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Introduction

L es ¢ o nxriicé dcteellessdes dadres intermédiaires du réseau de la santé et des services sociaux,
notamment des cadres clinico-administratifs, entrainent, dans de trop nombreux cas, un écart important entre le réle
prescrit par | 6®t@rbilmesnsteemmetntd anlse Irat | re®agluidti® sq ueoxtpi
avaient imaginé lors de leur entrée en fonction. Les principales causes de cette situation et les pistes de solutions
pour y remédier sont identifiées dans plusieurs travaux de recherche et rapports de diagnostic locaux. Des
expériences régionaesen vue de corriger ou doéatt®nuer cette p

plusieurs ®tablissements du r®seau. Letscedesen nai ssa
conséquences négatives, tant sur les équipes de la base que sur la santé des individus concemés et les capacités

déattraction et de maintien en poste de | 6effect
maintenantetd e pr ®ci ser <c¢l airement dans quelle direction
®gal ement n®cessaire de faire conna tre |l es prati

transfert des savoirs.

Ce Cadre de référence a été produit! afin de mobiliser le réseau, soit les cadres intermédiaires eux-mémes, les
administrateurs du réseau, les directeurs généraux, les cadres de direction, les Agences et les associations, face a
| 6am®l i oration despeonandnnélonddéedideaadr enert des ®t ¢

fournit une grille dbdbanalyse des conditions dobex
strat ®gies i nt®gr ®es de ¢ ha naea a@petée ¢t en dédritlles conditions i ent a
de succ s. I clarifie |les rtles et l es response
mobilisation ~ tous |l es niveaux. Enfintantaxn cadr

établissements g u 16 6 e n duaépedn Hedn santé et des services sociaux, est présenté en annexe.

Le pr®sent documdatunees v idaMn8idjeipoar G@sgulterde boatidn ald niiseoem

fuvre de p®sjetssstrugtciuwants ddédam®lioration des
réseau. Laval ori sation de |l a fonction dbébencadr ement ai
condi ti ons do e xnedescgéstesa imphots Systémicued quiedsvronteprodiirg des résultats

tangibles pour | 0ensemble du personnel ddébencadren

poste étant importantes dans toutes les catégories de cadres. Cependant, la premiere vague de résultats devra

toucher en priorité les cadres clinico-administratifs, les situations de surcharge étant plus accentuées chez ces
derniers qui, bien qubé®tant de puissants |l eviers
grande pénuriedemain-d 6 T uv r e .

«Pour ce qui e st ddele préveimmais e le rendre possibbe(SaisHExapgry)t p a s

T Voir « Auteurs et collaborateurs » a la fin du document.



1. Situation actuelle

La grande majorit® des cadres exp®r dtonetfedrteavailf un de
et ils y trouvent plusieurs sources de réalisation professionnelle. Cela se traduit par une perception positive de la
t ©c h e, du rtl] e, du sup®rieur i mm®di at , tdlgs, col | g
dd o' wvmalaseddscadree»?¢ La grande majorit® ddédentre eux ont
travail (seulement 25 % sont satisfaits & cet égard, comparativement a 62 % dans la population en général) et de

| 6®qui | i b e-tevail\seulementp32d% wno satisfaésla Icet égard, comparativement a 60 % dans la
popul ation en g®n®ral ). € cela sb6bajoute une perc
services, de | 6i mage nidied’l Lesqcadres intermédiaidsesont Igrandemeat g e d a n

préoccupés de leur charge de travail, jugée problématique surtout chez les cadres qui gérent plus de 50 employés
(24/7) dans un contexte multisites avec peu de soutien administratif. Neuf cadres sur 10 se disent préoccupés par
| 6 ®qui | i b rtrevailpar lemangue de wlarisationeetidd regonnaissance du role de gestionnaire et par
la mobilisation du personnel®.

Lors de | denqu°°te t er ragnsmnes diection® gnéraes et d8sQlifkcBons dea r l e |
ressources humaines, plusieurs établissements ont identifié des problématiques les incitant a améliorer les
conditions dbébexercice des cadres. é titre dbébexemp

regroupant 24 établissements : (1) la situation du climat de travail des gestionnaires est fragile; (2) le personnel
déencadr ement esf3)d@puniosnh retu X d @i leirs®;arri vent |

gestionnaires; (4) les gestionnaires éteig n e n t continuell ement des f eux, d ¢
geston;5)i I 'y a perte dbébhumani s at i(6larapidiélachdencealecsatgei on de s
de travail créent un climat de travail négatif; (7) la coordination des activités quotidiennes ne laisse plus de temps a

la planification; 8) 1 e m° me gestionnaire doit g®rer | 6ensembl e

arrivent de toutes parts; (9)on constate une bai sse urlesaaspgnsai@itétsded 6 i nt ®r
gestion, ce qui créera des problémes de reléve; et, finalement, (10) les directeurs généraux et les directeurs de
ressources humaines sont inquiets.

La surcharge de travail est a la fois concréte et ressentie. Quatre groupes de facteurs ont une incidence directe sur
la charge de travail : 1) les facteurs individuels, 2) les facteurs organisationnels, 3) les taches et activités qui
sbajoutent au travail du cadre, en ppetmatsnégatfSs | a su

2 Sondages du CRISO réalisés auprés de 120 cadres clinico-administratifs en 2005-2006 et de 81 cadres en 2007-2008, provenant de cing CHU/CHA des
régions de Montréal, Québec et Sherbrooke. Il est a noter que dans cette étude, on observe les mémes configurations de résultats pour les cadres
rattach®s ~ trois htpitaux de premi re | igne, nh&umdtldeSnEureeididé 28 cent r e
scientifiquement . P o uBagnpnSyPaquet M, Coardy,6.et Raeker, C. 2009). Measwwement andiMaragement of\Work r
Climate: Cross-Validation of the CRISO-Psychological Climate Questionnaire. Healthcare Management F&primg 2009.

3 AQESSS, Sondage aupres des employés du réseau de la santé et des services sociaux du Québec. Rapport sommaire. Juin 2009.

4 Sondage r®alis® par Michel Desjardins, Gr oupe Con s dgdgdréalis EnC, Manage
2006 aupres de 1 315 gestionnaires.

5 Jean-Claude Laurin, enquéte réalisée pour le ministére de la Santé et Services sociaux.



engendrés par des pressions que vit le cadres. Léensemble de ces facteurs <co
déexercice tr s difficiles déun point de vue hume
cadresetde senti ments n®gatifs qudelles engendrent, c

concréte et ressentie.

Tableau 1
Pressions vécues et sentiments négatifs engendrés comme déterminants de
la charge de travail concréte et ressentie des cadres cliniques (Villeneuve 20098)

Pressions vécues par les cadres Sentiments

o Tout cadr e

o Les

ce que | e
domai nes

quepeudep | ace et de temps
0 Large spectre de compétences requisesp o u r

multiples.

ndarr.i
déacti vi t ®sontlaissés pour c@nptdper e gadrejexs:g
présence au personnel, évaluation du rendement, contréle de qualité, développement clinique).

0 Le rythme soutenu de travail et les imprévus au quotidien ainsi que le temps passé en réunion ne laissent
pour
exercer | e
(techniques), en gestion administrative et en gestion des personnes, opérationnelles, intellectuelles,
relationnelles, communicationnelles, connaissances liées a des services et a des programmes spécialisés

ve pas fair
Sentiment

ddi ncomp®t e
le cadre remet en

question ses

compétences en gestion.

r ®f | ®chir sur
travail d

o Lapénuriedepers onnel qui I
supplémentaire a ses employés, a composer avec des équipes
parfois incomplétes ou avec plusieurs employés
inexpérimentés.

6oblig

Senti ment :ddiengcwid®teucde ai nt
personnel, pour la qualité des soins et la sécurité des patients ainsi

que pour sa propre qualité de vie.

Sentiment de culpabilt¢ s e sent responscs
personnel ainsi que de la qualité des soins et de la sécurité des
patients.

0 Pressions des employés, des patients, des familles, de la Sentimat d 6 i mporsquedesadrane percoit pas de
direction. solution des probl mes ¢

o0 Le cadre assume | 6i mput a]| répondreaux besoins du personnel ou aux attentes de la direction.
toujours disposer de ressources suffisantes ni de pouvoirs de Senti ment :ledalre sssent sailmeassoh travail et
d®ci sion ou de mar ges de]| ressentunbesoinde partager davantage ses problémes et
généralement décider seul. préoccupations et de recevoir plus de reconnaissance.

0 Lesdemandes contradictoires. Ex. : se préoccuperdesasantt | Sent i ment d & a mb:iegadrees pRce én faced
et assumer de nouveaux dossiers; étre présent auprés du de prescriptions ou déat
personnel et participer a plusieurs comités. font appel des d®ci sions

différents.

0 |Insatisfactions relatives aux conditions salariales, au temps de Senti ment ddun manque de r

garde non rémunéré et aux quarts de soins non reconnus.

(du point de vue des conditions de travail)

o  Délais trop courts, dossiers a préparer a la derniére minute.
o Quand tout « est pour hier ». Ex. : quatre jours pour préparer
une visite ministérielle, 48 heures pour organiser une formation.

Senti ment ddéinsatisfaction

Sent i mepmessé ddusculé. e

5 Villeneuve, Fran-oi s

cadres cliniques dans deux CSSS en région. Document de travail non publié. Département des sciences de la gestion, Université du Québec en Abitibi-

Témiscamingue.

