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Introduction  

 

 
Les conditions dôexercice actuelles des cadres intermédiaires du réseau de la santé et des services sociaux, 

notamment des cadres clinico-administratifs, entraînent, dans de trop nombreux cas, un écart important entre le rôle 

prescrit par lô®tablissement, le r¹le quôils exp®rimentent dans la r®alit® quotidienne et, pour certains, le r¹le quôils 

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 régionales en vue de corriger ou dôatt®nuer cette probl®matique ont donn® des r®sultats positifs dans 

plusieurs ®tablissements du r®seau. Les connaissances disponibles ¨ propos de cette r®alit® et lôimportance de ses 

conséquences négatives, tant sur les équipes de la base que sur la santé des individus concernés et les capacités 

dôattraction et de maintien en poste de lôeffectif dôencadrement du r®seau, indiquent quôil est n®cessaire dôagir 

maintenant et de pr®ciser clairement dans quelle direction lôeffort des ®tablissements du r®seau doit porter. Il sôav¯re 

®galement n®cessaire de faire conna´tre les pratiques novatrices et prometteuses ¨ lôensemble du r®seau par un 

transfert des savoirs. 

 
Ce Cadre de référence a été produit1 afin de mobiliser le réseau, soit les cadres intermédiaires eux-mêmes, les 

administrateurs du réseau, les directeurs généraux, les cadres de direction, les Agences et les associations, face à 

lôam®lioration des conditions dôexercice du personnel dôencadrement des ®tablissements. Le Cadre de r®f®rence 

fournit une grille dôanalyse des conditions dôexercice qui permettra aux ®tablissements de mettre en îuvre des 

strat®gies int®gr®es de changement. Il contient aussi des pistes dôaction ¨ valeur ajoutée et en décrit les conditions 

de succ¯s. Il clarifie les r¹les et les responsabilit®s des diff®rents acteurs du r®seau, ainsi quôun sc®nario de 

mobilisation ¨ tous les niveaux. Enfin, un cadre dô®valuation des changements ¨ produire, destin® tant aux 

établissements quô¨ lôensemble du réseau de la santé et des services sociaux, est présenté en annexe.  

 
Le pr®sent document servira ¨ lô®laboration dôune strat®gie globale du Ministère pour  assurer le soutien à la mise en 

îuvre de projets structur®s et structurants dôam®lioration des conditions dôexercice des cadres interm®diaires du 

réseau. La valorisation de la fonction dôencadrement ainsi que lôam®lioration des conditions de travail et des 

conditions dôexercice des cadres exigent des gestes à impacts systémiques qui devront produire des résultats 

tangibles pour lôensemble du personnel dôencadrement du r®seau, les difficult®s de recrutement et de maintien en 

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

toucher en priorité les cadres clinico-administratifs, les situations de surcharge étant plus accentuées chez ces 

derniers qui, bien quô®tant de puissants leviers de mobilisation des ®quipes, vivent de grandes difficult®s ainsi quôune 

grande pénurie de main-dôîuvre.   

 
« Pour ce qui est de lôavenir, il ne sôagit pas de le prévoir, mais de le rendre possible. » (Saint-Exupéry) 

                                                           
1  Voir « Auteurs et collaborateurs » à la fin du document. 
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1. Situation actuelle  

 

La grande majorit® des cadres exp®rimentent un degr® ®lev® dôengagement envers leur organisation et leur travail, 

et ils y trouvent plusieurs sources de réalisation professionnelle. Cela se traduit par une perception positive de la 

t©che, du r¹le, du sup®rieur imm®diat, des coll¯gues gestionnaires et de lô®tablissement dans son ensemble2. Alors, 

dôo½ vient le ç malaise des cadres » ? La grande majorit® dôentre eux ont une perception n®gative de leur charge de 

travail (seulement 25 % sont satisfaits à cet égard, comparativement à 62 % dans la population en général) et de 

lô®quilibre vie personnelle-travail (seulement 33 % sont satisfaits à cet égard, comparativement à 60 % dans la 

population en g®n®ral). ê cela sôajoute une perception n®gative de lôorganisation du travail, de lôaccessibilit® des 

services, de lôimage publique et de lôimage dans les médias 3 . Les cadres intermédiaires sont grandement 

préoccupés de leur charge de travail, jugée problématique surtout chez les cadres qui gèrent plus de 50 employés 

(24/7) dans un contexte multisites avec peu de soutien administratif. Neuf cadres sur 10 se disent préoccupés par 

lô®quilibre vie personnelle-travail, par le manque de valorisation et de reconnaissance du rôle de gestionnaire et par 

la mobilisation du personnel4. 

 

Lors de lóenqu°te terrain men®e en 2008 par le MSSS5  auprès des directions générales et des directions de 

ressources humaines, plusieurs établissements ont identifié des problématiques les incitant à améliorer les 

conditions dôexercice des cadres. ê titre dôexemple, en voici quelques unes r®pertori®s dans trois r®gions du Qu®bec 

regroupant 24 établissements : (1) la situation du climat de travail des gestionnaires est fragile; (2) le personnel 

dôencadrement est ®puis® et d®mobilis®; (3) de nombreux dossiers arrivent et sôaccumulent sur la pile des 

gestionnaires; (4) les gestionnaires éteignent continuellement des feux, dôo½ la perte de sens sur le plan de la 

gestion; (5) il y a perte dôhumanisation de la gestion des ressources humaines; (6) la rapidité, la cadence et la charge 

de travail créent un climat de travail négatif; (7) la coordination des activités quotidiennes ne laisse plus de temps à 

la planification; (8) le m°me gestionnaire doit g®rer lôensemble des dossiers face aux nombreuses commandes qui 

arrivent de toutes parts; (9) on constate une baisse marqu®e dôint®r°t des employ®s pour les responsabilités de 

gestion, ce qui créera des problèmes de relève; et, finalement, (10) les directeurs généraux et les directeurs de 

ressources humaines sont inquiets. 

 

La surcharge de travail est à la fois concrète 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 tâches et activités qui 

sôajoutent au travail du cadre, en partie ¨ la suite des pressions de facteurs contextuels et 4) des sentiments négatifs 

                                                           
2  Sondages du CRISO réalisés auprès de 120 cadres clinico-administratifs en 2005-2006 et de 81 cadres en 2007-2008, provenant de cinq CHU/CHA des 

régions de Montréal, Québec et Sherbrooke. Il est à noter que dans cette étude, on observe les mêmes configurations de résultats pour les cadres 
rattach®s ¨ trois h¹pitaux de premi¯re ligne, 18 CLSC et 28 centres dôh®bergement. Ces r®sultats ont ®t® obtenus ¨ lôaide dôun instrument de mesure validé 
scientifiquement. Pour plus dôinformation ¨ ce sujet, voir : Gagnon, S., Paquet, M., Courcy, F. et Parker, C. (2009). Measurement and Management of Work 
Climate: Cross-Validation of the CRISO-Psychological Climate Questionnaire. Healthcare Management Forum. Spring 2009. 

3  AQESSS, Sondage auprès des employés du réseau de la santé et des services sociaux du Québec. Rapport sommaire. Juin 2009. 
4  Sondage r®alis® par Michel Desjardins, Groupe Conseil CFC, Management et Ressources humaines, pour le compte de lôAGESSS. Sondage réalisé en 

2006 auprès de 1 315 gestionnaires. 
5  Jean-Claude Laurin, enquête réalisée pour le ministère de la Santé et Services sociaux. 
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engendrés par des pressions que vit le cadre6. Lôensemble de ces facteurs contribue ¨ la cr®ation de conditions 

dôexercice tr¯s difficiles dôun point de vue humain. Le tableau 1 d®crit des exemples de pressions v®cues par des 

cadres et de sentiments n®gatifs quôelles engendrent, contribuant ainsi ¨ un alourdissement de la charge de travail 

concrète et ressentie. 

 

Tableau 1 

Pressions vécues et sentiments négatifs engendrés comme déterminants de  

la charge de travail concrète et ressentie des cadres cliniques (Villeneuve 20096) 

 

Pressions vécues par les cadres Sentiments  

 

o Tout ce que le cadre nôarrive pas ¨ faire dans sa journ®e de travail et quôil d®sirait et croyait faire. 

o Les domaines dôactivit®s (ou t©ches) jug®s importants, mais qui sont laissés pour compte par le cadre (ex. : 

présence au personnel, évaluation du rendement, contrôle de qualité, développement clinique). 

o Le rythme soutenu de travail et les imprévus au quotidien ainsi que le temps passé en réunion ne laissent 

que peu de place et de temps pour r®fl®chir sur lô®tat et le fonctionnement des services. 

o Large spectre de compétences requises pour exercer le travail de personnel dôencadrement : cliniques 

(techniques), en gestion administrative et en gestion des personnes, opérationnelles, intellectuelles, 

relationnelles, communicationnelles, connaissances liées à des services et à des programmes spécialisés 

multiples. 

 

 

Sentiment 

dõincomp®tence :            

le cadre remet en 

question ses 

compétences en gestion. 

 

o La pénurie de personnel qui lôoblige ¨ faire ex®cuter du temps 

supplémentaire à ses employés, à composer avec des équipes 

parfois incomplètes ou avec plusieurs employés 

inexpérimentés. 

Sentiment dõinqui®tude : le cadre craint pour lô®tat de sant® du 

personnel, pour la qualité des soins et la sécurité des patients ainsi 

que pour sa propre qualité de vie. 

Sentiment de culpabilité : se sent responsable de lô®tat de sant® du 

personnel ainsi que de la qualité des soins et de la sécurité des 

patients. 

 

o Pressions des employés, des patients, des familles, de la 

direction. 

o Le cadre assume lôimputabilit® des r®sultats de son travail sans 

toujours disposer de ressources suffisantes ni de pouvoirs de 

d®cision ou de marges de manîuvre ad®quats, et doit 

généralement décider seul. 

Sentiment dõimpuissance : lorsque le cadre ne perçoit pas de 

solution ¨ des probl¯mes qui le pr®occupent ou nôarrive pas ¨ 

répondre aux besoins du personnel ou aux attentes de la direction. 

Sentiment dõisolement : le cadre se sent seul dans son travail et 

ressent un besoin de partager davantage ses problèmes et 

préoccupations et de recevoir plus de reconnaissance. 

 

o Les demandes contradictoires. Ex. : se préoccuper de sa santé 

et assumer de nouveaux dossiers; être présent auprès du 

personnel et participer à plusieurs comités. 

Sentiment dõambiguµt® (ambivalence) : le cadre est placé en face à 

de prescriptions ou ¨ dôattentes qui sôopposent, en ce sens quôelles 

font appel ¨ des d®cisions dôaction ou ¨ des comportements 

différents. 

 

o Insatisfactions relatives aux conditions salariales, au temps de 

garde non rémunéré et aux quarts de soins non reconnus. 

