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SOMM AIRE EXECUTIF

Contexte

LéhtpitaCi Smcd® Montr ®al est un ®tablissement hospitalier

universit a

quifait face ° | d6dobligation de r®pondre ° des changements radicaux dan:

m°me qubd” des crisee de performanc

Problématique

Défaillances opérationnelles : consistent en des perturbations ou des erreurs dans la fourniture de s services et
des ressources diagnostiques, thérapeutiques, techniques ou administratifs nécessaires au bon fonctionnement des
unités de soins, tant du point de vue du climat de travail que du point de vue de la qualité des soins et des service.

Cadre thé _orique
D®f inition de | 6htpital
1  Un systeme complexe adaptatif é
o Dispersion etdécentralisation des points de prise de décision et de  controle .
o  Cohérence du systeme dépend des c apacité s de coopération -compétition des agents.

o Mod | es dei imitdside s capacité s d @pprentissage

T Compos® do acsdarie thistoriquement situés (culture)

o Présencedec onf | i t s ddodi on/in&@essité du dialogue ET de la confrontation

0 La« cartedesacteurs »estcomposéede tr oi s groupes dobdact eurdb aagtainan
complémentaires, antagonistes et concurrentes :les « acteurs administratifs ~ » (haute direction et
cadres), les «  acteurs soignants  » (soins infirmiers et autres personnels soignants) et les « acteurs de

soutien » (services de soutien).
o Culture : configuration typique  de « normes comportementales » qui surdéterminent les modes

d’e sl d ofgdiqs

déinteractions et, plus sp®cifiguement, Il e champ des possible

de coopération (dialogue) et de comportements de confrontation,  débat contradictoire) dans les
rapports de pouvoir

Méthodologie

1  Participation volontaire de 14 infirmieres gestionnaires et 2 infirmieres conseilleres (printemps  2009).
1  Questionnaires semi -ouvert : défaillances et normes comportementales



Résultats

Reg roupement par direction et par theme des défaillances opérationnelles de systémes

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES

1 Affectation, dotation des postes, communications « en lot» par courriel, traitement des curriculum vitae,
activités de remplacement(*)
NActivit®s actuell ement sous |l a responsabilit® de | a D

cause du projet de centralisation en cours. Les attributions liées a ce volet ne concernent donc pas la DRH,
mai s constituent une s dtlepou k prdd derHammemars enicaurs. u

DIRECTION DES SERVICES PROFESSIONNELS ET HOSPITALIERS

1T Gestion de | 6o0offre et de | a demande / Gestion des |its/
1 Radiologie et requétes
1  Physiothérapie, ergothérapie, service social, traitement des de mandes. Stérilisation

DIRECTION DES RESSOURCES FINANCIERES ET INFORMATIONNELLES
T Commandes de matériel

DIRECTION DES SERVICES TECHNIQUES
1  Gestion du matériel

DI RECTI ON DE LOGEL£TABLI SSEMENT
1  Culture « ensilo » et systemes paralléles
T Mangue c¢ hr onuipgmests etlde ®atériel

Répartition des causes technigues/fonctionnels VS les causes relationnelles/communicationnelles
1 Les causes se répartissent assez également entre les dimensions techniques et les dimensions
psychosoci al es de | dvailr Gesgimetereévidence desdifficuités gant au niveau du

« managementdebase €& du syst me sociotechnique qudau niveau du managen
communications.

1 Ceci tend ° confirmer | 0hypoth se s edpémiaisélle qforeesdee, dans un htpit
di ff®renciation | 6emportent rendantainst« arisquec elss opéttionstq®gr at i on,
n®cessitent une int®gration et une coordination dees ressources

unités de soins et des unités de soulti en.

Normes comporteme ntales

1  Lieux formels de communication . les interactions sont fortement influencées par des normes
déoaccomplissement, doaffiliation et de convention MAIS tr s fai
pouvoir, doboppos.i titiorn @etteeconfighratiorc o mefavorisepas | 6 ®t ab |l i swméquibbret d 6
optimal entre | a dialogue et -tratemenbon letraitementléentde plysiewdsé o’ | e non
problémes et, conséquemment, la création de « systémes paralléles  » de traite  ment des problémes.

1  Lieux informels de communication . dans les « systémes paralléles  », les interactions sont
probablementaussi i nf |l uenc®es par des normes ddaccomplissement, doéaffil
elles le sont probablement plus par lesnor mes de pouvoir, dooppttos,icariyman et de comp®

davantage de possibilités que ce so itla « loi delajungle » quirégulent ces systemes paralléles.

Conclusion

Cette analyse tend ~ c on finterprétative sbiviafitey p o t :hlarécerrence des défaillances
opérationnelles de systéme résulterait de déséquilibres culturellement entretenus entre les capacités de
dialogue et les capacités de confrontation et de débat s contradictoire s au niveau des espaces formels de

communication.



Introduction

Ce programme de recherche-:A Y 4 SNISy GA2y Said NBFITAAS b QI SLIAGIH T
une subvention de 400 000,00 $ de la Fondation canadienne de recherche sur les services de santé,

obtenue dans le cadre du concours 2008 « Recherche, échange et impact pour le systeme de santé ». La

adzo Sy iAz2y Said RQdzaynSnveRiseNBnSen toBps djjuizhlentNhI300 009,08 Pen

salaire est aussi consenti par le CRISO-CUSM et f Q| {cdntaibue a hauteur de 200 000,00 S, dont la

moitié en temps, pour assurer la réalisation du programme.

Les ressources affectées a ce programme sont donc importantes et les attentes de résultats, élevées.

Comme le précise la FCRSS sur son site Internet a propos des objectifs du programme REISS : «il s'agit

d'un modéle unigue de financement allant-dela du paradigme traditionnel de la recherche afin de
promouvoir les résultats qui ont un impact important, favoriser les initiatives de renforcement des

OF LI OAGSa SG TFOAf AGSNichdesdeshésHita® A P § BINB & Sy ¥ A BB LISIY
RIya OSG3GS LISNELSOIR@RE ¥ T2 NYIEAN B ( NIRIQHHGES IS IR HLYSa €
initiatives de renforcement des capacités | RS fQl{/a RFcya S GN}AGSY
opérationnelles de systemes.

A sa réunion du 5 mars 2009, le Comité CINCRO® demande aux chercheurs intervenants de procéder a

un diagnostic des défaillancS & 2 LISNI G A 2 Y Y S énSeadreRofpteide facin Yp&irdiserS i R Q
f QF LIWINBYy GAadal 3S snldEppoyt bodstitie ir pramefe @apd dSns la phbBuction de

ce diagnostic organisationnel. Il présente la problématique, le cadre théorique, la méthodologie et

f QI v HefcptivS et interprétative des résultats. Les objectifs spécifiques du rapport sont les

suivants :

f dSONANB Si LINR L2 ASNJ dzy LINBYASNI YyADSlIdz RQAYUSN
aeadsyS t tQl{/azx GStftSa 1jdzS LISNbedzSa LJ NJ £ Sa 3

' mieux comprendre les mécanismes de reproduction des défaillances opérationnelles;

f LINPLIZASNI dzyS YSUK2RS RS 1jdzSaidA2yySYSyid Tl @2NRa

Le C2 Y A (INGtiative®Coordonnées en Réorganisation Opérationnelle (CINCRO) est composé de tous les cadres supérieurs

RS t QS 6f hmandatScdnSsse (b dréveni2 ef a corriger les « défaillances opérationnelles de systémes » en se
O2yOSYy{iNY yii &adzNJ t QAYy (i SANI GA2y RS& I0GA2ya t YSYySNlell2dzNJ I aa
calendrier des activités entre janvier et juin 2009 comportait six réunions de travail de deux heures chacune. A ce jour, le

comité a tenu deux réunions et trois réunions ont été annulées.



