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Sommaire

L’importance de la communication interne dans la réalisation d’un changement est
un théme fréquemment abordé dans la presse d’affaires. Pourtant, il existe peu
d’études systématiques sur communication organisationnelle et changement,
particulierement sur le processus de légitimation qui est un aspect important de

I’implantation d’un changement.

Ainsi, cette ¢tude est destinée a explorer le réle de la communication interne dans
le processus de légitimation d’un projet de transformation. Dans une perspective
constructionniste, nous cherchons a voir comment se construit le projet de
transformation a travers le discours. Pour ce faire, nous avons étudié le discours de
la direction, de méme que le discours des employés en réaction a ce dernier. De
plus, afin de tenir compte de la diversité organisationnelle, nous avons observe si
deux groupes d’employés distincts (groupe soutien et groupe clinique), soumis aux
mémes messages, Interprétaient de la méme fagon le discours lié a la

transformation.

L’analyse de différents discours a partir des fondements de la légitimité proposés
par Boltanski & Thévenot (1991), a fait ressortir la présence de logiques (mondes)
différentes selon les parties (direction, groupe soutien, groupe clinique). Notre
recherche suggere ’existence d’une sorte « d’idéal », qui correspond a la logique

propre de chacune des parties, mais ¢également, une lecture pragmatique
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correspondant a une acceptation de la « réalité », de la part de ces mémes parties.

L’analyse nous a aussi permis d’identifier que le processus de légitimation
comportait  différents « maillons » communicationnels, ayant un effet
multiplicateur entre eux, et que ceux-ci concourraient a construire la 1égitimité du
projet. Une nuance intéressante est également ressortie de notre étude, il s’agit de
I’influence sur le processus de légitimation de la perception différente du temps

chez les différentes parties impliquées dans le projet.

COMMUNICATION ORGANISATIONNELLE-LEGITIMITE-CHANGEMENT
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Chapitre 1 - Introduction

La communication interne revét une importance capitale dans la réussite de toute
entreprise et nombre de gestionnaires s’entendent pour dire que la qualité et

’efficacité des communications au sein d’une organisation sont des aspects

importants de sa gestion (dActes du 5 collogue en communication

organisationnelle, automne 1993). V¢ritable courroie de transmission, la
communication constitue un maillon essentiel dans son fonctionnement quotidien,
permettant notamment de relayer entre les individus I’information capitale a la

réussite de nombreux projets. Elle devient encore plus importante en situation de

changement alors que I’information 4 communiquer se multiplie, et ce, en vue de

créer 1’adhésion.

Pourtant, malgré cette apparente importance, la communication interne est encore
bien peu structurée et, surtout, bien peu gérée stratégiquement. Cela est da a
diverses raisons allant du manque de ressources, au partage inadéquat des
responsabilités entre les divers acteurs de 1’organisation (Le point sur la
communication interne au Québec, 1992). Son champ d’étude, celui de la
communication organisationnelle, n’a quant a lui véritablement pris son envol qu’a
la fin des années 60 (Giroux et Demers, 1998). Il s’agit donc d’un champ
relativement récent que 1’on situe a I'interface des sciences de la communication et
de ’organisation (Giroux, 1994). La communication et 1’organisation constituant,
en effet, un couple indissociable au sens ou certaines théories vont jusqu’a
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affirmer que la communication est génératrice d’organisation (Taylor, 1994 ;

Giroux et Demers, 1998).

La dimension de la communication qui fera I’objet de cette étude est la dimension
interne, soit celle traitant de la communication entre les membres de
’organisation, qu’elle soit formelle ou non. L’intérét sera ainsi particuliérement
axé vers le réle de la communication interne dans |’organisation. L’analyse
s’attardera aux différents messages de la direction d’un hdpital concernant un

projet de transformation et I’interprétation qu’en font les employés.

De fait, il s’agit de mettre 1’accent sur le role de la communication interne dans le
processus de légitimation d’un projet de transformation, sachant que celle-ci a
souvent pour fonction d’influencer et d’adapter des idées et des contextes au profit
de projets initiés par la direction. Comme prémisse, nous utiliserons une idée de
Dupuy, Devers et Raynaud stipulant que : « La communication n’est pas neutre,
¢ 'est un domaine d’activité dans lequel l'entreprise engage des ressources en vue
d'un profit. Elle doit donc prendre partie et influencer les attitudes et les
comportements ». Ainsi, la communication stratégique peut représenter un outil de
gestion de la 1égitimité et, a preuve, le succes de la gestion de celle-ci reléve bien

souvent de la communication. (Massey, 2001)

En ce qui a trait a la 1égitimité, plusieurs auteurs (Suchman, 1995 ; Elsbach, 1994 ;

Ashforth & Gibbs, 1990) se sont penchés jusqu’ici sur sa théorisation, mais peu
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d’études se sont attardées a 1’analyser systématiquement, notamment dans un

contexte de changement. I1 s’agit donc d’un défi a relever.

En nous intéressant au processus de légitimation du changement a travers la
communication, nous souhaitons mieux comprendre, d’une part, les fondements

de la légitimité véhiculés par la direction a travers ses messages, et, d’autre part,

I’interprétation que font les employés soumis a ces messages. Cela nous permettra

d’explorer le réle que la communication interne peut avoir dans un processus

d’interprétation et de légitimation d’une situation de changement.

Pour ce faire, nous avons subdivisé le sujet en nous posant différentes sous-

questions pour orienter notre revue de la littérature :

e Comment le sujet de la transformation est-il véhiculé dans les messages ?

e  Comment la transformation est-elle légitimée dans les messages ?

o Comment ces messages sont-ils interprétés par les employés, quel sens
donnent-ils a la transformation ?

e La legitimité per¢ue par les employes dans les messages est-elle la méme
que la légitimité attribuée ou non par les employés au projet ?

o La légitimité percue est-elle la méme pour deux groupes d'employés

différents ?

Cette étude est composée de six chapitres. Apres I’introduction, la revue de la
littérature, portant tant sur les dimensions de la communication organisationnelle
que sur la légitimité, permettra de définir les différents concepts a I’¢tude et de les

inscrire dans un contexte de changement organisationnel. Le chapitre suivant
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présentera le cadre conceptuel de la recherche et les différents concepts retenus
pour réaliser ’étude de terrain. Le quatriéme chapitre, quant a lui, décrira la
méthodologie employée pour la cueillette de données. Le cinquiéme chapitre
présentera les résultats de la recherche en trois parties distinctes, la premicre
portant sur I’historique du projet et le contexte, la deuxiéme sur la premicre
période du projet et la mise en place d’un plan de communication et la troisiéme
sur I’enquéte de terrain et I’analyse des résultats obtenus. En conclusion, nous
discuterons des apports de cette étude de méme que de ses limites et des avenues

de recherche dans ce domaine.
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Chapitre 2 - Revue de la littérature

La revue de la littérature se divise en deux grandes sections. Dans la premicre
section, des études portant sur la communication et le changement organisationnel

sont recensées et analysées selon les différents courants paradigmatiques en

communication. Cette premiére section permet d’introduire les études déja

réalisées en communication et en changement organisationnel ainsi que ’angle.
sous lequel les auteurs ont abordé ces questions. La seconde section présente une
revue des écrits récents sur la légitimité organisationnelle et fait le lien avec les

notions de communication organisationnelle et de changement.

2.1. Section 1 : La communication organisationnelle

2.1.1. Ecoles de pensée en communication organisationnelle

La communication organisationnelle, tout comme la théorie des organisations,
peut étre vue selon plusieurs paradigmes. En fait, la théorisation de la
communication a été influencée par les grands courants paradigmatiques en
sciences sociales, notamment en théorie des organisations (Giroux et Demers,

1998).

Dans un premier temps, nous nous sommes penchés sur la grille proposée par
Giroux et Demers (1998) afin de nous doter d’un outil d’analyse pour les
différentes études réalisées sur le sujet de la communication et du changement
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organisationnel. Cela pour nous procurer également I’avantage de micux orienter

notre choix théorique dans la réalisation de cette ¢tude.

Les paradigmes en communication organisationnelle

Giroux et Demers se fondent sur la grille de Burrell et Morgan (1979) pour
classifier la communication organisationnelle selon quatre grands paradigmes issus
de deux dichotomies, soit la subjectivité versus 1’objectivité, et I'ordre social
versus le changement. Cela donne ainsi lieu, au point de départ, aux paradigmes
fonctionnaliste, interprétatif, structuraliste-radical et humaniste radical, comme
grille de classification. Afin de refléter 1’évolution récente de la recherche, les
auteurs adaptent cependant cette grille en regroupant les deux paradigmes radicaux
sous le vocable de paradigme critigue et en ajoutant le paradigme

constructionniste. Les différents paradigmes se définissent comme suit :

1- Paradigme fonctionnaliste
La perspective fonctionnaliste représente le courant dominant. Elle est issue de la
sociologie de la régulation et observe la société et I’organisation d’un point de vue
objectiviste. Elle s’attarde a I’ordre, au consensus et a I’intégration dans les grands
ensembles organisés en mettant I’accent sur la rationalit¢ et le pragmatisme
(Giroux, 1994). Ce paradigme a dominé les premicres phases de 1’étude de la
communication et occupe encore une place trés importante dans la conception que

I’on se fait de la communication (Giroux et Demers, 1998).
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L’approche fonctionnaliste met 1’accent sur le traitement de I’information, soit la

transmission des messages, sans se préoccuper de 1’aspect signification (Giroux et
Demers, 1998). Ainsi, le sens est contenu dans le message qui est congu comme un
objet et devient une substance tangible qu’il faut s’employer a comprendre
correctement, car il ne possede qu’une seule signification. Le but de la perspective
fonctionnaliste est donc la diffusion, le message regu doit étre identique a celui qui
est envoyé (Demers, 1990). Un message bien transmis doit étre compris et générer
le comportement approprié. La communication est ainsi un outil de contréle de la

direction, permettant d’assurer le bon fonctionnement (Giroux et Demers, 1998).

Giroux (1994) donne une définition de la communication interne qui s’inscrit dans

la perspective fonctionnaliste : il s’agit de la communication productive.

La communication productive, ¢’est-a-dire la communication vue comme un outil
de production, est une représentation classique et mécaniste de la communication.
L’accent est mis sur le message, celui-ci étant le véhicule de la signification. Cette
vision de la communication fait appel a une vision mécaniste de I’organisation, en
ce qu’elle est vue comme une entité productive, hiérarchisée, divisée entre la
direction et les travailleurs, ou la communication est tracée sur les notions
d’autorité et de pouvoir. La communication est descendante et opératoire, elle sert
a donner les directives de fonctionnement quotidien. Seule la direction crée le
sens des messages. Selon cette définition, le but de la communication est de faire

réaliser par les récepteurs, les objectifs fixés par la direction ; on parle de
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communication formelle et standardisée, I’accent étant mis sur le message, les

canaux et les réseaux de communication.

Demers (1990) illustre bien cette perspective avec le modele informationnel.
Celui-ci est pergu comme une transmission d’informations unidirectionnelle, la
création d’information n’étant réservée qu’a la direction qui la transmet vers le bas
sans création de sens possible par les récepteurs. Le message est congu comme

n’ayant qu’une seule signification.

2- Paradigme interprétatif
Ce paradigme a connu son avénement vers la fin des années 70. Selon celui-ci, la
réalité organisationnelle n’a pas d’existence objective en dehors des interprétations
faites par les acteurs (Giroux et Demers, 1998). La subjectivité, le dynamisme, la
relativité, le volontarisme et le pluralisme sont au coeur de cette perspective

(Giroux et Demers, 1998).

Contrairement a I’approche fonctionnaliste, le sens de la communication ne réside
pas dans le message, mais dans ’interprétation qu’en fait le récepteur (Giroux et
Demers, 1998). Le message n’est ainsi plus univoque, mais peut plutét prendre
plusieurs significations selon son récepteur. Le message dépasse alors I’aspect

purement informationnel pour occuper également une fonction symbolique.
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Ce modéle de création de sens fait de I’organisation le résultat de I’interaction
entre ses membres. Par leurs actions et leurs interprétations, les acteurs créent le
sens de I’organisation. Les interprétations sont différentes et changeantes et, ainsi
la réalité organisationnelle est en constante évolution. Les récepteurs s’approprient
le message et le rendent significatif a leur contexte. Ceci donne un sens

bidirectionnel a la communication et le défi consiste a faire partager les

significations afin d’éviter 1’éclatement de [I’organisation. Selon [’approche

interprétative, la communication est le médium qui permet de créer collectivement
le sens de I’organisation (Giroux et Demers, 1998). L’interprétation est

intersubjective et vise I’intercompréhension (Giroux et Demers, 1998).

Giroux (1994) dégage également du paradigme interprétatif une définition de la

communication interne ; la communication intégratrice. Celle-ci vise a rassembler
les membres de la collectivité organisationnelle. Cette définition fait appel au sens
premier de la communication, soit celui « d’unir ensemble ». Cette définition
repose sur une vision organique en ce qu’elle correspond a une interaction entre un
organisme et son environnement. Selon cette définition, la communication devient
relationnelle, le contenu du message est maintenant expressif et créé tant par

I’émetteur que le récepteur qui sont des partenaires dans 1’acte de communication.

Cette définition met I’accent sur les relations informelles et I’influence de la
structure informelle et les normes du groupe sur le comportement des individus.

La communication sert a rallier et intégrer les groupes a [Iintérieur de

18



I’organisation et vise aussi a homogénéiser le groupe autour d’une méme culture.

Bref, la communication favorise le développement et le maintien et la cohésion

interne.

Demers (1990) I’illustre bien dans son modele interprétatif dans lequel le
processus de diffusion du changement est un processus de création de sens
auxquels tous les membres de 1’organisation participent. A travers ce modéle, on
suppose en effet que les membres de I’organisation interprétent et redéfinissent
entre eux la signification des messages, contribuant ainsi a définir la réalité

organisationnelle.

3- Paradigme critique
Son avénement remonte aux années 80, période durant laquelle son utilisation
¢tait tres marginale. On note aujourd’hui une certaine progression, ce qui
n’empéche pas que cela demeure un paradigme peu utilisé. Selon ce paradigme,
’organisation est congue comme un instrument de domination au service d’une
classe de privilégiés. Il s’agit d’une remise en question de 1’ordre social existant et
la communication y est vue comme un processus de manipulation idéologique

(Giroux et Demers, 1998).

Selon cette approche, la véritable signification d’une organisation réside dans sa
structure profonde, support de la structure de surface, qui masque les véritables

enjeux de [’organisation. Ainsi, le consensus est créé et maintenu dans
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I’organisation a partir de fausses prémisses. La communication y est vue comme

un veéhicule idéologique et un instrument de contréle social. L’acces privilégié a
I’information fait ressortir la domination matérielle, tandis que la légitimation de
certaines idéologies par rapport a d’autres fait ressortir la domination par les
valeurs. La communication contribue a créer et a maintenir la domination (Giroux

et Demers, 1998).

Selon ce paradigme, le message est univoque et sa remise en question n’est tolérée
qu’a l'intérieur d’un cadre impos¢. La communication sert a la propagande plus
qu’a I’analyse rationnelle. Des stratégies communicationnelles telles la
naturalisation, la légitimation, la neutralisation ou la socialisation servent a

imposer une vision comme étant la vérité (Giroux et Demers, 1998).

4- Paradigme constructionniste
Il s’agit de I’approche la plus récente qui tend a gagner en popularité ces dernieres
années. Ce paradigme fait de la communication un processus organisant. Il ne
s’agit pas de partager des significations, mais bien de les construire ensemble. Le
paradigme constructionniste met 1’accent sur les processus collectifs et le langage

comme sources de compréhension de 1’action collective (Giroux et Demers, 1998).

Ce paradigme se traduit surtout dans les théories de 1’énaction, de la structuration

et de la traduction (Poole et al., 1985).
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Giroux (1994) propose également une définition de la communication interne qui

s’integre bien au paradigme constructionniste, soit la communication organisante.

Dans la conception de la communication organisante, on parle de la
communication comme ¢étant créatrice d’organisation. Elle représente une
transaction par laquelle les partenaires construisent I’organisation en batissant leur
relation et leur identité. L’organisation est alors congue comme un processus
communicationnel voulant que la communication crée I’organisation. Il s’agit
d’une vision transactionnelle de la communication car I’échange des messages
devient une activité créatrice et les sujets attribuent des significations aux
messages regus. Les individus tentent ensuite de réguler leurs propres signaux et
de reconnaitre les multiples significations que 1’autre peut attacher a leurs actions,
ainsi qu’a interpréter ses propres actions en fonction des définitions de ’autre. Ces
comportements d’ajustement mutuel permettent de réduire I’incertitude associée a
une situation. L’organisation est ainsi un systéme de construction et de destruction
de significations. La communication est multidirectionnelle et se trouve a étre le
fondement de I’action organisée et 1’outil de réflexion et de transformation de
I’organisation. Elle est présente dans toutes les activités de 1’organisation, dans les
discussions informelles, etc. Elle ne peut jamais étre complétement planifiée, car
elle comporte toujours une part d’improvisation. Elle peut cependant étre
institutionnalisée dans la constitution de groupes de travail, de mode de gestion

participatif, etc.
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La définition de la communication organisante met 1’accent sur les processus ; les
processus par lesquels se développe la structure et émergent de nouveaux réseaux,
les processus d’interprétation et de coorientation qui permettent 1’appropriation et
’actualisation de la stratégie de 1’organisation, les processus de création d’identité

et de 1égitimité qui donnent un sens a I’action de I’individu et a I’action collective.

La grille de Giroux et Demers (1998) servira de point de repére pour classifier les
différentes études ayant porté sur la communication interne et le changement
organisationnel. Nous analyserons particulierement I’importance accordée au

processus de légitimation dans la communication du changement.

2.1.2. Communication interne et changement organisationnel

Cette section se divise selon que les études abordent la communication

organisationnelle et le changement sous I’angle normatif ou scientifique.

D’abord, la littérature en communication interne et en changement regorge de
travaux normatifs prenant la forme d’anecdotes et d’histoires de cas ou, encore, de
présentations d’outils de communication. Ceci s’apparente a de la littérature
professionnelle destinée a fournir des outils au praticien (Cameron, 1994 ;
Windhal et al. 1996 ; Laramée, 1998, Lafrance et al. 1996, Le point sur la
communication interne au Québec, 1992). Ces écrits ne comportent pas d’études
empiriques et servent en majeure partie a recenser des cas particuliers de

changement organisationnel et les stratégies ou activités de communication qui y
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ont prévalu. Cependant, on adopte dans ce type d’étude une conception strictement
fonctionnaliste de la communication et on en demeure toujours a des
considérations trés terre-a-terre relevant des meilleures pratiques suggérées. Par
exemple, on ne s’attarde pas du tout a connaitre le point de vue des acteurs dans
’organisation ni a savoir comment ils comprennent les choses. Cela ne nous
permet pas d’approfondir notre compréhension du réle de la communication dans
un processus de Ilégitimation d’une transformation. Nous ne ferons
conséquemment pas une revue plus exhaustive de ce type de littérature, celle-ci

¢tant de peu d’utilité pour notre étude.

Maintenant, la littérature en communication interne et changement organisationnel
comporte également des écrits a caractere scientifique, lesquels se regroupent tant
en travaux théoriques qu’en études empiriques. Nous ferons une revue de ceux-ci,
notamment en regard des différents paradigmes communicationnels qu’ils

eévoquent et de la place accordée au processus de légitimation.

2.1.2.1. Etudes théoriques

Lewis & Secibold (1998), s’inspirant de la littérature sur le changement
organisationnel planifié, proposent une conceptualisation de I'implantation de
changements organisationnels comme ¢tant une problématique
communicationnelle. Les auteurs visent ainsi a démontrer comment une
perspective communicationnelle peut aider a comprendre les problématiques
relices a I'implantation de changements. Leur étude prend la forme d’un état de
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situation sur la littérature en changement organisationnel et, particuliérement, dans
I’implantation de celui-ci. Le principal constat de leur revue de la littérature est
qu’il existe peu d’études empiriques sur les activités concrétes d’implantation d’un
changement. Ce constat les amene a proposer une grille d’approches

communicationnelles du changement.

S’inscrivant dans une perspective fonctionnaliste, leur conception de
I’implantation comme phénoméne communicationnel est divisée selon deux
grands axes, soit I’implantation en tant qu’interaction et I’implantation en termes
de structure communicationnelle, le tout se distinguant par des activités de
communication a la fois formelles et informelles. Bien que cette étude débute une
réflexion sur le lien entre communication et changement organisationnel, elle ne

s’intéresse pas au processus de légitimation.

Partant de la littérature en communication organisationnelle, Stroh et Jaatinen
(2001) proposent a leur tour une étude théorique pour illustrer comment les
processus organisationnels peuvent étre gérés par la communication en situation de
changement. Leur conception de la communication se veﬁt centrée sur le
récepteur, sur I’importance des différents stakeholders de 1’organisation et sur
I’¢tablissement de relations entre les acteurs de I’organisation. Les auteurs partent
de I'hypothése que toute situation de changement augmente nécessairement les
besoins en communication. Ils procedent ensuite a une revue de la littérature en

changement organisationnel pour mettre a jour les nouvelles approches en
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changement organisationnel et I'implication de celles-ci sur la gestion de la
communication et du changement. Trois approches sont retenues et explicitées, et
leur conception de la communication est mise en lumiére. Ainsi, on apprend que
les théories postmodernes postulent que la communication doit servir a donner du
pouvoir aux groupes marginaux et aux différents stakeholders de 1’organisation.
Pour leur part, les théories du chaos sous-tendent une approche de la
communication que se veut participative, ot I’interconnexion des sous-systémes
qui composent |’organisation est vue comme une occasion de partage et de
transparence qui permet a I’information de circuler et aux décisions de se prendre
ensemble vers des buts communs. Enfin, selon les théories de la contingence, la
communication doit s’adapter aux conditions internes et externes de I’organisation
pour lui permettre d’atteindre ses buts. Au travers de ces trois approches, on met
’accent sur la communication comme étant créatrice de relations. C’est pourquoi
elle doit étre congue comme symétrique entre émetteurs et récepteurs pour
permettre a 1’organisation de progresser a travers le changement et atteindre ses
buts. La communication agit comme guide dans le processus de changement et les
théories du changement employées par les auteurs servent a mettre en lumicre
I’importance de I’interconnexion des différents sous-systemes d’une organisation,

donc de la communication, en situation de changement.

L’intérét de cette étude est de permettre, non seulement d’insister sur I’importance
de la communication organisationnelle dans un contexte de changement, mais

également de faire le lien avec les différentes théories du changement
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organisationnel. De plus, [’étude s’intéresse, non-pas a des solutions
communicationnelles toutes faites, mais plutét a en expliquer les mécanismes
sous-jacents et I’importance de la combinaison de ses différentes facettes pour la
réussite du changement organisationnel. Une fois de plus, cependant, la question

de la légitimité n’est pas abordée explicitement dans cette étude.

Taylor (1994) propose, quant a lui, une nouvelle théorie de la communication
permettant de sous-tendre une approche au changement organisationnel. Cette
théorie, fondée sur la notion de réseau, de transaction et de conversation, s’inscrit
dans le paradigme constructionniste décrit par Giroux et Demers (1998) voulant
que l'accent soit mis sur les processus langagiers comme sources de
comprehension de 1’action collective. En effet, la théorisation de la communication
et du changement organisationnel, selon Taylor (1994), part de la prémisse que
I’existence méme de ['organisation est un concept abstrait et qu’il est
conséquemment difficile de conceptualiser son changement. Pour Taylor, toute
organisation existe d’abord par la communication. Ainsi, lorsqu’on arrive a saisir
cette communication, on peut du méme coup saisir 1’organisation et son
changement. La communication chez Taylor se définit comme une conversation,
un échange. Tout changement organisationnel correspond donc a un changement
de conversation. Les conversations a I'intérieur de I’organisation se traduisent en
¢change de valeurs entre les membres de ’organisation qui se trouvent a donner
vie a celle-ci par la relation que les conversations engendrent. Il s’agit sans

équivoque d’une conception constructionniste de la communication car on la
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conc¢oit comme étant le fruit de I’interaction entre les individus. Les significations,
que Taylor (1994) qualifient de créations de valeur, sont construites par les
relations entre les parties de 'organisation que sont ’agent (qui transmet la
valeur) et le bénéficiaire (qui la regoit et se transforme a son tour en agent pour la

retransmettre).

Cette conception de la communication et du changement nous apparait intéressante
dans la mesure ou elle s’intéresse a la fagon dont la communication permet aux
individus de donner un sens a I’organisation et a ses changements et, ce faisant, de
créer ’organisation. On ne réfere cependant pas explicitement ici au concept de
légitimité, mais la fagon qu’a I’auteur de concevoir la base méme de I’existence de
I’organisation par la communication revient en quelque sorte a dire que la
légitimit¢ méme de 1’organisation repose sur la communication. Il ne s’attarde
cependant pas au processus de construction de cette légitimité tel que nous

souhaitons le faire.

Dans la méme veine, Ford & Ford (1995) proposent une étude dans laquelle la
communication est le concept sous-jacent au changement planifié, c’est-a-dire le
changement se produit dans un contexte d’interaction sociale, interaction étant
synonyme de communication. La communication au sens ou I’entendent ces
auteurs correspond, a I’instar de Taylor (1994), a des conversations. Cing actes de
langage sont proposés : assertifs, directifs, commissifs, expressifs et déclaratifs.

Ceux-ci peuvent étre combinés de différentes fagons pour donner lieu a quatre
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types de conversations différents utilisés pour susciter le changement
organisationnel. Cette ¢étude adopte une vision constructionniste de la
communication étant donné que c’est la conversation qui construit le changement

organisationnel.

Les auteurs ne font pas explicitement référence au processus de Iégitimation qui
peut découler de ces conversations, mais on pourrait penser que les conversations-

types proposces correspondent a des stratégies de 1égitimation différentes.

Dans la méme foulée, Giroux et Giordano (1998) distinguent deux visions de la
communication organisationnelle et du changement. D’une part, une vision
fonctionnaliste, qui congoit la communication comme un monologue provenant de
la direction et qui descend I’information en cascades dans 1’organisation via la
ligne hiérarchique et, d’autre part, la vision constructionniste qui congoit plutot la
communication comme un dialogue entre les membres de ’organisation. La
principale conclusion des auteurs est que ces deux conceptions, bien

qu’irréconciliables dans la théorie, se chevauchent souvent dans la pratique.

Ce qui est intéressant par rapport a I’objet de notre étude est que, dans les deux
cas, on réfere a la communication comme ayant un rdle a jouer dans la
légitimation du changement. En effet, dans le cas du monologue (fonctionnaliste),
on dit explicitement que la communication a un role rhétorique de légitimation du

changement. Il s’agit cependant de le légitimer unilatéralement en le « faisant
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comprendre » et intégrer d’une seule fagon possible, soit selon le sens du message
insufflé par ia direction. Dans le cas du dialogue (constructionniste), la
communication conserve seulement son réle de lIégitimation du changement, étant
donné le processus interactif de création de sens que 1’on confere a la
communication. La légitimité se construit, ou non, dans I’interaction. Le processus
de légitimation est alors multi-directionnel ; on ne peut donc étre garant qu’il se
fera dans le sens du message insufflé par la direction car il peut donner licu a des
ajustements. On prend donc en considération la légitimité, sans pour autant

s’attarder a étudier explicitement celle-ci, ni le processus de Iégitimation.

2.1.2.2. Etudes empiriques

Les études empiriques sont dominées par le paradigme fonctionnaliste (Lewis,
1999 ; Armenakis 1993 ; Smeltzer 1991 ; Pluchart, 1998). A travers ces ¢tudes, la
communication interne et le changement apparaissent comme deux phénomeénes
trés interreliés et contextuels. On y fait état, notamment, de la multitude de
variables a prendre en compte dans I’élaboration de stratégies de communication

du changement.

Smeltzer (1991) évoque que la stratégie de communication variera en fonction de
la nature du changement apporté de méme que de la dynamique organisationnelle.
La culture, le climat et les émotions liés au changement étant autant de variables

venant influencer la conduite de celui-ci. Armenakis (1993) et Lewis (1999)
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congoivent la communication comme étant 1’affaire des porteurs de changement

mandatés pour le promouvoir a I’interne.

Le point commun de ces ¢tudes est de s’intéresser a la mécanique de la
communication, soit la transmission de messages entre un émetteur et un
récepteur. On y discute des variables a considérer dans 1’¢laboration des stratégies
de communication, soit la culture organisationnelle, le climat et 1I’émotivité
associés au changement, les facteurs individuels de méme que 1’appartenance a des
groupes et a des classes sociales. Ceci est fait dans la perspective ou il s’agit de
conditions gagnantes pour transmettre le message de la fagon désirée. On laisse
peu, voire aucune, place a la création de sens pouvant découler du processus de

communication.

Ainsi, Smeltzer (1991) attire I’attention sur I’importance de la contextualisation de
la communication en évoquant la nécessit¢é d’adapter les stratégies de
communication au type de changement ¢tudié de méme qu’a la réalité
organisationnelle dans laquelle il se produit. De plus, Armenakis (1993) identifie
I’existence de différentes dynamiques interpersonnelles et sociales pouvant avoir
un effet sur la perception des messages qu’il traduit en différentes théories :
I’individual differenciation theory (des individus différents réagissent de fagons
différentes a un méme message), la social differenciation theory (1’appartenance a
un groupe ou a une classe sociale joue sur la fagon dont un message va venir

toucher les croyances) et la social relationships theory (les relations
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interpersonnelles, notamment les leaders d’opinion, influencent I’interprétation des
messages). Lewis (1999, 2000) souléve également la difficulté de généraliser des
stratégies de communication a grande ¢échelle ¢tant donné la spécificité de chacune

des situations et des points de vue des différents auditoires.

Bien que ces auteurs notent I’'importance du contexte dans la communication du
changement, la place du processus de légitimation demeure relativement peu
développée, car cette vision de la communication ne se préoccupe pas de I’aspect
création de sens entre 1’émetteur et le récepteur. Le message doit étre compris de
la fagon dont I’émetteur I’entend sinon la communication est considérée comme

un échec.

Le paradigme interprétatif, caractérisé par le processus de création de sens a
travers la communication, est également trés présent dans la littérature en
communication et changement organisationnel. (Lewis, 2000 ; Gioia et Chitipeddi,
1991 ; Demers, 1990 ; Isabella, 1990). On note cependant que ce sont bien souvent
les auteurs en changement organisationnel qui ont recours a la perspective
interprétative pour ¢étudier celui-ci, sans toutefois traiter explicitement de la

communication.

Demers (1990) introduit I’approche interprétative dans la diffusion d’un
changement radical. Le processus de diffusion s’apparente, en d’autres mots, a un

processus communicationnel de changement dans 1’organisation. Ce que cette
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perspective ajoute a la dimension purement fonctionnaliste étudiée auparavant est
que la diffusion est vue, non pas comme un simple processus unidirectionnel de
transmission d’informations, mais également comme un processus bidirectionnel
de création de sens entre la direction et le reste de I’organisation. Ainsi, il s’agit
d’une double conception du processus de diffusion servant, a la fois a transmettre
de I'information et a permettre aux individus de donner de la signification a celle-
ci. Le couplage entre ces deux perspectives (fonctionnaliste et interprétative)
permet d’aborder la question de la diffusion du changement tant dans la
perspective informationnelle (fonctionnaliste) de la direction que de celle
interprétative du reste de 1’organisation. La convergence des deux perspectives

permettant, a terme, au changement de s’actualiser.

Sans faire explicitement appel au processus de légitimation, cette vision s’en
rapproche avec le modele dynamique de diffusion qui en résulte. En effet, on
traduit en différents cycles le processus d’adhésion au changement et de
redéfinition de 1’organisation a travers celui-ci, chacun des cycles devant faire
I’objet de négociations et de consensus entre les différentes parties. Ainsi, la
reconstruction de la réalit¢ organisationnelle a travers la diffusion d’un

changement s’apparente a un processus de légitimation de celui-ci. Cependant, le

processus de légitimation n’est pas étudié explicitement.

L’étude de Gioia et Chittipeddi (1991) portant sur I’implantation majeure d’un

changement dans une université, bien qu’elle ne traite pas, elle non plus,
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explicitement de communication, permet de comprendre les processus émergents
de signification et d’appropriation impliqués dans un changement. Le caractére
interprétatif de cette étude permet de concevoir comment se fait I’arrimage entre le
sens que veut inculquer la direction (sensegiving) et celui que les individus lui
donnent (sensemaking) lorsqu’on proceéde a un changement. A P’instar de Demers
(1990), on fait donc un paralléle entre les messages envoyés et I’interprétation de
ceux-ci, ceci dans 1’optique de créer un arrimage entre les deux, cet arrimage

représentant la Iégitimité que I’on confére ensuite au changement.

