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Résumé- L’approche Toyota a fait ses preuves depuis plumirs années et est utilisée dans de multiples domes. Depuis
2001, son utilisation s’est répandue dans le miliede la santé. Certains critiquent I'utilisation deces méthodes dans le
secteur de la santé, mentionnant qu’elles peuventecasionner de nombreux effets négatifs, notammenina détérioration
des conditions de travail des professionnels de Eanté causant du stress et des maladies professielies. Le présent
article décrit plus précisément I'approche Toyotades projets Lean menés au Québec, les critiques dette approche ainsi
que les liens réels existants entre I'applicationes méthodes Toyota, la santé et sécurité des prafiennels de la santé ainsi
que la sécurité des patients. Des pistes d'actiogsront proposées pour optimiser les systemes de ‘el combinant la
performance, la santé et sécurité au travail (SSTainsi que la qualité des soins. La découverte descéiens et de ces
questions ménera a une étude plus approfondie de gets en milieu hospitalier québécois pour évaluete contexte
d’'application, les bénéfices, la perception des pfessionnels, ainsi que le stress au travail. Un pioait précis des méthodes
pourra étre dressé pour améliorer le déploiement deméthodes Toyota en santé et éviter de surchargaes professionnels
guébécois déja grandement sollicités.

Abstract— The Toyota’s approach has collected many successaver the past years and is now used in multipléefds and

industries. Since the year 2001, this approach isow used in the Healthcare sector. One may say thtite use of the Toyota
production system in Healthcare can have a negativimpact on work conditions, causing stress and otherofessional

health problems. This article describes the Toyota’ approach, a number of Lean projects in Quebec, itics of this

approach and important links between this approach,occupational health and safety and patient safetySome
improvements will be proposed to optimize work plaes combining performance, occupational health andagety and

quality of care. It will eventually lead to a studyof the different Lean projects in the province ofQuebec to evaluate the
context, the improvements, the employees’ perceptis and stress. An overview of this approach in Quele will help to

improve implementation of Toyota’s approach in the Healthcare sector to optimize improvements and to nevent

professionals from work overload and health problers.

Mots clés- Lean, Approche Toyota, Milieu de la santé et hodalier, Québec, Santé et sécurité au travail.
Keywords- Lean Manufacturing, Toyota’s Approach, Healthcare Quebec, Occupational Health and Safety.

1 INTRODUCTION d’amélioration des processus en 2010, comme déan$ son
rgjaport budgétaire 2010-2011. Les méthodes de cette

Le systeme de santé québécois est confronté a . ) i X
demarche, appelées Lean ou Toyota, visent I'anadicr

multiples problématiques, comprenant l'augmentatides : e e
colts des services de santé, un manque de foneyamurie continue des processus en éliminant différents stype

de main-d'ceuvre ainsi que de longues listes d'aendasPillages.

traduisant une incapacité a répondre a la demande  Depuis environ une dizaine d’années, des ingenieurs
[Castonguay, 2007]. Pour contrer ces problématiques déciderent d’appliquer ces méthodes Lean tradigbement
gouvernement québécois décida d'implanter une dg#earutilisées en industries pour améliorer 'organisatiu systeme



de santé [Zidel, 2006]. Les résultats sont condhjaayant a
premiére vue plusieurs effets positifs sur la potidité et la
diminution des codlts [Joumard et al., 2010]. Mass dritiques
de ces méthodes sont aussi trés présentes. dgeasitiblent

amélioration. Ces améliorations peuvent étre lesastes :
éliminer les déplacements inutiles et les mouvement
superflus, combiner des éléments de travail, rédairfatigue
des opérateurs, améliorer la disposition des laitravail ou

les impacts sur la santé et la sécurité des ttauesl engendrés encore améliorer la conception des outils et duéret

par I'application de ces méthodes d’améliorationpéus de
remettre en question leur place et leur efficad@as le milieu
de la santé. En effet, certaines personnes résisien

utilisés.
La mesure du travail vise a déterminer le temps
nécessaire pour accomplir un travail. L'étude euail permet

changement Lean, en proposant que les hOpitauxone sle mettre en évidence des problemes de gaspillages
évidemment pas des chaines de montage automohiéssources pouvant étre solutionnés avec des tpEmI

[Womack et al., 2005]. Plusieurs défis attendessaceux qui
désireront s’aventurer dans ce secteur et destommelclés au

variées du génie industriel, en modifiant les maeyate
production, les outils et les équipements, les agéments,

succeés Toyota en santé doivent aussi étre consiléf&nvironnement, les méthodes ainsi que la fornmatiBour

[Fillingham, 2007].