(2009) - nReppaemtt i pm®leinmicnoauirrse siumrt elrdneex edrdcu ncee re



Les cadres clinico-administtat i f s sont | 6®pi ne dorsale des ®tabliss
des services a la population est sous leur responsabilité directe, quotidiennement. La capacité des établissements a
assurer des services en quantité suffisante et selon les standards de qualité est intimement liée au travail de ces
cadres intermédiaires. Des résultats de recherche montrent clairement que le travail des gestionnaires sauve des

vies et réduitlamaladie’. Tout ef oi s, | es c o dlalis travailenm fent enchditeeqe tesrtacxi c e d an
ddbassurance salaire |i®s ° des pérabrbdue@emaiticnepues d 0 ¢
poste chez |l es 55 ans et pl us de m° nsedesmpteede | dat tr

gestion sont difficiles. Or, le réseau doit recruter 3 162 cadres entre 2010 et 2013. Le défi consiste donc a renouveler
30 % des effectifs cadres du réseau au cours des quatre prochaines années. Pour relever ce défi, le Comité national
demand 6T uvre et de d®veloppement Wdoam@lrisomateil o d 6cke

doexercice des cadr es :(1)nne darficati®nd vioira une nodernisatiod dquudiee r t , e
attendu en fonction de la vision organisationnelle propre a chaque établissement, (2) une révision du taux
déencadr ement et de | a |l atitude d®cisionnelle en

partagées et axées sur les résultats, (3) une stratégie diversifiée de développement des compétences critiques, (4) le
développement de relations de supervision entre les cadres de direction et les cadres intermédiaires (prévisibilité,
reconnai ssance, souti en) et , f i nal eioméen systtmes( 5 ) | a
fonctionnels et techniques de production et de livraison de ressources et de services de soutien aux équipes

responsables de livrer les soins et les services a la population.

2. Indicateurs de progression

Les condi t i o nessontadadoiz objactives etsebjectiVes. ®ar egempld, sur le plan subjectif, plus
l es individus per-oivent (1) | é6i mportance de | a ¢
ou il y a de nombreuses zones grises dans les processus décisionnels, ou la coopération est inefficace et ou le
soutien organisationnel est insuffisant, plus intense sera la surcharge de travail pergue®. Ceci démontre que la
clarification des réles, le développement de la coopération interservices et la mise en place de pratiques de soutien
organisationnel et social plus efficaces aideront les cadres intermédiaires & mieux composer avec leur charge. |l

i mportera donc dobéutiliser des tabl eauxectidatdesbor d de

indicateurs objectifs. Le tableau 2 présente les principaux indicateurs permettant de mesurer les progrés réalisés

dans | e cadre doéune d®marche syst®matique doéam®Il i

les établisseme nt s | alors que |l e tableau 3 contient une | i

" «AuRoyaume-Uni Mi chael West, de | 6Aston Bu saqeedsressouiss unmmioes dans 64 hopita&kc e mme nt a
de 2000 et 7 500 employés. Dans chaque établissement, il a évalué la gestion générale des ressources humaines (qualité de la formation sur place et
réalisation des évaluations du rendement), la qualité¢ dutr av ai | dé®qui pe et les r®sultats de sant® ol
marquait des points en gestion des ressour ces btaeni Bhedre, l@at en tr av
décowvert que | orsque | e rendement du personnel d®pas fomde 23%doun tiers
nombre de déces chez les patients apres une fracture de la hanche. Et quand le nombre de personnes dans leséquipe s of f i ci el |l es ®t ai t d¢
que | a nor me, Il e nombre de d®d& »PansaleienBulletinde & Formdlion aanadiengeidesrechelchesur gence b aii
les services de santé, vol. 5, n° 3. Automne 2002.

8 Mayrand-Lecl er c, M. (2006) Perceptions et strat®gi es onfiniers deiCléde n t | 6env
soins généraux et spécialisés de la région de Montréal. Thése de doctorat. Université Laval.

9 Gagnon, S., Paqu et , M. (2008) . Cli mat de travail et percepti onchedte | 6i nt en

déintervention en LYBM® deé s pomgdmhiewdidddmsdr eGReSGui vant e



Tableau 2
Les indicateurs de mesure de la progression

Indicateurs subjectifs

Indicateurs objectifs

T L6®quilibre effort/recly Taux dbéencadrement
T L6®quil i br e e fogiquedalatitude d| § Taux de roulement
décisionnelle et le soutien social T Taux dbébabsent ®i sme et
9 Le soutien social entre les pairs 9 Taux de postes vacants
9 Le soutien social de la part des supérieurs immédiats 9 Nombre de candidatures regues pour les postes vacants
T Ldengagement affectif 9 Pourcentage de temps de travail consacré aux taches
| 6organi sati on administratives et compensatoires
T Le sentiment doéhahbilit]|q Nombredecomitésde participation
comportementale 9 Nombre et qualité des objectifs de rendement
T Léintentioatidenresh @®t Pourcentage de temps p
1 Le climat psychologique de travail dans les équipes « qualité-sécurité-climat »
9 Nombre de rencontres de supervision avec supérieur
immédiat
9 Pourcentage de participation des cadres intermédiaires
aux décisions organisationnelles.
Tableau 3

Lo®tablisl _ lescades | _ __lepersonnel | ___lesusgers |

11 Plus grande facilité & attirer
et a retenir de nouveaux
cadres.

1 Plus grande capacité a
réagir promptement lors
déun d®part
temps de cycle pour
pourvoir un poste devenu
vacant (PMO, plan de
releve).

9 Rétention accrue des plus
&gés et meilleure capacité
de gestion de la pénurie.

fAdoption dbo

gestion de la tache des
cadres clinico-administratifs
permettant de guider, de
structurer et de maintenir
leurs actions et leurs gains.

Les impacts recherchés a moyen terme

9 Exercent leur travail dans
un mod | @ d
du travail renouvelé et
contemporain, qui précise
et reconnait la contribution
et les niveaux de
responsabilité des cadres a
un processus de gestion
do®t abl i sse
| 6avenir et
des besoins et attentes de
la clientele.

91 Le cadre supérieur est
interpell ®
exercer un role
ddaccompagn
supervision.

1

1

Une présence accrue des
cadres dans leur unité et
une plus grande

satisfaction des employés
quant a la disponibilité et a

| 6efficacit
| 6encadr eme

9 Sécurité, qualité et
continuité des soins et de
services aux usagers
mieux assurées.

1 Capacité plus grande de
gestion de crise et de
gestion des risques pour

Un meilleur climat de les prévenir

travail et une

reconnaissance plus

grande des employés.

9 Pérennitédel 6 ac c
a des services de qualité
au bon moment, avec les
bonnes personnes (bonnes
compétences), selon les
bons processus et
pratiques probantes et au
meilleur rapport qualité-
prix.

e




Pour sdbGausnseu r pevigaficptivegles &ablissement s devr ont sdengager dans
(1) ®tablir un diagnostic des conditions actuell e
facteurs en jeu et (2) mettr e e ntradcantibutionlespremers d ®mar ¢
concernés par ces objectifs d 6 a m® |, soitoles eadres euxrmémes. La section qui suit présente une grille

débanalyse qui facilitera | e pilotage de ces deux

AT A1l UOA A A Bes dabirésAnteiEdiaire® A6 A A «

Qu

3.'" OET 1 A A

Les conditions doOoexer cidesfeactoedr sc olnis®s t u®®ke Sdadeo mpl
| 6exercioe déoubddmme hblidee des fl"dedatfonctionds gestibre Lesdrasnt i n g e n
typresdef act eur s ou di mensions retenus pour articuler
clinico-administratifs sont les suivantes : (1) les attentes et exigences du travail (ce qui est prescrit), (2) le contexte
organisationnel (la dynamique r ® el | e et concr te débun milieu de tr
soit accompli) et (3) les compétences individuelles (personnelles, managériales et de leadership) 2.

Les sous-dimensions retenues pour chacun de ces trois types de facteurs de contingence constituent une synthése

originale de plusieurs travaux de recherche®: 11.13.14.15.16 | 3 grille comporte neuf facteurs de contingence du réle
attendu sur | esqdguaellsogiilg uees td ep d sas kaghyuredl esdtdeddedgiiarn.al y s e
postulat suivant : un équilibre optimal entre le « réle prescrit » et le « réle réel » peut étre atteint et maintenu si les
dirigeants et l es cadres interm®di air esablisdése ngagen
consensus dobéaction surrielatendudaat Creppeptandte,s Icnrdg an i
déterminant dans la balance. La clarté, le réalisme et la communication efficace des attentes et des exigences,

coupl ®s a u un tordexteomanisetionres! mut en fakddise la réalisation, constituent un défi majeur pour

l es directions do6é®tablissements de sant® et de ¢
ressources et de croissance des besoins, et qui sont reconnus pour leur complexitél”. Ceci permet de souligner que

| 6am®l i oration des conditions dbdéexercice des cadr
administrateurs du réseau, des partenaires associatifs que des cadres intermédiaires eux-m° me s . L6Annexe 1
une description d®taill ®e de chacune des neuf zone

10 Grand dictionnaire terminologique : http://www.granddictionnaire.com.

" Organiser |l es effectifs doébencadrement. Un oua itlr adndsafi ooreimer@ent.il oan psrurs el
Québec. Décembre 2002.«L e t er me contingent signifie que |l e mod | e deerepr ®sent
et externes susceptibles doavoi rns»udanscecespidabrctionsegestonl 6or gani sati on, ses

2 Boyatzis, R. E. (1982). The competent manager: A model for effective peffemmé@micdoronto Wiley.
13 Gagnon, S. (2008). Une modélisation du systéme de facteurs individuels-organisationnels li¢ au probléme de surcharge de travail chez les cadres clinico-

administratifs du réseau SSS. Grille synthése remise au Comité nationalde main-d 67T uvr e et du personnel dbdencadr emen
4 Villeneuve, F. (2005.L 6 i nf | uence des Fahmartagérial desinfirsicres-chefs :tsiuétudesldescas dans trois Hopiaux tuQuabec.
Th se de doctorat. Facult® ddadministration. Universit® de Sherbro

5 Viens, C., Hamelin Brabant, L., Lavoie-Tremblay, M., Brabant, F. (2005). Organisation desrsoet du travail. Une revue de la littérature pour comprendre et
réussir des transformations organisatioPresiiesInter Universitaires, Cap-Rouge, Québec, Canada.

