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LE LEAN, UNE EXPÉRIENCE À PARTAGER

PROJETS LEAN

LE COLLOQUE LEAN SANTÉ 2016

La 5e édition du Colloque Lean santé s’est tenue du 18 au 
20 mai dernier, à Chicoutimi, sous le thème « Gardons 
le cap sur le vrai nord et créons de la valeur ensemble ». 
Organisé par la communauté virtuelle de pratique en amé-
lioration continue (CvPAV), et soutenu par l’implication de 
plusieurs partenaires, dont l’IUCPQ-UL, le colloque pour-
suit l’objectif principal de contribuer à la réflexion et au 
développement d’une véritable culture d’amélioration conti-
nue au sein de notre réseau.

Comme le mentionnait Mme Chantale Laroque, conseillère 
cadre à l’amélioration continue du CIUSSS et présidente 
de cette 5e édition : « Ce colloque est un cadeau de toute la 
communauté de pratique à ses membres. Un cadeau offrant 
sous forme d’ateliers, de conférences ou d’affiches, des projets 
inspirants et innovants, des stratégies de transformation 
de culture organisationnelle et de développement des 
personnes provenant de l’ensemble des établissements du 
Québec et de nos partenaires. La richesse du réseau au 
bénéfice de la création de valeur pour notre population. »

PARTAGE D’EXPERTISE

Plusieurs leaders dans le domaine ont partagés avec les 
participants leurs connaissances et riche expérience au 
moyen de conférences et d’ateliers. À ce titre, M. Sébastien 
Blais, directeur de la performance clinique et organisa-
tionnelle à l’Institut et au CHU de Québec, a présenté 
l’atelier : Calcul des gains en amélioration continue – un 
levier au financement axé sur le patient. Cette activité a 

permis aux participants de constater le retour sur l’inves-
tissement ainsi que les gains d’efficience générés grâce à 
l’approche LEAN.

L’INSTITUT SE DÉMARQUE PAR SA GRANDE 
PERFORMANCE ET SA PRODUCTIVITÉ DE PROJETS 
D’AMÉLIORATION!

Le précolloque a permis de faire connaître 32 projets 
d’amélioration réalisés au Québec et en Belgique. L’Institut 
a largement occupé l’espace par la présentation de sept 
projets! Nos équipes furent à l’honneur.

Optimisation de la trajectoire de services en médecine nucléaire lors de la réalisation 
d’un examen de scintigraphie myocardique

RÉSULTATS SIGNIFICATIFS 
 Réduction du délai d’attente estimé de 6 mois à 2 semaines pour l’obtention  

d’un rendez-vous
 Ajout de 7 examens par semaine sans ajout de ressources humaines supplémentaires
 Modification de la technique d’examen du MIBI à l’effort, favorisant le déplacement autonome 

de l’usager sans le support du Service de brancarderie
 Réalisation en continu des examens grâce à un aménagement 3P, améliorant le flux de travail, 

la confidentialité et permettant la diminution du délai d’attente pour l’usager durant l’examen

LEÇONS APPRISES
  La mobilisation des ressources et leur autogestion dans la cadre du déploiement ont eu un 

impact significatif sur le sentiment d’appartenance de l’équipe 
  Les employés ont développé une approche proactive de résolution de problèmes catalysée 

par le leadership de l’équipe de gestion du secteur 
  L’amélioration continue est devenue un réflexe
  Les échanges multidisciplinaires ont favorisés une réflexion complémentaire et une vision 

commune permettant ainsi une optimisation complète et élargie des processus  
  Effet de contagion généré auprès des autres équipes de l’organisation
  Reconnaissance du travail accompli
  L’importance de la communication, de l’évaluation des limites du projet, de l’implication  

des bonnes parties prenantes et de l’appui de la direction 

PRINCIPALES SOLUTIONS INNOVANTES

Approche 3P 

 Réaménagement de la salle d’examen 
permettant la stimulation en continu

Kanban 

 Déploiement du système Triax (double casier) et  
des chariots mobiles de réapprovisionnement

5S 

 Adapter les postes de travail en fonction du flux de travail  
et éliminer les goulots

Cellule de travail 
 Balancement naturel favorisant l’interaction et l’entraide 

dans l’application des tâches interreliées
 Regroupement stratégique des fournitures, des 

équipements et de postes de travail dans le but de 
réduire le temps de cycle de processus

Travail standard 
 Optimisation et standardisation des méthodes de travail permettant d’atteindre  

une performance constante
 Retrait de la pratique d’installation d’un soluté lors de l’examen de MIBI à l’effort favorisant  

le déplacement autonome de l’usager entre les différentes étapes de l’examen  
sans l’utilisation du Service de brancarderie

 Accès au DSQ pour les secrétaires – Validation de la liste  
des médicaments

 Retrait du dossier papier parallèle – Économie 5000 $ par an
 Plan de déplacement vers le tapis roulant pour le  

patient – Format de poche
 Intégration des technologies existantes dans la pratique quotidienne