 

Sentiment dõun manque de reconnaissance du travail du cadre 

(du point de vue des conditions de travail) 

o Délais trop courts, dossiers à préparer à la dernière minute. 

o Quand tout « est pour hier ». Ex. : quatre jours pour préparer 

une visite ministérielle, 48 heures pour organiser une formation. 

Sentiment dõinsatisfaction de la qualit® du travail accompli. 

 

Sentiment dõ°tre pressé, bousculé. 

 

                                                           
6  Villeneuve, Fran­ois (2009). Rapport pr®liminaire interne dôune recherche-intervention en cours sur lôexercice et les conditions dôexercice du travail des 

cadres cliniques dans deux CSSS en région. Document de travail non publié. Département des sciences de la gestion, Université du Québec en Abitibi-
Témiscamingue. 
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Les cadres clinico-administratifs sont lô®pine dorsale des ®tablissements de sant® et de service sociaux. La livraison 

des services à la population est sous leur responsabilité directe, quotidiennement. La capacité des établissements à 

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 réduit la maladie7. Toutefois, les conditions dôexercice dans lesquelles ils travaillent font en sorte que les taux 

dôassurance salaire li®s ¨ des probl®matiques dô®puisement professionnel sont ®lev®s8, alors que le maintien en 

poste chez les 55 ans et plus de m°me que lôattraction des jeunes professionnels talentueux vers des postes de 

gestion sont difficiles. Or, le réseau doit recruter 3 162 cadres entre 2010 et 2013. Le défi consiste donc à renouveler 

30 % des effectifs cadres du réseau au cours des quatre prochaines années.  Pour relever ce défi, le Comité national 

de main-dôîuvre et de d®veloppement du personnel dôencadrement est dôavis que lôam®lioration des conditions 

dôexercice des cadres interm®diaires requiert, en priorit® : (1) une clarification, voire une modernisation du rôle 

attendu en fonction de la vision organisationnelle propre à chaque établissement, (2) une révision du taux 

dôencadrement et de la latitude d®cisionnelle en favorisant la gestion d®centralis®e ainsi que la prise de d®cisions 

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, 

reconnaissance, soutien) et, finalement, (5) la mise en îuvre de d®marches dôoptimisation des systèmes 

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 à la population.  

 

2. Indicateurs de progression  

 

Les conditions dôexercice des cadres sont à la fois objectives et subjectives. Par exemple, sur le plan subjectif, plus 

les individus per­oivent (1) lôimportance de la contribution et des d®fis li®s ¨ leur charge de travail et (2) un contexte 

où il y a de nombreuses zones grises dans les processus décisionnels, où la coopération est inefficace et où le 

soutien organisationnel est insuffisant, plus intense sera la surcharge de travail perçue9. Ceci démontre que la 

clarification des rôles, le développement de la coopération interservices et la mise en place de pratiques de soutien 

organisationnel et social plus efficaces aideront les cadres intermédiaires à mieux composer avec leur charge. Il 

importera donc dôutiliser des tableaux de bord de la progression qui comporteront des indicateurs subjectifs et des 

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

dans le cadre dôune d®marche syst®matique dôam®lioration des conditions dôexercice des cadres interm®diaires dans 

les établissements, alors que le tableau 3 contient une liste dôimpacts recherch®s ¨ moyen terme. 

                                                           
7  « Au Royaume-Uni, Michael West, de lôAston Business School, a r®cemment achev® une recherche en pratiques de ressources humaines dans 61 hôpitaux 

de 2 000 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 du travail dô®quipe et les r®sultats de sant® obtenus des patients. Il a trouv® que plus un h¹pital 
marquait des points en gestion des ressources humaines et en travail dô®quipe, meilleure la sant® des patients ®tait en fin de traitement. En outre, il a 
découvert que lorsque le rendement du personnel d®passait dôun tiers le rendement moyen, cette tendance ®tait associ®e ¨ une diminution de 12,3 % du 
nombre de décès chez les patients après une fracture de la hanche. Et quand le nombre de personnes dans les équipes officielles ®tait dôun tiers plus haut 
que la norme, le nombre de d®c¯s apr¯s une chirurgie dôurgence baissait de 7,3 % ». Dans : Le Lien, Bulletin de la Fondation canadienne de recherche sur 
les services de santé, vol. 5, no 3. Automne 2002. 

8  Mayrand-Leclerc, M. (2006) Perceptions et strat®gies optimisant lôenvironnement psychosocial de travail des chefs dôunit®s de soins infirmiers de CH de 
soins généraux et spécialisés de la région de Montréal. Thèse de doctorat. Université Laval. 

9  Gagnon, S., Paquet, M. (2008). Climat de travail et perception de lôintensit® de la charge de travail. Rapport de recherche. Centre de recherche et 
dôintervention en sant® des organisations. CRISO-CUSM. Disponible ¨ lôadresse suivante : www.criso.ca  
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Tableau 2 

Les indicateurs de mesure de la progression 

 

Indicateurs subjectifs Indicateurs objectifs 

¶ Lô®quilibre effort/reconnaissance  

¶ Lô®quilibre entre la demande psychologique, la latitude 

décisionnelle et le soutien social 

¶ Le soutien social entre les pairs  

¶ Le soutien social de la part des supérieurs immédiats  

¶ Lôengagement affectif et de continuit® envers 

lôorganisation 

¶ Le sentiment dôhabilitation psychologique et 

comportementale 

¶ Lôintention de rester (fid®lisation ¨ lô®tablissement) 

¶ Le climat psychologique de travail dans les équipes 

¶ Taux dôencadrement 

¶ Taux de roulement  

¶ Taux dôabsent®isme et dôassurance salaire 

¶ Taux de postes vacants 

¶ Nombre de candidatures reçues pour les postes vacants 

¶ Pourcentage de temps de travail consacré aux tâches 

administratives et compensatoires 

¶ Nombre de comités de participation 

¶ Nombre et qualité des objectifs de rendement 

Pourcentage de temps pass® aupr¯s de lô®quipe sur 

« qualité-sécurité-climat » 

¶ Nombre de rencontres de supervision avec supérieur 

immédiat 

¶ Pourcentage de participation des cadres intermédiaires 

aux décisions organisationnelles. 

 

 

 Tableau 3 

Les impacts recherchés à moyen terme 

 

Lõ®tablissement Les cadres Le personnel Les usagers 

¶ Plus grande facilité à attirer 
et à retenir de nouveaux 
cadres. 

 

¶ Plus grande capacité à 
réagir promptement lors 
dôun d®part et ¨ diminuer le 
temps de cycle pour 
pourvoir un poste devenu 
vacant (PMO, plan de 
relève). 

 

¶ Rétention accrue des plus 
âgés et meilleure capacité 
de gestion de la pénurie. 

 

¶ Adoption dôun mod¯le de 
gestion de la tâche des 
cadres clinico-administratifs 
permettant de guider, de 
structurer et de maintenir 
leurs actions et leurs gains. 
 

¶ Exercent leur travail dans 
un mod¯le dôorganisation 
du travail renouvelé et 
contemporain, qui précise 
et reconnaît la contribution 
et les niveaux de 
responsabilité des cadres à 
un processus de gestion 
dô®tablissement ax® sur 
lôavenir et sur lô®volution 
des besoins et attentes de 
la clientèle. 
 

¶ Le cadre supérieur est 
interpell® ¨ sôoutiller pour 
exercer un rôle 
dôaccompagnement et de 
supervision. 

¶ Une présence accrue des 
cadres dans leur unité et 
une plus grande 
satisfaction des employés 
quant à la disponibilité et à 
lôefficacit® de 
lôencadrement. 

 

¶ Un meilleur climat de 
travail et une 
reconnaissance plus 
grande des employés. 

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

 

¶ Capacité plus grande de 
gestion de crise et de 
gestion des risques pour 
les prévenir 

 

¶ Pérennité de lôaccessibilit® 
à 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. 
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Pour sôassurer dôune progression significative, les établissements devront sôengager dans deux activit®s centrales : 

(1) ®tablir un diagnostic des conditions actuelles dôexercice de leurs cadres en tenant compte de la complexit® des 

facteurs en jeu et (2) mettre en îuvre une d®marche structur®e et structurante qui mettra à contribution les premiers 

concernés par ces objectifs dôam®lioration, soit les cadres eux-mêmes. La section qui suit présente une grille 

dôanalyse qui facilitera le pilotage de ces deux activit®s. 

 

3. 'ÒÉÌÌÅ ÄȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ des cadres intermédiaires  

 
Les conditions dôexercice sont constitu®es de lôensemble ç des facteurs li®s ¨ lôaccomplissement dôune t©che ou 

lôexercice dôun emploi »10. Il sôagit de lôensemble des facteurs de contingence11 de la fonction de gestion. Les trois 

types de facteurs ou dimensions retenus pour articuler la grille dôanalyse des conditions dôexercice des cadres 

clinico-administratifs sont les suivantes : (1) les attentes et exigences du travail (ce qui est prescrit), (2) le contexte 

organisationnel (la dynamique r®elle et concr¯te dôun milieu de travail et la mani¯re dont on sôattend que le travail 

soit accompli) et (3) les compétences individuelles (personnelles, managériales et de leadership) 12. 

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

originale de plusieurs travaux de recherche6, 11, 13, 14, 15, 16. La grille comporte neuf facteurs de contingence du rôle 

attendu sur lesquels il est possible dôagir. La logique de la grille dôanalyse pr®sent®e ¨ la figure 1 est fondée sur le 

postulat suivant : un équilibre optimal entre le « rôle prescrit » et le « rôle réel » peut être atteint et maintenu si les 

dirigeants et les cadres interm®diaires sôengagent dans une d®marche de communication permettant dô®tablir des 

consensus dôaction sur la nature et les conditions du ç rôle attendu è. Cependant, lôorganisation a un poids 

déterminant dans la balance. La clarté, le réalisme et la communication efficace des attentes et des exigences, 

coupl®s au fa­onnement dôun contexte organisationnel qui en favorise la réalisation, constituent un défi majeur pour 

les directions dô®tablissements de sant® et de services sociaux qui ®voluent dans un contexte de raret® de 

ressources et de croissance des besoins, et qui sont reconnus pour leur complexité17. Ceci permet de souligner que 

lôam®lioration des conditions dôexercice des cadres interm®diaires rel¯ve autant de la direction des ®tablissements, des 

administrateurs du réseau, des partenaires associatifs que des cadres intermédiaires eux-m°mes. LôAnnexe 1 contient 

une description d®taill®e de chacune des neuf zones dôaction pr®sent®es ¨ la figure 1.  

                                                           
10  Grand dictionnaire terminologique :  http://www.granddictionnaire.com. 
11  Organiser les effectifs dôencadrement. Un outil dôaide ¨ la prise de d®cision. Groupe de travail provincial sur lôimpact de la transformation sur lôencadrement. 