L’étude d’Isabella (1990) s’intéresse a [Iinterprétation du changement
organisationnel du point de vue de ceux qui le subissent. Sans aborder
explicitement la question de la communication, elle découpe la période de
changement en quatre étapes a travers lesquelles les cognitions et les
interprétations des personnes impliquées dans le changement évoluent. Sans faire
directement référence au processus de légitimation, cette étude s’intéresse tout de
méme a comprendre la fagon dont la mise en scéne ciblée d’événements précis va
faire en sorte que les individus dans I’organisation voient les choses différemment
a différents moments et ainsi influencer leur adhésion au changement. Cette ¢tude

s’attarde donc aux perceptions et a leur réle dans I’acceptation d’un changement.

La perspective interprétative ouvre nécessairement la voie vers le processus de
légitimation qui peut découler de la communication. En effet, lorsqu’on suppose

que la communication est un processus de création de sens, on laisse place a
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I’éventualité qu’elle ait une influence sur [’acceptation et [’adhésion au
changement dans I’interprétation que se font les individus des messages qu’ils
regoivent. Cependant, dans ces ¢études, on ne fait pas encore explicitement
référence au processus de légitimation et a ses meécanismes. Nous notons
¢galement, une fois de plus, que les ¢tudes sur ce sujet demeurent relativement peu

nombreuses.

Le paradigme constructionniste est, quant a Iui, en plein essor dans la littérature en
communication organisationnelle et changement, et la section d’études théoriques
recensce plus haut permet de constater cette tendance. Les études empiriques sont
pour I’instant moins nombreuses, mais, en contrepartie, la notion de 1égitimité y
est plus explicitement employée que dans les études recensées jusqu’a maintenant

et faisant référence a d’autres paradigmes communicationnels.

Pluchart (1998) a analysé le discours de 50 PME ayant vécu une période de
transformation pour en extraire deux logiques dominantes du discours des
dirigeants, soit la logique «technico-économique» et la logique
« sociopolitique ». Selon Pluchart (1998), la logique technico-économique, qui
correspond au paradigme fonctionnaliste, domine (31 entreprises sur 50). Par
ailleurs, I’auteur note une place grandissante (19/50) de la logique sociopolitique
qu’il associe au paradigme constructionniste. L.’auteur note la présence respective
des ces deux logiques selon que le procédé discursif est présenté comme une
conviction dogmatique (paradigme fonctionnaliste) ou une responsabilité

subordonnée (paradigme constructionniste). Ces procédés discursifs sont
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accompagnés respectivement d’un processus communicationnel ou le changement
apparait comme déclaratoire dans une communication planifiée, ou dialogique

dans une communication a la fois interactive et émergente.

Cette étude observe la présence de deux paradigmes différents dans la
communication du changement. La ol cela présente un intérét certain pour notre
étude est dans le paralléle effectué avec la notion de légitimité lorsque I’auteur fait
état des pour et des contre de la logique fonctionnaliste. En effet, I’auteur note que
cette logique atteint ses limites dans la [égitimité accordée ensuite aux dirigeants et
a la transformation comme telle, le discours unidirectionnel ayant pour effet de
déresponsabiliser les personnes. L’autre ¢lément d’intérét est I’attention portée a la
communication interactive, celle-ci étant reconnue pour étre construite par les
acteurs de tous les niveaux de |’organisation et circulant selon des flux

multidirectionnels.

Demers et al. (2001) proposent une analyse discursive de la fagon dont les
dirigeants l1égitiment le changement dans les annonces officielles. L’analyse de la
1égitimité a travers les discours annongant des changements est fondée, d’une part,
sur la typologiec de Weber et, d’autre part, sur le modele de Boltanski & Thévenot
(1991). L’étude s’attarde aux fondements de la légitimité en tant que pierre
angulaire de I’action collective en situation de changement organisationnel. Dans
une perspective constructionniste, les auteurs congoivent les annonces comme des

narrations. La narration étant vue comme une construction permettant de donner
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un sens aux €vénements, au changement. L’analyse porte sur des cas de fusions
dans quatre institutions financiéres canadiennes, lesquelles sont analysées par le
biais des textes d’annonce de ces changements provenant des dirigeants. Ces
fusions, prises sous 1’angle de « mariages », sont catégorisées selon les fondements
de la légitimité auxquels les textes font appel. Ainsi, les typologies combinées de
Weber et de Boltanski & Thévenot sont utilisées. Les textes sont également
analysés selon un schéma « actanciel ». Les conclusions de I’étude portent sur la
specificité des stratégies de légitimation basées sur des fondements différents et

qui correspondent a des logiques discursives particulieres.

Pour une rare fois, bien que I’on traite du processus de légitimité dans un contexte
de communication et de changement organisationnel, contrairement a 1’orientation
de notre ¢tude, celle-ci s’attarde seulement aux fondements de la Iégitimité
¢évoques dans les messages de la direction et non a I’interprétation qu’en font les
employés auxquels ces messages sont destinés. Les conclusions de la recherche

ouvrent cependant sur des pistes en ce sens.

Notre étude s’inscrit dans la continuité de ces ¢tudes empiriques récentes. Dans la
prochaine section de la revue de la littérature, nous définissons le concept de la
légitimité et nous réfléchissons plus spécifiquement a la question du lien entre
communication interne, changement et Ilégitimité, dans une perspective

constructionniste.
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2.2.  Section 2 : La légitimité organisationnelle
2.2.1. Définition du concept

Selon Suchman (1995), la légitimite, bien qu’ayant fait I’objet de quelques ¢tudes,
n’est pas souvent définie de fagon rigoureuse et seulement des aspects limités du
phénomene sont traités amenant parfois des contradictions dans sa
conceptualisation. (Suchman, 1995) A partir d’une revue de la littérature sur le
sujet, 1l en donne la définition suivante : « Legitimacy is a generalized perception
or assumption that the actions of an entity are desirable, proper, or appropriate

within some socially constructed system of norms, values, beliefs and definitions ».

Ashforth & Gibbs (1990), pour leur part, mettent plutét 1’accent sur le
management de la 1égitimité, qu’ils définissent comme un « processus culturel », a
la fois symbolique et substansif, par lequel les organisations tentent de gagner,

maintenir ou encore rebatir leur 1égitimité. Ces deux fagons d’aborder la 1égitimité
correspondent aux deux courants que I’on retrouve dans ce champ d’étude, soit
I’école stratégique et I’école institutionnelle. L’¢école stratégique s’intéresse plus
particuliérement a la fagon dont les organisations manipulent et diffusent des
symboles de fagon a recueillir un support social et a se légitimer. Du c6té de
I’approche institutionnelle, ce sont plutdét les dynamiques socio-culturelles qui
influengant les organisations d’un secteur particulier qui déterminent ce qui
devient légitime et ce qui ne I’est pas. Bien que distinctes analytiquement, ces

conceptions sont en interaction constante au niveau empirique. A cet effet, Massey
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(2001) suggere d’intégrer les deux visions dans une optique ol les organisations
sont confrontées dans la réalité, tant a des défis de nature stratégique que d’autres
émanant des caractéristiques institutionnelles, de la méme fagon que la légitimité
prise sous I’angle stratégique représente une ressource pour 1’organisation alors
que sous I’angle institutionnel elle représente une contrainte. Elsbach (1994)
distingue également deux perspectives théoriques sur la légitimité, semblables a
celles de Suchman, soit 1’approche institutionnelle et la « Impression Management
Theor »y qui fait référence, a ’'instar de I’école stratégique de Suchman, a la
capacité pour une organisation de gérer sa légitimité. Ashforth & Gibbs (1990),
parlent plutot du « Substantive Managemen »t et du « Symbolic Management » de
la légitimité, c’est a dire qu’ils distinguent, dans une perspective stratégique, deux
types d’approches, soit la symbolique, ou il s’agit de gérer I’image et ’approche

substantive ou il s’agit d’agir pour se légitimer.

Dans une perspective stratégique, la légitimité peut étre utilisée a plusieurs
escients 1.e. selon les objectifs poursuivis on peut choisir de vouloir gagner de la
Iégitimité, par exemple lorsqu’on entre dans un nouveau champ d’activité et qu’on
souhaite le faire accepter, de la maintenir, ce qui réfere plus a I’aspect
institutionnel i.e. que cela correspond a tous les aspects routiniers de la 1égitimité
qui permettent de la régulariser ou encore de la réparer. Suchman (1995), identifie
alors différentes stratégies qui seront déployées, dépendant de quel objectif est

poursuivi. I arrive cependant fréquemment qu’on en suive plus d’un a la fois.
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Ashforth & Gibbs (1990) abondent dans le méme sens en parlant d’étendre, de

maintenir ou de défendre la 1égitimité.

A partir de la littérature, Suchman (1995) identifie également trois types de
légitimité sur les quelles les organisations peuvent s’appuyer. Ceux-ci
correspondent a des dynamiques différentes : il s’agit de la légitimité de niveau
pragmatique, basée sur les intéréts personnels de I’audience a laquelle on
s’adresse, de la légitimité de niveau moral qui fait appel aux valeurs et aux normes
acceptées socialement, cette dimension pouvant étre subdivisée en quatre « sous-
types » de légitimité morale (conséquentielle, procédurale, structurelle et
personnelle) et, finalement, Suchman (1995) réfere a la légitimité cognitive,

fondée sur la compréhension basée sur des référents communs..

Alors que Suchman (1995) propose un découpage analytique, d’autres auteurs,
adoptant un point de vue plus synthétique, se sont intéressés aux fondements de la
légitimité. Dans la foulée de Weber, qui expliquait les différents ordres sociaux a
partir de trois fondements de légitimité, Boltanski & Thévenot (1991) se sont
donnés comme objectif de comprendre la construction des accords entre les

personnes.

Les économies de la grandeur de Boltanski & Thévenot (1991) proposent, en effet,
une approche qui s’intéresse aux accords justifiés comme légitimes entre les

membres d’une société (Amblard, 1996). L harmonie entre ces personnes se fonde
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sur des grands systémes d’équivalence partagés. Ceux-ci agissent comme points de
repere et se déploient a travers six « mondes », chacun de ceux-ci représentant un
ensemble de cohérences tant pour ceux qui en font partie que pour celui qui

observe la situation.

Amblard et al.(1996), dans la foulée d’un rapprochement entre les théoriciens des
organisations et les sociologues, ont adapté au milieu organisationnel les travaux
de Boltanski et Thévenot sur les économies de la grandeur. Amblard et al.(1996)
se sont intéressés a la fagon dont les individus dans les organisations arrivent a
coopérer malgré des intéréts divergents. Cette fagon de coopérer se traduit par le
recours a des «cadres communs » ou « conventions ». Pour comprendre les
controverses organisationnelles, il faut d’abord avoir accés aux justifications que
s’en font les personnes donc, en quelque sorte, au processus de légitimation qui
peut exister selon les individus et les contextes. Quant a elles, les situations de

changement donnent souvent lieu a des situations de controverse.

Le recours aux différents mondes représentant chacun des valeurs partagées, des
grandeurs communes permettent de trouver des points de repéres, chacun des
mondes comporte un ensemble de cohérences, un « idéal » qui permet de part et
d’autre d’interpréter une situation. Il s’agit donc d’une fagon d’aborder la

1égitimité et son processus de construction.
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Les économies de la grandeur présentent un total de six mondes que nous allons

maintenant décrire briecvement :

Le monde de P’inspiration : Ce monde renvoie au génie créateur. La création et le
jaillissement de I’inspiration sont primordiaux. On se soucie peu du coiit

¢conomique, on privilégie d’étre au « sommet de son art ».

Le monde domestique : Ce monde fait référence a la famille, la tradition, les
ancétres. Monde de I"honneur qui suggere le respect du devoir entre les pairs et
repose sur la hiérarchie et la subordination. L’efficacité correspond a la capacité a

suivre I’exemple des anciens.

LLe monde de P’opinion : Ce monde repose sur I’opinion de 1’autre ou le renom
qu’une action peut procurer a son auteur. Consiste a étre réputé, reconnu,
considéré, a accéder au vedettariat, bénéficier d’un jugement positif de la part du

plus grand nombre de personnes.

L.e monde civique : Dans ce monde, I’intérét collectif prime sur I’intérét

particulier. On privilégie les notions d’équité, de liberté et de solidarité.

Le monde marchand: Ce monde est centré sur les notions qui régissent
habituellement les lois du marché. On y privilégie d’étre concurrentiel, de capter la

clientele, d’étre le meilleur sur son marché.
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Le monde industriel : Dans ce monde, la performance technique et la science
représentent les fondements de Defficacité. Celui-ci privilégie les entreprises

fortement équipées et modernes qui augmentent ainsi leur efficacité.

Toute situation de la vie courante peut s’avérer une rencontre entre plusieurs
mondes. Le défi revient a identifier les mondes en présence et a comprendre
comment se construisent les coordinations qui permettent les accords entre ces
mondes. Cette approche permet donc une analyse des divers fondements de la

légitimité et la fagon dont ils sont mobilisés lors d’une controverse.

Ainsi, I’identification des différents « mondes » présents a travers le discours
permet d’analyser les fondements de la légitimité utilisés pour justifier une
situation, en plus de dégager les accords et les controverses dans le discours dans
les interprétations de ceux qui regoivent le discours et méme les différences

d’interprétation entre les personnes soumises aux mémes messages.

2.2.2. Communication, changement et légitimité : quelques constats

Apres cette bréve présentation de la littérature sur la 1égitimité organisationnelle, il
convient maintenant de la situer par rapport aux autres volets de notre revue de la
littérature afin d’intégrer les trois thémes propres a cette étude, soit la

communication, le changement organisationnel et la légitimité.
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Nous avons fait état a quelques reprises de la rareté des études qui font
explicitement référence a la fois a la communication du changement et a la
légitimité. Les conclusions de ces différentes études suggerent cependant de
multiples avenues a explorer en ce sens. Qui plus est, notre revue de la littérature
sur la légitimité permet d’établir un lien direct entre la communication et celle-ci.
En effet, la légitimité comprend, entre autres, une dimension stratégique,
« manipulable ». Les dirigeants tentant d’agir sur celle-ci, grace a des stratégies
visant a gagner, maintenir ou réparer la légitimité. Or, le management de la
Iégitimité repose en grande partie sur la gestion symbolique, notamment par le
discours. Par exemple, les études d’Elsbach (1994) identifient différents moyens
de « communiquer » la légitimité et les effets obtenus en s’intéressant tant au
contenant qu’au contenu par lesquels est véhiculée la légitimité. Ces études ne se
situent cependant pas dans un contexte de changement. Brown (1995) a pour sa
part effectué une étude interprétative sur les processus politiques par lesquels se
légitime une transformation. Cette étude démontre, entre autres, que les processus
de légitimation peuvent relever a la fois de la manipulation symbolique et
politique. Dans ce cas, le discours est modifi¢ pour s’adapter a la réalité¢ des

différents groupes d’acteurs dans I’organisation.

Ainsi, peu d’études traitent explicitement de légitimité et lorsque le concept est
¢voqué dans les études, cela est fait dans une perspective tres générale. On
s’attarde peu ou pas a saisir les nuances que peut comporter un processus de

légitimation ou, quand on le fait, c’est seulement seclon le point de vue des
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messages émanant de la direction. On ne s’attarde pas a ’interprétation de ceux-ci

par les individus qui les regoivent.

Ces constats nous portent a croire que notre étude représente une opportunité de
développer cet aspect bidirectionnel du processus de légitimation d’un changement
a travers la communication i.e. d’analyser, d’une part, la signification accordée a
des messages et, d’autre part, la formation ou non d’un consensus autour du

changement, sa Iégitimité.
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Chapitre 3 - Cadre conceptuel

Cette section permet, dans un premier temps, de définir les objectifs de 1’étude et,
a la lumieére de la revue de la littérature, de déterminer les orientations théoriques

qui guideront la réalisation de celle-ci.

£ s Objectifs de I’étude

Cette étude est destinée a explorer le rdle de la communication interne dans le
processus de légitimation d’un projet de transformation. Dans une perspective
constructionniste, nous cherchons a voir comment se construit la légitimité du
projet de transformation. Pour ce faire, nous étudions comment le discours de la
direction est interprété, notamment quant aux fondements de la Iégitimité auxquels
les employés font référence. De plus, afin de tenir compte de la diversité
organisationnelle, nous regardons si deux groupes d’employés distincts (groupe
soutien et groupe clinique), soumis aux mémes messages, interprétent de la méme
facon la transformation. Nous voulons ainsi observer le processus de légitimation
par la communication interne, non pas uniquement en vue d’évaluer la légitimité
ou non accordée au projet, mais plutét en vue de comprendre le processus de

construction de la légitimité du projet.

Ainsi, cette étude devrait permettre de mieux comprendre le processus de
légitimation par la communication interne dans un contexte de transformation, qui

agit ici comme ¢lément révélateur. Elle devrait apporter un éclairage nouveau sur
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les études antérieures (Demers et al., 2001 ; Taylor, 1994 ; Ford & Ford, 1995) car
elle tiendra compte, a la fois des messages de la direction et de I’interprétation

qu’en font les employés.

3.2, Communication, légitimité et changement : une perspective

constructionniste

La recension et 1’analyse des écrits en communication organisationnelle a permis
de dégager que I’étude des différents phénomenes en communication dans les
organisations pouvait se regrouper, au niveau épistémologique, selon quelques
courants de pensée, ou paradigmes, principaux. La grille développée par Giroux &
Demers (1998) a partir des paradigmes fonctionnaliste, interprétatif, critique et
constructionniste, a été particulicrement explorée dans le cadre de la recension des
écrits. La teneur spécifique de ces différentes approches ayant déja été discutée a
la section précédente, nous justifierons plutdt ici le choix d’une approche en

particulier dans le cadre de cette étude.

Tel que mentionné précédemment, nous nous situons dans une approche
constructionniste, et ce, dans la foulée des travaux de Demers et al. (2001) qui
proposaient, comme avenue de recherche, d’inclure les interprétations des

employés au processus de légitimation.

Selon la grille de Giroux et Demers (1998), la connaissance est le résultat de

I’interaction entre les individus dans 1’organisation qui la co-construisent ensemble
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a travers le discours. Il s’agit donc d’un processus ol I’on considere la
communication comme un processus organisant ce qui, d’entrée de jeu, sied
parfaitement a I’objectif de cette recherche qui s’attarde, d’une part, au discours de
la direction a travers les écrits et, d’autre part, au discours des employés a travers
leurs interprétations. A cet effet, on utilise la communication interne comme objet
afin d’étudier le processus de construction de la légitimité d’un projet de
transformation. L’approche constructionniste nous permettra ainsi d’observer
comment I’organisation est construite dans I’interprétation des messages que font

de part et d’autre la direction et les employés.

Ainsi, nous nous attardons aux interprétations dans I’ensemble de I’organisation en
tenant compte du statut différent de certains groupes d’acteurs. Nous souhaitons
établir s’il existe des différences ou des similitudes dans la fagon dont ils
congoivent le projet de transformation et, de ce fait méme, 1’organisation selon
leur statut occupationnel dans [’organisation (direction, employé soutien ou

clinique).

Finalement, 1’aspect longitudinal qui est au cceur de la perspective
constructionniste sera pris en considération dans cette recherche puisque nous
¢tudierons la communication a trois points précis dans le temps soit, le contexte de
départ, le discours de la direction et, finalement, le discours des employés en

réaction a celui de la direction.

47




La recension et 1’analyse des écrits sur la 1égitimité ont, pour leur part, permis
d’identifier les différentes manicres de définir la légitimité. Notamment, plusieurs
écrits ont porté sur le caractere stratégique et institutionnel de la légitimité
(Suchman, 1995 ; Elsbach, 1994 ; Ashforth & Gibbs, 1990). Ces auteurs
soulignent la complémentarité des deux écoles de pensée. Dans notre cas, nous
nous intéresserons a la construction de la légitimité organisationnelle,

particulicrement aux fondements sur lesquels elle s’appuie.

En effet, le modele des économies de la grandeur de Boltanski & Thévenot
(1991), également repris par Amblard et al. (1993), nous est apparu comme
permettant cette articulation entre la dimension institutionnelle, représentée par les
différents mondes, et la construction du projet, qui comporte une intention
stratégique. Bien que le modéele de Boltanski & Thévenot (1991) puisse paraitre un
peu réducteur par son découpage de la réalité en six mondes déja construits,
chacun de ceux-ci représente cependant une configuration cohérente permettant
d’expliquer la logique des acteurs et leur systéme de légitimation en référence a
ces différents mondes. Le modele permet également d’observer la coordination qui
se fait lorsque les acteurs se situent dans des logiques (mondes) différentes. Le
recours a ce modele nous apparait donc utile pour permettre de comparer la
congruence ou la divergence entre le discours de la direction et celui des employés

de méme que d’illustrer leur logique respective.

48




Les différents indicateurs établis par les auteurs et permettant d’identifier dans
quelle logique se situent les acteurs selon les différents mondes, se déclinent

comme suit :

Le principe supérieur commun : renvoie a I’instance qui permet a chacun des

« mondes » d’exister et autour de laquelle se construit I’accord.

L’état de grandeur : caractérise ce qui est « grand » ou « petit » pour les tenants

d’un « monde ».

Les répertoires : désignent les objets et/ou les sujets qui occupent le devant de la

sceéne dans un monde.

L’épreuve modele : c’est la situation qui engage les sujets et/ou les objets dans

une relation complexe. L’épreuve peut permettre de sortir d’une controverse.

La figure harmonieuse : il s’agit de I’arrét sur I'image symbolisant le « monde »

dans lequel on se retrouve.

Nous avons choisi de nous arréter particulicrement au principe supérieur commun,
aux repertoires de méme qu’a la figure harmonieuse afin d’identifier les différents
mondes dans le cadre de notre étude. Ces indicateurs nous apparaissent comme
¢tant représentatifs et particulierement pertinents car ils permettent, a la fois, de
relever les caractéristiques distinctives propres aux logiques de chacun des mondes

(principe supérieur commun et figure harmonieuse), de méme que de les qualifier
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selon les individus qui y gravitent ou auxquels on fait référence (répertoires). De

plus, le recours aux trois mémes indicateurs, permettra une comparaison plus
systématique et plus cohérente entre les différents fondements de la légitimité

évoques.

L’illustration qui suit est un résumé de la conceptualisation de notre recherche.
Elle illustre les principaux concepts mis en ceuvre, de méme que le lien entre
chacun. Soit, le processus de légitimation, congu comme la communication entre
la direction et les employés et, par le fait méme, le processus par lequel se crée le
projet de transformation. Naturellement, celui-ci sera analysé en fonction du
contexte sous-jacent a notre ¢tude qui comprend ’historique du projet et la vision
qu’en ont les employés avant la mise en place d’un plan de communication et
arrivée de ['équipe de pilotage. Le processus de légitimation est ensuite découpé
en deux périodes correspondant a deux discours, d’abord celui de la direction a la
période initiale du projet et, ensuite, celui des employés qui ont été exposés au
discours de la direction. Nous avons également choisi d’analyser le discours de
chacune des parties selon son contenu et les fondements de la légitimité qui y sont
évoqués. Ainsi, le contenu traduit la fagon dont on parle du projet par les grands
themes employés ou retenus. Les fondements de la légitimité renvoient quant a

eux au modele de Boltanski & Thévenot (1991) avec les différents mondes.
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Chapitre 4 - Cadre méthodologique

L’objectif principal de cette étude est d’explorer le role de la communication
interne dans le processus de légitimation d’un projet de transformation. Il s’agit
d’une étude constructionniste a travers laquelle on tente de comprendre la
construction de la légitimation d’un projet par I'interprétation qu’en font les
individus. Dans un tel contexte, le recours a une stratégie d’étude de cas est de
mise car elle permet de combiner plusieurs méthodes de cueillette de donnces et
dresser un portrait exhaustif de la situation. Ainsi, pour faire notre étude de terrain,
nous avons utilisé principalement des documents et des entrevues. La combinaison
de ces méthodes nous procurait a la fois la souplesse nécessaire pour recueillir des
témoignages et des interprétations en profondeur de méme que d’étudier les
idéologies et les valeurs a la base de I’organisation et de mieux comprendre son

changement.

4.1. Description des méthodes employées

Afin d’étre en mesure de traiter les différentes facettes visées par la recherche, la
cueillette de données et 1’analyse de celles-ci a été réalisée en trois étapes. Dans un
premier temps, nous avons ¢tudi¢ le contenu d’un compte-rendu de focus group et
de documents internes afin de constituer le contexte et la chronologie du projet.
Dans un second temps, nous avons recensé et analysé des journaux internes, afin
de constituer le discours de la direction par rapport au projet. Finalement, nous

avons fait des entrevues avec deux groupes d’employés et les avons analysées afin
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de constituer leur discours par rapport au projet. Nous décrivons ici ces différentes

étapes au niveau de la cueillette et de 1’analyse des données.

4.1.1. Cueillette de données

4.1.1.1. Contexte et historique du projet

Nous avons consulté différents documents dont le site Internet du centre
hospitalier et des mémos internes afin de reconstituer 1’historique du projet et de

présenter les acteurs en présence au niveau de la direction. De plus, nous avons

consulté un rapport de focus group ayant portés sur la satisfaction des employ¢s en

regard de la communication. Ces focus group ont été réalisés en janvier 2001, soit
quelques mois a peine apres I’annonce officielle de ’obtention du projet et au

moment de la mise sur pied de /'équipe de pilotage.

Ces documents ont permis de constituer le contexte dans lequel s’inscrit I’étude de
méme que la chronologie des événements ayant mené au projet de transformation
et le pourquoi de celui-ci. Nous avons pu €galement nous situer quant a I’ambiance
qui prévalait au niveau de la communication dans I’organisation a cette étape du
projet de méme qu’a ’opinion globale des employés par rapport a celui-ci. Nous
n’avons cependant pas réalisé d’analyse a proprement parler pour cette section,
elle a essentiellement servi de point de comparaison pour marquer plus loin dans
I’é¢tude les différentes phases du processus de légitimation et le rble de la

communication interne dans celui-ci.
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4.1.1.2. Discours de la direction

Afin d’identifier le discours de la direction, différents journaux internes ont été
identifiés afin de constituer notre corpus. Le choix des journaux internes comme
¢lément d’analyse de la communication interne nous est apparu logique étant
donné que ceux-ci constituent un outil tangible, formel et récurrent de
communication dans I’organisation. De plus, tous les employés interviewés par la
suite y ont également acces et, qui plus est, il s’agit d’'un moyen de communication
privilégié dans le cadre de la transformation observée. Il s’agit donc d’un outil
représentatif du point de vue de la direction par rapport a la légitimité que I’on

veut insuffler a la transformation.

Description des journaux internes analysés

Flash CSA : il s’agit d’un journal destiné a la période pré-obtention du projet du
nouvel hopital jusqu’a I’annonce officielle de I'obtention de celui-ci. Seul le
numéro de I’annonce officielle a été utilisé, car il correspond au premier moment

de la chronologie étudiée.

Dans la Mire : 11 s’agit du bulletin officiel du Centre hospitalier Pierre-Le Gardeur
créé en septembre 2001 ; il comporte une rubrique mensuelle sur le nouvel hopital
et le « mot de la direction générale » traite fréquemment de sujets spécifiques liés
a la transformation. Les numéros un a dix, couvrant sa premicre année d’existence,
ont été ¢tudiés. Cela correspondait également a la période de temps couverte par

notre étude.
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4.1.1.3. Discours des employés

Afin de constituer le discours des employés, nous avons réalis¢ des entretiens
semi-directifs. Ces entretiens servaient a recueillir les interprétations des employés
sur le terrain par rapport aux messages €mis par la direction en regard du projet de
transformation. Les questions préparées servaient a « encadrer » I’entretien et a
s’assurer de faire le tour des points pertinents. Ces entretiens ont été réalisés a

I’aide de la grille d’entrevue présentée ci-contre.

Tableau 1 : Grille d’entrevue

QUESTIONS GENERIQUES

Date d’entrée
Unité (s’il y a lieu)

QUESTIONS SPECIFIQUES A LA RECHERCHE
Annonce du projet :

- Comment avez-vous entendu parler du projet du nouvel hopital pour la premiere fois ?
- Comment le projet vous a-t’il été présenté ?

- Que pensez-vous de la fagon dont le projet vous a été présenté ?

- Qui vous en a parlé ?

- Avez-vous regu des documents ?

- Avez-vous assisté a des présentations officielles ?

- Que retenez-vous des documents et des présentations officielles ?

- Quels sont les objectifs visés par la direction ?
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Développement du projet :

- Suivez-vous I’évolution du projet ?

- Par quels moyens vous tenez-vous informés sur le projet ?

- Vous jugez-vous suffisamment informés ?

- Avez-vous des préoccupations qui ne sont pas traitées, lesquelles ?

- Y’a-t’il a une constance dans I'information regue ?

- Aimeriez-vous voir plus de personnes ?

- Considérez-vous les équipes comme faisant une ou deux ?

- Avez-vous I'impression que I’information qui circule est plus formelle ou informelle ?
- En discutez-vous entre vous ?

-Croyez-vous que vous que vos collegues partagent votre sentiment ?

- Décrivez-moi le climat de votre unité de travail/ département/environnement
- Que pensez-vous du projet du nouvel hopital ?

- Que diriez-vous qui se dégage globalement des messages de la direction par rapport au projet ?

Cette grille d’entrevue a ¢été batie a partir des sous-questions données en
introduction de cette étude. Les grandes thématiques a couvrir ont été regroupées
sous forme d’une grille de questions-thémes. Cette grille constituait un point
d’appui pour les entrevues mais ne devait en aucun temps constituer un cadre trop
rigide, elle a été utilisée de fagon trés flexible selon les personnes rencontrées.
L’ordre fourni dans ce document n’est donc pas nécessairement représentatif du

déroulement de chacune des entrevue, 1l est a titre indicatif seulement.

Ainsi, toutes les entrevues ont été d’une durée approximative d’une heure mais se
sont déroulées de facon relativement différente quant a I’ordre des questions
posées. Elles ont cependant permis de recueillir sensiblement la méme quantité et
la méme qualité d’information dans tous les cas. De fagon générale, les employés

rencontrés étaient trés ouverts a collaborer au projet et ravis d’avoir 1’occasion de
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s’exprimer sur le sujet. Les réponses fournies étaient majoritairement étoffées et le

fait que le chercheur soit lui-méme partie prenante du projet ne semblait pas les
géner dans I’expression de leurs idées. La prise de rendez-vous a également été

facile, aucun candidat a refusé de participer au projet.

Description de I’échantillon

Douze individus ont été sélectionnés pour faire partie de notre échantillon et se
soumettre aux entrevues semi-directives. Ils ont été choisis en fonction de leur
appartenance professionnelle a un métier de nature clinique ou de soutien. Ils ont
¢te rencontrés individuellement dans le cadre des entretiens semi-directifs. Nous
avons eu recours a un échantillonnage par choix raisonné afin d’identifier les
individus nous apparaissant comme les plus représentatifs, selon des criteres pré-
¢tablis, pour se préter aux entrevues. Par exemple : S’assurer de choisir au moins
un assistant-chef, un employ¢ faisant partie d’un comité lié a la transformation, un
ou plusieurs employés plus ou moins directement impliqués, des employés
appartenant aux différents quarts de travail, etc. L’analyse des données de départ
rendues disponibles grace aux groupes de discussion ayantr eu lieu un an
auparavant, a ¢également permis de baliser les types d’employés les plus
représentatifs pour les besoins de notre étude. De plus, nous avons choisi de
rencontrer un groupe d’employés de soutien et un groupe d’employés clinique, car
nous croyions qu’il serait intéressant d’observer s’il existe une différence dans les

interprétations selon le statut occupationnel dans 1’organisation.
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Ainsi, parmi les douze employés sélectionnés et rencontrés dans le cadre des
entrevues, six appartenaient a la profession infirmiére et six a une fonction soutien,
soit I’entretien ménager ou les installations matérielles. Pour les besoins de cette
¢tude, nous les identifierons tout au long de celle-ci comme étant le « groupe

soutien » et le « groupe clinique ».

Dans le groupe soutien, les employés ont également été choisis dans deux services

différents afin de limiter le nombre de chefs de service : il s’agit du service de
I’entretien ménager et du service des installations matérielles. Dans ce groupe, ont
été recrutés trois employés de jour, deux de soir et un de nuit et fin de semaine. Il a
¢té impossible de rencontrer deux employés de nuit étant donnée 1’organisation du
travail différente dans ce type de service et le nombre de ressources inférieur a
celui du groupe clinique. Dans ce groupe, I'implication des employés sélectionnés

était variable. Ainsi, deux employés n’avaient jamais été impliqués comme tel

dans un projet autre que leur travail régulier, deux avaient siégé a quelques
reprises sur des comités consultatifs par rapport au projet de transformation et

deux avaient déja été ou étaient actifs dans des activités syndicales.