Problématique

Les défaillances opérationnelles consistent en des perturbations ou des erreurs dans la fourniture des
services et des ressources diagnostiques, thérapeutiques, techniques ou administratifs nécessaires au
bon fonctionnement des unités de soins, tant du point de vue du climat de travail que du point de vue
de la qualité des soins et des services.

Exemple : un département de pharmacie en situation de pénurie de personnel technique demande a
f I RANBOUAZ2Y RSa a2Aya AYFANNYASNER RS 0O2YLX
pendant un certain temps une tache de préparation des médicaments, par exemple la dilution des
antibiotiques.

Les constats issus des recherches menées au sujet des défaillances opérationnelles de systémes sont
divers et percutants. En moyenne, entre 6,5 et 8,4 défaillances opérationnelles surviennent par quart de
travail de 8 heures (Tucker & Spear, 2006 ; Tucker, 2004). Chaque défaillance prend en moyenne 5
minutes de temps infirmier pour étre traitée (Tucker, 2004). Ainsi, entre 32,5 minutes et 42 minutes par
quart par infirmiere sont consacrées a compenser les défaillances opérationnelles de systémes. Par
ailleurs, les infirmieres observées pendant des quarts de travail complets font environ de 42 a 45
minutes de travail supplémentaire non rémunéré, ce qui équivaut au temps nécessaire pour régler
toutes les défaillances survenues au court du quart (Tucker & Spear, 2006 ; Tucker, 2004).

Les catégories de défaillances les plus fréquentes sont les probléemes de médication, les commandes

médicales, divers problemes de fournitures (ex. repas inadéquats ou manquants), problemes reliés au

personnel, équipement brisé ou manquant (Tucker & Spear, 2006). Parmi les facteurs a la source des

RSFIAT I yOSa 2LISNIGA2yySttSas 2y (NRBdz@S RSa SNNI
déviations des processus attendus, une mauvaise communication entre les clients et les fournisseurs

(Tucker & Spear, 2006 ; Tucker, 2004 ; Tucker, Edmondson & Spear, 2002 ; Edmondson, 1996 ), ou un

mangque de ressources dans les services de soutien.

[ 6bligation Ij dzQI €S LISNRE2YY St Ay Fefilcds SpetatibhbellesCiany 1Sy & S NJ
dispensation des soins aux patients explique en bonne partie pourquoi les directions de soutien
responsables de livrer les ressources et les services diagnostiques, thérapeutiques, techniques et
administratifs au personnel des unités de soins ne se corrigent pas et que les dysfonctionnements

perdurent (Tucker 2004).



Cadre théorique

Pour comprendre les mécanismes de reproduction et de transformation des dynamiques
organisationnelles qui sous-tendent la récurrence des défaillances opérationnelles de systemes, il est
ySOSaalANB RQdziAf A&aSNI RSa 2 dzild dodplexd2d¢sQignbdiiqdeS £ &  |j dzA
hospitalieres. [ S € I y3F 23S YS{l LK 2 NR If 22 digm$ 35 a2 RSNB B NED Y A B
permet de mieux cerner cette comLX SEAGS Sy O2y aAiA RSNI Y tcerlieae$ unk QK& LIA G
« aréne politique » et une « culture ».

[ QK& Ldkydtéme mptize adaptatifX

[ QK & dsfiurik lorganisation complexe au sens oui, premiérement, elleest O2 Y A (1 A (1 dzSS deRQdzy S Y
R QI O intSrdedNdh externes qui agissent et réagissent les uns aux autres, de facon coopérative et de

facon compétitive. Deuxiemement, elle est adaptative au sens ou elle capable de changer et
RQFLIINBYRNBE t LI NI AN RS aunddeaudd )Y Ll dbiRiEE daspstemes O A 2 Y @
RS UGN} AGSYSyd RS { @atiof E2id\Ndride deldétigions. MRIS, dafd 2invhepimy, le

contréle tend a étre grandement dispersé et décentralisé. En conséquence, le comportement
RQSyaSvyafi® YRdzS&aa& S NBadzZ GFd RQdzy GNB& 3INIYR y2)
chaque instant par plusieurs agents. Cette caractéristique SY 4 NI ny S jdzS I @2 KSNByC
systéeme dépend des capacités de coopération et des capacités de compétition des agents eux-mémes’,

étant donné la diversité des « points de vue » et des intéréts qui doivent étre conciliés.

Lorsque la O2 KSNB Yy OS &Rtx8ly qus Wed Héfhillances opérationnelles de systemes se
reproduisent malgré des tentatives répétées dS O2 NNB OGO A2y > OQS&ad fgeduOF LI OA (
d32a08YS |jdzA S-&dire geyfes dotbudzdrgadisatiGhfels sk tetrouvent « enfermer » dans
des modélesR Q1 O dz@ ¥t & y QI dNgpr@n8ry»iS (LI ljadzAL SCE LI A |j defvgnti  LI2 dzNJj
pas a résoudre ces défaillances. Par exemple, nous suggérons que les problemes entourant le systeme
RS NBljdzsiSa RQSEIYSyda NIRA2ft23AljdzSa t tQl{/a &aQSE

Pour le moment, soulignons que les limites de la capacité R Q I LILINgB s¢f ihahifeséeht généralement

par une difficulté a anticiper les changements structurantd £ @SYANJ Rl ya rentsy A NRYY
en question les valeurs, les principes organisateurs fondamentaux et les normes opérationnelles

historiques.

2
3

Morgan, G. 1998. Images of Organization: The Executive EdiBerrett-Koehler Publishers, Inc. and Sage Publishers, Inc.
Holland. J.H. 1994. Complexity: the emerging science at the edge of order and cHaosondsworth [Eng.]: Penguin.
1994.

4 \ . N s . .
Modéles mentaux, paradigmes, structures, régles, normes, processus de décision, culture, etc.



[ QK& Ldkydtémbk mplexe adaptatif composé R Q1 O (. S dzNA&

Les acteurs organisationnels sont stratégiques et agissent de facon intentionnelle : ils évoluent dans ce

gue Morgan (1998) appelle « faf@ne politique ». Leurs intéréts sont parfois convergents et parfois

divergentsY f Sa O2 ysFsbnk indditabRsQ A V5(i1$16E GLISNB LISOG A BS O2y RdzA i
O2YYS dzy aeaidsyS RQlIOGAZ2Yy O2yONBO O2yaidAaddzs RQF O
eux des relations de pouvoir en cherchant 3 O2 Yy (iNb  f SNJ RSa 1T2ySa RQAYyOSNJI
f Q2NHIFIyAal A2y RS YIFIYASNBE Lt I aad2NEN ff QAINKR YN S
commun». ! AYAAZ RIya OS NBaSldz RQFOGSdzNE AyiaGdSNySa Si
adzi NBazx RS TFloe2y O22LISNI 0AGS SiG RS dirs eggherci2? Y LIS G A
permanente de compromis.