Québec. Décembre 2002. « Le terme contingent signifie que le mod¯le de repr®sentation de lôorganisation tient compte de lôensemble des facteurs internes 
et externes susceptibles dôavoir un impact sur lôorganisation, ses activit®s et ses fonctions », dans ce cas-ci, la fonction de gestion.  

12  Boyatzis, R. E. (1982). The competent manager: A model for effective performance. New York; Toronto Wiley. 
13  Gagnon, S. (2008). Une modélisation du système de facteurs individuels-organisationnels lié au problème de surcharge de travail chez les cadres clinico-

administratifs du réseau SSS. Grille synthèse remise au Comité national de main-dôîuvre et du personnel dôencadrement du MSSS. 
14  Villeneuve, F. (2005). Lôinfluence des facteurs structurels sur le travail managérial des infirmières-chefs : six études de cas dans trois hôpitaux du Québec. 
Th¯se de doctorat. Facult® dôadministration. Universit® de Sherbrooke.  

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

16  La structure du schéma présenté à la figure 1 est tirée des travaux du Centre RIPOSTde Québec, dirigé par le Dr Michel Vézina. 
17  « 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. 

http://www.granddictionnaire.com/
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Figure 1 ð Grille dõanalyse des conditions dõexercice des cadres interm®diaires 
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A)  Le rôle attendu  

 
« Dans un contexte o½ lôon favorise une approche personnalis®e des individus et o½ lôon demande aux gestionnaires 
de cr®er un environnement de travail stimulant pour les ®quipes quôils supervisent, ceux-ci doivent avoir les moyens, 
les ressources et le temps nécessaires pour exercer leur rôle en tant quõanimateurs et accompagnateurs. Il apparaît 
donc de plus en plus important de mettre lôaccent sur la gestion et la mobilisation des ressources humaines afin que 
celles-ci deviennent les responsabilités majeures des cadres et que ces aspects de leur travail se reflètent dans leur 

description de tâches. »18 

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

années. Il faut maintenant compter avec (1) les nouvelles structures organisationnelles consécutives à la création 

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

pratiques; (3) la coexistence de diverses cultures, la responsabilit® populationnelle (r¹le dôagents de liaison, habiletés 

politiques); (4) la gestion en r®seau (cr®ation dôalliances); (6) la gestion par programme (décisions à prendre dans 

une perspective systémique); (7) lô®volution sociale et d®mographique (demandes de plus en plus nombreuses dôune 

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) lôapport de 

plus en plus important de la technologie dans la prise de décision et les communications (instantanéité et rapidité du 

traitement de lôinformation); et, enfin, (10) les pénuries de main-dôîuvre18, 19 et de temps disponible pour le travail20. 

Ce nouveau contexte dôaction am¯ne les cadres ¨ inclure le r¹le dôagent de changement à leurs rôles : « faciliter le 

passage de nos organisations dôune logique ax®e sur le rendement professionnel ¨ lôint®rieur des d®partements et 

des services, à une logique basée sur des programmes destinés à la population, qui prennent eux-mêmes appui sur 

lôinterdisciplinarit®, la mise en commun des ressources, le partage des responsabilit®s et la participation concr¯te de 

la population ¨ lôeffort consenti »18. Ce type de changement culturel prend appui sur le développement de 

« contextes dôouverture caract®ris®s par lôacceptation de la faillibilit®, lôinnovation, la libre circulation des id®es, la 

capacit® dô®coute, la valorisation du brainstorming et les conditions du dialogue (respect, tolérance et humilité) »21, 22. 

Pour ce faire, et pour reprendre une image populaire, il est nécessaire que les cadres intermédiaires aient « plus de 

patinoire » pour assumer leur rôle pleinement.  

 
En pratique, le travail dôun cadre clinico-administratif est constitu® dôune douzaine de domaines dôactivit® que lôon 

peut regrouper sous quatre dimensions : le travail managérial, le travail clinique, le travail administratif et le travail 

                                                           
18  La planification de la main-dôîuvre du personnel dôencadrement. Regard sur lôavenir : orientation et plan dôaction 2007 ï 2010. Direction du personnel 
dôencadrement. Minist¯re de la Santé et des Services sociaux. Mars 2007. 

19  Politique de d®veloppement des comp®tences du personnel dôencadrement. Direction du personnel dôencadrement. Minist¯re de la Sant® et des Services 
sociaux. Mars 2007. 

20  Selon les statistiques de lôOrdre des infirmières et des infirmiers du Québec, 57 % de leurs membres occupent un poste à temps partiel. Par ailleurs, des 
études menées en Ontario montraient il y a quelques années que 75 % des infirmières et des infirmiers qui travaillent à temps partiel le font par choix et non 
par obligation liée au manque de poste à 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 contexte dôouverture ». Mini-colloque de lôInstitut dôadministration publique de Qu®bec 2007-2008. 29 mai 2008.  

22  Chantal Viens, inf., Ph. D., professeure titulaire, Faculté des sciences infirmières, Université Laval, et Martin Bédard, inf., M. Sc. inf., directeur adjoint CSSS 
Québec Nord, Québec, Canada. « Promotion et développement du rôle et des conditions de travail de gestionnaires de soins: priorité au milieu attractif ! » 
(Projet RÉVERBÈRE). Communication présentée au congrès du Secrétariat international des infirmi¯res et infirmiers de lôespace francophone (SIDIIEF). 
Juin 2009.  
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compensatoire6, 14. Il est entendu que lôon doit tendre ¨ r®duire le plus possible le travail compensatoire, car ce travail 

de compensation est essentiellement lié à des « défaillances opérationnelles de systèmes »23, 24, 25. Ces défaillances 

obligent ou incitent les cadres ¨ sôengager dans des activit®s de diverses natures (clinique ou administrative) qui ne 

rel¯vent pas des attributions de leur poste, mais quôils accomplissent afin de combler un manque de ressources soit 

dans leurs unit®s et services, soit dans les services de soutien de lô®tablissement, afin dôassurer un soutien au 

personnel ainsi que lôefficacité et la qualité des soins. 

 
Le travail managérial comporte des activit®s dôordre strat®gique, fonctionnel et op®rationnel. Sur le plan strat®gique, 

les cadres interm®diaires (1) d®veloppent une vision pour leur service align®e sur celle de lô®tablissement; sur le plan 

fonctionnel, (2) ils assurent lôam®lioration continue de lôoffre de services et des processus, incluant la participation 

aux processus dôaccr®ditation et (3) voient à la gestion des ressources humaines. De façon plus opérationnelle, ils 

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

(avec dôautres services et professions, des partenaires et la client¯le) et de la (6) mise en îuvre des changements. 

Le travail clinique comporte principalement : le (7) développement clinique, incluant les participations au projet 

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

lôassurance de la continuit® des soins et des services aux clientèles. Le travail administratif, pour lequel les cadres 

interm®diaires ont g®n®ralement peu dôassistance, concerne la (10) gestion financi¯re et budg®taire, incluant la 

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 le montre la figure 1, les attentes et les exigences du travail sont issues dôun ensemble de facteurs qui 

relèvent pour la plupart de la direction des établissements. Les choix stratégiques effectués en lien avec les 

pressions externes, lôalignement de la fonction de gestion et du r¹le attendu des cadres interm®diaires, de m°me que 

la gestion rationnelle des taux dôencadrement selon des mod¯les ®prouv®s dô®valuation26 sont autant de gestes qui 

ne peuvent être posés que par les directions des établissements.  

 

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

meilleur ®quilibre entre la nature et la charge de travail des cadres, les taux dôencadrement et le d®veloppement 

dô®quipes semi-autonomes de travail. Il est maintenant reconnu quôune telle orientation est non seulement 

nécessaire dans un contexte de multidisciplinarit® et de complexification des besoins, mais quôelle constitue un levier 

important de développement de la performance organisationnelle.   

 

                                                           
23  Tucker, A.L., Edmondson, A.C., Spear, S.J. (2002). When problem solving prevents organizational learning. Journal of Organizational Change, 15(2). 
24  Tucker, A.L. (2004). The impact of operational failures on hospital nurses and their patients. Journal of Operations Management, 22. 
25  Tucker, A.L., Spear, S.J. (2006). Operational Failures and Interruptions in Hospital Nursing. Health Services Research, 41(3). 
26  Voir : Organiser les effectifs dôencadrement. Un outil dôaide ¨ la prise de d®cision. Groupe de travail provincial sur lôimpact de la transformation sur 
lôencadrement. Qu®bec. D®cembre 2002. 
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Enfin, il relève aussi de la direction des établissements de faire en sorte que la délégation de pouvoirs qui 

accompagne la d®l®gation de responsabilit®s soit assortie dôune latitude d®cisionnelle r®elle. Il est aussi n®cessaire, 

et ceci constitue un enjeu central dans la majorité des établissements, que les cadres intermédiaires soient soutenus 

par les cadres supérieurs. Il est imp®ratif que les cadres sup®rieurs sôinvestissent dans des relations de supervision 

et des pratiques dô®valuation du rendement qui renforciront le lien critique avec les cadres intermédiaires . 

 

C) Le contexte organisationnel  

 

Le contexte organisationnel est d®fini comme la dynamique r®elle et concr¯te dôun milieu de travail. Côest aussi la 

« manière è dont on sôattend ¨ ce que les choses soient faites. Côest le ç rôle réel » des cadres intermédiaires, tel 

quôils peuvent lôactualiser quotidiennement dans un milieu concret de travail modulé par le rythme de développement 

de lô®tablissement, son cycle de gestion, la multiplicit® des demandes internes et externes de travail, et lôefficacit® 

des services de soutien, des processus de travail et des outils mis à leur disposition. Ce milieu de travail est aussi 

caract®ris® par des cultures et des moyens de communication et dôinformation qui leur donnent une certaine capacit® 

de pr®visibilit® et la possibilit® dô°tre reconnus pour leurs accomplissements et de recevoir du soutien social. À 

nouveau, lôengagement de la direction des ®tablissements dans le d®veloppement dôun contexte organisationnel 

favorable ¨ lôexercice du r¹le attendu des cadres interm®diaires est essentiel.  

 D) Les compétences individuelles 

 

Enfin, les conditions dôexercice du r¹le des cadres sont aussi fa­onn®es par les comp®tences individuelles, que ce 

soit sur le plan du management, du leadership, de lôefficacit® personnelle ou des habilet®s relationnelles et 

politiques. Il faut aussi tenir compte de lôefficacit® de la fonction RH (locale, r®gionale et provinciale) en lien avec 

lôencadrement. On trouvera ¨ lôAnnexe 1 une description plus d®taill®e des ®l®ments-clés de cette dimension 

essentielle des conditions dôexercice des cadres interm®diaires. Enfin, lôAnnexe 2 fournit un exemple dôun profil 

générique de compétences.  