APPROCHE UTILISÉE : kaizen d’une durée de 3 jours

ATTENTES ET BÉNÉFICES 
 Augmentation de l’efficience et de l’efficacité
 Diminution du délai d’attente pour l’obtention d’un rendez-vous dans le respect  

des exigences ministérielles
 Amélioration du flux de travail en réduisant les activités à sans valeur ajoutée  

et en éliminant les goulots
 Augmentation de la satisfaction de la clientèle, des employés, des partenaires  

et des équipes médicales
 Utilisation optimale de l’ensemble des ressources

CONTEXTE
ÉQUIPE DE 7 MEMBRES ET 5 PARTENAIRES INVITÉS  

 Service nécessitant l’implication de plusieurs acteurs et partenaires
 Présence de nombreuses tâches complexes et interreliées ayant des répercussions sur 

l’organisation et le flux de travail
 Nécessité de respecter les exigences ministérielles liées à l’accès
 Réaménagement majeur des espaces de travail débutant en février 2014 engendrant  

une période de transition de plus de 6 mois
 Nécessité d’intégrer les technologies existantes et d’adapter ces outils à la pratique courante
 Présence de nombreux goulots
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AFFILIÉ À

OPTIMISATION DE LA TRAJECTOIRE DE SERVICE EN MÉDECINE NUCLÉAIRE  
LORS DE LA RÉALISATION D’UN EXAMEN DE SCINTIGRAPHIE MYOCARDIQUE 
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Optimisation du délai de transport des usagers du service de brancarderie

Optimisation de la gestion de la lingerie et de la literie

Gestion et parcs centralisés de matériel de soins

RÉSULTATS SIGNIFICATIFS 
 Réduction de 10 % du budget alloué pour le linge blanc équivalent à une diminution 

de plus de 47 000 kilo de lingerie soit une économie de 137 580 $
 Création de pratiques standardisées d’utilisation du linge blanc
 Refonte physique des utilités d’entreposage de la lingerie
 Refonte de l’organisation de la lingerie centrale (5S) et management visuel
 Amélioration de la sécurité pour le transport de la lingerie, touchant directement  

les travailleurs
 Amélioration de la sécurité des travailleurs dans les secteurs des laboratoires,  

en lien avec l’utilisation d’un modèle de sarrau répondant à leurs besoins.

LEÇONS APPRISES
  Implication des intervenants dans les améliorations de leurs pratiques : indispensable
  Création de sens dans un contexte budgétaire serré
  Implication du syndicat dans la gestion du changement : très positif
  Implication du fournisseur dans nos démarches : facilitant pour la mise en place des changements

PROCHAINES ÉTAPES 
RÉVISION DU PANIER DE SERVICE CHEZ PARTAGEC  
(SERVICE PARTAGÉ RÉGIONAL DE BUANDERIE)  
QUI IMPLIQUE POUR NOTRE ÉTABLISSEMENT :
  Révision du mode d’approvisionnement dans les différents secteurs d’activité
  Révision du processus de récupération du linge souillé
  Révision de la fréquence ainsi que de l’horaire de livraison et de cueillette du linge souillé 

SOLUTIONS INNOVANTES

Kanban et Management visuel 
 Identification des espaces attribuées dans chacune des lingeries 

sur les unités de soins 
 Photo des articles de lingerie affichée dans le local principal  

du secteur
 Révision de tous les quotas pour tous les items livrés dans  

les différents secteurs

Flux tiré 
 Signal de réapprovisionnement à partir d’un télécopieur pour  

les services ambulatoires

Élimination des gaspillages et travail standard 
 Feuille de route des préposés à la lingerie
 Procédure écrite pour placer les commandes  

chez Partagec
 Configuration du local principal de la lingerie  

afin de regrouper les chariots et revoir la  
disposition des outils de travail

 Affiches avec photo décrivant les besoins en  
literie reliés aux pratiques actuelles (distribuées  
dans les utilités sur chacune des unités ainsi que  
dans le cartable des préposés aux bénéficiaires)

5S
 Configuration du local principal  

de la lingerie 
 Révision complète de toutes les  

lingeries dans chacun des secteurs 
 Disposer les items selon leur utilisation  

et leur poids 

APPROCHE UTILISÉE : kaizen d’une durée de 3 jours (4 ateliers séparés)

PROBLÉMATIQUES
LITERIE ET LINGERIE

 Gaspillage (trop de lieux d’entreposage et de matériel en inventaire, personnel non sensibilisé 
aux coûts associés à la lingerie, méthodes nonstandardisées)

 Absence d’uniformité et de barèmes d’utilisation
 Communication déficiente des besoins 
 Problème de manipulation et de transport (chariots lourds, manipulation)
 Rangement nonadéquat (emplacement du matériel, espace non proportionnel au besoin, 

nécessité de replacer les items à chaque matin)