Mais, pour ce faire, le dialogue et la confrontation sont nécessaires. [ QA f f dza ( NbnAud @y € | LJ
cette facon de considérer la dynamique hospitaliére réside dans les multiples descriptions |j dz®n peuf

en faire en termes de rapport de forces entre « Y SRS OAY & L2 NI SdzNAE Rwaet aSNY Sy
« administrateurs porteurs de la promesse politique Rd@cessibilité au meilleur colit » ! Nous sommes en

face de deux logiques a la fois complémentaires, antagonistes et concurrentes : il doit nécessairement y

avoir coopération et compétition, dialogue et O2 Y FNR Yy (i | (G A 2 Y T colnigudzptdddimaeS € QA v (i
Nous postulons que cette conception dialectique® des organisations hospitalieres est centrale dans le

diagnostic des « défaillances opérationnelles de systéme » dites « récurrentes ».

« La sociologie des organisations a abondamment démontré que parmi les trois modalités de

résolution des conflits (éluder les difficultés ; imposer des décisions contraignantes ; se confronter),

la confrontation est le mode le plus efficace, Y A & 1j dzQSt €S yQSad LI & dziAtAassS |
LI NJ £ Sa YIylFI3aSNE Sy NI A aheyfes detéurs HuQonfBtSsh&odfranyer, lj dzQSt £ S  ac
00Sad trAaasSNI £S O2yTFtAd FffSN) £ az2y vihsdbadzS>x 0OQSad
expression la plus spectaculaire. Le rejet de la confrontation est de surcroit une constante culturelle

dumondeaRYA YA &GN GAFEZ RIGFyidlt3S SyOfAay»lhdzE fdzidiSa RQA

<,
-

> el SNXS yQSad LI a KFEora(dzSt REya €8 fFy3al3S YI pHerd@eNE | f & L ¢
culturels[j dzA  F FTFSOGSyYy G fS& O LI OA (pgraéfinRieh) und INEyedefesh und relaSion anNd | Y A & | (G A 7
deux éléments qui sont a la fois complémentaires C(R2 Yy O ySOS&al ANB f Qdzy t f QI dziNBE 0O2YYS
les circuits électriques ¢ et 2 la fois antagonistes et concurrentes ¢ donc, lj dzA G SY RSy G t & QSEOf dz2NBy i f Qd;
en présence. Un exemple tiré de la biologie fournit une illustration : chaque cellule du corps humain est génétiquement
animée par la conjugaison du principe de vie (croissance) et du principe de mort (dégénérescence). Nous demeurons en vie
tant et aussi longtemps que la dialectique du principe de vie et du principe de mort est maintenue ! Max Pages, un
d20A2Fylfe84aGS RSA& 2 NHI yhitédialditigi el Dntraizés » polr &fdrert €@ ShErodEBedand 2 Y
les organisations. Il montre que larupturedef Qdzy A i S RALFf SOGAljdzS RSa O2y(iN} ANBa |
SESYLX ST liddyR Af & | NHzLI} dzMdine Bnfentef cébdayativéi»Set @Rah confrdatdionh [j dzS
respectueuse » ou, encore le «débat contradictoire», les c2 Yy & Slj dzSy O0S a LI2dzNJ f Q2NHI yAa
f QSYTSNXYSYSyild RSa I 0ok I QHule SiNilisBrd a rdpiodyiite sahd Sedse les causes des
LINREOf 8§YSA | dzesoddd en e i2&KsSayegies Hasées sur la « bonne entente coopérative » |

RS
Sy
F 4A2

Holcman, R., (2007). La fin de I'hdpital public, Bditions Lamarre, Rueil-Malmaison, 2007



[ QK@ L2 1 K8 &S :Sarécurrénte ded défiltahcaé bddrationnelles de systeme résulte de
déséquilibres culturellement entretenus entre les possibilités de coopération (dialogue) et les
possibilités de compétition (confrontation, débat contradictoire), au niveau des espaces formels de
communication ol se retrouvent i N2 A & I NP dzlalGrt deRfQ2 DA IFdBE RQI
complémentaires, antagonistes et concurrentes: les « acteurs administratifs » (haute direction et

O
i
>
N
<

cadres), les « acteurs soignants » (soins infirmiers et autres personnels soignants) et les « acteurs de
soutien » (services de soutien).

[ QKS Lakyitdme @32 M43 SES | RI LJi | (0 fodohishoRiqhidndgntisBuésR Q1 Ol S dzNA

Vue comme une «culture»X £ QK& LIk dome uh sktedheNI Q| OduiAa2uye histoire, des

traditions et des normes comportementales dominantes. / Q Side @ollectivité composée de plusieurs

communautés de pratiques, chacune étant caractérisée par une histoire particuliére et des traits

culturels distincts. Cette collectivité produit et reproduit dans ses interactions quotidiennes des
ONRelyOSa Si RSa aAAIYATAOFGAZ2YyaAaXZ FTNI IYGriftdgeSa 2dz ;
normes opérationnelles et de rituels fonctionnels, lesquels exercent une influence déterminante sur les

manieres préférées et régulieres de voir les choses. Ces normes et ces rituels deviennent tellement

puissants que plusieurs angles mortsse dé@Sf 2 LILISYy G S 200dz GSy i RSA 1 2ySa
la métaphore de la culture encourage la remise en question des prémisses fondamentales sur lesquelles

on se base pour agir dans le quotidien.

De fagcon opérationnelle, la culture organisationnelle est définie ici comme un ensemble de « normes
comportementales » quid dZNR S G SNXAY Sy i Sé, pl¥ pRiSgiemenfla ofidinpded OU A 2 Y
Ll2&aaArofSa ljdzZd yi t f QI R2 Lli(diabgle)dR & compbritemphiddoBptsify U a
(confrontation, débat contradictoire) dans les rapports de pouvoir entre les U NB A & JaM&idzLIS& R
engagés dans la production, la reproduction et la transformation des défaillances opérationnelles de

systeme.

Les 12 « normes comportementales » définies par Cooke et Szumal sont utilisées ici LJ2 dzZNJ 3 dzA RS NJ f Q¢
des facteurs culturels engagés dans la reproduction des défaillances opérationnelles de systéme. Il est a
noter que notre emprunt a ce modele théorique se limite a la nomenclature des 12 normes, présentée

autableaul® b 2dza Yy Qdzi A f Adé2lyppée L N ®Fa (RdzRS HNRS s Yy QI 0 2|
normes culturelles en supposant que certaines sont supérieures ou préférables 3 RQIl dzi NS&a® 51 ya

perspective dialectique, nous postulons que la présence trop marquée (i 2 dzi O2 Y'Y Sompl&e 6 & Sy OS
RS OSNIFAYySa RQSY(ONB St Samégatidsdriar exBrypie, v cpryiiénblkd RS a O3

facilement que la « norme conventionnelle », lorsque trop présente dans un milieu de travail, devient
un FNBAY t  fI NEOKSNDKS RQAYY2@FGA2y FI OS | dzE LINZ
permettent pas de résoudre.
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Tableau 1

Définition des 12 normes comportementales (ICO)7 utilisées pour explorer la

LISNDSLIGA2Y 1 dzQ2y (i B de mah&emark 2HgWl A NB & R

b2NX¥Sa RQlF O02Y

hy FTGGSYR RSa 3SadAz2yyl ANB& | dzQA ¢
réalistes, établissent des plans pour atteindre ces objectifs et les poursuivent
avec enthousiasme.

b2N¥YSa& RQhdoibidzl

hy FTGGSYyR RSa 3SadAz2yyl ANBa | dzQA ¢
développent et entreprennent des taches nouvelles et intéressantes.