 

4. 3ÃïÎÁÒÉÏÓ ÄȭÏÐÔÉÍÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÄÅÓ ÃÁÄÒÅÓ  

 
Il nôexiste pas de d®marche unique car chaque ®tablissement a une situation particuli¯re, avec son histoire, ses 

r®alit®s (ex. taille, fusion r®cente) et sa culture. Cependant, ¨ lôinstar dôautres syst¯mes organisationnels, il existe 

divers niveaux dôoptimisation des fonctions de gestion et des conditions dôexercice. Mais, dans tous les cas, pour 

quôil y ait changement, il doit y avoir une d®marche de positionnement et dôengagement dans lôaction qui interpelle 

les directions et les cadres intermédiaires. Le scénario optimal comporte trois mouvements essentiels : (A) une 

volonté dôassurer les meilleures conditions dôexercice pour que le personnel dôencadrement puisse assumer 

pleinement le rôle qui est attendu de lui; (B) une vision claire fondée sur un diagnostic global ou élargi de ce qui est 

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

durables. 
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A) 5ÎÅ ÖÏÌÏÎÔï ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÆÏÎÄïÅ ÓÕÒ ÕÎÅ ÂÏÎÎÅ ÌÅÃÔÕÒÅ ÄÅÓ 

problématiques et des enjeux 

 
 
Comment émane la volonté dôagir sur les conditions dôexercice ? Deux sources majeures sont g®n®ralement 

observées : une prise de conscience des problèmes et des enjeux, de m°me quôune forte conviction des leaders de 

lôorganisation. En dôautres termes, il est n®cessaire de faire le constat, ¨ lôaide de donn®es probantes, que la 

situation sôest détériorée, de m°me quôil est n®cessaire dôavoir une vision claire et inspirante du futur que lôon veut 

créer. Le scénario optimal consistera à :  

 d®velopper une volont® collective (des cadres, de leur association, de lô®quipe de direction et du conseil 

dôadministration) basée sur une prise de conscience des problématiques et des enjeux;  

 afficher la volonté du directeur général, du comité de régie et du DRH de prioriser les enjeux de gestion du 

personnel dôencadrement parmi les multiples autres enjeux et probl®matiques organisationnels, voire de les 

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-à-lô®paule », avec ou sans accompagnement; 

V r®vision de la philosophie et des valeurs de gestion de lô®tablissement; 

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 discussion et prise de position du comit® des ressources humaines du conseil dôadministration ou du conseil 

dôadministration lui-même. 

 

Tel quôillustr® au tableau 4, il existe trois cat®gories de motifs dôam®lioration ou de changement qui peuvent 

sôappliquer aux conditions dôexercice du personnel dôencadrement. Plus la situation est probl®matique, plus elle 

risque de mobiliser autant la direction, le conseil dôadministration que les cadres eux-mêmes, et même les instances 

syndicales dans certains cas. ê lôautre extr°me, on d®nombre de nombreux ®tablissements proactifs qui sont port®s 

par une culture dôexcellence et de d®passement, ce qui constitue un puissant moteur de changement et dôadaptation 

constante. Quelle que soit la strat®gie envisag®e, il appert que la volont® dôam®lioration des conditions dôexercice 

des cadres intermédiaires doit être portée par la direction générale, le comité de direction et le conseil 

dôadministration. 
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Tableau 4 

Diff®rents degr®s de pressions au changement face aux conditions dôexercice des cadres interm®diaires 

 
 Pressions au 

changement 
Symptômes Approches typiques des conditions dõexercice des cadres 

 Ça va mal ! 

Urgence dôagir en situation 
de crise. 
 

Plusieurs manifestations de conditions dôexercice inad®quates 
ou de rôles mal définis qui entraînent, par exemple : 

n Taux de roulement élevé. 

n Absentéisme élevé. 

n Climat de travail avec plusieurs évaluations problématiques. 

n Erreurs de gestion importantes. 

n Évaluation 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. 

 

Approche « initiale » : attentes de conformit® ¨ lô®volution des directives selon une 
approche top-down. Côest une approche r®active, ¨ la pi¯ce, qui vise avant tout le 
traitement  superficiel et à court terme des symptômes. 

Bien que des discussions soient en cours ¨ propos du r¹le attendu des cadres, rien nôest formalis®. 
Par exemple, des cours de formation sont offerts sans alignement sur la vision et la stratégie de 
lô®tablissement. Chaque cadre choisit donc dôinvestir du temps dans le d®veloppement des ses 
comp®tences selon ses int®r°ts et la priorit® quôil accorde ¨ son d®veloppement.  

 

On est vulnérables ! 

État de vigilance et décision 
dôagir, en autant quôil nôy a 
pas dôautres crises. 

 

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. 

n Le personnel se plaint de lôabsence des gestionnaires. 

n Les projets de changement comportent souvent des retards. 

Approche « formalisée » : rôle attendu clarifié en fonction de la vision et premiers 
gestes structurés visant à aligner la charge de travail en conséquence. 
 
Les profils de poste et de compétences, les plans de développement de la relève et les programmes 
de d®veloppement des comp®tences ont commenc® ¨ sôaligner sur la vision et la stratégie de 
lô®tablissement.  Des premiers efforts structur®s sont faits pour aligner la charge de travail des cadres 
en conséquence. Cependant, les facteurs de contingence liés aux attentes et exigences du travail 
(ex : taux dôencadrement, supervision, coaching évaluation de rendement) de m°me quôau contexte 
organisationnel (ex. : efficacit® organisationnelle, cycle de gestion, communication, outils) nô®tant pas 
intégrés aux efforts de développement, on observe les symptômes décrits dans la colonne de 
gauche.     

On peut faire mieux ! 

Culture dôexcellence incite 
au dépassement. 

 

La direction ou les cadres sont en état de veille en regard des 
pratiques de gestion et des conditions dôexercice pour le 
personnel dôencadrement. 

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

n Il existe des démarches pour être reconnu Entreprise en santé ou 
Employeur de choix, ou Plantree, ou Magnet, ou Projet Innovant. 

n Lô®tablissement a ®tabli des maillages avec des entreprises priv®es 
ou des établissements du réseau reconnus performants au Québec 
ou ailleurs. 

n Lô®tablissement re­oit des stagiaires en gestion. 

Approche « intégrée » : programmes de développement organisationnel et managérial 
menés par la DG, solidement soutenus par la DRH, et visant lôalignement de lôensemble 
des facteurs individuels et organisationnels de contingence du rôle attendu. 
 
La fonction RH (locale et/ou régionale) déploie une stratégie intégrée de développement du 
personnel dôencadrement et de soutien au d®veloppement de lôefficacit® organisationnelle. La PMO 
cadre est produite et un plan de d®veloppement de la rel¯ve en cours dôex®cution. La sélection est 
alignée sur le rôle attendu, des pratiques de coaching et de mentorat sont en place auprès des 
nouveaux. 
On recherche de plus en plus ¨ entreprendre des d®marches fond®e sur lôinteractivit®, la recherche 
de synergie entre tous les facteurs de contingences du rôle attendu et la généralisation des pratiques 
dôajustement mutuel et dôapprentissage organisationnel. Lô®tablissement cherche sans cesse à 
produire une nouvelle « synthèse culturelle » qui le projette dans un nouvel univers de possibles. 
 

P
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B) Un diagnostic de ce qui est en cause et de ce qui peut être amélioré 

 
La grille dôanalyse des conditions dôexercice des cadres (figure 1) permet dôappr®cier les diff®rents facteurs de 

contingence ayant un impact sur le travail des gestionnaires. Le scénario souhaitable consiste à faire un diagnostic 

de chacun de ces facteurs, de façon à repérer les bonnes pratiques au sein de lô®tablissement et celles qui sont 

problématiques. Ces facteurs sont illustrés par des exemples de pratiques observées dans certains établissements 

et qui peuvent être inspirantes27.  

a) Rôle attendu  

 
Dôabord, on doit sôassurer que le r¹le attendu des gestionnaires est bien d®fini, bien compris et quôil permettra 

dôassurer une efficacit® organisationnelle de gestion qui soit optimale.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b)  Attentes et exigences du travail  

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

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

ann®es r®pondent ¨ des logiques diff®rentes (ex. taux dôencadrement ®tabli en p®riode de compressions budgétaires) 

et qui peuvent même faire dévier le rôle attendu (ex. être près de son personnel). Les exigences réfèrent aussi à la 

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

objective que la charge subjective et la perception sociale de ce qui est une charge normale (est-ce quôon valorise le 

discours du plus occupé ou celui du mieux organisé ?). 

                                                           
27  Ces exemples proviennent en grande partie de la collecte dôinformation aupr¯s des ®tablissements et des Agences régionales réalisée par 

Jean-Claude Laurin pour le MSSS en 2008. 

Exemples de pratiques inspirantes 

V £laboration dôune philosophie de gestion qui a amen® les divers acteurs ¨ formuler leurs engagements ¨ lô®gard 
des valeurs préconisées. 

V Questionnement du travail compensatoire demandé aux cadres cliniques. 

V Concentration des efforts des gestionnaires sur la gestion des personnes. 

V Redéfinition du rôle des cadres en consultant les cadres, des représentants syndicaux, le CII et le CM. 

V Précision des rôles 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 dôune philosophie de gestion participative qui pr¹ne la responsabilisation des employ®s et qui diminue 
les contr¹les dôactivit®s pour privil®gier des contr¹les de r®sultats. 
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c) Contexte organisationnel  

 
Cette dimension r®f¯re ¨ plusieurs aspects de lôenvironnement concret des gestionnaires (rythme de développement, 

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 à considérer la 

perception (ou le v®cu) des cadres ¨ lô®gard des diff®rents aspects de lôenvironnement quô¨ faire lôinventaire et 

lôappr®ciation de ces derniers, en se posant constamment la question suivante : est-ce que les mesures de 

lôenvironnement contribuent favorablement ¨ lôexercice des r¹les principaux des cadres, ¨ leur satisfaction et ¨ leur 

épanouissement ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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. 

V £tude du taux dôencadrement dans quelques établissements. 

V Revue de lôenvironnement physique des gestionnaires, achat de mobilier. 

V Alignement du programme dôappr®ciation de rendement pour limiter le nombre dôobjectifs attendus. 

V R®vision de la structure organisationnelle pour tenir compte des nombreux sites dôun CSSS. 

V Rehaussement des responsabilités des ASI de concert avec les instances syndicales. 

V Mesures pour équilibrer vie professionnelle et vie personnelle. 

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

V Ajout dôun professionnel sp®cialis® en proc®d®s administratifs. 