UNIFORMES
 Coûts supplémentaires engendrés par les pertes, le non-retour ainsi que la sélection  

de la part des intervenants 
 La politique vestimentaire n’est pas uniforme ni respectée par certains intervenants

SARRAUS
 Parc des sarraus ne répond pas aux besoins des utilisateurs (grandeur, disponibilité, modèle)
 Modèle de sarraus n’assure pas une protection optimum pour le personnel travaillant dans 

les laboratoires et dans le secteur de la recherche

CONTEXTE
ÉQUIPE MULTIDISCIPLINAIRE DE 25 EMPLOYÉS  
(SECTEURS : AMBULATOIRE, UNITÉS DE SOINS, LINGERIE)

 Augmentation annuelle constante d’environ 3 % de la dépense faite en « fourniture linge 
neuf » et en « achat de service » chez un fournisseur, et ce, malgré une augmentation du 
budget de 340 000 $ depuis 2011 (770 000 kg : volume de lingerie utilisée par an)

 1 145 000 $ : coût annuel de traitement chez Partagec

OBJECTIFS 
LITERIE ET DE LA LINGERIE

 Réduire de 10 % les coûts reliés à l’utilisation et au traitement pour la lingerie – literie
 Minimiser le temps de livraison et de gestion des items
 Standardiser les pratiques d’utilisation de la literie

UNIFORMES
 Réduire les coûts reliés à l’utilisation et le rachat des uniformes verts et bleus 

SARRAUS
 Arrimer le service des sarraus aux besoins des utilisateurs (cueillette et nettoyage)
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Standardisation	et	optimisation	des	pratiques

1

Lit	d’unité	de	soins
• 1	drap	contour	fil	bleu
• 1	drap	semi-contour	fil	vert
• 1	piqué
• 2	taies	d’oreiller
• 1	couvre-lit	

Fauteuil
• 1	flanelle

À	l’arrivée	du	patient	:
• La	ou	les	flanelles	sont	récupérées	pour	 le	lit

AFFILIÉ À

OPTIMISATION DE LA GESTION DE LA LINGERIE ET DE LA LITERIE 

RÉSULTATS SIGNIFICATIFS 
 Le nombre de transports de plus de 10 minutes a diminué de 36 %
 Le temps d’attente de plus de 10 minutes a diminué de 45 %
 La prise en charge est plus rapide grâce à l’identification du transport par un carton 

installé sur les équipements roulants
 Les changements apportés ont eu un impact direct sur le climat de travail
 L’ouverture et l’implication des équipes des unités de soins, de l’urgence, des 

plateaux techniques et de l’équipe de la brancarderie auront permis aux patients 
d’attendre 5 700 heures de moins pour obtenir le Service de brancarderie

LEÇONS APPRISES
  Formation en amont en gestion du changement
  Utilité démontrée de l’utilisation du sondage climat dans le cadre des projets LEAN
  Importance d’offrir le support et le coaching nécessaires à la première ligne de gestion  

(chefs d’équipe et gestionnaires)
  Impliquer les intervenants dans les améliorations de leurs pratiques est indispensable
  Pour permettre la pérennité des résultats

 Ajout d’une station visuelle
 Implantation d’un « andon » pour gérer les fluctuations dans demandes

 

SOLUTIONS INNOVANTES

Management visuel  
 Utilisation d’un système informatique vs téléphonique
 Utilisation d’un écran web permettant le suivi des demandes
 Utilisation d’un téléavertisseur alphanumérique pour les PAB des unités de soins
 Double identifiant

 Utilisation des cartons avec une section origine, une section destination 
et un espace réservé pour identifier le type d’isolement si nécessaire

 Le double identifiant est fait par la personne qui appelle le brancardier
 Pour un changement de destination de dernière minute, on ajoute  

carton blanc

Flux tiré et gestion des horaires 
 Gestion et diffusion des horaires

 1er rendez-vous du matin en échographie dédié à l’urgence
 Attribution de plages horaires spécifiques aux besoins de chaque unité de soins  

pour les radiographies pulmonaires 

Révision du titre d’emploi au Service des transports 
 Changement du titre d’emploi pour meilleure flexibilité entre les 

Services de messagerie et de brancarderie

Poka-Yoke  
 Patient prêt pour son transport

 Utilisation du tableau-synthèse pour la préparation des patients
 Validation et mise à jour (pour l’ensemble des plateaux techniques)
 Synthétiser l’information en tableau

 Définition d’un patient prêt (en fonction du tableau-synthèse)
 Double identifiant et isolement si nécessaire    Au poste et prêt à partir   
 Bon habillement     Équipement bien installé

Sécurité des usagers 
 Attente brancardier TACO

 Le brancardier reste présent pendant l’examen pour les patients 
en provenance des soins intensifs (patients intubés ou instables)