Pour ce qui est du groupe clinique, les employés ont été choisis sur deux unités de
travail différentes, soit 1’'unité de médecine et 1’unité de chirurgie, afin de limiter
les différences de perception pouvant étre dues au fait de travailler sous trop de
chefs de service différents. Dans ce groupe, ont ¢été identifiés également deux
infirmiers de jour, deux de soir et deux de nuit afin d’étre représentatif de la réalité

du terrain choisi et des contextes inhérents au fait de travailler sur un quart de
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travail ou un autre. Des six employés interviewés dans ce groupe, deux étaient des
assistants-chef, trois avaient participé a différents comités 2 un moment ou a un
autre, et une s’occupait beaucoup de formation pour les nouvelles recrues. Deux
personnes parmi ce groupe n’avaient jamais été impliquées spécifiquement dans

un projet autre que leur travail régulier.

4.1.2. Analyse des données

L’analyse du discours, tant de la direction que des employés, s’est réalisée de
fagon similaire soit, d’abord par une analyse thématique, afin d’identifier les
thémes récurrents dans le discours des différentes parties et, ensuite, une analyse a
partir de la grille adaptée de Boltanski & Thévenot (1991) qui présente les
différents fondements de la légitimité. La portion contexte de_ la cueillette de
données n’a quant a elle pas ¢té traitée de cette facon, elle a plutét servi de point

de repere dans I’analyse ultérieure du processus global de 1égitimation.

4.1.2.1. Analyse thématique

Dans un premier temps, nous avons identifi¢ les themes récurrents au niveau du
contenu du discours de la direction et des employés et nous les avons résumés.
Cela a servi, notamment, a identifier les préoccupations principales des différentes

parties de méme que leurs champs d’intérét respectifs.

En ce qui a trait aux journaux internes, nous avons procédé en relevant des

citations a travers les textes. Pour les employés, nous avons retranscrit les
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entrevues desquelles nous avons également prélevé des citations qui nous

apparaissaient particulierement €loquentes de leur point de vue. Cela a donné, en

premier lieu, un portrait de la position de chacun par rapport au projet.

4.1.2.2. Analyse des fondements de la légitimité

Dans un deuxieme temps, nous avons analysé ces contenus afin de déterminer

quels sont les fondements de la légitimité évoqués, tant dans le discours de la

direction que dans celui des employés. Afin de faire ressortir ces différents

fondements de la légitimité, nous avons soumis les discours a une grille d’analyse.

Tableau 2 : Grille d’analyse

INDICATEURS

PRINCIPE

REPERTOIRES

FIGURE HARMONIEUSE

MONDES SUPERIEUR COMMUN | (ACTEURS)
RSB i Jaillit de I’inspiration | Enfants, artistes Imaginaire
S Supérieurs, inférieurs
DOMESTIQUE personnelles, P { > | Famille, milieu
0 : L ascendants
hiérarchie, tradition
L’opinion des autres | Vedettes Audience
OPINION P
Prééminence des L , !
CIVIQUE collectits Collectivités République
Concurrence Concurrents, clients Marché
MARCHAND .
Objet technique et
INDUSTRIEL méthode scientifique, : &
Professionnels Systeme

efficacité,
performance

Inspirée de Amblard, 1996 (adapté de Boltanski et Thévenot, 1991)

La grille d’analyse inspirée de Amblard (1996), elle-méme adaptée de Boltanski &

Thévenot, (1991) a été congue a partir des six mondes identifiés par les auteurs et

décrits dans la revue de la littérature. Trois indicateurs, identifiés par les auteurs,
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ont ¢té relevés pour chacun des mondes permettant ainsi de se fixer des points de
repere pour I'identification des différents mondes dans I’analyse des textes des
journaux internes et de I’interprétation qu’en font les employés. Les trois
indicateurs retenus sont : le principe superieur commun qui, tel que décrit dans la
revue de la littérature, renvoie a I’instance qui permet a chacun des « mondes »
d’exister et autour de laquelle se construit I’accord. Les répertoires, qui désignent
les objets et/ou les sujets qui occupent le devant de la scéne dans un monde et,
enfin, la figure harmonieuse qui représente I’arrét sur 1’image symbolisant le

monde dans lequel on se retrouve.

Les exemples donnés par les auteurs pour caractériser chacun de ces indicateurs, et
que I’on retrouve également dans la grille ci-dessus, nous ont permis de classifier
les segments de textes principaux issus des journaux internes et de dégager ainsi
des tendances dans les types de 1égitimité évoqués par les messages de la direction.
Les données des entrevues ont pour leur part été transcrites et analysées de la
méme fagon. Ceci a permis de comparer ultérieurement les résultats de I’analyse
des écrits et des entrevues sur une méme base. Cette fagcon de faire nous a permis
d’étudier entre autres le contenu des écrits, les interprétations des employés et le
processus de légitimation par la communication qui s’ensuit. Nous avons
¢galement découvert en cours de route quelques éléments intéressants qui viennent
ajouter aux objectifs initiaux de cette étude et qui sont traités dans la section

résultats.
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Chapitre 5 - Résultats

Cette portion se divise en trois grandes parties, d’abord I’historique du projet et la
description du terrain de recherche afin de mettre le lecteur en contexte, puis la
présentation des données de départ, sous forme de compte-rendu de groupes de
discussion réalisés en janvier 2001 et représentant la période initiale du projet et,

finalement, 1’analyse des résultats obtenus lors de 1’étude de terrain.

51 Partie 1 : Historique du projet et description du terrain

Les quelques lignes qui suivent permettent de dresser un portrait global du projet

de méme que de saisir dans quel contexte s’inscrit I’¢tude.

5.1.1. Historique

Le Centre hospitalier Le Gardeur a vu le jour en 1961. Il est situ¢ a Repentigny en
banlicue est de Montréal. Lorsque le Centre hospitalier Le Gardeur a été inauguré,
il comportait 61 lits, afin de répondre aux besoins d'une population de 25 000
habitants. Situé dans une région a forte explosion démographique (61% en 15 ans),
le Centre hospitalier Le Gardeur a dii agrandir ses locaux dans les années 80 et
passer 4 249 lits pour répondre a une population de 125 000 habitants. A la fin de
ce millénaire, la population du sud de Lanaudiere a atteint 230 000 habitants. Les
espaces physiques du CHLG étant devenus trop restreints, ils ne permettaient plus

de répondre adéquatement et efficacement aux demandes en soins et en services de

62



santé. L'impossibilité d'agrandir et/ou de hausser le batiment actuel a donc poussé
les bénévoles, les citoyens, le personnel de I'hdpital, la Régie régionale, les
députés, les préfets des MRC et les maires de la région a persévérer dans leurs
demandes aupres du ministére de la Santé et des Services sociaux tout au long de
ces années afin d’obtenir la construction d’un nouvel hopital et le déménagement

du Centre hospitalier Le Gardeur dans celui-ci.

Ainsi, le 18 février 2000, madame Pauline Marois, alors ministre d'Etat a la Santé
et aux Services sociaux, annoncait officiellement la construction du nouveau
Centre de services ambulatoires du sud de Lanaudiére (CSASL), un projet de 160
millions de dollars qui permettront, dés avril 2004, a la population du sud de
Lanaudiére d'obtenir des soins et des services d'une qualité encore plus grande. Le
centre sera situé a la jonction des autoroutes 40 et 640 a Lachenaie, dans la MRC
des Moulins et les locaux actuels du Centre hospitalier Le Gardeur seront
ameénagés pour répondre a une clientele en soins de longue durée. Le concept du
nouveau centre repose, pour sa part, sur un nombre réduit de lits d'hospitalisation,
avec un plateau diagnostique et technique a la fine pointe de la technologie ot les
interventions ambulatoires seront privilégiées. De plus, le réseautage et

l'articulation des services avec les partenaires en sont la pierre d'assise.

En avril 2002, le ministre de la Santé et des Services sociaux, Monsieur Frangois
Legault, confirme le changement de dénomination du Centre hospitalier Le
Gardeur pour le Centre hospitalier Pierre-Le Gardeur en vue de son

déménagement. Le nouveau nom devient dés lors effectif et on parle désormais du
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Centre hospitalier Pierre-Le Gardeur et du futur site-2004 du Centre hospitalier

Pierre-Le Gardeur pour qualifier et distinguer 1’hopital actuel et son futur site. On
abandonne également le nom attribué au projet au point de départ, soit Centre de
Services ambulatoires du sud de Lanaudiere (CSASL). Le nouveau nom a ¢été
choisi par le biais d’un concours auprés de la population ayant permis de récolter
quelque 908 propositions. Cette nouvelle dénomination se veut un rappel a la
mémoire collective et historique en conservant le nom de « Le Gardeur ». Tout en
permettant la continuité, ce nom permet de personnaliser une organisation qui se
veut bien ancrée dans sa région et, historiquement, Pierre Le Gardeur, pére et fils,
ont été les seigneurs de ce que nous appelons maintenant le sud de Lanaudiére,
c’est-a-dire les MRC des Moulins et de I’Assomption qui correspondent

précisément au territoire qui sera desservi par le nouveau centre.

A la fin de I’année 2002, la structure des trois blocs qui abriteront les unités
d’hospitalisation, I"urgence et le centre ambulatoire (cliniques externes) est d¢ja
complétée et on est a poser le revétement extérieur et les fenétres. Les travaux se
poursuivent également a I’intérieur du batiment ou I’on est a tracer les cloisons des
futures chambres ainsi qu’a placer la tuyauterie et la ventilation. Le projet est
done, non seulement concrétisé, mais il progresse a un rythme constant et tout

porte a croire que le nouvel hopital ouvrira ses portes, tel que prévu, en avril 2004.

Le centre hospitalier Pierre-Le Gardeur est, somme toute, un établissement de

sant¢ relativement jeune (41 ans) qui a subi, au cours des années, moult
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transformations. De par sa situation géographique, en banlieue Est de Montréal, et
par le fait qu’il ne s’agit pas d’un hopital universitaire, le Centre hospitalier Pierre-
Le Gardeur jouit d’une réputation mitigée dans le milieu. Pour les grands centres,
il s’agit encore d’un hopital de campagne qui pratique peu de médecine spécialisée
et, pour la population locale et les employés, 1’hopital actuel ne suffit plus a la
demande depuis longtemps et, a ’interne, on a tendance a rendre la direction
responsable de ce manque criant de ressources dans la région. La construction
d’un nouveau site de plus grande envergure, ou l’on offrira aussi plus de
spécialités, est cependant appelée a faire évoluer ces perceptions. En effet, la
construction de ce nouveau site constitue un projet unique au Québec. I1 s’agit en
fait du premier hopital a étre construit au 21éme siécle et du premier
déménagement d’un centre hospitalier depuis celui des Iles de la Madeleine en

1993.

5.1.2. L’équipe de pilotage

Des membres de la direction de I’actuel Centre hospitalier Pierre-Le Gardeur ont
¢té¢ dégages de leurs fonctions quotidiennes a ’automne 2000 afin de mettre sur
pied une équipe de pilotage. Cette équipe est chargée de planifier a tous points de
vue la réalisation du nouveau centre pendant qu’une équipe interne assure
I’intérim a la direction des activités quotidiennes de 1’hopital. A cette équipe de
pilotage s’est greffée une équipe multidisciplinaire de consultants, provenant de
’interne et de I’externe, qui travaillent de concert a réaliser toutes les facettes de

ce projet pour mener a bien le déménagement en avril 2004.
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Au total, cette équipe est composée d’une vingtaine de personnes et travaille hors
des murs de I’hopital, dans des bureaux loués tout pres du chantier de construction
du futur site. Toutes les personnes de I'interne dégagées a I’équipe de pilotage

conservent cependant leur titre officiel.

Le partage des ressources entre la direction du centre hospitalier et I’équipe de

pilotage, s’établit comme suit :

La direction générale par intérim du centre hospitalier est assurée par le directeur
des ressources humaines tandis que la directrice générale est déléguée a la
direction de [’équipe de pilotage. Ainsi, le directeur des ressources humaines
cumule les fonctions de directeur des ressources humaines et de directeur général
adjoint durant la période de transition. La direction des services professionnels et
hospitaliers (DSPH) est assurée a I’interne par les deux adjoints au DSPH tandis
que le DSPH en titre est délégué a [ 'équipe de pilotage afin de planifier les soins et
les services pour le nouveau centre. Cette tache est effectuée en collaboration avec
la directrice des soins infirmiers (DSI), elle aussi déléguée a 1’équipe de pilotage et
remplacée a I’interne par son adjointe. Cette équipe clinique est secondée par
plusieurs autres personnes, soit des chefs de service délégués de I’interne ou des
ressources prétées par d’autres établissements pour le temps de la transition.
Chacune de ces ressources gere des volets particuliers de la planification des soins

et des services pour le nouveau centre.
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Les autres fonctions représentées a [’équipe de pilotage sont les ressources
humaines et le développement organisationnel, les ressources informationnelles,

les finances ainsi que les communications.

Le service des ressources humaines, a ['équipe de pilotage, comprend la
planification des effectifs pour le futur site, la formation, mais avant tout, le
déploiement d’une nouvelle structure organisationnelle. La direction de ces projets
est assurée par une consultante externe. Celle-ci développe tous les projets et les
réalise en collaboration avec I’équipe clinique (DSPH et DSI) et les ressources
internes de la direction des ressources humaines (DRH). Ce volet est également
supervisé par une équipe de chercheurs des HEC rattachée au Centre d’études en

transformation des organisations (CETO).

Le volet ressources informationnelles comprend pour sa part toute la planification
des systemes informatiques qui seront implantés dans le futur site. Cela inclut la
planification et la mise en ceuvre de 70 nouveaux systémes, dont le dossier patient
électronique (DPE) car le nouveau centre constitue une sorte de vitrine
technologique. La direction de ce volet est assurée par le directeur des ressources
informationnelles et une équipe de chargés de projet constituée en partie de
personnes de I'interne et de personnes nouvellement engagées au fur et a mesure

que les projets prennent de 1’ampleur.

Le service des finances est représenté par des conseillers dégagés de leurs

fonctions quotidiennes qui planifient les budgets nécessaires pour la transition et la
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mise en opération du futur site. Le directeur des services financiers n’est pas

dégagé de ses fonctions habituelles, mais si¢ge tout de méme sur le comité de

pilotage et supervise les activités de ses conseillers.

Pour sa part, le service des communications est assuré par des consultants

externes, en impartition, pour la durée du projet. Une ressource est spécifiquement

affectée au fonctionnement quotidien du centre hospitalier tandis qu’une autre est

dédiée a ['équipe de pilotage. Un plan de communication est spécialement mis en

ceuvre depuis I’annonce officielle du projet, et ce, jusqu’a I’ouverture du nouvel
hopital. Cette fonction n’était pas prévue a I’organigramme de 1’hopital a I’origine,

mais sera intégrée au nouveau plan d’organisation développé en vue du futur site.

. Un ingénieur, employé par I’hopital, établit, a titre de chargé de projet, le lien avec
la Corporation d’hébergement du Québec (CHQ) qui est le maitre d’ceuvre du
chantier de construction de I’hopital. Cette fonction englobe la planification et la
coordination de la construction ainsi que de tous les équipements, mobiles et

mobiliers qui se retrouveront dans le futur site.

L équipe de pilotage est composée d’un noyau dur qui se rencontre un lundi sur
deux afin de faire le point sur les différents dossiers en cours. Ces rencontres
réunissent la directrice générale, le DSPH, la DSI, le directeur des ressources
informationnelles, le directeur des services financiers et techniques, le chargé de
projet, de méme que la consultante principale en ressources humaines et la

consultante en communication dédiée a /’équipe de pilotage. Ces rencontres sont
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intercalées aux deux semaines par des rencontres de ['équipe de pilotage

« €largie », i.e. regroupant tous les membres de 1’équipe. Ce type de rencontres

permet d’échanger et de connaitre I’évolution du travail de chacun.
La figure qui suit permet d’illustrer sommairement cette structure de transition.
Elle ne comporte cependant pas I’ensemble des fonctions décrites plus haut, cet

organigramme ayant été réalisé au tout début de la transition.

Figure 2 : Structure organisationnelle de transition.

STRUCTURE ORGANISATIONNELLE DE TRANSITION 2000-2003

D'AD R Q
>
=
Cantre hospitalier Le Gardeur Centre de servi.
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Tl (4500 8547525 Fax (450) 4702602
Tdd (#50) 65T-0808  Fax: (450) 657-8522
D
) . =
Equipe o — Equipe de pilotage
CHLG CSASL
Paste 2511 Poste 1502
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Ce mode de fonctionnement, prévoyant la séparation de la direction du centre
hospitalier en deux entités tout en préservant les postes en titre, caractérise
vraiment le style de gestion des dirigeants et donne le ton a la période de transition
a traverser. Ainsi, I’équipe interne est celle qui voit aux activités au jour le jour
jusqu’au déménagement. La réalité de son quotidien est de traverser cette période
en palliant du mieux qu’elle peut au manque de ressources humaines, financicres
et techniques ainsi qu’aux crises que ces manques géncrent fréquemment. Pour sa
part, [’équipe de pilotage est responsable de penser et de mettre en oeuvre un
« monde meilleur » en vue du déménagement et de la mise en opération du futur
site. Sa réalité ne comprend pas les aléas de la vie au quotidien dans 1’h6pital mais,
au fur et 4 mesure que ses projets évoluent, elle doit y rallier 1I’équipe interne et les
former en ce sens. Les deux réalités sont donc appelées a se rapprocher au fur et a
mesure de I’évolution du projet. A terme, les personnes de I’interne sont appelées
a reprendre chacune leur poste initial quoique la mise en place de la nouvelle
structure organisationnelle puisse entrainer quelques ajustements et les consultants

externes a quitter.

Au départ, le style de gestion est caractérisé par un suivi tres serré des dossiers par
la directrice générale auprés de ses principaux directeurs. Avec le temps, celle-ci
semble cependant s’¢loigner des activités quotidiennes et laisse les principaux
porteurs de dossiers, notamment au niveau clinique, aller de 1’avant avec leurs
projets et s’implique peu dans leur réalisation a I’'interne. Toutefois, les projets
sont suivis de pres dans leur stade de conception et il revient ensuite aux directeurs

de les mettre en ceuvre avec leurs équipes respectives.
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5.1.3. Un changement complexe

Le projet de transformation vécu par le Centre hospitalier Pierre-Le Gardeur est
complexe car on procéde a quatre changements majeurs en méme temps : tout

d’abord, un changement de site, avec la construction de la nouvelle batisse et le

déménagement dans celle-ci, ensuite un changement au niveau des pratiques

professionnelles cliniques et administratives et de I’organisation du travail avec la

mise en place d’un nouveau plan d’organisation par regroupements de clientcles et
la révision des pratiques professionnelles cliniques et administratives, en plus d’un

changement majeur au niveau des technologies de I’information et d’un

changement au niveau du réle du centre hospitalier et de celui de ses partenaires en

devenant un centre de services hospitaliers ambulatoires ou 1’hospitalisation est

vraiment le dernier recours.

Le projet de transformation représente donc un changement stratégique complexe
qui est a la fois structurel, organisationnel et culturel. Dans le cadre de cette ¢tude,
nous nous attardons cependant au projet de transformation pris dans son sens

global et non a un volet précis.

5.2 Partie 2 : Focus group et mise en place d’un plan de communication

L’étude s’inscrit principalement dans le cadre des travaux de /’équipe de pilotage
car, tel que nous I’avons décrit dans la section précédente, les principaux membres

de cette équipe sont des membres de la haute direction affectés au projet de
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transformation et ce sont eux qui en gérent les différents aspects. Etant donné qu’il

s’agit d’une étude qui s’intéresse a la place de la communication interne dans le
processus de légitimation de la transformation, nous nous arrétons particuliérement
a la fonction communication dans I’organisation et aux différentes initiatives

prises en ce sens.

Le début officiel des travaux de construction du nouveau centre et de ceux de
' . 3 r . . . s r r . 3 .
planification de /’équipe de pilotage a coincidé avec la création et I’implantation
d’un service des communications. Relevant directement de la direction générale,
ce service, géré par des consultants en impartition, est charge d’assurer I’ensemble
des communications internes et externes ayant trait aux activités quotidiennes du

centre hospitalier, de méme que celles liées a la planification du nouveau centre.

Lors de I’implantation de ce service, un audit de communication a d’abord été

réalisé a 1’aide de focus groups aupres d’un échantillon de médecins, d’employés

et de bénévoles du centre hospitalier. Ces rencontres ont permis d’identifier les
forces et les faiblesses au niveau des communications en date de janvier 2001, soit
peu apres 1’annonce officielle du projet du nouvel hopital, mais avant le début des
travaux de construction. Ceci a ¢également servi a ¢laborer un plan de

communication intégré.

Ces données nous servent de contexte de départ et nous seront utiles pour analyser
le processus de légitimation de la transformation qui en résulte. Il s’agit donc, dans

un premier temps, de relater les données ayant trait aux communications internes
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qui ont été recueillies a ce moment et de donner un apergu du volet communication

interne du plan de communication qui en est découlé.

5.2.1. Focus group

Nous avons regroupé I’ensemble des données recueillies lors des focus groups
sous la forme de faits saillants procurant un apercu global des thémes traités et des
perceptions des employés a 1’égard des communications internes et du projet.

Certains constats ont pu étre mis en lumiere.

De maniére générale, les personnes rencontrées se disent insatisfaites de
I’information qui leur est transmise. Ce malaise est plus profondément ressenti par
les employés qui se situent a la base de I’organisation, notamment par ceux et
celles qui travaillent le soir et la nuit. Parmi les principaux points d’insatisfaction,
on note un ressentiment a I’égard du peu de connaissance des projets d’avenir du
Centre hospitalier Pierre-Le Gardeur, particulierement la construction du nouveau
centre, dont certains doutent encore et dont on redoute les impacts sur

I’organisation future du travail.

On reproche aussi a la direction de mettre en oeuvre des changements ou de
modifier des procédures sans trop se soucier d’en informer les personnes qui en
subiront les effets et, surtout, sans les consulter. Nos répondants attribuaient cela,

tantot au manque de reconnaissance de la direction envers les employé¢s, tantot au
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débordement des taches des responsables qui devraient les informer (cadres

intermédiaires, chefs d’équipe, assistants, etc.).

L’un des points centraux, souligné par une forte majorité de personnes, vise la
circulation déficiente de I’information entre les différents services et départements
du Centre hospitalier Pierre-Le Gardeur. Par exemple, une direction ou un
département effectue un changement qui peut avoir un impact sur d’autres ou
méme sur l’ensemble des services de I’hopital sans aviser ou instruire
suffisamment les autres, ou encore sans consulter au préalable pour mieux en

anticiper les effets du changement.

Dans les faits, et trés souvent, I’information existe, mais elle n’est pas transmise
correctement ou sa transmission aux niveaux intermédiaires (absence de la
personne responsable de la relayer, personne débordée, manque de volonté de le
faire). De I’avis quasi unanime, c’est ’information professionnelle (procédures,
fonctionnement, communications interdépartementales, horaires des services, etc.)
qui est a la fois la plus importante et celle qui fait le plus cruellement défaut. Le

personnel affecté aux quarts de soir et de nuit le ressent davantage que les autres.

Bien sir, on souhaite une meilleure circulation des informations par le biais des
voies officielles (bulletins de liaison, notes de services, messageries électroniques,
babillards, etc.), mais on désire davantage de réunions de service et des échanges

verbaux (ex. de bréves réunions de service avant d’entreprendre un quart de travail
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ou de débuter la semaine). Une présence plus visible de la haute direction dans les

unités et les services est vivement souhaitée.

Quant aux moyens de communications internes, tantot, il y a surcharge (comme
sur les babillards, ou c’est souvent le fouillis), tantot 1l y a absence (fréquence
irréguliere de la diffusion des bulletins internes, disparition des bulletins ou des
notes d’information entre les quarts de travail, acces trés limité a la messagerie
électronique). Cette problématique favorise la naissance d’une foule de rumeurs
(potins de cafétéria) qu’il devient pratiquement impossible de gérer. « On apprend
souvent les nouvelles sur ce qui se passe au Centre hospitalier Pierre-Le Gardeur
par les journaux locaux ou par le journal syndical » de se plaindre plusieurs

employés.

Cependant, il n’est pas clair, de I’avis géné¢ral des répondants, que le Centre
hospitalier Pierre-Le Gardeur se transforme, que rien ne sera plus pareil. De plus,
on ne fait pas qu’observer le changement, on le ressent également. Beaucoup de
répondants s’inquictent des effets du transfert de la haute direction vers Lachenaie,
ce qui pourrait créer un vide a I’interne et 1’éloigner davantage des besoins et des
préoccupations de la base. De maniere évidente, le personnel souhaite davantage
étre impliqué dans le projet du nouveau centre et étre micux informé de ce qui s’en
vient : « Si on ne fait pas partie d’'un comité, on ne sait rien... », rapportent

plusieurs répondants.
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La fierté, le développement d’un sentiment d’appartenance, le désir de faire plus et
mieux et d’étre reconnu en conséquence, autant sur le plan professionnel que sur le
plan individuel «on n’est pas des numéros! », sont des ¢léments qui
transparaissent dans les commentaires des répondants. De plus, plusieurs ont
exprimé le besoin de mettre au point un systeme de reconnaissance pour souligner
leurs bons coups ou le nombre d’années de service. Enfin, une préoccupation
majeure est celle de se sentir plus écouté et plus impliqué dans le processus

décisionnel.

Ainsi, I'image que ’on percevait du Centre hospitalier Pierre-Le Gardeur, a cette
période, variait d’un extréme a "autre. « Le Gardeur, c’était un petit hopital de
campagne ; on ne sait pas encore ce qu’il sera. » « Méme si ¢a s’améliore, les
média parlent de nous plutot négativement, ¢a influence les gens a I’interne. » « Le
Centre hospitalier Pierre-Le Gardeur nous laisse plutdt indifférent, si ce n’est pas
ici, ce sera ailleurs. » « J’habite dans la région, c’est mon hépital, il donne
d’excellents services, il faut le dire, que ¢a se sache...» « Les média de Montréal
n’en ont que pour les gros hopitaux de la Métropole, ils ne savent pas que nous

aussi, on déborde. »

5.2.2. Plan de communication-volet interne

Ces données extraites des focus groups ont fourni des éléments de contexte
permettant au service des communications d’élaborer le volet interne du plan de

communication. Nous en retragons ici les principaux objectifs et composantes.
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Objectifs :

o Consolider le sentiment d’appartenance des employés et des médecins a
I’endroit du centre hospitalier et son projet d’avant-garde : le futur site ;

o Assurer la circulation rapide des informations au centre hospitalier, autant
celles provenant des instances de I’hépital et de la direction générale,

qu’entre les différentes directions, les départements et services ;

o Fournir des outils de rétro information pour I’ensemble des employés et
des médecins du centre hospitalier ;

o Assurer la diffusion réguliere d’informations sur 1’évolution des travaux de
construction du futur site, ainsi que sur la progression du projet clinique en
services ambulatoires ;

o Préparer le personnel et les médecins a la relocalisation du centre
hospitalier.

Pour atteindre ces objectifs, divers programmes internes de communication ont
également ¢été €laborés, soit, d’abord, la communication de gestion qui comprend
I’encadrement et la diffusion des communiqués concernant les normes et les
directives administratives du centre hospitalier et la circulation des informations
entre les directions et les services du centre. Ensuite, ce qu’on appelle la
communication d’entreprise qui englobe tant la diffusion d’informations
concernant les objectifs poursuivis et les projets d’avenir du centre hospitalier
(notamment le futur site), que I’ensemble de ses activités. Ceci, en plus d’inclure
I’encadrement et la diffusion d’informations du conseil d’administration. Enfin, la
communication interne qui gere la circulation des informations au sein du

personnel du centre hospitalier touchant les clientéles, les événements sociaux, la

vie professionnelle, etc.
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La mise en ceuvre de ce plan s’articule par le biais de différents moyens et outils
de communication interne dont une politique de communication, des services
support aux cadres, des journaux internes couvrant les événements ponctuels et les
projets spéciaux liés a la transition, un journal interne a récurrence régulicre
servant a donner I’heure juste sur les différents projets et décisions et, enfin la

création d’un intranet.

Dans cette étude, ce sont les volets communication d’entreprise et communication

interne qui nous intéressent particulierement parce qu’ils touchent des aspects qui

sont directement reliés au projet de transformation.
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D.3. Partie 3 : Etude de terrain et analyse des résultats

L’analyse des données recueillies se divise en trois sections distinctes. Dans un
premier temps, nous concentrons notre analyse sur le contenu des €crits i.e. les
outils de communication interne, principalement des petits journaux, destinés aux
employés dans le cadre de la transition. D’une part, nous nous attardons au
contenu de ceux-ci ainsi qu’aux fondements de la légitimité évoqués dans ces
messages. Cette premiére section nous permet de faire un tour d’horizon sur les
messages transmis par la direction aux employés selon les voies officielles et les
différents mondes auxquels on référe selon la grille de Boltanski & Thévenot

(1991).

Dans un deuxiéme temps, nous présentons et analysons le résultat des entrevues
avec les employés appartenant au groupe soutien (préposés a I’entretien ménager,
¢lectricien, technicien en génie biomédical) et les employés appartenant au groupe
clinique (infirmiéres et infirmiers). Cette section permet, d’une part, de comparer
les interprétations des employés en général aux messages émis par la direction et,
d’autre part, d’établir les différences et les similitudes d’interprétations entre les
employés appartenant a un service soutien versus les employés appartenant a un
groupe clinique. Ces interprétations sont également analysées selon les différents
mondes ¢évoqués par la grille de Boltanski & Thévenot (1991). Un tableau
synthése portant sur les écrits et les entrevues est présenté en début de section

(p.82). Le tableau est congu en fonction des indicateurs utilisés pour I’analyse des
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données et des mots-clés utilisés qui traduisent les mondes de fagon éloquente.

Ceci permet de marquer la prédominance de différents mondes selon le discours

les trois groupes d’acteurs étudiés, soit le discours de la direction et celui des

employés de soutien et des employés clinique .

La troisieme et derniére section de I’analyse porte sur le processus de légitimation.
Elle permet notamment de valider le role de I’écrit, plus précisément des messages
de la direction, dans le processus de légitimation de méme que d’identifier les
autres éléments entrant en ligne de compte dans ce processus du point de vue des
employés. Un tableau synthese, présenté au début de cette section ¢galement,
résume également les résultats. Celui-ci présente les données principales pour
chacun des éléments de la collecte de données ainsi que des dimensions émergents

de ’analyse de ces données.




Tableau 3 : Synthése des « mondes »

ECRITS- DIRECTION
(Dans la Mire*)

ENTREVUES-
GROUPE SOUTIEN

ENTREVUES-
GROUPE CLINIQUE

MONDES DOMINANTS
(SELONB & T, 1991)

Monde industriel

Monde industriel et
monde domestique

Monde industriel et
monde civique

PRINCIPE SUPERIEUR
COMMUN

« Appels d’offres » ;
« lots » ; « blocs » ;

« échéancier » ;

« besoins » ;

« construction » ;

« état de

situation »(industriel)

« entretien » ;

« batiment » ;

« machinerie » ;
« expertise » ;

« plans » ;

« équipements » ;
« maquette »
(industriel)

«plans » ;

« départements » ;
« unités de soins » ;
« lits » ;

« séjours » ;

« pénurie » ;

« annonce
officielle » ;

« temps »

« débordement »
(industriel)

REPERTOIRES « médecins » ; « employés » ; « employés » ;
(ACTEURS) « employés » ; « patrons » ; « patients » ;
« équipe de « la direction » ; « humains »
pilotage »(industriel) « personnes- (civique)
ressources »
(domestique)
FIGURE « a la fine pointe de la | « un bon projet » ;
HARMONIEUSE « normes d’excellence » ; | technologie » ; « desservir plus de

« un milieu unique » ;
« un hopital de courte durée
et un centre ambulatoire
intégrés » (industriel)

« fonctionnel, bien
pensé, bien réfléchi » ;
I’hopital moderne du
Québec (industriel) ;
«ils travaillent fort
pour le projet»; «ils
ont le projet a ceeur » ;
«ils  sont  fiers »
(domestique)

patients » ;

« plus de temps pour
le patient » ;

« la qualité de vie du
patient va
s’améliorer » ;

« pour I’évolution de
la population »
(civique) ;

« un nouveau centre
futuriste »
(industriel)




5.3.1. Section 1 : Les écrits

Cette section présente le point de vue de la direction par rapport a la
transformation. Les données ont été recueillies a partir de deux types de journaux
internes différents pour lesquels nous avons relevé les principaux thémes abordés.
Ces themes sont ensuite associés a des fondements de la légitimité et leur analyse a
été traitée de fagon paralléle. Le tableau en page 82 illustre les ¢léments référant

au(x) monde(s) dominant(s).

5.3.1.1. Le contenu

Tout d’abord, il importe de spécifier le caractere des journaux internes étudiés qui
constituent les messages de la direction par rapport au projet de transformation
vers le nouvel hopital. Leur vocation permet également de cerner la teneur et
I’évolution du discours de la direction par rapport a la transformation.

