OA par les
membres de I"équipe notamment pour les personnes ayant des tendances trés volontaires. Ce systeme
semble étre efficace pour répartir la prise en charge a travers les participants puisque I'outil est visuel et
parle de lui-méme. Néanmoins, il est difficile de faire le suivi des actions. En effet, les changements ne sont
pas toujours notés et le suivi concernant I'évaluation de I'efficacité de la solution mise en place n’est pas

structuré.

Les OA qui nécessitent beaucoup d’efforts et qui représentent beaucoup de bénéfices sont prises en charge
par I'équipe en collaboration, lorsque possible et nécessaire, avec des ressources contributrices au sein de

I'organisation. Il a été observé que certains intervenants impliqués dans ce genre de projet avaient de la
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difficulté a mener a terme les projets a cause de leur implication dans les activités opérationnelles.
Néanmoins, cette maniére de faire permet de garder un suivi sur I'implantation des OA qui représentent
des projets et permet par le fait méme d’assurer I'implication des parties prenantes et de garder un contrdle
sur la mise en place de la solution de sorte qu’elle est adaptée a la réalité de I'équipe. Il a été observé que
les implantations de type projet étaient généralement réalisées lorsque la charge de I'équipe est moins

importante.

La figure 15 présente la station visuelle de I'équipe témoin selon le modéle de caucus opérationnel du CISSS

des Laurentides avant la recherche-action

Figure 15: Station visuelle de I'équipe témoin selon le modéle de caucus opérationnel du CISSS des Laurentides

6.2.2. Les regles du caucus

Les régles de bonnes conduites et les principes du caucus du CISSS des Laurentides présentent I'esprit dans
lequel le caucus doit se dérouler selon I'organisation. Selon I'organisation, le caucus vise a mettre en
lumiére les dysfonctionnements dans le cadre du travail ou dans les fagons de faire dans un environnement
prénant 'ouverture et le respect. Les dysfonctionnements sont véhiculés comme des opportunités de

s’améliorer.

Lors du caucus, les longues discussions n’ont pas leur place. Lorsqu’un sujet doit étre abordé plus en

profondeur, I'équipe le souligne et une discussion est planifiée a I'extérieur du caucus. Finalement, le caucus
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est une rencontre qui est destinée a I'équipe et qui lui appartient. Celle-ci a la responsabilité de I'adapter a

ses besoins et il est considéré comme idéal que chacun des membres I’anime pour le teinter a leur couleur.

Le caucus se déroule habituellement sur le lieu de travail ou a proximité. Néanmoins de maniére a ce qu'il
n’y ait pas d’interférence au cours de la rencontre, il doit étre réalisé dans un endroit ou il y a un mur
suffisamment grand pour recevoir la station visuelle et ol I'équipe dispose d’assez de place pour se

regrouper.

Selon le secteur d’activités, plus le temps de cycle est court, plus les caucus sont réalisés a une fréquence
rapprochée. La fréquence d’une fois semaine est la commune au sein de I'organisation. Le caucus est réalisé
debout afin de garder le rythme et de favoriser les équipes a rester centrées sur I'essentiel. La durée de

animation des rencontres est de 15 a 30 minutes. Les participants sont appelés a étre ponctuels

notamment en raison de la durée restreinte de la rencontre.

La section de la station visuelle qui concerne le suivi des opérations comporte également des régles pour la
gestion des indicateurs de performance. En effet, les indicateurs doivent étre remplis avant le caucus
puisque I'objectif du caucus est d’en tirer un portrait de la situation. Les données sont généralement
anonymes et concernent I'équipe en général a moins que par une décision commune de I'équipe, les
données soient compilées en affichant la performance propre des membres de I'équipe. Les données

doivent étre inscrites par les participants et non le chef ou une agente.

6.2.2.1. Observations sur les régles du caucus

Les regles générales du caucus correspondent aux régles identifiées pour le modéle théorique. En ce qui
concerne les indicateurs de performance, le fait de faire remplir les données par les membres de I'équipe
responsabilise les participants. Il a été observé que cette maniére de faire sensibilise les participants a la
valeur des données recueillies. Néanmoins, il a été aussi observé que cet exercice demande de la constance
et I'assiduité des participants ce qui n’était pas toujours le cas. Parfois, les intervenants divulguaient leurs
données par manque de temps pour remplir les indicateurs lors du caucus. Ceci engendrait des pertes de
temps de maniére a ce que parfois, il manquait de temps pour couvrir les autres aspects du caucus ou le

caucus se voyait prolongé.

6.2.3. La séquence du caucus

Le caucus démarre en partant le compte a retour au temps prédéterminé pour réaliser la rencontre. Le
temps d’animation est réparti équitablement entre les trois volets de la station visuelle qui sont le suivi des
opérations, la gestion d’équipe et I'amélioration continue. L’équipe commence par le portrait des
opérations en passant en revue les indicateurs de performance qui ont été préalablement remplis. Les

indicateurs sont analysés selon deux angles; dans un premier temps de maniére individuelle puis dans un
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deuxiéeme temps de maniére systémique. Ainsi pour chaque indicateur, les participants sont invités a
commenter |'évolution et la tendance des données afin d’identifier les écarts avec les objectifs. Par la suite,
I’équipe est appelée a porter un regard global sur le portrait des opérations en évaluant I'interdépendance
entre les indicateurs. Cette étape vise a identifier s’il y a des facteurs qui nuisent au travail et a évaluer si
les objectifs sont rencontrés. Ceci dans le but d’orienter ou doit étre déployée I'énergie pour le prochain

temps de cycle.

L’animateur passe ensuite a la section de la station visuelle qui est allouée a la gestion d’équipe. Cette partie
ne comporte pas de standard prédéfini en termes de gestion visuelle. Néanmoins, les participants sont
invités a transmettre I'information pertinente, planifier les actions ou les interventions particuliérement
délicates, prévoir les problémes qui risquent de survenir au cours du prochain temps de cycle, planifier les
discussions ou les sessions de travail nécessaires au bon déroulement et rappeler les meilleures pratiques

et les standards définis en équipe.

Finalement, la section réservée a I'amélioration continue vise a traiter les éléments qui nuisent au travail
et qui empéchent le bon déroulement des activités a valeur ajoutée. L'animateur traite d’abord les
nouvelles OA en invitant la personne qui I’a soumise a présenter la probiématique brievement. En équipe,
I'OA est ensuite classée dans la matrice bénéfices-efforts. Cette matrice permet de prioriser les OA. Dans le
cas ol I'OA est classée dans les sections a prioriser, I’équipe valide la disponibilité de la capacité a la prendre
en charge. Dans le cas ou la capacité le permet, un ou deux responsables sont nommés et I'action a mettre
en place est définie. L’animateur passe ensuite en revue les actions en cours. Lorsque les actions sont
terminées, elles sont déposées dans une section prévue a cet effet. Finalement, les projets en cours sont
discutés afin de faire le point sur I'état d’avancement et déterminer les prochaines étapes. Le caucus se

termine ainsi.

6.2.3.1. Observations sur la séquence d'animation du caucus

Le compte a rebours est un outil de gestion visuelle et une bonne méthode pour s’assurer du respect de la
durée de la rencontre. Il a été observé que les participants ont souvent tendance a s’y référer au cours de
I’'animation. Cet outil est particuliéerement utile notamment lorsqu’une discussion dure depuis un certain
moment, pour faire enchainer I'animation. En effet, il permet de mesurer si le temps alloué a chacune des

sections est respecté.

L’animation du caucus commence par faire le portrait des opérations a travers les indicateurs de
performance. Ceci permet ainsi d’évaluer s’il y a des priorités a gérer et permet par le fait méme de
développer la proactivité en cas de tendance vers la baisse d’un indicateur. Il a été observé que la maturité
des équipes a comprendre les tendances et a évaluer les écarts varie d'une équipe a I’autre. La présence

des chefs d’équipe apportait de la valeur a I'analyse en aidant les intervenants a se questionner sur la
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signification des données ou des tendances. Dans le cas ou les équipes étaient moins familiéres avec les
caucus, 'animation était réalisée par le chef d’équipe. Les équipes ayant plus d’expérience animaient quant
a eux a tour de réle le caucus en présence du chef d’équipe qui agissait comme participant au méme titre

que les intervenants.

La section consacrée a la gestion d’équipe ne comporte pas d’outils spécifiques pour soutenir la gestion
visuelle. Il a été observé que souvent les équipes avaient tendance a y déposer des documents exhaustifs
ou des communications longues qui n’étaient souvent pas lus mais qui pouvaient étre consultés au besoin.
De plus, les sujets couverts dans cette section varient énormément d’une équipe a 'autre. Il a été observé
que parfois les équipes passaient rapidement a la prochaine section en ne faisant pas nécessairement le
tour des sujets a aborder ou au contraire, passaient trop de temps en abordant trop dans le détail certains
sujets qui pourraient étre abordés a I'extérieur des caucus. Afin de faire office de gestion visuelle, il serait

peut étre utile de définir un standard de questions a répondre pour assurer I'uniformité.

Finalement, en ce qui concerne I’animation de la section réservée a I'amélioration continue, il a été observé
qu’il y avait parfois de la confusion dans I'avancement de la mise en place d'OA. En effet, comme les OA
sont notées sur des «Post-it», I'information pertinente au suivi de I'implantation n’est pas toujours notée.
De plus, il a été observé que la prise en charge de projets d’amélioration par I’équipe impacte la capacité
pour la prise en charge des OA demandant moins d’efforts. En effet, la charge de certains projets est
significative de sorte que parfois le projet pouvait trainer pendant plusieurs mois. Ainsi entre temps, aucune
OA demandant peu d’efforts n’était prise en charge par les responsables du projet pendant ce temps. Le
fait que les intervenants de I'équipe opérationnelle soient responsables de I'implantation améne une
charge de travail importante en plus du cours normal des opérations. Il serait peut-étre préférable d’avoir
au sein de lorganisation des personnes dédiées aux projets de maniere a soutenir les équipes
opérationnelles en les impliquant comme parties prenantes plutét que comme responsables. Néanmoins,
en étant responsable de la mise en place, il a été observé que les équipes sont plus en controle de

I'exécution et qu’il y a moins de résistance aux changements.

6.2.4 Sommaire de I'analyse du modele de caucus du CISSS des Laurentides
Le modele du CISSS des Laurentides comporte plusieurs concepts qui concordent avec les éléments
critiques du modeéle théorique. Ceci facilitera la mise en place des nouveaux éléments provenant du modéle

soumis en recherche-action notamment grace a certaines habitudes déja acquises.

Somme toute, divers éléments de la station visuelle contribuent a faciliter la gestion visuelle en cours
d’animation tels que I'entéte des indicateurs de performance associée aux dimensions du vrai nord

auxquelles ils se rapportent ainsi que le systéme kanban pour la prise en charge d’un maximum de deux
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actions par participant. Néanmoins, certains ajouts notamment aux indicateurs pourraient mieux guider et

facilité la prise de décisions en ajoutant par exemple les cibles a atteindre.

Il a été observé que plusieurs actions peuvent découlées des différentes sections de la station visuelle.
Toutefois, ce ne sont que les actions se rattachant au volet de I'amélioration continue qui sont notées.
L’ajout d’un outil regroupant toutes les actions permettrait d’avoir une meilleure idée de la charge de travail
qui découle du caucus. De plus, ceci favoriserait le suivi et I'inventaire des actions évitant la confusion ou

les oublis lors du caucus suivant.

La section de la gestion d’équipe ne comporte pas de standard de sorte que I'animation ainsi que les sujets
abordés varient selon les équipes. Il a été observé que certaines équipes ont tendance a passer rapidement
cette section ou au contraire ay allouer trop de temps. Un standard pour guider les sujets abordés pourrait
uniformiser cette section du caucus. Néanmoins, le compte a rebours facilite la gestion du temps de la

rencontre et est un outil de mesure efficace afin d’évaluer le respect du temps alloué.

En ce qui concerne la section dédiée a 'amélioration continue, il a été observé que les participants en
général ont souvent tendance a sauter aux solutions rapidement en évaluant mal I'origine du probléme.
Ceci fait en sorte que certaines problématiques sont récurrentes ou que plusieurs itérations sont
nécessaires avant d’éliminer le probleme. La mise en place d’un billet standard notamment pour soumettre

les OA pourrait guider I'équipe dans la démarche de résolution de probleémes.

Finalement, la prise en charge de projets par I'équipe opérationnelle comporte des points positifs et
négatifs. En effet, le fait que les participants soient responsables de I'implantation de I'OA permet a I'équipe
d’avoir un contréle sur la solution mise en place diminuant significativement la résistance aux changements
et fait en sorte qu’elle est généralement bien adaptée au besoin. Toutefois, cette maniére de faire a un
impact sur la capacité de ’équipe a prendre en charge des OA faciles a mettre en place et qui rapportent
des bénéfices. En effet, la création de valeur au sein de I'organisation est générée par les équipes
opérationnelles. En outre, ceci améne une charge de travail significative en plus du cours normal des

opérations qui est déja importante.
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6.2.5 Comparaison entre le modele de |'etablissement de santé et les éléments
théoriques de base

Les tableaux 15, 16 et 17 présentent la comparaison du modéle du CISSS des Laurentides avec les éléments

critiques théoriques associés a une note globale qui fait I’état du degré de conformité.

Dans le cas du CISSS des Laurentides, le pointage final est de 128 points sur un total maximal de 180 points,
ce qui signifie un taux de conformité a 71%. Les régles ainsi que la séquence d’animation sont les volets qui
ont obtenu les pointages les plus élevés confirmant que I'équipe témoin posséde une base de connaissances
dans I'animation des caucus. Ceci facilitera I'intégration de nouveaux éléments. De plus, I'équipe ayant
participée et expérimentée les diverses itérations du modéle du CISSS des Laurentides depuis la mise en
place des caucus au sein de I'organisation, celle-ci sera en mesure de porter un regard critique sur le modéle

proposeé.
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Tableau 15: Comparaison du modéle du CISSS des Laurentides avec les éléments critiques théoriques - La station visuelle

Etude de cas préliminaire

Grille d'audit - Eléments critiques théorique au Caucus

CISSS des Laurentides
Présence d'indicateurs conribuant su vrai nord x
Les indicateurs sont SMART x
Les indlcateurs sont_mis 3 Jour selon [a séquence d'animation x
Indicateur Certains indlcateurs ont des cibles mais ce n'mss
Las cibies sont Indiquées sur chacun des indicateurs pas géndralisé
Des outils visuels parmettent d'indiquer rapldement qu'un indicateur est e dangé ou § survellles
Lavrai nard est présent/ indiqué x
Vral nord Las dimensions du veai nord sont affichées x
Les dimension sont en llen svec le vral nord x
Une section est prévue pour afficher les propositions d'amélioration x
Las opportunitds damétioratian sont soumises &
Un formulaire standard permet de les p damdl 'alde de Posteit
Gastion de Une matrice effort-impact est affichéa pour prioriser (e propositons d‘amélioration prisent en x
. [charge
¥ Un systérna Kanban parmet de gérar (2 capacith de I'équipe & prendre en charge la mise en gl l
Itions d"
Un A3 est affiché outts pour |a rés de (1 n'y a pas d'outl] de résolution de problémes
Une section permet de dépos er les propositions d'amélloration terminds x
Comena Il n'y 8 pas debiilet smndard pour
Kata d'amélioration |Une condition clble est identifiée pour | es propositions d'amélioration sourmettre les oppontunités d'amelioration, les
équipes nefont pas toujours ['exercice.
Un tablesu de communication permat d‘afficher las communicattons mpartantes x
il n'y a pas de tablesu de suivi des actions. Eiles
Un tableau Réponse-Action permet de falre le sulvt des actions ::;:::‘f::::m::“:m:::“'
opérations.
Las actions sont inscrites parfols sur les Post-iten
Lo tableau Répanse-Action comporte une section pour indiquer es actions ce qul concerne | es acttons relatives & [a miseen
place d'opportunités d'améliaration,
Gestion opérationnelle Los respansables sant Indiqués en ce qul concerne
Le tabl eau Réponse-Action comparte une section pour indiquer (e responsablas pour chague action les actions qui touchant |'améijoration continue.
Le tabieau Réponse-Action comporte una section pour Indiquer [a date d'ouverture dela tiche
Lo tableau Répanse-Action comporte une section pour indiquer |a date de fin prévue pour | tiche
Un calendrier permat d'indiquer J&s activitds & venir x
Certaines équipes ont une section dans la smtion
Un calendrt ar parmet d'indiquar les absences b venir visuelle riservée aux absences mals ce n'est pas
toutes les équipes qui I'on
[Comwma il n'y a pas de billet standard pour
PDCA Les probl ématiques sont gérées selon |a méthode de risolution PDCA soumnettre les opportunités d'amdilaration, Is
démarche n'est pas toujours respactée.
A3 Le A3 ast utllisé pour régler e problématiques récur entes
Hoshin Ksnrl Les priorités sont clairement indemtifiéas ot e [len avac (es objsctifs Réalizé verbalement
Catch Ball Lae projecs réalisds dans Sa salle da pllotagetactique en lien avec Vunité sont affichés ¥ :f:.’:’::;:::::l‘:""w""m" charge
Il n'y a pas de kamishibal en place, néanmains, des
audits sont e place pour évasluar le processus &
Des kamishibal sant mis en place x |tes manidres de falre. Les résultats sont discutds
Kamishibal lors du caucus o les bonnes pratiques sont
rapeilées.
Les Kamishbaj sont mis 3 jour selan (a séguence d'animation x
Letableau est clalr s faclle d’utilisation peu d' pour P e
Cohérence fonctiannemaent) x




Tableau 16: Comparaison du modéle du CISSS des Laurentides avec les éléments critiques théoriques - Les régles

Etude de cas préliminaire

Grille d'audit - Eléments critiques théorique au Caucus

CISSS des Laurentides

Standardisation

Réunion active animée debout

Agenda standard

Respect de la durée : Durée entre 5 et 15 minutes si quotidien, 20-30 minutes si hebdomadaire

Leadership

Anlmé par cadre intermédiaire et les membres de I'équipe

Communication permettant les échanges

Décisions prises en équipe

Centré sur |a recherche de solutions

Les bons coups sont souligés x

Parfois abordés lors de I'animation de la section
destinée & la gestion d'équipe, mais n'est pas encré
dans les habitudes

Kata d'amélioration

Les changements sont appliqués un A |a fols et validés X

N'est pas ancré dans les habitudes, souvent observé
que les équipes ont tendance a proposer une
solution globale. Absence d'outil qui encadre la
résolution de probiémes malgré les notions de PDCA
lors de la formation préliminaire.

Kata Coaching

Les actions mises en place sont majoritalrement proactives

Lors d'écarts, les bonnes pratiques sont discutées en respectantle kata d'animation

Des audlts du caucus sont réalisés

Catch Ball

Les projets d'améliorations en cours dans |e département sont suivis par le gestionnaire

Escalade des problématiques de niveau tactique x

L'escalade des problémes est faite lorsque I'équipe
n'arrive généralement pas a procéder a
I'tmplantation d'une opportunité d'améiloration ou
d'un projet d'amélioration qul sontd'abord pris en
charge par I'éguipe opérationnelle. Nénamoins, 1l a
été observé qu'il y a en général une bonne
communication entre le niveau opérationnel et

tactique.
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Tableau 17 : Comparaison du modéle du CISSS des Laurentides avec les éléments critiques théoriques - La séquence d'animation

Etude de cas préliminaire

Grille d'audit - Eléments critiques théorique au Caucus

CISSS des Laurentides

Gestion opérationnelle [Révislon des actions en cours {faire I’état du passé) x Ver'balfsvna\l Uittt pou I8 frartie gestion des
opérations
Revue des indicateurs (faire ['état du présent) x
Mesure de perfom\anoe Les bonnes pratiques sont rapelées en cas de non-
Revue des Kamishibal x  |respect des pracédures - audits pour soutenir
I'évaluation des pratiques
Communication de l'information pertinente pour |'unité {activités & venir, absences) X
fiaboration d’une planification opérationnelle pour remédier aux écarts avec les cibles (mise en
Gestlon OPéﬁtIOﬂne“e lace d’une stratégie pour gérer |e futur] *
Nouvelles actions Inscrites dans le tableau Réponse-Action X Absent, les déclslons/actior\s gui e" découlent ne
sont pas notées afin d'en faire e suivl
Lecture des nouvetles propositions d’'amélloration soumises X
Détermination du niveau d'efforts requis en prévision des bénéfices quela proposition "
d’améiioration pourralt procurer
Priorisation des propositions d’améioration qui offrent le plus de bénéfices et qui demandent moins
Gestion de d'efforts |les efforts sontinvestis o il y a |e plus de VA] x
I'amélioration continue |Les propositions d’'améioration qui demandent plus d’efforts, mals qui pourraient procurer Files sont géndralement prises en charge par
d'importants bénéfices {catégorisés comme projet, donc hors des fonctions des équipes de travail X I'équipe opérationnelle.
opérationnelies) sont transférés au niveau organisationnel supérieur
Revue des opportunités d'améliorations déja prises en charge X Verbalement elparl'ois noté pour la section de
I'amélloration continue,
Gestion opérationnelle Nouvelles actions en [ien avec les améliorations prises en charge sontinscrites dans |e tableau « Absence de tableau pour noter les actions, parfois
Réponse-Action inscrites directement sur le Post-it.
Les améiorations mises en place {terminées) sont déposées dans une section prévue i cet effet X
Gestion de Systéme kanban pour les améliorations, néanmolns,
I'amélioration continue aucun systéme d'évaluation ou de gestion de |la
Prise en charge de nouvetles opportunités d'amélorations selon la capacité x capacité pour les profets. Parfois, impact sur les
opérations et |e projet peut prendre beaucoup de
temps avant 'ére mis en place.
Pé Isation Des K. hibaf sont créés selon le besoin x
L'avancement des projets d’améliorations en cours dans le département est discuté afin d’informer les "
Leadership arties prenantes
Les bons coups sont soullgnds " Bons coups soulignés |ors dela partie gestion
d'équipe, parfols omit.