 Nouvelles pompes offrant un service de transport plus sécuritaire 

APPROCHE UTILISÉE : kaizen de 4 jours 

PROBLÉMATIQUES
 Fluctuation dans les demandes de transport (pointe de demandes)
 Mauvaise priorisation des demandes de service (ex. : stat)
 Flux poussé (ex. : entre unités de soins et radiologie)
 Pression des unités de soins ou des cliniques externes
 Banalisation de la tâche (brancarderie)
 Plaintes des patients lorsqu’ils sont « stationnés » en attente d’un service
 Temps d’attente trop long (brancarderie)
 Manque de standardisation au niveau du processus de demande de service de brancarderie

CONTEXTE
ÉQUIPE MULTIDISCIPLINAIRE DE 16 PERSONNES  
PROVENANT DE PLUSIEURS SECTEURS  
(BRANCARDERIE, URGENCE, IMAGERIE MÉDICALE, HÉMODYNAMIE, UNITÉS DE SOINS)

 Plus de 110 000 transports de patients par année à l’Institut
 Entre 450 et 500 transports d’usagers par jour
 9 brancardiers en service par jour

OBJECTIFS
 Diminuer le nombre d’attente de 10 minutes et plus de 30 %
 Diminuer le nombre de transport de 10 minutes et plus de 20 %

AFFILIÉ À

OPTIMISATION DU DÉLAI DE TRANSPORT DES USAGERS DU SERVICE DE BRANCARDERIE

RÉSULTATS SIGNIFICATIFS 
 Une réduction des coûts de location de 90 % (160 000 $ annuellement) pour  

les TPN et de 90 % (90 000 $ annuellement) pour les surfaces thérapeutiques

 Une réduction du délai de nettoyage des thérapies à pression négative  
de 7 jours à 30 minutes

 Un accès 24 h aux 800 items du parc
 Une diminution des risques d’accident de travail causés auparavant  

par des salles obstruées par le matériel

LEÇONS APPRISES
  Processus de gestion du matériel de soins en location : franc succès grâce à la proactivité  

et au leadership de l’équipe
  Implication systématique des équipes cliniques des unités de soins dans l’organisation  

des 5S par unité de soins
  Mise de l’avant des besoins des patients (bon matériel au bon moment)
  Accent sur l’amélioration des conditions d’exercice des intervenants
  Importance de la gestion de projet
  Création de sens dans un contexte budgétaire serré

SOLUTIONS INNOVANTES

5S et KANBAN  
 Définition de normes d’application du 5S transversal  

à l’organisation (couleur, identification, installation sur les murs)
 Organisation des utilités sur les unités des soins 

et dans les secteurs (marquage de plancher) 
 Organisation du local du parc centralisé 
 Gestion des requêtes informatisées

Poka-Yoke 
 Solution informatisée (« open source ») permettant  

la gestion de l’inventaire et du matériel
 Identification de chaque item avec  

un numéro et un code barre spécifiques 

Management visuel 
 Création d’un tableau de suivi des locations des thérapies à pression négative 

et des surfaces thérapeutiques
 Organisation des utilités sur les unités de soins

Gestion du cycle de vie du matériel de soins 
 Gestion fluide des réparations avec le Service des installations matérielles
 Centralisation des besoins de matériel dans le cadre des achats
 Optimisation de l’utilisation du matériel
 Élimination de la gestion sectorielle du matériel (mutualisation des actifs pour 

l’organisation et non par unité de soins)

Flux tiré et JAT 
 Réponse en temps réel (45 minutes) des besoins en matériel de soins
 Mise en place de quotas pour chaque item sur les unités de soins
 Gestion fluide des réparations avec le Service des installations matérielles
 Appel des intervenants lorsqu’il y a des besoins
 Gestion du matériel adapté au type de matériel (assigné au patient,  

commun au parc, spécifique à l’unité de soins)

APPROCHE UTILISÉE : démarche de projet DMACV incluant un kaizen de 3 jours

PROBLÉMATIQUES
 Mauvaise gestion du matériel loué entraînant des coûts importants et inutiles et pouvant également 

occasionner des délais dans le traitement de l’usager par la location de l’appareil
 Processus peu arrimé de prêt interne du matériel appartenant à l’Institut et du processus de location
 Communication parfois inefficace avec nos partenaires
 Processus de gestion en flux poussé
 Absence d’un kanban facilitant le suivi et la gestion du matériel (ex. : TPN)
 Délais de nettoyage et de livraison

 Lors de la location d’appareils, la livraison peut se faire dans des délais de 4 h à 72 h
 Des appareils à TPN nous reviennent parfois après sept jours après avoir été nettoyés  

alors que le délai devrait être de 48 h
 Aucun processus établi, à savoir qui est responsable d’assurer la gestion du matériel prêté ou loué
 Aucun processus en place quant au prêt de matériel aux unités de soins pour cesser la location
 Multiplication des intervenants et des communications au sein de l’organisation