Normes humanistes et
RQSy 02dzN> 3SYSy

S YYIFANBSa &KQs N

hy FGdGSYyR A2
d SdzNB  NJ LILI2 NI a f

=
ft QAYy Tt dzSy O

U ¢

Said
a f

3
oy

T« Q¢

b2N¥YSa RQIFFTFACL

hy FTGGSYR RSa 3ISa0A2y Yyl A NS senijbiirtaiat
satisfaction de leur groupe de travail.

b2N¥YSa& RQI LILINR

hy FGGSYR RSa bbriédhactord yvecledalirds, ahpas®a f
par eux et obtiennent leur approbation.

Normes conventionnelles

hy FGGSYyR RSa 3SadAz2yyl ANB& | dzQA ¢
fassent une bonne impression.

Normes de dépendance

Onattenddesgesi A 2y Yyl ANKa 1jdzQAfa FlaaSyi
les décisions aupres de leurs supérieurs.

b2N¥Sa RQSOAGS

hy FGGSYR RSa 3SadAz2yyl ANBA | dzQA f
SOAGSYy G (2dzi S LJ2aadnprbbiededl S RQs (i NS

b2NX¥Sa RQ2LILIEA

hy FGGSyR RSa 3SadA2yyl ANBA& | dzQA ¢
autres et prennent des décisions sécuritaires (mais inefficaces).

Normes de pouvoir

hy FGGSYyR RSa 3S3&i0 knxhérge, cAnNaedt ledirsdzQ A f
subordonnés et cédent aux demandes de leurs supérieurs.

Normes de compétition

hy FTGGSYR RSa 3SadAz2yyl ANBA | dzQA ¢
«gagnants et perdants», surpassent les autres et travaillent contre (plutot
lj dzQ Sligborddion avec) leurs pairs.

Normes de perfectionnisme

hy FGGSYyR RSa 3SadA2yyl ANBA& | dzQA ¢
tout et travaillent de longues heures pour atteindre des objectifs précisément
définis.

7

{TdzYl £ 5 Wo[ @
(ICO). Human Synergistics

OMdppy 0 @ DdzA RS -Ri@itafrdids INduING drdarisatighyelleS G

S

puj

f

w

0
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Méthodologie

Participant s

Cette premiére phase de la démarche de diagnostic a été réalisée avec 14 infirmiéres gestionnaires et 2
infirmiéres conseilleres® [ S & SdzZf ONR (8 NB R Qarycipahtdzauwiptogfam@eide A (i |j dzQ
codéveloppement. La participation était volontaire et toutes les personnes invitées a participer ont

accepté de le faire. Le formulaire de consentement que les participantes ont signé lors du démarrage du

programme de codéveloppement en janvier 2009 faisait mention de cette activité de collecte

R ffdrmation. Pour des fins de confidentialité, les analyses descriptives ne font pas état de relations

entre « 1 @ LIS R Qdzy » @t &pe ReSdéfalllghdes/rapportéesn @ [ 02f £ SOGS RQAYT
déroulée entre février et avril 2009.

Instrume nt

Un questionnaire de type « semi-ouvertnp | S0S dziAf A&S LJ2 daNékaif constid@ £ £ SO0 S
de deux parties. La premiére partie, essentiellement qualitative, prenait la forme de tableau a

O2YLJ SGSNJ £ 2NA RS fdodyimentds Bsdiailldnogsiogé@tioras debySeme T A Y

les plus importantes aux yeux des interviewées (description, fréquence, impacts sur le personnel,

impacts sur les patients, causes, solutions, explications de la récurrence, stratégies compensatoires).

La seconde partie, quantitative et qualitative, portait sur les « normes comportementales ». 14 QF IA a & A {
pour les répondantes, premiérement, RQA Y RAlj dzZSNJ £ S RS3INB RQAy(iSyardas:
présence de chacune des 12 normes dans la culture opérationnelle de management 0 2 dz& |j dzQ+t |j dzS € |
OSGdGS y2N)¥S RS O2YLRNISYSYyd RSONARG o0ASy O2YYSyl
fassent et pour réussir ou, encore, pour ne pas se mettre dans le trouble et survivre dans le systeme ?)

et, deuxiemement, RQSY RS ONND jfd&SE aA Valy@id t S&a AYLI Oda LI2aAG;
actuelle de cette norme de comportement sur votre motivation et votre satisfaction au travail ainsi que

sur votre efficacité) ? Les participantes étaient invitées a compléter cette seconde partie avant

£ QSY (i NB@dzS S lvisaniey fréci@midudb @vdsei 8 8 VA G NBFfA&SS f2NE RS:
heure chacune. Les entrevues ont été enregistrées sur bandes audio. [ QA Y & G NHzYSy G RS 02
donnée utilisé est disponible sur demande (serge.gagnon@muhc.mcgill.ca).



mailto:serge.gagnon@muhc.mcgill.ca
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Résultats

Les défaillances opérationnelles de systemes

Une analyse descriptive des résultats en trois étapes a été effectuée. La premiére étape a consisté a

élaborer une base de données contenanttoutef QA Y F2 NXY I G A2y NBOdzSAtfAS LI NJ €
entrevues, pour chacune des 36 défaillances mentionnées. Deuxiemement, une classification et des
regroupements ont été produits, par direction et par thémes. Enfin, une synthése a été produite,
FOO2YLJ 3y SS RQdzy LINB Y XeSdidsey, defpbs de sdufohsymiseS dtdpiddeti | G A 2 Y
des types de stratégies compensatoires utilisées.

Pour la partie relative aux « normes comportementales », nous avons compilé les résultats relatifs a

f QAYUSYyaAsdGsS LISNIedzS S iécaRsQypds, deSui iRefrénis dé thaitfe ¥nyeSdenceS i RS &
trois normes de forte intensité et trois normes de tres faible intensité. Puis, une analyse descriptive des

impacts percus a été réalisée afin de dégager des constantes.

Dans un premier temps, les tableaux qui suivent présentent une synthese des résultats, par direction et
par theme. Rappelons enfin que les « défaillances opérationnelles de systémes » sont perturbations ou
des erreurs dans la fourniture des services et des ressources diagnostiques, thérapeutiques, techniques
ou administratifs nécessaires au bon fonctionnement des unités de soins, tant du point de vue du climat
de travail que du point de vue de la qualité des soins et des services.