126



6.3. DEROULEMENT DE LA RECHERCHE-ACTION

La recherche-action s’est déroulée sur 8 semaines pendant lesquelles I'équipe du CiSSS des Laurentides a
expérimenté le modeéle théorique. Une préparation en amont a été nécessaire afin de prendre connaissance
du modéle utilisé par I'organisation et d’adapter les indicateurs conformément au modeéle soumis en
recherche-action. Cette préparation a été réalisée en collaboration avec la chef de service pour la direction
performance porteuse de I'implantation des caucus au sein de I'organisation ainsi que le chef de service de

I’équipe témoin ceuvrant en hébergement pour la clientéle jeunesse.

La préparation a la recherche-action visait notamment a rencontrer le chef de service afin de présenter le
projet, la méthodologie et a échanger vis-a-vis les attentes de chacune des parties. Elle visait également a
comprendre la réalité des intervenants et a visiter les lieux. Le chef de service avait préalablement été
rencontré par la directrice en performance et en amélioration continue et par la chef de service pour la
direction performance, secteur amélioration continue et qualité afin d’appuyer les démarches de la

recherche.

La recherche-action a débuté par une bréve introduction au projet avant de procéder a I'animation du
caucus. Une séance de 90 minutes a la suite du caucus était planifiée afin de présenter en détail les
modalités de la recherche. L’équipe d’intervention avait préalablement été rencontrée par le chef de
service pour les introduire brievement au projet et appuyer la démarche. L'objectif de cette premiére
approche était d’évaluer la dynamique de I’équipe au sein de son environnement pendant I'animation de

leur propre modéle de caucus, soit le modéle du CISSS des Laurentides.

La séance qui a suivi avait comme objectif de présenter le projet et les attentes de la recherche ainsi qu’a
introduire le modéle de caucus initial soumis en recherche-action. Une formation a été réalisée afin
d’expliquer les divers outils dont I'équipe n’était pas familiére et de rappeler les bonnes pratiques et les

régles.

Afin de faciliter le déroulement de la recherche-action et de recueillir I'information pertinente dans le cadre
de cette recherche, I'équipe a consenti que chaque séance au cours de I'expérimentation soit filmée a des

fins exclusivement réservées a la rédaction du mémoire.

Dans le but de mesurer les effets du modéle de caucus soumis en recherche-action au début et a la fin de
I’'expérimentation, un questionnaire sur «L’évaluation de la perception de !'utilisation et de la pertinence
des caucus opérationnels aupres des intervenants de la santé et des services sociaux au Québec» a été
distribué a chacun des membres. Ce questionnaire vise a évaluer la pertinence des divers éléments
théoriques en fonction de la perception des intervenants et a évaluer les effets du caucus sur la dynamique

de I’équipe et les gains qui peuvent en découler. Ce questionnaire est fondé sur les commentaires recueillis



lors de I’étude de cas ainsi que sur les observations et conclusions tirées de la recension des écrits lors de

la revue de littérature.

Comme la premiére séance était chargée et afin de permettre aux intervenants de remplir le questionnaire
a un moment plus propice, un délai d’'une semaine fut alloué pour remplir le formulaire de maniére
individuelle et confidentielle. Les formulaires étaient ensuite déposés de fagon anonyme dans une
enveloppe qui était disposée a cet effet sur leur lieu de travail dans un endroit sécurisé pour assurer la

confidentialité.

Les semaines 2 a 8 ont été consacrées a tester et a faire évoluer le modeéle théorique en recherche-action.
L’équipe a d’abord appris a utiliser le modéle et a comprendre I'utilisation des nouveaux éléments grace a
des interventions pendant le caucus. Des discussions ouvertes a la suite de chaque caucus avec I'ensemble
de I'équipe et le chef d’équipe ont permis d’échanger sur les points forts ainsi que les points faibles du
modéle et de convenir des modifications a apporter pour la prochaine rencontre. Afin de valider la
pertinence des modifications apportées, les changements étaient réalisés progressivement a petite échelle.

Ceci permettait ainsi de faire un suivi ciblé des améliorations mises en place et de mesurer les gains.

Lors de la septiéme semaine, aprés avoir testé et fait évoluer le modéle soumis en recherche-action, le
questionnaire visant a «L’évaluation de la perception de ['utilisation et de la pertinence des caucus
opérationnels aupreés des intervenants de la santé et des services sociaux au Québec» a été redistribué a
I’équipe. Les intervenants disposaient d’'une semaine pour le remplir et le déposer de maniére anonyme
dans une enveloppe qui était disposée a cet effet sur leur lieu de travail. Les mémes dispositions qu’au

début de I'’étude ont été mises en place afin d’assurer la confidentialité des répondants.

La huitiéme semaine de la recherche-action mettait fin a I'expérimentation. Afin de recueillir I'appréciation
générale de la recherche-action et les commentaires sur les derniéres modifications a apporter au modéle,
une séance de 90 minutes était planifiée aprés I’animation du caucus. L'entrevue a été réalisée en présence
des intervenants seulement afin d’éviter les retenues par la présence du chef d’équipe et afin de favoriser
la discussion ouverte. Chaque élément du tableau a été abordé afin de recueillir les commentaires positifs
et négatifs, les points forts et les points faibles du modeéle, les améliorations potentielles, les difficultés
vécues, |'utilisation des outils et les éléments qui n’étaient pas clairs pour I'équipe. Par la suite, certains
commentaires recueillis a I'aide des questionnaires ont été abordés afin de valider I'essence et d’amener la
discussion un peu plus loin. Une rencontre téléphonique a également été réalisée avec le chef d’équipe afin
de recueillir ses commentaires en tant que gestionnaire. Cette entrevue téléphonique a permis par le fait

méme de valider si les commentaires soulevés par I'équipe rejoignaient ses perceptions.
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CHAPITRE 7 — OBSERVATIONS ET
ANALYSE DE LA RECHERCHE-ACTION

Ce chapitre expose les résultats provenant de la compilation des questionnaires passés avant et aprés la
recherche-action afin de recueillir la perception des participants et présente les observations soutevées au

cours de I'expérimentation en faisant des paralléles avec la revue de littérature.

7.1. ANALYSE ET PRESENTATION DES RESULTATS DU QUESTIONNAIRE

Cette recherche comporte plusieurs objectifs consistant d’abord a proposer un modele d’animation et une
station visuelle pour ensuite étre testés au sein d’une équipe du RSSSQ ce qui a été réalisé en collaboration
avec le CISSS des Laurentides. Le dernier objectif est de valider que le modéle final proposé contribue a la
performance des équipes opérationnelles. Dans cette recherche, la performance est définie a travers les
questionnaires pré et post recherche-action présentés aux annexes B et C. Ceux-ci ont été batis a partir des
problématiques relevées lors la revue de littérature et des observations soulevées lors de I'étude de cas
dans le but de répondre a ces problématiques. Egalement, a I'aide de la revue de littérature présentant les
bénéfices et gains visés par ce type d’outil. Les questionnaires ont été validés auprés d’experts du RSSSQ.
En outre, la performance dans cette recherche est définie a travers les questionnaires par la mise en place
d’outils qui permettent de répondre aux problématiques soulevées et a proposer un modéle fonctionnel,

simple d'utilisation.

Dans le cadre de cette recherche, la période consacrée a la recherche-action a permis d’apporter des
modifications jugées pertinentes au modeéle initialement soumis. Ainsi, le modéle final de cette
expérimentation a été soumis a I’évaluation des participants grace au questionnaire post-expérimentation.
Ceux-ci ont clairement témoigné une amélioration et ont indiqué vouloir continuer avec ce modéle plutét
que de revenir a leur modele. Or, les résultats présentés ci-dessous permettent d’apporter certaines
observations corroborant les commentaires recueillis au cours de la rechercher-action et de I'entrevue

finale.

7.1.1. Analyse de la section A du guestionnaire

La section A des questionnaires comporte 24 questions et porte sur I’évaluation de la dynamique et des

gains constatés au sein du groupe de travail selon la perception des participants.

Le tableau 18 présente les moyennes obtenues par question sur une cote maximale de 5 selon les 7
participants en comparant leur perception avant et apreés la recherche-action. Lors de la compilation des

données, il a été observé qu’un des participants avait attribué des valeurs anormalement basses lors des
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deux questionnaires. Aprés discussion avec le chef d’équipe, celui-ci a confirmé que ce participant était

réticent a la conduite des caucus. Néanmoins, ceci a permis d’exposer que malgré la résistance, une

augmentation des gains est constatée pour la section A au sein du groupe de travail tel que le présente le

tableau 19.

Le tableau 19 présente les moyennes obtenues en excluant la personne réticente. De plus, lorsqu’on fait

une comparaison des moyennes avec et en excluant l'individu réticent, il semble que celui-ci a contribué a

I'augmentation de la moyenne post recherche-action de maniére significative telle que le présente le

tableau 20 ol les moyennes sont comparées.

Tableau 18: Moyennes obtenues par question portant sur la section A du questionnaire pour un échantillon de 7 participants:

Evaluation de la dynamique et des gains constatés au sein de votre groupe de travail selon votre perception

Perception sur 5

A. Evaluation de la dynamique et des gains constatés au sein de votre groupe de travail selon

Moyennes obtenues par question portant sur la section A pour n=7

votre perception

- 4,9 _ 49 49 B B
AR R ST R | i
1 | 1
., S (L 8., IS W, [ i, . . | |1 44 | 7
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L IV g B B a4 4,0 40 _| |
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& Aprés pour n=7

B Avant pour n=7
Moy avamt 3,8 n=7
e MOy aprés 4,3 n=7
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Tableau 19: Moyennes obtenues par question portant sur la section A du questionnaire pour un échantillon de 6 participants
(excluant la personne réticente) : Evaluation de la dynamique et des gains constatés au sein de votre groupe de travail selon votre
perception

Moyennes obtenues par question portant sur la section A pour n=6
A. Evaluation de la dynamique et des gains constatés au sein de votre groupe de travail selon
50 50 50 5.0 50 votre perception
509 & 4 48 48 48 ¢ 48 48 a7 * 4.8 4,8
_ H H ¢ ¢ ¢ B ¢ : & B 45 45 & *
[ LA B B ] I = 42 43 43 42 ® 43 43 43 @ [ ]
45 TS5 A5 A5 TS5 ’ —r—f—r—u | 0I5
40 | 43 e EwwPaPaglg e
40 4,0 40 40 4,0 * apo B
wn 38
5 ]
w 3,5
_5 @ Aprés pour n=6
g 30
] B Avant pour n=6
g = MOy avant 4,3 n=6
e MOY aprés 4,6 n=6
20 + : : 4 : ! 1 { 3 ! 4 i + 1]
10 | + 4 4 + i 4 ¢ | | + 4 : 3 + : | : 3 + + ! } {
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
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Tableau 20: Pourcentage d’augmentation en comparant les moyennes obtenues par question portant sur la section A du

questionnaire pour un échantillon de 7 participants comparativement a un échantillon de 6 participants, c’est-a-dire en excluant
la personne réticente

% d'augmentation de la perception selon la section A pour n=7 et n=6
A. Evaluation de la dynamique et des gains constatés au sein de votre groupe de travail selon
votre perception
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En outre, malgré 'obtention de valeurs plus basses lorsqu’on observe les moyennes de la section A en
intégrant ce participant, on observe que le pourcentage d’augmentation des gains est supérieur. Ceci
indique que le modéle a permis d’augmenter les bénéfices au sein du groupe de travail notamment aupreés
de la personne réticente contribuant a pres de 6% en moyenne de I'augmentation pour la section A tel que
présenté plus en détail au tableau 21. En effet, les moyennes obtenues avant et aprés en considérant
I’échantillon de 7 participants sont respectivement 3,8 et 4,3 représentants une augmentation de 11,6%.
Ceci, comparativement aux moyennes obtenues pour un échantillon de 6 participants, donc excluant la
personne réticente, les moyennes obtenues respectivement avant et apreés la recherche-action sont de 4,3
et 4,6, représentant une augmentation de 6,5% tel que présenté au tableau 21. Une augmentation bien

que faible a été observée pour chaque question de la section A.

Ces résultats démontrent qu’avec le modele de caucus proposé, I'équipe témoin a constaté une
amélioration et une augmentation des gains au sein du groupe de travail. Le pourcentage d’augmentation
lorsque I'analyse est portée vers "échantillon de 7 personnes donc en considérant la personne réticente,
varie entre 8% et 18% selon les questions avec une valeur plus basse a 2%, pour une moyenne de 12%
d’augmentation. En isolant le pourcentage d’augmentation afin d’évaluer la contribution de la personne

réticente, on note des variations de 2% a 12% contribuant parfois a I'augmentation elle-méme du groupe.

Parmi les éléments ayant obtenus une différence marquée en considérant I’'ensemble de I'échantillon (n=7),
c'est-a-dire des augmentations se situant entre 14% et 18%, les résultats démontrent que le modéle de
caucus fourni un encadrement offrant une gestion générale plus structurée, une meilleure méthodologie,
un meilleur suivi, un cadre propice pour mieux faire avec 18% d’augmentation. Ceci peut s’expliquer par

I'ajout d’outils tels que le tableau réponses-actions ainsi que le A3.

il contribue a 17% a 'augmentation de la satisfaction de la clientéle en répondant mieux aux besoins et
offrant une plateforme pour discuter des problémes courants et les résoudre en groupe rapidement, de
maniére structurée avec 16% d’augmentation et une note parfaite de 5. Ces résultats indiquent que le
modeéle de caucus proposé comporte une différence marquée qui pourrait contribuer a faciliter la
résolution de problémes. L'augmentation de la satisfaction de la clientéle peut s’expliquer par une meilleure
résolution des problématiques et un suivi plus encadré de I'implantation des OA ainsi que des actions. Lors
de la recherche-action, une problématique récurrente générant d’'importantes dépenses et demandant
beaucoup d’énergie de la part des intervenants a été résolue lors de I'atelier A3 grace a I'identification de

la cause racine. Ceci a été grandement souligné par les participants lors de I'entrevue finale.

Tel que témoigné par les participants, le modéle de caucus contribue avec 15% d’augmentation a connaitre
etcomprendre la réalité des parties prenantes et prendre des décisions orientées vers la satisfaction de tous.

La section de la gestion de la performance a permis d’apporter selon les observations et les témoignages,
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un regard différent sur la réalité de chacun des membres. En discutant des enjeux, les participants ont
réalisé «qu’ils n’étaient pas les seuls a vivre dans cette situation», mais a permis également de mettre en

place des actions concrétes en équipe pour y remédier.

Comportant tout de méme des moyennes inférieures et malgré le climat difficile témoigné par I'équipe, on
note une augmentation de 14% témoignant que le modéle de caucus contribue a une meilleure stabilité, un
environnement plus calme, mieux contrélé, moins réactif. Ceci peut indiquer que malgré un environnement
chaotique, I'équipe ayant les moyens adaptés pour remédier a la situation se sent plus en contréle et en

confiance.

L’ajout des kamishibai pourrait expliquer I'augmentation de 13% de la contribution du modéle a discuter
des standards, des meilleurs pratiques et échanger des connaissances de maniére @ améliorer les fagons de
faire. Lors de la recherche-action, une procédure a été auditée et des rappels de bonnes pratiques ont été
faits. Les participants ont indiqué qu’il était intéressant d’en discuter en groupe et de notamment mettre
au clair certains points qui n’étaient pas clairs pour tous. Un des participants a également ajouté qu’il était
intéressant que le standard soit mis au clair afin que tous aient les mémes instructions de maniére a
s’assurer qu’il n’y ai pas de confusion. Il semblait en effet, que certaines personnes n’avaient pas la méme

maniére de faire.

La contribution du modéle de caucus a recueillir et réunir I'information nécessaire et utile pour prendre des
décisions orientées afin de mieux répondre aux besoins de la clientéle est néanmoins dépendante des prises
de données et de l'interprétation de celles-ci. Dans ce cas, les résultats indiquent plutdt selon les
constations témoignées lors de I'expérimentation que pour apporter des constats justes et mieux orientés,
les indicateurs mis en place doivent témoigner de la santé des opérations. Or, les participants ont indiqué
que le climat semblait plus chaotique mais que les indicateurs ne reflétaient pas cette situation. Des
modifications aux cibles ainsi qu’a certains indicateurs ont été réalisées. Néanmoins, le fait de rassembler
et d’intégrer la gestion opérationnelle aux autres dimensions a été soulevé de sorte que « le fait de

considérer I'ensemble des activités dans un tout permet d’avoir une meilleure vision de ce qui s’en vient ».

En outre, les résultats de cette section ont démontré que malgré une courte période d’expérimentation,
des gains substantiels sont notables tels que présentés au tableau 21. Ces résultats portent a indiquer que

chacun des éléments contribue intiment entre eux.
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Tableau 21: Présentation plus compléte des résultats obtenus pour la section A du questionnaire

. i %
AVANT APRES % d'augmentation | *Contribution de " AVANT APRES
Avant vs Aprés la personne
Movyenne | Moyenne £y 2 e Avant vs Aprés Moyenne n=6 Moyenne
n=7 n=7 n=6 n=6
1. Discuter des problémes courants et les résoudre en groupe 10% as 50
rapidement, de maniére structurée? a2 50 i o ' g
2. Planifier, &laborer des stratégles afin d'étre plus efficace,
migux répondre & la demande (ex : meilleure priorisation des dossiess 4,2 4,6 9% 5% 4% 4,8 5.0
critiques, importants)?
3 Panngw I'information et les événements qui ont un impact 4 49 10% &% % 48 5,0
sur votre travail?
4. Communiquer 'avancement des dossiers en cours? 4,2 4,7 11% 4% 6% 45 4,8
5. Coordonner les efforts individuels afin d'augmenter la
productivité de I'¢quipe? 4,0 44 9% 3% 6% a5 48
6. Assurer 'organisation du travall {gestion opérationnelle)
selon la perception de Ja charge de travail de chacun, respect des 38 4,3 12% 5% 6% 45 4,8
limites de chacun?
7. Foumnir un portrait de la situation des opérations juste et
: A 4% 48
fondé {outils visuels qui parleni)? 44 49 10% 6% % i 5,0
8. Foumir de linformation qui permet de mieux anticiper, cibler et
prévenir les problémes (rendre plus visible les problémes potentiels, 4,2 4,7 11% 4% 6% 45 4,8
les écarts)?
9. Fourir un encadrement pour metire en place des solutions
qui améliorent I'environnement de travail et qui assurent leur suivi 4,2 4,7 11% 11% 0% 48 48
(plus efficace, efficient)?
10. Discuter des standards, des meilleures pratiques et
échanger des connaissances de maniere a améliorer les fagons de 4,0 4,6 13% 5% 9% 4,3 4,7
faire?
11. Fournir un encadrement pour metire en place des actions
afin de contourner les problémes ponctuels qui nuisent aux 44 4,9 10% 6% 4% 4.8 5,0
opérations de la prochaine période/semaine (gestion d'équipe) 7
12. Recueilfir et réunir I'information nécessaire et utile pour
prendre des décisions orientées afin de mieux répondre aux besoins 34 39 13% 8% 5% 4,0 4,2
de la clientle?
13. Connaitre et comprendre la réalité des parties prenantes et
prendre des décisions orientées vers la satisfaction de tous? 34 40 - L Y 40 43
14. Améliorer les soins/services offeris en termes de quantité,
(mieux répondre au volume de soins/services selon les standards 34 39 13% 6% 7% 4,0 43
visés)?
15. Améliorer les solns/services offerts en termes de délais,
(diminution de a liste d"attenta ou augmantation de I'offre de 34 3,7 8% 3% 5% 4,0 4,2
soins/services selon les standards visés)?
16. Améliorer les soins/services offerts en termes de qualité
(des soins/services mieux adaptés ou selon les standards visés)? 36 4.0 d0% o 4% 43 45
17. Améfiorer les goins/services offerts en termes de sécurité
(réduction du taux d"erreurs humaines ou selon les standards 34 3,9 13% 6% 7% 4,0 43
visés)?
18. La satisfaction des membres de votre équipe en général est
plus grande sefon vous? 4.0 41 2 = i 43 43
e Y = -
INLE S A 30 36 17% 9% 8% 35 38
20. Foumir des rétroactions et discuter des legons apprises
pour faife toujours miewx? 3,6 4,1 12% 12% 0% 43 4,3
21. Assurer la pérennisation des efforts déployés et maintenir
Jes bonnes pratques? 3,6 4,1 12% 8% 4% 43 4,5
22. Offrir une gestion générale plus structurée, une meilleure
meéthodologie, un meilieur suivi, un cadre propice pour mieux faire? 38 44 5% 2 17e 40 a8
23. Une meilleure stabilité, un environnement plus calme,
mleux contrdlé, moins réactif? 32 3,7 14% 9% 5% 3,8 4,0
24. Une meil dle, climat analytique} 4,2 4,7 11% 4% 6% 45 48

de Fenvironnement dans lequel I'équipe tra‘vail7

Moyennes

134




7.1.2. Analyse de la section B du questionnaire

La section B du questionnaire comporte 15 questions visant a évaluer la perception de I'impact depuis

I'utilisation des caucus avec le modéle du CISSS des Laurentides comparativement au modeéle de caucus

soumis en recherche-action. Chaque question est également attribuable sur une cote maximale de 5.

La comparaison des données démontre également qu’une différence est notable lorsqu’on considére

I’échantillon total de n=7 en comparaison a I’échantillon de n=6 lorsque la personne réticente est exclue.