CONTEXTE
ÉQUIPE MULTIDISCIPLINAIRE DE 9 PERSONNES 

 Au cours de l’année 2012-2013, environ 30 % des appareils à thérapie par pression 
négative (TPN) (1/3 des appareils) seraient non utilisés alors qu’il y a eu des locations  
et que les appareils non utilisés étaient fonctionnels et disponibles

 Les clients sont les employés des secteurs cliniques  
(ex. : unités de soins)

 Ambiguïté dans les rôles et les responsabilités  
des différents secteurs concernés dans  
le processus de gestion du matériel

OBJECTIFS 
 Assurer l’accès au matériel dans les 90 minutes suivant la requête, quatre mois après 

l’implantation du processus
 Assurer le nettoyage des appareils à TPN en 90 minutes (vs sept jours avec fournisseur externe), 

quatre mois après l’implantation du processus
 Réduire les coûts d’au minimum 100 000 $ annuellement (incluant les appareils à TPN, les 

surfaces thérapeutiques, les marchettes et les autres types de matériel)
 Réduire de 50 % les pertes du matériel PRN jetés à cause des dates de péremption écoulées
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Thérapie	par	pression	négative
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Projection

AFFILIÉ À

GESTION ET PARC CENTRALISÉS DE MATÉRIEL DE SOINS 

Philippe Perron-Bélanger 

Sébastien Blais 

Julie Perron  

http://iucpq.qc.ca/fr/institut/documents-institutionnels/communiques
http://iucpq.qc.ca/fr/institut/documents-institutionnels/communiques
http://iucpq.qc.ca/fr/institut/documents-institutionnels/communiques
http://iucpq.qc.ca/sites/default/files/affiche_precolloque_2016_lingerie-literie.pdf
http://iucpq.qc.ca/sites/default/files/affiche_precolloque_2016_brancarderie.pdf
http://iucpq.qc.ca/sites/default/files/affiche_precolloque_2016_parc_centralise.pdf
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Prise en charge des usagers de la clinique d’insuffisance cardiaque

SCAS de la pharmacie (service centralisé d’additifs aux solutés)

RÉSULTATS SIGNIFICATIFS 
 Amélioration de l’accès aux services :

 Clientèle vue selon les délais prescrits passant de 70 % à plus de 90 %
 Hausse de 40 % des activités de soins (jours-soins) pour IPS
 Ajout de disponibilités pour des visites en urgence ainsi qu’en après-midi

 Pratique professionnelle davantage valorisante pour le personnel :
 Réduction des activités sans valeur ajoutée pour la clientèle
 Collaboration IPS et secrétaire permettant la hausse d’activités cliniques  

sans ajout de ressources
 Consensus quant à la non-pertinence d’un ECG pour tous, à chaque visite
 Réduction des délais reliés aux déplacements du cardiologue pendant la consultation 

(station Xcelera disponible dans la salle de consultation)

PÉRENNITÉ DU PROJET
  Caucus hebdomadaire 
  Station visuelle 

CONDITIONS DE SUCCÈS
  2 promoteurs complémentaires (cardiologue chef du 

secteur et cogestionnaire clinico-administrative) 
  Représentants pour chacune des professions  

en relation dans ce processus 
  Implication de l’équipe médicale à  

chacune des phases 

PRINCIPALES SOLUTIONS

Le LEAN à l’écoute des usagers 
 Entrevues auprès de la clientèle (25)
 Patient partenaire accompagné de sa proche aidante (ateliers kaizen)

 Confirmer le déroulement du processus actuel
 Identifier les activités à valeur ajoutée et les gaspillages
 Contribuer à la sélection des solutions
 Répondre au dilemme d’organisation des activités de soins  

(1 visite plus longue ou 2 plus courtes) 

Gestion de la liste d’attente  
 Répartition des visites en avant-midi et après-midi
 Ajout de 9 visites par semaine pour l’IPS
 Création d’un agenda des visites pour la nutritionniste

Réduction des déplacements   
 Utilisation d’un intercom
 Station Xcelera dans la salle de consultation (échocardiographie)

Kanban  
 Liste de la clientèle hospitalisée (extraction de la cohorte insuffisance cardiaque)
 État d’avancement de la visite pour chaque usager (liste de vérification)
 Résultats des analyses sanguines en attente (classeur journalier/mensuel)

Travail standard   
 Gabarit pour déroulement de l’entrevue (note infirmière standardisée)
 Confirmation du rendez-vous
 Formulaire d’ordonnance pour suivi de la clientèle V-Wave

Pertinence des interventions    
 CESSER les électrocardiogrammes pour tous à chaque visite
 CESSER l’impression des résultats d’analyses sanguines
 CESSER la retranscription des résultats d’examens et d’analyses au dossier Vision C+

APPROCHE UTILISÉE : kaizen d’une durée de 3 jours, avec  
la participation d’un patient partenaire et sa proche aidante

PROBLÉMATIQUES
 Dépassement de la date cible pour 30 % des usagers inscrits sur la liste d’attente 
 Hausse constante d’activité pour le secteur sans ajout de ressources humaines
 Processus variable avec dédoublement des interventions
 Insatisfaction des intervenants reliée au manque de temps pour compléter les suivis 