 

Exemples de pratiques inspirantes 

V Production du cycle de gestion comportant un calendrier des activités de gestion récurrentes et planifiées. 

V Production dôun plan directeur des changements. 

V Mise sur pied dôun bureau de projets. 

V Révision des mandats et de la composition des comit®s et, dans le cas dôun h¹pital, abolition de 62 % dôentre eux. 

V D®veloppement dôun mod¯le dôententes internes client-fournisseur. 

V £laboration et communication de lôoffre de services pour chacun des services. 

V Révision des processus de gestion des activités de remplacement. 

V Informatisation des horaires de travail. 
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d)  Compétences individuelles  

 
Les attitudes personnelles des gestionnaires ont beaucoup dôinfluence sur la fa­on dont ils assument leur rôle. De 

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 Élaboration ou adaptation de profils de compétences pour les gestionnaires aux fins de sélection et de 

développement. 

V Programme de relève cadre. 

V Programme dôint®gration et de soutien pour les cadres sup®rieurs. 

V Évaluation 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 dô®quipes. 

 

Exemples (suite) : 

V Décréter une journée par semaine sans réunion. 

V Production dôun bottin interne des ressources. 

V Harmonisation ou intégration de divers formulaires. 

V Tableau de bord des projets de construction. 

V Amélioration des processus pour assurer le suivi de différentes requêtes. 

V Programme interne de reconnaissance. 

V Semaine des cadres. 
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Lô®tape du diagnostic a avantage ¨ °tre faite en association avec les membres de lô®quipe de direction, les cadres 

eux-mêmes et la direction générale. Cependant, le scénario optimal tiendra compte de la réalité de chaque 

établissement. Voici quelques cas types : 

 

 lô®tablissement a d®j¨ r®alis® un bon diagnostic (ex. ¨ la suite dôune enqu°te de climat ou ¨ partir de 

lô®valuation dôAccr®ditation Canada) et plusieurs mesures sont d®j¨ en place; il sôest m°me dot® dôun 

mécanisme de suivi des progrès et des résultats; 

 un établissement choisira de faire le diagnostic avec lôensemble de ses cadres lors de journ®es de r®flexion, 

par exemple, ou de rencontres r®guli¯res; il sôassurera de hi®rarchiser les facteurs identifi®s et de pr®ciser 

quelles cibles et quelles actions généreront le plus dôimpact en fonction des efforts consentis; 

 un autre établissement choisira de confier la réalisation du diagnostic à un groupe de travail formé de 

cadres intermédiaires et de représentants de la direction, en se faisant aider par une firme externe.  

 
£videmment, plusieurs combinaisons sont possibles. Lôobjectif est dôassocier toutes les parties prenantes pour 

choisir les facteurs qui sont les plus susceptibles dôavoir des effets positifs sur lôexercice optimal des diverses 

fonctions de gestion, tout en tenant compte de la charge de travail des cadres.  

 

C) ,ȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÏÌÕÔÉÏÎÓ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÌÅÕÒ ÁÃÔÕÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÒÁÐÉÄÅ ÅÔ 

durable  

 
Le sc®nario optimal comporte une ®tape de priorisation des objets dôam®lioration. Cette ®tape implique de partager 

et de valider tant le rôle 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 

auront le plus dôeffets (Loi de Pareto). Ici, le message essentiel à transmettre est le suivant : les cadres doivent faire 

partie de la solution et contribuer directement au design des meilleures pistes dôaction les concernant ! Ainsi, les 

solutions seront adaptées aux réalités organisationnelles tandis que les cadres sôy reconna´tront et sentiront quôils 

sôengagent dans une d®marche de d®veloppement durable. 

 

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

particulier, des mandats confi®s ¨ certains cadres sup®rieurs ou interm®diaires, du balisage aupr¯s dôautres 

organisations ou encore des comités de travail. Cependant, la mise sur pied de groupes dôam®lioration rapide (GAR) 

semble °tre une voie prometteuse. Il sôagit de groupes mixtes de cadres ayant la latitude décisionnelle requise pour 

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

changement positif et contribuent à diminuer la charge émotive liée aux conditions actuelles dôexercice. Dans ce 

sens, le processus est aussi important que le r®sultat puisque, de mani¯re intrins¯que, il contribue ¨ lôam®lioration. 

La figure 2 illustre ce type de scénario. 
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Figure 2 

Un scénario de mobilisation28 

 

 

 

Dans tout projet de changement ou dôam®lioration, un des ingr®dients les plus importants est le r®alisme des moyens 

de mise en îuvre. Aussi est-il n®cessaire dôadopter une approche de gestion de projets qui allie une attention sur 

les résultats à produire à une bonne estimation des ressources requises, une méthodologie structurée de 

planification et mesure des progr¯s, ainsi quôun processus pour associer les parties prenantes. 

 

                                                           
28  Gagnon, S., Desjardins, M., Chartier., L. (2009). Les conditions dôexercice des cadres interm®diaires : comment engager son ®tablissement dans une 

démarche de changement durable. Le point en administration de la santé et des services sociaux, vol. 5., no 2. Été 2009. 
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D) Les conditions de succès du changement 

 

Les projets locaux qui sôattaquent actuellement avec un succès notable à cette problématique ont des traits 

communs :  

 le directeur général et son comité de régie partagent une même vision du rôle des cadres intermédiaires;  

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

notamment au chapitre des actions ¨ mettre en îuvre pour assurer lôefficacit® des services et des 

processus de soutien ¨ la dispensation des soins et des services, ainsi quô¨ la ma´trise des syst¯mes 

opérationnels;  

 les dirigeants allouent les ressources nécessaires à la mobilisation des cadres eux-mêmes dans 

lôidentification et la mise en place de solutions durables ¨ leurs probl¯mes de surcharge et de conditions 

dôexercice difficiles. 

Globalement, ces projets intègrent de façon pertinente et équilibrée des actions dans les trois groupes de conditions 

dôexercice pr®sent®s ¨ la figure 1 (attentes et exigences du travail, contexte organisationnel et comp®tences 

individuelles). Sur le plan de la gestion du processus de changement, les indicateurs de succès à prendre en compte 

dans une d®marche dôam®lioration des conditions dôexercice des cadres sont les suivants : pressions au 

changement, leadership et vision, personnes capables dôapprendre, premiers pas concrets et r®compenses 

efficaces29, 30, 31. 

a) Pressions au changement  

 
La première condition de succès est un prérequis : pour quôil y ait volonté de changement, la présence de 

contraintes environnementales qui incitent fortement lôorganisation au changement est n®cessaire. Par exemple, 

dans certains cas, lôinclusion dôun objectif dôam®lioration significative des conditions dôexercice des cadres dans les 

« ententes de gestion è pourrait °tre un puissant levier de changement. La direction de lô®tablissement doit aussi 

pouvoir légitimer le changement aupr¯s des acteurs influents de lôorganisation et susciter un sentiment dôurgence. 

Dôun autre c¹t®, il doit aussi y avoir un engagement des cadres interm®diaires eux-mêmes, ainsi que de leurs 

associations locales, régionales et provinciales. 

Cette volonté de changement, pour °tre optimale, doit sôinscrire dans un environnement propice. ê cet ®gard, le 

MSSS et les Agences peuvent y contribuer de façon significative de trois façons : 

                                                           
29  Hunt, J.W. (1992). Changing organizations, In J.W. Hunt (Éd.). Managing People at Work (pp. 259-300), 3e éd. London (UK) : McGraw-Hill International 

Limited.   
30  Gagnon, S., Lavoie-Tremblay, M. (2008). Les facteurs cl®s de lôam®lioration du climat de travail dans les ®tablissements de sant® et de services sociaux du 

Québec. Actes du 15e congr¯s de lôAssociation internationale de psychologie du travail de langue française sur le thème « Entre tradition et innovation : 
comment transformons-nous lôunivers du travail ». Université Laval, Québec, Canada. 

31 Bareil, C., Savoie, A. (1999). Comprendre et mieux gérer les individus en situation de changement organisationnel. Gestion, 24(3).  
 Kotter, J.P. (1996). Leading Change. Boston, MA : Havard Business School Press.  
 Rondeau, A. (1999). Transformer lôorganisation : vers un mod¯le de mise en îuvre. Gestion, 24(3). 
 Collerette , P. (2007). Pratiques de gestion pour mettre en îuvre une r®forme, Le point en administration de la santé et des services sociaux, vol. 2, no 4. 
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 d®velopper un  programme de soutien et dôincitatifs pour am®liorer les conditions dôexercice des cadres avec un 

système de reddition de comptes léger; 

 ajuster les ententes de gestion ¨ lô®gard des ®tablissements pour diminuer la pression ressentie sur la charge de 

travail de gestion; 

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

b)  Leadership et vision  

 
Il sôagit, pour la direction, dô®laborer efficacement des objectifs de changement relativement aux conditions 

dôexercice des cadres et de les communiquer ¨ travers une vision stimulante. Pour faire le lien avec les scénarios 

optimaux pr®sent®s plus haut, côest la vision de ce qui est à faire et la communication de cette vision qui est en 

cause ici.  

c) 0ÅÒÓÏÎÎÅÓ ÃÁÐÁÂÌÅÓ ÄȭÁÐÐÒÅÎÄÒÅ 

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

et de mener ¨ bien les premi¯res interventions. Ceci comprend la pr®sence ou lôadoption dôune culture dôouverture et 

dôapprentissage, le d®veloppement de comp®tences n®cessaires pour conduire le changement et le recours à des 

experts en mise en îuvre du changement, selon les capacit®s internes dôaccompagnement. Il sôagit en fait dôutiliser 

et de développer les capacit®s de lõorganisation ¨ mettre en ïuvre les changements visés. 

d)  Premiers pas concrets et récompenses efficaces  

 

Il sôagit de la qualit® dôex®cution de la d®marche de changement et donc, de lô®laboration de plans dôaction simples 

et réalisables, de la participation des personnes affectées par le changement dans sa planification, de lôallocation de 

ressources n®cessaires ¨ la mise en îuvre du plan, de lôidentification des forces en pr®sence qui pourraient 

acc®l®rer ou freiner la mise en îuvre du changement, de la mise en place de m®canismes pour structurer le 

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

En résumé, les conditions de réussite de changements organisationnels « substantiels è (côest-à-dire des 

changements qui vont au-delà  du « symbolique ») sont les suivantes : 

¶ le changement doit °tre pens® et planifi® plut¹t quôimprovis®, et le mod¯le doit °tre participatif et mobilisateur; 

¶ la cohérence entre le discours et les actions doit être évidente;  

¶ le soutien aux acteurs du changement doit être suffisant (assurer les moyens des ambitions, les ressources); 

¶ la stratégie de communication constitue un élément de succès essentiel (je dis ce que je fais, je fais ce que je 

dis et je dis que je lôai fait); 

¶ le suivi des résultats des divers changements effectués, avec ajustement rapide de la stratégie, permet 

dôentretenir les effets du changement ou dôen maintenir le rythme; 

¶ la reconnaissance et la valorisation des changements obtenus sont au rendez-vous (il faut célébrer !). 
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5. Rôles et responsabilités  

 
Lôam®lioration des conditions dôexercice des cadres implique dôabord et avant tout les ®tablissements, mais elle 

concerne aussi plusieurs acteurs externes qui ont une influence tant sur le quotidien des cadres que sur le choix des 

priorit®s des directions dô®tablissement. Il appara´t utile de préciser les rôles et responsabilités sous deux volets : (1) 

les actions dans lôenvironnement externe des ®tablissements pouvant favoriser des conditions dôexercice optimales 

pour les cadres et (2) les projets locaux dôam®lioration des conditions dôexercice des cadres. Le tableau 5 fournit, 

dans un premier temps, quelques pistes pour agir sur lõenvironnement externe des ®tablissements.  