Le tableau 22 présente les moyennes obtenues pour la section B selon ’échantillon de 7 participants ol les

moyennes avant et aprés sont respectivement de 3,7 et de 4,1, démontrant une augmentation globale de

10%. On note toutefois une moins grande contribution de la personne réticente avec des moyennes de 4,0

et 4,4 pour une augmentation globale de 8% tel que présenté au tableau 23. Les résultats sont néanmoins

plus variables qu’a la premiére section. Le tableau 24 présente la différence des moyennes obtenues.

Tableau 22: Moyennes obtenues par question portant sur la section B du questionnaire pour un échantillon de 7 participants:

Perception de I'impact depuis I'utilisation des caucus sur la réalisation de votre travail au quotidien

Moyennes obtenues par question portant sur la section B pour n=7

B. Perception de l'impact depuis l'utilisation des caucus sur la réalisation de votre travail au

quotidien
S50 s
= 1 4.7
4,6 1
* 4,4
‘.
4,1 41 4,1 4,1 4,1
! Y1 40 a0 M a0 40 W m g
2,0 T ] Y " —— . = — = X a7 ‘ ’ .
3,7 3,7 37
o 4,0 o | o ¥ i (il 40
. 38 38 3.8 [N 38 ] .
5 | 5] B B ) 3,6 3,6 3,6
e 34 34 34 34 o
2 3.0 1 1 3,2
=
[-%
(1
e
[
a
2,0 4
1,0 | ; : ; ; ; : - , ! ! - !
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Questions

& Aprés pour n=7
B Avant pour n=7
MOy avant 3,7 n=7

= Moy aprés 4,1 n=7
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Tableau 23: Moyennes obtenues par question portant sur la section B du questionnaire pour un échantillon de 6 participants
(excluant la personne réticente) : Perception de I'impact depuis I'utilisation des caucus sur [a réalisation de votre travail au

# Apréspour n=6
W Avant pour n=6

Moy avant 4,0 n=6
Moy aprés 4,4 n=6

guotidien
Moyennes obtenues par question portant sur la section B pour n=6
B. Perception de |'impact depuis l'utilisation des caucus sur la réalisation de votre travail au
quotidien
047 ap a7 a7
% 4,5 4,5 - & 45
| + et + sy D At 4,.3 &
I! [ m . 40 & ® & * 4,5 4,0
43 43 43 4.3
4,0 el —— - L s
] L1 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 o
I
" i 38 38 & g
2 ' 35
&30+
S
&
2
[
o
2,0 +
10 +— : ! : ; . ; : ! ! } : ! ! ,
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15
Questions

Tableau 24: Pourcentage d’augmentation en comparant les moyennes obtenues par question portant sur la section B du
questionnaire pour un échantillon de 7 participants comparativement a un échantillon de 6 participants, c’est-a-dire en exciuant

la personne réticent

% d'augmentation de la perception selon la section B pour n=7 et n=6

au quotidien

20%
B
17% 17% ® 19%
|
15%
| n & 15%
" [ o13%
5 [&] 12%
w
.§ 199 10%
=4 . i ' . |
g * % 8% |
K ¢ & % 1% n n 7%
9 9% W ! Y [ ]
7% 5%
* L 2 & & : +
‘ 9
e 5% 5% 5% 2% 3%
[ 4% I
] n
0% t t t 1 t 1 1 t 1 1 y + t 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Questions

B. Perception de I'impact depuis I'utilisation des caucus sur la réalisation de votre travail

: 11% ® % d'augmentation Avant/Aprés n=6
B % d'augmentation Avant/Aprés n=7

= Moy 8% d'aug Avant/Aprés n=6

e Moy 10% d’aug Avant/Aprés n=7
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Parmi les augmentations notables avec 20% de croissance, les résultats indiquent que le caucus contribue
au sentiment de bien-étre de la réalisation du travail et a la satisfaction a I'égard du travail. Ceci peut étre
interrelié et expliqué par I'augmentation de 17% du travail d’équipe, de la cohésion, de la mobilisation et
de la responsabilisation des membres de maniére a avoir un climat de travail meilleur. Les participants ont
indiqué que le fait de discuter en groupe des préoccupations notamment a ce qui a trait a la gestion de
performance favorise le travail d’équipe et la recherche de solutionss. Ceci contribuant par le fait méme tel
que noté lors de I’entrevue finale a avoir le sentiment d’avoir un meilleur contréle de la charge de travail et
des efforts mieux investis dans ce qui est percgu comme important avec une augmentation également de

17%.

Il est intéressant de noter que la moyenne globale diminue lorsque I'individu réticent est considéré en ce
qui a trait a I'augmentation de maniere satisfaisante du nombre de problémes/irritants réglés et la rapidité
pour les traiter tel que présenté au tableau 25 ol le sommaire des résultats pour la section B figure. Ce qui
est également le cas pour I'augmentation des connaissances dans le cadre de la profession concernant les

maniéres de faire et les pratiques propres a la réalisation du travail.

En outre pour cette section, les moyennes globales par question sont en général plus basses
comparativement a la section A. Ceci peut s’expliquer par le fait que la section B vise plus spécifiquement
I'impact direct du caucus dans le cadre du travail tandis que la section A vise plus précisément la dynamique
et les gains constatés sur I'équipe de travail. Ainsi, comme les outils ne sont pas encore totalement intégrés
et maitrisés, et qu’une adaptation est nécessaire afin d’en tirer le plein potentiel, il est plus probable

d’observer cette différence.
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Tableau 25: Présentation plus compléte des résultats obtenus pour la section B du questionnaire

E Différence du % =
AVANT APRES % d'augmentation dsugmentation % d"augmentation AVANT APRES
Avant vs Aprés Avant vs Aprés
n=7 Avant vs Aprés ne6
Moyenne Moyenne entre n=7 vs n=6 Moyenne Moyenne
n=7 n=7 n=6 n=6
1. Letravail d'équipe, la cohésion, la
mobilisation, la responsabilisation des membres (climat 38 4,6 17% 8% % 4,3 47
de travail meilleur)?
2 Le sentiment d’appartenance a I'équipe, vous
vous sentez plus impliqué{e) ? 40 a7 L e EL 43 a7
3. Le sentiment d'équité; les limites et les requis
sont clairs, et sont les mémes pour tout le monde? 38 a1 = L &% 43 43
4 Lesent que volre organisati 2
voire travail, vos efforts et vous soutient? 34 40 1% ™ 10% 38 4.2
5. Le sentiment que vos aptitudes et
compétences sont mieux utilisées? FA i £2 el i 38 40
6. Le nombre de probiémes/irritants régiés etla
rapidité pour les traiter ont augmenté de maniére 36 4,0 10% -1% 11% 4,0 45
satisfaisante?
7. Le contrdle de votre charge de travail, vos
efforts sont mieux investis dans ce que vous percevez 34 4,1 17% 2% 15% 4,0 47
dimportant?
8. Lacoordination des ressources (personnes,
matériel) nécessaires dans la réalisation de vos fonctions, 34 37 8% 3% 5% 4,0 4,2
vous avez le sentiment qu'il y a moins de pertes de temps?
9. Lesentment de bien-étre dans volre travail
{volre satisfaction & 'égard de votre travail est pius grande)? 3.2 ae o L 1% 35 43
10.  Le sentiment de pouvoir, la possibilité de
changer e Ehoses? 36 4,0 10% 3% 7% 4,0 43
11, Le fail que vous étes moins réactif et plus 38 a1 7% 2% 5% 40 a2
proactif?
12 Le développement de vos aptitudes a prendre
des mdlleum décisions face aux ob'stacl&s d'ans votre 42 as 5% 1% 4% a5 47
travail, vous avez un sens plus analytique (meilleure
priorisation des interventions prioritairesiurgentes)?
13.  Le développement de vos habilités & exprimer
vos Idées etles metira en muvre? 40 a1 i B i 43 43
14, Le développement de vos aptitudes pour la
planification de votre travail, vous vous sentez plus efficace
et efficient (vous évitez les gaspillages, les redondances, les 38 41 2 o A 40 45
emrews, les non-qualités)?
15.  Vos maniéres de faire {vos pratiques propres a
votre travail), d"augn vos is dans le 36 3,7 3% 2% 5% 38 40
cadre de votre profession?
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7.1.3. Analyse de la section C du questionnaire
La section C du questionnaire comporte 2 questions et vise a évaluer la perception de la pertinence du

caucus en général. Ces deux questions sont également sur une note maximale de 5. Dans cette derniére
section, la personne réticente influence les résultats globaux de maniére a baisser significativement les

moyennes telles que présentées au tableau 26.

La premiére question vise a évaluer si le caucus contribue a fournir un meilleur encadrement pour la
réalisation des activités reliées au travail, ce qui est positif. Les moyennes obtenues avant et aprés
I'expérimentation en considérant I'échantillon de n=7 sont respectivement de 4,0 et de 4,2 ce qui
représente une augmentation de 5%. Les moyennes obtenues en excluant la personne réticente présentent
des valeurs initiale et finale plus élevées respectivement de 4,1 et de 4,5 ce qui représente une
augmentation de 8%, soit 3% d’augmentation comparativement a la moyenne obtenue avec I'échantillon

de n=7.

La seconde question vise a évaluer la pertinence et I'utilité du modéle de caucus dans le cadre du travail des
intervenants. Les moyennes de |'échantillon n=7 présentent des valeurs avant et aprés de 4,3 et 4,5

respectivement ce qui représente une augmentation de 4%. Les valeurs obtenues en considérant n=6, soit

" en excluant la personne réticente, démontrent une augmentation nettement supérieure de 12% avec des
p 8

moyennes avant et aprés de 4,4 et 5,0 respectivement, soit une différence de 10% comparativement a
I’'augmentation de n=6. La valeur obtenue a la fin de la recherche-action en excluant la personne réticente
représente une moyenne parfaite de 5,0 démontrant I’appréciation concernant la pertinence et Iutilisation
du modeéle final tel que souligné lors de I'entrevue finale. Néanmoins, il semble que malgré la contribution
marquée de Faugmentation de la satisfaction de la personne réticente a la section A, son appréciation
globale concernant la pertinence et I'utilité dans le cadre de son travail s’en trouve significativement peu

élevé comparativement autres participants.

Tableau 26: Présentation plus compléte des résultats obtenus pour la section C du questionnaire

AVANT APRES % daupudnition D'ifférence dlf % P AVANT APRES
d'augmentation
Avant vs Aprés Avant vs Aprés
=7 Avant vs Aprés =6
Moyenne Moyenne o entre n=7 vs n=6 L= Moyenne Moyenne
n=7 n=7 n=6 n=6
1. Lecaucus fourni un meilleur
encadrement formel pour la réalisation
: s : . 4 b -3% 8% 4,1 4,5
des activilés refiées a votre travail, ce qui 40 2 ok ¥
 est positif?
2. Lecaucus est pertinent et
. ; 4 4% -10% 12% 4,4 5,0
utile dans le cadre de votre travail? 43 > "
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En somme, les résuitats démontrent que le modéle de caucus contribue a la performance des équipes et
est utile tel qu’exprimé par les participants lors de la recherche-action et des entrevues finales. Plusieurs
gains notables sont observés tels qu’'une amélioration de la cohésion d’équipe, de la résolution de
problemes, de la gestion de capacité et de la vision proactive plutét que réactive notamment grace a des
outils de gestion visuelle ainsi qu’a des outils de suivi des actions. Malgré ces gains intéressants, il est
important de souligner que certains facteurs influencent la performance et le succés des équipes tels le
leadership du gestionnaire, du chef d’équipe et de I'organisation en général ont un impact significatif sur
les résultats. De plus, les participants ont indiqué que I'accompagnement dans la familiarisation aux
nouveaux outils du caucus ainsi que du coaching pour la maitrise de ceux-ci contribuent a la performance
qu’une équipe peut en tirer. L'analyse des données peut prendre du temps a étre bien interprétée et la
qualité de I'information afin de prendre des décisions appropriées est primordiale. 1l est normal que des
ajustements soient requis et il est sain de questionner la pertinence des données. Dans le cadre de ces

rencontres, la rigueur est essentielle pour conserver la crédibilité et contribuer au succés.

L'approche du gestionnaire ne doit pas engendrer de la compétitivité entre les membres de I'équipe. Il a
été noté de la part de certains participants une angoisse de performance. En effet, certains membres
sentent de la pression a se faire auditer pour I'évaluation des pratiques ou lors de la prise de données. De
plus, pour les sites ou les intervenants sont en déplacement ou loin du lieu de rencontre, le fait de se
rencontrer génére deux maniéres de voir les choses. Pour certains, les caucus permettent d’échanger et de
partager puisqu’ils sont souvent seuls. Toutefois, ceci peut conduire a des débordements ou a des pertes
de temps. De plus, comme ces personnes ne se c6toient pas souvent, le caucus peu prendre du temps a
démarrer et des retards dus aux déplacements peuvent faire en sorte de déranger le déroulement. En outre,
la culture de Forganisation ainsi que I'importance que celle-ci accorde au SIGP est déterminant pour

reconnaitre les efforts mis en place et les pérenniser.

Malgré tout, le caucus opérationnel bien utilisé présente des gains potentiels intéressants pour le secteur
de la santé notamment dans le systéme de santé québécois en offrant une possibilité aux intervenants

d’avoir un impact tangible sur le succes de la performance des établissements de santé au Québec.
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7.2, OBSERVATIONS DE LA RECHERCHE-ACTION ET DISCUSSION

Les observations au cours de la recherche-action ont mené dans certains cas a des modifications de la
station visuelle ou de la séquence d’animation du modeéle initial afin notamment de faciliter I'utilisation des
outils, de favoriser la gestion visuelle, de mieux guider les équipes a travers les prises de décisions et d’éviter
une mauvaise utilisation des outils ou de I'information. Dans d’autres cas, les observations ont mené a des
recommandations concernant les bonnes pratiques ainsi qu’a identifier certains facteurs de succés ou

certaines pratiques a proscrire.

7.2.1. La station visuelle
La station visuelle est la pierre angulaire du caucus. Celle-ci définit le contenu de la rencontre et guide la

séquence d’animation. En effet, la disposition des éléments de la station visuelle doit permettre une
séquence d’animation fluide, logique, intuitive et linéaire de préférence. Dans le cas contraire, I'lanimateur
a de la difficulté a se repérer de sorte que le sens peut étre perdu diminuant I'efficacité du caucus. La station
visuelle permet de standardiser les éléments a discuter et de conserver le sens de la rencontre. Une station
visuelle trop chargée enléve la pertinence des éléments a discuter. Il a été observé notamment lors de
I'étude préliminaire du modéle manufacturier que lorsque la station visuelle est trop chargée, les
participants ont tendance a sauter certains éléments pour simplifier le déroulement ou a omettre certaines
informations pertinentes qui demandent trop d’analyse ou qui ne sont pas faciles a trouver a cause de la
surcharge d’information. En outre, les observations relatent que la qualité de I'information est primordiale
contrairement a la quantité et qu’il est favorable de disposer I'information de maniére a ce qu’elle ne soit
pas trop agglomérée quitte a allouer plus d’espace d’affichage. Lors de la rechercher-action, certains
éléments ont été déplacer afin d’assurer une suite plus logique et facilité la progression de I"animation du

caucus.

De plus, comme le temps alloué est restreint et que la rencontre se veut courte et efficace (Barnas, 2014,
Kato & Smalley, 2010), I'information doit étre présentée en conséquence. Les priorités doivent étre visibles
et faciles a distinguer tel que souligné par I'équipe témoin. L'utilisation de couleur pour se repérer a été
soulignée comme facilitant sans toutefois que cela devienne trop chargé. Le succés d’une bonne gestion

visuelle repose principalement sur le choix des éléments qui la composent (Lecourt, 2006).

Le tieu de la station visuelle est un élément a ne pas négliger. Plusieurs philosophies sont mises de I'avant.
En effet, selon Mann (2015), le fait de mettre a la vue de tous la station visuelle permet d’informer le patient
et sa famille que des améliorations sont en cours et que les intervenants sont sensibles a leur bien-étre. De
plus, ceci favorise I'échange d’informations entre V'équipe ainsi qu’avec le reste de I'organisation de
maniére a offrir de la visibilité aux messages rappelant la coresponsabilité de toutes les parties concernées

(Greif, 1999; Mann, 2015). Néanmoins, afin de favoriser I'efficacité de la rencontre, ce lieu doit étre propice
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aux discussions et ne doit pas nuire au bon déroulement du caucus, par exemple a cause d’interruptions
provenant des opérations. Ainsi, les observations ont démontré que lorsque la station visuelle est dans un
lieu fréquenté autant par 'usager, les membres de I’équipe ainsi que les parties prenantes de I’organisation,
ceci favorise I'accés a I'information et augmente le sentiment d’appropriation du caucus. L’équipe obtient
de la reconnaissance en affichant ses victoires et a accés a I'information dans le cadre de son travail
favorisant les rappels et permettant de s’y référer en tout temps. Pour l'usager, la station visuelle permet
de démontrer que le client est au coeur des opérations et que des initiatives sont mises en place pour
augmenter sa satisfaction. Ce lieu doit néanmoins étre bien choisi afin que I'équipe puisse avoir un moment
propice pour réaliser le caucus sans interruption ce qui est critique pour le bon déroulement et I'efficacité

de la rencontre.

Certaines équipes divisent I'information en affichant les renseignements qui concernent les activités qui
concernent 'amélioration continue de I'information qui touche la gestion des opérations. Néanmoins, Mark
Eaton (2013) recommande de regrouper tous les renseignements sur un seul méme tableau puisque c’est
I'ensemble de ces activités mises en commun qui crée une cohérence puisqu’elles sont toutes interreliées.
Cette pensée est également soutenue par les observations de cette recherche. Le fait de regrouper
I'ensemble de I'information ainsi que toutes les taches qui en découlent permet d’avoir un meilleur portrait
de la répartition de la capacité et de constater I'effet des améliorations sur les opérations de maniére a

mesurer leur impact.

7.2.2. Mesure de performance

Cette section de la station visuelle a comme objectif de faire état du portrait des opérations en vue de

planifier le prochain temps de cycle de maniére a adresser les priorités.

Il est parfois difficile a travers les chaines de valeurs complexes de différencier ce qui contribue réellement
au besoin du client et qui génére réellement de la valeur. D’olu I'importance de I'équipe stratégique pour
identifier les principales dimensions qui contribuent a la création de valeur et qui se rattachent
concrétement aux activités quotidiennes réalisées par les équipes opérationnelles. La cohérence entre ces
paliers hiérarchiques est donc intrinséque a la performance ainsi qu’a I'identification du vrai nord et des
dimensions qui s’y rattachent, ce qui les rend critiques. Ainsi, I'importance de communiquer I'orientation
et les objectifs a atteindre définis par I'équipe stratégique aux équipes opérationnelles qui créent la valeur
est logique afin que les efforts déployés soient en ce sens. Dans le méme ordre d’idées, afin de valider
Iatteinte des objectifs et d'évaluer la progression, la prise de mesure est nécessaire. Ainsi, la mesure de la
performance est indéniablement assurée par les indicateurs de performance pour concentrer de maniére
appropriée les efforts de I'organisation sur ce qui est important tel que soulevé par Olivella et Gregorio
(2015). Des caucus mal alignés généreront des actions et des efforts déployés dans tous les sens. En outre,

I'interdépendance entre les paliers hiérarchiques est sensible d’ou I'importance de la communication et de
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la prise de mesure afin d’assurer la cohérence des efforts déployés pour un méme but. Les objectifs a
atteindre doivent étre rattachés a des cibles quantitatives SMART pour éviter une mauvaise compréhension

des attentes et éviter toute forme de confusion résultant d’interprétations.

Il a été observé lors de I'étude de cas une majeure différence entre le modéle manufacturier ol tous les
indicateurs étaient déployés et les objectifs communiqués a I'aide de balance scorecard et le modéle du
domaine de Ja santé commengant a déployer les caucus sans indicateur de performance. Les équipes
opérationnelies de I'entreprise manufacturiére semblaient avoir de la facilité a savoir ou déployés leurs
efforts et au moment de décisions plus critiques, leur raisonnement était en lien avec la priorisation des
dimensions en vue d’atteindre leur vrai nord. Les équipes opérationnelles du domaine de la santé dans
I’étude de cas avaient tout de méme déterminé les dimensions du vrai nord malgré I'absence d’indicateur,
mais éprouvaient beaucoup de difficulté a cibler les efforts pour contribuer a générer de la valeur par
mangue de mesures. La majorité des initiatives provenaient d’irritants subjectifs ayant néanmoins un
potentiel d’éliminer des gaspillages, mais ne ciblaient toutefois pas I"amélioration spécifique d’activités
contribuant significativement a la chaine de valeur. En fait, en comparant les modéles étudiés, la portée ne
semblait pas aussi bénéfique. Toutefois, aucune donnée ne peut valider ces observations par manque de
prise de mesures. Toutefois, cette méme différence a été observée lors de la recherche-action en
comparant les deux modéles de caucus provenant du domaine de la santé. L'équipe témoin ayant des
indicateurs de performance déployait des efforts ciblés pour améliorer les dysfonctionnements mis de
I'avant par les indicateurs. Les irritants étaient également adressés. Les OA provenant des indicateurs de
performance étaient généralement prises en charge prioritairement par I'équipe. Ceci s’explique par le fait
que les indicateurs sont en lien avec les priorités de I'organisation et sont les témoins de la santé des
activités contributrices de valeur. Ainsi, les indicateurs de performance sont des contributeurs a la qualité
des OA soumises et ceux-ci sont fondamentaux pour suivre le progrés. Ceci souléve ainsi la criticité de la

qualité de I'information qui est véhiculée et I'importance de l'interprétation des valeurs.