6 La structure du schéma présenté a la figure 1 est tirée des travaux du Centre RIPOSTde Québec, dirigé par le Dr Michel Vézina.

7« Health care is one of the most complex systems known to contemporary society. Hospitals, in particular, are extraordinarily complicated organizations ».
Glouberman, S., Mintzberg, H. (1998). Managing the Health of Care et the Cure of Disease. Manuscrit. McGill University.
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A) Le role attendu

«Dans un cronfteaxari 2 o approche personnali s®e des i
de cr®er un environnement de tr awcadbiventawitles mogeds,ant pour
les ressources et le temps nécessaires pour exercer leurréleentantqu 8 ani mat eur s diapparaitc c o mpagna
donc de plus en plus i mportant de mettre | daccent su
celles-ci deviennent les responsabilités majeures des cadres et que ces aspects de leur travail se refletent dans leur

description de taches. »18

Les contextes interne et externe qui conditionnent le travail des cadres ont beaucoup évolué au cours des dermiéres

années. |l faut maintenant compter avec (1) les nouvelles structures organisationnelles consécutives a la création

des Centres de santé et de services sociaux (CSSS); (2) la gestion multisites; la nécessaire harmonisation des

pratiques; (3)| a coexi stence de di ver ses c uehtstdeligisam habilettb a r esp
politiques); 4)1 a gesti on en r ®)d& gestion garcprog@rame (déoisions apéerdré dans a n c e s )
une perspective systémique); (7)1 6 ®v ol uti on sociale et d®mographique
population vieillissante et de citoyens mieux informés et plus scolarisés); (8) le contexte sociologique
intergénérationnel et multiethnique des équipes de travail (multiplicité des attentes envers les leaders); (9)] 6 appor t de
plus en plus important de la technologie dans la prise de décision et les communications (instantanéité et rapidité du
traitement de (10)@9d péndries de man-td O © B ¥ ef de temps disporible poir le travail2.

Ce nouveau contexe® doiamctl wne alme naéurd rides: d faciliieglee nt d e

passage de nos organisations dobéune |l ogique ax®e s
des services, a une logique basée sur des programmes destinés a la population, qui prennent eux-mémes appui sur
|l 6i nterdisciplinarit®, |l a mise en commun des ress
l a popul at i on® Ce type deectarfgemantt culturel rang appuitsir le développement de
«contextesd bouverture caract®ri s®s par | b6bacceptation d

capacit® do®c dmainsermirdleaconditiend dodialoge @espectdotéranck et humilité) »2 22,
Pour ce faire, et pour reprendre une image populaire, il est nécessaire que les cadres intermédiaires aient « plus de
patinoire » pour assumer leur role pleinement.

En pratique, | ecad miawvias i r altdiufn e sdder edbaoddiiintiacs® ddaimtei
peut regrouper sous quatre dimensions : le travail managérial, le travail clinique, le travail administratif et le travail

8 La planification de lamain-d 6T uvre du personnel d: 6 enrciaedmr teanteina n’i 26RieDgertionadinpessdnidela d tdiaovre n2 @
déencadr ement éetdebiSawvicessociaux. ars206¥. | a Sant
® Politigue de d®veloppement dOsreomp®hedcocepedsopeaeboddehcddenmadt e
sociaux. Mars 2007.
2 Selon | es stat i séreseqdesdfsmierside Québdr, G7r%dle lears mnebres octuperft un posteia temps partiel. Par ailleurs, des
études menées en Ontario montraient il y a quelques années que 75 % des infirmieres et des infirmiers qui travaillent a temps partiel le font par choix et non
par obligation liée au manque de poste a temps complet.
21 Nathalie Rinfret, Ph. D., titulaire de la Chaire La Capitale en leadership dans le secteur public. « Les qualités et les compétences requises des gestionnaires
dans un c @wmxtMnkctoel |dobgqouvev edre | 61 nsti tut -A@BL2UMa2008i strati on publique de
2 Chantal Viens, inf., Ph. D., professeure titulaire, Faculté des sciences infirmiéres, Université Laval, et Martin Bédard, inf., M. Sc. inf., directeur adjoint CSSS
Quebec Nord, Québec, Canada. « Promotion et développement du réle et des conditions de travail de gestionnaires de soins: priorit¢ au milieu attractif ! »
(Projet REVERBERE). Communication présentée au congres du Secrétariat international des infrmi ~r es et i nfirmiers de | desp
Juin 2009.
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compensatoire® 4. 1 est entendu que | 6on doi doretcaecatdvaile =~ 1 ®c
de compensation est essentiellement lié a des « défaillances opérationnelles de systémes »23.24.25, Ces défaillances

obligent ou incitent | es cadres ~ sbdbengageg dans
rel vent pas des attributions de | eur poste, mais
dans | eur s uni t ®s et services, soit dasoutenal e s s er

per s onn e lficackbiet fa qualité dgssoms. | 6 e f

Le travail managériBlo mport e des activit®s dbéordre strat®giqu
l es cadres interm®diaires (1) d®vel osgmpnesorteplanne vi s
fonctionnel, (2) ils assurent | 6am®lioration cont
aux pr ocessu$)vakd alagestion®es redsoardesi hwnaines.eDe fagon plus opérationnelle, ils

sont responsables de la (4) régulation quotidienne des activités sur le terrain, de la (5) coordination des interactions

(avec dbébautres services et professions, des parte
Le travail clinigie comporte principalement : le (7) développement clinique, incluant les participations au projet

clinique et au développement de réseaux intégrés de services, le (8) contréle de la qualité des soins et (9)

| 6assurance de | a vicepanxtlientiles. Lettr&ail ddministsafidurteciel les ¢adresl e s s e r
interm®di aires ont g®n®r al ement peu dbéassistance,
reddition de comptes pour les ententes de services, la (11) gestion des ressources matérielles et la (12) gestion

administrative du personnel (ex. : horaires, paie).

B) Les attentes et exigences du travail

Comme | e montre |l a figure 1, l es attentes et | es
relévent pour la plupart de la direction des établissements. Les choix stratégiques effectués en lien avec les
pressions externes, | dalignement de |l a fonction d

|l a gestion ratidoermelnlte sedé¢ D nt alex Hednebotaht degestet®quir ouv ®s
ne peuvent étre posés que par les directions des établissements.

Il en va de méme pour les gestes-clés favorisant un développement organisationnel et managérial qui conduit @ un

meill eur ®quilibre entre |l a nature et |l a charge
do®qui-peaesorsem s de travail. 1 est mai ntenant r
nécessaire dansun contextedemultid i sci pl i narit® et de complexificatic

important de développement de la performance organisationnelle.

2 Tucker, A.L., Edmondson, A.C., Spear, S.J. (2002). When problem solving prevents organizational learning. Journal of Organizational Ch&5(@e

2 Tucker, A.L. (2004). The impact of operational failures on hospital nurses and their patients. Journal of Operations Managg?#ent

% Tucker, A.L., Spear, S.J. (2006). Operational Failures and Interruptions in Hospital Nursing. Health Services Reseaft{3).

% Voir: Organiser les efec t i f s dobéencadrement . Un outil déaide -~ Il a priswe de d®ci
|l 6encadrement . Qu®bec. D®cembre 2002.
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Enfin, il reléve aussi de la direction des établissements de faire en sorte que la délégation de pouvoirs qui

accompagne | a d®| ®gation de responsabilit®s soit
et ceci constitue un enjeu central dans la majorité des établissements, que les cadres intermédiaires soient soutenus
par les cadres supérieurs. | | est i mp®ratif que | elesrelatonsdersupesisios up ®r i e

etdespratiquesd 6 ®v al u at i quimenfoctitont lerliem critidue avee les tadres intermédiaires .

C) Le contexte organisationnel

Lecontexte or gani sati onnel est d®fini comme | a dynamig
«maniereeé dont on sdéattend ~ c e rogndebr deb cadses intermédidres, el s oi ent
qguoil s peuyv idianremertdanaua milieuaohctet gedravail nepdul®ptr le rythme de développement

de | 6®t abli ssement, son cycle de gesti on, l a mul t

des services de soutien, des processus de travail et des outils mis a leur disposition. Ce milieu de travail est aussi
caract®ri s® par des cultures et des moyens de com

de pr®visibilit® et | a pos mentbet de fedev@r dudsdutientsecid. Ar e c o nn
nouveau, | 6engagement de |l a direction des ®tabl i
favorable © | 6exercice du r*le attendu des cadres

D) Les compétences indviduelles

Enfin, l es conditions dbébexercice du rtle des cadr
soit sur l e plan du management, du | eadership,

politiques. Il fauta u s s i tenir compte de | 6efficacit® de | a f
|l 6encadr ement . On trouvera ° | 6 A rrlés elexcette dimensioon e d e s C
essentiell e des cosndiint eoemm® ddidaeixreersc.i ckEen fdiens, claddAnren e

générique de compétences.