Figure 4 : Flash CSA

CENTRE DES SERVICES AMBULATOIRES

La ministre Marois confirme la construction
de 'Hopital 4 Lachenaie d'ici juin 2003
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La premicre publication étudiée se nomme le Flash CSA. 11 s’agit d’un outil ayant
¢té spécialement créé durant la période de tractations devant mener
a I’acceptation du projet du nouvel hopital. La parution de cette publication s’est
arrétée dés 1’annonce officielle de 1’obtention du projet. Elle aura donc
essentiellement servi a en suivre les étapes préliminaires incluant le démarchage
politique qui a accompagné ses premiers balbutiements. Nous nous sommes
attardés simplement a la derniére publication, parue en mars 2000, étant donné que
la période qui nous intéresse dans le processus de légitimation est celle débutant a

I’annonce officielle du projet.

En effet, le numéro de mars 2000 est un numéro spécial servant a annoncer
’obtention du projet du nouvel hopital. Dans ce numéro spécial, la parole est
laissée a plusieurs acteurs. L’éditorial comporte des citations du président du
Conseil d’administration de I’époque, de méme que de la ministre Marois qui
présentent tous deux le projet comme une grande premiere dans le réseau de la
santé et comme résultant d’un travail acharné de la part de toutes les parties
impliquées. Une rubrique complete est également dédiée aux réactions des
différentes instances et comités, de 1’hopital et de I’externe, par rapport a
’obtention du projet : Régie régionale, CLSC, MRC, président du CMDP, Conseil

multidisciplinaire, Comité des usagers, etc.

Le ton général de cette publication est que I’obtention de ce projet est le fruit d’un
long travail et de I’effort de multiples acteurs. L’arrivée prochaine d’un nouvel
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hopital est présentée comme une panacée pour sauver la situation actuelle. Le

mode de fonctionnement qu’on veut y développer représente une innovation
majeure dans le réseau de la santé, tant au niveau des soins et des services en mode
ambulatoire, qu’au niveau des technologies qu’on veut y implanter. « Cet
investissement, a indiqué la ministre, nous le faisons pour améliorer la qualité des
soins et des services de santé offerts a la population de Lanaudiére ». - Peut-on y

lire.

On y présente également le projet comme la réponse a un besoin criant et une sorte
de délivrance pour 1’accessibilité et la qualité des soins offerts dans la région du
sud de Lanaudiere. « Votre région connait une forte croissance démographique,
surtout dans sa partie sud, et est nettement sous-équipée en ce domaine ». ; « La
population du Sud de Lanaudiére éprouve également de grands besoins en ce
domaine, une tendance qui ne peut que s'accélérer dans le contexte du
vieillissement de la population »., de déclarer madame Pauline Marois, ministre

d’Etat a la santé et aux Services sociaux.

On tente aussi de démontrer que de nombreuses personnes étaient unies pour
mener a bien ce projet et que c’est ce qui a contribué a sa réussite. « M.
Desrochers a remercié tous ceux et celles qui ont cru au projet et qui l'ont appuyé
sans reldche : la population, le personnel de ['hépital, les médecins, les députés,
les entreprises et les regroupements socio-économiques ». On prend ¢également
soin de remercier la population d’accepter de voir son centre hospitalier changer

de MRC « pour le bien-étre de toute la communauté ». Les réactions des différents
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acteurs interviewés sont également positives et le projet est présenté comme une
grande fiert¢ pour les différents partenaires. Il semble y avoir une concertation

geénérale.

A la suite de la parution de cet exemplaire, le Flash CSA a cependant été aboli et le
centre hospitalier est demeuré sans journal interne jusqu’au début de la mise en
ceuvre du plan de communication, soit en septembre 2001 ou quelques mois apres
les débuts des travaux de construction et prés d’un an apres le début des travaux

de /’équipe de pilotage.

Figure 5 : Dans la Mire

La publication Dans la Mire constitue, depuis le mois de septembre 2001, le
bulletin d’information officiel des médecins, des employés et des bénévoles de
I’hopital. Ce bulletin a €té créé pour répondre a des besoins spécifiques en

information de la part de ses publics cibles, de méme que pour créer une certaine

86




récurrence et une constance dans I’information véhiculée. Il correspond également

a la mise en ceuvre d’un plan de communication intégré.

Contrairement a son prédécesseur, le Flash CSA, Dans la Mire n’est cependant pas
exclusivement dédié a suivre le projet du nouvel hopital. Il comporte cependant
une section spécifique dédiée au projet, intitulée 977, Montée des Pionniers, en
référence a ’adresse civique de la nouvelle batisse. Les autres rubriques sont : un
mot de la direction générale, des nouvelles du CA ainsi que des nouvelles breves

ayant trait aux événements et aux nominations.

Au moment de présenter cette étude, Dans la Mire venait de publier son dixieme
numéro, chacune des parutions étant émise le premier lundi suivant une réunion du

Conseil d’administration, soit au rythme de quelque dix numéros par année.

Notre attention s’est concentrée sur les articles ayant trait a la transformation et au
déménagement vers le nouvel hopital, ceux-ci se retrouvant principalement dans la
section 971, Montée des Pionniers ainsi que dans le Mot de la direction générale.
Nous avons recensé les différents thémes qui y sont abordés et nous avons observé
I’évolution de ceux-ci dans le temps. Ainsi, trois grands thémes nous semblent
particulicrement récurrents soit I’évolution de la construction, 1’élaboration des
différents projets de transformation (cliniques et administratifs) et le décompte

vers la date officielle du déménagement.
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La construction

A chacune des publications, on donne un état de situation sur la construction de la
batisse comme telle et ses différentes particularités. Au fur et a mesure que I’on
avance dans les numéros, la batisse prend forme et les données deviennent plus
concrétes. Cependant, le langage utilisé et les termes employés sont trés peu
explicatifs. On référe surtout a des technicités en des termes « d’ingénieur ». « ...la
fermeture du bloc A est maintenant trés avancée et la structure des blocs B et C est

a toute fin pratique montée ». Dans la Mire #5, février 2002.

Ainsi, on parle surtout de la structure du batiment, des différents blocs dont la
batisse sera composée, « Le cinquieme étage du bloc A est maintenant construit et
trés visible... ». Dans la Mire # 2, octobre 2001, de attribution de « lots » a
différents entrepreneurs pour la construction « Au niveau de la construction,
quatre lots sont présentement en cours ». Dans la Mire #3, novembre 2001, de
méme que d’échéanciers de construction « D ici environ deux mois, [ 'entrepreneur
sera en mesure de nous fournir un échéancier détaillé des différentes étapes a
venir, ce qui nous permettra, du méme coup, de s'arrimer avec ['acquisition de
nouveaux équipements ». Dans la Mire #10, juillet-aoit 2002. Ce type

d’informations est omniprésent a travers toutes les publications.

Les projets de transformation cliniques et administratifs

Les projets de transformation cliniques et administratifs qu’implique le
déménagement vers le futur site sont nombreux et occupent aussi une grande partie

des nouvelles sur le projet. Chacun des numéros de Dans la Mire fait état du
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démarrage ou de I’état de I'avancement de ces différents projets. « Dans une
optique plus « pratique », le coup d’envoi a été donné au plan de révision des
pratiques professionnelles cliniques lors d'une réunion tenue le 30 janvier

derniery. Dans la Mire #5, février 2002.

Lorsqu’on refere a ces projets, 1’accent est mis sur I’importance de la consultation
des différents membres de I’organisation dans 1’¢laboration de ceux-ci. « Comme
mentionné antérieurement, des consultations concernant la planification de la
structure organisationnelle pour le nouveau centre ont eu lieu dans les dernieres
semaines ». Dans la Mire #4, janvier 2002. On démontre aussi que la consultation
est orientée vers les différents acteurs faisant partie du réseau du centre hospitalier.
« L’équipe clinique a rencontré les partenaires du Réseau SOS ICI le 12 mars
dernier ainsi que ceux de la Régie régionale le 28 mars. Ces rencontres avaient
pour objectif de valider avec ces partenaires externes, la planification stratégique
des soins et des services pour le futur site ». Dans la Mire #7, avril 2002. A
chaque publication, ou presque, on insiste sur les efforts investis dans les diverses
consultations aupres des partenaires internes et externes, comme pour prouver que
la démarche entreprise par la direction n’est pas réalisée en vase clos. « En
effet...apres les médecins, les employes, les établissements partenaires et la Régie
régionale de Lanaudiere, c’est maintenant au tour d'un groupe d’usagers du
centre hospitalier d’émettre leurs recommandations ». Dans la Mire #9, juin

2002.
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On prend également soin de laisser transparaitre un esprit de bonne entente qui
perdure dans le temps entre les différentes parties prenantes, a I’interne et la
direction de I’hdpital dans le développement des transformations, notamment en ce
qui a trait aux syndicats. « Les membres de ce comité, essentiellement des
représentants syndicaux, se sont dits tres satisfaits de cette collaboration ; ils se
sentent consultés et respectes, en plus de se rapprocher de la direction qui leur
témoigne ainsi un souci de transparence dans l'information ». Dans la Mire #10,
Juillet-aotit 2002. Par des phrases et des slogans rassembleurs, on veut mobiliser
les gens autour d’un projet commun. « Nous devons ensemble saisir cette occasion
pour améliorer sans cesse la qualité des soins et des services prodigués a la
clientéle afin de faire de notre établissement un milieu unique au Québec ». Dans

la Mire, #7, avril 2002.

A certains moments plus cruciaux et jugés plus politiques, tel que lors du
changement de dénomination de I’hopital, on relate les décisions liées a la
transition en faisant appel a I’histoire et au sens communautaire. « Les membres du
comité de dénomination, dont le mandat était de choisir le meilleur nom parmi
ceux proposés au concours, onl jugeé que ce serait un manque de mémoire
collective et historique d’éliminer le nom de Le Gardeur. D autant plus que la
force de cette appellation est de préserver un nom connu et reconnu, associé a une

tradition de qualité depuis 40 ansy». Dans la Mire #3, novembre 2001.

C’est aussi dans 1’optique de ce changement de dénomination que I’on fait

quelques fois référence a la population et a son implication dans le projet. « Le
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concours « Un nom pour le nouvel hopital » lancé le 14 mai dernier aupres des
residants de la MRC Des Moulins et |’Assomption, des bénévoles, du personnel et
des médecins, ainsi que toute personne ayant re¢u des soins et des services au

CHLG... ». Dans la Mire #1, septembre 2001.

Décompte

A chacune des publications apparait une petite icone indiquant le nombre de mois

restant avant le déménagement. « Plus que 29 mois avant ['ouverture du nouveau

centre ! ». Dans la Mire #3, novembre 2001.

Au fur et a mesure des parutions, la section portant spécifiquement sur le nouvel
hopital débute de plus en plus souvent par une phrase faisant référence au nombre
impressionnant de dossiers a gérer en rapport au nombre de mois restant avant le
déménagement. « Les mois se suivent et les dossiers progressent du coté de la
planification du nouveau centre». Dans la Mire # 4, décembre 2001. ; « Plus que
25 mois, le temps file et les dossiers sont nombreux ». Dans la Mire #6, mars

2002.

Dans le méme ordre d’idées, le mot de la direction générale en fait également
souvent mention. « Eh oui, nous ne sommes plus qu'a 24 mois de ['ouverture de
notre nouveau centre et de notre démeénagement vers celui-ci ». Dans la Mire #7,
avril 2002. Ainsi, le décompte vers le jour J est omniprésent dans toutes les

publications, et ce, de fagon relativement directe et ostensible.
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5.3.1.2. Fondements de la légitimité

Les différentes thématiques évoquées dans les publications nous renvoient a
différents fondements de la légitimité selon la grille de Boltanski & Thévenot
(1991). Ces différents fondements, qui se déclinent en six « mondes », permettent
de dresser un portrait de I'univers de référence dans lequel se situe la direction
lorsqu’elle émet ses messages aux employés au sujet de la transformation. Nous le
faisons en fonction de I’évolution notée au travers des différentes publications et
des différentes thématiques que nous y avons relevées. Le tableau synthese en
page 121 présente également une synthése de cette analyse selon les fondements

de la légitimité.

Aux premiers jours de I’annonce officielle du projet, tel que présenté dans le Flash
CSA4, le monde civique semble occuper une place prépondérante comme
justification de I’octroi du projet. En effet, I’essentiel de la publication est orienté
sur les intéréts que la population retirera de cette annonce. Tous les acteurs en
présence ayant un bon mot pour la population qui se verra ainsi dotée de services
de santé a la fine pointe. On reconnait également qu’il s’agit d’une région ou les
besoins évoluent rapidement en raison de la croissance démographique et du

vieillissement de la population. I1 faut donc y pallier.

Ainsi, on justifie I’octroi du projet, dans un premier temps, selon des fondements
se rapportant au monde civique. On reconnait I’évocation du monde civique

notamment par la fagon dont on fait primer l'intérét collectif sur I’intérét
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individuel, le principe supérieur commun de ce monde étant la prééminence des
collectifs. Parmi les indicateurs propres au monde civique identifiables dans les

écrits, on retrouve, entre autres, la référence constante a la collectivité comme

répertoire de sujets mis de ’avant. « La population du Sud de Lanaudiere ». Le

principe de figure harmonieuse dans le monde civique est représenté par I'image
de la République. Or, I'image qui transparait du texte est celle d’un groupe
gouvern¢ démocratiquement vers un projet commun dans lequel tout le monde
s’investit et met du sien pour le bien-étre de la communauté. « La région se
réjouit ». ;| « les préfets des MRC sont optimistes », « Michel F. Desrochers a
publiquement remercié le gouvernement du Québec pour avoir enfin reconnu les

besoins du sud de Lanaudiere ».

L’annonce officielle du projet nous projette ¢galement dans le monde industriel.
En effet, les messages insistent sur les primeurs et les nouveautés, tant dans le

mode¢le de prestation des soins que I’on veut développer que dans le caractere

novateur des infrastructures. On discute également de la plus grande accessibilité
que procurera le futur site par sa situation géographique comme étant d’un
avantage indéniable. « La ministre a expliqué que le nouvel établissement, qui
ouvrira ses portes dans trois ans, sera trés accessible puisqu'il sera érigé a

l'intersection des autoroutes 40 et 640 ».

Cet engouement pour ce qui est science et performance technique comme gage
d’efficacité est caractéristique du principe supérieur commun du monde industriel

et on en fait état lorsqu’on qualifie les installations et I’organisation future dans la
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nouvelle batisse. « Il s’agit d'une excellente fagon d’optimiser [’utilisation des
laboratoires et d'un équipement a la fois coiiteux et spécialisé ». Le répertoire des
sujets auxquels on fait référence traite invariablement des professionnels qui
constituent la majorit¢é du personnel de I’hopital. Tous les propos énoncés
convergent pour nous faire comprendre que ce projet servira a rencontrer les
objectifs d’efficacité et de performance propres a ce monde, 1’état de grandeur
dans un monde industriel étant d’étre performant et fonctionnel. La figure
harmonieuse représentative du monde industriel est celle d’un systéme complexe
et performant et c’est ni plus ni moins en ces mots que 1’on décrit le nouvel

hopital. « Un modeéle de performance dans le réseau ».

En somme, les mondes civique et industriel sont dominants au moment de
I’annonce officielle du projet dans le Flash CSA. On accorde beaucoup
d’importance, a la fois au fait d’étre performant et a la fine pointe (monde
industriel) et, a la fois, au fait de servir les intéréts de la population qui éprouve de

grands besoins en ce sens (monde civique).

Un an s’est écoulé entre le moment de 1’annonce officielle et la mise en ceuvre du
plan de communication interne qui a donné naissance a la publication mensuelle
du journal Dans la Mire. Dans la section précédente, nous avons identifi¢ les
principales thématiques employées lors de la rédaction des dix premiers numéros
de ce journal, et nous évaluerons maintenant a quels fondements de la légitimité
ces thématiques répondaient. On peut également se référer a un résumé des

constats dans le tableau synthese en page 121.
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Construction

Le monde industriel caractérise sans contredit les propos sur 1’état d’avancement
des travaux et les particularités de la nouvelle batisse dans chacun des numéros. La
fagcon dont on aime a rappeler les différentes étapes de la construction et I’¢tat
d’avancement des travaux en termes trés techniques, comme s’ils étaient le
symbole de I’efficacit¢ du travail réalis¢é au chantier, se veut la preuve que
I’hopital se construit bel et bien. « Les travaux se poursuivent selon l’échéancier »

Dans la Mire 2, octobre 2001.
Ces propos sont trés caractéristiques du monde industriel par leur préoccupation
constante pour les aspects techniques et les aspects fonctionnels du batiment, tel

que le veut le principe supérieur commun de ce monde.

Projets de transformation cliniques et administratifs

Le monde industriel est aussi beaucoup évoqué par ce qui a trait aux différents
exercices de révision des pratiques en cours en faisant notamment référence a la
plus-value au niveau de la performance et de la qualité des soins que cela devrait
apporter. On donne beaucoup d’importance aux normes et aux objectifs de gains
de productivité a tout au long de ces différents processus de révision. « ...200
idées et pistes de solutions ont été recueillies permettant ainsi de prévoir des gains
de productivité de I’ordre de 4058 heures travaillées ». Dans la Mire #10, juillet-
aotit 2002. Une fois de plus, on veut prouver la valeur ajoutée des travaux réalisés

sur la note de I’efficacité et la performance comme s’il s’agissait d’un gage de
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succes pour le projet. On réféere donc encore au principe supérieur commun du
monde industriel, mais surtout a son répertoire de sujets, les professionnels, qui
sont ici les maitres d’ceuvre de tous ces projets de transformation vers le nouvel
hépital et qui confereront efficacité et performance dans le respect de la figure

harmonieuse du monde industriel, le systeme.

Le monde domestique est également beaucoup évoqué, notamment lorsqu’on fait
référence aux comités ainsi qu’au caractére consultatif et rassembleur qu’on veut

se donner dans la démarche de planification du nouveau centre.

On veut démontrer ainsi que la démarche s’effectue dans le souci de tous et chacun
et que toutes les équipes réunies constituent la figure harmonieuse d’une grande
famille unie. «Ensemble, on fait la différence! ». Dans la Mire 7, avril 2002-
Cette évocation de la figure du monde domestique se veut ¢également
rassembleuse. Ainsi, supérieurs et subalternes sont réunis afin de faire progresser
ensemble un projet commun. Le c6té historique et traditionnel, propre au monde
domestique, est également évoqué lorsqu’on justifie le choix effectué dans le
changement de dénomination de [’¢tablissement. Ces différents ¢léments
rassemblés veulent démontrer que la direction prend les choses en main et ce, dans
le souci de chacune des personnes impliquées. On veut aussi démontrer que,
malgré toutes les transformations, on veut conserver le caractére historique de ce
qui fait notre organisation, dans le plus grand respect de la tradition, tel que le

stipule le monde domestique.
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Alors qu’on tablait particulierement sur cette dimension dans le Flash CSA, le
monde civique est beaucoup moins évoqué a travers les numéros de Dans la Mire.
La prédominance de la préoccupation pour les collectivités notée au moment de
I’annonce officielle, a été laissée de coté pour céder la place a une préoccupation
plus grande envers les transformations et leurs répercussions chez les médecins et
employés de I’hopital. Désormais, on ne fait référence a la population que
lorsqu’il est, par exemple, question du concours Un nom pour le nouvel hopital et
qu’on veut ainsi montrer que la population est mise a contribution dans les projets

de développement de son hopital.

Décompte

Tel que mentionné précedemment, ’aspect décompte est présent dans toutes les
publications de Dans la Mire. Chaque mois, la rubrique 9/ 1/, Montée des Pionniers
annonce dans une pastille le nombre de mois restant avant le déménagement. Cette
préoccupation pour I’échéancier nous situe, une fois de plus, dans un monde
industriel ou I’on appelle a ’efficacité et la performance pour arriver dans les
délais prescrits. En effet, la référence au temps, en plus d’étre signifiée sous forme
de décompte, apparait également dans les textes comme un appel a faire évoluer
les choses rapidement et efficacement en raison du déménagement qui approche de
jour en jour. Le facteur temps apparait comme un encouragement aux équipes a
presser le pas. On se retrouve conséquemment, une fois de plus, dans le principe

supérieur commun du monde industriel ou efficacité et performance sont de mise.
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En somme, a travers les différentes publications analysées couvrant la période de

’annonce officielle, en février 2000, a 1’été 2002, on peut diviser 1’information
véhiculée en deux grands volets. Il y a, d’une part, I’information ayant trait a la
nouvelle batisse comme telle décrivant ses particularités et I’évolution de sa
construction et, d’autre part, 1’é¢tat d’avancement des différents projets de
transformation inhérents a ce déménagement. Le traitement de 1’information reli¢e
a chacun de ces volets évoque de fagon relativement constante les mémes mondes
selon la grille adaptée de Boltanski & Thévenot (1991). Ainsi, toute I’information
ayant trait a la batisse revét toujours le caractére propre au monde industriel : il
s’agit du monde dominant les écrits, tel que nous le retrouvons dans le tableau
synthése en page 121. En effet, on a tendance a beaucoup insister sur I’avancement
des travaux et on associe I’efficacité au fait de respecter les délais et les budgets
établis initialement. L’ information ayant trait aux autres volets du projet revét, elle
aussi, parfois ce caractere « industriel », notamment lorsqu’on fait référence a
I’exercice de révision des pratiques professionnelles cliniques qui est en cours. En
effet, dans ce cadre, on insiste beaucoup sur les standards de performance que 1’on
veut améliorer de cette fagon, de méme que sur la rigueur scientifique sous-jacente
a cet exercice. Ce volet fait également souvent référence au monde domestique
lorsqu’il s’agit du processus de prise de décisions pour lequel on semble vouloir
démontrer qu’on gére « en bon pére de famille », soucieux des besoins de chacun.
On réfere également beaucoup a la tradition et au souci de préserver ce qui fait
notre réputation dans une période ou I’on est en pleine effervescence et ou 1'on

cherche a revoir bien des fagons de faire.-« Ainsi nous souhaitons continuer de
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travaille de pair pour arriver ensemble vers ce nouveau centre. » Dans la Mire #3,

novembre 2001

Selon le contenu observé, le réle des publications écrites, pourrait étre vu comme
un outil de communication servant a donner des « états de situation » sur les
différents sujets a lordre du jour. L’information transmise est ainsi
essentiellement factuelle : elle permet aux médecins et employés du centre
hospitalier de suivre les différentes étapes du projet de fagon globale sans
nécessairement qu’ils en saisissent toutes les nuances et sans qu’ils se sentent
directement interpellés dans la démarche. Bien qu’on fasse souvent référence a
eux, ils demeurent, en quelque sorte, des spectateurs. L’évolution de la teneur du
discours dans le temps n’est pas tellement marquée, mis a part pour le passage de
dates charnieres, tel que le 24 mois avant 1’ouverture : on parle constamment du

méme projet, en relatant ou il en est rendu.

5.3.2. Section 2 : Les employés

Cette section présente maintenant le point de vue de deux groupes d’employés par
rapport 2 la transformation. Des douze employés rencontrés en entrevue, six
faisaient partie d’un groupe soutien et les six autres d’un groupe clinique. Les
données recueillies seront traitées en parallele et, pour chacun des groupes, nous
avons départagé les propos selon les grands themes qu’ils ont abordés
respectivement ; ces thémes sont ensuite associés a des fondements de la

légitimité. En troisiéme lieu, une analyse comparative entre les deux groupes
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permet d’identifier les similitudes et les différences dans les interprétations selon
I’appartenance a un groupe ou l’autre. Le tableau synthése, en page 121, illustre
les éléments référant au(x) monde(s) dominant(s) selon le groupe d’appartenance

(groupe soutien, groupe clinique).

5.3.2.1. Groupe soutien

5.3.2.1.1. Contenu

De fagon générale, le ton employé par ce groupe pour référer au projet de
transformation traduit un enthousiasme évident. Il semble s’agir pour ce groupe
d’employés d’une occasion d’étre associés a un projet d’envergure qui leur
procure une certaine fierté. Ils sont motivés par le coté moderne et avant-gardiste
du projet. Dans cette veine, les sujets d’informations qui intéressent
particuliecrement ce groupe d’employés par rapport a la transformation se
regroupent en deux grands themes soit, leur propre tache et la nouvelle batisse.
Nous avons également choisi de nous attarder aussi a la justification qu’ils se font

du projet.

La tache

Les employés appartenant a ce groupe ont une préoccupation majeure pour leur
propre tache et ce qu’il va en advenir. Ce groupe d’employés, bien qu’il ne soit pas
lié directement aux activités cliniques, en est cependant trés conscient et identifie

celles-ci comme étant la mission premiere de I’hopital. Ils se réjouissent
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également des améliorations que le nouvel hopital apportera de ce coté 1a. « On va

avoir une meilleure qualité de soins, moins d’erreurs ». Employe soutien #2.
Cependant, ils s’intéressent peu aux aspects de la transformation qui toucheront le
monde clinique. « Le monde infirmier comme tel, les nouvelles par rapport a ce
monde la, je ne suis pas tellement au courant parce que ¢a ne me concerne pas. Je
m'intéresse a ce qui me concerne ». Employé soutien #4. lls s’identifient
beaucoup plus a leur propre tiche qu’ils qualifient de soutien mais d’essenticlle
aux activités principales de I’hopital. « La personne de [’entretien ménager est
aussi importante que le médecin. C’est important pour tout le monde d’avoir de

linformation, qu'on soit a ['entretien ou aux soins ». Employé soutien # 5.

Ces employés sont aussi préoccupés par 1’information sur les transformations qui
ont une incidence sur leur occupation quotidienne et, a terme, sur leur propre
position dans 1’hopital. « C’est sir qu’on regarde ce qui va arriver. S'il y a des
postes qui vont étre abolis, s'il y en a d’autres qui vont étre créés ». Employé
soutien #5. En ce sens, ils sont satisfaits lorsqu’on leur explique des choses qui les
touchent directement dans leur tache.-« Ils nous parlent des questions comme le
revétement du plancher, des choses qui nous touchent nous autres et qui nous
intéressent. » Employé soutien #l. - On s’entend également pour dire qu’il s’agit
de la meilleure fagon de les rallier et de les intéresser au projet ; parler de ce qui
les touche. « Je pense que si on prend l’angle de ['employé, des différents services
et de ce qui va arriver avec ces services-la, c’est comme ¢a qu’'on va aller

chercher les gens. Le reste, ¢ 'est encore vague ». Employé soutien #3.
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La batisse

Ce groupe d’employés est également trés intéressé par tout ce qui est de
I’information concréte, particuliérement ce qui a trait a la structure de la batisse, a
ses caractéristiques particuliéres et a son entretien. « Je m'intéresse a ['argent qui
va étre donné pour l'entretien du batiment, c’est ¢a qui m'intéresse ». Employe
soutien #2. On s’intéresse ¢galement particuliecrement a 1’évolution de la
construction « C'est tres concret, depuis un an et demi, on voit que ¢a se construit
». Employé soutien #4. ainsi que ce qu’il va en découler comme mode de
fonctionnement futur « Ici, présentement, on essaie des nouvelles machines ».
Employé soutien #2. On aime également pouvoir visualiser comment les différents
« dessous » de la batisse seront congus. « Moi, j ‘aimerais que tout soit clair; a tel
étage, il y a tel département. Je veux le visualiser, savoir ce qu’il y a a chaque

étage, chaque bloc ». Employé soutien #4.

Ce groupe d’employés relie le degré d’avancement de la construction a la
concrétisation du projet. Plus ¢a monte, plus c’est « vrai » et c’est parfois assez
pour 'instant. « Pour le moment, je pense qu’il n'y a pas grand chose a dire de
plus. Dans le fond, des fois on passe devant (la bdtisse), on voit que le site est en
construction, en évolution. On regoit de l'information comme quoi les travaux sont

rendus a telle phase ». Employé soutien #3.

De fagon paradoxale, ces mémes employés sont parfois ambivalents entre leur
intérét réel et une préoccupation jugée trop grande de la part de la direction pour

ce qui a trait a la batisse et a ses technicités. Ils semblent parfois dire qu’ils
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aimeraient que 1’on s’occupe d’eux plus directement. « La c’est vraiment ; bdtisse,
structure budget et c’est ¢a...Mais le « move » quand il va se faire, qu'est-ce que
ca va impliquer pour les employés ? Les différents départements, les postes,
comment vont-ils étre redistribués, c’est quoi les besoins ? Ca, on en entend pas

ben ben parler ». Employé soutien #3.

La justification du projet

La perception générale des employés de soutien par rapport au projet du nouvel

hopital est teintée d’un grand optimisme. « Ca va étre intéressant, on ne sera plus

Jjuste un petit hopital ben ordinaire, on va étre un bon centre ». Employé soutien

#4. On est content que le projet ait été obtenu pour la population et pour le
quotidien de ceux qui travaillent a I’hopital.-« Je suis ben contente pour la

population pis les employés, pour tous nous autres la ». Employé soutien #1.

On s’entend aussi pour dire que, méme si le projet a été long a obtenir, celui-ci
est louable. On a foi que le projet ait été attribué pour les bonnes raisons et qu’il
vienne vraiment combler un réel besoin. « Je trouve ¢a positif, car si toutes les
recherches et les données ont dit qu'il y avait un besoin pour un nouveau centre
dans la région et que le gouvernement a approuvé le projet et tout mis en
branle...Je ne vois rien de négatif la-dedans, c’est un projet intéressant ».

Employé soutien #6.

Dans la méme veine, autant ces employés sont-ils préoccupés par les parameétres

entourant leur propre emploi, autant sont-ils préts a prendre du recul pour évaluer
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les retombées probables du projet. «La population est vieillissante et ils vont faire

un centre de soins de longue durée ici ; ¢a va étre bien. En principe, ¢a devrait
réduire les listes d’attente et ces choses-la, c’est bien pour ¢a aussi ». Employé
soutien #5. ; « Si on fait ¢a, c’est qu’il y a un besoin c’est certain. C'est sur qu'il
y avait un besoin. Au Québec, c’est la santé et ['éducation. Ils veulent que ¢a
roule, que le roulement soit meilleur, que le monde évite les corridors ». Employé

soutien #0.

En ce qui a trait au scepticisme passé par rapport au projet, maintenant que celui-ci
est bel et bien débuté, on considére que ce serait impensable de revenir en arricre
avec ’argent qui a été investi « .JJ'espéere, avec l’argent qui est mis la, que ¢a ne
virera pas en queue de poisson ». Employé soutien #1 et, implicitement, on se dit
que cela constituerait une défaite sur la place publique. « Je sais que ¢a va ouvrir
parce qu’y laisseront pas ¢a la... ». Employé soutien #6. Cette certitude que le
projet verra maintenant le jour suscite méme un certain enthousiasme. « La c'est
sur, au point ou ils sont avancés, on le sait et on a hate, c’est normal ». Employé

soutien #5.

5.3.2.2. Fondements de la légitimité

Les considérations €noncées par les employés de soutien, qu’elles soient par
rapport a la tiche ou par rapport a la batisse, correspondent en grande partie a des
fondements de la 1égitimité propres au monde industriel. On fait référence a des

données trés techniques et on justifie le projet par le fait qu’il permettra d’étre plus
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efficace, plus performant. « Une nouvelle génération, moins d’erreurs ». Employé

soutien # 2. On considere I’arrivée du nouvel hopital comme un investissement qui
permettra des progres majeurs et améliorera les conditions de travail des employés
qui y oeuvrent, notamment les professionnels qui représentent le répertoire de
sujets du monde industriel. Dans leurs considérations, on retrouve également le
caractére systémique du projet par la représentation qu’ils s’en font. Celui-ci
représente également la figure harmonieuse du monde industriel « L hdpital de
[’avenir, tout va étre high tech et a la fine pointe de la technologie ». Employé

soutien # 3.

Ce groupe d’employés a aussi tendance a remettre le projet entre les mains de la
direction en qui ils ont confiance pour s’occuper des détails. En effet, bien que le
contenu des préoccupations évoquées soit encore attribuable a des préoccupations
« industrielles », parce que plus terre-a-terre, on note toujours cette référence au
«ils s’occupent de... », « ils nous ont dit », ce qui suppose qu’on fait référence a
la hiérarchie et au coté paternaliste de la direction, caractéristique du monde
industriel. Dans ce contexte, on fait toujours référence a une autre partie qui n’est
pas nécessairement clairement identifiée mais qui est jugée compétente pour
s’occuper de ces choses-la. On fait également référence a cette instance que sont
les chefs ou les supérieurs comme source d’information privilégiée parce que
«eux ils savent». ; « J'ai l'impression que ceux qui font partie du projet, ils
travaillent et ils 'ont a ceeur le projet ». Employé soutien #1. Le monde
domestique est également évoqué lorsqu’ils sont interpellés par la direction pour

collaborer a des projets de transformation qui concernent leur tache quotidienne.
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« Nous autres on ['a (le chargé de projet ) rencontré parce que nous autres il nous

faut des petites particularités ». Employé soutien #4.