Il a été observé de maniére généralisée que les équipes éprouvent de la difficulté a faire un bon diagnostic
de I'état des opérations c’est-a-dire a identifier les écarts avec les cibles, a les justifier et a déterminer
lorsque des actions sont requises pour remédier a la situation. Ceci peut s’expliquer par le fait que dans
certains cas, les indicateurs ne semblent pas appropriés pour fournir I'information relative a I'état des
opérations ou que les cibles ne sont pas adaptées. En effet, il a été observé lors de certaines situations
autant dans le secteur manufacturier que dans le secteur de la santé, que les indicateurs se trouvaient tous
en contrdle mais que selon les intervenants, les opérations étaient dans un état critique et ne reflétaient
pas la mesure de la performance. Ceci atteste I'importance de prendre le temps de bien choisir
I'information a recueillir. Les préoccupations traduites a travers les indicateurs et leurs cibles doivent

répondre aux enjeux réels de I'organisation {Lecourt, 2006) et doivent étre adaptées au niveau opérationnel

afin de fournir les données qui représentent le portrait des opérations. De plus, afin de guider les équipes
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opérationnelles dans I'analyse des valeurs, en plus de communiquer les cibles a atteindre, I'importance de
définir les limites de contrdle est fondamentale pour ne pas laisser place a I'interprétation des valeurs. En
d’autres mots, lors de la mise en place d’un indicateur en vue de mesurer la performance des opérations,
afin d’avoir un langage commun et de juger de maniére objective qu’un indicateur est en contréle ou non,
les limites de contréle de I'indicateur doivent étre préalablement définies. Ceci rejoint ce qu’avancent Zarbo
& al. (2015); la mesure des valeurs ne doit pas laisser place a interprétation mais plutét étre réalisée de
maniére objective. Elles doivent étre simples, faciles a recueillir, quantitatives et analysables. Ceci rejoint
ce qu’avance Champagne & al. (2005); la disponibilité, la fiabilité et la validité des indicateurs sont donc les
principaux critéres de sélections. Dans ce sens, afin de valider la pertinence des indicateurs et d’en
comprendre le sens, il a été observé qu’il est préférable de les implanter progressivement, un a la fois, et
de prendre le temps de bien les saisir. Cette maniére de procédé prend son sens notamment pour les
organisations ol la mesure de la performance est une nouveauté a la culture organisationnelle. En effet, il
a été observé que de définir la performance d’un processus ou d’une catégorie de données peut étre
difficile les premiéres fois. Dans ce cas, des cibles arbitraires peuvent étre mises en place et révisées
fréquemment. Cet exercice de validation et de révision fait partie intégrante de la culture rejoignant Kato
et Smalley (2010) affirmant que I'amélioration de la station visuelle et des outils qui la congoivent font

partie du processus d’amélioration continue.

Afin de guider les équipes dans les efforts déployés a la création de valeur, il a été observé que d’appliquer
certains principes facilitant la gestion visuelle des indicateurs est bénéfique. Favorisant par le fait méme
une gestion plus proactive que réactive. Un comportement réactif est observé dans les cas ol I'équipe
attend que les opérations deviennent dans un état critique avant de déployer des efforts pour redresser la
situation. En d’autres mots, le personnel en subit les conséquences et la satisfaction du client s’en trouve
affectée. Un comportement proactif vise a mettre en place des mesures avant que la situation ne devienne
critique. Dans ce cas, le personnel en ressent légérement les effets, mais des actions sont mises en place
avant que la satisfaction du client en soit affectée. Dans le cas ou la proactivité est mise de I'avant, les

efforts nécessaires pour redresser la situation sont généralement moins importants.

En outre, la mise en place de zones de contréle sur les indicateurs aide les équipes a mieux identifier lorsque
des actions sont requises pour redresser la situation de lorsqu’elles ne le sont pas. Ces guides visuels
divisent I'indicateur en trois zones distinctes associées a des couleurs (vert, jaune, rouge) et reprennent le
concept des limites critiques présentées plus tot pour distinguer lorsque l'indicateur est en controle de

lorsqu’il ne I'est pas. Ceci reprend en quelque sorte le concept des cartes de contrdle.

La zone verte regroupe les données signifiant que les opérations sont contrdlées. Dans ce cas, aucune action
n‘est requise; le déroulement des opérations est en lien avec la cible. La zone jaune regroupe les données

qui indiquent une tendance de dépréciation des opérations. Les données qui figurent dans la zone jaune
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située en bordure de la zone verte sont le signal que des contre-mesures doivent étre déployées. Dans ce
cas, le personnel commence a en ressentir les effets, toutefois la satisfaction du client n’est pas affectée.
Les efforts déployés sont alors proactifs en vue de redresser la situation avant qu’elle ne devienne critique
et que les données figurent dans la zone rouge de I'indicateur. L’état des opérations est alors jugé critique

et les actions a mettre en place sont prioritaires pour redresser la situation.

Cette forme de gestion visuelle des indicateurs a été déployée lors de la recherche-action et s’est révélée
trés pertinente. il a été observé que les participants ne se questionnaient plus a savoir si des actions étaient
requises facilitant par le fait méme la prise de décisions qui occasionnait parfois des différents expliqués
par un seuil de tolérance différent selon les individus. En d’autres mots, I'équipe sentait une pression a
devoir justifier le besoin de déployer des actions pour remédier a certaines situations qui ne faisaient pas
toujours I'unanimité ou qui n’étaient pas pergues de la méme maniére par tous. De plus, ils ont indiqué
avoir plus de facilité a identifier les facteurs qui ont conduit a une dépréciation des opérations puisqu’il est
plus facile d’observer les tendances notamment lorsqu’une donnée passe d’une zone a I'autre en I'espace
d’un temps de cycle. Pour la méme raison, il était également plus facile de constater les effets des efforts
déployés pour redresser la situation. Ajoutant par le fait méme qu’il est nettement plus encourageant de
redresser la situation avant qu’elle n’atteigne un niveau critique puisque les efforts nécessaires et les effets

sont moindres améliorant la qualité du quotidien.

L’équipe a indiqué lors de I'entrevue finale s’étre appropriée les indicateurs en comparaison a avant ou il
ne comprenait pas toujours le sens. En outre, les observations ont démontré que la comparaison des
résultats favorise la communication, I'échange d’informations et stimule la discussion traitant d’aspects de
performance tel qu’avancé par Voyer (2009). Il a été soulevé qu'une meilleure compréhension des
indicateurs les incite a s'interroger sur la performance adéquate des opérations et leur permet de
s’approprier la démarche en vue d’atteindre les cibles. Plus I'équipe devient habile a lire les indicateurs et
a comprendre le sens des variations, de plus en plus les contre-mesures sont déployées rapidement,
efficacement et connaissent du succes. L'équipe posséde alors davantage de temps pour mettre en place
des améliorations qui contribuent a la satisfaction du client ainsi qu’a leur satisfaction. Elle passe alors d’un
état réactif et dépendant de leur environnement, a un état proactif en voyant ce qui arrive de maniére a

mieux planifier en conséquence et en vivre moins les effets négatifs.

En ce qui concerne les kamishibai, I'équipe a souligné que le terme était difficile a employer et qu’ils
n’arrivaient pas a en dégager le sens. Un terme parlant serait préférable afin de mieux s’approprier I’outil.
Néanmoins, I'équipe n’était pas fermée a faire des efforts pour intégrer le mot a leur vocabulaire mais ceci
souléve tout de méme un fait intéressant. Le vocabulaire employé est tout de méme un élément qui permet

de faciliter 'appropriation ce qui relate I'importance de la qualité de Finformation afin qu’elle soit intuitive.
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Il a été soulevé lors de I'entrevue finale I'importance de garder simple et facile d’utilisation les kamishibai
notamment lorsqu’ils concernent des audits réalisés quotidiennement. Lorsque les kamishibai sont trop
lourds, les participants ne prennent pas le temps de les réaliser. Il est essentiel de définir préalablement la
fréquence a laquelle les kamishibai doivent étre réalisés et qui en est responsable. Cet outil était nouveau
pour I'équipe, néanmoins ceux-ci ont souligné sa pertinence. En effet, au cours de I'expérimentation,
I'équipe a instauré la mise en application d’un kamishibai visant a faire I'état des lieux en fin de quart de
travail. Il avait été soulevé par I'équipe de la frustration puisque le standard ne semblait pas étre le méme
pour tout le monde. Ainsi, I'équipe a alors déterminé les conditions attendues dans lesquelles I'état des
lieux devait étre laissé en fin de quart ce qui a nettement amélioré les conditions de travail. Le kamishibai
est parmi les outils essentiels a mettre en place. Il assure la mise en place des bonnes pratiques et permet
de pérenniser les efforts déployés jusqu'a temps que le standard soit atteint et encré dans les habitudes.
Les kamishibai permettent de mettre les standards clairs et d’amener une uniformité du travail. Certains
participants ont souligné que cet outil a permis de diminuer le stress puisque les exigences de performances
sont maintenant claires et connues de tous. Dans le cas contraire, certains participants ont indiqué que la
mise en place de cet outil leur occasionnait du stress a cause des standards de performance maintenant
établis et connus. Somme toute, les principales conclusions indiquent que la mise en place de standards
uniformes contribue a I'organisation du travail, a mettre en place les bonnes pratiques et favorise la

pérennisation des efforts investis contribuant a la pertinence des caucus.

7.2.3. La gestion opérationnelle

L’analyse des indicateurs ainsi que la revue des kamishibai lors de la mesure de la performance (CHECK)
présentent le portrait de la santé des opérations de maniére a orienter les décisions lors de la gestion
opérationnelle. La gestion opérationnelle a comme principal objectif de planifier le cours des opérations du
prochain temps de cycle (PLAN). Cette section de la station visuelle est représentée de maniéere a guider
I’animation dans le but d’identifier toutes activités pouvant nuire ou influencer le bon déroulement des

opérations afin de mettre en place proactivement les mesures nécessaires.

Le réseau de la santé comporte plusieurs particularités qui peuvent complexifier le déroulement des
opérations. Par exemple, le travail d’équipe souvent caractérisé par la collaboration de plusieurs
intervenants multidisciplinaires qui s’entrecroisent dans la chaine de valeur (Goulet & Dallaire, 2002).
L’organisation du travail est donc essentielle. Selon Fliedner (2011}, la dynamique d’un groupe influence le
rendement. Plusieurs facteurs peuvent étre en cause tels que la culture, le leadership, les réles, les valeurs,
les événements passés, etc. Ces derniers sont toutefois difficiles a traiter directement a I'aide des caucus a
cause des multiples combinaisons possibles et de la nature des variables. Néanmoins, Fliedner (2011)

avance que les conditions de gestion influencent la performance au sein d’une équipe de travail et
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contribuent a la dynamique du groupe. Les observations ainsi que les commentaires recueillis au cours de

cette recherche vont dans le méme sens.

Pour certaines équipes, le caucus est parfois le seul moment ol toute I'équipe peut se rassembler. Il a été
soulevé lors de I’entrevue finale avec I'équipe témoin que cette section du caucus amenait une dimension
humaine a I'organisation du travail. Ceci notamment par la communication des obstacles opérationnels qui
peuvent survenir et par V'élaboration de solutions en équipe notamment lorsqu’un membre indique que sa
perception de charge de travail est trop importante. Cette maniére de procéder selon I'équipe développe
I'esprit d’entraide ainsi que la cohésion en apportant un regard sur le soutien psychologique par la
préoccupation du bien-étre de chacun comme le souléve Rousseau & al. (2006). Le cheminement des
membres d’'une équipe vers des buts communs ainsi que le fait de souligner les bons coups renforce le
sentiment de fraternité et d’appartenance a I'équipe. Ces éléments permettent de créer un environnement
de travail plus stable et contrélé grace aux efforts des membres de 'équipe qui évoluent ensemble générant
ainsi un sentiment de confiance au sein du groupe. Ceci appuie ce que les études démontrent selon
Rousseau et al. (2006), c’est-a-dire que le rendement d’équipe est lié au soutien interpersonnel et a la

gestion du travail.

La section réservée a la gestion opérationnelle permet de communiquer les priorités et par le fait méme de
clarifier les réles soulevant ainsi les ambigliités qui peuvent conduire a des taches qui ne sont pas prises en
charge ou qui sont réalisées en double. Elle permet d’identifier les goulots et de les adresser de maniére a
redistribuer les ressources afin d’éliminer les contraintes du flux des opérations. L'identification des goulots
permet également de soulever les dysfonctionnements qui peuvent exposer des problémes reliés a des
ressources insuffisantes ou des méthodes de travail qui ne sont pas optimales. Comme les décisions sont
prises en équipe, ceci met de I'avant les conséquences de leurs décisions, actions et gestes, favorisant
I'imputabilité, la responsabilisation, les appelant a prendre de meilleures décisions et a pousser leurs

analyses.

La mise en place d’un indicateur faisant I'état de la perception de la charge de travail des intervenants est
un outil bénéfique a plusieurs niveaux. Il incite le participant a prendre un moment de recul et a identifier
si celui-ci se sent en contrdle ou non de fa charge de travail qui lui est attribué pour le prochain temps de
cycle. En d’autres mots, il incite les intervenants a apprendre a évaluer leur charge de travail favorisant ainsi
le bien-étre et I'équilibre ainsi qu’a prendre confiance a communiquer en cas de surcharge. Cet indicateur
permet d’identifier les tendances récurrentes qui peuvent aider le chef d’équipe notamment lors de la
planification en exposant par exemple les périodes plus stressantes. De plus, cet indicateur est un outil trés
pertinent pour le chef d’équipe afin de guider !a priorisation et I'attribution de taches a court terme. En
d’autres mots, il permet de mettre en évidence qu’une ressource est en surcharge et que des mesures sont

nécessaires pour redistribuer la charge de travail.
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Le tableau réponses-actions est I'élément central du tableau et la référence pour toutes les actions
convenues a réaliser lors du prochain temps de cycle d’ou sa position centrale sur la station visuelle. Toutes
les actions qui découlent du caucus y sont inscrites afin d’avoir le portrait de 'ensemble des engagements
pris en équipe. Il a été observé que cet outil diminue le risque de confusion, d’oubli et permet de garder
des traces de ce qui a été convenu en équipe. Il permet de faire un constat rapide et visuel de la distribution
des actions a travers les participants ainsi qu’a travers les dimensions du caucus. En d’autres mots, il
présente le portrait d’ou proviennent les initiatives d’action entre la mesure de la performance, la gestion
opérationnelle et 'amélioration continue de maniére a mieux prioriser. Les actions qui y sont inscrites
doivent étre bien divisées de maniére a ce qu’elles puissent étre accomplies lors du prochain temps de
cycle. Ceci permet ainsi de gérer la capacité puisque la priorité pour les équipes opérationnelles est de créer
de la valeur en procurant des soins et des services. |l a été observé que pour mettre en place des actions
efficaces et facilité la recherche de solutions, I'identification de I'état désiré permet de mieux cibler ce qui
permet d’atteindre cet état. L’équipe a confié qu’ils avaient tendance a sauter rapidement aux conclusions
et cet ajout leur a permis de le constater. De plus, parfois dans le domaine de la santé, certaines situations
peuvent générer des émotions fortes auprés des intervenants. L’équipe témoin a souligné que le caucus

leur permet un pas de recul afin d’étre plus rationnel et d’éviter de prendre des décisions émotives.

Il a été observé lors de I'étude de cas ainsi qu’au cours de la recherche-action que les participants en général
ont de la difficulté a différencier des actions associées a la gestion opérationnelle d’actions qui touchent
I’'amélioration continue. Les actions ponctuelles provenant de I'organisation des opérations ne doivent pas
figurer dans les OA a moins qu’elles ne traduisent un probleme récurrent. Dans ce cas, la problématique
est adressée et des mesures sont mises en place pour y répondre. Elles sont également notées dans le
tableau réponses-actions, mais associées a la dimension amélioration continue. Ainsi, les actions découlant
de la gestion opérationnelle sont en vue de contrevenir a des problémes ponctuels et "uniques” au
déroulement du prochain temps de cycle. Les effets sont ressentis a court terme et contribuent au hon
déroulement du prochain temps de cycle spécifiquement. Les actions provenant de I'amélioration continue
sont en vue de contrevenir a des dysfonctionnements donc a des problématiques récurrentes qui
empéchent en général le bon déroulement des opérations ou qui générent des gaspillages. Ces actions sont
donc en vue de mettre en place les solutions qui peuvent nécessiter plusieurs actions. Ainsi, selon la
capacité de I'équipe, les actions sont décortiquées de maniére a inscrire au tableau réponses-actions que

celles qui peuvent étre accomplies lors du prochain temps de cycle.

Une des sections du tableau réponses-actions est dédiée a la récurrence d’une action. La récurrence permet
de faire le suivi du nombre de fois que la tache était planifiée a étre réalisée et qu’elle n’a pas été accomplie.
Ceci permet ainsi de I’adresser notamment en nommant un autre responsable ou en I'adressant autrement,

notamment lorsque cette action est prioritaire.
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La gestion de la capacité en restreignant le nombre d’actions pouvant étre prises en charge par participants
semble plus adaptée selon les observations, plutét que de simplement restreindre le nombre d’actions
pouvant étre prises en charge par I'équipe en général. En effet, certains individus ont tendance a étre tres
volontaire de maniére a contrevenir a leur capacité a réaliser les opérations essentielles a la création de
valeur. De I'autre c6té, certaines personnes n’ont pas tendance a se proposer. Le tableau réponses-actions
permet ainsi d’un coup d’ceil de voir la distribution des actions a travers les participants. De plus,
Iattribution d’actions peut étre réalisée en validant la capacité en se référant a I'indicateur de perception
de la charge de travail. Ainsi, les actions ne seront pas confiées a une personne dont I'indice de la perception

de la charge de travail est critique.

La section de la gestion opérationnelle affichant le calendrier est un outil fort apprécié des intervenants.
Ceux-ci ont indiqué que pour avoir une meilleure planification, I’'horizon de temps approprié a afficher serait
de trois mois plutdt que d’un mois. Notamment lors de période particulierement stressante. Dans le cas de
cette unité de travail, les conditions sont particutiéres puisque certaines demandes doivent étre réalisées
plusieurs semaines d’avance. Egalement, cet outil permet d’avoir une meilleure idée de ce qui s’en vient

diminuant ainsi le stress et occasionnant une meilleure préparation.

Une section a été ajoutée en cours d’expérimentation et a été nommeée varia/réunion. Cette section vise a
noter tous les sujets qui doivent étre abordés et qui ne sont pas nécessairement adressés dans la routine
du caucus. Cette section permet par le fait méme de traiter les sujets qui ne sont pas nécessairement
pertinents dans le cadre du caucus mais qui nécessitent la planification d’une réunion. Ceux-ci sont alors
adressés et des responsables sont nommés dans le tableau réponses-actions afin de prendre en charge la
planification de ces réunions. Cette maniére de faire ne contrevient pas au déroulement de la rencontre et
permet d’établir le niveau de priorité a travers les opérations. Cette maniére de faire est également
appliquée lorsque certaines discussions lors du caucus monopolisent le temps de la rencontre. L'équipe
met alors fin a la discussion temporairement et une rencontre est planifiée a I'extérieur du caucus. Ceci
permet ainsi de conserver |'efficacité de la rencontre qui se veut de haut niveau et qui vise justement a

identifier les drapeaux rouges qui doivent étre adressés.

En outre, la section réservée a la gestion opérationnelle contribue a la coordination des équipes et a faire
le point sur les priorités a traiter lors du prochain temps de cycle. Selon les participants, elle permet de faire
une meilleure planification ainsi que de mieux prévoir les absences et les activités. Cette section vise a
assurer que les équipes travaillent sur les activités qui procurent de la valeur et que les instructions sont
claires pour le prochain temps de cycle. Les observations ainsi que les commentaires recueillis ont démontré
que 'organisation du travail contribue au bon déroulement des opérations, favorise I'esprit d’équipe, la
coopération, la motivation, le développement de I'équipe vers I'excellence et offre une plateforme de

communication. Selon les participants, ceci s’explique notamment par le fait que le caucus procure un
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moment pour adresser les problématiques et pour mettre en place des solutions en I'équipe. Les
participants ont indiqué que le caucus a contribué a diminuer I'effet de surprise et favorise la proactivité en
se basant sur le fait qu’ils ont plus de facilité a venir voir les problématiques potentielles et a mettre en
place des mesures avant que la situation ne devienne critique. Les effets négatifs sont alors moindres et le
sentiment d’urgence est moins présent contribuant au bien-étre des intervenants tel qu’avancé par

Fliedner (2011).

7.2.4. La gestion de I'amélioration continue

La gestion de I'amélioration continue consiste en des changements graduels et perpétuels qui contribuent
a augmenter la création de valeur au sein de |'organisation {Fryer & al 2007). La sélection et la priorisation
des OA doivent rapprocher I’équipe de ses objectifs (Kato & Smalley, 2010). Tel que mentionné a la section
précédente, il a été observé que les équipes ont souvent de la difficulté a différencier une initiative
d’amélioration d’une initiative en vue d’assurer la gestion opérationnelle. Les initiatives d’amélioration
visent les problématiques récurrentes qui viennent contrevenir a la création de valeur. L'objectif de
I’'amélioration continue est de mettre en place des solutions contribuant a la chaine de valeur en adressant

les dysfonctionnements plutdt que les problémes ponctuels.