4, 3A7i 1 AOET O AGT1 POEI EOAOEI T AAO Ai 1T AEOEI I
1 ndexi ste pas de d®marche wunique c ahstoie,eaque ®t
r®al it ®s (ex. taill e, fusion r®cente) et sa cul t
divers niveaux doéoptimisation des fonctions de (e
g u \oait changement, il doity avoiruned ® mar che de positionnement et dober
les directions et les cadres intermédiaires. Le scénario optimal comporte trois mouvements essentiels : (A) une

volonted 6assurer cloendi méiohke wWrbeesxer ci ce pour gue |l e p
pleinement le role qui est attendu de lui; (B) une visionclaire fondée sur un diagnostic global ou élargi de ce qui est

en cause et de ce qui peut étre amélioré; et (C) une capacité de mettre en placies améliorations et de les rendre

durables.
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AS5TA 0111107 A8AIT i1 ET OAQGETT &I 1TAT A 000
problématiques et des enjeux

Comment émane la volontéd 6 agi r sur l es conditions dbexnercice
observées : une prise de conscience des problémes et des enjeux, d e m° me qudune forte con;
| 6or gabEmni skhdd wtnr.es t er mes , constatl ™ els@aind@c edses ad 0o @en @ees fp
situation s 6 détéribrée,d e m° me quoi | est n®cessaire dobédavoir un
créer. Le scénario optimal consistera a :

B d®vel opper une volont® collective (des cadres,
d 6 a d midn)rbaisés sur unaptise de conscience des problématiques et des enjeux;

B afficher la volonté du directeur général, du comité de régie et du DRH de prioriser les enjeux de gestion du
personnel ddencadr ement par msorganisatisnnelsnwite delesp | e s a u
considérer comme un levier puissant pour traiter les autres enjeux organisationnels.

Plusieurs gestes ou actions sont susceptibles de faire émerger cette volonté :

V réflexion personnelle du directeur général, avec ou sans accompagnement ;

V réflexion du comité de direction de type « lac-a-l & ® p, avac dbu eans accompagnement;

V r®vision de |l a philosophie et des valeurs de g

V partage entre la direction et les cadres ou leur association;

V  soutien stratégique de la direction des ressources humaines et documentation de la situation;

V di scussion et prise de position du comit® des

déadmi niméneé. r ati on | ui

Tel g u Otableduuds dxiste® radu s cat ®gories de motifs doéam®l i
sbappliguer aux conditions dbéexercice du personn:
ri sque de mobiliser aut an tleschdes ewx-némas, et médmelas instantkee c ons e
syndicales dans certains cas. €& | 6autre extr®°me,
par une culture dbéexcellence et de d®pasdémdaptat
constante. Quell e que soit |l a strat®gie envisag®e

des cadres intermédiaires doit étre portée par la direction générale, le comité de direction et le conseil
déadminni stratio
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Urgence dob6a
de crise.

Tableau 4
ff®rents degr ®s de
ptome
Pl usieurs mani festations

ou de roles mal définis qui entrainent, par exemple :

n  Taux de roulement élevé.

n Absentéisme élevé.

n Climat de travail avec plusieurs évaluations problématiques.
n Erreurs de gestion importantes.

n Evaluation faible de plusieurs volets de gestion par Accréditation
Canada.

n Présence d'écarts significatifs entre le travail prescrit aux cadres et
le travail qu'ils exercent.
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pressions au changement face
AP DpP O e D g e a e O 0

Approche «nitiale»: att entes de c onf gseloming ®

approchetopdown Cdest wune approche r®acti

traitement superficiel et a court terme des symptomes.

Bien que des discussions soient en cod

Par exemple, des cours de formation sont offerts sans alignement sur la vision et la stratégie de
| 6®t abli ssement. Chaque cadre choisit
comp®t ences selon ses int Bppehents et | a ¢

On est vulnérables !
Etat de vigilance et décision
ddédagir, en
pas dobautre

Plusieurs signaux importants de problématiques de gestion et

de difficultés personnelles des cadres. Par exemple :

n Difficulté de trouver du personnel pour faire des intérims de gestion.
n Les cadres se plaignent de surcharge.

nlLe personnel de

se plaint

n Les projets de changement comportent souvent des retards.

Approche «ormalisée» : role attendu clarifié en fonction de la vision et premiers
gestes structurés visant a aligner la charge de travail en conséquence.

Les profils de poste et de compétences, les plans de développement de la reléve et les programmes
de d®vel oppement des c o supaisioreblastatdgedent ¢
| 6®t abli ssement. Des premiers efforts
en conséquence. Cependant, les facteurs de contingence liés aux attentes et exigences du travail
(ex: t a u xement, Sugemisiora cdaching évaluation de rendement)d e m° me q u §
organisationnel (ex.: ef fi caci t® organisationnell e
intégrés aux efforts de développement, on observe les symptdmes décrits dans la colonne de
gauche.

On peut faire mieux !
Culture dobe
au dépassement.

La direction ou les cadres sont en état de veille en regard des
pratiques de gestion et
personnel déencadrement

n On obtient des mentions de pratique exemplaire par Agrément
Canada.

n Il existe des démarches pour étre reconnu Entreprise en santé
Employeur de choixPlantresu Magnetu Projet Innovant.

n L6®t ablissement a ®tabl i ¢
ou des établissements du réseau reconnus performants au Québec
ou ailleurs.

n L6®t ablissement re-oit deg

Approche «ntégrée» :programmes de développement organisationnel et managérial
menés par la DG, solidement soutenus parlaDRH, et v i sant | 6ali
des facteurs individuels et organisationnels de contingence du role attendu.

La fonction RH (locale et/ou régionale) déploie une stratégie intégrée de développement du
personnel dobéencadr ememt ate de& eddultaMOn
cadre est produite et un pl an bheélectb®este |
alignée sur le role attendu, des pratiques de coaching et de mentorat sont en place aupres des
nouveaux.

Onrecherche de plus en plus entrepreng
de synergie entre tous les facteurs de contingences du role attendu et la généralisation des pratiques
dbéajustement mutuel e t tabligs@menfrhercheesand césse & a g €
produire une nouvelle « synthése culturelle » qui le projette dans un nouvel univers de possibles.
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B) Un diagnostic de ce qui est en cause et de ce qui peut étre amélioré

La grille dbéanal ysecadas scondigtuiroen sl )d Opeexremecti cad adper
contingence ayant un impact sur le travail des gestionnaires. Le scénario souhaitable consiste a faire un diagnostic
de chacun de ces facteurs, de fagon a repérer les bonnes pratiquesauseind e | 6 ®t abl i ssement e

problématiques. Ces facteurs sont illustrés par des exemples de pratiques observées dans certains établissements
et qui peuvent étre inspirantes?’.

a) Role attendu

Déabord, on doi't sOascumairr gqueedte bitdre dda®@ftiemid,u K
débassurer une efficacit® organisationnelle de ges

Exemples de pratiques inspirantes

V £l aborati omi e 6dien eg @hti il ®rs oqu i a amen® | es di
des valeurs préconisées.

Questionnement du travail compensatoire demandé aux cadres cliniques.
Concentration des efforts des gestionnaires sur la gestion des personnes.

Redéfinition du réle des cadres en consultant les cadres, des représentants syndicaux, le Cll et le CM.

< < < <

Précision des roles et résultats attendus chez les cadres supérieurs, les cadres intermédiaires hiérarchiques et les
cadres-conseils dans un CSSS ayant adopté une structure matricielle.

V Adoption dbéune philosophie de gestion part.i
|l es contrt'les dbéactivit®s pour privil ®gi er

b) Attentes et exigences du travail

Les attentes et exigences formelles se traduisent par des pratiques venant en principe appuyer ou soutenir le réle

attendu. Il est cependant fréquent de constater que des régles de gestion instaurées souvent depuis plusieurs

ann®es r®pondent © des |l ogiques diff ®r engétages) ( ex.

et qui peuvent méme faire dévier le role attendu (ex. étre preés de son personnel). Les exigences référent aussi a la

charge de travail et, dans ce domaine, le diagnostic doit étre établi avec soin pour apprécier autant la charge

objective que la charge subjective et la perception sociale de ce qui est une charge normale (estc e qu 6 on val or
discours du plus occupé ou celui du mieux organisé ?).

7 Ces exemples proviennent en gr an dsementsatdesAgeaces cbgipnalés galiséepat | ect e d ¢
Jean-Claude Laurin pour le MSSS en 2008.
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Exemples de pratiques inspirantes

V  Introduction de soutien administratif par une révision en profondeur du travail de cadre intermédiaire de premier
niveau dans un CHU.

£tude du t aux quelgieeétablisserdentse ment dans

Revue de | denvironnement physiqgue des gest
Al'ignement du programme dobéappr ®ciation de
R®vi sion de |l a structure organisationnel |l e

Rehaussement des responsabilités des ASI de concert avec les instances syndicales.
Mesures pour équilibrer vie professionnelle et vie personnelle.

Création ou modification de postes pour fournir du soutien clinique ou du soutien administratif.