Ce constat est plutot caractéristique du monde domestique a I’intérieur duquel
hiérarchie et subordination sont la norme entre les supérieurs et subordonnés qui
représentent le répertoire de sujets de ce monde. Les relations interpersonnelles et
la tradition sont au cceur du principe supérieur commun de ce monde et c’est ce
qui est traduit lorsque référence est faire aux contacts et aux relations avec les
supérieurs dans 1’¢laboration et I’évolution du projet. La figure harmonieuse de la

famille est également bien représentée dans leurs propos.

Ainsi que nous venons de I’illustrer, les fondements de la légitimité que ce groupe
d’employés a tendance a attribuer au projet représente un réel chassé-croisé entre
les mondes industriel et domestique, a la fois parce que les caractéristiques li¢es
a leur tache sont tres techniques et que leurs intéréts propres vont en ce sens et, a la
fois, parce qu’on se fie avant tout a la direction pour mener a bien le projet. Ce
sont les deux mondes dominants les interprétations faites par ce groupe

d’employés, tel qu’on le retrouve dans le tableau synthese a la page 121.

Le monde civique est ¢galement évoqué de fagon assez récurrente. Lorsque ce
monde est évoqueé, c¢’est majoritairement par rapport aux retombées positives pour
la population que 1’on juge évidentes. L’évocation du monde civique est vraiment
liée a la vision qu’on se fait des soins et des services qui seront dispensés dans le

futur centre. Les employés sortent de leur réalité et des €léments qui les concernent
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dans le quotidien afin d’évaluer la valeur du projet et méme si cela implique de

bousculer le quotidien, selon eux, cela vaut la peine pour la population qui en
profitera en bout de ligne selon le principe supérieur commun de ce monde qui
prone la prééminence des collectifs. « C’est le projet le plus important pour

Lanaudieére. ». Employé soutien 6.

Le monde de I’opinion est également présent. Ce constat est directement reli¢ au
fait, qu’au point de départ, I’opinion publique ne croyait pas tellement au projet
¢tant donné tous les allers-retours qui s’étaient produits avant son annonce
officielle. Les employés ont tendance a faire référence a ce monde lorsqu’ils
rappellent les origines du projet et le fait qu’on y croit aujourd’hui. « Le monde y
ne croyait pas, pis ¢ 'était comique parce que moi j'y croyais vraiment ». Employé
soutien # 2. L’évocation du monde de ’opinion, tout comme le monde civique, ne
reléve pas tant de I’opinion personnelle de ceux qui émettent les commentaires que
de I’évaluation d’une perception généralisée. En effet, on n’identifie pas
nécessairement qui dit quoi exactement, mais on dénote plutdét des tendances
geénérales par rapport au projet, et ce, non seulement a propos des gens directement
impliqués parce qu'ils sont employés de I’hdpital, mais aussi a propos de la
population en général qui gravite autour et qui constituera ultimement la clientéle.
Tous se jugent désormais tributaires d’un grand projet et on ne veut plus le laisser

aller.

En ce sens, on reconnait le monde de I’opinion selon son principe supérieur

commun, qui veut influencer 1I’opinion des autres en faveur du projet. Le répertoire
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de sujets évoqué dans ce contexte-ci dénote que sans explicitement faire référence

au statut de vedettes, on veut récolter les honneurs de faire partie de ce projet

unique aux yeux des personnes extérieures. « On s'en va vers de quoi de bien

avant méme le CHUM | ». Employé soutien 2.

5.3.2.3. Groupe clinique

5.3.2.3.1. Contenu

Le ton employé par ce groupe pour référer au projet de transformation révele, a la

fois, un certain engouement pour un projet d’avant-garde qui risque d’améliorer la

qualité des soins et des services qu’ils donnent, mais, également, un certain

. scepticisme quant a la révolution majeure qu’on semble leur promettre a travers ce

projet. Ainsi, cela se traduit par deux préoccupations majeures face au projet du

nouvel hopital. D’abord, a I’instar des employés de soutien, ils sont préoccupés par

leur propre tache. Cependant, la mission premiere du centre hospitalier, celle de

fournir des soins et des services de qualité aux patients, constitue une

préoccupation majeure qui transcende toutes les autres et qui les caractérise

|
particulierement. Dans les faits, on observe que ces deux préoccupations se
‘ recoupent étant donné la vocation clinique de ces employés dans leur tache

quotidienne. Tel qu’on 1I’a fait avec le groupe soutien, on traitera de la justification

que ce groupe se fait du projet.



La mission du centre hospitalier

Les employés du groupe clinique sont d’abord et avant tout préoccupés par la
mission premicre de 1’hopital, celle d’assurer des soins et des services de qualité
aux patients. « ...Les filles s attendent a ce qu’il y ait des modifications, plus de
temps a donner au patient pour leur donner le meilleur service possible ».

Employé clinique #3.

Dans cette optique, le projet se justifie donc de lui-méme ; il fallait un nouveau

centre pour subvenir aux besoins de la population. « Le projet, c’est une nécessité

dans la région. Il y a un manque d’effectifs matériels et c’est pour le bien de la

région, son évolution, pour l'évolution de la population. Ca prenait un nouveau

centre ». Employé clinique #4.

De plus, on fonde beaucoup d’espoir sur le fait que la venue du nouveau centre va
permettre de répondre a des besoins qu’on ne pouvait pas assurer auparavant. « [/
v a des enfants qu’on est obligés de transférer a Ste-Justine parce qu’on n'a pas
de chimio adaptée pour les enfants. Dans le nouvel hopital, peut-étre qu’on va étre
capables ». Employé clinique #2. La prestation de soins et services en mode
ambulatoire leur donne aussi des espoirs en ce sens ou, du moins, ils veulent bien
croire que cela pourra avoir un effet positif. « Je crois que c’est un plus dans la
fagon dont les soins vont étre distribués, les patients vont rester moins longtemps,

on va offrir un meilleur service ». Employé clinique #3.
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On demeure cependant tres réaliste et on refuse de voir le nouvel hépital comme

un remeéde contre tous les maux du systeme actuel « Eux autres, ils croient qu’en
arrivant dans le nouvel hépital, ¢a va régler tous les problemes. C’est juste pour
dire qu’on ne va pas se promener en lazy boy dans le corridor ». Employé clinique
#1. ; « Ils nous promettent le nouvel hopital, ils nous promettent que ¢a va
changer, sauf que ; qu'est-ce qui va changer ? ». Employé clinique #2. Pour ces
employés, nouvel hopital ou pas, ce seront les mémes patients avec les mémes
lourdeurs de cas qui seront traités dans le nouvel hopital. « Ca va étre des humains
pareil qu’on va soigner, qu'on soit ici ou qu’on soit la-bas. Si ['appareil coiite 5

0003 la-bas et 1 0008 ici, on va faire la méme job ». Employé clinique #35.

Ce scepticisme quant a I’effet réel du nouvel hopital est attribué au manque
d’informations précises sur le projet en ce qui a trait aux changements qui touchent
le core business.- « Il n’y a rien de vraiment défini, on ne dit pas le nouvel hopital
va comporter : de la traumato, de la psychiatrie, de la médecine-chirurgie...¢ca
demeure vague. » Employé clinique #2. -« Je ne sais méme pas ce qu'il va y avoir
comme unités la-bas. C’est sir que les unités chirurgie, médecine, ¢a y’'en a
partout, c¢’est siur qu'il va y en avoir. Mais le reste...ils ont parlé qu'il allait y
avoir des soins palliatifs, mais est-ce que c’est une unité au complet ? Avec de la
chimio ? On n’est pas au courant de tout ce qui va se passer ». Employé clinique

#0.
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Ces considérations nous ramenent maintenant plus prés de leur autre
préoccupation majeure, soit leur tdche propre, leur quotidien a I'intérieur de

I’hopital.

La tache

De prime abord, les préoccupations de ces employés par rapport a leur propre
tiche sont directement liées a la mission premiére de I’hopital, tel qu’on le voit
dans la section précédente. Les différentes transformations ont cependant une
incidence sur leur organisation quotidienne et leurs préoccupations sont
conséquemment orientées sur comment se fera cet arrimage. Dans un contexte
généralisé de pénurie de personnel, on s’inquicte de savoir ol et comment on va
recruter du personnel supplémentaire pour les aider a dispenser les soins et les
services dans un centre devenu plus grand. « C’est beau d’engager 200 infirmieres
de plus, mais ¢a se vend pas chez Wal Mart, des infirmiéres ». Employé clinique
#3. ; « Il y a plein de spécialités et de choses nouvelles, alors est-ce qu’on va
encore manquer d’infirmieres et se retrouver en pénurie el en temps
suppléementaire ? ». Employé clinique #5. On a parfois méme I’impression que le
fait d’avoir un centre plus grand dans un contexte de pénurie de personnel va peut-
étre simplement accentuer les problemes actuels de surcharge de travail. «/l n'’y
aura pas plus d’infirmiéres et ¢a va étre encore plus grand a courir ». Employé

clinique #6.

Toutes les nouveautés, notamment au niveau technologique, inquiétent aussi ces

employés qui ne se sentent pas nécessairement aguerris a ce niveau. « Quand
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J'essaie de jouer avec (un ordinateur), je fais sauter des programmes...Est-ce que

Jje vais faire sauter les dossiers des patients ? ». Employé clinique #3. On est prét a
croire que cela sera pour le mieux, mais on souhaite étre formé pour pouvoir
fonctionner efficacement selon ce nouveau mode. « /ls disent que ¢a va étre
informatisé, c'est certain qu'il va falloir qu’ils donnent de ['information pratique
au niveau de |’ordinateur, 'imprimante, toutes ces choses-la ». Employé clinique

#4.

Justification du projet

Ce groupe d’employés n’a plus de difficulté a croire que le projet verra
effectivement le jour quoiqu’il n’en ait pas toujours été ainsi. « Au début, le monde
v disait : il va y avoir les fondations, apres ¢a les élections et il ne restera plus
d’argent donc ¢a va s'arréter la ». Employé clinique #1. Cela ne veut pas dire
pour autant qu’on ne conserve pas un certain scepticisme. « Je sais qu il va y avoir
un nouvel hopital, mais je vais y croire quand je vais étre dedans ». Employé
cliniqgue #2. Bien souvent, la nuance que fait ce groupe d’employés par rapport a
une acceptation inconditionnelle du projet est, une fois de plus, reliée a leur
vocation clinique. « Eux autres (le coté administratif), ils s’enlignent vraiment
vers de quoi de beau, mais, nous autres, les intervenants en santé, on est comme
plus réalistes, on est un petit peu St-Thomas et on va y croire quand on va étre
vraiment rendus la ». Employé clinique #3. Cela ne remet cependant pas en cause
la nécessité du nouvel hopital. « Nous autres ici on ne répond plus aux besoins, ¢a
ne correspond plus a la réalité. Ca va avec le virage ambulatoire ». Employé

clinique #4. Ainsi, on est trés conscient que le projet s’imposait de lui-méme. « On
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n'avait plus le choix, on est en débordement tout le temps. Il fallait trouver une
solution car I’hdpital est rendu trop petit pour le bassin de population qui a

double, triplé... ». Employé clinique #5.

5.3.2.3.2. Fondements de la légitimité

On peut également référer au tableau synthése présenté en page 121 qui résume la
position de ce groupe d’employés quant aux différents mondes auxquels ils

réferent.

Le souci du bien-étre de la population cliente du centre hospitalier, soit des
patients, qui prédomine chez ce groupe d’employés est propre au monde civique.
En effet, ces employés ont un profil quelque peu missionnaire et c’est le bien-étre
de la collectivité qui prime pour eux. « Moi ce que j'aime le mieux c’est étre
auprés de mes malades ». Employé clinique #2. Aussi, le fait que ce groupe
d’employés n’ait rien a redire quant aux objectifs du projet qu’ils jugent louable et
qui, a leur avis, augmentera la qualité des soins et des services qu’ils dispensent
eux-mémes aux patients, est attribuable a ce souci premier du bien-étre d’autrui.
Le coté civique de ce groupe d’employés est nettement identifiable a la fois a ce
qui a trait a la mission du centre hospitalier et a leur tache. « Moi, ¢ ’est la sécurité

de mes patients avant tout ! ». Employé clinique 3.

Les collectivités, qui constituent le répertoire de sujets propre au monde civique,
sont clairement identifiables lorsqu’on fait référence aux patients et le principe
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supérieur commun visant la prééminence des collectifs est également bien senti

lorsqu’on réfere au bien-étre des patients et a la réduction de leur délai d’attente et
de traitement. « Ca va étre un moyen d’améliorer, de donner un meilleur service a

nos patients, écourter leur séjour. » Employé clinique # 4.

Le fait que ces employés demeurent cependant réalistes et ne congoivent pas le
projet comme une panacée qui va venir régler tous les maux du systeme de santé
en général, méme si on déménage et que I'on procéde a des réorganisations
majeures, releve plutét du monde industriel, notamment parce qu’on parle
beaucoup du rapport a la performance et aux résultats. « I/ faut éliminer tout ce
qu'on peut (révision des pratiques) parce que ¢a va aller plus vite, ¢ca va étre plus

rapide, c'est la nouvelle vocation ». Employé clinique #3.

La fagon de référer a la direction chez les employés du groupe clinique s’exprime
par des réquisitions trés directes. Les questions précises qu’ils adressent a la
direction quant aux différents changements a venir relevent plus du monde
industriel faisant appel au niveau de I’efficacité, aux méthodes, a 1’équipement
dont ils disposeront et a leur incidence sur leur performance auprés des patients.
Ces préoccupations découlent directement de leur sens civique décrit pius haut ; en
effet, étant donné que leur priorité est et demeurera leurs patients, ils attendent des
réponses claires sur la maniére dont on modifiera leurs fagons de faire et comment
ils devront s’y adapter. On est conscient que cela va aider mais, en méme temps,
on demande plus de détails. « C’est sir que c’est un bon projet, mais c’est a voir

dans les faits ... ». Employé clinique 6.
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Le répertoire de sujets propre au monde industriel s’identifie de lui-méme par le
fait qu’il s’agit de professionnels qui souhaitent que la figure harmonieuse, le
systéme, dans lequel ils évoluent atteigne son principe supérieur commun

d’efficacité et de performance.

En somme, on peut faire un lien entre le fait que le monde industriel est, pour ce
groupe d’employés, au service du monde civique. C’est-a-dire que I’efficacité et
la performance dans laquelle on souhaite se camper n’a qu’un seul but, celui de

servir la population le mieux possible.

5.3.2.4. Analyse comparative

5.3.2.4.1. Contenu

L’analyse des perceptions recueillies, tant auprés du groupe soutien que du groupe
clinique, permet de dénoter des préoccupations relativement communes, mais qui
se traduisent avec une intensit¢ variable selon I’appartenance a un groupe ou

’autre.

Par exemple, le bien-étre des patients et de la population locale en général
représente une préoccupation commune, mais vécue différemment. Ainsi, les
employés du groupe clinique se sentent d’abord et avant tout préoccupés par le

bien-étre du patient étant donné que celui-ci est directement en lien avec leur tiche
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propre. Pour ’employé du groupe soutien, cela apparait plus simplement comme
I’ordre logique des choses dans le contexte d’un hopital sans qu’ils ne se sentent
directement concernés. Ils vont cependant étre beaucoup plus intéressés par les
données ayant trait a la nouvelle batisse et aux installations car celles-ci touchent
directement leur tache au quotidien. Les employés du groupe clinique, eux, seront
intéressés a la batisse lorsque cela touche directement leur fagon de dispenser les
soins. Ces constatations permettent de relever que les informations reliées a la
tache constituent un intérét dominant tant pour le groupe soutien que le groupe
clinique. Cependant, la tache différe et, conséquemment, la nature précise des

intéréts aussi.

Dans un autre ordre d’idées, il apparait évident qu’il y avait au point de départ,
. chez la plupart des employés, un grand scepticisme par rapport au projet. Cecl,
notamment a cause des délais et des reports dans I’obtention du projet. Maintenant
que celui-ci est officiellement démarré, les employés du groupe soutien ne
semblent avoir plus de difficulté a y croire, tout en trouvant cependant que
I’échéance demeure encore lointain. Le scepticisme semble persister un peu plus
chez les employés du groupe clinique. Ceux-ci doutent, non pas du projet, mais
des effets de révolution dans les modes de préstation de soins et des gains de
productivité phénoménaux que I’on prédit, notamment avec 1’arrivée des nouvelles
technologies. On préfeére survivre en attendant ct tester dans les faits lorsqu’on
sera rendu la. Pour eux aussi, I’échéance est encore lointaine, mais, qui plus est, on

a surtout I'impression qu’ils font une différence plus marquée entre les deux volets



du projet, soit le projet de construction en tant que tel et les différentes

transformations au niveau clinique et administratif.

De fagon générale, chez les deux groupes d’employés, on note également un
paradoxe entre le désir d’avoir de I'information sur le projet et de se sentir
impliqué dans celui-ci, versus [’utilisation de I’information déja mise a leur
disposition. On en demande plus, mais on ne lit pas nécessairement les bulletins
qui sont émis ou on n’assiste pas aux réunions d’information. Cette tendance est
cependant plus marquée chez les employés du groupe clinique qui ont un emploi
du temps beaucoup plus serré. Les employés de soutien semblent un peu plus

enclins a lire les journaux et a se déplacer pour assister a des rencontres.

Le tableau synthese, en page 82, résume le discours des deux groupes d’employés
et celui de la direction. Cela démontre également la juxtaposition des différents
mondes dans les faits. En effet, le tableau permet de mettre en relief que le

discours des différents groupes d’acteurs réfere a des mondes différents.

5.3.2.4.2. Fondements de la légitimité

La prédominance d’intéréts différents, selon que ’on appartienne a un corps de
métier ou a un autre, entraine ¢galement 1’évocation de différents mondes pour
illustrer la vision du projet. Ainsi, le monde industriel prédomine chez les
employés de soutien car ils ont des intéréts plus prononcés pour tout ce qui est

technique. Leurs préoccupations sont également prés du monde domestique car
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ils s’en remettent aussi a tout ce qui est hiérarchie et tradition pour mener a bien le

projet.

L’intérét prononcé pour le bien-étre de la population chez les employés du groupe
clinique fait en sorte que c’est le monde civique qui prédomine chez eux.
Cependant, et a l'instar des employés du groupe soutien, ils partagent des
préoccupations propres au monde industriel. Celles-ci relévent cependant moins
de I’aspect technique des installations, mais plutot des attentes précises qu’ils ont
en terme d’amélioration des pratiques et des techniques liées a la qualité des soins

et a la performance de I’hopital.

Ainsi, les intéréts différents font en sorte que différents mondes cohabitent et se
juxtaposent dans I’évolution du projet. Des accords se créent entre ceux-ci et leur
permettent de cohabiter sans trop de heurts. Cela peut étre attribu¢ au fait qu’une
réalité n’interfere pas nécessairement avec celle de I'autre, chacun vaquant a ses
propres occupations. Par exemple, si les employés du groupe soutien font plus
référence a la transformation en termes techniques et s’intéressent particuliérement
a ses attributs fonctionnels, cela n’empéche pas le groupe clinique d’avoir ses
préoccupations particuliéres par rapport a la clientéle et 4 son bien-étre. A la
limite, cela permet méme a chacun de faire son métier en s’entraidant pour faire

avancer les choses.

Cependant, la ou les accords entre les mondes doivent tenter de s’harmoniser c’est

dans le discours de la direction vis-a-vis I'univers de référence des employés. Car,
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si ces ¢léments tendent a étre trop opposés, le projet pourrait perdre de sa
légitimité. Dans les faits, bien que le discours des différentes entités soit parfois
différent dans ses fondements, on arrive tout de méme a s’entendre sur le fond.
Parfois, certaines subtilités restent a aplanir afin de répondre aux revendications
particulieres des différents groupes d’employés. Tres souvent, les requétes des
employés a I’endroit de la direction semblent étre plus en faveur d’un « monde

idéal », tout en étant conscient que la réalité est toute autre.

Ceci permet de constater que, non seulement il est possible de percevoir et de

justifier un méme projet en ayant des préoccupations différentes, mais que celles-

ci peuvent cohabiter dans les faits et contribuer au processus de légitimation global
du projet dans la mesure ou les différentes parties arrivent a créer des accords entre
elles. Ces accords constituent une forme de coopération malgré 1’existence

d’intéréts différents.

5.3.3. Section 3 : Processus de légitimation

Cette section se divise en trois parties, soit la Iégitimation par la communication
selon différents véhicules, la comparaison des interprétations actuelles par rapport
au contexte de départ et, finalement, certains constats par rapport a la temporalité,
c’est-a-dire au facteur temps dans le processus de construction de la légitimité de

la transformation.
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Afin d’illustrer le processus de légitimation sur une base comparative, nous avons
également synthétisé les résultats présentés dans I’analyse sous forme de tableau

présenté en début de section (p.121).
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Tableau 4 : synthése

TABLEAU
SYNTHESE

ECRITS -
(DIRECTION-EQUIPE DE
PILOTAGE)

ENTREVUES -
GROUPE SOUTIEN

ENTREVUES -
GROUPE CLINIQUE

ACTEURS MENTIONNES

- employés en général ;

- équipe de pilotage ;

- partenaires des autres
¢tablissements.

- employés de soutien ;
- direction.

- employés
clinique;

-  direction ;

- patients.

OBJECTIFS PERCUS-
PRINCIPAL MESSAGE
PERCU/DIFFUSE

« Cette transition vers le futur site
se veut plus qu 'un déménagement
physique dans une nouvelle
batisse ; nous devons saisir
ensemble cette occasion pour
améliorer sans cesse la qualité
des soins et des services prodigués
a la clientéle afin de faire de cet
établissement un milieu unique au
Québec. »- Dans la Mire #7, avril
2002

« La direction nous dit qu’on
va avoir un super bel hépital
avec toute la haute
technologie. »

« Je crois que la
direction a de gros
espoirs dans le nouvel
hopital, que ¢a va
permettre beaucoup
d’avancement au niveau
des professions et que ¢a
va permettre
d’augmenter les services
au niveau des usagers. »

RAPPORT AU TEMPS

Le temps apparait trés court.
Décompte des mois restants
omniprésent.

Le temps apparait assez long,
beaucoup de projets autres a
accomplir avant d’arriver au
déménagement.

Le temps apparait trés
long car il y a un
sentiment d’urgence pour
survivre au quotidien
dans le contexte actuel.

INTERET PARTICULIER
DANS LE PROJET

Réaliser un projet d’envergure
unique au Québec qui permettra
de dispenser des soins et des
services d’une qualité encore plus
grande, notamment grace a des
technologies de pointe.

Profiter d’un nouvel
environnement moderne, plus
facile a travailler.

Mieux dispenser les
soins et les services a la
population.

RAPPORT AUX
TRANSFORMATIONS DES
PRATIQUES

On traite le sujet en surface, i.e.
qu’on donne les grandes
orientations sans traiter
nécessairement de
I’opérationnalisation comme telle
des projets.

On s’y intéresse de loin car on
ne se sent pas nécessairement
concernes.

On s’y intéresse
beaucoup car cela touche
directement la tache et le
quotidien.

RAPPORT A LA NOUVELLE | Important en terme de | Important en terme de|Important en  terme
BATISSE caractéristiques et d’état | caractéristiques physiques et |d’organisation  interne
d’avancement des travaux. techniques. quand on sera

déménaggés.
EFFET DE LA | n.a. Important, on s’y intéresse et | On s’y intéresse peu, on
COMMUNICATION cherche a s’informer cherche plutot a étre

Role relativement actif

informés.

Role relativement passif
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5.3.3.1. Légitimation par la communication

Le croisement de 1’analyse des textes de la direction et des perceptions recueillies

dans I’analyse des entrevues réalisées avec les employés permet de formuler

certains constats par rapport au processus de légitimation et, notamment, au role de

la communication, particuliecrement de la communication interne. Nous avons
traité le processus selon les différents outils et moyens de communication ayant eu

un impact. Les constats pour le groupe soutien et le groupe clinique sont traités

simultanément, bien que le tableau synthése en page 121 permette d’exposer les

nuances propres a chacune des parties.

Outils écrits

Chez les employés en général, les outils de communication (journaux internes)
sont connus et lus. « Moi personnellement, je suis un maniaque d’information...
alors je vais lire Dans la Mire quand ¢a sort, je vais prendre des renseignements
». Employé soutien #3. On est également au courant de leur périodicité et on juge
qu’ils procurent une certaine constance dans I'information. « On a eu des
documents, il y en a toujours d'ailleurs. Il y en a d'affichés. D’ ou ils en sont
rendus dans le developpement de [’hopital et de ce qu'ils prévoient faire la. Y'a

des données, on a toujours de ['information ». Employé clinique #3.

Les journaux internes sont pergus comme une source fiable, soit pour compléter et

valider I’information dé¢ja regue par des canaux informels, soit pour aller chercher
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de I’information par rapport au projet, et ensuite en rediscuter avec des personnes

reconnues comme impliquées dans le projet. « C'est le fun parce qu’avec Dans la
Mire, les gens ils vont valider la-dedans et ils peuvent avoir un complément
d’information contrairement a juste l'information lancée dans les journaux qui est
un peu tout croche des fois. C'est vraiment a la source de ['information ».

Employé clinique #1.

Les publications internes semblent ainsi constituer un maillon important dans le
processus de légitimation vécu par les employés interviewés. Elles servent
notamment a camper certaines informations capitales. Pour certains, elles ne sont
cependant pas suffisantes a elles seules et d’autres éléments entrent en ligne de
compte ou, du moins, on voudrait y trouver plus d’information, plus de détails.
« Il y a le petit journal Dans la Mire, avec ¢a on peut lire ce qui se passe, mais je
trouve que ce n'est pas beaucoup, ¢a devrait étre plus que ¢a. Ils affichent
combien de mois il reste, mais je trouve qu'il n'y a pas assez d’information
encore ». Employé soutien #5. Certains employés suggérent méme des fagons de
faire qui rendraient, a leur avis, I’information plus efficace, plus accessible. « Le
Jjournal interne, j 'aimerais que ¢a parle de tout en général. Mettons une semaine
on parle des soins, ['autre semaine de comment est faite la construction. Ils
pourraient parler d'un theme différent a chaque semaine et on pourrait en savoir
plus ». Employé clinique #6. On juge aussi parfois que le probléme ne provient pas
nécessairement d’un manque d’information mais d’une certaine incohérence entre
les messages regus de différentes sources, par exemple I’information véhiculée par

le journal interne versus celle provenant de discussions informelles.

123




« L’information qui nous est donnée n'est pas toujours concrete, elle n'est pas

toujours en accord avec les autres informations qu’on a ». Employé clinique #2.

Les journaux locaux sont également une source d’information a la fois primordiale
et complémentaire pour la plupart des employés. « C’est ¢a (journal interne) qui
nous tient au courant et puis les journaux locaux de Repentigny ». Employé
soutien #1. La plupart des employés demeurent dans la région et sont au courant
de I’existence de cette source d’information. « Je me rappelle d’avoir appris une
chose ou deux par les journaux locaux a l’époque. Ici on a I'Artisan, I'Avenir de
[’est, qui parlaient qu’il y aurait un nouveau centre la ». Employé soutien #4. Le
fait que ces journaux suivent de fagon hebdomadaire les activités de I’hdpital, les
gens ont pris I’habitude de les lire et de regarder si on y parle de I’hopital. « Moi je
lis ’Artisan, le journal local, et ¢’est sir qu’a chaque fois qu'il y a un article qui
parle de ['hépital et de ses projets futurs je le lis ». Employé clinique #4. Cela
leur confére également beaucoup de crédibilité auprés des employés qui les
considérent pratiquement comme des partenaires dans les projets de I’hopital.
« L’ Artisan, c’est Philippe Beauchemin,, il est presque associé a l’hopital parce
qu’a toutes les semaines, il donne son point de vue sur ce qu’il se passe ».
Employé soutien #6. Cette proximité des journaux locaux les rend également plus
familiers et plus fiables que s’il s’agissait des médias nationaux. « Les médias
locaux c’est plus précis que les grands journaux, ils suivent ¢a de pres. Je
m’informe plus dans les journaux locaux que dans la batisse ». Employé soutien

#6.
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Ainsi, les journaux locaux se sont avérés un relais trés important surtout dans

’officialisation du projet du nouvel hopital. « Quand j'ai vu une photo de Mme
Boyer pis tout le monde avec une pelle, j'ai dit la, c’est vrai... ». Employé soutien
#2. De plus, le sujet était a I’étude depuis une dizaine d’années, le fait d’en
entendre parler a I’interne était I’objet de plus de désillusions et de sarcasmes
qu’autre chose, alors que de voir les médias I’annoncer, on n’avait plus le choix

d’y croire, ¢’était écrit noir sur blanc.

Rencontres de groupes-réunions

Les rencontres personne a personne, qu’elles prennent la forme de rencontres de
groupes, de rencontres de service ou encore de séances informelles d’information,
semblent étre privilégiées et trés appréciées. « On est allés un aprés-midi a une
présentation de M. Thibault et d’autres personnes sur le nouveau centre. Je pense
que c’était ['automne passé a la Salle Lanaudiere. Ils nous ont fait une
présentation sur Power Point, ils nous montraient chaque section, chaque
département ». Employé soutien #4. On souhaiterait qu’il y ait plus de ce type de
rencontres. « S'il y avait plus de gens qui nous divulguaient [’information, ce

serait encore mieux et on pourrait poser des questions ». Employé soutien #35.

Tous n’ont cependant pas la méme conception de 1'utilité de telles rencontres et de
la teneur qu’elles devraient avoir. « Il y a trois semaines, il y avait une réunion
avec la directrice du nursing qui voulait nous donner beaucoup d’information sur
I’hépital, les normes, les pratiques. Moi je ne suis pas allée, ¢a durait une heure et

demie et je me suis dit : je n'y vais pas ». Employé clinique #4. D’autres, qui
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pourtant prénent la multiplication de ces rencontres, avouent du méme souffle ne

jamais y assister. « Il y a eu des présentations derniérement, a la Salle
Lanaudiere je crois et demain c’est la visite de ['hopital. Moi, en tant que tel, je
n’ai pas participé aux représentations ». Employé soutien #6. LLe manque de temps
semble étre un facteur important dans la décision d’assister ou non a ces
rencontres. « A cause du manque de temps, des fois on n’a vraiment pas le temps.
Des fois on commence a 7h30 le matin, mais on ne sait jamais si on va finir a
3h30, alors s'il y a une présentation de prévue a 3h30 et moi je ne peux pas partir
avant 4 heures, c’est tant pis, c’est la sécurité de mes patients avant tout ».

Employé clinique #3.

Les rencontres agissent donc comme un autre maillon du processus de Iégitimation
mais, contrairement au bulletin écrit qui se lit, elles sollicitent de fagon directe la
participation de I’employé, en Iui demandant d’investir de son temps pour
s’informer. Or, on a tendance a manquer de temps de fagon chronique, surtout du
coté clinique ; les réunions passent donc apres tout le reste quand elles ne sont pas
tout simplement ignorées. Ce n’est pas tant leur contenu qui est remis en cause que
le moment de la journée ou l’on choisit de les tenir et leur durée qui ne

correspondent pas a la réalité de ceux qui y sont conviés.

Relais interpersonnels

Chez la plupart des employés rencontrés, I'information véhiculée via la ligne
hiérarchique, soit le chef de service ou ses assistants, influence beaucoup les idées

que 1’on se forge sur le projet. « Je me tiens informé a travers ma chef de service,
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elle me lance souvent des « cues» sur ce qui s'est passé au Conseil
d’administration ou quand elle a des rencontres avec la direction ». Employé
clinique #1. Les employés interviewés semblent également percevoir I’information
provenant de la ligne hiérarchique comme étant véridique. « Il y avait toujours
Micheline qui nous informait. Elle nous arrivait toujours avec plein d’affaires
qu’on n’avait pas besoin d’aller chercher ailleurs ». Employé clinique #5. Les
employés qui sont prés de leur chef de service jugent également qu’ils ont acccs a
certaines primeurs. « Nous autres, on a des réunions avec Richard alors c’est sur
qu'on l'a su avant que ¢a sorte par nos propres communications avec lui ».

Employé soutien #2.