évaluer la productivité, le temps requis pour s&liune

Bien que les avantages des méthodes soient déd@Rgration peut étre décomposé en deux composégesmps
dans divers ouvrages, les données sur les impamss pincompressibles ou temps minimum idéal et les temps

implantation manquent. La littérature dénombre iplus
articles critiquant les méthodes Lean, de quoefaieur a la
majorité de la population québécoise dont le stjesystéme
de santé est une grande source d'inquiétude. A mpiet les
employés sont-ils considérés dans cette méthodeReba
occasionne-t-il d’autres erreurs sachant qu’il divrles
éliminer puisqu'elles constituent l'un des septesypde
gaspillages? Il serait important de documenter ééfets
positifs et négatifs réels des méthodes Toyotdessysteme de
santé québécois. Les méthodes d’amélioration geolduction
ont un potentiel énorme pour les hopitaux, maisfailit
s'assurer que leur application ne vient pas qudadép les
problémes actuels. L’amélioration de I'efficaciiénfry, 2010]
et de l'efficience est la clé pour baisser les soflh santé.

improductifs. Ces derniers font partie des typegaspillages
que I'étude du travail cherche a éliminer.

2.2 Approche Toyota

L'approche Toyota est une de ces méthodes visant a
améliorer la productivité. Elle fiit développée das années
1950 par I'entreprise Toyota, qui avait alors cangue pour
rester compétitive, il fallait offrir plus a sesesits pour moins
cher et fabriquer les produits avec le moins desa@xes.
Initialement nomméeJoyota Production SystefTPS), les
méthodes Toyota furent rebaptisdesan Manufacturingen
1991 par Womack et ses collaborateurs, des chasheu
américains. Ce sont ces gaspillages, représentdsptemps

Encore ne faudrait-il pas créer de nouveaux probgmimproductifs et par la mauvaise utilisation ressesy que les

notamment au niveau de la santé et de la sécuritiéasail
(SST) des employés du secteur de la santé, etsfelaité des
patients.

méthodes japonaises d’amélioration de processuterter

d’éliminer tout en cherchant a implanter a longmerune
culture d’amélioration continue dans une orgarisatiOn

Cet article décrira premiérement les méthodes -Eoyéd[éfinit par gaspillage toute activité qui n'ajopi@s de valeur

ainsi que leurs applications dans le secteur desdaté.
Différents projets Lean effectués au Québec sermecgnsés.
Les critiques de différents auteurs sur le Leargeensuite
énoncées. Suite a ce premier apercu des méthogedieds
seront faits par rapport a la santé et sécuritérdesilleurs et
la sécurité des patients, et des pistes d'actioasns
proposeées.

2 L'’A PPROCHE TOYOTA EN SANTE

aux yeux du client. Les méthodes Toyota veulentcdon
maximiser la valeur pour le client. Sept types dspilages
sont ciblés par I'approche Toyota : la surproductitattente,
linventaire en surplus, les mouvements ou manimnia
inutiles, les défauts, les transports inutiles et temps de
traitements [Ohno, 1988]. Le Lean représente l'es blets
contemporains du génie industriel. Entre autre®sed, les
méthodes du Lean cherchent & réduire la varialibtés les
processus parce qu'elle est source de gaspillaget é&
I'origine de situations de perte de temps, de maewvgualité,
d’erreurs, de manipulations inutiles ou de rebDiss sources

Cette section présente des concepts généraux de gaombreuses de variabilité durant le travail ocaasémt des

industriel avant de décrire I'approche Toyota et gatils. Un

accent sera mis sur I'application en santé des gdéthLean
en plus de lister certains projets menés au Quaébeours des
derniéres années.