< < < < < < < <

Ajout dbébun professionnel sp®ciali s® en pro

c) Contexte organisationnel

Cette dimension r ®f r e tconcrgdesestionsaites (rgthmeadsdpveloppemsnt, d e | 6 e
demandes internes et externes, soutien, outils de travail, communication, etc.). Cet environnement comporte son lot
de contraintes et de mesures de soutien (social et opérationnel). Le diagnostic consiste autant a considérer la

perception (ou | e v®cu) des cadres ° | 6®gard des
| 6appr ®ci ation de ces derni er s,: est@enque eemesmes gea n t COl
| 6 e nevmiernotnncontri buent favorabl ement ~ | dexercice
épanouissement ?

Exemples dpratiques inspirantes
V' Production du cycle de gestion comportant un calendrier des activités de gestion récurrentes et planifiées.
Production dobéun plan directeur des changeme

Mi se sur pied déun bureau de projets.

Révision des mandats et de lacomposiion des comi t ®s et , dan% doéeenct
D®vel oppement doéun miowhisseue doéententes intern
£l aboration et communication de | 6o0ffre de

Révision des processus de gestion des activités de remplacement.

< < < < < < <

Informatisation des horaires de travail.
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Exemples (suite)

V  Décréter une journée par semaine sans réunion.

Harmonisation ou intégration de divers formulaires.
Tableau de bord des projets de construction.
Amélioration des processus pour assurer le suivi de différentes requétes.

Programme interne de reconnaissance.

< < < < < <

Semaine des cadres.

Production doéun bottin interne des ressourd

d) Compétences individuelles

Les attitudes personnell es des gneilsassumenhleuradie. De s

plus, ont-ils les compétences professionnelles, managériales et de leadership nécessaires, sont-ils engagés dans

une démarche de développement ? Sont-ils encouragés et soutenus dans cette démarche ?

Exemples de pratiques inspirantes

V  Elaboration ou adaptation de profils de compétences pour les gestionnaires aux fins de sélection et de
développement.

V' Programme de reléve cadre.

V Prog,amme do6i nt ®gr ation et de soutien pour

V  Evaluation de potentiel.

V  Programme de coaching et de mentorat.

V  Programme de développement du leadership.

V  Groupes de codéveloppement.

V  Plans de développement individuels.

V  Programme de pairs aidants.

V  Soutien et accompagnement dans la gestion de changement.
V Consolidation dé®qui pes.

es

ont
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LO®t @apeagaostic a avantage &~ °tre faite en associ é
eux-mémes et la direction générale. Cependant, le scénario optimal tiendra compte de la réalité de chaque
établissement. Voici quelques cas types :

B | O®bl i ssement a doej " r®ali s® un bon diagnosti
| 6®val uation do6éAccr®ditation Canada) et pl usi
mécanisme de suivi des progrés et des résultats;

B unét abli ssement choisira de faire | e diagnostic
par exempl e, ou de rencontres r®guli res; il S
quelles cibles et quelles actionsgénére r ont | e pl us doéi mpact en foncti

B un autre établissement choisira de confier la réalisation du diagnostic a un groupe de travail formé de
cadres intermédiaires et de représentants de la direction, en se faisant aider par une firme externe.

£Evi demment , plusieurs combinaisons sont possi bl e:
choisir |l es facteurs qui sont l es plus susceptib
fonctions de gestion, tout en tenant compte de la charge de travail des cadres.

C), 6i1 AAT OAOEIT AAO Oi 1 OOEITO AE1T OE NOA
durable
Le sc®nario opti mal comporte une ®tape de prioris

et de valider tant le role attendu des gestionnaires que les conditions les plus propices qui sont présentes et celles

qui semblent problématiques. Une activité collective de type « forum » devrait permettre de choisir les facteurs qui

aur ont Iséoide Panaty. Ici,de inesshg easentiel a transmettre est le suivant : les cadres doivent faire

partie de | a solution et contribuer di rAiesclése me n t a
solutions seront adaptées aux réalitésor gani sati onnell es tandis que | es
sbengagent dans une d®marche de d®vel oppement dur

Parmi les formules participatives, mentionnons des démarches au sein de chaque direction ou de certaines en

particulier, d e s mandat s confi ®s " certains cadr es Sup®r |
organisations ou encore des comités de travail. Cependant, lamise surpieddegr oupes dbéaf@&R) i or at i

sembl e °tre une degroupes miges de cadees ayaet la Istitede décisidnnells réquaseypout

appliquer des solutions concrétes dans les meilleurs délais, afin que ces solutions deviennent des signaux forts de

changement positif et contribuent @ diminuer la charge émotive iéeaux condi ti ons actuell e
sens, l e processus est aussi i mportant que | e r ®s
La figure 2 illustre ce type de scénario.




Figure 2
Un scénario de mobilisation
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Lac a 'Epaule du
Comité de direction

Réle prescrit
vs role réel?

* Conscience de
la problématique

* Choix de la démarche

Forum des cadres
de I'établissement

* Validation/
enrichissement
de la problématique
® Choix des cibles
d'amélioration

(4

Pilotage
I des priorités |

d’amélioration

\ Y/

Balisage
Développement SARs
des compétences
G.A.R.
G.A.R.

Danstout projet de changement ou déam®lioration, un
de mise en -fluvm®ceAusisne eddadopter une approche
les résultats a produire & une bonne estimation des ressources requises, une méthodologie structurée de
planificaione t me s ur e d e s propessus mur assaier les @artigs Fenanteg. u 6 U n
% Gagnon, S., Desjardins, M., Chartier., L ( 200 9 )tablissemeatgansene n di t i ons

démarche de changement durable. Le point en administration de la santé et des servicemls&c'rmiiné 2009.

d
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D) Les conditions de succes du changement

Les projets | oc auxtave uni succssMaablet aacejteu peobiéatiqua ont dasetrbitd e me n
communs :

I e directeur général et son comité de régie partagent une méme vision du réle des cadres intermédiaires;

B les décisions administratives des dirigeants de ces établissements sont cohérentes avec cette vision,

not amment au chapitre des actions ° mettre e
processus de soutien ° |l a di spensation des so
opérationnels;

B les dirigeants allouent les ressources nécessaires a la mobilisation des cadres eux-mémes dans
| 6i dentification et |l a mise en place de sol ut
déexercice difficiles.

Globalement, ces projets intégrent de fagon pertinente et équilibrée des actions dans les trois groupes de conditions
débexercice pr®sent ®s ° la figure 1 (attentes et
individuelles). Sur le plan de la gestion du processus de changement, les indicateurs de succés a prendre en compte

dans une d®mar che déam®l i oration des presionai ti ons
changement , |l eadership et vision, personnes capé
efficaces?. 3. 31,

a) Pressions au changement

La premiére condition de succés est un prérequis : p o ur vglant@ de Ichangemeng fa présence de
contraintes environnementales qui incitent forter
danscertains cas, | 6i nclusion doéun objectif doéoam®Il i
«ententes de gestioné pourr ai t °tre un puissant l evier de <ch
pouvoir légitimer le chang e ment aupr s des acteurs influents de |
D6éun autre c¢ct!t®, i doit aussi ynémes,\ainsii que dedetrs e n g a g €
associations locales, régionales et provinciales.

Cette volontéd e changement , pour °tre optimal e, doit sdi

MSSS et les Agences peuvent y contribuer de fagon significative de trois fagons :

2 Hunt, JW. (1992). Changing organizations, In JW. Hunt (Ed.). Managing People at Wimyk259-300), 3¢ éd. London (UK) : McGraw-Hill International
Limited.

% Gagnon, S., Lavoie-Tremblay, M. (2008).Les f act eur s cl ®s de | d6am®lioration du climat de t
QuébecActesdu15econgr s de | 6 Associ at i o rldeiangue feancarseastr e thémea« [Endre tratiition efpingoyatori o | ogi e du
comment transformons-n o u s | 6 u noi. UnieersitésLaval, QuébécrCanadaa i |

3 Bareil, C., Savoie, A. (1999). Comprendre et mieux gérer les individus en situation de changement organisationnel. Gestion243).
Kotter, J.P. (1996). Leading Chand®ston, MA : Havard Business School Press.
Rondeau, A. (1999). vEran ufno rmoarGettiorgdg ami isseateinod uvr e.
Collerette , P. (2007). Pratiquesdegesto n  pour met t r e Lespoint énadnringtration de lars@te et daw serviceslspaiadix
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B d®vel opper un programme decosodiiteonnstddékecct al
systéme de reddition de comptes léger;

B ajuster |l es ententes de gestion ° | 6®gard des ®t
travail de gestion;

B entreprendre des actions pour valoriser le role des gestionnaires du réseau de la santé et des services sociaux.

b) Leadership et vision

(! sbagit, pour la direction, do®l aborer ef ficact
ddoexercice des cadr ersuneaidion stimelantd. Rous fairecleolien avec fed segnariesr ~  t r @
opti maux pr ®s e rwisighsle ge buil esst aHa@rhla tommunicaddioa de tette Visaon qui est en

cause ici.

c) 0AOOTTTAO AADPAATI AO ABADPDPOAT AOA

Pour réussir un changement, on doit pouvoir compter sur des individus en mesure de gérer efficacement la transition

et de mener ° bien |l es premi res interventions. C
déapprenti ssage, | e d ® vires boor poqwerenteechanigemenit et le moourep@st e nc e s
experts en mise en Tuvre du changement, selon | es
etde développerlesc apaci t ®s de | dorganisatiwaé ~ mettre en 1L

d) Premiers pas concrets et recompenses efficaces

1 sbagit de |l a qualit® ddéex®cution de | a d®mar ch
et réalisables, de la participation des personnes affectées par le changementdanssaplani f i cati on, de |
ressources n®cessaires ° l a mise en Tuvre du pl e
acc® ®rer ou freiner |l a mise en Tuvre du changen

changement et en faire le suivi, ainsi que de la présence de récompenses tangibles.