Les discussions entre pairs sont aussi une source d’information mais qui sert plus
souvent qu’autrement a ventiler et évacuer du stress qu’a échanger de la véritable
information par rapport au projet. « On en parle un peu entre nous. On va se faire
des commentaires du genre : Je ne sais pas si dans le nouvel hopital ¢a va étre
comme-ci, comme-¢a... Ce ne sont pas des commentaires tout le temps sérieux
parce que c'est sir que tout ¢a crée quand méme de ['anxiété et des
questionnements ». Employé clinique #4. Lorsque de I’information par rapport au
projet est échangée entre collégues, elle provient de ceux qui sont impliqués dans
les syndicats ou autres comités. « On est informés aussi par Richard et Gaetan
parce que lui il est particuliérement au courant. Il est allé faire des visites en tant

que président de notre syndicat, il est allé voir sur place ». Employé soutien #4.
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La communication interne, tous moyens confondus incluant I’omniprésence des
médias locaux, semble avoir un impact favorable sur I’'intérét que les employés
portent au projet de transformation et leur fagon de le légitimer. De fagon générale,
on a I'impression que la direction a a cceur de les tenir informés et qu’elle veut se
montrer transparente dans sa démarche. « J'ai ['impression que dans la mesure du
possible ils veulent se montrer transparents. Je crois que toutes les informations
que l’on désire savoir, on peut les avoir assez facilement ». Employé soutien # 4.
Ce souci de transparence, on juge ¢galement qu’il est le symbole d’une prise en
considération du fait que les employés vivent du stress par rapporta la
transformation. « On sentait comme un désir de montrer ¢a va étre quoi, peut-étre
pour diminuer le stress au niveau des employés, de visualiser a quoi ¢a
ressemblerait. Un souci de transparence, en y pensant bien. » Employé clinique

#i.

Quand I’information se fait plus rare, ou est moins étoffée, on est méme prét a
croire que c’est parce que la direction ne dispose pas elle-méme d’assez
d’informations pour I’instant pour en dire plus. « Moi je pense que c’est correct,
linformation vient quand ils ont des choses a nous communiquer ». Employé

soutien #3.

En bref, on cherche non pas une, mais plusieurs sources d’informations pour se
tenir a jour sur le projet et s’en faire une idée précise. Ainsi, la communication,
sous plusieurs formes, dont certaines sont décrites plus haut, semble jouer un réle

important dans le processus de légitimation que poursuivent les employés, tout au

128




| L ANET R i e s i i S g

|

long de I’évolution du projet. Cette communication leur permet d’étre confrontés
aux idées nouvelles et d’y adhérer ou non. On ne veut pas exclusivement de
bulletins écrits trés exhaustifs, ni de réunions express tres synthétiques ou encore
un chef de service qui nous suit a la trace, mais plutdt un amalgame de tout cela.
Le processus de légitimation par la communication est donc constitué de plusieurs
maillons qui ont, collectivement, un effet multiplicateur, beaucoup plus que s’ils

étaient pris chacun isolément.

5.3.3.2. Comparaison par rapport au contexte de départ

Les données de départ, comparées aux données recueillies lors des entrevues,
permettent de marquer I’évolution dans la perception du projet par les employés et

ce, particulierement en regard des efforts de communication interne mis de I’avant.

Au tout début du projet, on notait une insatisfaction générale au niveau des
communications internes et, notamment, a propos du projet du nouvel hépital
auquel on se refusait a croire. Force est de constater a travers le résultat des
entrevues que cette perception a beaucoup évolué, quoique quelques rares
insatisfactions persistent. A cette époque, on reprochait également a la direction de
dicter les changements sans vraiment se soucier de ceux qui €taient touchés par ces
mémes changements. Cette perception a ¢galement évolué de fagon générale
quoiqu’on ait encore des revendications. « Je pense que toutes les informations

que l’on désire savoir, on peut les avoir assez facilement ». Employé soutien # 4.
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La déficience notée initialement dans la circulation de 1’information est

certainement encore en cause en partie aujourd’hui.

En effet, les décalages entre le niveau d’information des personnes impliquées
dans le projet semblent encore aujourd’hui dus a une mauvaise circulation de
I’information dans certains services. Si les outils de communication existent, cela
n’assure pas nécessairement ’efficacité des relais dans le transfert de I’information
et, surtout, dans sa contextualisation. « On devait avoir des réunions aux 0
semaines mais on n'en a pas eu depuis les Fétes ». Employé soutien # 1. La
question des rumeurs et des bruits de corridor, soulevée lors de I'audit de
communication de départ, semble encore persister et demeure pratiquement
incontournable. « C’est des « j'ai entendu dire... » . Employé clinique #6. Ces
rumeurs ne semblent pas cependant pas étre un frein notoire a la Iégitimation du
projet, tout comme elles ne semblent pas non plus la stimuler. Cela peut étre di au
fait que 1’on n’a pas vraiment le temps au quotidien d’échanger sur le projet du

nouvel hopital directement et celui-ci semble encore lointain en terme d’échéance.

L’idée du Centre hospitalier Pierre-Le Gardeur tel qu’on 1’a connu est chose du
pass¢ et qu’'on s’en va vers quelque chose de plus gros, de plus beau, est
maintenant généralisée et elle s’est intensifiée au rythme du développement du
projet. La fierté d’appartenir a un centre hospitalier en évolution est encore plus
présente aujourd’hui et contribue a améliorer positivement I’image que 1’on se fait
du Centre hospitalier Pierre-Le Gardeur. On est plus visibles, on est plus connus

et, maintenant, c’est pour les bonnes raisons. On entend parler de nous et on en est
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fiers. « Moi je pense qu’il y a beaucoup notre entourage qui nous influence aussi.

On dirait que ¢a fait comme un effet boule de neige dans le milieu, on en parle de
plus en plus et les gens deviennent de plus en plus concernés ». Employé clinique

#1.

L’évolution, somme toute positive, vécue depuis 1’audit de communication de
départ peut étre due a I’effet combiné des différents ¢léments mentionnés plus tot
dans cette analyse, soit a la fois la mise en ceuvre d’un plan de communication et
Iintensification des activités entourant la transformation, de méme que
’avancement comme tel du projet et I’évolution de la future batisse qui font croire
que tout ¢a est bien réel. Cette amélioration devrait aller en s’intensifiant dans les
mois a venir sous I’effet conjugué des outils de communication et du

parachévement de la mise en ceuvre des projets de transformation.

5.3.3.3. Le facteur temps

Au cours des entrevues, des commentaires ayant trait a I’aspect temporalité ont été
exprimés a plusieurs reprises. Nous croyons que cela constitue une donnce
intéressante pour quiconque s’intéresse au processus de légitimation car elle
permet d’y rajouter une nouvelle dimension. En effet, les exemples mentionnés
plus haut nous démontrent que la communication a certes un role a jouer dans ce
processus de légitimation. On note cet effet par le chemin parcouru entre les
données de départ et les entrevues qui correspondent a la période de mise en ceuvre
d’un plan de communication, mais également par les réponses données par les
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employés par rapport aux différents canaux de communication, formels ou non.

Qui plus est, nous avons remarqué, au cours de ’analyse de ce processus, que la
variable temps ressort particulierement. En effet, lorsque les données vchiculées
par rapport au projet du nouvel hopital semblent peu ou pas légitimées par les
personnes interviewées, c¢’est dii, quelques fois, a la teneur de I’information ou a
son absence, tel qu’on I’a vu plus haut, mais aussi a un décalage dans la perception
du temps entre les messages de la direction et les perceptions qu’en ont les

employés.

Lorsqu’on fait ici référence a la variable temps, nous voulons signifier la durce et
’étendue du projet. Les messages officiels de la direction, soit ceux via les
publications, ont, depuis la date d’obtention du projet, toujours circonscrit le projet
sur une période de temps déterminée. Ainsi, le Flash CSA annongait en mars 2000
; « La ministre Marois confirme la construction de ['hopital a Lachenaie d’ici juin
2003 ». 11 y a ensuite eu une période de décalage qui a fait en sorte que la
construction n’a débuté qu’un an plus tard, soit en avril 2001 au lieu d’avril 2000.
A compter du mois de septembre suivant, on a commencé un décompte officiel en
terme de mois. « Si la tendance se maintient...le nouvel hopital ouvrira ses portes
dans 31 mois. Le compte a rebours est commencé! ». Dans la Mire #1, septembre
2001. Ce décompte apparait depuis a tous les numéros de la publication Dans la
Mire, a la section 911, Montée des Pionniers. On a également placé des panneaux
tres visibles a différents endroits stratégiques dans I"hépital pour permettre aux

employés de suivre ce décompte.
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Cette fagon de procéder a suscité beaucoup de commentaires directs et indirects de
la part des employés interviewés. Ainsi, d’une part il s’agit d’une information qui
semble atteindre tous et chacun, par la fagon dont elle est véhiculée. Cependant, la
perception qu’on en a, de part et d'autres, semble ambivalente. Le message de la
direction a travers cet affichage semble vouloir leur dire que le temps file et qu’il y
a tant a faire avant d’arriver a terme. « Nous ne sommes plus 'qu ‘a 26 mois de
I'ouverture officielle du nouveau centre, les travaux de ['équipe de pilotage
avancent et la periode de transition se fait sentir de fagon de plus en plus
concreéte ». Dans la Mire #5, février 2002. Cela semble aussi vouloir tenir licu
d’incitatif ou, du moins, servir a créer une sorte d’excitation autour du projet

« Dans 24 mois, une nouvelle adresse ! ». Dans la Mire #7, avril 2002.

En parallele, les employés rencontrés semblent, de facon générale, percevoir le
contraire. Certains trouvent méme qu’on parle trop de 1’échéancier et pas assez du
reste. « La seule chose qu’on sait vraiment, ¢ est le nombre réel de mois qu’il peut
rester parce que la pancarte est affichée et qu'il y a quelqu 'un qui enléve les mois,
c’est tout ». Employé clinique #3. De fagon générale, ceux-ci semblent se dire que
c’est dans x mois et qu’on a bien d’autres choses a faire ici avant d’étre rendus la.
« C’est encore trop loin, les gens ne réalisent pas encore que dans le fond, c’est
bientot qu’'on va déménager. Personnellement, je ne vois pas ¢a comme une
grande préoccupation pour tout de suite ». Employé soutien #3. Les employés ont
tendance a étre beaucoup plus concentrés sur leur quotidien. Ils demeurent
cependant conscients de la nécessité de se tenir au fait de I’évolution du projet.-

« Le nouveau centre, je ne m’en préoccupe pas plus qu'il faut, c’est plus tard.
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Pour moi, pour tout de suite, mon travail s'est encore ici, mais je prends les

informations quand méme, il faut se tenir au courant de ce qui se passe. »
Employé soutien #4. Cette préoccupation pour le quotidien est encore plus
accentuée chez les employés du groupe clinique pour qui le temps est une denrée
trés rare. « L'autre centre, je n'y pense méme pas, c’est dans 21 mois. La vie
continue ici en attendant. Nous autres, on est débordés ; alors, le nouvel hopital,
¢a ne me préoccupe pas du tout ». Employé clinique #6. Cette préoccupation pour
le présent chez ce groupe d’employés est également directement reliée a leurs liens
¢étroits avec les patients qui ont besoin d’eux malgré les transformations. « Moi
Jj'aime mieux étre aupres des malades et quand le temps arrivera, ben la on
transféerera ». Employé clinique #2. ; « C’est sir que ¢a va vite une vingtaine de
mois, mais ¢ ’est parce qu'on n'est pas encore tout a fait dedans. On est ici et on

est debordés avec les patients ». Employé clinique #5.

Cette constatation permet de comprendre une partie de I’écart qu’il peut y avoir
entre la fagon dont les employés font référence au projet et celle véhiculée par la
direction. Elle permet également de constater que le facteur temps revét une
importance particuliére dans le processus de Iégitimation, mais surtout différente
selon la position occupée dans ’organisation. « Moi je vis au moment présent,
quand je serai rendu dans le nouvel hopital, je vais suivre le processus. Je ne sais
pas si je vais étre encore a [’entretien, peut-étre que je vais étre rendu au magasin,
alors je ne peux pas dire...Je suis ¢a au jour le jour ». Employé soutien #6. ;
« C’est dans deux ans, d’ici deux ans, j'aurai le temps de changer plusieurs fois.

La directrice du nursing, je dis ¢a comme ¢a, elle a le temps de partir et moi aussi,
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il peut arriver plein de choses. Je crois que c’est encore trop tot pour nous
informer. Je me dis que de toute fagon je vais en entendre parler et que ¢a a le

temps de changer ». Employé clinique #4.

Ces constatations démontrent une réalité tres différente pour ’employé régulier

appartenant au coté clinique ou au coté soutien, versus le membre de la direction

ou le responsable de dossier a /’équipe de pilotage. Tous vont cependant devoir
arriver en méme temps au déménagement et a la mise en ceuvre des différentes
transformations. Cependant, dans le cheminement vers ceux-ci, le temps ne semble

pas avoir la méme signification ou, du moins, le sentiment d’urgence ne semble

pas s’appliquer aux mémes éléments. La direction voit 1'urgence dans la
planification et la mise en ceuvre des transformations tandis que les employés,
particulierement les employés clinique, suffisent a peine au quotidien dans le
contexte actuel du systéme de santé et ont de la difficulté a regarder plus loin en

avant.

Certes, cette constatation par rapport au temps améne un élément nouveau dans le
processus de légitimation. En fait, cela permet de renforcer 1’1dée que le processus
de légitimation difféere selon le rdéle occupé dans [’organisation, et ce,
particulierement dans la fagon de faire référence au temps, ce qui se traduit par des

réactions différentes aux différentes étapes d’un projet de transformation.
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Chapitre 6 Conclusion

Massey (2001) affirme que la légitimité est gérée de fagon efficace lorsque les
actions posées par l’organisation apparaissent conformes aux attentes de ses
membres. Notre étude, réalisée dans une perspective constructionniste, nous a
permis de pousser un peu plus loin cette idée. En effet, celle-ci nous aura permis
de concevoir I’organisation comme étant construite, donc légitimée, a travers le
discours. Le projet de transformation dans lequel 1’étude fut réalisée, améne ainsi
I’organisation a se reconstruire par l’interprétation que les différentes parties
impliquées (direction, employés soutien, employés clinique) se font du discours,
d’abord de fagon individuelle, puis, conjuguée. Dans les faits, chacune de ces
parties développe son propre discours qui contribue a construire sa légitimation du

projet de transformation.

Ainsi, le discours de la direction témoigne surtout d’une volonté de convaincre les
employés que le projet est bel et bien en cours et qu’il aboutira sur quelque chose
de trés avant-gardiste qui révolutionnera les facons de faire dans 1’hopital. Son
discours est essentiellement axé sur les aspects techniques de la nouvelle batisse et
donne des états de situation sur le degré d’avancement des autres changements qui
se rattachent au fait d’y déménager (transformations technologiques, cliniques et

administratives).

En réponse a ce discours, celui des employés de soutien est particulierement
marqué par un intérét réel pour toutes les innovations techniques promises parce
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que celles-ci viendront directement influencer leur quotidien. De fagon géncérale,

leur discours est également trés optimiste par rapport a la capacité de la direction a
mener a bien le projet. Quant a eux, les employés du groupe clinique demeurent
plus sceptiques quant a I’aspect révolutionnaire du projet, mais reconnaissent
d’emblée son bien-fondé en raison de leur préoccupation principale qui est, avant

tout, le bien-étre de leurs patients.

L’analyse de ces différents discours, a I’aide des fondements de la légitimité
proposés par Boltanski & Thévenot (1991), aura, de fait, permis de mettre en
lumiére des logiques (mondes) dominantes selon les parties. En effet, par son
discours, on découvre que la direction de I’hdpital a une tendance marquée a se
situer dans une logique industrielle tandis le groupe soutien se situe a la fois dans
une logique industrielle et une logique domestique et que le groupe clinique a une

tendance nettement marquée vers des logiques civique et industrielle.

Force nous a été de constater au long de cette étude que, dans les faits, ces
constructions de légitimité différentes cohabitent et se coordonnent sans trop de
heurts. Ceci semble attribuable au fait que, pour chacune des parties, il existe une
sorte « d’idéal » correspondant a sa logique propre. Par contre, chacun demeure
conscient qu’il faut faire une lecture réaliste qui, malheureusement, ne correspond
pas toujours a cet idéal. Ce phénomene s’apparente a celui des « conventions » qui
surviennent entre les acteurs de ’organisation en ce qui a trait a leurs fagons
respectives de percevoir une transformation. Les conventions étant des cadres

communs permettant aux personnes dans 1’organisation d’échanger et de coopérer

137



malgré des intéréts parfois divergents (Amblard et al, 1996). Ainsi, a titre
d’exemple, le discours civique des employés clinique se satisfait assez bien du
discours industriel de la direction, car on demeure conscient que, dans 1’évolution
du projet, c’est 1a qu’on en est. « A mesure qu'ils terminent un projet, ils nous en
font part. Si ils ne le disent pas, c’est qu'ils ne sont pas rendus plus loin ».

Employé clinique 4.

De plus, cette coexistence relativement harmonieuse d’un monde « idéal » pour
chacune des parties et de la réalité semble étre le fruit du processus de légitimation
en cours. L’analyse nous a permis d’identifier que ce processus comportait
différents « maillons » communicationnels, correspondant a différentes sources et
meédias et ayant un effet multiplicateur entre eux, qui concourraient a construire la
légitimité du projet. Entre les données de départ et le moment de 1’étude, il y a bel
et bien eu une évolution dans la légitimité accordée au projet de transformation, et
ce, notamment a la suite de la mise en ceuvre du plan de communication qui
semble avoir eu un effet sur la mobilisation graduelle du personnel. Cependant,
une nuance importante est apparue dans notre exploration du processus de
légitimation, soit celle de la conception de 1’aspect temporalité dans le projet. En
effet, on a noté que pour la direction et les employés, tant soutien que clinique,
« I'urgence d’agir » n’avait pas la méme signification et que cet élément pouvait
provoquer un certain décalage dans le processus de légitimation du point de vue

des différentes parties.
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Cette étude s’inscrivait dans la foulée de celle de Demers et al. (2001). Son apport
particulier réside dans le fait d’avoir utilisé la grille de Boltanski & Thévenot
(1991) afin de, non seulement nous attarder a en appliquer le processus, mais
¢galement a ’analyser du point de vue des messages émis par la direction, et, de
plus, selon I’angle de la perception des employés a qui sont destinés ces messages.
Notre application représente une innovation par rapport aux études identifiées dans
la revue de la littérature qui s’attardaient principalement aux messages émis par la
direction sans tenir compte des interprétations qu’en font les employés. Par
surcroit, dans notre étude, avons également tenu compte du discours de deux

groupes distincts d’employés.

La découverte de I’aspect temporalité dans le processus de légitimation constitue
¢galement un apport et permet d’ajouter une nouvelle dimension au processus. En
effet, le temps ou 1’échéancier du projet, nous est apparu revétir une signification
particuliére selon les parties concernées et est devenu, dés lors, une dimension
différente dont il fallait tenir compte dans I’analyse du processus de légitimation.

Cette dimension n’avait été que trés peu traitée dans le passé.

Toutefois, certaines limites doivent étre considérées dans notre étude. Tout
d’abord, notre recherche a été effectuée au moyen d’un échantillon trés restreint.
Afin d’avoir des résultats plus complets, il aurait fallu étendre notre
échantillonnage a d’autres types d’employés de soutien et d’autres catégories de

professionnels qui auraient pu présenter un portrait d’ensemble différent de la
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réalité d’un centre hospitalier ainsi que des perceptions différentes des

changements vécus.

Dans la méme veine, la représentation des employés des quarts de travail de jour,
de soir et de nuit n’est pas assez importante en nombre pour identifier toutes les
différences qu’il pourrait y avoir entre ces quarts de travail. Il faut également
reconnaitre que les employés interviewés, tant dans le groupe clinique que dans le
groupe soutien, travaillent pour quatre patrons ; les résultats auraient peut-étre éte
différents si des employés travaillant dans d’autres secteurs, donc ayant des

supérieurs différents, avaient été interviewes.

De plus, le fait que cette recherche qualitative soit basée principalement sur I’¢tude
d’un seul cas en réduit également la portée et les possibilités de généralisation.
Notamment, le contexte particulier du domaine hospitalier québécois, dans lequel
cette étude a été réalisée, nous empéche de transposer les résultats dans un
contexte plus large. Il est également difficile d’attribuer 1’évolution des
interprétations entre les données de départ et le moment de I’étude de terrain
uniquement a leffet des outils de communication. En outre, le matériel
communicationnel utilisé se limite a de la documentation écrite, spécifiquement
aux journaux internes, alors qu’une étude plus compléte se serait attardée a
’ensemble des moyens de communication employés, incluant les rencontres de

groupes, les notes de service, etc.
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Finalement, dans le contexte ou I’on a utilisé une approche constructionniste pour
réaliser notre étude, il aurait fallu, pour en maximiser la portée, c¢tudier le
changement sur une plus longue période. Cependant, les limites de temps et de
ressources propres a ce travail de mémoire nous ont forcés a demeurer plus

modestes dans nos visées.

Cette étude nous a permis d’étudier le role de la communication interne dans la
construction du processus de légitimation d’une transformation. Dans des
perspectives de recherches futures, il serait intéressant d’aller plus loin en
explorant comment les messages et les interprétations de ce méme échantillon
continuent d’évoluer dans le temps, au fur et a mesure de ’avancement du projet.
Cette perspective longitudinale serait plus propice a notre approche
constructionniste et permettrait également d’observer ce qu’il advient du facteur
temps, lorsque le projet progresse, la présente étude nous ayant permis uniquement

de I’identifier comme variable importante dans le processus de légitimation.
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NUMERO

MIRE (n.f) (du latin mirar1) A) Regle graduée.

B) Personne, chos

> qui est Pobjet de tous les regards,

de toutes les convoitises. C) Affiche d’information
mensuelle des médecins et du personnel du CHLG.

Eh oui, elle attirera bientot toute votre attention
cette petite affiche !

En efiet, vous avez éé nombreux a nous souligner que vous souhaitiez recevoir
plus réguliérement de l'information sur les sujets qui vous touchent de prés. Nous
avons donc concentré toutes vos suggestions pour créer la nouvelle affiche des méde-
dns, employés et bénévoles du CHLG, Dans la mire. A partir d'aujourd’hui, vous fa
retrouverez sur les murs du CHLG a chaque premier lundi du moss, 3 'exception des
mois d'aot et de anvier. Dans la mire vous donnera les toutes deriéres informations
sur les activités et les décisions du Conseil d'administration du CHLG, sur la construc-
ton du CSASL, sur les événements 3 venir, et plus encore. De plus, je profiterai de
chacune de ces publications pour vous adresser directernent la parcle via cette rubrique
en choisissant des sujets qui nous préoccupent tous.

Aprés un été chaud, l'automne frappe maintenant 4 nos portes et, comme le disait s
bien l'auteur québécos Félix-Antoine Savard : « fautomne est une sason sage et de bon
conseil ». C'est dans cette perspective que toute |'équipe de direction a abordé la rentrée
en rencontrant & Québec, mercredi dernier, le sous-ministre assocé du MSSS, Frangois
Turenne, et les représentants de la Régie régionale de Lanaudiére, au sujet des demandes et
de la situation budgétaire du CHLG. Rappelons que, selon les prévisions et le financement
actuel, le CHLG finira l'exercice 2001-2002 en mars prochain avec un manque  gagner de
6.6 M$. D'alleurs, 3 la fin de la période 5, nous étions déja en déficit de 1,7 M$.

Rappelons que la Loi antidéficit oblige les établissenents de santé & présenter un budget
en équilibre. Cependant, les premiéres condlusions de cette rencontre sont fort construc-
tives. En effet, les intervenants ministériels ont démontré une volonté certaine a vouloir régler
cetle délicate question en tenant comple de la spécificité du CHLG. Il a de plus été déadé
qu'une table de travall ipartte serait mise sur pied au cours des prochaines semaines afin
d'étudier les dermandes du CHLG en profondeur et de régler la question dans les meilieurs
délais. Toute I'équipe de direction est confiante d'étre en mesure de vous transmettre des
résultats posiifs sur cette question sous peu

Sur ce, bonne journée A toutes et A tous

La directrice générale

Giséle Boyer 321

S5

A propos du 911 Montée des Pionniers...

Le CsasL prend forme, déa la structure du bloc A, qui abritera le bloc d'hospitalisation,
est montée et maintenant trés visible. Cette structure de béton doit étre terminée d'ici la fin
de 2001. Les blocs B et C, qui abrteront 'urgence et la partie ambulatoire ainsi que les
plateawx thérapeutiques et diagnostiques, devraient pour leur part avor wu le jour d'idi la fin de
I'hiver. Siless travaux continuent de: progresser a ce rythme, la in de ceux-ci s'annonce pour le
mois de décembre 2003 et le déménagement oficiel pour le printernps 2004. Sila tendance
se maintient. .. le nouvel hopital ouvrira ses portes dans 3 | moss. Le compte & rebours est com-
mencé!

D'autre part, le concours Ln nom pour le nouvel hépital, lancé le 14 mai dernier auprés
des résidants de la MRC des Moulins et de I'Assomption, des bénévoles, du personnel et des
médecins ainsi que toute personne ayant requ des soins et des services au CHLG, a permis de
recueilir un total de 908 supgestions pour le nom du futur CSASL. Le comité de sélection se
penchera sur les diférentes propositions au courant du mois de septembre avant de présen
ter son choix au Conseil d'administration d'octobre, Le choix final sera rendu public dans le
courant de l'automne. Rappelons que la personne gagnante se méritera 1000 $.

Rencontre du 4 septembre

Le Conseil d'administration se réunissait le mardi 4 septernbre dernier aprés avoir fait
reliche tout I'été. Plusieurs sujets étaient a l'ordre du jour.

Notamment, la direction des services professionnels et hospitaliers (DSPH) a annoncé des
changements importants au niveau du calendrier de conservation des documents, En effet, la
Loi sur les Archives nationales, 3 laquelle doivent se soumettre les hdpitaux, a subi quelques
modifications ayant heureusement pour effet de simplifier la gestion des archives. Madarme
Nicole Tessier, chef des services accueil / archives médicales / transport, ainsi que son équipe,
ont depuis lors procédé a une révision du calendnier de conservation de Lous les types de
documents conservés par 'hdpital. Un nouveau calendrier de conservation a ainsi é1é déposé
au Conseil d'administration du 4 septembre et accepté par celui-ci. Ce méme document doit
maintenant ére envoyé aux Archives nationales pour attestaton finale. Une fois ces procé-
dures finalisées, chaque direction recevra une copie de ce calendrier afin d'@lre au courant des
délais de conservabon applicables A son service. L'équipe des archives procédera ensuite 3
I'gjustement de la base de données informatisée aux exigences de la nouvelle méthode de
conservation

Maintenant, dans le dossier de la mammographie, I'Association canadienne des Radiolo-
gistes (CAR) a accepté I'exdension du certificat du CHLG jusqu'a la certification du nouvel
apparei prévue pour 'hiver prochain a la condition que ke nouveau mammographe soit installé
avant le 28 septembre. Le CHLG a donc priorisé cette installation afin de rencontrer les
échéances demandées. En conséquence, les rendez-vous des patientes entre le 24 et 28
septembre devront tre refocabsés. Cet inconvénient aura par contre l'avantage de permettre
au CHLG de continuer ses examens d'investigation et de dépistage. Rappelons que sans
l'extension de l'accréditaton par le CAR, le CHLG ne pouvait plus réaliser d'examen de
dépistage avant la nouvelle certification, ce qui signifiait I'annulation ou la relocalisation d'au
moins quatre mois de rendez-vous.

Egalement, l'unité 41, ol 38 lits avaient éé fermés pour I'été en raison de la pénunie de
personnel infirmier, conuguée & la période de vacances estivales, réouvre graduellement
depuis le 10 septembre

La prochaine réunicn du Consell d'administration se tiendra le 25 septembre: prochain,
nows vous tendrons informés des nouveaux développements dans les différents dossiers !

*  Madame Boyer célébrait le 17 aolt dernier son huitéme anniversaire 3 la
. direction du CHLG.

*  Le docteur Brigitte Major, gynécologue, s'est jointe au corps médical du CHLG
au courant du rais d'aodit. Nous lui souhaitons fa bienvenue pacmi nous.

*  Des travaux de réfection des trottoirs & Fentrée du CHLG, ont été entrepris
dés le 7 septembre et s'étendront jusqu'au 5 octobre. Les personnes en fau-
tewil roulant pourront continuer A utifiser la rampe actuelle durant la premigre
phase des travaux qui se déroulera jusqu'au 17 septembre. Passé cette date,
les usagers seront priés d'utiliser la rampe située prés de l'entrée de f'urgence
tout en S'assurant de libérer le passage 2 l'arrivée des ambulances, Nous vous
remercions de votre compréhension,

Pour tout commentaire ou suggestion concernant Dans fa mire, whésitez
pas 3 communiquer avec Julie Grenier et / ou Frédérique Laurier, au poste
1110 ou 2063,
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Bonjour a lous,

1l nous fail plaisic de vous sccueilir dans cetle deuxiéme édition de notre afiche dinformation. Nous
profitons de l'occasion pour revenir sur les démenagements du personnel qui onl eu beu au courant de 'été
eldes demiéres semaines el vous mellie a jour sur la nouvelle situation « géographique » de vos colléques,

Tout d'abord, vous avez cerlainement remarqué que la DSFT, la DRH, la Fondation ainsi que les
syndicals ne sonlt plus présents & lMinlérieur des murs du CHLG. Leurs bureaux sonl mainlenant situés
au nowveau Cenbre administratf de Chailemagne.

F'Y
L'équipe de pilotage @ Lochenaie

De plus, plusieurs services onl élé déplacés a linléneur des murs du CHLG Ceux-ci dav:aeﬂi resler

dans ces locaux jusqu'au déménagement vers ke nouvel hopilal
CHANGEMENTS PERMANENTS

Services Nouvel emplacement
Responsable des plainles Alle administrative — direction générale
Services de bénévolat Sous-sol - ancien local de la Fondation
Pied a lerre Syndical CSN Sous-sol — ancien local de la sanlé el sécurilé au ravail
Pied a terre Syndical FlIQ Sous-sol - ancien local parlagé par plusieurs syndicals
Liste de disponibililes Sous-sol — ancien local du Seivice de bénévolat

Aussi, ceilaing services onl élé déplaces de fawn Lanmmu jusqu'a ca que las questions budgélaires
sofent réglées el que nous connaissior pour aclualiser les réaménagements
visanl & priofiser certains secleurs cliniques pml ameéliorer le service a la chentéle,

CHANGEMENTS TEMPORAIRES

Services Nouvel emplacement
+ DSPH el CMOP Alle adminisirative — ancien local de la DRH
= DSI Adle adminislirabve — ancien local da la complabrlité

Ade adminislralive — ancien local de la DSFT
Plusieurs changements n'ont pas éle réalises, mais devraient se compléler au cours de l'automne :
~ Lnslallabon d'un pied a lerre de la DRH a llintériew du CHLG ;
- Le déménagemenl de la salle de formalion el de I'équipe informalique ;
- Le réameénagement de I'ancienne DSI-DSPH pour accueillir 1a clinique d'oncologie ;
~ Le réaménagemenl du garage en urgence psychiatique ;
~ Le raaménagement des locaux administratifs vacants pour accuedlir la mammographie ou la car-
diologie et la preumologie afin de lasser les locaux adjacents a la radiologie pour la mammographie.
ET MAINTENANT LA GRANDE QUESTION : POURQUOI TOUS CES CHANGEMENTS ?

Ces changements avaient lous un point commun : faire plus de place a lntérieur du CHLG aux services
louchan direclement la clienlele el ce, d'ici l'ouveriure du prochain centre, lout en respecianl nolre realile
budgelaire, Pour ce faire, le secleur clinique a élé priciisé au secleur administralif. En ce sens, le
réamenagement de la dinique d'oncologie en esl un bon exemple. De plus, l'oplimisation de l'occupation
des locaux permelira de récupérer une salle de reunion supplémentaire, ce qui répondra a un besoin criant.

Bref, bien que nous soyons conscients que ces changements ameénent des désagréments, nous croyons
fermemeant que ceux-ci nous aurcns pesmmis de mieux servir [a cientéle d'ic le grand démenagement de 2004.8

La direction génerale

Giséle Boyer el Jean-Benoit Marcolte

Service des communications
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VOICI UN RESUME DES PRINCIPAUX SUJETS ABORDES LE 25 SEPTEMBRE

Dans le cadre du Programme de la qualité, madame Lorraine Thouin, chef du Service de la natalité
el de la pediatrie esl venue présenler les derniéres réalisalions de ce secleur. Du colé de la nalalile,
I'équipe a consacré ses efforls 4 la création du Camel de grossesse en collaboraion avec les parlenaires
du Sud de Lanaudiere. Celui-ci esl remis a |a future maman el il permel de favoriser le dépistage, |a
reference el le suvi sysiemalique de la clienléle a risques bio-psycho-sociaux. Le second projel est la
création el I'actualisation d'un plan dinlervenbon sur le deuil périnatal. Les deux projels sonl présentement
en implantabon el les premiers résullals apparaissent kés positfs. Du coté de la pedialiie, Fobjectif était
d'évaluer la quaiité de la confidenbiaiilé dans ce secleur. Une enquéle a élé conduile par le biais d'un
questionnaire auprés des parents el 98 % d'enlre eux se sonl monbrés rés satisfaits,

La présidente du Consail des Infirmiéres el infirmiers du CHLG (CI1), madame Manon Blain a déposa la
rapport annuel du CHl, qui représente prés de 500 personnes au CHLG. Les membres de lexécullf el les
acliviles inlernes et exiemes auxquelles des representants du Cli onl pris part ont egalement 8l présenies.
Enfin, les membres du Conseil d"adminisiration el madame Blain se sont enlendus sur le fail qu'acluellement,
comple lenu de la siluation vécue par les infirmieres dans le milieu de la sanlé, il nous faul constamiment
resler a lécoule de celles-ci afin de rouver des solulions ensembie.