 

Tableau 5 

Agir sur lôenvironnement externe des ®tablissements 

 
Partenaires 

externes 
Principales responsabilités 

Ministère de la 
Santé et des 
Services sociaux 

× Confirmer que lôam®lioration des conditions dôexercice constitue une priorit® minist®rielle et traduire 
cette intention par des actions concrètes (ex. mobiliser le réseau, remettre en question les pratiques 
de micro-gestion, diminuer ou coordonner les changements ou redditions de comptes).  
 

× Développer un programme de soutien aux établissements intéressés à améliorer les conditions 
dôexercice et assurer un financement appropri®. 

 
× Assurer la cohérence entre les conditions dôexercice et les conditions dôemplois ( ex : rémunération, 

classification) 
 

× Piloter ou coordonner une campagne de valorisation des fonctions de gestion auprès du personnel du 
réseau et de la population. 

 

Agences 
régionales 

× Promouvoir le programme minist®riel par lôentremise de leurs diff®rentes instances (ex. CRDPE, table 
des DG). 
 

× Porter ¨ lôattention du Minist¯re les impacts des exigences sur la charge de travail et les conditions 
dôexercice des cadres intermédiaires, et remettre en question les pratiques de micro-gestion. 
 

× Réviser au besoin les mesures de soutien et les outils disponibles pour les établissements.  
 

× Préconiser et assurer la cohérence des programmes régionaux (ex. relève cadre, formation, 
reconnaissance). 

 

Associations 
dô®tablissements 

× Sensibiliser les CA et les directions dô®tablissements aux enjeux ¨ lô®gard du personnel dôencadrement 
et ¨ lôimportance des conditions dôexercice des cadres. 
 

× Identifier les facteurs externes aux établissements qui peuvent avoir une influence positive ou négative 
sur la gestion et les conditions dôexercice des cadres; faire des repr®sentations aupr¯s des instances 
concernées. 
 

× Offrir un soutien collectif à leurs membres (ex. colloques, banque de documentation des meilleures 
pratiques). 
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Associations de 
cadres 

× Promouvoir le programme minist®riel par lôentremise de leurs diff®rentes instances. 
× Offrir des activités de soutien à leurs membres. 
× Organiser des activités de diffusion des réalisations (ex : congrès, colloques). 
 

 

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

les moyens que chacun voudra mettre en place, afin dôassurer la synergie et la coh®rence ¨ cet ®gard.  

 

Enfin, pour ce qui est des projets locaux dõam®lioration des conditions dõexercice des cadres, une répartition 

des r¹les est formul®e au tableau 6, sous la forme dôune charte des responsabilit®s. La r®partition des r¹les et 

responsabilités devra être adaptée pour tenir compte des choix ministériels quant à la gestion du programme. Elle 

devra aussi tenir compte des relations existantes au sein de chaque établissement ainsi que des niveaux de 

participation et dôimplication existants. 

 

Tableau 6 
Charte des responsabilités pour la réalisation des projets locaux 
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Promotion dôun 
programme national 
 

E i i i E E 
E, 

Coo 
E E  

Positionnement de la 
direction 
 

D P P       S 

Pré-diagnostic et 
formulation dôintention 
 

D P P 
P, Co 

i 
P, Co i    S 

Diagnostic et élaboration 
dôun plan dôam®lioration 
 

Co P Co P, Co P, Co   S  S 

Financement du projet 
 
 

D P P i i D 
 

D 
 

   

Élaboration des solutions 
et mise en îuvre 
 

P, D P, D Co P, E P, Co   S  S 

Évaluation et reddition de 
comptes 
 

D Co E, P  P, i V V   E, S 

Transfert de 
connaissances 
  

E  P, E    Coo P P S 
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Légende 
 

Co : Est consulté Coo : Coordonne 
 

D : Décide 
 

E : Exécute 
 

i : Est informé 
 

P : Participe S : Soutient au besoin V : Contrôle 
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Conclusion 

 

Le temps est maintenant ¨ lôaction ! Il est d®montr® que les cadres interm®diaires du r®seau de la sant® et des 

services sociaux ®voluent dans des conditions dôexercice difficiles auxquelles il faut remédier. Notamment, il a été 

souligné que les cadres clinico-administratifs expérimentent une charge concrète et ressentie de travail qui entraîne 

de lôinsatisfaction. Tout le réseau est interpellé et les conditions pour réussir sont réunies : le sentiment dôurgence est 

partagé par tous, un leadership peut être exercé par le Ministère, les Agences et les associations et de nombreux 

exemples locaux montrent quôil est possible de r®ussir.  

 

Les conditions dôexercice des cadres interm®diaires sont constitu®es dôun ensemble de facteurs interd®pendants. 

Les attentes et les exigences du travail, le contexte organisationnel et les compétences individuelles forment un 

ensemble de leviers indissociables dans lôaction. Chaque ®tablissement est invité à établir ses priorités, à la suite 

dôune analyse qui permettra dôidentifier les gestes-clés à poser pour assurer des progrès significatifs.  

 

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

entreprenne trois mouvements consécutifs : afficher une volonté dôam®lioration fondée sur une bonne lecture des 

probl®matiques et des enjeux, se doter dôune vision claire de ce qui est ¨ am®liorer (¨ partir dôun diagnostic de ce 

qui est en cause et de ce qui peut être amélioré) et, surtout, passer à lõaction en élaborant de solutions et en les 

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

intentionnel ont aussi été décrites et, enfin, les rôles et responsabilités de tous les acteurs concernés, à tous les 

niveaux du système, 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 modernisant et en la valorisant. Il est temps de mettre en lumière le caractère 

dôexception des personnes qui exercent cette profession et dôagir de mani¯re ¨ leur permettre de se recentrer sur 

leur rôle essentiel : la gestion mobilisatrice des personnes et des équipes ainsi que la qualité de soins et des 

services ! 
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Annexe 1 ɀ 'ÒÉÌÌÅ ÄȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÄÅÓ ÃÁÄÒÅÓ 

intermédiaires  : description des facteurs de contingence  

 

Attentes et exigences du travail  

Zone 1 ð Pressions, stratégies et structure 

 

Pressions externes et choix stratégiques  

 

 Le travail des cadres est conditionné par les choix stratégiques de la direction de lô®tablissement au regard de lô®volution 

des pressions externes. 

 

 Parmi ces pressions externes, celles exercées par les médecins et leurs associations pour le développement des activités a 

un poids important. Ceci pose dans certains cas le d®fi dôune plus grande collaboration entre la structure administrative et la 

structure médicale.  

 

 Les choix strat®giques des dirigeants dô®tablissements et dôAgences influencent la capacit® de maintenir un équilibre 

optimal  entre le volume dôactivit®s et les capacités organisationnelles de production et de livraison de services.  

 

 En pratique, lorsque cet équilibre est rompu, les cadres intermédiaires se retrouvent généralement avec des conditions 

dôexercice qui g®n¯rent du travail compensatoire. 

 

Structure et fonction de gestion 

 

 La question de la structure renvoie à la problématique de différenciation/intégration des rôles et responsabilités, aux 

mécanismes de coordination, à la délégation de pouvoir, aux enjeux de centralisation et de décentralisation, à 

lôorganisation des services de fa­on concentr®e ou d®concentr®e, etc. 

 

 Cette structure sôincarne dans des rapports de pouvoir g®n®rant ¨ la fois de la coopération et de la compétition entre les 

« centres opérationnels » (médecins, professionnels, personnel de soutien, etc.), la technostructure (analystes, 

conseillers, comptables, etc.) et les services de soutien logistiques (désinfection, laboratoires, cafétéria, etc.).  

 

 Du point de vue des conditions dôexercice des cadres, elle renvoie ¨ la ç fonction de gestion » et à son articulation avec 

la vision organisationnelle et les valeurs de lô®tablissement, travail qui doit °tre pilot® par le ç sommet stratégique » de 

lô®tablissement (conseil dôadministration, direction générale, etc.).  

 

 

Zone 2 ð Charge et taux dõencadrement 

 

Charge concrète et ressentie 

 

 La configuration actuelle des attentes et exigences du rôle, du contexte organisationnel et des compétences individuelles 

crée dans la majorité des cas une situation de surcharge de travail, réelle ou perçue comme telle. 

 

 En cons®quence, lôévaluation de la charge de travail doit à la fois se faire sur des bases « objectives » et sur des bases 

« subjectives ». 
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Taux dõencadrement et autonomie des ®quipes 

  

 La fa­on dô®valuer le taux optimal dôencadrement est connue. Sept facteurs de contingence peuvent être utilisés pour 

d®terminer le taux optimal dôencadrement : la standardisation, la formalisation, la spécialisation, la centralisation, 

lôincertitude de la t©che, lôinterd®pendance des t©ches et les relations interorganisationnelles11.   

 

 Lô®valuation du taux optimal dõencadrement devrait °tre accompagn®e dôune r®flexion concernant la possibilit® de 

susciter le développement « dõ®quipes semi-autonomes de travail ». Le degré de responsabilisation des équipes face à 

la coordination du travail sont aussi des facteurs de contingence des conditions dôexercice des cadres.  

 

 La philosophie de gestion, la conception de la fonction de gestion, le rôle attendu des cadres et le degr® dôautonomie des 

®quipes de la base sont intimement li®s dans le fa­onnement des conditions dôexercice des cadres interm®diaires. 

 

 

Zone 3 ð Latitude décisionnelle et évaluation de rendement 

 

Latitude décisionnelle réelle 

 

 Les cadres nôexpriment g®n®ralement pas de pr®occupation concernant ce quôils ont le droit de faire. Les probl¯mes se 

situent habituellement au niveau des marges de manîuvre et des ressources dont ils disposent et de leurs capacités à 

mettre ïuvre les d®cisions quôils jugeraient appropriées32.   