En résumé, les conditions de réussite de changements organisationnels « substantiels & ( -&ddeedsst
changements qui vont au-dela du « symbolique ») sont les suivantes :

M lechangement doit °tre pens® et planifi® plutlt gt
9 la cohérence entre le discours et les actions doit étre évidente;
1 le soutien aux acteurs du changement doit étre suffisant (assurer les moyens des ambitions, les ressources);
9 la stratégie de communication constitue un élément de succes essentiel (je dis ce que je fais, je fais ce que je
dis et je dis que je | odai fait);
9 le suivi des résultats des divers changements effectués, avec ajustement rapide de la stratégie, permet
déoentretenir |l es effets du changement ou dben n

1 lareconnaissance et la valorisation des changements obtenus sont au rendez-vous (il faut célébrer !).
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5. ROles et responsabilités

Léam®Il i or

ati oncidces deesndciatdiroenss idmpel xiegqgue dbébabor d
concerne aussi plusieurs acteurs externes qui ont une influence tant sur le quotidien des cadres que sur le choix des

priorit®s des direct iepmcserlad Ble® ¢t raspohsabildésseusaeuxvolets : (1) | appa
|l es actions dans | denvironnement externe des ®tab
pour | es cadres et (2) | es p rice desecddres. Ld tableawabdournit, d 6 a m®| i
dans un premier temps, quelques pistespoura gi r sur | denvironnement externe
Tableau 5
Agir sur | denvironnement externe des ¢
Partenaires .
Principales responsabilités
externes
Ministére de la x Confimerque | 6am®lioration des conditions ¢
Santé et des cette intention par des actions concrétes (ex. mobiliser le réseau, remettre en question les pratiques
Services sociaux de micro-gestion, diminuer ou coordonner les changements ou redditions de comptes).
x  Développer un programme de soutien aux établissements intéressés a améliorer les conditions
débexercice et assurer un financement a
x  Assurer la cohérence entre lescondiio ns d6exer ci ce edx:rémmésatios O r
classification)
% Piloter ou coordonner une campagne de valorisation des fonctions de gestion auprés du personnel du
réseau et de la population.
Agences x  Promouvoir le programme mini st ®r i e | par | dent r e mCRBPE, tailee
régionales des DG).
x Porter ° | dattention du Minist re |es
d 6 eioe @es cadres intermédiaires, et remettre en question les pratiques de micro-gestion.
x  Réviser au besoin les mesures de soutien et les outils disponibles pour les établissements.
x  Préconiser et assurer la cohérence des programmes régionaux (ex. reléve cadre, formation,
reconnaissance).
Associations x Sensibiliser I es CA et |l es directions
doé®t abtd et " |1 6di mportance des conditions dobéexe
x  |dentifier les facteurs externes aux établissements qui peuvent avoir une influence positive ou négative
sur | a gestion et |l es conditions dobéexe
concernées.
x Offrir un soutien collectif a leurs membres (ex. colloques, banque de documentation des meilleures
pratiques).
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Associations de x Promouvoir | e programme minist®riel pa
cadres x  Offrir des activités de soutien a leurs membres.
% Organiser des activités de diffusion des réalisations (ex : congrés, colloques).

Chaque partenaire ayant un réle de soutier exercer, il sera nécessaire de clarifier la nature du soutien ainsi que

l es moyens que chacun voudra mettre en place, afi
Enfin, pourcequiestdes projets |l ocauxtdoam®dide x gunerépaditiend e € S C 0k
des rtlles est formul ®e au tabl eau 6, sous |l a for

responsabilités devra étre adaptée pour tenir compte des choix ministériels quant a la gestion du programme. Elle
devra aussi tenir compte des relations existantes au sein de chaque établissement ainsi que des niveaux de
participation et doéimplication existants.

Tableau 6
Charte des responsabilités pour la réalisation des projets locaux

w© I ; % 3

é - 2 S 8 n % © S B 2q
- - 0] 3 5 = S 2 g~ | B35 | &£
Etapes pricipales a % & § E ﬁ’ 2 é 5 % £ c_é s

s (0 <°lZ |3
Promotion | E
programme national E i [ [ E E Coo E E
Positionnement de la
direction D P P S
Pré-diagnostic et P Co
formul atio| D P P ’i P, Co i S
Diagnostic et élaboration
déun plan ( Co P Co P,Co | P,Co S S
Financement du projet

D P P i i D D

Elaboration des solutions
et mi se en| PD P,.D Co P,E | P,Co S S
Evaluation et reddition de
comptes D Co E, P P i Vv Vv E,S
Transfert de
connaissances E P E Coo P P S




Co : Est consulté

i : Estinformé

Coo : Coordonne

P : Participe

Légende
D : Décide

S : Soutient au besoin

E : Exécute

V : Controle

24
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Conclusion

Le temps est mai ntenant ° |l 6acti on | 1 est d ®mo
services sociaux ®v ol ulificites auxqleten ilsfaut cbreédier. Notammashtj it étéons d 6 e
souligné que les cadres clinico-administratifs expérimentent une charge concrete et ressentie de travail qui entraine

de | 61 nTeulldrdsesufeshinterpellé et les.conditions pour réussir sont réunies : |l e senti ment dBé
partagé par tous, un leadership peut étre exercé par le Ministére, les Agences et les associations et de nombreux
exemples |l ocaux montrent qudil est possible de r®
Les conditions dbébexercice des cadres interm®diair
Les attentes et les exigences du travail, le contexte organisationnel et les compétences individuelles forment un
ensemble de | eviers i ndi s s oestindéln ktablisses griaritdssa lalsuiea c t i o n .

déune anatyse dadi delétpose pow assurdrdesproggseignificaifs

Pour que des améliorations significatives donnent des résultats, cela suppose que chaque établissement

entreprenne trois mouvements consécultifs : afficher une volontéd 6 diorati®n fondée sur une bonne lecture des

probl ®mati gues et visibecsl aeinrjee udxe, csee qduoit eers td 6'u neem®I| i o
qui est en cause et de ce qui peut étre amélioré) et, surtout, passer a | © a entélabarant de solutions et en les

actualisant rapidement, dans une perspective durable. Les conditions de succés de la gestion du changement

intentionnel ont aussi été décrites et, enfin, les roles et responsabilités de tous les acteurs concernés, a tous les

niveaux du systéme, ont été proposés.

La pérennité du réseau exige des actions globales et locales qui permettront de rendre la profession de gestionnaire

plus attirante en la renouvelant, en la modemisant et en la valorisant. Il est temps de mettre en lumiére le caractére
déoexception des personnes qui exercent cette prof
leur réle essentiel : la gestion mobilisatrice des personnes et des équipes ainsi que la qualité de soins et des

services !
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Annexe1z' OEI 1 A A8 AT Al UOA AAO AT T AEOEIT O
intermédiaires : description des facteurs de contingence

Attentes et exigences du travall

Zone 10 Pressions, stratégies et structure

Pressions externes et choix stratégiques

B Le travail des cadres est conditionné par les choix stratégiqued e | a direction de | 6®tabl i s
des pressions externes.

B Parmi ces pressions externes, celles exercées par les médecins et leurs associations pour le développement des activités a
un poids i mportant. Ceci pose dans certains cas | e dofd

structure médicale.

B Les choix strat®giques des dirigeants aidu®éqaillblei ss e men
optimalentrele volumed 6 a c t | weapdcit®srganisationnélles de production et de livraison de services.

B En pratique, lorsque cet équilibre est rompu, les cadres intermédiaires se retrouvent généralement avec des conditions
ddexer ci ce trgvailiconp@satoree nt du

Structure et fonction de gestion

B La question de la structure renvoie a la problématique de différenciation/intégration des roles et responsabilités, aux
mécanismes de coordination, a la délégation de pouirp aux enjeux de centralisation et de décentralisation, a
| 6organi sation des services de fa-on concentr®e ou d6¢

B Cette structure sodincar ne da n soopératisretde a gommetitionstreldse pouv o
« centres opérationnels (médecins, professionnels, personnel de soutien, etc.), la technostructure(analystes,
conseillers, comptables, etc.) et les services de soutiengistiques (désinfection, laboratoires, cafétéria, etc.).

B Dupointdevuedescondions ddexer ci ce de fonction dergestomn et &son brteulatonevecy o i e 7 |
l a vision organisationnell e et | es oametestratégiue »dde | 6 ®t a b
| 6®t abl i s s e meratioh, dirdctionménésale, étcl). d dadmi ni st

ZonedCharge et taux ddencadr ement

Charge concreéte et ressentie

B La configuration actuelle des attentes et exigences du réle, du contexte organisationnel et des compétences individuelles
crée dans la majorité des cas une situation de surchargele travail, réelle ou pergue comme telle.