Dans un deuxieme temps, dans la section « Description ¢ Normes comportementales », nous présentons

aussi les principaux résultats sous forme de tableaux syntheses. Ce faisant, nous présentons une analyse
interprétativedesNB & dzf G F & O2yRdzA &l yid t fF F2N¥dzZ F GA2Y RQKE
partenaires décideurs du programme recherche intervention.



13

Tableau 2

Regroupement par direction et par theme des défaillances opérationnelles de systemes

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES

9 Affectation, dotation des postes, communications « en lot» par courriel, traitement des curriculum vitae, activités de remplacement(*)
(*) Activités actuellement sous la responsabilité kdaDSI. avons choisi doéint®grer ici ces ® ®n
|l i ®es © ce volet ne concernent donc pas | a DRHencoumi s constitue

DIRECTION DES SERVICES PROFESSIONNELS ET HOSPITALIERS
T DSaidAaz2y RS ftQ2FFNB SiG RS tF RSYFYRS k D
9 Radiologie et requétes

N

(0p))
QX
[N
>
N
<
Pl
w
Qax

t AlUack{

9 Physiothérapie, ergothérapie, service social, traitement des demandes. Stérilisation

DIRECTION DES RESSOURCES FINANCIERES ET INFORMATIONNELLES
f Commandes de matériel

DIRECTION DES SERVICES TECHNIQUES
I Gestion du matériel

DIRECTION59 [ Q; ¢! . [ L{{9a9b¢
9 Culture « ensilo » et systéemes paralleles
 al yljdzS§ OKNRYAIdzS RQSIdALISYSY(a

(V)
[axtN
Pl
w»
-<
[N
N
Z
S
7))




TYPE DEDEFAILLANCES p

DIRECTION

DIRECTION DES RESSOUR
HUMAINES

Affectation, dotation desgsost
communicatigrenlot» par
courrigltraitement des CVs,
activités de remplacerftgnt

(9 mentions)

(*) Activités actuellement sous
responsabilité de la DSI. Nous

avons

choi si q

éléments a cause du projet de
centralisation. Laributions
liées a ce volet ne concernent
donc pas la DRH.

CINCRO en cours

f
f

Révision du processus de
sélectionet 6 e mb a u
Changement planifié dang
centralisation des activités
remplacement de la DSI §
DRH

Tableau 3

Analyse descriptive des défaillances opérationnelles de systemes

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES

CAUSES

Les IC attribuent les causey

défaillancesd«6 ap p r

RH» notamment

I Manque de
planification/visiaong
terme

' Manqgue de compréhensig
des besoins des unités

9 Systémes procéduriers
lourdeur des processus

9 Approche et systémes de
communicatiordifficiles

Extrait

«Nous on marche a 300
kl/heure, eux a 50 ; ils sont
centrés sur leurs regles nol
notre réalité s dont pris aveq
les syndicats ; sont peu
innovangt treprocédurier
sont ummbstacle a la recherd
déinnovation
alternative datmil, des
horaires.

Pour les activités de
remplacement, le systeme
actuel est peu fiable et le
personnel est surchargé.

IMPACTS

Ces différentes sources de

perturbations dans les unités de 5

amenent les IC a attribuer a la DR

RH

fL6augment ag¢g i on
roulement

fLédaccentuati on

1 Les ratios élevés INF/PTS et la
surcharge de travail

fL6obl igation d
personnel bagence e
volante peu engagés

M Le TSO

fTL6O®puUui semeeht p

fLa pr®carit ®Led
vérifications et les suivis sont
délaissés et la tension monte. L
délégation ne fonctionne plus €
a un flou dans les taches

Patients

9 Diminution da qualité, de
| 6accessibilit

1 Augmentation des quatas
sécuritairest stuation précaire a
niveau des soins

9 Augmentation de la DMS

1 Difficulté a couvrir les soins priy
a avoir une présence 24 heures
24.«La sécurité des soins est

affectée, on joue avec levfeu

SOLUTIONS MISES EN
PLACE

Solutions de typeen

parler,@ f ai r»e |

1 Réexpliquer

f Rencontres avec RH
pour réviser la dotatio

1 En parler a la rencontr
desIC

1 Démonstration financi
des probléemes

1 Proposition des chefs
ddassister
de sélection

1 Pistes de sélection en

essai

Solutions de typefaireun
changement, fournir un

outil»

T Am®l i orat.
des nouveaux employ

1 Possibilité de choisir l¢
quarts de travail en TS

I Tableau des déficits p
aider a prévoir le TSO

T Nominati on

nouvelle chef de servi
aux activités de

remplaement

14

STRATEGIES
COMPENSATOIRES

Stratégies gystéemes
paralléles

9 Registre des postes de
DSI, en paralléle a celui
la DRH

1 Développement de
méthodes paralléles

1 Les IC confirment eux
mémes le personnel

fCacher de |

Stratégies surveillance

9 Présence constaate
toutes les réunions pour
faire valoir les besoins €
santé mentale

1 Appels fréquents a la
normalisation

Stratégies @élinquance

1 Papiers maladie des
employés pour ne pas f
du TSO




DIRECTION DES SERVICES
PROFESSIONNELS

Gestion
/ Gestion de#gdSectorisation

(3 mentions)

CINCRO en cours

il

TYPE DEDEFAILLANCES p.

DIRECTION

de 1 60

Hépital virtueefus du DSPH
déi mpliquer
du a des problémes de
surcharge

Ajout | 6®q
chercheur spécialisé avec
médecins, en attente

1 Augmentation du volume ¢

Tableau 4

Analyse descriptive des défaillances opérationnelles de systemes
DIRECTION DES SERVICES PROFESSIONNELS ET HOSPITALIERS

CAUSES

augmentande la capacité
de I 6htpital
Les congés ne sont pas
annoncés d'avance par leg
médecins.

Manquele collaboration da
la gestion des lits.

IMPACTS

RH

1 TSO, fatigue, détresse,
épuisement

1 Incapabld'offrir des soin
nécessairesar n'ont pas|
la compétence pofiir
tous les types de soins
(sectorisation)

1 On appelle sans cesse
gestion des lits

9 Les chirurgiens sont tré
insatisfaits

Patients

1 Soins précaires et
dangereux

1 Soins de qualité
deviennent impossibles
(sectorisation)

1 Patients restent a la sal
de éveil pendant plusiel
heures

1 Occasionnent des plaint
des patients

SOLUTIONS MISES EN
PLACE

Solutions de typeen parler,

en faiwme | 0®f

91 Projet McKinsey

91 Projet padire de
réorganisation du travail
financé par le MSSSS

91 Analyse des processus f
la firme CIM

Solutions @ type daireun

changement, fournir un

outil»

9 Tableaux de planification
des congés

MAIS (récurrence)

1 Congé pas signé avant
11:00

1 Le probléme n'est pas pr
au sérieugsectorisation)

9 Ce sont des comités et d
comit ®s et

1 Toutle monde est
surcharg®é

Stratégies gystémes
paralléles
1 Mi se

1 Négociation avec la gestig

15

STRATEGIES
COMPENSATOIRES

en pl ac

Stratégies surveillance»

des lits pour limiter les-ho
secteur

Stratégies @élinquance




TYPE DEDEFAILLANCES pi

Tableau 4

Analyse descriptive des défaillances opérationnelles de systemes
DIRECTION DES SERVICES PROFESIONNELS ET HOSPITALIERS (suite)