Etude du travail

L'une des bases du génie industriel est I'étude
travail, cet examen systématique des méthodesaliteg et
d’établissement des normes en vue d'améliorelidation des
ressources et donc la productivité [Niebel et Feis, 2003].
L’étude du travail comprend I'étude des méthodda etesure
du travail. L'étude des méthodes vise a simplifeiravail et a
mettre au point des méthodes plus économiques. ifdlat
I'ensemble des techniques qui sont utilisées pexarhen du
travail effectué par 'nomme, quel qu'en soit leteste, et
impliquant I'analyse de tous les facteurs affectafficacité et
l'efficience de la situation étudiée, afin d'obtenine

2.1

imprévus, des incertitudes ainsi que du stress pelur qui le
réalise. Le travailleur est alors constamment endamo
résolution de problémes. Pour éliminer cette vdiiébil est
nécessaire de standardiser le travail. Chaque éthape
processus doit étre clairement définie et répétdadmnéme
maniére de fagcon a diminuer les rejets dus a ungvaise
qualité des produits. Standardiser exige une exuell
donnaissance du travail réel et des sources debi#é;
I'établissement et le maintien du travail standexiye une
collaboration étroite avec les opérateurs, de facanéer des
procédures réalisables, claires et utiles poutréasilleurs.

La grande difficulté du travail standardisé esh so
maintien dans le temps (éviter de revenir aux ames
méthodes). Il faut mettre a jour régulierementiéadard selon
toute nouvelle source de variabilité dans la prtidncet selon
les améliorations apportées fil du temps (ex., programme
d’amélioration continue). Les procédures doivent €bngcues
par des personnes ayant de I'expérience et uneaissamce



profonde du processus. Les opérateurs participesic d nécessairement la solution a tous les problemeslinent
activement a cet exercice de conception. Des prweéd présents dans le milieu de la santé [Aherne et dieP010].
claires et efficaces font en sorte qu'ils ne samhgis en Leur application au Québec est aussi contestéec@dains
situation d'incertitude lors de la réalisation derltravail ce professionnels ou employés.

qui réduit les pertes de temps et les risques ediesr La

créativité du travailleur n'est plus mise a conttitn au Tableau 2. Types de gaspillages en milieu manufacter et
moment de la réalisation du travail (ex., pour séus faire son de la santé [Black et Miller, 2008]

travail), mais plutdt dans un processus contintahdlioration

de son travail. On accepte généralement qu'uneatasmdes Gaspﬂlag_es (_Baspnlages .

. . . N T manufacturiers en milieu de la santé

opérateurs en résolution de problémes et en cendtéatistique - —
Surproduction — Examens et tests inutiles

des procédés soit incontournable pour l'implantatiorable

du travail standard et pour qu'un changement deu@ilvers Stocks (WIP) <> Stocks et fournitures inutiles
I'amélioration continue soit réalisable. . Mouvements/Déplacements
Manutention < g4 : A
e patients et d'équipements
. . . Manipulations (au poste Mouvements de personnel et
2.2.1 Types de méthodes japonaises de travail généralement) d'information
Deux concepts sont associés au programme _TP de . Délais dans les diagnostics Et
Toyota. Le Juste-a-tempsJust-in-tim¢ est le principe Attentes (délais) « traitements

d’éliminer les gaspillages en ayant au bon momembatériel
nécessaire a la réalisation des activités, en mgapt le
matériel utilisé et en ayant le stock minimal néegg a
proximité selon la demande. Le deuxiéme concéjoipka
permet de batir des produits de qualité, car lésqs utilisées
doivent étre testées en plus de permettre I'améinaatique
des machines en cas de bris ou de défauts pouasigue la 2.3  Projets Lean menés au Québec
production continue si un probléme de qualité éstaté.

Les outils ci-dessous (Tableau 1) font partie d%%\ns le
méthodes Toyota pour éliminer les gaspillages dlianer la
production [Graban, 2008]:

Correction (reprises,
"reworks")

Procédé inefficace <>  Personnel surchargé, stres

Erreurs médicales, infections

2]

Au Québec, plusieurs projets Lean ont été réalisés
milieu de la santé. Principalement, lesesant été
effectués dans les départements de l'urgence etblda
opératoire. Voici un tableau décrivant des projetgec