 

 Bien que n®cessaire, la seule clarification des r¹les, des r®sultats attendus et des pouvoirs nôest pas suffisante pour 

modifier significativement les conditions dôexercice des cadres.  

 

 Les cadres doivent être associés au questionnement suivant : comment produire un contexte organisationnel dans lequel 

les cadres interm®diaires sont capables de mettre en îuvre les d®cisions quôils jugent pourtant appropri®es ? 

 

 

Supervision, coaching et évaluation du rendement 

 

 On sôattend ¨ ce que les cadres interm®diaires soient davantage pr®sents sur le terrain avec leurs ®quipes, quôils agissent 

comme des animateurs-accompagnateurs et des leaders mobilisateurs.  

 

 La recentration du rôle des cadres intermédiaires nécessite un ajustement des systèmes dõ®valuation du rendement et 

des pratiques de supervision de la part des cadres de direction.  

 

 

 

 

 

 

                                                           
32  Bolduc, F., Babin-Gingras, G. (2006). Les conditions dôexercice du travail des cadres, un facteur d®terminant. Objectif prévention, vol. 29., no 2. 
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Contexte organisationnel  

Zone 4 ð Rythme de développement et cycle de gestion 

 

Rythme de développement  

 

 Lô®volution des besoins et des exigences de la population, en lien avec les évolutions technologiques et thérapeutiques, 

exerce de la pression sur les ®tablissements pour quôils assurent la ç mise à jour » de leur offre de services.  

 

 Les choix qui sont faits par les conseils dôadministration et les directions générales au regard des ces pressions ont un 

impact majeur sur les conditions dôexercice des cadres. Il arrive donc que des ®tablissements produisent des plans 

« surchargés » de croissance et de développement qui se déclinent en une multitude de projets délégués aux cadres.  

 

 Les ententes de gestion entre les ®tablissements et les Agences en ce qui a trait au rythme de d®veloppement de lôoffre 

de services doivent faire preuve de coh®rence avec les objectifs dôam®lioration des conditions dôexercice des cadres.  

 

Cycle de gestion et demandes internes/externes 

 

 Plusieurs activités de gestion sont cycliques et prévisibles 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 dôaccr®ditation, les comit®s paritaires subventionn®s, etc.  

 

 ê ces activit®s cycliques sôajoutent une quantit® et une diversit® de mandats provenant de lôexterne (ex. : Agence, 

associations professionnelles), de lô®tablissement (ex. : nouveaux projets de d®veloppement dôinfrastructures) ou du cadre 

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

 

 Les cadres intermédiaires sont très souvent surchargés parce que le « cycle de gestion è nôest pas formalis®. Il sôagit en 

effet dôune piste dôaction qui est retenue par certains leaders en mati¯re dôam®lioration des conditions dôexercice des 

cadres : ç avoir un cycle de gestion annuel (calendrier des activit®s) en d®but dôann®e afin de planifier avec rigueur toute 

nouveaut®, tout d®veloppement ou obligation qui sôajoute, en mesurer les effets sur les ressources et en assurer le suivi ï 

et revoir les priorités et obligations au besoin, sans remettre en causes les opérations courantes »33.  

 

 

Zone 5 ð Soutien organisationnel et efficience des processus 

 

Efficacité du soutien organisationnel 

 

 Les conditions dôexercice des cadres clinico-administratifs sont aussi façonnées par le degré de maîtrise des « défaillances 

opérationnelles de systèmes », soit 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 à la population.  

 

 Ces défaillances opérationnelles de systèmes dans un centre hospitalier obligent chaque infirmière à chaque quart de 

travail à consacrer entre 32 et 42 minutes de son temps à compenser les défaillances opérationnelles de systèmes. Cette 

donnée peut être mise en lien avec cette autre donnée : les infirmières font généralement 45 minutes de travail 

supplémentaire non rémunéré par quart de travail22, 23, 24.  

                                                           
33  Mayrand-Leclerc, M., Lacroix, L. (2009). Optimisation des conditions dôexercice des gestionnaires du r®seau de la sant® : projet RÉVERBÈRE. Le point en 

administration de la santé. vol 5, no 2. Été 2009. 
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 Le développement de programmes visant la maîtrise des défaillances opérationnelles de systèmes est donc une piste 

dôaction porteuse du point de vue de lôam®lioration des conditions dôexercice des cadres clinico-administratifs.   

 

Efficience des processus et des outils de travail 

 

 Lôam®lioration de conditions dôexercice des cadres requiert, dans bien des cas, une optimisation des processus de travail et 

des outils de travail (ex. : horaires de travail).  

 

 Pour emprunter à la terminologie propre au Lean Management34, 35, pour accroître la capacité des cadres intermédiaires à 

am®liorer lôaccessibilité et la qualité des soins et des services, il est nécessaire de maximiser les « activités 

administratives à valeur ajoutée » (AAVA) et de réduire le gaspillage de « temps clinique » (activités administratives à 

non-valeur ajoutée ï AANVA). 

 

 

Zone 6 ð Communication, reconnaissance et soutien social 

 

Communication, information et prévisibilité  

 

 On vise ¨ favoriser le passage dôorganisations aux fronti¯res souvent rigides et structur®es en ç silos » à des 

organisations aux frontières souples et branchées en réseaux intra et inter organisationnels.  

 

 On verra donc ¨ estimer de quelles fa­ons et jusquô¨ quel point la culture et les pratiques actuelles de communication 

qui r®gissent les interactions dans les lieux formels dô®changes et de prise de d®cisions (ex. : comté de régie, comités de 

gestion, comités de participation, comités paritaires, comités de relations de travail) constituent des forces motrices ou des 

forces restrictives de cette transformation culturelle, et à agir en conséquence. 

 

 De la même manière, il faut revoir les pratiques de communication de la direction de mani¯re ¨ sôassurer que les cadres ont 

acc¯s ¨ une information claire, juste et suffisante qui leur permet dôexercer leur r¹le avec un bon degré de prévisibilité. 

 

Reconnaissance et soutien social 

 

 La reconnaissance ainsi que les récompenses au chapitre du salaire et des promotions génèrent des sentiments de 

justice, dô®quit® et de respect. Un salaire satisfaisant selon les efforts fournis, des perspectives de promotion int®ressantes, 

un statut dôemploi correspondant ¨ la formation et ¨ lôexp®rience de m°me que la s®curit® dôemploi sont des preuves de 

respect et dô®quit® qui font partie de la reconnaissance.  

 

 Sur le plan des interactions sociales, cette reconnaissance de lôengagement des individus dans leur travail se traduit par du 

soutien social de la part du sup®rieur (confiance et leadership) et des coll¯gues (esprit dô®quipe et coop®ration).  

 

 Cette reconnaissance et ce soutien social sôactualisent dans des relations de supervision caractérisées par le dialogue et 

lôinterinfluence.  

 

 
 

                                                           
34  Graban, M. (2008). Lean Hospitals: Improving Quality, Patient Safety, and Employee Satisfaction. Boca Raton, FL: CRC Press. 252 p. 
35  Chalice, R., (2007).  Improving Healthcare Using Toyota Lean Production Methods: 46 Steps for Improvement . Second Edition » Paperback. 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 7 ð Compétences en management et leadership 

 

 La clarification du rôle attendu entraîne la définition des compétences requises. Le profil de compétences présenté à 

lõannexe 2 fournit un exemple dôordre g®n®rique. La litt®rature scientifique et professionnelle regorge de mod¯les ¨ cet 

égard.  

 

 Cependant, la définition du profil de compétences recherché ne suffit pas : il doit aussi être intériorisé par les cadres eux-

mêmes et utilisés à différentes fins de gestion (opérationnelles et en ressources humaines). 

 

 

Zone 8 ð Efficacit® de la fonction RH en lien avec lõencadrement 

 

 La fonction RH a un rôle de premier plan à jouer (expertise et conseil) dans le développement de conditions 

optimales dôexercices des cadres interm®diaires, notamment en ce qui a trait ¨ la s®lection, ¨ la formation, ¨ la planification 

de la rel¯ve ou encore au soutien au d®veloppement de la fonction de gestion au sein de lô®tablissement et des ®quipes 

semi-autonomes de travail.  

 

 La fonction RH relève tout autant de la direction générale, de la direction des ressources humaines que des cadres de 

direction. Les ®tablissements peuvent aussi sôappuyer sur des alignements et des contributions des Agences et des autres 

partenaires du réseau (ex. : AQESSS, AGESSS).  

 

 Des programmes régionaux de coaching, de mentorat, de codéveloppement ou autres pourraient aussi être envisagés 

comme autant de mécanismes de mise en îuvre de plans collectifs de d®veloppement de comp®tences et de réseaux de 

soutien social.   

 

 Zone 9 ð Attentes envers soi-même et efficacité personnelle et relationnelle 

 

 Certains gestionnaires tentent de répondre à toutes les demandes et attentes de leur milieu. Dôautres sont d®bord®s et 

surchargés parce quôils en sont ¨ un stade de leur carri¯re o½ ils ont besoin de d®velopper leur efficacit® personnelle, leurs 

habilet®s communicationnelles ou leurs capacit®s ¨ sôins®rer dans des r®seaux de soutien social.  

 Enfin, il faut compter aussi avec le degré de responsabilité des cadres eux-mêmes face à leurs conditions 

dõexercice, quôil sôagissent pour eux de sôassurer du caract¯re r®aliste de leurs attentes ¨ leur ®gard et envers leur milieu, 

de faire des choix de priorités en fonction de ce qui est essentiel et de reconnaître leur pouvoir réel sur une situation36. Il y a 

donc lieu dôoffrir du soutien au d®veloppement ¨ cet ®gard.  

                                                           
36  Desjardins, M. (2007). La maladie du gestionnaire. Le point en administration de la santé et des services sociaux. Printemps 2007, vol. 3, no 1. 
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Annexe 2 ɀ Profil générique de compétences 37 

 

 

Dimension fonctionnelle Dimension humaine 

 

LõENVIRONNEMENT 

 

¶ Sens politique 

¶ Vision stratégique et tactique 

¶ Gestion dans la complexité et le changement 

¶ Gestion des partenariats et des réseaux 

 

LA PERSONNE 

 

¶ Gestion de soi et authenticité 

¶ Gestion de son évolution professionnelle 

¶ Leadership mobilisant  

¶ Actualisation des valeurs éthiques 

 

  

LA GESTION OPÉRATIONNELLE 

 

¶ Gestion orientée vers les résultats 

¶ Gestion orientée vers la clientèle 

¶ Créativité et innovation 

¶ Sensibilité technologique 

¶ Communication et négociation 

¶ Gestion du savoir 

LA GESTION DES PERSONNES 

 

¶ Gestion des contributions individuelles 

¶ Gestion de lôefficacit® de lô®quipe 

¶ Gestion des compétences 

¶ Ouverture à la diversité 

¶ Gestion de la santé 

 

                                                           
37  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 lôInstitut dôadministration publique de Qu®bec 2007-2008. 29 mai 2008.  
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Annexe 3 ɀ #ÁÄÒÅ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔÓ 

 
Cette annexe pr®sente un cadre dô®valuation des changements dans les conditions dôexercice du travail des cadres 

en ®tablissements et pour lôensemble du r®seau de la sant® et des services sociaux. Il sôagit dôun cadre g®n®ral qui 

pourra être opérationnalisé selon les besoins et les objectifs spécifiques des utilisateurs. Il répond aux deux 

questions suivantes : (1) qui a besoin dôune ®valuation et (2) que devra-t-on évaluer et quelles seront les 

méthodologies et les indicateurs généraux à privilégier, tant au niveau local, régional que provincial ? 