CAUSES

IMPACTS

SOLUTIONS MISES EN

16

STRATEGIES

DIRECTION

DIRECTION DES SERVICES
PROFESSIONNEASERVICES]
DIAGNOSTIQUES

Radialgie etequétes

(4 mentions)

«On ne sait jamais d'avance s
nous aurons un RV avec la
radiologie, pas de réponse
lorsqu'on téléphone et certaing
départements de radiologie on
boites vocales qui disent de n€
laisser de message. lIs font de
gestion de derniére minute et n
sommes a leur merci

E ]

Pas de planification pour |
patients hospitalisés
Modes de communication
déficients, désobligeants
Systéme technique de
transmission de requétes
inefficient

Coordination entre radiolo
et unitégle soins chaotique
Problémes internes en
radiologiéconnu)

Mangue de suivi
Incertitude quant au nivea
de compétence du person

il

RH
9 Difficilele planifier les
soinsjes médecins se
choquent
| mpact sur
planification des soins
Cumulatiote frustrationg
pour le personnel
Perte de temps
Irritant autant médecins
qguodinfirmi?’]
Patients
Allonge la durée de séjq
et retarde le traitement {
que le diagnostic n'a pal
éteé établi.
Ex. de gastrotomie
«patient a un tube
désagréabld & est obligq
de le gard& semaines

f
f

f
f

supplémentage

Solutions de typeen parler,

en faipe | &®t

Solutions de typefaireun

changement, fournir un outil

T Standar di sert
la requéte, mais toujours
de résitat

Note:

T Embauche doy
intérimaire qui est aussi U
consultant

MAIS(récurrence)

1 Les gens se sont adaptés

T Les g ecomuue de
mode de fonctionnement|

1 Manque de volonté réelle
service de radiologie

COMPENSATOIRES

Stratégies systemes

paralleles

1 Changement de commis
(commis avec des contact

1 Les employés se déplace
pour faire leurs demandesg

Stratégies surveillance
1 Surveillance étroite de la
gestion des requétes

Stratégies délinquance




TYPE DEDEFAILLANCES p:
DIRECTION

DIRECTION DBERVICES
PROFESSIONNELS
Physioth@pie, ergothérapie,
service social,iteanent des
demandes.

Stérilisation

(3 mentions)

CINCRO en cours
1 Interventieren service socig
et réadaptation

Tableau 4

Analyse descriptive des défaillances opérationnelles de systemes
DIRECTION DES SERVICES PROFESIONNELS ET HOSPITALIERS (suite)

CAUSES

i Traitement des demandes
(ergo, physio, ss)

1 Planification et coordinatio
avec les unités (ex
annulation, etc.)

9 Organisation actuelle
service

Stérilisation

1 Eau dans les plateaux
infrastructures désuétes
(vapeur)

IMPACTS

RH

T I mpact sur
planification des soins.

Stérilisation

1 Anxiété, pression entre |
et chirurgiens

Patients

1 Augmentation edurée
de séjour en hopital

9 Délas avant de produire
une demande de
réadaptation

Stérilisation

1 Délais, annulations

SOLUTIONS MISES EN
PLACE

Solutions de typeen parler,
en faiwpe | 0®t

Solutions de typefaireun
changement, fournir un
outil»

1 Le tableau des départs
McKisey aide a mieux
cibler les patits

1 Ex: «on devrait appeler |
physio le soir pour les
informer des congés de
fa-on ° ce
pas ces patients sur la lig
du lendemain

Stérilisation

T Aller ° |

17

MAIS (récurrence)

Travail en interdisciplinarité
difficile, suit avec les
équipes médicales

MAIS (récurrence
stérilisation

I Cafait deux ans que ¢ca
dure

T On ®teint |

T Manque dodin
niveau technique

f Manque de ¢

TEn tout <cas
|l ongé




TYPE DEDEFAILLANCES pa
DIRECTION

DIRECTION DRESSOURCES
FINANCIERES ET
INFORMATNINELLES
Commandes de matériel

(1 mention)

Tableau 5

Analyse descriptive des défaillances opérationnelles de systemes
DIRECTION DES RESSOURCES FINANCIERES ET INFORMATIONNELLES

CAUSES

1 Les devis ne sont pas fait!
1 Manque de planification
1 Manque de suivi des acha

«Toutes les commandes qui
sortent de l'ordinaire ne
fonctionnent jamdigs
commandes ne sont
régulierement pas placées et
contrats non renouvelés. Cel;
entraine des codts tres élevé
pour l'organisatian

IMPACTS

RH
1 Impacts budgétaires pqg
| Get I'@ganisation.

9 Frustratiorar pas
d'équipenme.

1 Perte de motivation de
I'lCa aller chercher
l'argentcar elle ne sait
jamais aupi ca sert.

SOLUTIONS MISES EN
PLACE

Aucune mention.

18

STRATEGIES
COMPENSATOIRES

Stratégies gystemes

paralléles>

I Toutes les commandes
passent painffirmiérehef
ce qui ajoute a sa charge
travail.

Stratégies surveillance

Stratégies délinquance




TYPE DEDEFAILLANCES pi

DIRECTION
DIRECTION DES SERVICES
TECHNIQUES
Gestion du matériel

(1 mentin)

Tableau 6

Analyse descriptive des défaillances opérationnelles de systemes
DIRECTION DES SERVICES TECHNIQUES

CAUSES

1 Personne n'est dédié a
s'occuper de ce matériel.

1 I n'y a pas de systéeme fi
et le facteur humain n'aid
pas.

9 Les gens ont trop peur de
pas avoir le matériel, ils S
trop habitués a cette
situation, alors ils ne se fi
plus confiance.

«On cherchmusdles jours
notre matériel: les chaises, |
civiéres, les matelas, les
marchettes, I
sait pas ce qui arrive, soit qU
en manque, soit qu'il est ma
géré ou mal réparti

RH
1 Impossibilité d'effectuer

= =

Patients

IMPACTS

certaines taches (eg.
peuvent pas lever le
patient). Monopolisatior
des gens et du temps p
faire les appels.
Frustrations.

Chicanes avec la sécur
qui ne veut pas préter I¢
chaises roulantes, par
exemple.

Délds et annulations d¢
services

Immobilité destmmnts
qui ne peuvent pas
prendre leur marche.

SOLUTIONS MISES EN PL,

Solutions de typeen parler,
en faipe | 0®t

Solutions de typefaireun
changement, fournir un outil

1 Répartition et identificati
du matériel par unité (co
couleur)

MAIS(récurrence)

«Toutes Runités sont dans
trouble, alors le matériel n'eg
jamais remis. Le matériel
continue de se promener sa
gue nous puissions garder u
trace. Les gens ne voient pa
bénéfices a ramener le
matérieb

19

STRATEGIES
COMPENSATOIRES

Stratégies gystémes
paralléles

TL6I C sdplusdeu p
dossiers possibles

9 Cachettes de matériel dan
les unités (réserves
dé®cureuil)

Stratégies surveillance»
9 La sécurité garde ses cha
enchainées

Stratégies délinquance




TYPE DEDEFAILLANCES pi

DIRECTION

DIRECTIONE

LOETABLI SSEMEN

Culture en sisystemes
paralléles

(1 mention, plusieurs y ont fait
allusbn)

« On se bat contre tout ». Tout

monde sob6gonmél
responsable de rien

CINCRO en cours
1 Comité CINCRO

Tableau 7

Analyse descriptive des défaillances opérationnelles de systemes

DIRECTION 5 9

CAUSES

Isolement etanque @ respec
entre les directions

Les gens ne voient pas touj
I'impact de ce gu'ils font et
décisins qu'ils prennent.
Impression que des gens ne
sdboccupent pa
fonctions, de leurs
responsabilgé

Pas de validation de

I 6i nformati on

[ Q; ¢! .