La discussion en équipe des OA s’est révélée trés appréciée par les participants de la recherche-action. Cette
maniere de procéder permet a I'équipe de mieux en comprendre le sens et de partager leurs observations
face a une problématique. Ceci contribue a faire I'état de I'ampleur du probléme, facilitant par la suite sa
catégorisation dans la matrice effort-bénéfice. De plus, les participants ont souligné que cette partie de
I’'animation du caucus leur fournit un temps d’arrét afin de prendre du recul, de "ventiler" et de faire une
recherche de solutions beaucoup plus efficace, améliorant leur travail et leur bien-étre. "Il permet d’avoir

une meilleure prise de conscience et un regard plus objectif de la situation".

La présence du chef d’équipe est trés pertinente pour prendre conscience des problématiques vécues et
est grandement appréciée par les participants. Lors de I'entrevue finale de la recherche-action, le chef
d’équipe a mentionné s’étre grandement rapproché de son équipe; I'équipe a également retourné soulevée
cette observation. Celui-ci a souligné qu’avant I'expérimentation, il ne comprenait pas I'ampleur de
certaines situations et ceci lui a permis d’avoir un regard différent sur les problématiques vécues par son
équipe. Lors d’'une entrevue en privé avec le chef d’équipe, celui-ci a mentionné qu’une bonne gestion du
temps est importante et parfois difficile a réaliser lorsque les problématiques sont plus sensibles. Il souligne
qu’il est important de laisser assez de temps pour discuter de la situation vécue afin que les intervenants
se sentent compris et soutenus. Ceci peut parfois conduire a dépasser le temps alloué pour la rencontre,
néanmoins selon lui, les bénéfices en sont trés grands. Il indique toutefois qu'il est important d’intervenir
pour mettre fin a la discussion et "d’enchainer” lorsqu’elle devient redondante ou qu’elle "tourne en rond".

Lorsque la problématique semble toucher un individu plus particuliérement, la discussion est alors
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poursuivie a I"extérieur du caucus entre le chef d’équipe et 'individu. Le chef d’équipe dit avoir observé un
changement d’attitude général venant de I'équipe. Il indique que I'équipe semble étre plus positive et avoir

plus confiance en leur capacité afin de mettre en place des solutions pour régler les problémes.

Le suivi de problématiques a chaque temps de cycle permet de porter un regard sur les actions qui sont
posées en vue de mettre des solutions qui permettent de régler la problématique. Le nombre restreint de
problématiques prises en charge permet d’aider les équipes a concentrer leur énergie a mettre en place
des solutions facilitant ainsi la résolution de la problématique de maniere plus efficace. Le systéme kanban
est déterminé en fonction de la capacité de I'équipe. Il aide a discipliner les membres afin de promouvoir
la bonne pratique de terminer une action en cours avant d’en prendre une autre en charge. Ainsi, le temps
a mettre des actions en place s’en trouve réduit et les problématiques sont réglées de fagon beaucoup plus
efficace. La satisfaction des participants s’en trouve également augmentée puisque le sentiment de travail
accompli est beaucoup plus visible. Ceci encourage également les membres de I’équipe a continuer a régler

des problématiques puisque les gains sont tangibles et semblent plus faciles a régler.

L'un des principaux ajouts a la démarche de résolution de problémes de I'équipe témoin a été la mise en
place de billets pour soumettre les OA et suivre I'implantation. L'identification des causes fondamentales
s'est révélée étre un nouvel exercice qui a été difficile pour I’équipe témoin au début de I'expérimentation
mais qui a présenté d'importants bénéfices. En effet, au début de la recherche-action, I'équipe tentait
depuis déja un bon moment de contrevenir a une problématique récurrente. Une session a Iextérieur du
caucus a été réalisée afin de I'adresser avec le A3 et d’en déterminer la cause fondamentale. Il a été observé
que l'origine du probiéme ne concordait aucunement avec les pistes de solutions qui avaient été tentées.
L'utilisation du A3 semble étre utile dans la résolution de problémes plus complexe. Toutefois, il semble
que c’est la méthode des «5 pourquoi » qui est appréciée a travers cet outil. L'Ishikawa n’a pas été enseigné.
Pour les équipes opérationnelles, la méthode des «5 pourquoi» semble appropriée pour "les porter a
réfléchir plus loin" et pour identifier les causes fondamentales grace a sa simplicité. Néanmoins, une
formation appropriée et un encadrement pour les premiéres problématiques adressées avec le A3
semblent nécessaires afin que I'équipe en saisisse le sens et qu’il soit utilisé de maniére appropriée. L'outil
le plus simple pour encadrer la démarche de résolution de problémes semble le billet pour soumettre |es
OA simples et bénéfiques en ce qui concerne les équipes opérationnelles. Elles sont les ressources
génératrices de valeurs. Ainsi, leur capacité a réaliser des activités hors du cadre des opérations est

restreinte et doit étre contrdlée a moins que d’autres ressources soient en place pour assurer leurs activités.

Selon Kato & Smalley (2010), il est préférable d’axer la recherche de solutions sur le processus plutét que
sur les ressources. Il est plus facite de changer une maniere de faire que d’attendre I'approbation d’achats
de nouveau matériel ou de nouveau design. L'implantation de la solution retenue doit pouvoir étre gérée

par I'équipe avec les outils qu’elle dispose. En effet, il a été observé que malgré la mise en place d’outils
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supplémentaires ou de ressources additionnelles sans changement des méthodes et I'intégration de
bonnes habitudes, la mise en place de ce type de solutions n’a pas les effets escomptés. En d’autres mots,
ce sont généralement les processus qui comportent des lacunes et ce sont les maniéres de faire qui sont

souvent en cause.

Il a été observé qu’il est important de ne pas trop sauter vite aux conclusions lors de la validation, suite a la
mise en place d’'une OA. La validation est une étape a ne pas négliger puisqu’apporter des changements a
un processus implique une modification des habitudes. A court terme, ceci peut s’avérer contre-productif
tel que soulevé par Kato & Smalley (2010). Il a été observé que parfois plusieurs semaines sont nécessaires
afin que les gens s’habituent aux changements et s’approprient la nouvelle maniére de faire. Ce n’est qu’a
ce moment que les gains peuvent alors étre percus. Néanmoins, dans certains cas la solution mise en place
ne procure réellement pas de bénéfice. Cela peut prendre un moment avant que I'équipe soit en mesure
de conclure que des changements ont bel et bien été apportés mais qu’ils ne procurent pas de bénéfices.
Afin d’éviter que le délai d’évaluation de I'efficacité d’une solution ne soit trop long, I’élaboration de critéres
de succes avec des délais préétablis permet d’éviter que cela ne se produise. Les critéres doivent viser des
données concrétes et quantitatives qui permettent de valider que la condition est meilleure et non
simplement différente. Une section réservée a cet effet sur le billet d’opportunité a donc été ajoutée. Le
fait d’avoir un billet standardisé aide les équipes dans la démarche de résolution de problémes grace aux

questions qui guident la réflexion tel que soulevé par les participants.

Tel que mentionné plus tdt, comme le caucus se veut efficace, le temps alloué a la rencontre ne permet pas
de rentrer dans le détail. Toutefois, le caucus permet de mettre de I'avant qu’une réunion a I'extérieur du
cadre du caucus est nécessaire pour approfondir une problématique. L’équipe nomme alors un responsable
et fixe une rencontre a I'extérieur du caucus avec les personnes qui désirent s’impliquer pour traiter plus
en profondeur de I'OA. Par la suite, le responsable présente les conclusions de la séance lors du caucus.
L’équipe est alors libre d’ajouter des commentaires et un vote permet de valider I'unanimité de la solution

proposée.

7.2.5. Les regles

Plus I'équipe compte un nombre important de participants, plus il devient difficile de faire participer tous
les intervenants. En effet, plus le nombre d’individus est grand, plus la rencontre devient impersonnelle.
Les éléments a discuter ne sont alors qu'effleurés afin d'éviter d'entrer dans les détails et de faire en sorte
que les délais de la rencontre ne soient pas respectés. Ceci créant une rencontre superficielle qui ne
favorisant plus la discussion par peur de laisser place a de longues discussions afin d'avoir le pouls de tous
les participants. La discussion a double sens s’en trouve alors affectée et méme dans certains cas, devient
un monologue de I'animateur. il a été observé lors de caucus avec de grands groupes, c’est-a-dire 8

participants et plus, que la rencontre était directive et visait a transmettre des instructions plutét que

152



participative. Afin que le caucus soit efficace et contributeur de valeur, il est parfois préférable de diviser
les grands groupes en s’assurant qu’une personne présente aux deux caucus afin de transmettre

I'information pertinente.

D’autres conséquences ont également été observées. L'effet de groupe peut faire en sorte que certaines
personnes se sentent moins a l'aise d’intervenir et se sentent alors moins interpelées. Ceci contribue
généralement a un moins grand sentiment d’appartenance et un sentiment de perte de temps. Ces
éléments sont instigateurs a I’absence de participants aux caucus et au désintéressement a ces rencontres.
Ceci s’explique par le fait que les gens n’identifient pas une valeur ajoutée lors de ces rencontres. Dans le
cadre de ces rencontres, I’'animateur a un réle critique. Celui-ci a comme responsabilité du bon déroulement

de 'animation et doit faire intervenir les participants. Il ne doit donc pas étre la seule personne qui parle.

La présence du chef d’équipe est contributrice au succes des caucus. Le réle du chef d’équipe est de guider
et d’encadrer I'équipe plutét que de mener I'animation. Néanmoins, pour les premiéres rencontres, le chef
d’équipe peut, et est généralement la personne qui anime le caucus. Ainsi, it donne I'exemple et agit comme
pilier pour soutenir la mise en place du caucus. Le chef d’équipe au bout de quelques rencontres doit inciter
son équipe a prendre !"animation du caucus. Les personnes généralement plus a I'aise en groupe vont
reprendre naturellement I'animation du caucus. Ceci permet ainsi au chef d’équipe de prendre du recul et
d’étre plus a I’écoute. Il est alors plus facile de faire des interventions de qualité et de lire le non verbal des
participants. Ceci lui permet aussi d’aider I'animateur en apportant des précisions, en faisant des
interventions constructives et en rappelant les bonnes pratiques. Le chef d’équipe est la personne qui
stimule les participants lorsque la situation I'exige ou qui impose le rythme lorsque nécessaire. Il est le
médiateur dans les situations tendues et le pont avec les activités réalisées par le niveau hiérarchique
tactique. En d’autres mots, il remonte et descend l'information provenant du niveau tactique et est le lien
horizontal entre les équipes opérationnelles. Il appuie son équipe dans les décisions qui sont rendues et

leur fournir le niveau d’autonomie nécessaire.

Pour le chef d’équipe, le caucus est un important gain de temps. En effet, cette rencontre lui permet d’avoir
un portrait rapide de la situation des opérations et d’identifier les drapeaux rouges. Il est alors plus facile
pour lui d’identifier les priorités et de les communiquer a son équipe. Les efforts sont alors déployés aux

bons endroits et les problématiques sont adressées.

Le caucus est également utile pour les gestionnaires des paliers hiérarchiques supérieurs qui peuvent y
assister a des fréquences plus dispersées pour avoir une mise a jour du portrait de la situation
opérationnelle notamment lors de leur Gemba. Cette pratique leur permet ainsi d’étre a I'affut des
problématiques vécues |a ol la valeur est créée afin de mettre en place des actions bénéfiques et qui

contribuent a la chaine de valeur. Le caucus leur procure une fenétre rapide sur les opérations permettant
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aux gestionnaires de mieux comprendre la réalité et d’étre beaucoup plus efficace dans leurs décisions en

ayant une meilleure idée des répercussions qu’elles peuvent avoir.

La recension des écrits a permis d’exposer que tous les auteurs s’entendent pour dire que la rencontre doit
étre courte et efficace, et réalisée sur une base réguliére. Néanmoins, selon les auteurs, le temps peut varier
de 5 a 30 minutes ce qui permet de couvrir un contenu trés variable. La fréquence ainsi que la durée des
temps de cycle sont des facteurs qui influencent la durée des caucus. En effet, le temps de cycle dicte a
quelle fréquence la rencontre devrait se réaliser de maniére a ce qu’il y ait assez d’information pour faire
un portrait de la situation mais aussi le temps nécessaire pour planifier le prochain temps de cycle sans
nécessairement rentrer trop dans le détail. En fait, le temps accordé a la rencontre doit concorder avec la
fréquence a laquelle la rencontre est réalisée. Des caucus réalisés sur une base quotidienne seront
nécessairement de plus courte durée, entre 5 et 15 minutes, et ce qui sera traité sera plus restreint. Les
rencontres réalisées sur une base hebdomadaire seront alors plus longues c’est-a-dire entre 15 et 30
minutes. Une combinaison des deux fréquences peut également étre réalisée. Certaines équipes ayant
besoin d’une pianification quotidienne abordent la mesure de la performance ainsi que la gestion
opérationnelle pour planifier le quart de travail. Puis, une fois par semaine, un caucus plus long est réalisé
pour faire I'état de la gestion de I"'amélioration continue faisant partie de la station visuelle mais dont le
temps de cycle est plus long. En d’autres mots, le temps alloué pour réaliser les actions en lien a
I'amélioration continue peut étre réparti sur une plus longue période que le temps que la cadence des
opérations. Pour déterminer la durée et la fréquence, I'équipe doit évaluer ses besoins et doit se pencher
sur le temps de cycle des opérations afin d’avoir assez d’information au cours de la période qui sépare les

caucus.

Le fait que tous les intervenants se regroupent sur le lieu de travail ou a proximité permet de tisser des liens
et favorise le sentiment d’appartenance. Néanmoins, lorsqu’on parle de multi-sites, le fait de se regrouper
sur le méme site peut étre considéré comme une perte de temps ou dans certains cas est méme impossible.
Les rencontres téléphoniques peuvent alors étre une alternative qui favorise tout de méme la
communication et permet de sauver du temps de déplacement. Certains intervenants ont démontré de la
résistance au fait d’avoir a se déplacer, notamment les intervenants qui travaillent sur la route. Ils trouvent
parfois difficile d’avoir a se déplacer. Ils soulignent néanmoins qu’une fois rassemblé, le caucus sur le lieu
de travail leur permet d’échanger a propos de conditions et de situations similaires. Ceci leur permet
également d’échanger sur les bonnes pratiques et de se donner une base de référence en termes de

performance.

Il est important de valider la pertinence de la présence des participants. Il a été observé que parfois
certaines personnes ne contribuent pas a ajouter de la valeur a une rencontre ou ne sont pas concernées

par les sujets discutés. Le terme alors employé pour décrire ce type de participant est «passager
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clandestin». Il estimportant d’impliquer les bonnes personnes afin de ne pas créer d‘expériences négatives.
En d’autres mots, le fait d’impliquer trop souvent des personnes qui ne sont pas nécessairement concernées
peut enlever de la crédibilité a la rencontre. La présence des parties prenantes est intéressante seulement
lorsque c’est nécessaire. Le caucus concerne les participants qui sont touchés par les mémes activités. Pour
reprendre I'analogie des caucus sportifs, dans une équipe il y peut y avoir différents réles, mais I'objectif de
ces participants est commun. Pour l'atteindre, ceux-ci sont amenés a travailler en équipe. Ainsi, les
participants qui sont concernés par le caucus doivent étre tenus d’y assister pour assurer la coordination
des activités et 'uniformité de l'information transmise. Comme il a été observé lors de I'étude de cas dans
le modeéle de caucus de la santé, le fait de ne pas avoir le méme groupe de participants a chaque caucus
peut créer de la confusion et du retard sur le suivi des actions. Ceci peut également entrainer de la
frustration et un sentiment que les choses n’avancent pas faisant perdre de la crédibilité a la rencontre. Le
caucus doit étre réalisé sur une base réguliére avec tous les intervenants visés pour étre performants et

soutenir sa cohérence. Il doit faire partie de la culture organisationnelle.

Le nombre de prises en charge doit étre controlé pour ne pas conduire a empécher la réalisation des
activités contributrices de création de valeur. Trop de taches ouvertes occasionnent du bruit et font en
sorte que les actions et les efforts sont dispersés. Il est préférable d’avoir moins d’actions en cours afin de
les terminer rapidement plutét que plusieurs qui s’étendent sur de longues périodes. Il a été observé que
les équipes prenant en charge moins d’actions a la fois étaient beaucoup plus efficaces a les compléter et
le nombre pris en charge pour une méme période était beaucoup élevé. Ces équipes soulignent plus de
victoires se sentant ainsi valorisées. Une bonne gestion de la capacité contribue au succés des caucus qui
peuvent étre parfois percus comme une charge supplémentaire. D’olu I'importance de bien diviser les
actions afin gu’elles puissent étre accomplies lors du prochain temps de cycle ainsi que de les attribuer a

des responsables qui ont la capacité.

La préparation avant les caucus contribue au bon déroulement. En effet, comme toute rencontre, un
minimum de préparation est nécessaire. Les données doivent étre prétes afin que I'analyse du portrait des
opérations soit efficace. Il a été observé qu’il est efficace d’attribuer un responsable pour chaque indicateur.
Celui-ci est alors responsable de s’assurer des données et améne les participants a la responsabilisation et

Fimputabilité. s se sentent ainsi contributeurs au caucus et se I'approprient.

La régle du 80/20 s’applique lorsqu’il est question de la répartition du temps alloué a discuter des
problémes et des solutions. En effet, comme le caucus vise a mettre en place les mesures nécessaires pour
assurer le bon déroulement des opérations pour le prochain temps de cycle, 20% du temps est
généralement alloué pour discuter des problématiques et 80% du temps est destiné en vue de mettre en

place des solutions et un plan d’action.
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L’audit du caucus est un facteur de succés de la pérennisation des caucus. |l permet de porter un regard
objectif sur les bonnes pratiques et d’en rappeler le sens. Il a été observé lors de I'étude de cas, que
I’évaluation des caucus dans le cadre de cette recherche incitait les équipes a se questionner sur la
fonctionnalité ou la bonne utilisation de certains outils du caucus. Certaines habitudes peuvent prendre
place progressivement de sorte que parfois le sens peut en étre perdu. Les audits permettent de conserver
les bonnes pratiques et d’assurer que les outils sont bien utilisés afin que les caucus restent efficaces et
ajoutent de la valeur. La fréquence a laquelle les audits doivent étre réalisés dépend de la fréquence de la
rencontre. Certaines équipes réalisant des caucus hebdomadairement ont souligné que des audits aux 6
mois n’étaient pas suffisants. Une fréquence aux 3 mois semblait unanime et adéquate pour éviter de
prendre "des faux plis” qui peuvent étre difficiles a éliminer. Bien sar, la disponibilité des ressources pour
réaliser les audits peut parfois étre I'une des principales difficultés. Pour remédier a cette situation, il a été
observé que certaines équipes s’évaluent entre elles. Cette maniére de faire leur permet de porter un
regard sur le déroulement de la rencontre et la dynamique lorsque le caucus est réalisé par d’autres
équipes. Ceci de maniére a échanger sur les bonnes pratiques et permettant d’amener des commentaires
en connaissance de cause. Le fait que les équipes vivent des réalités similaires procure des échanges

constructifs qui contribuent a mettre en place des améliorations qui touchent la réalisation des caucus.

7.2.6. L'animation

La séquence d’animation doit se dérouler de maniére a fournir I'information nécessaire et pertinente pour
prendre des décisions éclairées et efficaces. La premiere étape de 'animation vise a faire un retour sur les
actions qui avaient été prévues afin de libérer de la capacité en vue du prochain cycle. L'équipe est alors en
mesure de faire I'état du présent a I'aide de la section de la station visuelle allouée a la mesure de la
performance. Elle fournit le portrait des opérations afin d’identifier les problématiques potentielles qui
doivent étre adressées. La capacité disponible est ainsi d’abord attribuée en vue d’assurer le bon
déroulement des opérations pour le prochain temps de cycle. Ainsi, la séquence d’animation est définie de
maniére a donner priorité aux activités qui contribuent a la création de valeur d’ou la deuxiéme section de
la station visuelle destinée a la gestion opérationnelle. Le troisiéme et dernier volet abordé est
I’'amélioration continue. Il n’en est pas moins important. En fait, la capacité disponible restante est alors
attribuée aux actions qui contribuent a mettre en place les OA. Tel que mentionné plus tét, les actions
doivent étre définies de maniére a pouvoir étre accomplies réalistement lors d'un temps de cycle. Ainsi, par
exemple, au cours de la mise en place d’'une OA plusieurs actions peuvent étre nécessaires. Ceci permet
par le fait méme de gérer la capacité des intervenants qui pourraient étre impliqués dans la mise en place
d'OA qui demandent beaucoup d’efforts n’occasionnant pas de surcharge. Ainsi, la séquence d’animation

permet de porter un regard complet sur 'ensemble des activités qui exigent de la capacité de maniére a
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mieux gérer les priorités et mettre au clair les attentes de chacun en vue de favoriser un travail collaboratif

et efficace.

Au cours de la recherche-action, il a été observé que I'équipe éprouvait de la difficulté a se poser les bonnes
questions lors de I'animation du caucus et a aborder les outils selon la bonne séquence d’animation. Pour
remédier a la problématique, des numéros ont été rajoutés sur la station visuelle afin de dicter I'ordre dans
lequel la séquence de I'animation doit se dérouler et celle-ci a été révisée afin de la rendre plus linéaire et
intuitive. Par le fait méme, un kata d’animation a été mis en place. En effet, associé a chaque numéro, les
questions guidant I'animation sont inscrites sur morceau de papier plastifié et tenu a I'aide d’un velcro.
L’animateur peut alors le détacher pour s’y référer. L’équipe a souligné que cet ajout fut un énorme gain
afin d’assurer un bon déroulement de la rencontre en standardisant et facilitant I’animation. Cette maniére
de procéder permet d’aborder tous les éléments contribuant a la performance du caucus diminuant ainsi
le stress de I'animateur. De plus, ceci a mis en confiance les personnes qui au départ ne voulaient pas animer

par peur d’oublis.