Qui peut vouloir une évaluation et pour quelles raisons ? 

Plusieurs acteurs sont concern®s par les conditions dôexercice des cadres et il existe une grande vari®t® dôint®r°ts 

face aux changements visés. Le tableau 1 contient une liste à titre indicatif. Chaque groupe devra réviser et 

compléter cette liste 

Tableau 1 
Intérêts face aux changements 

 
Acteurs Intérêts face aux changements 

MSSS  Le programme initié par le MSSS atteint les cibles fixées à tous les paliers quant à lôam®lioration 

des conditions dôexercice des cadres interm®diaires. 

Transfert des bonnes pratiques dans le réseau.  

Impacts positifs sur lôapplication de la PMO (cadres). 

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

transfert de connaissances. 

Les engagements de lô®tablissement ont été respectés comme convenu. 

Direction des 

établissements 

Peut sôappuyer sur un leadership fort des cadres et une qualité de gestion pour la mise en îuvre 

des objectifs strat®giques de lô®tablissement. 

Mise en îuvre dôune philosophie de gestion participative.  

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

Cadres intermédiaires et 

leurs associations locales 

Am®lioration des conditions dôexercice. 

Processus de changement qui leur a permis dôy participer et dôinfluencer. 

Associations 

dô®tablissements 

Les projets initiés répondent aux besoins exprimés. 

Transfert des bonnes pratiques.  

Associations de cadres Satisfaction de leurs membres. 

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

En premier lieu, lô®valuation doit porter sur les r®sultats du changement. Une s®rie dôindicateurs objectifs et subjectifs 

sont pr®sent®s ¨ la section 2 du Cadre de r®f®rence. Nous recommandons que certains dôentre eux soient utilisés au 

moment du diagnostic de d®part et au moment de lô®valuation dôimpacts des projets, tant au niveau local quôau 

niveau régional. Les résultats obtenus à des questionnaires valides et fiables (indicateurs subjectifs), couplés aux 

données archiv®es de lô®tablissement (indicateurs objectifs), au pr®-test et au post-test, pourront être traités, tant au 

niveau local que r®gional, afin dô®tablir un portrait pr®cis des progr¯s r®alis®s. Le tableau 2 pr®sente les ®l®ments 

clés de cette partie du cadre dô®valuation et pr®sente trois recommandations aux niveaux local, r®gional et national.   

En second lieu, il importe dô®valuer la qualit® des processus de gestion du changement. La documentation 

scientifique à propos de la question du changement intentionnel indique clairement quô®valuer le changement revient 

¨ ®valuer la capacit® de lôorganisation ¨ changer pas seulement au sommet, mais ¨ tous les niveaux de 

lôorganisation, de mani¯re ¨ appr®cier la fa­on dont tous les acteurs sôapproprient le changement en fonction de leur 

r®alit® v®cue dans lôorganisation38, 39, 40. De sorte que lô®valuation du changement doit aussi porter sur la qualit® du 

processus de gestion du changement. Les conditions de succès présentées à la section 4 du Cadre de référence ont 

été traduites en indicateurs-cl®s qui permettront dô®valuer ce second volet (voir tableau 3).  

 

Sc®narios dõ®valuation 

Suivi des progrès 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. Ils auront la responsabilité 

dôassurer la rigueur m®thodologique de leurs pratiques dô®valuation, tant sur le plan des résultats (voir tableau 2) que 

sur le plan du processus (voir tableau 3), et dôutiliser des ressources externes au besoin en cette mati¯re. Plusieurs 

méthodes peuvent être utilisées : questionnaires, groupes de discussion, entrevues structurées et semi-structurées, 

enquêtes, etc. 

Suivi des progrès au niveau provincial 

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

en collaboration avec les partenaires décideurs du Comité national de main-dôîuvre et de d®veloppement du 

personnel dôencadrement, afin de proc®der aux mesures pr®-test et post-test aupr¯s dô®chantillon repr®sentatifs 

dans un nombre suffisant de r®gions, et dôassurer le transfert de connaissances au niveau provincial. 

                                                           
38  Demers, C. (1999). De la gestion du changement ¨ la capacit® de changer: lô®volution de la recherche sur le changement organisationnel de 1945 à 
aujourdôhui. Gestion, 24(3), 131-138.  

39  Armenakis, A.A., Bedeian, A.G. (1999). Organizational change: A review of theory and research in the 1990s. Journal of Management, 25(3), 293-315. 
40  Beer, M., Nohria, N. 2000. Cracking the code of change. Harvard Business Review, May-June, 133-141. 
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Tableau 2 

Grille dô®valuation des r®sultats 
 
 Cadres Personnel Établissement Clientèle 

1. Taux 
dôencadrement 
 

2. Ratio de dô®quilibre 
effort/ 
reconnaissance  

 
3. Ratio dô®quilibre 

entre la demande 
psychologique, la 
latitude 
décisionnelle et le 
soutien social 

 
4. Sentiment 
dôhabilitation 
psychologique et 
comportementale 

 
5. Pourcentage de 

temps de travail 
consacré aux 
tâches 
administratives et 
compensatoires 

 
6. Nombre de comités 

de participation 
 

7. Taux de 
satisfaction des 
cadres 

 

8. Le climat 
psychologique de 
travail dans les 
équipes cliniques 
(dimensions 
leadership, équipe 
et organisation) 

 

9. Taux de roulement  
ou taux de 
rétention 

 
10. Taux de rétention 

des nouveaux 
cadres 

 
11. Indice dôattraction 

du programme de 
relève cadre 
 

12. Taux de postes 
cadres vacants 

 
13. Durée moyenne 

pour combler un 
poste cadre 

 
14. Nombre 
dôapplications sur 
les postes cadres 
vacants 

 
15. Nombre dôobjectifs 

de rendement 
 
16. Nombre de 

rencontres de 
supervision avec 
supérieur immédiat 
 

 

Analyse 
comparative des 
résultats du 
processus 
dôAccr®ditation 
« avant-après » 
 
Utilisation de 
sondages internes 
de satisfaction de la 
clientèle 

Pré-test Post-test Pré-test Post-test Pré-test Post-test Avant Après 

 
Local 
 

        

Régional 
 
 

        

Provincial 
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Tableau 3 
Grille dô®valuation du processus41 

 
Conditions de 

succès  
GESTES-CLÉS INDICES 

Pressions au 
changement 

 

1. Le DG est le principal porteur de la d®marche et il est solidement appuy® par le conseil dôadministration, les cadres sup®rieurs et le DRH 

2. La direction a communiqué un sentiment dôurgence aux gestionnaires et à tous les groupes concernés en identifiant et en discutant avec eux 
des crises actuelles et potentielles liées au statu quo. 
 

 
Volonté  

¶ portée 

¶ partagée 

¶ documentée 

¶ globale 
 
Vision  

¶ ciblée 

¶ stratégique 

¶ mesurable 

¶ mobilisatrice 

¶ durable 

¶ réaliste et 
réalisable 

 
Mise en ïuvre 

¶ qualité 
gestion de 
projet 

¶ succès 
rapides 

¶ rigueur 

¶ respect des 
échéanciers 
et des coûts 

¶ rapport 
résultats 
visés/coûts 
positif 

Leadership et      
vision 

 

3. Les cadres interm®diaires et leur association locale participent ¨ la formulation dôobjectifs de changement en utilisant une démarche 
systémique de diagnostic de la situation de d®part. Lôinterd®pendance des trois groupes de facteurs de contingence du r¹le des cadres avec 
la performance organisationnelle et la qualité des services est mise en évidence. On développe une vision globale des enjeux en sôappuyant 
notamment sur une analyse historique de leur évolution. 

4. Les modes de communication privilégiés par la direction pour animer la démarche de diagnostic et de changement favorisent la participation, 
le dialogue et lôinterinfluence. Le choix des cibles dôam®lioration est donc fait avec les personnes concern®es et le nombre de projets 
dôam®lioration est limité et réaliste. 
 

Personnes 
capables 
dõapprendre 

 

5.  Le leadership de la démarche et des améliorations est confié à des personnes crédibles, compétentes en gestion de projet et disponibles. 
Un groupe de pilotage est mandaté pour superviser la démarche. Celui-ci se dote dôun ç tableau de bord è constitu® dôobjectifs et dôindicateurs 
pertinents et il surveille (vigie) lô®volution des forces en pr®sence, du contexte et des impacts des améliorations (humains, techniques, autres 
systèmes, etc.). 

6.  La mobilisation des cadres intermédiaires est activement soutenue par la DRH qui met en place, au besoin, des activités de soutien à la 
gestion du changement en utilisant ses ressources internes ou en faisant appel à des firmes externes. Des ressources humaines et 
financières sont mobilisées pour offrir un soutien concret et soutenu. 

Premiers pas 
concrets et 

récompenses 

 

7. Des initiatives globales et locales sont prises, des projets structurant le développement des capacités de changement sont mis en place et 
lôon sôassure de communiquer clairement les relations entre les actions et le diagnostic. 

8. On a mis en place des m®canismes structurants de lôaction, telle lôint®gration des objectifs dôam®lioration des conditions dôexercice des 
cadres interm®diaires aux dossiers trait®s par le CA ainsi quôau syst¯me dô®valuation de rendement des cadres sup®rieurs. 

9. On a implanté des mécanismes de mesure et de communication des progrès et assuré la présence de récompenses intrinsèques 
(valorisation, reconnaissance) et extrinsèques (performance, qualité). 

                                                           
41  Inspiré de : Gagnon, S., Lavoie-Tremblay, M. (2008). Les facteurs cl®s de lôam®lioration du climat de travail dans les ®tablissements de sant® et de services sociaux du Qu®bec. Actes du 15e congr¯s de lôAssociation 

internationale de psychologie du travail de langue française sur le thème « Entre tradition et innovation : comment transformons-nous lôunivers du travail ». Université Laval, Québec, Canada. La liste des indices a été 
produite par Laurent Chartier du Groupe Conseil CFC. 
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