Le président du CMDP, docleur Michel Maheu est venu présenler un recued faisant la liste exhaustive
de lous ses membres qui participent aux différents comités el sous-comilés en lien avec le CHLG. Ce
document démonire bien le degré dimplication des membres du CMOP au sein da l'élablissement. Dr
Maheu a d'alleurs lenu arendre b ge al'implication aclive et volonlaire de plus de 100 de ses collegues.

Dr Maheu a aussi déposé le rapport annuel du CMDP. Ce rapport rappelle les roles el devoirs du CMDP,
les acliviles auxquelles des représentants du CMOP ont participe, les 21 sessions de formalicn conlinue
qui ont eu lieu el la tenue d'un congrés de deux jours. De plus, a lMnlénieur de ce rapport, lous les chels de
deparlermnent onl fail un bilan des fails saillants de la derniére année. D'alllewrs, si dans I'ensemble le bilan
ast pluldl posilif, un bemol est apparu du cdlé de f'urgence puisque les pointes de plus de 60 patienls se
multiphent. Les membres du Conseil d'administration ont affiime que pour eux et la direction du CHLG, la
siluation de 'urgence est une priorilé el ils sonl rés préaccupés par les conditions vécues dans ce service,
lant pour la clienléle que pour le personnel et les médecins.

Enfin, lo Consail a acceplé la création u‘un safvice clinique de radio-oncologie au sein du département
de médecine sée afin de lavenue d'une radio que, Dr Monique Lessard. La création
de ce département a élé rm(.‘me obligaloire puisque la struclure adminisiraive actuelle ne permetiait pas
I'accueil d'une lelle spécialiste. Lorsqua le 1é de la clinique d'oncologie sera lemmings, elle
viendra faire des évalualions au CHLG de coricert avec les aulres spécialisles concemnés a raison d'une
demi-journée par semaine. Apras analyse du dossier, si un chent necessite de la radiothérapie, Dr Lessard
le iraitera aHopilal Maisonneuve-Rosement (HMR), un aulre cenlre ol elfle pratique. Celle nouvelle stuciure
permeltra d'éviler que les clients aient & se déplacer inutlement 3 HMR pour 'évaluation da leur cas.

En ce qui 3 rail au budget, nous vous avions déja annoncé dans le dernier numéro qu'a la fin de la
paiioda 5, nous prévoyions un déficil accumula da 1,7 M3. Nous vous avions également fait le compla
tendu de la rencontre avec le sous-ministre Frangois Turenne. Monsieur Serge Rioux, DSFT, est venu
expliquer au Conseil qu'a la suile de celle renconlre, ke CHLG lui a ransmis, tel qu'entendu, ses demandes
révisées pour le budgel, celles-ci se chifirent 2 5,8 MS, comprenanl les coils reliés au désengorgement de
furgence durant le pic hivernal, Bien que le CHLG s'altendail a une reponse rapide du Minisiére 4 ce sujel,
il semblerait que le délai s'allongera encore un peu puisque nous avons apprs que monsiewr Turenna
venail de changer de fonclion, il a quillé |a sanlé el est désormais au Conseil du Trésor. Le CHLG suiviala
siluation de prés el espére une réponse bienlél

Enfin, puisque la Régie régionale et la Commission d'approvisionnement Laurentides-Lanaudiére n'onl
pas encore slalué sur la siluaion des buanderies dans la région, le C.a. a décidé de prolonger le conlral
de la Buanderie Blanchelle jusquau 31 janvier 2002 ef, si la Régie régionale acceple, jusqu'au 28 février.

Hyaunan...

L samedi 22 seplembre dernier, le fuur CSASL commémorait la premier anniversaite de la pelletéa do
lere oficielie maquant je débul de la consbiuction. Cel événement avail eu beu en présence de madame
Pauiine Marois, Ministe d'Elal 4 la Santé el aux Services sociaux, ainsi que de nombreux dignilaires de la
region el des representants du CHLG.

L'équipe de pilolage renconire les cadres

Le 18 seplemixe demier, fequipe da piolage a renconlré les cadres. Cetta rencontre a permis de faie o
paint el de ransmetire une premiere sene dinformations quant a I'avancement des différants dossiers bés ala
constucion du nouveau cenlre. Celle renconlre 'est avérée un bon échange qui aura l'occasion de se
poursuivie avec lensemble des médedin, employes el syndicals de 'hopital de fagon de plus en plus concréle
au courant des prochanes semanes el des prochains mois, au fur el a mesure que les dossiers évolueronl.

D'aulre par, certains membxres da 'équipe de plolage se sont rendus a Edmunston les 11 et 12 seplemtre
defnier afin de visiler un hopital ayant vécu un déménagement il y a une dizaine Jannées.

Léquipe s"agrandil

Plusieurs personnes se sonl joinles a lequipe de pilolage au cours des dermiéres semaines. Nolamment,
madame Sandra Lemay, une infimiére slagiaire en mailnse de Fadminisirabion des services de Ja sanid,
madame Nicok: Bourbonnais, consesiiére en services financiers, madame Marline Forest, agente de gesbon
financiére du CHLG défachée & l'équipe de projel madame Diane Lacoste, secrétaire ainsi que madame Jule
Greniey, responsable des commumicabions.

Les derniéres nouvelles de la construction

Le cinquiéme élage du Bloc A est mainienant consiruil el Irés wisible. Ce sont Les Entreprises Bon Conseil
inc. qui onl remporté Fappel d'ofires pour Menveloppe extérieure du Bloc A Les travaux entourant 1a Jondation
des Biocs B el C sa poursuvent selon l'éch@ander eux aussi. Enfin, un appel de candidatures a élé lanca
dans différents journaux auprés des arisles professionnels pour rouver celui qui réaisera I'ceuvia d'an qui se
concrélisera dans rois emplacements dans le jardin linéaire qui raverse les difierents babmenls du nouveau
cenlye, Conformeément 3 la loi, |a valewr de Fappel d'ofiies pour les bois ceuvies d'ar ast de 467 000 §, @
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Mot de ladirection générale

LE CENTRE HOSPITALIER LE GARDEUR EN VOIE DE DEVENIR
LE CENTRE HOSPITALIER PIERRE-LE GARDEUR

Bonjour & lous,

Comme vous le savez probablement déja, une conférence de presse a eu lieu mercredi le 31 oclobre
dernier pour annoncer le résullal du concours « Un nom pour le nouvel hopital ». A cetie occasion, le
Consei d'administralion a annoncé qu'il avail adoplé, @ la suggestion du Comité de dénomination, le nom
de « Pierme-Le Gardeur ». Ainsi, aprés l'acceplation de cetie décision par le ministie de la Santé et des
Services sociaux, le Centre hospitalier Le Gardeur devrail changer progressivement d'appellation au cours
des prochains mois pour devenir le Centre hospitalier Pierre-Le Gardeur

Les membres du Comilé de dénomination, dont
le mandal élail de choisir le meilleur nom parmi ceux
Proposés au concours, oni jugé que ce serail un
manque de mémoire collective et historique d'éiminer
le nom de « Le Gardeur ». D'aulant plus que la force
de cetie appellation esl de préserver un nom connu
el reconnu, associé a une lradition de qualité depuis
40 ans. De plus, ce nom permeltail de souligner la
compeétence el lexpertise de fous les arlisans qui onl
ceuvré au CHLG depuis sa création. Par ailleurs,
historiquement, Pierre Le Gardeur, pére et fils, ont
¢lé les seigneurs de ce que nous appelons maintenant
le Sud de Lanaudiére, comprenant la MRC des
Moulins et la MRC de 'Assomplion. Or, c'est précisément le lerrloire qui sera desservi par le nouveau
cenire.

Mumme Caron-Dion, heurense gagnante du
concours « Un nom pour le nouvel hapital ».

Nous offrons toutes nos félicitations & Mme Jacqueline Caron-Dion, bénévole au CHLG, qui a mérité le
prix de 1000 $ prévu par le concours. Mme Caron-Dion a due étre choisie par irage au sort puisque cing
personnes avaient suggere le nom de « Pierre-Le Gardeur » parmi les 908 propositions regues.

Vraie simulation et fausse alerte

ans un aulre ordre d'idée, nous avons vécu bien des sensalions fortes au cours des derniers jours. En
efiet, samedi dernier, plusieurs d'entre nous onl
ele mis a rude epreuve dans le cadre d'une simu-
lation majeure d'incendie en collaboration avec
les corps de police el de pompier. L'équipe quia
préparé celle simulation n'a rien ménagé
puisqu'en plus de l'évacuation des unités 33-
34, 43 el 44, nous avions dix blessés, une panne
d'électricité, une panne de chauffage, un
carambolage sur la 40 et upe vinglaine de
blessés... Oul ! Dans l'ensemble, l'exercice s'est
bien déroulé. Certains détails pourraient élre
ameliorés et nous tenterons de les corriger avant
la prochaine simulation qui deviait porter sur les
desaslies externes. Merci 4 lous les parficipants!

L'éyuipe de pilotage en touriée
o Jar-soir-nuit », fe I'* novembre dernier.

Un aulre sujel chaud a é1é la découverte d'un colis suspect le 30 ociobre. De la poudre blanche a éte
Irouvéa 4 la receplion des marchandises sur un colis en provenance des Etals-Unis conlenant du matériel
commandé par le CHLG. Par mesure de sécurilé, el dans la cononclure acluelle, la Santé publique, la
police el les pompiers onl élé appelés. De plus, les deux employés ayant manipulé le colis onl été
decontaminés et mis en isolement prévenlif landis que la réceplion des marchandises a i fermée.
Heureusemen, un peu plus lard dans Ia journée, les résultats préliminaires du Laboratoire de sanié publique
ont damoniré que cetle poudre blanche était sans danger. Lisolement prévenlif des deux employés a donc
pu élre lové. Par mesure de précaulion, un suivi médical leur a &1é assuré, La réceplion des marchandises
a élé requvarie aprés sa décontamination dés vendredi. A la suite de ces événements, un nouveau prolocole
poui la reception el fa manipulation de marchandises, de letires el de colis sera mis en place, ™

La direction générale,
Giséle Boyer et Jean-Benoit Marcotte

Plus que 29 mois avant I'ouverture du nouveau centre ! Léquipe de pilotage a choisi de marquer cel
anniversaire en laisant une lournée « jour-soir-nuit » el ainsi renconlrer les employés, médecins el bénévoles
du CHLG oeuvrant sur lous les quarts de travail el échanger sur I'étal de silualion des difiérents dossiers en
cours dans la planificalion el la consiruction du nouvel hopital. Les principaux points & relenir de celte
rencontre sant que plusieurs d'enlre vous serez sollicilés au cours des prochains mois sur différents sujets
donl, entre aulres, ldentification des besoins au niveau de Tinformalique, le débul de ta mise en ceuvre de
la programmation des soins el des setvices, la révision des pratiques professionnelles cliniques et
administralives, les premiers appels d'ofires pour les di pécialisés, la liati

plan d'organisation el I'accompagnemenl des groupes de travail. Ainsi, nous souhailons continuer de
Jer de pair pour arriver ensemble vers ce nouveau centre.

u niveau de la construction, quatre lots sont présentement en cours; la demiére phase de la structure
de bélon du bloc A, les paratonnerres des blocs B et C, la structure des blocs 8 et C, donl on voit Iranquillement
apparaitre le premier élage, el la fermelure de F'enveloppe du bloc A. Les appels d'offres pour le lot 8, lot
principal, devraient partic quant & eux vers la mi-décembre. Il s'agi du lot ayant le plus d'impact sur 'ensemble
de l'organisation et de la construction puisqu'il faul dés lors prévoir comment on intégrera concrétement le
houveau cenire au niveau des systemes, des installations, etc. =

LE CONSEIL D’ADMINISTRATION, EN PLUS D'ADOPTER LA RECOMMANDATION
DU NOUVEAU NOM, SEST PENCHE SUR PLUSIEURS AUTRES DOSSIERS

Parmi ceux-ci, la présentation par M. Jean Waddell, chef du service de réadaplation, et Mme Lise Brile,
conseillére en soins spécialisés, des résullals du programme de qualilé en gérialrie el de soins longue
durée. Cette équipe avail trois objectifs. Le premier &lail la sensibiisalion du personnel a limportance de
documenter les fugues. Avjourd'hui, ce phénoméne a presque disparu avec le déménagement des clienls
au Pavillon des Moulins. En elfel, en plus de la sensibilisation réalisée, une équipe de soins plus stable el
des locaux mieux adaplés font que le phénoméne es! en conslanie régression, Le deuxiéme objectif élail
de metire sur pied une équipe inlerdisciphinaire. Pour ce faire, ils ont éludié les forces et les faiblesses des
projets semblables qui avaienl avortés dans le passé. Il semblerait qu'une formule intéressante pour tous
les intervenanls pourrait voir le jour en janvier. Finalement, le lroisiéme objectif élail d'évaluer les atitudes
des intervenanis. Pour ce faire, un questionnaire a élé adminisiré a 61 clienls el 49 membres de leur
famille. Plusieurs points ont élé évalués, nolamment le respect. A cel égard 92 % des familles el 84 % des
clients se disent lrés salisfaits.

Pour sa pan, Mme Blandine Larouche, chel dunilé de soins chirurgie-medecing el soins pallialds, a
présente les résullats du Comité médecine et soins spécialisés. Le comilé a pu constaler une progression
de leurs objectifs. En effel, le port de la carle d'identilé a gnmpé de 50 % a 69 % . De son colé la premiere
evaluation de la proportion d'employés el de médecins qui s'dentifienl la plupart du temps auprés des
patients et de leur famille lors de la premiére renconlre se silue a 80 %. Le comilé, en plus de poursuivre
ces deux objectifs, ajoutera sous peu un nouvel objectif, soil celui de lNdentification du personnel lors de la
reponse au (éléphone.

D' Claude Gauthier, DSPH adjoinl, a présenté le plan d'action de 'Equipe Action-Support visant &
diminuer I'engorgement de l'urgence et & améliorer son fonclionnement. Ce plan d'action trés important
touche de nombreux services du CHLG. Rappelons que le taux d'occupation annuel moyen des civiéres a
Turgence est de 161 %.

Les membres du Conseil d'administralion ont aussi adoplé le renouvellement, jusqu'en juin 2003, de
I'entente o les projels de en maladie cardio-vasculaire enlre le CHLG et I'nstilut de
Cardiologie de Monlréal.

Concernant le budget, nous avons accumulé a la fin de la péricde 6 un déficil de 1,86 M §. Ce déficil est
conforme au déficit anticipe de 5,8 M $ pour 'ensemble de l'année. D'ailleurs le CHLG est loujours en
atlente d'une réponse de la RRL et du MSSS concernant un financemenl supplémentaire pour enrayer ce
déficit. Aussi, nous nous sommes engageés auprés de la RRL a récupérer 600 000 § en 36 mois par un
meilleur controle de lassurance-salaire el du temps supplémentaire, notre performance a ces niveaux
élant plus faible que la moyenne des hopitaux comparables.

Le Conseil a sanclionné les codts reliés a l'aménagement de locaux d'observalion a l'irgence pour la
clientéle psychiatrique. Les travaux devraient se lecminer fin novembre. De plus, un projet de transformation
d'une partie de l'unité 32 permetiant la mise en place d'une unité fermée de huit s sécurisés pour clientéle
psychiatrique a été présenté au Conseil, Un appel d'offres sera fail pour en évaluer les codts

Pour sa parl, la Fondation du CHLG offre & 'hdpital un appareil vidéo endoscopie d'une valeur de
110 000 §, un appareil d'échographie portalif de 45 000 $ et un appareil de dépistage de l'apnée du
sommeil valant 18 000 $.

Enfin, le rapport annuel 2000-2001 a été adoplé el sera présenté au prochain Conseil d’administration
qui coincidera avec I'assembiée annuelle publique d'information a laquelle vous éles lous inviles, @

services
it
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Mot de la direction générale _

Bonjour a toutes et a tous,

Comme vous le savez déja sirement, le 27 novembre dernier nous avons loume une page importante
de nolre hisloire en annongan le départ de celui qui a élé I'ame de nolre Conseil d'administration au cours
des sepl derniéres années, en plus d'en &lre un membre actif depuis 9 ans : monsieur Michel F. Desrochers.
Celte annonce est survenue dans le cadre de la péricde annuelle d'élections
au Conseil d'administration. Monsieur Desrochers a remis sa démission puisque
le marché économique des années 2000-2001, combiné aux évenemenls du
11 septembre dernier, onl eu des répercussions importantes sur sa vie profes-
sionnelle. Dans ces circonstances, il se devail de consacrer désormais loules ses
énergies 4 son travail, ce qui lui laissall moins de temps pour ses responsabililes |
de président du Conseil d'administration. Pour cetle raison, mais surlout parce
quiil étail intimement convaincu que le Centre hospitalier Le Gardeur ne peul se <
contenter d'un président moins disponible, i s'est vu dans Fobligation de so retirer
de cetle charge. Monsieur Michel E !Jmm(.'un

C'esl avec émotion que monsieur Desrochers a souligné le travail exceplionnel réalisé par les membres
du Conseil d'administration, les médecins, le personnel et les bénévoles du Centre hospitalier Le Gardeur
qui, malgeé le peu de ressources disponibles, font vraiment de cet élablissement un milieu d'excellence en
sanie. De plus, monsieur Desrochers a afirmé n'avoir qu'un seul regrel, une seule amertume, quant a ses
années a la présidence, c'est de ne pas avoir rouve la formule magique qui aurait permis au Cenlre
hospitalier Le Gardeur d'oblenir un financement a la hauteur de ses besoins, mais surloul, & la hauteur des
soins el des services que mérilent les gens du Sud de Lanaudiere.

Mille fois merci monsieur Desrochers !

Pour sa part la direction du centre hospitalier lui a rendu un vibrant hommage par Fenlremise de madame
Giséle Boyer : « Monsieur Desrochers a élé derriére lous les efforls déployés, au cenre des grandes
balailles el 4 la barre des nombreux dossiers importants, que ce soil les réaménagements a linlériewr de
I'acluel Cenlre hospitalier Le Gardeur, louverture d'unités et de cliniques spécialisées, les programmes de
réseaulage régional, I'élernelle lutte pour I'équilitre budgétaire, ou encore l'oblention et la realisalion du
nouveau centre. M. Desrochers est une personne profondément humaine qui @ donné son lemps, ses éner-
gies el son talenl au service d'une cause qui lui lenait profondément a coeur, bien que nous soyons lous al-
trislés de le voir partir, sa démission lémoigne encore une fois de son inlégrilé envers ses engagements »

Les nouveaux mandataires de la présidence

et de la vice-présidence du Conseil

C'esl madame Madeleine Léger qui a élé élue a la présidence. Celle-ci occupail e posle de vice-
présidente depuis cing ans. « Aprés neuf ans au conseil, dont cing ans a la vice-présidence, je connais rés
bien les dossiers el les enjeux Ires au Cenlre hospilalier Le Gardeur. Ayant fail équipe avec monsieur
Desrochers duranl ses sepl années a la
présidence, je seral en mesure d'assurer la
conlinuité dans les dossiers el les projets du
cenire hospitalier. De plus, je suis préte a relover
lous les défis dans Je projel du nouveau cenlre
el 4 livrer balaille dans I'épineux dossier du
budgel qui nous est accordé, au Centre hospi-
talier Le Gardeur », a-t-elle déclaré suile a son
election. Monsieur Fernand Prudhomme a, pour
sa parl, élé élu a la vice-présidence. Il siége au
Conseil du Centre hospilalier depuis cing ans.
Madame Giséle Boyer a élé reconduite dans sas
fonctions de secrélaire du Conseil. Tous sa sont
dils préts & vavailler de conceri pour assurer la
conlinuité des dossiers et projels.

De guuche a droite :

M. Fernand Prud’homme,
Mme Madeleine Léger et Mme Giséle Boyer,

Période des Fétes
Nous voudrions souhaiter nos meilleurs vaeux a vous loutes el lous @ foccasion de Noél et du jour de
I'An qui arrivent & grand pas. Que l'année 2002 vous permelie de réaliser vos réves el vous comble de
bonheur. Vous le meritez grandement. |

La dwection genérale,
Giséle Boyer et Jean-Benoit Marcolte

Des nouvelles du Conseil d'administration

OUTRE LES ELECT!ONS AU SEIN DU CONSEIL D'ADMINISTRATION,
VOICI LE RESUME DES DEUX PRINCIPAUX SUJETS DISCUTES

Le Conseil a adople, & a suile des recommandations du CMOP, un statut de membre actif au pharmacien
Daniel Lussier, les démissions de [¥ Richard Essiambrre, cardiologue et de [r Pierre Deslandes, omnipraticien
ainsi que ke renouvellement du statut de membre actif 3 D Carmen Lalanda, psychiatre. Enfin, 0 Héléne
Betnier deviendra en 2004, membre associé au département de médecine nucléaire afin d'aider a la mise
sur pied de ce département pour le nouveau centre.

Budget

Au débul de Fannée 2001-2002, nous avions prévu un déficit de 6,6 M $. En seplembre dernier, lors
d'une rencontre avec le ministére de la Sanié el des Services sociaux el aprés ré-évaluation, nous pensions
larminer I'année avec un daficit de 58 M §. Le 16 novembre, la Régie régionale de Lanaudiére, dans une
letire adiessée a la direclion générale, indiquail que le déficil acceple ne devail pas dépasser 4 M $ au
31 mars 2002. De plus, ce déficit doil étre résorbé avant le 31 mars 2003. O, les évaluations de l'équipe de
direction du cenlre hospilalier nous indiq Que malgreé [ de la Régie la d'un deficit
lemporaire de 4 M §, il nous manquerail encore prés de 650 000 §.

Toutefois, la Régie a laissé enlrevoir la possibifite que certains projets lels que la mammographie
séreotaxie, I'aménagemeni de I'oncologie, elc., pourraient faire I'objel d'une évalualion ala piéce, alexlérieur
de celle enveloppe. Par contre, les membres du Conseil el la direction se sonl dits rés inquiets de la
siluation qui prévaul acluellement. En effel, en raison de notre silualion financiére déja irés fragile el du fait
que la reponse lardive de la Régie ne nous laisse que qualie Mois pour nous réajusler, nous ne savons pas,
al'heure acluelle, comment nous allons réussir a atleindre I'équilibre demandé. Dossier & suvre..

DECEMBFIE 2001

uelle des médecins, du personnel et des bénévoles du CHLG

Les mois se suivent el les dossiers prog

du colé de la planification du nouveau cenlre... Nous
aimerions toul d'abord souligner 1a venue de monsieur Claude Champagne qui se joint al'équipe de pilolage
4 litre de conseiller en développement organisalionnel.

Dans les prochains jours, un questionnaire sera envoyé a 300 usagers des cliniques exlemes, de la

réadaplation et des services diagnostics afin de mesurer leur salisfaction el leurs allenles au niveau de
Faccueil,

Comme mentionné aniérieurement, des consullalions concernanl la planification de la struclure
organisationnelle pour le nouveau cenlre onl eu lieu dans les deriéres semaines auprés de differents
groupes cliniques ainsi qu'auprés des syndicals. Au débul de 2002, celles-ci se poursuiviont auprés des
chefs médicaux afin d'ée en mesure de deposer, dés cel hiver, le modele de structure organisaionnelle
qui sera en place dans le nouveau cenlre, Merci 2 lous ceux el celles qui onl élé solficités de prés ou de loin
pour leur collaboration

Les 5 et 6 novembre derniers, quelques membres da 'équipe de pilolage se sont rendus a Mississauga,
en Ontario, afin de visiter un cenlre hospilalier présentanl des caractéristiques semblables au fulur cenlre,
notammenl au niveau des technologies et de lenvironnement. La visite ful lrés enrichissante.

Du cote de la construction, |a fermelure des murs du Bloc A a débulé de fagon & ce que les ravaux
puissent continuer a liniérieur durani la période hivernale. L'appel d'offres pour le lol prncipal, le lol 8,
devrait élre lancé vers la mi-décembre dans le bul de commencer les ravaux en mars, Ce lot comprend la
finition de 'nlérieur des Blocs A, B el C, de méme que le revélement des Blocs B et C.

Finalement, 28 mois, c'est vile passé ! Ainsi, les grandes lignes de I'échéancier sont déja racées el

::ha::un des services el des unilés de soins sera bientdl solficite pour commencer a planifier son propre
pancier détaillé de d

Un certificat de reconnaissance « La goutte d'or » a été remis au Laboratoire du Centre
hospitalier Le Gardeur par FAPTMQ pour leur implication dans 'amelioration de la qualite
en Sante | Sécurité au travail. Toute Féquipe du laboratoire du Centre hospitalier
Le Gardeur, spécialement madame Line Parent, du Comité paritaire de santé et de
sécurité au travail, iennent a remercier monsieur Patrick Morand, préventionniste, pour
sa précieuse collaboration et sa trés grande disponibilité. Nous espérons que ce certificat
ne sera que le premier d'une longue liste !

.

Le 26 novembre a débuté la campagne de sensibilisation du comité d’amélioration
continue de la qualite du secteur Médecine et soins spécialisés sous le théme « Qui
suis-je 7 OU suis| e 7 ». L'objectif de la campagne est I'augmentation du nombre de

qui s'identifient lorsqu'elles dent au télephone. Pour ce faire, de
nombreux moyens de sensibilisation ont &té mis en place des napperons ala caféténa,
des étiquettes autocollantes a porter et d'autres a poser sur les téléphones, chacun
reproduisant le slogan de la campagne.

= Félictations & monsieur Jean-Benoit Marcolte, pour sa nomination au sein du Conseil
d'administration du Cégep régional de Lanaudiére. D'ailleurs, aprés seulement une
rencontre, monsieur Marcotte a été nommé au sein de I'exécutif du Conseil.

Félicitations également au club social Les Dynamiques pour le party de Noél animé qu'il
aorganisé le 24 novembre. Prés de 300 personnes étaient présentes. Encore une fois
bravo pour Yorganisation du dépouillement de F'arbre de Noél du 1 décembre ol les
enfants des employés de 10 ans et moins, ont passé une belle journée animée en
compagnie du Pére Noél. Journée trés attendue, des grands comme de leurs petits.

La Fondation du Centre hospitalier Le Gardeur tiendra un concert gala au Thetre
Hector-Charland, le jeudi 13 décembre prochain a 19h30. Frangois Cousineau sera
accompagné de ses musiciens, d'une chanteuse et d'un groupe de choristes. « Vin et
mignardises » seront servis en fin de soirée. Info : Ghislaine Dupras au poste 1150,

A VOS AGENDAS :

Le traditionnel diner de Noél senvi par les cadres et les directeurs aura beu le 18 décemt

A cette occasion, il y aura quatre services, soit & 11h, 11h45, 12h30 et 13h15; deux le
soir & 17h et 18h ainsi que, pour les gens de nuit, entre 1h30 et 3h. En raison de
l'exiguile de la cafétéria, nous vous demandons de consulter votre chef de service
pour connaitre la période qui vous a été allouée et, pour ceux pour qui cela est possible,
de tenter d'éviter le diner de 12h.

Pour tout commentaire ou suggestion concernant Dans la Mire, n'hésitez pas a
communiquer avec Julie Grenier et/ ou Frédérique Laurier, au poste 1110 ou 2063
ou par courriel 8 communications-chlg@ssss.gouv.qc.ca
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Bonjour A tous,

Une fois de plus, I'équilibre budgétaire a été au cceur des préoccupations des directeurs et
des membres du Conseil d’administration ces derniers jours. D ailleurs, les membres du Conseil
se sont rencontrés en dehors de celui-ci & deux reprises au cours des derniéres semaines. Ils
ont également rencontré les députés du Sud de Lanaudiére afin de leur expliquer dairement
les difficultés financiéres du CHLG et de bien leur faire comprendre quiil fallait impérativernent
que le MSSS alloue les ressources nécessaires pour laire face aux impacts actuels et futurs de
la transition vers le nouveau site. A cet effet, nous avons présenté a la Régie régionale de
Lanaudiére un plan de retour a I'équilibre en 2004, fondé sur les prémisses suivantes.

Cette année, le CHLG prévoit un déficit de I'ordre de 3,4 millions $. Dans sa résolution, le
Conseil d’administraion réafiirme sa volonté trés nette de préserver la qualité des soins et des
services a la population, la stabilité de son équipe médicale ainsi que Faccessibilité actuellement
observée. Drailleurs, les médecins ont fait part de leurs inquiétudes sl advenait d'autres
compressions, Les membres du Conseil ont souligné leur compréhension a I'égard des
préaccupations du corps médical et indiqué qu'ils n‘adopteraient pas de mesures susceptibles
de diminuer la qualité ou I'accessibilité des services et deffriter la prauque médicale au CHLG
Cette position du Conseil est aussi valable pour tous les groupes de professionnels et d‘employés
oeuvrant a 'hopital

o)
g

Dans U'ordre habituel : Gilles Labbé, député de Masson, Jocelyne Carron,
députée de Terrebonne, Jean-Claude St-André, député de I'Assomption,
Madeleine Léger, présidente du C.a., Gisele Boyer, directrice générale
et I¥ Michel Maheu, président du CMDF.

Comme le prévoit la lo, le Conseil d’administraton signera une entente prévoyant le retour &
I"équilibre budgétaire avec la Régie régionale et le MSSS. Cependant, le Conseil ne prévoit
pas &tre en mesure de payer le déficit accumulé de 2001 a 2003

A I'heure actuelle, nous sommes toujours en attente d'une réponse quant a 'acceptation de
ce plan par la Régie régionale de Lanaudiére.

* ox %

D'icr quelques jours, et a chaque premier lundi suivant le Conseil d’administration, vous
pourrez désormais, en plus de consulter Dans la Mire sur les murs de vos services, vous
procurer votre exemplaire en noir et blanc dans une des boites situées en avant de la cafétéria
dans le salon des employés, dans les vestanres des hommes, des femmes et des médecins
ains qu'au fumoir. Nous espérons ainsi réussir a vous tenir Loujours mieux informés sur des
dossiers qui nous touchent tous. =

La direction générale
Giséle Boyer el Jean-Benoit Marcotte

Des nouvelles du Conseil d nistration

A la premiere assemblée régubére de 2002, les questions budgétaes ont é1é au ceeur des
discussions, Qutre ces questions, voici les autres principaux points discutés.

Le ministre de la Santé, Rémy Trudel, a envoyé une letire a tous les présidents de Conseil a la
fin de novembre dernier pour les informer que toutes les pratigues de rémunération en sus de
ce qui est prévu aux conventions collectives el aux ententes cadres (Communément appelées
« primes ») ainsi que tous les avantages supplémentaires offerts par les établissements aux
medecing étaient illégaux et que, par conséquent, des sancuons budgétaires seraient infligées
i tous les établissements qui utiliseraient té genre de pratiques.

Le document sur la compositon du prochain Conseil d'administration, selon les colleges
électoraux désignés par la nouvelle Loi 28, ainsi que les scénanos d'élections, a é1é présenté
aux membres. Nous vous tiendrons informés des prochaines étapes. De plus, s1 vous désirez
avoir plus d'informations ou une copie de ce document, vous pouvez contacter madame
Denise Cousin au 2531

La prochaine assemblée du Conseil aura lieu le mardi 26 févner prochain. ™

|
|
|

* Connaissez-vous M Carole Trempe ? M Trampe a rejoint l'equipe de pilotage en mai dernier. Son
réle est de conseiller lous les infervenants qui ont la responsabilté de conserver, de matire & jour
etiou délaborer les polibques et procédures de Mopital. Son objectf est de loutes les revorr avanl
le deménagement vers le fulur centre. Pour ce faire, elle entrera en conlact avec plusieurs dentre
vous afin de vous aider a revoir les polibques el procédures de volre secleur. Si vous avez des
questions a ce sujel, il lui lera plaisir de vous répondre, i suffit de la rejoindre au poste 1111

Bienvenue a Patrick Paradis a filre de chargé de sécurilé des actifs informalionnels. Son bureau
esl silué a Lachenaie, il peut élre rejoint au poste 1124

Nous désirons remercier [Abbé Desroches qui, apres
plus de 8 ans parmi nous, a quilte hopital le 31 janvier
dernier pour aller préter main forte & son Evéché. Nous
lui souhaitons bonne chance dans ses nouvelles
fonctions

Féte pour souligner le départ de
"Abbé Desroches.