Lors de I'entrevue finale, les participants ont souligné la pertinence de terminer la rencontre avec des bons
coups. lls ont indiqué que ceci leur procure de I'énergie et de la satisfaction malgré certaines
problématiques du quotidien qui peuvent étre lourdes. Ceci contribue a favoriser un état positif a la fin de
la rencontre et rassembleur. L’attribution des bons coups est la responsabilité de tous. Ils ne doivent pas
seulement provenir du chef d’équipe. L’équipe a confié que lors de périodes plus difficiles, il était parfois
difficile d’identifier des bons coups. Elle a toutefois souligné de ne pas passer outre I'exercice et de prendre
le temps nécessaire pour les identifier. Les participants ont indiqué que c’est notamment lors de ces
moments que les bons coups sont les plus bénéfiques apportant ainsi une note positive telle que soulevée
par Barnas (2014). Avant la recherche-action, I'équipe ne terminait pas la rencontre par les bons coups,
ceux-ci étaient soulevés a n'importe quel moment au cours du caucus. Néanmoins, ils ont indiqué que ce

changement est pertinent et ne reviendraient pas en arriére.

7.2.7. Observations générales et sommaire des observations

Somme toute, les observations indiquent que la combinaison de la mesure de la performance, la gestion
opérationnelle et I'amélioration continue permet d’apporter un regard complet sur I'ensemble des activités
des équipes opérationnelles. Favorisant ainsi la gestion des priorités, le travail d’équipe et développant la
cohésion des équipes, le succés des caucus dépend de plusieurs éléments. Selon I’équipe témoin, le caucus
a comme but d’utiliser la présence de I'équipe afin d’établir la répartition et I'attribution des taches selon
un consensus en équipe en vue d’atteindre un but commun. Il offre la liberté aux gens de prendre en charge
des taches qui les stimulent, leur permettant ainsi de participer au processus d'amélioration et d'avoir une

position décisionnelle plutdét que de les subir.
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L'analyse et la présentation des résultats abordés a la section précédente ont permis de corroborer ces
observations. L'ensemble de ces conclusions seront utilisées afin de répondre aux objectifs de cette

recherche visant notamment a fournir un modéle de caucus contribuant a la performance des équipes

opérationnelles du RSSSQ.

158



CHAPITRE 8- MODELE DE CAUCUS
OPERATIONNEL PROPOSE

Ce chapitre présente le modéle de caucus final proposé dans le cadre de cette recherche qui a été testé et
validé auprés d’une équipe du RSSSQ. Celui-ci est basé sur I'ensemble des éléments abordés au cours de ce

travail de recherche provenant de la revue de littérature, de I'étude de cas et de la recherche-action.

8.1. MODELE DE CAUCUS OPERATIONNEL VALIDE ET FINAL

Le modéle de caucus opérationnel initial testé en recherche-action intégre les notions relevées de la revue
de littérature ainsi que de I'étude de cas des modéles manufacturier et de la santé étudiés. Plusieurs
itérations ont été testées lors de la recherche-action faite en coilaboration avec le CISSS des Laurentides.
Ces modifications ont conduit au modele de caucus opérationnel final proposé qui a été validé en
recherche-action auprés d’une équipe du RSSSQ. Les conclusions démontrent qu’un apprentissage est
nécessaire pour maitriser toutes les subtilités du modéle final. L’hypothése avancée est que I'équipe qui a
participé a la recherche-action avait des notions de base suffisantes pour mettre en ceuvre le modéle

soumis en recherche-action et avoir un regard critique.

Les prochaines sections visent a présenter le modéle final ainsi que la corrélation entre les divers éléments
qui le composent. Ceci afin de répondre aux questions principales de cette recherche visant a identifier les
éléments critiques d’un caucus opérationnel constituant la station visuelle et a identifier les pratiques
d’animation ainsi que les régles qui contribuenta la performance opérationnelle. Ainsi, les objectifs
principaux de cette recherche seront atteints. Ceux-ci sont de proposer un modeéle d’animation et une
station visuelle de caucus opérationnel appliqué au systéme de la santé et des services sociaux validés et
contribuant a la performance des équipes opérationnelles dans le systéme de la santé et des services

sociaux.

8.1.1. La station visuelle - gestion visuelle

La gestion visuelle est assurée grace a la station visuelle qui regroupe I'ensemble des outils qui contribuent
et qui guident I'animation du caucus. La disposition des éléments qui y figurent est en vue d’assurer la
logique de la séquence d’animation. Celle-ci est organisée dans le but de faire I'état du passé en faisant
exposant ce qui a été réalisé, de dresser le portrait de la situation actuelle au présent afin de planifier le
futur (Zarbo & al., 2015), et ceci afin de faire référence aux étapes du PDCA qui sont I'essence de la
philosophie Lean. La séquence d’animation est ainsi représentée comme suit, le DO correspond a I'action
dans le passé qui a été réalisée depuis le dernier caucus, le CHECK est le portrait actuel des opérations, le

PLAN est la planification des prochaines actions a venir et le ACT est la réalisation dans le futur des actions.
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La gestion visuelle du modéle de caucus opérationnel présenté a la figure 16 comprend trois sections
distinctes ; la mesure de performance, la gestion opérationnelle et la gestion de I'amélioration continue. La

grille de pointage a été reprise afin de valider que tous les éléments sont présents tels que présentés au

tableau 22.
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Figure 16: Station visuelle de V'équipe témoin selon le modale de caucus opérationnel du CISSS des Laurentides



Tableau 22 : Validation du modéle de caucus final avec les éléments critiques a I'aide de la grille de pointage

Grille d'audit - Eléments critiques théorique au Caucus

Modéle de caucus proposé

Présence d'indicateurs contribuant au vrai nord NA
Les indicateurs sont SMART NA

Indicateur Les indicateurs sont mis & jour selon la séquence d'animation X

Les cibles sont indiquées sur chacun des indicateurs X

Des outils visuels permettent d'indiquer rapidement qu'un indicateur est en dangé ou a surveiller X

Le vrai nord est présent/ indiqué X

Vrai nord Les dimensions du vrai nord sont affichées X
Les dimension sont en lien avec le vrai nord NA

Une section est prévue pour afficher les propositions d'amélioration X

Un formulaire standard permet de soumettre les propositions d'amélioration X

Gestion de 'amélioration Une matrice effort-impact est affichée pour prioriser les propositions d’amélioration prisent en charge X
continue Un systéme Kanban permet de gérer la capacité de I'équipe & prendre en charge la mise en place des .

propositions d’amélioration

Un A3 est affiché comme outil complémentaire pour la résolution de problémes 13

Une section permet de déposer les propositions d’amélioration terminés X

Kata d'amélioration Une condition cible est identifiée pour les propositions d'amélioration X
Un tableau de communication permet d'afficher les communications importantes X

Un tableau Réponse-Action permet de faire le suivi des actions X

Le tableau Réponse-Action comporte une section pour indiquer les actions X

Le tableau Réponse-Action comporte une section pour indiquer les responsables pour chaque action X

La récurrence permet de faire le suivi depuis

fonctionnement)

Gestion opérationnelle |Le tableau Réponse-Action comporte une section pour indiquer la date d'ouverture de la tiche x |,
Vouverture de la tiche
<« |2 tache doit étre déterminée de maniére a pouvoir
Le tableau Réponse-Action comporte une section pour indiquer la date de fin prévue pour la tiche é&tre accomplie en un temps de cycle
Un calendrier permet d'indiquer les activités a venir X
Un calendrier permet d'indiquer les absences a venir X
PDCA Les problématiques sont gérées selon la méthode de résolution PDCA X
A3 Le A3 est utilisé pour régler les problématigues récurentes X
Hoshin Kanri Les priorités sont clairement indentifiées et en lien avec les objectifs X
Catch Ball Les projets réalisés dans la salle de pilotage tactique en lien avec I'unité sont affichés X
) . Des kamishibai sont mis en place X
Kamishibai - = — —
Les Kamishibai sont mis a jour selon la séquence d'animation X
Le tableau est clair et facile d'utilisation (nécessite peu d’explications pour comprendre e
Cohérence X
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8.1.2. Mesure de performance

La section dédiée a la mesure de performance vise a faire le suivi du passé et a présenter I'état actuel des
opérations. Cette section vise a suivre dans le temps les données qui sont jugées pertinentes pour avoir le
portrait de la santé des opérations. Ces données sont rattachées au vrai nord véhiculé par I'organisation
qui permet également d’assurer la cohérence entre toutes les équipes, et appuyé par le principe du Hoshin
Kanri (Hohmann, 2012). La mesure de la performance est jugée en fonction d’objectifs et de standards fixés
préalablement au niveau organisationnel stratégique puis transmis en cascade aux équipes tactiques
jusqu’aux équipes opérationnelles (Zarbo & al., 2015). Ces objectifs et standards sont adaptés a chaque
équipe afin qu’ils soient SMART. Les données sont compilées avant ou pendant chaque caucus selon
I'indicateur. lls permettent ainsi de faire I’état du portrait des opérations grace a une analyse des écarts
avec l'objectif respectif a chaque dimension du vrai nord. Une bonne analyse des indicateurs clés de
performance permet de valider que les solutions mises en place sont efficaces et de soulever les opérations
plus critiques qui nécessitent une attention particuliere ou des mesures a prendre. Dans ce cas, un
indicateur est placé a c6té de I'indicateur critique afin de faciliter le repérage visuel tel que présenté par

I'encadré a la figure 17.
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Figure 17: Station visuelle du modéle de caucus proposé - représentation des éléments de la section réservée a la mesure de la
performance

Les indicateurs de performance sont dotés de repéres visuels représentés par trois lignes de couleur pour
aider les équipes a mettre des actions en place au bon moment. Les données qui figurent dans la zone au-
dessus de la ligne verte signifient que les opérations en lien avec cet indicateur sont en contrdle. Les
données qui apparaissent dans la zone qui se situe entre la ligne verte et la ligne jaune signifient que les
opérations en lien avec cet indicateur sont en dessous de la cible ou du standard. Des actions correctives
doivent étre mises en place par I'équipe afin que le résultat de la prochaine prise de mesures figure dans la
zone de contrdle. Finalement, les données qui sont dans la zone en dessous de la ligne rouge signifient que
les opérations sont dans un état critique et nécessitent une attention particuliére. Généralement, un bon
suivi des opérations selon une fréquence adaptée au temps de cycle devrait permettre a I'équipe
opérationnelle de mettre en place des mesures avant d’arriver dans cette zone critique. Dans le cas inverse,
I'équipe devrait alors concentrer ses efforts a redresser les opérations en lien avec cet indicateur. La figure

18 présente un exemple d’indicateur.
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Figure 18: Exemple de gestion visuelle d'un indicateur

La derniére partie de la section de la mesure de performance vise a soutenir ou a mettre en place des
bonnes pratiques grace aux kamishibai. Plusieurs incitatifs peuvent conduire a mettre en place des bonnes
pratiques. Par exemple, pour un indicateur fragile qui est souvent sous le standard, il se peut qu’il soit
nécessaire de rappeler les bonnes pratiques d’une procédure qui n’est pas maitrisée par I'équipe. Dans
d’autres cas, le kamishibai peut étre mis en place afin d’instaurer une nouvelle procédure grace a la mise
en place d’une solution d’amélioration. En somme, la mise en place des kamishibai est a la discrétion de
I’équipe. lls peuvent étre permanents ou provisoires le temps que I'équipe en fasse une habitude. Ils servent

a mettre en place et a pérenniser des standards grace a un mécanisme qui en assure I’évaluation.

8.1.3. La gestion opérationnelle

La section dédiée a la gestion opérationnelle vise a présenter I'information supplémentaire jugée utile qui
n’est pas exposée par les indicateurs clés de performance pour aider I'équipe opérationnelle a prendre des
décisions éclairées en prévision du prochain temps de cycle. En d’autres mots, elle vise a amener I'équipe a
discuter des problématiques et considérer tous les éléments qui permettront d’élaborer le meilleur “plan
de match” en tenant compte de la capacité disponible et des priorités. La compréhension de la santé des
opérations ainsi que la conscience des prochains événements permettent a I'équipe de gérer le risque en
mettant en place des actions proactives afin de prévenir les problémes potentiels identifiés. Elle permet

donc la coordination et la répartition des ressources grace a la communication et la planification du
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prochain temps de cycle en mettant en place des mesures pour contrer les problématiques potentielles en

tenant compte de la capacité.

Pour aider les équipes a faire le suivi des actions a mettre en place, le tableau réponses-actions est utilisé
tel que présenté a la figure 19. Celui-ci comporte cing colonnes. La premiére colonne vise a identifier d’ou
proviennent les actions en notant a quelle dimension du caucus elle provient. Ainsi, ceci simplifie la
priorisation en fonction de ce qui est critique pour le prochain temps de cycle, c’est-a-dire ce qui a un lien
direct avec le bon déroulement des opérations. De plus, afin de guider les équipes dans la sélection des
actions a entreprendre, une colonne du tableau est dédiée a inscrire la situation désirée. Elle permet de
verbaliser le résultat espéré, facilitant ainsi la sélection de la bonne action a mettre en place pour atteindre
la situation désirée. La troisieme colonne permet de décrire I'action qui sera entreprise. La prise en charge
de I'action est attribuée a un responsable volontaire qui voit son nom placé dans la troisiéme colonne
responsabilisant et faisant preuve d‘implication. Chaque participant a un nombre maximum de capacité
disponible. Pour ce faire chaque participant posseéde des billets affichant leur nom. Ceci
correspond a la capacité disponible qui est fixée arbitrairement au préalable par les équipes. La prise en
charge d’actions est alors associée a une unité de capacité du responsable. Permettant ainsi une meilleure
gestion de la capacité et évitant notamment les surcharges. La derniére colonne du tableau Réponses-
actions vise a mesurer a I'aide du nombre de crochets inscrit dans la case, le nombre de récurrences de la
prise en charge de I'action au cours des caucus opérationnels subséquent, et ce, depuis son attribution.
Plusieurs raisons peuvent expliquer la récurrence d’une action. Par exemple, il se peut que la charge de
I'action est été surévaluée selon la capacité du responsable au cours du dernier cycle de sorte que la tache
doit étre décomposée en de plus petites actions pour qu’elle corresponde a la capacité lors d’un temps de
cycle. Il se peut également que le responsable ne soit plus en mesure de réaliser I'action, ainsi un autre
responsable volontaire est alors sélectionné. Dans d’autres cas, le responsable peut avoir rencontré des
obstacles qui nécessitent I'intervention du chef d’équipe. Ainsi, la récurrence d’une action vise a aider les
équipes a mieux décortiquer les actions en fonction de la capacité des membres sur un temps de cycle et a
souligner les obstacles lors de leur mise en place afin d’éviter qu’une action soit ouverte sur une longue

période. La figure 19 présente le tableau réponses-actions proposé.
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G.0. '::::':;w Robort scweillena enfant | | Robert \/
1 G.O. "::2::";"“’ Léa sous- sveillance enfant 2 Léa \/
M.P. z“"“m Hise en place 4 'un eqotime de coulewr | Jacob

A

Figure 19: Exemple du tableau réponses-actions

Un calendrier permet de présenter les événements a venir qui peuvent avoir un impact sur la capacité des
intervenants ou sur le déroulement normal des opérations ainsi que les activités Lean. Ce calendrier
présente également toutes les activités qui figurent dans le calendrier standard. La période couverte est a
la discrétion de I'équipe, elle doit néanmoins étre suffisante pour faire de la planification adéquatement.
Le tableau de communication vise a afficher les points aux varia qui ont été jugés pertinents a discuter en
équipe par exemple, de nouvelles normes en vigueur ou I'absence de collégue. Les points discutés aux varia
doivent étre en lien avec les opérations ou permettre a I'équipe de prendre des décisions éclairées en

prévision de perturbations potentielles de maniére a étre proactif.

8.1.4. La gestion de I'amélioration continue

La section réservée a I"amélioration continue au sein du caucus consiste a soumettre, évaluer, prioriser,
trier et prendre en charge les OA en vue d’apporter des changements bénéfiques a I’environnement de
travail et contribuer a la performance. Des billets d’amélioration vierges sont a la disposition du personnel
qui peut en tout temps soumettre des OA. Un billet standardisé permet d’accompagner et de structurer la
démarche de résolution. L'exercice de remplir le billet permet de prendre un pas de recul et de mieux
déterminer les éléments qui motivent la démarche. Le contenu du billet tel que présenté a la figure 20 a

été déterminé en attribuant beaucoup d’importance a l'identification des causes racines ainsi qu’a la
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détermination de la situation désirée. Ceci afin de mieux orienter les actions a mettre en place en vue
d’atteindre un état précis. Lors de la recherche-action, ces deux éléments ont contribué a mettre en place
des solutions efficaces réduisant de maniére significative le nombre d’itérations. Les dimensions de la
performance indiquées sur le billet permettent de rattacher la problématique a la dimension concernée
contribuant a la performance. Certaines organisations attribuent un ordre de priorité aux dimensions de la
performance afin d’aider la priorisation et le déploiement des efforts. Les critéres de succés visent a
déterminer les facteurs attendus qui permettront de valider que la solution mise en place procure les
résultats attendus. Les dates permettent de faire un suivi dans le temps et de rattacher certains indicateurs

de performances selon ce que les équipes désirent mesurer.

BILLET D’OPPORTUNITE D’AMELIORATION

Problématique/irritant:

Situation désirée:

Soumit par: Date :
Accessibilité Qualité des Santé et mobilisation Optimisation des
des services services du personnel ressources
Responsable : Date de début:

Cause(s) fondamentale(s):

Critéres de succes:

Solution finale:

Figure 20: Billet d'OA proposé pour le modéle de caucus final - Recto

L’endos du billet présenté a la figure 21 permet de noter toute information pertinente aux suivis et aux
observations. Les dates de débuts permettent de faire le suivi ainsi que I'évaluation du temps alloué a régler
la probiématique et a la mettre en place. Ces repéres permettent d’offrir des moyens pour revoir son
implantation ou de I'adresser au niveau supérieur afin d’obtenir les ressources nécessaires dans le cas ou

I'implantation devient plus laborieuse a mettre en place.
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En recherche de En attente de En implantation En validation

solution confirmation

Date début: Date début: Date début: Date début:

Période de validation :

Figure 21: Billet d'OA proposé pour le modéle de caucus final - verso

Une section est réservée a recevoir les nouvelles OA tel que représenté a la figure 22. Ainsi, cette section
permet de voir rapidement si de nouvelles opportunités sont soumises. Celles-ci sont ensuite placées dans
la matrice efforts-bénéfices afin de trier les opportunités retenues et de prioriser celles qui représentent le
plus de bénéfices pour le moins d’efforts. De plus, elle permet de conserver celles qui sont pertinentes
malgré un manque de capacité. Elles seront ensuite prises en charge lorsque la disponibilité des ressources

le permettra.

La section réservée aux suivis des améliorations propose quatre états d’implantation qui permettent de
voir facilement a quelle étape I'implantation en est rendue et combien d’opportunités sont prises en
charge. Ces quatre étapes sont: «en recherche de solutions», «en attente de confirmation», «en
implantation» et «en évaluation». Ce ne sont pas nécessairement toutes les opportunités qui ont besoin de
passer par I'état en recherche de solutions. En effet, dans certains cas, il se peut que les causes
fondamentales, les critéres de succés ainsi que la solution aient été identifiés lorsque I'opportunité a été
soumise. Ainsi, elle pourrait passer directement dans I'état « en implantation ». Lorsqu’une opportunité
figure dans I'état « en attente » de confirmation, ceci signifie que des décisions, de l'information
supplémentaire ou des validations doivent étre rendues avant de pouvoir poursuivre I'implantation. Cette
section a été ajoutée en cours de recherche-action puisque dans la mesure ol un kanban est utilisé pour
gérer le nombre d’opportunités pouvant étre prises en charge, cette étape ne requérait pas nécessairement
de ressource libérant parfois certains responsables pouvant ainsi prendre d’autres actions en charge. Par
exemple, lorsque I'implantation nécessite I'achat et la livraison d’un équipement s’échelonnant sur trois
semaines, la ressource alors en charge n’est pas réellement sollicitée. La section « en implantation » signifie
que des actions sont identifiées et en cours de réalisation pour mettre en place I'OA. La derniére section du

suivi des améliorations réservées a I'état « en validation » signifie que la solution a été mise en place et que
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I'équipe attribue une période probatoire prédéterminer pour affirmer que la solution est pertinente et
permet de résoudre la problématique. L’outil de gestion de la capacité utilisé dans ce modéle est le kanban.
Le nombre de cases disponibles pour recevoir des OA peut varier en fonction du nombre de ressources et
de la capacité de I'équipe. Toutes les actions qui sont nécessaires pour la mise en place sont notées dans le
tableau action-réponse afin de centraliser le suivi des actions a réaliser pour la prochaine période et pour

avoir un portrait rapide du nombre d’actions attribuées par ressources.

Une section est réservée pour afficher les A3 en cours dans le secteur. Ceci permet ainsi de tenir informer
'équipe et de faire le suivi des actions qui peuvent étre requises. Finalement, une section est attribuée pour

souligner et afficher les bons coups ainsi que pour déposer les améliorations terminées qui procurent

généralement un sentiment de fierté terminant ainsi le caucus sur une note positive et valorisante.
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Figure 22: Station visuelle du modéle final - représentation de la section réservée a I'amélioration continue
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8.1.5. La séquence d’animation

La séquence d’animation proposée est divisée en neuf étapes afin de guider 'animateur a travers les
différentes sections de la station visuelle qui sont identifiées a I’aide de numéros. Dans le but d’assurer une
constance, a chaque étape de la séquence d’animation, des questions sont indiquées sur des cartons
plastifiés et collés sur la station visuelle a I'aide de velcro. Ainsi, lorsque I'animateur en ressent le besoin,
celui-ci peut décrocher I'outil de rappel qui présente les questions a adresser. Cette maniére de procéder
est inspirée du kata visant & ancrer des habitudes. Egalement, ceci permet de standardiser I'animation, de
préserver le sens et de rassurer les personnes qui seraient moins a I'aise d’animer. Les questions pour

chaque étape sont détaillées a I'annexe D.