CONTEXTE
ÉQUIPE INTERDISCIPLINAIRE COMPOSÉE DE 30 INTERVENANTS (ROTATION) 

 Cardiologues
 Infirmières cliniciennes
 Infirmières praticiennes 

spécialisées (IPS) en cardiologie 
 Nutritionniste
 Pharmaciennes
 Secrétaire médicale
 Commis (consultations externes)

ÉVOLUTION DES BESOINS DE LA CLIENTÈLE 
 Plus de 3000 visites par année
 Cohorte de plus de 800 usagers, dont 56 % ≥ 70 ans
 Interventions spécialisées (resynchronisation cardiaque, transplantation cardiaque, cœur 

mécanique, dispositif V-Wave)
 Suivi conjoint (diabète, insuffisance rénale, cardiostimulateur/défibrillateur)

OBJECTIFS 
 Réduire de 10 % la proportion des usagers inscrits sur la liste d’attente avec un dépassement 

de la date cible (cible du projet ≤ 20%)
 Cibler les interventions spécifiques à chaque intervenant pour un suivi interdisciplinaire 

complémentaire
 Se conformer aux normes d’Agrément Canada 

 Évaluer les services offerts en collaboration avec la clientèle
 Évaluer le fonctionnement de l’équipe interdisciplinaire

 Rehausser la satisfaction au travail pour l’ensemble des intervenants 

AFFILIÉ À

PRISE EN CHARGE DES USAGERS DE LA CLINIQUE D’INSUFFISANCE CARDIAQUE 

RÉSULTATS SIGNIFICATIFS 
 Nette amélioration du climat de travail selon le sondage effectué avant et après le projet

 Ambiance de travail (+325 %)
 Outils de travail (+150 %)

LEÇONS APPRISES
  L’utilité du sondage sur le climat de travail avant et après le projet est pleinement démontrée
  Une formation en amont en gestion du changement et sur les concepts LEAN de base  

est un facteur clé de succès
  L’animation de caucus dès les premières étapes facilite l’implantation du projet LEAN  

et favorise la mise en place de solutions en mode amélioration continue par la suite
  Le coaching de la première ligne de gestion, qui voit ses responsabilités bonifiées  

par la prise en charge de l’amélioration continue et de l’animation  
de caucus de son secteur, est à envisager

  La séquence de déploiement des solutions, la gestion  
de projet et l’implication des joueurs ont un impact  
majeur sur l’appropriation des changements  
par l’équipe

SOLUTIONS INNOVANTES

Cellule de travail et station visuelle  
 Délégation de plus de VPS aux ATP
 Mise en place d’une cellule de travail pour le balancement naturel des tâches
 La station visuelle facilite le travail entre les membres de la cellule. Elle diminue  

le stress des employés et augmente leur flexibilité et leur productivité

Standardisation du travail 

 Bonifications des outils de travail pour permettre une uniformisation dans l’exécution 
des différentes tâches

 Procédures courantes mises en image et affichées dans les aires de travail
 Création de recettes pour plusieurs dosages différents d’un même produit permettant 

la délégation de la VPS aux ATP

5S

 Réaménagement des locaux pour faciliter le travail de la cellule et le 
processus en flux tiré, tout en considérant les aspects ergonomiques

 Disposition et quantité des produits/matériel en fonction de leur 
fréquence d’utilisation. Classement des produits afin de minimiser  
les risques d’erreurs

Formation pour tous les employés 
 Formation en gestion du changement
 Formation LEAN ceinture blanche
 Formation en gestion des conflits et gestion du stress
 Atelier de communication
 Coaching des gestionnaires de proximité

Kanban
 Indicateurs visuels permettant de signaler le déclenchement  

de la production de petits lots de produits frais selon  
l’utilisation réelle de la journée

 Gestion visuelle des encours pour la VPS
 Mise en place d’un système Triax avec livraison et placement  

de produits par le magasin

APPROCHE UTILISÉE : kaizen d’une durée de 3 jours

PROBLÉMATIQUES
 Faible niveau de satisfaction de plusieurs éléments du climat de travail
 Délais trop longs pour la VPS 
 Ressources additionnelles et temps supplémentaire nécessaires pour réaliser  

la charge de travail
 Dépassement budgétaire (heures) : 14,6 %
 Diminution de la productivité de 20 % suite à la délégation VPS : 9,7 unités/h

 Environnement de travail non optimal (superficie de 41,5m2 ou 447 p2)

CONTEXTE
ÉQUIPE DE 15 EMPLOYÉS

 124 000 préparations stériles par année
 Plusieurs changements significatifs aux responsabilités de l’équipe en 2014

 Ajout d’un système de prise de photos et délégation de la vérification des 
préparations stériles (VPS) aux assistants techniques en pharmacie (ATP)