IMPACTS

RH

Beaucoup de temps utilig
pour compenser
Réduction depaoductivité
car démobilisé, démotivé
y | tion du personael

Patients

[L{{9a9b¢

SOLUTIONS MISES EN

PLACE
Solutions de typeen parler,
en faipe | 0®f

Solutions de typefaireun
changement, fournir un
outil»

MAIS (récurrence)

1 On développe de system
paralléles

1 On compense pour les
mangues

1 Onimplique des gens do
la reponsabilité ne consig
pas a régler ces problém
(ex : MD)

20

STRATEGIES
COMPENSATOIRES

Stratégies gystéemes
paralléles>

Stratégies surveillance
9 Multiplication des appels,
relance des autres service

Stratégies délinquance

T Mobiliser
pour déclencher unise

1 « On brasse » les mémes
choses depuis des annéeg

de




TYPE DEDEFAILLANCES pi

Tableau 7

Analyse descriptive des défaillances opérationnelles de systemes

DIRECTION 5 9

CAUSES

IMPACTS

[ Q; ¢! . (suite) { 9a9b ¢
SOLUTIONS MISES EN PL,

21

STRAEGIES

DIRECTION

DIRECTIOBE
L’ETABLISSEMENT
Manqgue c lguipemments
et de matériel

4 mentions, quatre endroits qu
décrivent comme ddaissez
pour compte

Exemples

«Une seulbalancebrisée. &
lavabos qui fonctionnent@nal
pompeBackster, mipéerfuseurs,
mangque d'antibiotiques, succio
au mur, bladder scassmbre de
civieres, de pansements, de pi
insuffisanPas d'équipement
suffisant pour donner les soins
de lits physiques pour les soins
intensifs (16 lits et mais simt
10 lits physiques a l'unité), pas
assez de fils pour les moniteur
cardiaques, chariots incomplet
manque de débarbouillettes

Unités nostratégiques se
retrouvent avec de

| 6®qui pemen|
Certaines grandes unités
4050 lipas) n
dé®qui pemen|
doivent emprunter
Allocation des équipemel
en fonction des pressiong
des médecinsur la
direction de la DSPH
Mangue de conscience d
| 6i mpact de
décideurs

RH

1 Pertes de temps

1 Démotivation du person

91 Doiscompeer avec les
bétises des patients
frustrés.

9 Surcharge de travail po
| 61 C

1 «Chicanes entre la
sécurité et le personnel

Patients

1 Soins sont donnés en
retard

Délais dans le transport
Délais pour avoir le
diagnostic
Ptsmanquent les examg
Allongemene la DMS
Ne peuvent pas toujoury
assurer le minimum des
soins

= =

= =4 =4

Solutions de typeen parler,
en faiwpe |

obtenir du financement
supplémentaire
i Faitdes demandes

constantes pour des acha

1 Par exemple, envoiain
préposé a la buanderie

expliquer les conséquenc

du manque de
débarbouillettes.

Solutions de typefaireun

changement, fournir un outil

0 ®t
1 Préparation de dossiers p

Stratégies gystemes paralleles

1
1
1

Stratégies surveillance>

1

Stratégies @élinquance

1

1
1

COMPENSATOIRES

Entraidentre les chefs pour
préter de I'équipement.
Achats par la DSI &,
fauteuil roulant)
L'équipe du génie biomédicg
«repatche» les appareils du
mieux qu'ils peuvent.

Prét de I'équipement sur d'ay
unités

Débranchent un patient
temporairement pour mettre
I'équipement a l'autre.
Négociation avec les autres
unités fin que les patients ne
manguent pas les examens.

Faut supplier et se battre treg
pour avoir du matériel.

Vols de I'équipement sur d'ay
unités

Cachettes de I'équipement
Vol de civiéres, deaises
roulantes et de marchettes a
autres unités.

Employés font des cachettes
avec le matériel et le volent
ailleurs
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Principaux constats et pistes interprétatives

A. Direction des ressources humaines

Les impacts des défaillances opérationnelles de la 5 wl X  &ttSifués fjad€ SI, sont importants,

chargés méme. Nous suggérons que «f Qdzy A (iRB » (fa DRDIIdE HSCM) absorbe, au niveau des

attributions causales, une partie des conséquences de la « situation globale RH » dans le réseau de la

santé S RS& aSNIAOSA & 2 Bskdusdzistdes ipacts Boftlil etilgdedidn icibdBtNY S & =

la fois organisationnels (HSCM) et institutionnels (réseau SSS). Le discours des Sl a propos des solutions

mises en place laisse entendre qdzQ A @ine férmelde « LI NI f @ 3 A S »RF WA f QOYV LIEIRB SKS |
par les RH pour répondre aux besoins des unités de soins. Les stratégies compensatoires les plus

fréquentes résident dans la mise en place de systémes paralléles. Enfin, le discours sur les causes

suggeref QK@ L2 (1 K§: RS daxdzX @Ak (j%1zSa R Q30 GIA@dEy $52 yIiGdzES y{ LLINBI4ES
LISNOSLIIA2Y RQdytraGiVcdatBlBYI NY SVSG Y I yIj dzS  Scé quite@lk Y LINE G A
LINE LINB RQdzy Sy @iNRly v a6 KiyliohIsRGée @aNInél 18gique fondée sur la
programmation procéduriere du service a la clientele. Soulignons que plusieurs processus RH en causes

icisont AYOf dz& RIya RS&a RSYI NDKS& R Qiplogr&hB GNCEOAaZ Y Y Sy ¢
ftQl {/ ad

B. Direction des services professionnels et hospitaliers

Trois problématiques sont mises en évidence. La premiére, plus globale, a trait a un déséquilibre entre le

G2t d2¥S RQI O A OAdE @rondrB &ila derfaddesO LS ORISR fj dzZQt etfld IS4G A
sectorisation. On constante dans les solutions mentionnées que plusieurs projets de réorganisation du

travail, tant au niveau des systémes et des processus |j dzQl dz YA @S| dz RS fF & i NHzO{ dzl
mis en place. Force est de constater que pf dza A SdzNE A Yy (i S N&hdors paSI&S &sultat@dEy G2 A S
les impacts négatifs sur le personnel et les patients perdurent. Rappelons que ces problématiques

avaient été documentées dans le rapport CRISO produit en juin 2008 dans le cadre de la démarche
aOYAYyasS2 t fQANESYOBSARE2¢¥QljfSa y2da | OyDERda2dt 5O
RS@Sydz ysOSaalANS RS NBJAASNI t Q2FFNB RS tAdGa Sy
L2 Lddzt F GA2y SiG RS 1 02 YI9iiSE ARTON @riiNGS2 yLI NS GISa R Qd
infirmier ainsi que des limites liées aux réseaux externes de services ? En attendant, on met en places

8 4+ 2ANI £S NI LIWERNI RQSYIljdzs (S lishignRedzidirée mbbyddde Hewdiofrh Y 5 S Y NOF
f QI {rhpport des entrevues. Juin 2008.
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des « systémes paralléles » (ex : unités de débordement) et de « surveillance » (négociation constante
avec la gestion des lits pour limiter les hors secteur).