] I'approche Toyota menés dans la province (Tablgau 3
Tableau 1. Outils Lean

Outils Descriptions Tableau 3. Projets Lean effectués dans différents
Kanban Méthode de gestion des inventaires établissements québécois depuis les derniéres année
55 Méthode d’organisatjon du milieu de travait Etablissement Lieu du projet
- ; en}} clapes - CSSS de la Vallée-de-I'Or, Hopital de Bloc opératoire et
Kaizen Méthodes d _ar_nehorat|on continue faisant Val-d'Or Urgence
— ___participer les employés - Hopital de I'Enfant-Jésus, Québeg Bloc opératoirg
Diminution des Des!gn de travall_permettant que Ig moins Hopital Pierre-Boucher, Saint- - .
erreurs d’erreurs possibles ne se produisent Lambert Bloc opératoire
Identification Afgc’hag_e de(;s prgb_lemes p,ol.ur ac?:elelrer la Centre hospitalier universitaire de Pharmacie et
visuelle etection des bris et ameliorer le plus Sherbrooke / Pavillon Fleurimont ordonnances
rapidement possible la situation C - —— - .
entre universitaire de Chirurgie de la
l'ophtalmologie, CHA Québec cataracte
2.2.2 Application de I'approche Toyota en santé Centre hospitalier Cloutier-du-Rivage ;oo ce
Depuis environ une dizaine d’années, le Lean est du CSSS de Trois-Rivieres
utilisé dans le milieu hospitalier. Au Québec, sorivée a été Hopital de Hull, Gatineau Bloc opératoire
tard_ivg, mais fait me}intenant _parf[ie des objediﬁtlfels du CSSS Les Eskers, Amos Bloc opératoire et
Ministére de la santé. Les objectifs du Lean petétre de Urgence
réduire les co(ts, augmenter la satisfaction detenis, CSSS du Grand Littoral, Québec Soins a domicile
améliorer la qualité des soins, améliorer le fles gatients, CSSS Cléophas-Claveau, La Baig Urgence
des employés, des informations et du matériel (caddeénts, Optimisation,
fournitures, équipements) et ainsi réduire lesvdaés a non CSSS du Suroit, Rétention du
valeur ajoutée du point de vue du patient [Blackvter, Valleyfield/Vaudreuil personnel infirmier,
2008]. Gestion des lits
Dans le secteur de la santé, différents types |[de  CSSS Jardins-Roussillon, Archives
gaspillages peuvent étre identifiés et éliminés #Hont Chéateauguay (Montérégie)
comparés aux gaspillages normalement identifi€smdieu Hopital Fleury, Montréal Urgence
manufacturier au Tableau 2. CSSS d'Ahuntsic et Montréal-Nord, o
Montréal Non spécifié

En général, le Lean peut étre utilisé a plusieundrats de
I'hopital, notamment dans les laboratoires, le bbpératoire, Ces projets ont été décrits dans les médias coneme d
le service d’'urgence ou tout autre département midtratif et francs succes, sauf au CSSS d'Ahuntsic et Montéed; ou

clinigue a améliorer. Bien que les méthodes Toyaat fait un chercheur de 'UQAM a fait une étude et déctué plus
leurs preuves dans divers départements, elles ne =5



de 40% des employés se disent surchargés [RiougySowen santé il apparait que des études réalistes Pdanz et al.,

2010]. Plusieurs autres auteurs critiquent l'aglon des 2010], critiques [Brandao de Souza & Pidd, 2011]eat
méthodes Lean en santé. La section suivante délasa recherche académique [Lavy & Fernandez-Solis, 2010]

critiques les plus fréquentes ainsi que les étadestreprendre doivent étre effectuées. Selon Westgaard et Wi@11), il

sur le sujet. est important de faire des recherches en santcetit® et en

ergonomie permettant ainsi de trouver un compropasar

I'application du Lean entre la performance et laT S&s

3 ANALYSE DE L'APPROCHE TOYOTA employés. De plus, selon Holden (2010), étudigyplization

La majorité des articles sur le Lean décrivent ddgs projets avec I’approche_Toyota permetira derater

projets réussis avec succés. Cependant, il existsi dans la comment le contexte des projets peut influenceetgts pour

littérature certains auteurs qui critiquent I'applion de les emplt)yes eﬁE pour le platleénSt.T d lovés doi ~
I'approche Toyota. Dans le but d’améliorer I'apption des €S e ets sur la N des employes , ovent etre
méthodes Lean dans le systéme de santé québéogimsy MESUrEs car ils peuvent étre a l'origine de d'aueéets

plus en détail quelques critiques de ces méthoddesepistes néfagtes pour I’employé et pour le pgtient. Laieacsuivante
de recherche a entreprendre décrira plus précisément les liens directs entre surcharge

au travail et le développement de maladies prafassiles,
pouvant survenir si I'approche Toyota n’'est pagexement
3.1 Analyse de I'exécution de I'approche Toyota implantée.