B En c on s @qgluntoneclaecharge Hedravail doit a la fois se faire sur des bases «objectives» et sur des bases
« subjectives».
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Taux ddéencadrement et autonomie des ®qui pes

B La fa-on do®valuer | e t &Sepfacteystde coatihgergeiventréte atilibés ppone nt e s t
d®t er mi ner | e t aulg stawlgadisation ¢ [ formatisdiian, Nac spédalisatiom elancentralisation,
| 6i ncelrat ittQcdhee ,del 6i nt er d®pendance #Hes t©O©ches et |l es r

B LOo®val tatuixon pdu maldedv&encadrtermenaccompagn®e dodune r ®f
susciter le développement«d 6 ® q u i pEaomesedandvail». Le degré de responsabilisation des équipes face a

l a coordination du travail sont aussi des facteurs de
B La philosophie de gestion, la conception de la fonction de gestion, le role attendudescad r es et | e degr ® do:
®qui pes de | a base sont intimement |i®s dans | e fa-or

Zone 3 Latitude décisionnelle et évaluation de rendement

Latitude décisionnelle réelle

B Les cadirmentn 6e®&m®r al ement pas de pr®occupation conce
situent habituell ement au niveau des mar gapacités® mani u
mettre T uvr @u d ierestapjpriges?i on s

B Bien gque n®cessaire, la seule clarification des r 1]
modi fier significativement | es conditions dbéexercice

B Les cadres doivent étre associés au questionnement suivant : comment produire un contexte organisationnel dans lequel
l es cadres interm®di aires sont capables de mettre en

Supervision, coaching et évaluation du rendement

B On sbdbattkemrd tadeeguenter m®di aires soient davantage p
comme des animateursaccompagnateuss des leaders mobilisateurs.

B La recentration du réle des cadres intermédiaires nécessite un ajustement des systene s d 6 ®v al uat eton du r
des pratiques de supervisiae la part des cadres de direction.

32 Bolduc, F., Babin-Gingras, G. (2006).Les condi ti ons doexer ci ce Ohjectf préaentma. 29, nPes cadres, wun
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Contexte organisationnel

Zone & Rythme de développement et cycle de gestion

Rythme de développement

B Lo®volution des b epopoldton, sn liee dvec les @vslutioes fedhnglagiques et thérapdudqued, a

exercedelapressions ur | es ®t abl i s s e mizerjous» dedeor affre dejserfices s assur ent
B Les choix qui sont f ai t s recossigénédales su regard dessces préssons ahtura d mi ni st
i mpact maj eur sur l es conditions doboexercicplanddes <cad

« surchargés» de croissance et de développengeirse déclinent en une multitude de projets délégués aux cadres

B lesententesdegestomnt re | es ®tablissements et | es Agences en
de services doivent faire preuve de coli®ecadesice avec | ¢

Cycle de gestion et demandes internes/externes

B Plusieurs activités de gestion sont cycliquegprévisibles sur une base mensuelle, trimestrielle et annuelle : le budget,
les comités statutaires de gestion, la planification stratégique et les projets de développement qui en découlent, le

processus dododaccr®ditation, |l es comit®s paritaires sukt
B é ces activit®s cycliques sbajoutent une :Agancg,nt i t ® e
associations professi onnel | es ), de nlobu®teaabul xi spsreonjeentts (deex .d ®vel oppem

lui-méme (ex. : expérimentation de nouvelles approches cliniques).

B Les cadres intermédiaires sont trés souvent surchargés parce que le « cycle de gestbne ndéest pas for mal i

ef fet déune piste dbébaction qui est retenue par cert
cadres : ¢ avoir un cycle de gesti on an nlaniferlavec(igueartoden dr i er
nouveaut ®, tout d®veloppement ou obligation dui sbaj

et revoir les priorités et obligations au besoin, sans remettre en causes les opérations courantes »3.

Zone 3 Soutien organisationnel et efficience des processus

Efficacité du soutien organisationnel

B Les conditions d @admiriseatifssant aussi fagbreéss pat ladegr de maitriseldes «wdéfaillances
opérationnelles de systemesoit les perturbations ou les erreurs qui surviennent dans la fourniture des services et des
ressources diagnostiques, thérapeutiques, techniques ou administratifs nécessaires au bon fonctionnement des équipes
responsables de livrer les services a la population.

B Ces défaillances opérationnelles de systémes dans un centre hospitalier obligent chaque infirmiére a chaque quart de
travail & consacrer entre 32 et 42 minutes de son temps a compenser les défaillances opérationnelles de systémes. Cette
donnée peut étre mise en lien avec cette autre donnée: les infirmiéres font généralement 45 minutes de travalil
supplémentaire non rémung@eéquart de travail22 23.24,

% Mayand-Lecl erc, M., Lacroix, L. (2009). Opti mi s aptojetREWERBERES e mioterd i t i ons d
administration de la samté, no 2. Eté 2009.
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B Le développement de programmes visant la maitrise des défaillapp@sationnelles de systémes est donc une piste
déaction porteuse du point de vue damnlst@tiBm®I| i or ati on

Efficience des processus et des outils de travail

B L6am®lioration de condi tsbieodeszas, dnéoptimisationalds proeessud de savaileta d r e s 1 ¢
des outils de travail (ex. : horaires de travail).

B Pour emprunter a la terminologie propre au Lean Manageméht®, pour accroitre la capacité des cadres intermédiaires a
am®I i or e té etllabgaalitécdesssaing bt idds iservices, il est nécessaire de maximiser les « activités
administratives a valeur ajouté@AVA) et de réduire le gaspillage de « temps clinique » (activités administratives a
non-valeur ajoutée i AANVA).

Zone & Comnunication, reconnaissance et soutien social

Communication, information et prévisibilité

B On vise ° favoriser |l e passage dobéorgansiccsatidedons aux
organisations aux frontiéres souples et branchées en réseauxntra et inter organisationnels.

B On verra donc ~ esti mer cudturealled pratgees acaelles mescomnunidgatiors g u 6 ~
qgui r ®gi ssent | es interactions dan scontéalesrégid domtésde f or me |
gestion, comités de participation, comités paritaires, comités de relations de travail) constituent des forces motrices ou des
forces restrictives de cette transformation culturelle, et & agir en conséquence.

B Delamémemanier e, il faut revoir | es pratiques de communicat
acc s “ une information cl aire, | ustdegréddprésisibilitt i sant e ¢

Reconnaissance et saeiii social

B La reconnaissancainsi que les récompensesu chapitre du salaire et des promotions générent des sentiments de

justice, do®qui t® et de respect. Un salaire esatisfai:
unst atut dbéempl oi correspondant " la formation et ° I
respect et doé6®quit® qui font partie de | a reconnai sssé¢
B Sur |l e plan des interactions smiddisdahseustravailseéraduttpardur e conn a i
soutiensocial e | a part du sup®rieur (confiance et | eadershi
B Cette reconnai ssance et ce souti en actbreéesipalédiasgieatct ual i s

|l 6interinfluence.

3 Graban, M. (2008). Lean Hospitals:praving Quality, Patient Safety, and Employee SamfmBatam, FL: CRC Press. 252 p.
% Chalice, R., (2007). Improving Healthcare Using Toyota Lean Production Methods: 46 Steps foBétypcieitioemtPaperback. 2007.


http://www.amazon.com/Improving-Healthcare-Toyota-Production-Methods/dp/0873897137/ref=pd_bbs_sr_2?ie=UTF8&s=books&qid=1227049823&sr=8-2
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Compétences individuelles

Zone © Compétences en management et leadership

B La clarification du rdle attendu entraine la définition des compétences requises. Le profil de compétencesésenté a
| 8 annfeoxuer N2 t un exemple dbéordre g®n®rique. La litt®r
égard.

B Cependant, la définition du profil de compétences recherché ne suffit pas : il doit aussi étre intériorisé par les cadres eux
mémeset utilisés a différentes fins de gestion (opérationnelles et en ressources humaines).

Zone®Ef fi cacit® de | a fonction RH

B La fonction RH a un role de premier plan a jouer (expertise et conseil) dans le développement dasconditio
optimalesl 5exerci ces des cadres interm®diaires, notamment
de | a rel ve ou encore au soutien au d®veloppement d
semi-autonomes de travail.

B La fonction RHeléve tout autant de la direction générale, de la direction des ressources humaines que des cadres de
direction. Les ®tablissements peuvent aussi umsbappuyerl
partenaires du réseau (ex. : AQESSS, AGESSS).

B Des programmes régionaue coaching, de mentorat, de codéveloppement ou autres pourraient aussi étre envisagés

comme autant de mécanismesdemiseenT uvr e de pl ans col | e crcesdtde résdaexded ®v el o0 p |
soutien social.

Zone P Attentes envers sonéme et efficacité personnelle et relationnelle

B Certains gestionnaires tentent de répondre a toutes les demandes et attrges | eur mi | i eu. Déautr
surchargésparcequ 6i |l s en sont ° un stade de |l eur carri re o¥%
habil et®s communicationnelles ou |l eurs capacit®s 7 s¢

B Enfin, il faut compter aussi avec le degréedpansabilité des cadres emémes face a leurs conditions

doexerquéel sbagi ssent pour eux de sbassurer du car a
de faire des choix de priorités en fonction de ce qui est essentiel et de reconnaitre leur pouvoir réel sur une situation3®. Il y a
donc |lieu déoffrir du soutien au d®vel oppement ~ <cet

% Desjardins, M. (2007). La maladie du gestionnaire. Le point en administration de la santé et des servicésisiripsi2007, vol. 3, n° 1.
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Annexe 2 z Profil générique de compétences 37

Dimension fonctionnelle

LOENVI RONNEMENT
Sens politique

Vision stratégique et tactique

Gestion dans la complexité et le changement

Gestion des partenariats et des réseaux

LAGESTION OPERATIONNELLE

Gestion orientée vers les résultats
Gestion orientée vers la clientéle
Créativité et innovation

Sensibilité technologique
Communication et négociation

Gestion du savoir

37

= =4 A =

=A =4 =4 4 -4

Dimension humaine

LA PERSONNE

Gestion de soi et authenticité
Gestion de son évolution professionnelle
Leadership mobilisant