 Nouvelles normes de l’Ordre des pharmaciens pour les préparations stériles

OBJECTIFS 
 Diminuer le stress, la pression et la fatigue occasionnés  

par la charge de travail
 Diminuer les délais entre la réception de la prescription  

et la livraison du produit stérile
 Augmenter la productivité de 15 % (Objectif : 11.2 unités/h)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Totalement d’accord  D’accord  En désaccord  Totalement en désaccord 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

1. Lorsque j’émets des idées, elles …
2. Lorsque j’émets des idées, elles …

3. Je suis satisfait de l’ambiance de …
4.   La communication entre les…

5. Entre mon équipe de travail et les …
6. Je sens que mon supérieur …

7.   Je reçois de la reconnaissance de…
8. Je reçois de la reconnaissance de …

9. Mon supérieur immédiat me …
10. La communication est…

11. La confiance règne au sein de…
12. Les employés attachent une…

13. Mon supérieur me laisse de la…
14. Les outils de travail sont adéquats…
15. J’ai toujours la bonne information, …

16. Il y a une réelle volonté …
17. Il y a une belle entraide au sein de…

18.  Je me sens respecté par mes…
19.  Mon supérieur communique ses…

20.  Il y a une cohérence entre les…
21.  Je me sens respecté par mon…

22.  Je suis engagé envers mon…
23.  Dès qu’il y a une tension entre …
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AVANT APRÈS 

 Transformation de l’équipe, qui au départ, avait beaucoup 
de préoccupations par rapport aux changements, en une 
équipe qui a développé sa capacité de décider elle-même 
des solutions pour gérer les problématiques en amélioration 
continue au quotidien

 Augmentation de la productivité de 30 % (12,6 unités/h)  
(jan-février-mars 2016 vs année 2015)

 Amélioration de 21 % du délai médian 
de production sous hotte + VPS suite 
à l’augmentation de la délégation

 Réduction des dépassements 
budgétaires en heures jusqu’à 0,1 %

 Diminution de 50 % du stock de sécurité (unités congelées) 
favorisant la production d’unités pour utilisation immédiate

Délai  
médian  

2015  
(min)

Délai  
médian  

2016  
(min)

Global 33 26

ATP 32.5 25

Pharmacien 34 34

AFFILIÉ À

SCAS DE LA PHARMACIE (SERVICE CENTRALISÉ D’ADDITIFS AUX SOLUTÉS)

3P – Salle hybride en cardiologie tertiaire

RÉSULTATS SIGNIFICATIFS 
 Résolution de problématiques opérationnelles actuelles
 Plans détaillés de gestion opérationnelle des salles pour  

6 procédures en vue de l’ouverture en 2018
 Gestion visuelle et transformation des plans d’architectures
 Prévision des problèmes techniques touchant le  

Service de génie biomédical
 Gestion du matériel (armoires) en fonction  

des processus et non des parties prenantes

LEÇONS APPRISES
  Implication du personnel dans le développement  

des espaces
  Création de consensus afin de prévoir plus facilement 

les problématiques opérationnelles

SOLUTIONS INNOVANTES

Chasse au gaspillage 
 52 problématiques/gaspillages mises à jour :  

dans 75 % des cas, il a été possible de  
mettre en place, sur le champ, des solutions 
pour corriger la problématique 

Approche 3P 
 Reproduction de la grandeur réelle de la future salle hybride
 Tout le matériel et l’équipement étaient reproduits  

à l’échelle réelle 
 Simulation de 5 chirurgies (extraction de sonde (45 cas),  

transapicale (20 cas), transfémorale (70 cas),  
transaortique (20 cas), endoprothèse (25 cas))

Cartographie des processus 
 Recherche du monde idéal

APPROCHE UTILISÉE : kaizen d’une durée de 3 jours

PROBLÉMATIQUES
 Beaucoup de matériel à déplacer 
 Plusieurs allers-retours d’un secteur à l’autre lorsqu’il manque quelque chose
 Encombrement du plancher
 Espace de travail restreint
 Manque de communication sur la planification du cas
 Techniques de travail à harmoniser

CONTEXTE
ÉQUIPE DE 11 EMPLOYÉS OEUVRANT DANS 4 SECTEURS  
(BLOC OPÉRATOIRE, RADIOLOGIE, HÉMODYNAMIE ET ÉLECTROPHYSIOLOGIE)

 Chirurgies hybrides réalisées dans plusieurs secteurs d’activité différents 
 Travail multidisciplinaire qui implique plusieurs intervenants
 Chirurgies diversifiées et en constante évolution

OBJECTIFS 
 Arriver à une organisation de travail efficiente afin :

 de répondre aux besoins des intervenants et de la clientèle
 d’éliminer à 75 % les déplacements inutiles de matériel

 Augmenter la satisfaction des utilisateurs du processus à 80 % lors de l’utilisation 
de la salle hybride

 Développer un sentiment d’appartenance (respect, travail d’équipe et collaboration)