La seconde problématique concerne le département de radiologie et plus spécifiquement le systéme de
requéte. Voici en rappel la conclusion que nous soumettions a ce sujet dans le rapport CRISO de juin
2008 :

9y NBadzyrsSz S RSLINISYSyd RS NIRA2t23IAS yQlI LI &

RSYIFYRS &alya 200l aA2yySNI RSa RSflAa ljdzAi 2yid RSa
f QSGF3ST a2AG RANBOGSYSYyl 0R Shs); sod indireStemdddS OSLIG A 2 v
(tendance des MD a hospitaliser pour assurer plus de rapidité). De plus, les systemes
fonctionnels de communication entre les demandeurs et le département (systéeme de

OGN yaYAaarzy RSa NBIljdzs GSa dodles) Ribleyt ped dfiaceiick 2y & dzNJ £ S

occasionnent plusieurs insatisfactions. Enfin, le systeme de priorisation des demandes semble
fonctionner selon deux modalités : une modalité formelle prévoyant un ordre spécifique de

priorité, et une modalité « inconnue» lj dZA aSYo6f S ONBSNJ RS I O2yFdzaiAzy

2
au sein du personnel. La questionlj dzZQAf &SYO6f S LISNIAY Sy (inekefit-LI2 ASNJ Sa

il pas nécessaire de procéder a un audit fonctionnel, organisationnel, communicationnel et
managérial du département de radiologie de maniere a supporter les efforts déja consentis
depuis quelques années pour redresser la situation ?

Il appert lj dzS f S& LISNODSLIIA2ya NBdhdngé HodsSua an bpre QS dépdtSINII A O S

rapport/ w L { hage qlii «ieAt ¥n pensant a cette situation est : « une boite noire ! ». Pour composer
avec cette « boite noire », on met en place des « systémes paralléles » (les employés se déplacent pour
faire leurs demandes) et de « surveillancen @ [ QS E LJt r&cQrieritehe® yurprBnSnte f dles gens
y Q 2cgfn6u qgue ce mode de fonctionnement, ils se sont adaptés, car ils croient que la volonté de
OKI y3aSySyid»yQSaid LI a ft

Enfin, la troisieme problématique soulevée par les répondants concernant la DSPH est liée aux processus
de travail en vigueur dans les services professionnels : traitement des demandes, planification et
coordination avec les unités. Quelques conversations avec la directrice adjointe responsable portent a

~o A z
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ONRANE jdzS tS aSNWBNOS S&2 GASINID AROSdry RSLING RFLIG I GA2Y

dans des démarchesRQI YSE A2N} GA2Yy RS f QI 00SaaAroAftAidsS Si RS

C. Direction des ressources financiéres et informationnelles et direction des services techniques

t

Que ce soit au plan des commandes de matériel ou de la gestion du matériel, 2y O2yadl G4S | dzQ:

R2 Y I Ainfih®re-the® compense par la mise en place de « systémes paralleles » (gérer elles-mémes

les commandes, mise en place de « systemes écureuil »). ParO2 YU NB X y2dza Yy Ql @92y & NBO
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mention pour chacune des deux défaillances opérationnelles. Il faut souligner que le probleme de
« manque de matériel », discuté plus bas, est plus criant !

D. Direction de I’établissement

Le point concernant la Odzf 1 dzNB Sy &aiaft2 Si tSa &aeadsySa LI NIff
interprétative a propos des causes fondamentales de plusieurs défaillances opérationnelles de
systémes. A nouveau, cette dynamique avait été soulevée dans le rapport CRISO de juin 2008 :

5dz LRAYydG RS @dzS RS I (KS2NARS RSa 2NHlIyAralliAz2zyas f
deil2dziS 2NHBIYyAal A2y Rdz NI @I Af RFRAAFGFASINBR/ AU HISKy20/A2AV
HSCM, s2 A (i f QA b6 syGethéldst @idsia« ¥mporté » par les forces centrifuges, créant ainsi

dzy' S AAbGdz2 GAZ2Y RQSyasSvyof S OF Ny OGSNAass LJ- N dzy Yl Y
habituellement diagnostiquée comme le résultat de « problemes de communication ». Couplé a

la surcharge 6 XO®8 RSTRADWGA 2RQIidzE LINRP OSaadza RQAYGSANI GAZY 3z
inévitablement une culture de « chacun travaille en solo dans son silo ».

Il est utile de rappeler quele «/ 2YAGS RQAYAGAIFIGADSE O22NR2ywWSSa Sy
(CINCRO), créé dans le cadre du présent programme de recherche intervention et composé de tous les

cadresd dzZLJISNA SdzNE RS f QS o6t AaaSYSyas | FyydzZ SNI Sy @A N
Siz £ OS 22d2NE yQl (SydzS | dfaeytprésents dzE S NBdzy A2y 2G

[ S aSO02yR LRAYG 1jdzS y2dza | @2ya FGGNROdzS t f I RAN
(2008) décrit comme étant les deux piliers du discours de « fa@eur soignantn = a2 A0 f QA YLINB DA 3
manque, ici: le manque chroy’ A lj dzS RQSIj dzZA LISYSg8aA S GA @8 Iydz8 SAB S NP dzD
le carrefour des stratégies compensatoires de type « systémes paralléles » les plus ingénieuses, mais

aussi des stratégies délinquantes. Le discours des interviewés sur leur situation de « manque » contraste

F SO f QARSS 1jdzS f Q2y LJSdzi &S 7 lditNdnatdogaeyprofetey i NS  dz
fAQY | JuBe orgafdisation générant ses propres inégalités sociales.

Finalement, il est éclairant de procéder a une analyse RS& Ol dzaSa RS f QSyaSvyoft S
opérationnelles en se posant la question : comment se répartissent-elles entre la catégorie « causes

techniques, fonctionnelles, organisationnelles» et la catégorie « causes relationnelles et
communicationnellesn @ [ S Gl o6f Sldz y OflFraaiafFAaAsS tQSyaSyotS RSa
selon ces deux catégoriesRQ 1l yI f 8 & S
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Classification des « causes »

Techniques, fonctionnelles, organisationnelles

Relationnelles et communicationnelles

DRH
l
l

DSPH

= =4 =4

= =4 =4

DRFI

= =4 =4

DST

Mangque de planification/vision a long terme
Systemes procéduriers, lourdeur des processus

Augmentation du volume sans augmentation
RS tF OIFLIOAGS RS fQ
Les congés ne sont pas annoncés d'avance par
les médecins.

Pas de planification pour les patients
hospitalisés

Manque de suivi

Problémes internes en radiologie

Systéme technique 