Une étape a été notée «zéro» pour rappeler a I'animateur de partir le chronométre ou le compte a rebours

afin d’éviter les oublis.

La premiére étape de la séquence d’animation vise a faire un retour sur les actions retenues lors de la
derniére animation. Ceci, dans le but de libérer de la capacité en vue du prochain temps de cycle. Cette
étape vise également a valider que les actions prévues ont eu I'effet escompté et qu’il est alors possible de
passer a autre chose. Dans le cas ou I’action n’a pu étre complétée, I'animateur valide si la personne
responsable est en mesure de la compléter lors du prochain temps de cycle. Dans le cas ou c’est possible,
la personne responsable se voit réattribuer I’action. Un crochet de récurrence est alors indiqué dans la
section prévue a cet effet. De cette maniére, il est possible de suivre le nombre de fois ou I'action est
reportée. Dans le cas ol la personne responsable n’est pas en mesure de compléter I'action lors du prochain
temps de cycle, celle-ci se voit réattribuée a un autre responsable qui se porte volontaire. Un crochet de
récurrence est malgré tout indiqué afin d’évaluer le nombre de temps de cycle nécessaire pour compléter
I'action qui devrait étre normaiement réalisée en un temps de cycle. Lorsque plusieurs récurrences font
I'objet d’une action, I'équipe est alors invitée a se questionner afin de déterminer si cette action est
réalisable en un temps de cycle ou si elle est toujours pertinente a accomplir. Dans certains cas, la personne
responsable de I'action est face a des enjeux qui 'empéchent de réaliser ou terminer I’action. La situation
est alors adressée lors du caucus et selon ce qui est nécessaire, il se peut que le gestionnaire la prenne en

charge afin qu’elle soit adressée a un niveau hiérarchique supérieur ou celle-ci peut étre revue par exemple.

La deuxiéme étape consiste a faire un retour sur la performance. L'équipe est alors amenée a analyser
I’évolution de chaque indicateur afin d’identifier si ceux-ci sont a la hausse, a la baisse, stables ou si des
tendances sont décelables. Dans le cas ou des indicateurs présentent une tendance négative, c’'est-a-dire
des écarts avec les objectifs, des actions sont alors identifiées afin de remédier a la situation avant qu’elle
ne dépérisse au point ou elle devienne critique. Une fois I'analyse de chaque indicateur faite, I’équipe est

amenée a tirer des conclusions sur la santé des opérations et a conclure si elle représente la réalité. Les
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participants sont alors invités a se questionner si les objectifs sont atteints ou s'ils sont en voie d’étre
atteints considérant les mesures mises en place. A cette étape, I"équipe est appelée a identifier si des
obstacles peuvent empécher d’accomplir le prochain temps de cycle et a valider si certains éléments
peuvent nuire au travail, faire perdre du temps ou occasionner des erreurs. L'objectif est ainsi d’évaluer si
des actions sont nécessaires en vue de prévenir tout obstacle qui pourrait empécher la réalisation des

opérations attendues au cours du prochain temps de cycle.

L’étape trois consiste a faire un retour sur les bonnes pratiques présentées sous forme de kamishibai. Les
participants sont alors appelés a commenter la performance a I'aide de I'état des kamishibai qui peuvent
indiquer un entéte rouge, signifiant qu’une pratique n'a pas été respectée, ou un entéte vert, signifiant que
la pratique a été réalisée en bonne et due forme. Dans le cas ou des kamishibai rouges sont exposés, le
supérieur peut alors intervenir afin d’expliquer brievement les motifs qui indiquent que la pratique n’a pas
été maitrisée et en profiter pour rappeler les bonnes maniéres de procéder. A cette étape, I'équipe est
également appelée a valider si la fréquence des audits est adéquate et si de nouvelles procédures devraient
&tre mises en pratique a I'aide de kamishibai. Egalement, dans le cas ol une pratique peut étre considérée
comme bien maitrisée et ancrée dans les habitudes, I'équipe peut décider de la retirer. Cette section se

veut bréve et efficace, et consiste a uniformiser ainsi qu’a standardiser les méthodes de travail a I'aide de

procédures claires pour tous.

La quatriéme étape de la séquence d’animation vise a procéder a la planification opérationnelle, a la gestion
d’équipe et a I’évaluation de la capacité. A I'aide du calendrier, I’équipe est appelée a valider si des activités,
des événements, des congés, des situations particuliéres ou critiques sont a venir afin de prévenir tout
impact sur les opérations. Cette étape vise également a valider si certains clients ou situations nécessitent
une attention particuliére en vue d’allouer les ressources nécessaires ou mettre en place des actions pour
remédier a la situation. Elle vise par le fait méme a valider si certains réles, tdches ou responsabilités doivent
étre revus et a voir a allouer la capacité nécessaire. Toute information pertinente qui pourrait avoir des

effets sur les opérations a venir est transmise afin de planifier le prochain temps de cycle.

La cinquiéme étape consiste a faire un retour sur I’état du tableau réponses-actions qui est rempli tout au
long du caucus par les actions découlant de chaque étape de la séquence d’animation. Le but d’allouer une
étape pour revenir au tableau réponses-actions est dans V'optique de faire le portrait de la capacité
disponible avant d’aborder la section de I'amélioration continue. Par le fait méme, de valider si jusqu’a
présent toutes les actions émises au cours de la séquence d’animation sont bien indiquées et adressées. De
plus, cette étape vise a identifier les actions prioritaires qui ont comme objectif de répondre a des
indicateurs en situation critique par exemple. Pour faciliter la gestion visuelle afin d’identifier les actions
prioritaires, le pictogramme d’un triangle avec un point d’exclamation au centre est utilisé et déposé a c6té

de I'action visée. Un nombre restreint de ce pictogramme est a la disponibilité de I’équipe afin de contrdler
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le nombre d’actions qui peuvent étre prioritaires et d’en faciliter la gestion. Ce n’est pas a chaque caucus
que ce pictogramme doit étre utilisé, mais seulement lorsque c’est nécessaire afin de conserver la notion
d’urgence. Ainsi, en cas de disponibilité restreinte pour accomplir les actions, le responsable est en toute

connaissance que cette action doit étre traitée prioritairement.

La section récurrence vise notamment a adresser les actions qui peuvent faire 'objet d’une investigation
plus poussée pouvant mener a une OA. En d’autres mots, si malgré le fait que I'action est accomplie, mais
que I'état désiré n’est pas atteint, cette situation peut indiquer un dysfonctionnement de processus

pouvant étre adressé comme une OA. L'équipe est alors appelée a soumettre un billet d’OA.

La sixiéme étape de 'animation concerne le suivi des OA déja prises en charge par I'équipe. Elle vise a faire
un retour sur I'avancement de chaque opportunité et a déterminer {a prochaine étape qui fera I'objet d’'une
action réalisable dans le prochain temps de cycle et qui sera notée sur le tableau réponses-actions. Si I'état
de I'opportunité change, le billet est alors déplacé dans la case correspondante a I’état en cours. Le retour
sur les OA prises en charge par I’équipe a comme objectif d’identifier les actions requises pour leur mise en
place et d'évaluer la capacité restante en vue de prendre en charge une prochaine OA. Lorsqu’une
amélioration est mise en place et qu’elle offre la situation désirée, I'équipe est appelée a se questionner si
un kamishibai est nécessaire dans le cas ou une habitude de travail est touchée ou qu’une bonne pratique
doit étre instaurée. Dans ce cas, une personne responsable est nommée pour faire le kamishibai pour le
prochain caucus. Le billet sera déposé dans la section «terminé» lorsque le kamishibai sera mis en place

étant donné qu’une action est toujours requise.

L'étape sept consiste a faire la lecture des nouvelles propositions d’OA ainsi qu’a déterminer les efforts
requis pour remédier a la problématique et mesurer les bénéfices potentiels qu’elle pourrait procurer. Cet
exercice vise a évaluer rapidement si une OA plus bénéfique est a la portée de I’équipe. Dans certains cas,
sila capacité de I'équipe ne permet pas de prendre en charge un autre billet, il se peut que I'équipe constate
que la prise en charge de cette opportunité est plus bénéfique qu’une autre actuellement en cours.

L'équipe, d’un accord commun, peut décider de mettre en pause une OA en cours.

Dans le cas ol une OA est prise en charge par I'équipe, les participants sont amenés a valider si la dimension
de la performance a laquelle la problématique se rattache est ciblée, si les causes fondamentales sont
identifiées et si la situation désirée est identifiée. Si ce n’est pas le cas, la personne responsable est
responsable de faire I'exercice avec les personnes qui désirent participer a 'exercice a I'extérieur du caucus
et présenter les résultats lors du prochain caucus. Dans le cas ol tous les éléments énoncés sont présents
et qu’une solution potentielle est mise de I'avant, les actions réalisables lors du prochain temps de cycle

sont énoncées et notées sur le tableau réponses-actions.
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Dans le cas ou le responsable et ses collaborateurs éprouvent de la difficulté a trouver la bonne solution,
ceux-ci peuvent étre appelés a prévoir une séance pour identifier les causes fondamentales. Ceci afin
d’identifier la solution appropriée pour remédier de maniére permanente a la problématique en vue

d’atteindre la situation désirée en utilisant le A3 comme outil de résolution.

Tout dépendant du niveau d’information indiqué sur le billet d’OA soumis, I'animateur est amené a déposer
I’'OA nouvellement prise en charge par I’équipe a I'endroit qui représente le mieux le niveau d’avancement

de la mise en place de I'OA.

La huitiéme étape consiste a faire un retour sur I'avancement des projets en cours qui pourraient concerner
ou méme impliquer I'équipe. Ceci permet d'informer les personnes des changements de maniére a faire
une meilleure gestion du changement, mais aussi a prévoir, dans le cas ou certaines ressources de I'équipe

sont concernées, de la capacité.

Finalement, la derniére étape consiste a faire un bref retour sur le caucus en soulignant les bons coups afin

de clore la rencontre sur une note positive.
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CONCLUSION

A la lumiére des résultats de cette recherche, I'application du Lean a travers le caucus représente un
potentiel majeur pour le RSSSQ afin d’offrir des soins et des services d’une plus grande qualité ainsi qu’une
meilleure accessibilité. En effet, le caucus offre une plateforme aux intervenants qui permet d’échanger et
d’organiser leur environnement de travail. Ceci, en vue d’améliorer les conditions et le rendement générant

de la valeur aux intervenants et a I'usager.

Ce travail de recherche a permis de répondre aux questions de recherche qui visaient a identifier les
éléments critigues constituant la station visuelle du caucus ainsi qu’a déterminer les pratiques et les régles
d’animation contribuant a la performance du caucus opérationnel. Ces réponses ont permis par le fait
méme de répondre aux objectifs de ce mémoire qui consistaient a proposer un modéle d’animation et une
station visuelle de caucus opérationnel adaptée au RSSSQ, de valider le modéle d'animation et la station
visuelle auprés d’une équipe opérationnelle du RSSSQ et finalement, de valider que le modéle d’animation
et de la station visuelle du caucus opérationnel développés contribuent a la performance des équipes
opérationnelles dans le systéme de la santé et des services sociaux. Pour se faire, la revue de littérature et
I’étude de cas ont permis d’identifier les éléments critiques a intégrer au modéle de caucus et a faire
I’élaboration du modéle de caucus théorique. La recherche-action qui a suivi a permis de tester le modéle
théorique et d’apporter les modifications nécessaires afin d’ajuster la chronologie des éléments abordés
lors de la séquence d’animation notamment et de revoir la fagon de présenter certains aspects sur la station
visuelle. Parmi celles-ci, la présentation visuelle du suivi de la mise en place des OA a été révisée ainsi que
la séquence des éléments entre la section réservée a la gestion opérationnelle et la section réservée a

I'amélioration continue afin d’étre plus logique.

Retombées scientifiques

Pour le RSSSQ, ce modéle de caucus proposé dans le cadre de cette recherche représente une opportunité
de mettre en application un modéle défini, basé sur une revue de la littérature faisant I'état des recherches
dans ce domaine et sur I'étude de modeéles existants afin d’adapter les concepts a la réalité du RSSSQ. De
plus, ce modéle de caucus est testé au sein du RSSSQ et démontre des résultats trés positifs et prometteurs.
Ceci permet donc a ceux qui désirent le mettre en place de sauver du temps a développer de maniére
itérative un modeéle et de commencer rapidement a le mettre en application. En effet, la revue de littérature
et I’étude de cas ont permis de mettre de I'avant que les écrits et les recherches disponibles n’offrent pas
de modéle complet et clé en main adapté au RSSSQ. De plus, comme le développement et la mise en place
d’un tel modéle demandent du temps, rares sont les ressources ayant du temps a se consacrer uniquement

a ce genre d’activité.
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En outre, ce mémoire a permis de faire la lumiére sur les principaux modéles de caucus mis en place dans
les institutions de soins, de faire le paralléle avec les modéles de caucus originairement initiés au sein du
secteur manufacturier et de soulever les éléments clés contribuant a la performance des équipes qui
exercent dans le domaine de la santé. Par le fait méme, qui permettent de traiter les problématiques
communes a ce domaine de maniére a répondre aux questions principales de cette recherche. En effet,
grace a la revue de littérature et a I'étude de cas, les éléments critiques du caucus ont pu étre identifiés.
Egalement, la recherche-action a permis de perfectionner le modéle grace aux changements apportés a la

station visuelle et a la séquence d’animation.

Le caucus final proposé est un outil de gestion qui présente un fort potentiel pour I'obtention de résultats
afin d’augmenter la performance grace aux gains identifiés a I'aide du questionnaire utilisé comme outil de
référence afin de comparer avant et aprés la recherche-action les éléments visés. Ainsi, en plus des
questions principales répondues, ce travail de recherche a permis de répondre également aux questions
secondaires qui visaient notamment a situer et a déterminer la contribution du caucus au sein d’un SIGP.
Egalement, 3 identifier les facteurs qui contribuent a la gestion et a la pérennisation des caucus. Parmi ceux-
ci, les régles relatives au caucus ainsi que la mise en place de mécanismes d'audits des caucus. En effet, il a
été soulevé par les participants que les audits permettent de ramener les standards, de redonner du sens,

de trouver des réponses aux questions et d’offrir du coaching.

En plus d’offrir un portrait rapide de la santé des opérations, le caucus contribue au développement de la
cohésion d’équipe et au développement des compétences a mieux traiter les problématiques. Ceci ameéne
les participants a étre plus en contréle de leur environnement et a étre plus proactifs. Le caucus permet de
donner du sens a I'atteinte d'objectifs et de développer le sens de la priorisation. Il procure une plateforme
ou les équipes peuvent échanger et mieux communiquer de maniére horizontale et verticale. Il favorise
également le partage de connaissances et pour le gestionnaire, il facilite le travail de coaching et
d’encadrement. Le caucus permet d’impliquer les principaux acteurs dans la prise de décision de maniére
a responsabiliser, mobiliser et engager. Il offre I'opportunité aux personnes directement en lien avec
I'usager a soumettre leurs idées créatives et de les réaliser. Pour le gestionnaire, le caucus permet de
s'informer des préoccupations des membres de ses équipes et d’apporter le soutien ainsi que les moyens
nécessaires. Ainsi dans cette optique, la performance va plus loin que I'augmentation d’indicateurs, elle se
percoit et se traduit a travers I’outil qui fournit aux équipes opérationnelles les moyens pour étre autonome

a générer la performance.

Pour que ces bénéfices soient atteints, certains facteurs de réussite sont nécessaires notamment par le
respect de certains concepts et I'assiduité de bonnes pratiques. Notamment parmi celles-ci, 'agenda
standard permet d’assurer la réalisation de certaines rencontres sur une base réguliére et la présence

d’objectifs clairs en lien avec le vrai nord sur les indicateurs. Egalement, éviter la prise en charge de trop
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d’actions de sorte que trop de choses sont a faire et peu sont accomplies ; il devient alors difficile de
célébrer de petites victoires qui sont motivantes et I'ampleur des choses a accomplir peut s’avérer
stressante. La préparation en amont du caucus afin d’avoir toutes les données en mains pour assurer le
déroulement rapide et efficace du caucus. La maitrise rapide des divergences et le respect du temps alloué.
Ces éléments contribuent a conserver la crédibilité du caucus et a faire en sorte qu’il apporte de la valeur

aux yeux des participants.

Limites de la recherche et avenues futures de recherche

Cette recherche comporte des limites telles que I’évaluation de la maturité des équipes n’ayant pas fait
I'objet de ce travail. Il est ainsi difficile de déterminer le niveau de maturité de I'équipe témoin de la
recherche-action a titre de comparaison afin d’apporter des conclusions quant aux résultats obtenus. Dans
une avenue future de recherche, il serait intéressant de développer une grille de maturité permettant
d’évaluer la corrélation entre la maturité des équipes et I'utilisation faite du modéle de caucus proposé en

fonction de la performance générée.

En fait, cette avenue de recherche serait intéressante a approfondir puisqu’il a été observé gu’avant
d’atteindre le plein potentiel d'un caucus, une courbe d’apprentissage est nécessaire pour maitriser les
outils, saisir leur sens ainsi que leur interdépendance. Ainsi, la performance réelle du modéle de caucus
proposé est perceptible qu’aprés un certain temps; lorsque les outils et les concepts commencent a étre
maitrisés, ce qui génére une autre avenue future de recherche qui concerne le temps d’intégration
nécessaire du modele pour considérer les équipes matures et ol la performance générée est «acceptable».
En effet, comme le temps nécessaire pour atteindre la pleine maitrise des outils et des concepts n’a
également pas fait 'objet de cette recherche, ceci permettrait d’établir un seuil d’acceptabilité ou une
moyenne globale générale établissant te temps nécessaire a la mise en place d’un tel systéme avant
d’obtenir les vrais bénéfices. Ainsi, le temps alloué pour tester et faire évoluer le modéle fait partie des
limitations de cette recherche. Cette donnée serait intéressante parce qu’il a souvent été observé dans les
recherches consultées lors de la revue de littérature que parfois le temps alloué a I'intégration n’est pas
suffisant de sorte que les gens abandonnent rapidement et fait en sorte que I'expérience se traduit alors
en un échec. De plus, I'intégration du modéle de caucus proposé auprés des équipes du RSSSQ est en soi
une avenue de recherche. Il a néanmoins été constaté que l'intégration progressive des outils facilite
I'appropriation et permet de constater plus facilement la valeur ajoutée a mesure qu’ils sont utilisés
correctement et a leur plein potentiel. Au cours de cet apprentissage, les équipes apprennent a mieux faire
parler les indicateurs, a mettre en place des actions de plus en plus efficaces, a mieux identifier les risques,
a controler la capacité, a étre proactives plutdt que réactives et ainsi a mieux investir ses énergies a faire

de 'amélioration continue et a générer de la valeur ajoutée.
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Les résultats du questionnaire comportent également des limites. En effet, I'équipe n’a eu qu’une courte
période pour s’adapter a tous les changements et ajouts du nouveau modeéle. De plus, la taille de
I’échantillon est restreinte, mais permet tout de méme d’aller chercher le pouls des participants lors d’une
premiére mise en contexte du modeéle. Ainsi, les résultats témoignent des observations et perceptions des
participants a court terme. Ces résultats dénotent tout de méme qu’une amélioration de performance est

perceptible.

Il serait pertinent lors de recherches ultérieures portant sur I'implantation de ce modéele, a I'aide du
questionnaire la perception des candidats, d’évaluer si une tendance se dessine a court, moyen et long

terme et si les conclusions sont différentes de celles observées.

Bilan

Somme toute, le partage de cette démarche et de la conceptualisation du modéle de caucus a comme
portée de fournir a la communauté un outil clé en main, fonctionnel et testé au sein du RSSSQ répondant
ainsi aux objectifs de ce mémoire. Il permet aux autres établissements qui souhaitent mettre en place les
caucus opérationnels de sauter les étapes itératives a essayer de conceptualiser I'outil de gestion visuelie
et d’investir leurs efforts a déployer et aller chercher des gains rapides et significatifs. Le modéle proposé
regroupe les concepts visés qui sont la mesure de performance, la gestion opérationnelle, la pérennisation
et le suivi des améliorations. Ce modéle de caucus est arrimé avec les salles de pilotage des niveaux
hiérarchiques supérieurs afin d’assurer la cohérence. Il est un outil de gestion intégré verticalement et

horizontalement rattaché et cohérent avec le SIGP.

Ainsi, cette recherche permet donc d’apporter des réponses a la maniére de transposer les concepts du
Lean provenant du secteur manufacturier au domaine de la santé et d’offrir comme retombée scientifique
un modeéle complet, testé et validé au sein du RSSSQ prét a mettre en application. De plus, ce travail de
recherche a permis de mettre de I'avant les éléments du Lean qui permettent d’expliquer et d’appuyer le
succes de cette philosophie de gestion ainsi que I'intérét porté a transposer les concepts au secteur de la

santé.