SIMULATION DE L’ENTRÉE DU PATIENT  
POUR UNE EXTRACTION DE SONDE

Étapes à suivre, placer :

1- C-ARM à droite du patient

2- Patient installé côté gauche de la table

3- Pompe CEC  (reculée et non amorcée)

4- Table basse + porte bassin

5- Table haute (pour cas d’ouverture PRN)

6- Laser en haut à gauche du patient

7- Analyseur au pied +  plasmablade

3P – SALLE HYBRIDE EN CARDIOLOGIE TERTIAIRE 

AFFILIÉ À

Claudine Turcotte et  
Isabel Roussin-Collin 

Isabel Desmarais

Mireille Desgagné 

http://iucpq.qc.ca/fr/institut/documents-institutionnels/communiques
http://iucpq.qc.ca/fr/institut/documents-institutionnels/communiques
http://iucpq.qc.ca/fr/institut/documents-institutionnels/communiques
http://iucpq.qc.ca/sites/default/files/affiche_precolloque_2016_insuffisance_cardiaque.pdf
http://iucpq.qc.ca/sites/default/files/affiche_precolloque_2016_scas.pdf
http://iucpq.qc.ca/sites/default/files/affiche_precolloque_2016_3p-salle_hybride.pdf
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Agents LEAN – COHORTE IV Services – Directions Fonctions

Maxime Guillemette Génie biomédical – DSM Chef de service

Paule Lessard Imagerie médicale – DSM Chef de service

Daniel Vigneault DSP Directeur adjoint 

Marie-Hélène Jean Hémodynamie-électrophysiologie – DSP Chef de service

Véronique Paradis Administration des soins – DSI Conseiller cadre activités cliniques

Anne-Marie Goulet Administration des soins – DSI Conseiller cadre activités cliniques

Suzanne Lachance Administration des soins – DSI Adjointe à la directrice

Amélie Cantin Administration du personnel – DRH Conseillère gestion ress. humaines

Karine Morin Administration du personnel – DRH Conseillère gestion ress. humaines

Élizabeth Corneau DST
Chargée de projets / Plan clinique et mise à jour 
du Plan directeur immobilier 

Isabel Roussin Collin DGA-DQEE
Directrice générale adjointe – santé physique,  
et directrice de la qualité, de l’évaluation  
et de l’éthique

ONZE NOUVEAUX AGENTS LEAN

Le 7 juin dernier avait lieu le lancement de la formation pour la quatrième 
cohorte d’agents LEAN. Ce coup d’envoi a démontré aux participants tout 
l’appui dont ils bénéficieront dans la réalisation de leur projet.

La formation pour devenir agent ceinture verte nécessite huit journées 
complètes de théorie, la réalisation d’un projet suivi d’un examen qui mène 
à l’obtention d’une certification. Dès cet automne, une vague de projets et 
de nouvelles réalisations s’ajouteront à l’historique de l’organisation grâce 
à la détermination des nouveaux agents LEAN en devenir. Le LEAN vise 
à accroître l’accessibilité, la sécurité ainsi que la qualité des soins et des 
services aux usagers, et ce, tout en améliorant les conditions d’exercice des 
intervenants. Nous leur souhaitons le meilleur des succès dans la réalisa-
tion de leur premier projet.

De gauche à droite : 
Mmes Paule Lessard, Amélie Cantin, Marie-Hélène Jean, M. Maxime 
Guillemette, Mme Anne-Marie Goulet, M. Daniel Vigneault, Mmes Véronique 
Paradis, Isabel Roussin Collin, Suzanne Lachance, Élizabeth Corneau
Absente lors de la photo : Mme Karine Morin

VOTRE OPINION EST IMPORTANTE POUR NOUS!
PARTAGEZ-NOUS VOS OPINIONS, VOS IDÉES DE PROJETS, VOS PRÉOCCUPATIONS, OU ENCORE FAITES-NOUS PART DE VOTRE EXPÉRIENCE! L’ÉQUIPE DU LEAN VOUS ÉCOUTE : 
IUCPQ.LEAN@SSSS.GOUV.QC.CA, POSTE 2949

Danielle Boucher 
Communications et relations publiques

Isabel Desmarais, 
pharmacienne, Alexandre 
Grenon-Morin, stagiaire 
Lean, Julie Perron, adj. à la 
directrice des ressources 
financières et de la logistique, 
Claudine Turcotte, chef d’unité 
de soins, Danielle Boucher, 
communications, Sébastien 
Blais, directeur performance 
clinique et organisationnelle, 
Philippe Perron-Bélanger, 
conseiller à l’amélioration 
continue de la qualité (Lean), 
Mireille Desgagné, chef du bloc 
opératoire, Justine St-Onge, 
tech. en médecine nucléaire,  
Nathalie Lemay, ass. chef 
technologue en médecine 
nucléaire

mailto:iucpq.lean@ssss.gouv.qc.ca