= Depuis le 20 décembre, l'oncologie occupe de nouveaux locaux silués dans l'aile administralive
Afin que la clienlele d'oncologie ail acces plus facilement a ces locaux, la porle séparant la
chirurgie dun jour des locaux administralifs sera de nouveau fonctionnelle. Toulelois, pour le
bien-élre de la clienléle de ces secteurs, nous demandons expressément au personnel de continuer
duliiser le sous-sol pour leurs déplacements dans le secleur administratif

* Nous avons oblenu une permission spéciale du programme pan-canadien Belie el bien dans sa
peau (BBDSP) pour offiir rois Ateiers BBDSP. Cetle permission nous permet de devenir un des
64 hopitaux et centres de lrailement du cancer & travers le Canada a pouvoir offrir les Aleliers
Ceux-ci sonl donnés par des cosméticiennes bénévoles qui sont formées afin d'enseigner les
lechniques de beaute uliles pour dissimuler les effels secondaires des Irailements conlre le
cancer (perle des cheveux, amaignssement, cefnes, eic.)

En collaboration avec I'Ordre des infirmiéres el infirmiers du Québec et le CHSLD-CLSC Meilleur,
une journée portes ouvertes a élé organisée le 30 janvier dernier afin de faire la promobion de la
profession d'infirmiére. Plusieurs étudiant(e)s du secondaire ou du collégial en décision par rapport
4 leur choix de carnére onl pu ainsi découvrit notre hopital

Du nouveau a la calélena a partir du 10 féwner; un repas de nuil sera désormais servi enlre
1 heure et 3 heures du matin. Cerlaines modifications seront également apportées a la cafélena
qui permettront notamment d'accélérer le service des repas a heure du midi. EL finalement, le
repas du malin sera mainlenant servi a compler de 7 heures

Miam ! A Toccasion du diner de Noél des medecins, employés el bénévoles le 18 décembre
dernier, 975 rapas ont élé servis, Ne manquez pas le prochain spécial pour la Sainl-Valentin ! m

Pour tout commentaire ou suggestion concernant Dans la Mire, n'hésilez pas &
communiquer avec Julie Grenier et / ou Frédérique Laurier, au poste 1110 ou 2063
ou par courmiel 8 communications-chig@ssss.gouv.qc.ca
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911, des Pinnier$ % Mojg

Nous ne sommes plus qu’a 26 mois de I'ouverture officielle du nouveau centre, les travaux de
I'équipe de pilotage avancent et la période de transition commence a se faire sentir de fagon
de plus en plus concréte.

En effet, le 8 janvier dernier, I'équipe de planification dinique pour le nouveau centre, pilotée
par I Ricard, D Dufour et madame Claudette Rivard, a déposé I'avant-projet de la planification
stratégique des soins et des services. Cette premiére version est présentement en validauon
aupres des partenaires internes qui ont jusqu’au 15 février pour fournir leurs commentaires,
elle sera ensuite présentée 3 la Régie régionale le 19 février prochain. Une consultation des
partenaires de la sous-région est également prévue le 12 mars.

Dans une optique plus « pratique », le coup d'envoi a été donné au plan de révision des
pratiques professionnelles climiques lors d'une réunion tenue le 30 janvier dernier. Une
premiere réunion permettant de définir un cadre de travail avec les équipes de qualité devrait
avoir lieu a la fin du mois de février. Rappelons que les travaux de révision des pratiques
devront e orientés en fonction des normes Mire et ce, en vue de la prochaine visite du
Conseil canadien d'agrément prévue en décembre prochain

Du coté de la construction, tout va bon train. Ceux qui sont passés prés du chantier
derniérement auront vu que la fermeture du bloc A est maintenant trés avancée et que la
structure des blocs B et C est a toute fin pratique montée. Une premiere visite de chantier
avec les cadres et les médecins est prévue le 13 février et une autre avec I'ensemble des
employés suivia au printemps. W




Bonjour a tous,

En regard des circonstances exceplionnelles que nous avons connues au cours du dernier
mois a l'urgence, je désire profiter de cette diffusion de Dans La Mire pour m'adresser a vous
tous. En efiet, depuis le début février, la situation a élé des plus difficiles ; entre les 9 et 24 février,
l'urgence a compté en moyenne 55 patients couchés sur civiéres quotidiennement. De plus, la
plupart de ces patients élaient beaucoup plus agés qu'a I'habitude, leur condilion générale moins
bonne et bien souvent pluripathologique, ce qui entraine une intensilé des soins ainsi qu'une
duree de séjour beaucoup plus importantes. Malgré les nombreux appels aux medias el les
efforts de lous, nous avons connu une situalion pratiquement intenable le 18 février, lorsque, a
14h, le nombre de palients sur civiéres a atleint 83, soit 350 % d'occupalion

Je sais que la direction vous a déja lémoigné sa gralitude pour votre lravail durant celle
periode, mais J'aimerais, au nom des membres du Conseil d'administration et en mon nom
personnel, vous remercier a nouveau pour le ravail fanlastique que vous avez accompli dans ces
conditions extrémement! difficiles. Je vous dirais simplemenl que, parallélement aux Jeux
Olympigques de Salt Lake Cily, dans nos cceurs et nos esprits, c'est I'ensemble des medecins,
des employés et des bénévoles du Cenlre hospitalier Le Gardeur qui a récollé le plus de médailles
d'or au cours de ce mois de fevrier 2002, et ce, que ce soil dans les disciplines de la qualite du
travail, du courage face a I'adversité ou de la conscience professionnelle manifestée

Par ailleurs, nous savons perlinemment que méme si nous avons passe avec brio a lravers
celte crise, nous désirons autant que possible éviter que le scénario ne se répéte. Ainsi, plusieurs
nouvelles pisles de solutions que nous aimerions partager avec vous sont envisagées. D'abord,
afin de palier a la pénune dinfirmiér(e)s, un comité d'attraction el de rélenlion du personnel
infirmier a été mis sur pied. De plus, des projets pilotes devraient s'enclencher & la fin mars afin
de lester la pertinence d'avoir des horaires de travail de 12 heures dans certains services. Bien
sir, 1a parlicipation & ce projet se ferait sur une base volontaire et en accord avec le syndical. Par
gileurs, les arisans du plan de désengorgement de 'urgence continueront de travailler a son

lioration, notamment au niveau des échanges avec les partenaires. En ce sens, la direction

| une demande auprés du MSSS afin que celui-ci lui nous délégue I'un de ses experls pour la

eation d'une table de concertation sur 'urgence avec nos parlenaires de la premiére ligne

Nous avons lous eénormeément de pain sur la planche, mais sachez que nous avons a cceur

aulanl que vous de voir la situation se régulariser. Nous vous tiendrons informés de ltous les
nouveaux déeveloppements. M

La présidente du Conseil d’administration,
Madeleine Léger

* La prochaine conférence publique du CHLG aura lieu
le jeudi 7 mars & 19h30 a la Vieille Chapelle du Collége
L'Assomption, siluée au 270, boulevard de I'Ange-
Gardien a L'Assomplion. A celte occasion, docteurs Sylvain Couture et Amir Khadir de
Médecins du monde ~ Canada, docteur Johanne Liu de Médecins sans frontiére - France
el docleur Gilles Murray ayant ceuvré avec I'ACDI, partageront leur expérience au sein
de grandes missions medicales d'aide internationale. Vous pouvez vous procurer vos
billets au cout de 5,00 $ chacun, taxes incluses, en vous présentant a la direction générale
el a la Boutique-cadeau

NOUVEAU !

Chaque premier lundi du mois deux membres de 'equipe de pilotage seront présents en
avanl de la cafétéria entre 11h30 et 13h pour échanger avec vous et répondre & vos
queslions concernant I'avancement des travaux de construction et la planification
stralégique des soins et des services du fulur centre

Le service de prévention des infections tient a rappeler a toute I'equipe clinique
limportance du lavage des mains afin d'éviler la propagation des infections au SARO

En utilisant simplement le savon sans eau situé sur les étages,
vous pouvez faire la différence!

Alin d'améliorer I'accessibililé de ses services, la réadaptation a modifié son systeme
leléphonique. Ainsi, toule personne qui compose dorénavant le poste 2181 se voil offrir
un menu comportant cing choix differents d'information. Celles-ci sont destinées aux
clients. Pour les médecins et le personnel, il est conseillé de composer le « 0 » dés le
début du message afin de rejoindre le secrétariat sans avoir a écouter le message
dédié a a clientéle.

Toutes nos félicitations 4 madame Michelle Bard, déja connue comme conseillére
monitrice sur le quart de travail de jour la fin de semaine, qui s'est jointe & nolre équipe
clinique afin d'assumer, pour les prochains 5 mois, I'ensemble des aclivilés généra-
lement dévolues a Ja conseillére des unités de soins. W

.

Pour lout commentaire ou suggestion concernant Dans la Mire, n'hésitez pas a
communiquer avec Julie Grenier et/ ou Frédérique Laurier, au poste 1110 ou 2063
ou par courriel 8 communications-chlg@ssss.gouv.qc.cal

Voici les principaux points d’intérél disculés a
I’Assemblée réguliere du 26 février.

Mme Claudelle Rivard est venue présenter I'ensemble des objectifs de qualité sur lesquels
travailleront les différents comités en 2002. Vious pourrez suivre I'avancement des lravaux en
lisant les « Echos des comilés » qui paraissent trimestriellement

Le Conseil a accepté I'entente proposée par la Régie régionale concernant le financement
qui nous est alloué. Ainsi, nous avons oblenu une autorisation de dépassement budgétaire de
3,357 M $ au 31 mars 2002 & lequel s'ajoutera 2,5 M $ 'année suivanle pour un lolal de
dépassement autorisé de 5,857 M $ au 31 mars 2003. Par la suile, nous aurons jusqu'au 31 mars
2007 pour relourner a I'équilibre budgétaire. Nous croyons que celle enlente est un excellent pas
dans la bonne direction et nous espérons que la Régie régionale sera sensible a nos argumenls
dans le cadre de la négocialion du budgel de transition vers le fulur sile

Dans le cadre de celle enlente, un plan d'action concemant les dépenses d'assurance-salaire
aélé présenté au Conseil. Celui-ci vise a réduire les colils d'assurance-salaie, lout en diminuant
le taux d'absentéisme. Plusieurs moyens lels que la sensibilisation, la réorganisation du travail,
la promotion de la prévention en santé-sécurilé, la révision de la gestion des régimes d'invalidité
et la mise en place d'indicaleurs seront instaurés en vue de retourner a un pourcentage
d'absentéisme d'un maximum de 4,18 %, actuellement ce taux se silue 4 6,2 %.

Mme Michelle Bergeron est venue présenter les modificalions a la Loi sur le prolecteur des
usagers en ce qui a trail aux plaintes afin d'en ameéliorer la geslion. Vous pouvez oblenir de plus
amples informations en contactant madame Bergeron au poste 2531. @

et les dossiers sont nombreux.
Voici les fails saillants.

Plus que 25 mois, le temps file.

CLINIQUE

La révision des pratiques professionnelles s'amorce avec une premiére expérience pilote
qui sera effecluée avec le comité qualité médecine les 20 et 27 mars prochain de méme que le
3avril. Les pratiques seronl révisées selon trois grandes dimensions, soil 'admission du patient,
la mise en ceuvre des soins et le traitement au palient ainsi que a planificalion du conge avec les
partenaires. Une fois celle premiére expérience pilote complélée, la révision des praliques s'etendra
aux aulres comités qualité. Rappelons que la révision des pratiques se fait selon les normes
d'excellence MIRE du Conseil canadien d'agrémenl, toujours en lien avec la prochaine visite
d'agrement prevue pour decembre prochain.

CONSTRUCTION

La cloture des appels d'offres pour
le lot 8 se fera le 21 mars. Rappelons
quiil s'agit du dernier et plus important
lol & élre allribué élant donné qu'il
comprend la finition de lintérieur des
Blocs A, B el C, de méme que le
revétement des Blocs B el C. Celte
élape est capilale pour le respect de
I'échéancier el de I'enveloppe bud-
gelaire prévus

Un lotal de 26 cadres et médecins
onl participé a la visile de chanlier du
13 février dernier. Celte experience sera
renouvelée dés ce printemps avec les
employes el bénévoles

Visite de chantier.

RESSOURCES HUMAINES

Le 13 février dernier s'est lenue la premiére renconlre du Comilé de partenanal Develop-
pement de l'organisation. Cette iniliative a pour but de favoriser le dialogue et développer la
collaboration entre la direclion et les différents groupes syndicaux de I'hopital, notamment dans
la planification du nouveau cenlre. Ce groupe prévoil se renconlrer régulierement, n'hesilez pas
4 leur faire part de vos questions el préoccupalions.

RESSOURCES INFORMATIONNELLES

La planification stralégique est maintenant complélée el I'appel d'offres pour le choix d'une
firme d’accompagnemenl est en cours jusqu'au 28 mars. Celle firme nous aidera dans la mise en
ceuvre des différents changements lechnologiques a venir

BUDGET DE TRANSITION

La proposition budgétaire de 25 millions pour l'exercice 2002-2003 soumise a la Regie le
4 février demier pour le budgel de lransition vers le nouvel hopital est apparue Irés élevee. La
direction esl présenlement a en ré-évaluer 'approche de maniére a proposer la mise en place
d'elements jugés absolument essenliels pour l'ouverture du futur site. De concert avec la Régie
régionale, une nouvelie proposition sera déposée dans les prochaines semaines.  El




\[fiche d'information mensuelle des médecins,

DANS 24 MOIS, UNE NOUVELLE ADRESSE !

Bonjour a tous,

Avril marque une dale charniére dans notre transition vers le nouveau site. Eh oui, déja,
nous ne sommes plus qu'a 24 mois de l'ouverture du nouveau cenire el de nolre démeénagement
vers celui-ci. De plus, le 30 avril prochain marquera le premier anniversaire du début des Iravaux
de construction

Nous avons donc plusieurs raisons de celébrer ce beau projel qui progresse bien mais
nous avons également lous encore beaucoup de pain sur la planche. En effel, celle transition
vers le futur site se veul plus qu'un déménagement physique dans une nouvelle batisse ; nous
devons ensemble saisir celle occasion pour améliorer sans cesse la qualite des soins el des
sefvices prodigues a la clientéle afin de faire de cet établissement un milieu unique au Québec,

Pour ce faire, I'équipe clinique a débulé le 20 mars demier avec un groupe pilote (le
groupe qualitle médecine el soins spécialisés) le premier exercice de révision des pratiques
professionnelles cliniques. Cetle premiére étape, qui doit s'étendre sur quelques semaines, devrait
permelire de tirer les grandes lignes des pistes de suggestions et d'amélioralion de nos praliques
selon plusieurs axes : pertinence des acles, processus cliniques, développement du professionnel,
nouveaux roles, approche centrée sur le client et sa famille, interdisciplinarité, organisation du
lravail et role spécifique du professionnel, en plus de nous préparer a la prochaine visite du
Consel canadien d'agrément des établissements de santé, en décembre prochain. Tous ceux et
celles qui desirent contribuer & cet exercice sont invités a le faire en soumeltant leurs suggestions
i les boiles deposées a plusieurs endroits dans I'hopital. Il est également possible de s'adresser
direclement a Lorraine Thouin, une des responsables du projet, au poste 1132 Volre participation
esl pnmordiale, car Ensemble, on faif la différence !

Dans un autre ordre d'idée, nous aimerions egalement profiter de I'occasion pour faire le
oint sur les récentes nouvelles qui ont circulé & propos de la présence de moisissures au chantier
nstruction, En effet, en janvier dernier, la présence de moisissures a élé détectée au rez-de-
du bloc A (secleur hospitalisation) a la suile de |'utiisation d'un chauffage temporaire. Le
woleme demeure circonscril & celle zone el des mesures seronl prises par 'enlrepreneur au
retour du conge pascal pour changer tous les panneaux de gypse louchés. Précisons que le lype
de moisissure retrouve n'est en rien comparable aux situalions connues recemment dans d'autres
etablissements. Bien que cette section du chanlier ait é1é fermée en attendant que la situation se
reqularise, ceci ne retarde cependant en rien I'évolulion des travaux qui se poursuivent
parallelement dans d'autres sections de la batisse. Les autorités de la Corporalion d' hebergement
du Quebec (CHQ), responsables du projel de conslruction, en collaboration avec la direction de
la santé publique de Lanaudiére, la CSST, de méme que les microbiologistes du CHLG suiven! le
dossier de trés pres el nous liendront informés des prochains développements. @

La direction générale
Gistle Boyer et Jean-Benoit Marcotte

Visite de chantier
avec les représentunts
syadicay,

OUTRE LES SUJETS TOUCHANT LA CONSTRUCTION ;
DU NOUVEAU CENTRE, VOICI LES PRINCIPAUX POINTS D/INTERET
DISCUTES A I'ASSEMBLEE REGULIERE DU 26 MARS,

Ala fin de la période 11, le déficit prévu est toujours de 3,3 M$, ce qui correspond a I'auto-
nisation de depassement budgélaire que nous a consenlie la Régie régionale de Lanaudiére
dans la leltre d'entente pour retourner a I'équilibre budgétaire que nous avons signée en février.

Les membres du Conseil d‘administration ont adoplé un nouveau réglement concemant la
n des plaintes. Ce changement de réglement étail rendu obligatoire en raison des
ificalions a la Loi sur le protecteur des usagers. Ainsi, & partir du 1+ awril, le titre de madame
Michelle Bergeron changera pour Commissaire Jocal & la quaiité, tandis que Dr Gerry Bédard
conservera son role de médecin examinateur pour les plaintes médicales. Par aifleurs, un comité
de revision des plaintes médicales sera également créé el présidé par monsieur Jean Deschamps,
membre du Conseil d'administration. Docleurs Gilles Murray et Michel Simard en feront également
partie. Le but de la nouvelle loi est d'ameliorer la gestion des plaintes dans une oplique de
mediation et de conciliation. Vous pouvez oblenir de plus amples informations en contactant
madame Michéle Bergeron au poste 2531. @

du personnel et des bénévoles du CHLG

CLINIQUE

L'équipe clinique a rencontré les partenaires du reseau SOS-ICI le 12 mars dernier ainsi
que ceux de la Regie régionale le 28 mars. Ces renconlres avaient pour objeclif de valider avec
ces partenaires externes la planification siratégique des soins el des services pour le futur site
RESSOURCES HUMAINES

Dans l'optique de finaliser les élapes de consullation menant au nouveau plan d'erganisation,
monsieur Alain Rondeau, professeur des HEC, a renconlré les cadres, de méme que les
représenlants syndicaux et cerlains représentants des conseils professionnels. Le nouveau plan
d'organisation sera défini dans les prochaines semaines et devrail élre diffusé dans le couranl du
mois de juin

Le comite allraction/retention de ta main-d'ceuvre infirmiére a debule ses lravaux en se
fixanl comme objeclifs a court lerme de procéder rapidement a des annonces dans les journaux
locaux, d'organiser une aclivité de promotion auprés des stagiaires actuels, de méme que d'assurer
la présence d'une personne-ressource en ressources humaines au CHLG durant la phase de
transition. A moyen terme, ce groupe de Iravail deposera un plan de recrulement el de rélention
de la main-d'ceuvre infirmiere.

CONSTRUCTION

Bien que cette construction ne soil pas gérée par le CHLG, plusieurs personnes seront
intéressées de savoir que le Cenlre de la pelile enfance Les peliles girouetfes devrail ouvrir ses
portes sur le terrain du fulur site dés septembre prochain. La garderie de I'acluel CHLG demeurera
cependant ouverle durant toute la période de transition el par 1a suite également. @

= La deuxieme édilion de la remise des Prix el de la Soiree Reconnaissance aura lieu le
6 juin prochain. A celle occasion, les départs a la relraile de I'année 2001 el, plus
parliculiérement, ceux qui ont eu lieu aprés plus de 15 ans de service au CHLG seront
souligneés. De plus, les membres du personnel étant a I'emploi du CHLG depuis 10, 15,
20, 25 ou plus recevront une mention spéciale. La date limite pour soumetlre les
candidalures au Prix Personnalité ou un projet dans les catégories ldées novalrices,
Qualité des soins et des services rendus, Qualité de vie au lravail (sanlé et sécurite) est
le 26 avril. Pour obtenir un des formulaires de mise en candidature ou un complément
d'informalion, vous pouvez vous adresser a Luc Bergeron, poste 1566.
Le Centre hospitalier Le Gardeur a le plaisir d'annoncer que trois médecins se joignent
a nolre corps medical. Il s'agit de Or Nallacha Collenoir, inlerniste, Dr Vincenl Jobin,
pneumologue ainsi que Dr Gia Chi Nguyen, omnipralicienne. Bienvenue parmi nous !
LOGEMENT A LOUER
* Ala pénurie d'infirmiéres, nous devons maintenant ajouler une pénurie de... logements
dans la région. Afin d'aider les nouvelles infirmiéres a s'inslaller chez nous, I'équipe des
ressources humaines demande volre collaboration. En effel, si vous ou un de vos proches
aune chambre ou un logement a louer, priére de lransmellre I mlormal\on alucBergeron,
poste 1566. Mille Mercis !

TOUTES NOS FELICITATIONS !

* Au Dr Chrislian Perreaull, ophtalmologiste, qui a
souligné au Service des communications, le fail qu'il
allait opérer une cataracle chez une paliente de 102
ans, Mme Léonie Bourget. Cet événement a fait I'objet
d'une entrevue avec un journaliste de I'Hebdo Rive-
Nord résultant en un bel arlicle pour le CHLG.

Mme Léonie Bourget, 102 ans, en entrevie avee le journalisie de L Artis

Aloule I'tquipe de la Pédialrie pour forganisation de la Semaine de l'enfant hospitalisé.
Celle belle inilialive a permis a plusieurs enfants el parents de rendre beaucoup plus
agréable une hospitalisation qui est souvent une épreuve difficile pour eux.

A toutes les personnes qui onl contribué 4 la journée de périnalalité, le 22 mars dernier.
Aux conférenciers et aux organisateurs de la conférence publique du CHLG « Médecins
québécois au capur du monde ». Un peu plus de 100 personnes ant pu partager
I'expérience vécue, au sein de grandes missions médicales d'aide internalionale, par
les quatre conférenciers.

Al'équipe de la diélélique qui, dans le cadre du Mois de la nulrilion, a organisé plusieurs
aclivités, tout particulierement la journée spéciale du 20 mars. =

Pour tout commentaire ou suggeslion concernant Dans la Mire, n'hésitez pas &
communiquer avec Julie Grenier et/ ou Frédérique Laurier, au poste 1110 ou
2063 ou par courrlel & communications-chlg@ssss.gouv.qc.cal




ENFIN OFFICIEL !
NOUS DEVENONS LE CENTRE HOSPITALIER PIERRE-LE GARDEUR

Bonjour a tous,

Comme vous le savez probablement tous, et pour marquer la transition importante que nous
vivons présentement, nous sommes devenys officiellement, lundi demier, le Centre hospitalier
Plerre-Le Gardeur. En effet, le ministre d'Elat & la Santé el aux Services sociaux, monsieur
Frangois Legaull, a confirmé ce nom lors de la conférence de presse du 29 avril demier soulignant
quil ne resle que 24 mois avant I'ouverture de notre futur site. Monsieur Legault a de plus profité
de son passage parmi nous pour confirmer un investissement de 24 M $ en technologies de
linformation en plus d'ajouter que les discussions reliées au budget de transition vont bon train.

L'acceplation de la dénomination Pierre-Le Gardeur est effeclive dés maintenant, el ce, tant
pour I'élablissement actuel que pour celui en construction. Ainsi,
nous pouvons mainienant dire que nous lravaillons au Centre
hospitalier Pierre-Le Gardeur el parler du fulur site du Centre
hospitalier Pierre-Le Gardeur lorsque nous parlons de I'hopital
en construction. Ceci représente en soi une bonne nouvelle, car
cela nous réunit tous enfin sous une méme appellation et marque
bien le fait que 'hdpital actuellement en construction, ne conslitue
pas un nouvel établissement de santé, mais bel et bien un
remplacement du centre acluel silué a Repentigny. Une nouvelle
signature visuelle suivra sous peu afin d'accompagner cetle
nouvelle dénomination. Nous portons également & votre attention
l'orthographe de Pierre-Le Gardeur qui s'écrit avec un trait
d'union, sans espace, enlre Pierre el Le Gardeur.

De plus, nous souhaitons qu'en gage de votre fierté d'appar- .

.leém 4 une aussi belle famille et de votre enthousiasme a déménager dans un nouveau site, vous

gveloppiez désormais I'habitude de dire que vous oeuvrez au Centre hospitalier Pierre-Le Gardeur

encore a Pierre-Le Gardeur el non pas se référer a I'acronyme sans chaleur qu'est le CHPLG.

Rappelons que Pierre Le Gardeur est 'un des pionniers de nolre région. Il a été le premier
seigneur des terres oclroyées en 1647 par le Roi de France qui couvraient alors les lerriloires sur
lesquels se sont ensuile érigées les paroisses, puis les municipalités de Repentigny, Lachenaie,
Charlemagne el Le Gardeur. De plus, I'appellation de Pierre-Le Gardeur permet de préserver une
partie d'un nom connu et reconnu, associé a une lradition de qualité depuis 40 ans

En terminanl, vous avez été nombreux a vous interroger sur le fait qu'on identifie le nouvel
hopital comme étant situé a Terrebonne et non plus & Lachenaie. La raison de celte modification
esl directement liée aux récentes fusions municipales qui font en sorle que I'endroil ol se trouve
le nouvel hopital fait désormais partie du « Grand Terrebonne », lequel englobe I'ancienne
municipalilé de Lachenaie. La référence 4 la ville de Lachenaie est cependant encore effective
lorsqu'on adresse du courrier, la ransifion n'étant pas encore tout A fait complétée, notamment
au niveau des dédoublemens qu'il pourrait y avoir dans les noms de rues par exemple

L'événement de lundi a conclu le franchissement d'une autre grande étape de ce beau projet
el nous en sommes lous Irés heureux. Longue vie au Centre hospitalier Pierre-Le Gardeur! =
La direction générale,

Gisele Boyer ot Jean-Benoil Marcolte

CLINIQUE

La révision des praliques professionnelles cliniques bal son plein. Les joumées du 20 et 27
mars derniers de méme que celles du 3 et du 17 avril ont servi 4 faire un premier tour d'horizon
avec le concours du groupe pilote de médecine et de dégager plusieurs constatations face a nos
praliques acluelles. L'exercice se poursuivra mainlenant avec un sous-groupe issu de ce groupe
pilote ainsi qu'avec le support de la firme IBM qui nous suivra dans ce processus. Df Marie-Rose
Chateauvert, médecin bien connue  l'interne et chef de service aux soins intermédiaires, s'est
£galement joinle & I'quipe afin d'agir & filre de « médecin conseil »

Le lancement officiel de celte deuxiéme phase des travaux de révision se fera le 9 mai prochain
en presence de I'équipe d'IBM. Rappelons qu'une fois I'exercice de révision complété avec ce
groupe pilote, les résultals pourront élre exportés aux autres équipes.

Un numéro spécial de Dans la Mire paraitra dés le lundi 13 mai afin de retracer les premiéres
grandes elapes de l'expérience pilole ainsi que de donner le coup d'envoi de F'exercice intensif
de deux semaines avec I'équipe d'IBM el de permettre 3 ceux el celles qui y ont participé de
temoigner de leur expérience auprés de leurs collégues.

RESSOURCES INFORMATIONNELLES

Les élapes de planification précédant Implantation du dossier patient électronique (DPE) se

roulent Irés bien. Nous vous invitons a lire le bulletin Flash Transil disponible dans les présentoirs

\caféléria, fumoir, salle de repos, vesliaires et salon des médecins) afin d'avoir un élat de siluation
complet sur ce dossier el sur les prochaines étapes a venir

CONSTRUCTION

A surveiller : le samedi 1* juin esl prévue l'organisation d'une visite de chantier pour les
employés du centre hospitalier. Nous vous fournirons sous peu d'autres informations concernant
l'inscription a cette visite. m

sersonnel et des bénévoles de Pierre-Le Gardeur

Des nouvelles du Conseil d'administratio

PRINCIPAUX POINTS D'INTERET DISCUTES
A UASSEMBLEE REGULIERE DU 30 AVRIL DERNIER

¥ Claude Gauthier de la DSPH est venu présenter les projets de fermelure de lits pour la
période eslivale qui s'annonce déja, et ce, dans les mémes conditions de pénurie de personnel
infirmier que I'année derniére. Une trentaine d'infirmiéres sont déja en vacances et on devrait
atteindre un sommet de 70 entre la mi-juillet et la mi-ao(t. La bonne nouvelle est, cependant, que
nous avons cetle année un nombre supérieur de candidates susceptibles de nous supporter
durant cefle période. Maigré tout, a compter du 21 juin, il y aura la fermeture des lits de 'Unité 41.
S'il advenait que nous dépassions le nombre de 35 civiéres & 'urgence, une vingtaine de lits
pourraient étre réouverts a 'Unité 41, a filre d'unilé de débordement. =

Dans la semaine du 3 juin prochain aura lieu linspeclion professionnelle de 'Ordre des
Infirmiéres et Infirmiers du Québec (011Q). A cette occasion, des représentants de '011Q
viendront réaliser une vérification de I'exercice collectif des infirmiers et infirmiéres du
Centre hospitalier. La demiére inspection date de 1992. Pour foules questions a ce
sujet, communiquez avec mesdames Sonia Blanchette (2563), Diane Munger (2506) ou
Francine Leroux (2576).

Les bonnes relations qui lient I'équipe de Ressources informalionnelles de I'Hopital
Sainte-Justine a celle de notre Centre hospitalier ont permis de faire des heureux. En
effel, & la suite du remplacement de certains de ses ordinaleurs, I'Hopital Sainte-Justine
nous a fail le don d'un ordinateur central, permettant ainsi de remplacer le nétre par un
plus récent. Ce don nous permel de doubler nolre capacité.

DEPARTS A LA RETRAITE ET NOMINATIONS
Ala suile du départ de monsieur Serge Migneaull pour une retraite bien mérilee, apres
plus de 20 ans de service, monsieur Serge Thibeault devient officiellement coordon-
nateur des services de l'imagerie médicale et monsieur Daniel Chenevert devient chef
par intérim des services d'inhalothérapie et d'élecirophysiologie.
Le 17 avril dernier, madame Paulette Duguay, assistanle infirmiére-chef au bloc opé-
raloire a pris sa retraile. Tous ses collegues et amis tiennent a la remercier pour tous les
bons moments partagés avec elle
* Le samedi 20 avril, les collégues de Gérald 7HI2\E
Seéguin (radiologie) ont tenu a souligner en :
grande, sa refraite aprés 36 ans avec nous,
Gerry a débuté au Cenlre hospitalier le 11
janvier 1966, ce qui lui conférait I'honneur
d'élre le plus anclen employé !
Serge Thibeawlt et Jean-Benoit
Marcotte entouramt Gerry lors de sa
[féte de départ i la retraire.

.

En juillet prochain, D' Marc De Blois prendra une année sabbatique. Durant son absence,
c'est D Martin Rivest, urgentologue au Cenlre hospitalier depuis deux ans, qui assurera
la chefferie du département d'urgence et sa coordination médicale. Toules nos félicitations
au D Rivesl pour cette nomination.

FELICITATIONS !

Toutes nos félicitations 4 madame Giséle Boyer de méme qu'au D' Ricard et madame
Claudette Rivard qui ont offert une trés belle prestation lors d'une présentation au Centre
d'éludes en transformation des organisations (CETO) des HEC le 23 avril demier. La
présentation portait sur toutes les transformations que nous vivons acluellement avec
la fransilion vers le nouveau site.

N'OUBLIEZ PAS...

Lorsqu'un code rouge au centre de la petite enfance estlancé a I'appel général, SEULS
LES AGENTS DE SECURITE ET LES MEMBRES DE LA BRIGADE INCENDIE sont
autorisés a intervenir a cet endroit. En effet, ce sont les seuls qui possédent l'expertise
voulue pour agir en pareille situation. De plus, la présence de trop d'intervenants peut
nuire & la bonne marche des opérations. Toutefols, si vous vouliez apporter volre aide,
nous vous suggérons d'aller accueillir les enfants & 1a sorfie du centre.

Les prochaines dales de tombée de Dans la Mire avant la période estivale sont le
29 mai et le 19 juin.

Pour tout commentaire ou suggestion concernant Dans Ja Mire, n'hésitez pas a
communiquer avec Julie Grenier et/ ou Frédérique Laurier, au poste 1110 ou 2063
ou par courriel a. communications-chlg@ssss.gouv.qe.ca/




	