Or, appliquée au domaine de la santé, la philosophie Lean se caractérise par I'importance qu’elle accorde
au client qui est le centre des préoccupations. Par le fait méme, au fait qu’elle reconnait le potentiel des
intervenants de terrain a trouver des solutions d’amélioration qui permettent I'élimination des gaspillages
et qui procurent plus de valeur, d’ol la raison d'étre du caucus opérationnel. Il est toutefois important de
soulever que les observations au cours de ce projet de recherche ont démontré que pour que les efforts
investis soient bénéfiques, la mise en place d’un SIGP repose avant tout sur la culture organisationnelle et

non seulement sur I'appui de la haute direction. Un investissement total et une imputabilité absolue des
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personnes dirigeantes au sein de 'organisation sont nécessaires afin d’assurer la mise en ceuvre et le

maintien d’une telle philosophie.
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ANNEXE A — ETUDE DE CAS — QUESTIONNAIRE POUR LA SELECTION DES EQUIPES
POUR L'IMPLANTATION DES CAUCUS AU SEIN DU CIUSSS DE LA CAPITALE SOUMIS

AU GESTIONNAIRE

10.

11.
12,
13.

14,
15.

Est-ce que le contexte et le moment sont favorables pour la mise en place des rencontres
d’amélioration continue ? Quels sont les éléments qui viennent le confirmer ?
Est-ce que le climat de travail est propice a I'implantation d'un tel changement (stabilité de
I'équipe, présence de leaders) ?
Est-ce que I'équipe tient déja des rencontres sur une base réguliére ? A quelle fréquence ?
Si oui, quelle est la méthode utilisée présentement par I'équipe pour régler les problémes, pour
améliorer leur travail et leur environnement ?
Qui sont les leaders sur qui nous pouvons compter (ASI, coordonnateur, leader informel) ?
Placer les membres de "équipe selon 3 catégories :

a. Gens positifs

b. Gensindécis

¢. Gens négatifs
Qui sont nos alliés ? Quelle est leur influence ?
Quelles sont les personnes ou encore quels sont les groupes pouvant nuire au projet ? Pourquoi ?
Quels sont les leviers favorisant la réalisation du projet ?
Quels sont les obstacles a prendre en considération pour la réalisation du projet ? Les difficultés
qui pourraient survenir ?
Quelles sont les stratégies ciblées pour minimiser les obstacles ?
Quels sont les liens de collaboration (partenaires internes ou externes) ?
Est-ce que I'équipe a vécu des changements récemment ? Quelles le¢ons pouvons-nous retenir de
la situation vécue ?
Quelles sont les activités a réaliser avant de débuter ?

Nommer ou identifier quelques exemples de situations/problématiques vécues au quotidien.




ANNEXE B — QUESTIONNAIRE PRE RECHERCHE-ACTION

Evaluation de la perception de I’utilisation et de la pertinence des caucus opérationnels auprés des
intervenants de la santé et des services sociaux au Québec

Ce questionnaire sera traité en toute confidentialité per I'étudiante seulement. Les informations recueillies permettront d'évaluer votre perception sur l'impact des caucus dans le cadre de
votre travail et I'utilisation que volre équipe et vous en faites. Ces données seront utilisées dans le cadre d'un projet de recherche universitaire & I'Université du Québec & Trois-Riviéres.
Pour toutes questions, vous pouvez communiquer avec I'étudiante (Magalie Marcoux-Clément) au JOXX-XOXX-XXXX ou via XXXX@ugtr.ca.

A. Evaluation de la dynamique et des gains constatés au sein de votre groupe de travail selon votre perception

Les sections A a C visent & évaluer volre perception quant & la pertinence de caucus dans votre travail et les gains que vous avez observés. Pour chacune des
sections suivantes, veuillez répondre spontanément selon votre connaissance.

Depuis que vous participez au caucus, selon votre perception, le caucus est une plateforme, un moyen, un
outil pour votre_équipe afin de;

1

Totalement en
Légérement en

d
Neutre (3)

Légérement
d'accord (4)

Totalement
d'accord (5)

Discuter des problémes courants et les résoudre en groupe rapidement, de maniére structurée?

Planifier, élaborer des stratégies afin d'étre plus efficace, mieux répondre & la demande (ex : meilleure priorisation des dossiers
critiques, importants)?

Partager I'information et les événements qui ont un impact sur votre travail?

Communiquer I'avancement des dossiers en cours?

Coordonner les efforts individuels afin d'augmenter la productivité de I'équipe?

olo|s|ew

Assurer I'organisation du travail (gestion opéralionnelle) selon la perception de la charge de travail de chacun, respect des limites
de chacun?

Fournir un portrait de la situation des opérations juste et fondé {outils visuels qui parlent)?

Fournir I'information permetiant de mieux anticiper, cibler et prévenir les problémes (rendre plus visible les problémes potentiels, les
écarts)?

Fournir un encadrement pour metire en place des solutions qui améliorent I'environnement de travail et qui assurent leur suivi
{plus efficace, efficient)?

Discuter des standards, des meilleures pratiques et échanger des connaissances de maniére & améliorer les fagons de faire?

Fournir un encadrement pour metire en place des actions afin de contourner les problémes ponctuels qui nuisent aux opérations de
la prochaine période/semaine (gestion d'équipe) ?

Recueillir et réunir I'information nécessaire et utile pour prendre des décisions orientées afin de mieux répondre aux besoins de la
clientéle?

Connaitre et comprendre la réalité des parties prenantes et prendre des décisions crientées vers la safisfaction de tous?

Améliorer les solns/services offerts en termes de quantité, (mieux répondre au volume de soins/services selon les standards visés)?

Améliorer les soins/services offerts en termes de délais, (diminution de la liste d'attente ou augmentation de I'offre de
soins/services selon les standards visés)?

Améliorer les soins/services offerts en termes de qualité (des soins/services mieux adaptés ou selon les standards visés)?

Améliorer les soins/services offerts en termes de sécurité (réduction du taux d'erreurs humaines ou selon les standards visés)?

La satisfaction des membres de votre équipe en général est pius grande selon vous?

La satisfaction de la clientéle (réactions ou commentaires regus), votre équipe répond mieux aux besoins de la clientéle?

20.

Fournir des rétroactions et discuter des legons apprises pour faire toujours mieux?

21

Assurer |a pérennisation des efforts déployés et maintenir les bonnes pratiques?

22.

Offrir une gestion générale plus structurée, une meilleure méthodologie, un meilleur suivi, un cadre propice pour mieux faire?

23.

Une meilleure stabilité, un environnement plus calme, mieux contrdlé, moins réactif?

24.

Une meilleure compréhension (controle, climat analytique) de I'environnement dans lequel I'équipe travaii?




B. Perception de I'impact depuis 'utilisation des caucus sur la réalisation de votre travail au quotidien

g 3 - -
— — = c =
Depuis que vous participez au caucus, selon votre perception, le caucus a eu un impact positif sur; =3 88 2 f-;\ 3
=) @ Y T
L a
1. Le travail d'équipe, la cohésion, la mobilisation, la responsabilisation des membres (climat de travail meilleur)?
2. Le sentiment d’appartenance a I'équipe, vous vous sentez plus impliqué(e) ?
3. Le sentiment d'équité; les limites et les requis sont clairs, et sont les mémes pour tout le monde?
4. Le sentiment que votre organisation reconnait votre travail, vos efforts et vous soutient?
5. Le sentiment que vos aptitudes et compétences sont mieux utilisées?
6. Le nombre de probiémesiirritants réglés et la rapidité pour les traiter ont augmenté de maniére satisfaisante?
7. Le contrble de volre charge de travail, vos efforts sont mieux investis dans ce que vous percevez d'important?
8.  Lacoordination des ressources (personnes, matériel) nécessaires dans la réalisation de vos fonctions, vous avez le sentiment qu'il y a
moins de pertes de temps?
9. Le sentiment de bien-étre dans votre travail {votre satisfaction a I'¢gard de votre travaif est plus grande)?
10. Le sentiment de pouvolr, la possibilité de changer les choses?
11. Le fait que vous étes moins réactif et plus proactif?
12.  Le développement de vos aptitudes & prendre des meilleures décisions face aux obstacles dans votre travail, vous avez un sens plus
analytique (meilleure priorisation des interventions prioritaires/urgentes)?
13. Le développement de vos habiletés & exprimer vos idées et les mettre en muvre?
14, Le développement de vos aptitudes pour la planification de votre travail, vous vous sentez plus efficace et efficient (vous évitez les
gaspillages, les redondances, les erreurs, les non-qualités)?
15.  Vos maniéres de faire (vos pratiques propres 4 votre travail), d'augmenter vos connaissances dans le cadre de votre profession?
C. Perception de la pertinence et de I'utilité des caucus dans le cadre de votre travail au quotidien
§5 58 - | =4 =4
tg 59 £ | 23 23
Depuis que vous participez au caucus, selon votre perception, vous considérez que ; 53 33 3| 88 3 k-
= bt
1. Le caucus fournit un meilleur encadrement formel pour la réalisation des activités reliées a votre travail, ce qui est positif?
2. Le caucus est pertinent et utile dans le cadre de votre ravail?
D. OQutils mis en place par I'équipe ou l'organisation
Cette section vise & évaluer les outils ulilisés au sein de volre organisation 5 s
e} 2

A votre connaissance,

1.

Des formations sont offertes par 'organisation afin ' améliorer vos compétences et votre polyvalence?

Le travail standard est documenté formellement, vous avez accés a des documents concernant les bonnes pratiques, les processus standards?

Votre équipe a mis en place un ou des systémes d'organisation de I'environnement de travail (55)?

Volre équipe utilise un ou des systémes de gestion physiques ou visuels pour gérer les inventaires (Kanban)?

Loa T B I

Votre équipe utilise des méthodes de résolution de problémes structurées pour identifier les causes et effets de problématiques récurrentes (5 pourquoi,
Ishikawa, Kaizen)?

Votre équipe utilise des systémes de prévention afin d'éviter les erreurs (checklist, Poka yoke)?

Des systémes visuels sont prévus en cas de besoin d'intervention du supérieur (n+1) (Andon)?

Vos supérieurs font réguliérement des visites sur votre lieu de travail afin d'avoir un portrait du déroulement des opérations (Gemba)?

ol ~|o

Vos supérieurs font du développement personnel, coaching individuel, rencontre d’avancement personnel (Kata) afin de vous aider & atteindre vos objectifs
professionnels.

Votre participation est d’'une grande aide dans la réalisation de ce projet de recherche. Nous vous remercions pour votre temps.
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ANNEXE C — QUESTIONNAIRE POST RECHERCHE-ACTION

Evaluation de la perception de ’utilisation et de la pertinence des caucus opérationnels auprés des
intervenants de la santé et des services sociaux au Québec — APRES L’EXPERIMENTATION

Ce questionnaire sera traité en toute confidentialité par I'étudiante seulement. Les informations recueillies permettront d'évaluer volre perception sur l'impact des caucus dans le cadre de
volre travail et I'utilisation que volre équipe ef vous en faites. Ces données seront utilisbes dans le cadre d'un projet de recherche universitaire & I'Université du Québec & Trois-Riviéres.
Pour toutes questions, vous pouvez communiquer avec I'étudiante (Magalie Marcoux-Clément) au 514-804-6116 ou via magalie.marcoux-clement@uqtr.ca.

A. Evaluation de la dynamique et des gains constatés au sein de votre groupe de travail selon votre perception
Les sections A & C visent & évaluer volre perception quant & la pertinence de caucus dans votre travail et les gains que vous avez observés. Pour chacune des
sections suivantes, veuillez répondre spontanément selon voire connaissance.

g 88 o | 25 =@

. , - . tE9 8y S| 2 g4
DeleIS le début de I'expenmentatlon, selon votre perception, le caucus fourni une % § g8 % g,g § g
plateforme, un moyen, un outil pour votre équipe afin de; °§ T§ = | 249 ° <

1. Discuter des problémes courants et les résoudre en groupe rapidement, de maniére structurée?

2. Pianifier, élaborer des stratégies afin d'étre plus efficace, mieux répondre a la demande (ex : meilleure priorisation des dossiers
critiques, importants)?

3. Partager Vinformation et les événements qui ont un impact sur volre travail?
4. Communiquer I'avancement des dossiers en cours?
5. Coordonner les efforts individuels afin d'augmenter la productivité de I'équipe?

6.  Assurer ['organisation du travail (gestion opérationnelle) sefon la perception de la charge de travail de chacun, respect des limites
de chacun?

7. Fournir un portrait de la situation des opérations juste et fondé (outils visuels qui parlent)?

8. Fournir l'information permettant de mieux anticiper, cibler et prévenir les problémes (rendre plus visible les problémes potentiels, les
écarts)?

9. Fournir un encadrement pour metire en place des solutions qui améliorent I'environnernent de travail et qui assurent leur suivi
(plus efficace, efficient)?

10. Discuter des standards, des meilleures pratiques et échanger des connaissances de maniére & améliorer les fagons de faire?

11. Foumnir un encadrement pour mettre en place des actions afin de contourner les problémes ponctuels qui nuisent aux opérations de
la prochaine période/semaine (gestion d'équipe) ?

12. Recueillir et réunir linformation nécessaire et utile pour prendre des décisions orientées afin de mieux répondre aux besoins de la
clientéle?

13. Connailre et comprendre la réalité des parties prenantes et prendre des décisions orientées vers la satisfaction de tous?

14, Améliorer les soins/services offerts en termes de quantité, {mieux répondre au volume de soins/services selon les standards visés)?

15.  Améliorer les soins/services offeris en termes de délais, (diminution de la liste d’attente ou augmentation de I'offre de
soins/services selon les standards visés)?

16. Améliorer les soins/services offerts en termes de qualité (des soins/services mieux adaptés ou selon les standards visés)?

17. Améliorer les soins/services offerts en termes de sécurité (réduction du taux d’erreurs humaines ou selon les slandards vises)?
18. La satisfaction des membres de votre équipe en général est plus grande selon vous?

19. La satisfaction de la clientéle (réactions ou commentaires regus), volre équipe répond mieux aux besoins de la clientéle?

20. Fournir des rétroactions et discuter des legons apprises pour faire toujours mieux?

21. Assurer la pérennisation des efforts déployés et maintenir les bonnes pratiques?

22, Offrir une gestion générale plus structurée, une meilleure méthodologie, un meilleur suivi, un cadre propice pour mieux faire?
23. Une meilleure stabilité, un environnement plus calme, mieux contrdlé, moins réactif?

24. Une meilleure compréhension {contrile, climat analytique) de I'environnement dans lequel I'équipe travail?




B. Perception de I'impact depuis I'utilisation du CAUCUS THEORIQUE sur la réalisation de votre travail au quotidien

E9 29 5| 59 38

Depuis le début de I'expérimentation, selon votre perception, le caucus a eu un impact £d 5 & 4§,§ é §
positif sur; 28 g4 = | 89 &3
1. Le travail d'équipe, la cohésion, la mobilisation, la responsabilisation des membres (climat de fravail meilleur)?
2. Le sentiment d’appartenance a I'équipe, vous vous sentez plus impliqué(e) ?
3. Le sentiment d'équité; les limites et les requis sont clairs, et sont les mémes pour tout le monde?
4. Le sentiment que volre organisation reconnait votre travail, vos efforts et vous soutient?
5. Le sentiment que vos aptitudes et compétences sont mieux utilisées?
6. Le nombre de problémesiirritants réglés et la rapidité pour les traiter ont augmenté de maniére satisfaisante?
7. Le controle de volre charge de travail, vos efforts sont mieux investis dans ce que vous percevez dimportant?
8.  Lacoordination des ressources (personnes, matériel) nécessaires dans la réalisation de vos fonctions, vous avez le sentiment qu'ily a

moins de pertes de temps?
9. Le sentiment de bien-8tre dans volre travail (volre satisfaction a I'égard de votre travail est plus grande)?
10. Le sentiment de pouvoir, la possibilité de changer les choses?
11. Le fait que vous étes moins réactif et plus proactif?
12. Le développement de vos aptitudes & prendre des meilleures décisions face aux obstacles dans votre travail, vous avez un sens plus

analytique (meilleure priorisation des interventions prioritaires/urgentes)?
13. Le développement de vos habiletés a exprimer vos idées et les mettre en muvre?
14. Le développement de vos aptitudes pour la planification de votre travail, vous vous sentez plus efficace et efficient (vous évitez les

gaspillages, les redondances, les erreurs, les non-qualités)?
15.  Vos maniéres de faire (vos pratiques propres a votre travail), d'augmenter vos connaissances dans le cadre de votre profession?

C. Perception de la pertinence et de I'utilité du CAUCUS EXPERIMENTAL dans le cadre de votre travail au quotidien
g & | =4 =4

Depuis le début de I'expérimentation, seion votre perception, vous considérez que ; g Y EARLEL
1. Le caucus foumit un meilleur encadrement formel pour |a réalisation des activités refiées & votre travail, ce qui est positif?
2. Le caucus est pertinent et utile dans le cadre de volre travail?

D. Retour sur I'expérimentation en recherche-action

Commentaires concernant le caucus, votre expérience, qui pourraient aider dans le cadre de cette recherche :

Points forts du modéle? :

Points a améliorer du modéle, recommandations ou éléments a changer au modéle? :

Votre participation est d’une grande aide dans la réalisation de ce projet de recherche. Je tiens a prendre un instant pour vous
remercier sincérement pour volre entrain, votre implication et votre sens de I'humour qui ont fait en sorte que ce fut un réel plaisir
travailler avec vous. Je sais que votre réalité n'est pas toujours facile et malgré tout, vous m'avez accordé votre femps qui fut trés

précieux. La cohésion de votre groupe est extraordinaire. Encore une fois, mercil

184



ANNEXE D — SEQUENCE D'ANIMATION DU CAUCUS

Etape 0 : Faire partir le chronométre ou le compte a rebours

Etape 1 : Retour sur les Actions

1. Est-ce que les actions sont complétées?
Ont-elles eu I'effet escompté, avons-nous atteint I'état désiré?

Etape 2 : Retour sur la performance

Qu’est-ce que nous dit I'évolution de chaque indicateur : hausse, baisse, stabilité, tendance?
Que pouvons-nous conclure de notre réalité, de la santé de nos opérations?

Avons-nous atteint les objectifs?

Est-ce qu’il y a des écarts par rapport a ce que nous souhaitons?

Qu’est-ce qui nuit a notre travail, nous fait perdre du temps, génere des erreurs?

Qu'est-ce qui nous a empéchés de faire notre travail cette semaine?

Y-a-t-il des actions a mettre en place pour redresser la situation?

Nousewn e

Etape 3 : Retour sur les bonnes pratiques, pérennisation des efforts

1. Qu’est-ce que nous indique notre performance concernant les audits?
Appligquons-nous les bonnes pratiques?

Quelles sont nos forces?

Quelles sont nos faiblesses?

Quelles sont les bonnes pratiques a revoir, a discuter?

Atteignons-nous nos objectifs d’audition, fréquence, nombre?

Avons-nous de nouvelles procédures a venir?

Avons-nous des changements a prévoir?

~o a0 oo

Etape 4 : Planification opérationnelle, gestion d’équipe, évaluation de la capacité

1. (Calendrier) Avons-nous des événements a venir qu’il faut planifier, des activités, des
contraintes?

(Calendrier) Y a-t-il des congés planifiés (férié, vacances) qui ont un impact sur les opérations?
Avons-nous des communications importantes a discuter?

Avons-nous des clients en situation critique, qui demandent une attention particuliére?

Y a-t-il des réles-mandats-taches-responsabilités d'un membre de I'équipe qui peuvent avoir un
impact sur les opérations?

6. Quelles sont les problématiques possibles au cours de la prochaine période?

v W



Etape 5 : Tableau Action-Réponse (rempli simultanément au cours du caucus)

Les actions inscrites dans le tableau Action-Réponse doivent étre accomplies pour le prochain caucus, si
ce n"est pas le cas, on divise I'action.

1. Qu’est-ce qui doit étre priorisé cette semaine (criticité vs impact sur les opérations)?

2. Ouinvestissons-nous de I'énergie pour la prochaine période; qu’elles sont les actions (moyens) a
prendre {inscrire dans le tableau Réponses-actions)?

3. L’action ciblée est en vue d’obtenir quel état final?

4. Est-ce que I'action concerne une problématique récurrente; est-elle sujette a une OA?

Etape 6. Suivi des OA (OA) prise en charge par I'équipe

1. Quel est I'état des opportunités prises en charge? (révision une par une)
a. Quel était I'état de I'OA (recherche de solutions-implantation-évaluation)?
b. Quelle est Ia prochaine étape (action inscrite dans le tableau réponses-actions)?
c. Est-il nécessaire de mettre en place un audit pour assurer sa pérennité (Kamishibai)?

Etape 7 : Nouvelles propositions d’OA (OA)

Lecture des nouvelles propositions d’amélioration.

Quel est le probléme identifié (dysfonctionnement, écarts, contraintes, irritant)?

Le probléme touche quelle dimension de la performance?

Quelle est la cause fondamentale?

Quelle est la situation désirée?

Quel est le niveau d’effort nécessaire pour le niveau de bénéfices que nous pourrions en tirer?
(Catégorisation dans la matrice efforts-bénéfices)

6. Enregard de ce quis’en vient la prochaine semaine et en tenant compte de ce que nous avons

v AW N E

déja pris en charge, avons-nous la capacité de prendre en charge une autre OA?
a. Non, étape 8.
b. Oui, étape 6.
7. Qui désire étre responsable et/ou co-responsable de I'OA?
Est-il nécessaire de planifier une rencontre pour une recherche de solutions?
a. Oui, inscrire dans le tableau réponses-actions qu’une rencontre aura lieu, personnes
impliquées.
b. Non, quelle est I'action a réaliser pour débuter I'implantation (inscrire dans le tableau
réponses-actions)

Etape 8 : Projets en cours

1. Retour bref de I'avancement du projet en cours

Etape 9 : Conclusion de la rencontre

1. Un bref retour sur le caucus en soulignant les bons coups pour clore la rencontre sur une
note positive.
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