Actualisation des valeurs éthiques

LA GESTION DES PERSONNES

Gestion des contributions individuelles

Gesti de |

Gestion des compétences

on 6effic

Ouverture a la diversité

Gestion de la santé

Profil générique développé par le Secrétariat du Conseil du Trésor, Gouvernement du Québec. Cité en exemple par : Nathalie Rinfret, Ph. D., titulaire de la
Chaire La Capitale en leadership dans le secteur public. Mini-colloque

de

60l nstitut

d 6 adrR00H20mai2008at i on

publ i qu
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Annexe3z# AAOA Ad6i1 OAI OAOETT AAO AEAT C
Cette annexe pr®sente un cadre dOo®valwilaedaden des c
en ®tablissements et pour | densemble du r®seau de
pourra étre opérationnalisé selon les besoins et les objectifs spécifiques des utilisateurs. Il répond aux deux
questions suivantes : (1) gui a besoin d-Boo évauer @ quellds serortt ieson et

méthodologies et les indicateurs généraux a privilégier, tant au niveau local, régional que provincial ?
Qui peut vouloir une évaluation et pour quelles aizon

Pl usieurs acteurs sont concern®s par | es conditio
face aux changements visés. Le tableau 1 contient une liste a titre indicatif. Chaque groupe devra réviser et
compléter cette liste

Tableau 1
Intéréts face aux changements

Acteurs Intéréts facauxchangements
MSSS Le programme initié par le MSSS atteint les cibles fixées a tous les paliers quantal 6 a m® |
desconditions dbdodexercice des cadres in

Transfert des bonnes pratiques dans le réseau.

|l mpacts positifs sur | dapplication d

Agences Le programme atteint les cibles fixées et suscite une dynamique régionale de collaboration et de
transfert de connaissances.

Les engagement s étédespecttsdo®ne eofivdni. s s ement o

Direction des Peut sbéappuyer sur etunequalitédegedtienpohiir p | o m
établissements des objectifs strat®giques de | 6®t ab
Mi se en Tuvre dodédune ihil osophie de g

Pour certains établissements, faire des apprentissages sur la méthodologie de changement.

Cadres intermédiaires et Am®|l i oration des conditions dbéexerci

leurs associations locales
Processus de changement a@muer. | eur a p.

Associations Les projets initiés répondent aux besoins exprimés.

do®t abl i sse
Transfert des bonnes pratiques.

Associations de cadres Satisfaction de leurs membres.

Chercheurs Production de données probantes et diffusion de connaissances.
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Evaluer les résultats et le processus

En premier |ieu, | 6®valuation doit porter sur | es
sont pr®sent®s “ la section 2 du Cadrsdentuiliggsas ®f ®r e n
moment du diagnostic de d®part et au moment de |
niveau régional. Les résultats obtenus & des questionnaires valides et fiables (indicateurs subjectifs), couplés aux

donnéesarc hi v®es de | 6®t abl i s stestretaupdst-tegt, pourrchtiéte taitéetantras o bj e c
niveau | ocal gue r ®gional, afin dé®tablir un port
clésde cette parteducad r e do6®val uati on et pr®sente trois recom

En second |ieu, il i mporte do®val uerdocimentatiopual i t ®
scientifique a propos de la question du changementintenti o n n e | indiqgue clairement qu

®valuer |l a capacit® de | 6organisation 7 chang
| 6organi sati on, de mani re 7 appr ®cnteafonctiondeleuf a- on d

real i t® ve®cu¥Id9dDasoequél®®Vv @lamatsiaem othu changement doi
processus de gestion du changement. Les conditions de succés présentées a la section 4 du Cadre de référence ont
été traduites enindicateurs-c | ®s q u i permettront doé®valuer ce secon

Sc®narios doé®valuati on

Suivi des progrés par les établissements

Les établissements ont la possibilité de choisir les indicateurs et les méthodes de collecte de données qui leur

semblent les plus appropriés, compte tenu de leur historique et de la situation de départ. lls auront la responsabilité
doéaslsaurreirgueur m®t hodol o g,taosurde plah des rdsulbats (voistablgau 2pqei qu e s ¢
sur le plan du processus (voir tableau 3),et doéut i | i ser des ressources exter
méthodes peuvent étre utilisées : questionnaires, groupes de discussion, entrevues structurées et semi-structurées,

enquétes, efc.

Suivi des progrés au niveau provincial

Une équipe de chercheurs sera invitée a préparer un devis de recherche évaluative et une demande de subvention

en collaboration avec les partenaires décideurs du Comité national de main-d 6 T uvr e et de d®vel
personn e | dédencadr ement , a ftastret post-e e ptr oa®der s adéa ®enead mtr ie
dans un nombr e s uf feirasshartrdd conmigsances @givean progingial. e t ddéassurer

¥ Demer s, C. (1999) . De |l a gestion du changement " satbnaeldec184paci t ® de
a uj o uGestign2v@s),i131-138.

% Armenakis, A.A., Bedeian, A.G. (1999). Organizational change: A review of theory and research in the 1990s. Journal of Managem25(8), 293-315.

40 Beer, M., Nohria, N. 2000. Cracking the code of change. Harvard Business RevidaysJune, 133-141.
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Provincial

Tableau 2
Grille dé®valuati on
Cadres Personnel Etablissement
Taux 8. Le climat 9. Taux de roulement
débencadr psychologique de ou taux de
travail dans les rétention
Rati o de équipes cliniques
effort/ (dimensions 10. Taux de rétention
reconnaissance leadership, équipe des nouveaux
et organisation) cadres
Ratio dboé
entre la demande M.l ndice d
psychologique, la du programme de
latitude reléve cadre
décisionnelle et le
soutien social 12. Taux de postes
cadres vacants
Sentiment
dohabili 13. Durée moyenne
psychologique et pour combler un
comportementale poste cadre
Pourcentage de 14. Nombre
temps de travail doappliogc
consacré aux les postes cadres
taches vacants
administratives et
compensatoires 5. Nombr e d
de rendement
Nombre de comités
de participation 16. Nombre de
rencontres de
Taux de supervision avec
satisfaction des supérieur immédiat
cadres
Pré-test Post-test = Pré-test Post-test  Pré-test  Post-test
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des

Clientele

Analyse
comparative des
résultats du
processus
déAccr ®d
« avant-aprés »

Utilisation de
sondages internes
de satisfaction de la
clientéle

Avant Apres

r®sul tats
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Tableau 3
Grille déo®vat uation du processus
CRIdibEEE GESTESLES INDICES
succes
- Le DG est le principal porteurde | a d®marche et il est solidement appuy® par | e Volonté
Pressions au fportée
UEGEINEA 2. La direction acommuniquéuns ent i me nt  du gestignaaires et a tous les groupes concernés en identifiant et en discutant avec eux {I partagée
des crises actuelles et potentielles liées au statu quo. q documentée
9 globale
Les cadres interm®diaires et | eur association | ocale partdémarghe BYASL]
systémique de diagnosticde | a situation de d®part. Lé6interd®pendance des trgd

9 ciblée
1 stratégique

9l mesurable
Les modes de communication privilégiés par la direction pour animer la démarche de diagnostic et de changement favorisent la participation, 1 mobilisatrice
Il e dialogue et Lk o6hoindegciblend d are®Icieor ati on est donc fait anomlre deemwjetp 1 durable
ddam®Il i o timité etoéaliste.s t .

9 réaliste et

réalisable

la performance organisationnelle et la qualité des services est mise en évidence. On développe une vi si on gl ob apuyantd
notamment sur une analyse historique de leur évolution.

Leadership et
vision

Le leadership de la démarche et des améliorations est confié a des personnes crédibles, compétentes en gestion de projet et disponibles. BYFE-R-
Un groupe de pilotage est mandaté pour superviser la démarche. Celui-c i s e dotableaudedborde cconstitu® doéobj

Personnes > X K L. ~ . . L ; . . ﬂ qua“te
pertinents et il surveille (vigie) | 6 ®v ol uti on des f acontxeset desnimpaats®@asamédiceationsdhumains, techniques, autres gestion de
capables systémes, etc.). :
déappr projet
La mobilisation des cadres intermédiaires est activement soutenue par la DRH qui met en place, au besoin, des activités de soutien a la BEIRII:5
gestion du changement en utilisant ses ressources internes ou en faisant appel a des firmes externes. Des ressources humaines et rapides
financiéres sont mobilisées pour offrir un soutien concret et soutenu. 9 rigueur
91 respect des
L . . . L . échéanciers
Des initiatives globales et locales sont prises, des projets structurant le développement des capacités de changement sont mis en place et td it
P : | don sbassure de communiquer clairement |l es relations entre | es & il ol
remiers paS ﬂ rapport
concrets et . Onamisenplacedessm®cani smes structuramnels|l atdlodndredo®groonbj ecti fs doéam®lior résultats
récompenses cadres interm®diaires aux dossiers trait®s par | e CA ainsi qudau Vidtslieslits
On a implanté des mécanismes de mesure et de communication des progres et assuré la présence de récompenses intrinseques positif

(valorisation, reconnaissance) et extrinséques (performance, qualité).

4 Inspiré de : Gagnon, S., Lavoie-Tremblay, M. (2008).Les f acteurs cl ®s de | 6am®lioration du climat Adkeduibccangir sddes | bdss®t
internationale de psychologie du travail de langue frangaise sur le theme « Entre tradition et innovation : comment transformons-n 0 u's | & u n . Unieersité Laval, Québecy Canada Lia liste des indices a été
produite par Laurent Chartier du Groupe Conseil CFC.
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