L'approche Toyota cherche a éliminer différentsetyp
de gaspillages pour arriver a son but ultime dengba la
culture d'une organisation en implantant celle delMPACTS DEL’'APPROCHE TOYOTA
d’amélioration continue. Les projets Lean ne sontéfois pas Les années 1980 ont vu une montée du nouveau

toujours implantés de maniere a créer cette cudttitti méme productivisme avec leean ManufacturingAskenazy 2004].
coup a assurer la durabilité des projets. Selom&adet al. Des essais en sol américain dans le cadre d'uenpaidt
(2011), les projets Lean sont appliqués de fagdépendante Toyota-GM démontrérent que lean Manufacturingst bel et
sans étre reliés. Ces projets, bien que positifsnénent pas pien faisable en Amérique. L'introduction des métmLean
de changements radicaux et durables. en Amérique promettaient non seulement d'amélideer
Comme indiqué dans Fine et al. (2009), tous I@foductivité des organisations, mais aussi d'offdes
impacts négatifs reliés a I'exécution des projear font zyantages importants aux travailleurs dont notannem
perdre de la crédibilit¢ aux methodes qui serorirsal Jautonomie, un travail en équipe, de plus grandes
considérées comme une surcharge de travail et erte ge responsabilités, de [initiative, une intellectsalion des
temps. L’approche Toyota est aussi négativemeglipgpar la taches, de la polyvalence, un élargissement depé&emces,
plupart des employés et de la population. Les gemsent a yn épanouissement au travail, I'enrichissementraivatl, une
priori que le milieu hospitalier ne peut intégrasdnéthodes pjys grand motivation ainsi que I'élimination duavail
issues du secteur manufacturier car il ne prodag pes physiquement pénible. Or, c’est plutdt d’autressémuences
automobiles mais prodigue des soins a des patiqotssont qu'on a observé au sein de nombreuses organisatianerd
chacun unique [Kim et al., 2006]. en Amérique, puis en Europe, dont notamment I'isifezation
du travail, la dégradation des conditions de tlaaagmentant
3.2 Analyse des effets négatifs de I'approche Toyotalsu & Penibilité des taches physiques et mentalesiigwint un
SST des employés accroissement du stress ainsi que 'augmentatisradeidents

, - L ... _de travail et troubles musculosquelettiques (TMS).
Lorsquelles  étaient appliquées en  milieu

manufacturier, les méthodes Lean occasionnaienta déj

l'augmentation de certains risques pour les emgloy#ans 4.1  Stress et maladies professionnelles

;me e_ltude,tc,:le Earke,r (2803)' une dlrr:jlnutnon (_1I|e5|nongl de Le lien entre la tension artérielle élevée pouvant
Lrava| a te € %_sgrvee. €S groupes de rﬁv?' EMPBSES AU naner 4 des maladies coronariennes, et des fadeustress
ean ont subl des consequences psychologiques V&gatqjias o travail est bien documenté [Karasek eg¢ordil

comme une augmgntatlon de la dejpress,lon,_ d.e '?‘m'ed“ 1990]. Ces facteurs causant le stress sont la eldegravail,
stress. Dans leur étude sur 34 projets d’optinusativec des la pression au travail, le faible contrdle sur lache,

méthodes Lean dans plusieurs domalnglsl, Westgaai’vmk_gl lintroduction de nouvelles technologies au travala
(2011) constatent que plgs de la moiti¢ des _prmusiles complexité du travail, les émotions reliées a uagsde de
ra,ppo_rtent une augme ntation des factgurs de ”mam satisfaction au travail, le travail répétitif, largeillance par la
négativement la santé du personnel. Finalemens siam livre hiérarchie ainsi que le temps supplémentaire. Deride ces

T")’Ota' L’usir1e d_u désespokamata (2008) expérimente lui-, o s semblent présents dans le systeme de gagtécois
meéme les deboires de l'approche Toyota. |l constate tel qu'un article de La Presse en témoigne. LlerticLes

paden_ce de production troP raplde,_ du travail iBpet infirmiéres n'en peuvent plus paru le mercredi 28 novembre
|n:[en5|f, un manque _dergonom_|e des postes, Uho7 en premiére page, dénombre le grand nombeudh
deyeloppe_ment gle’ maladies prqfessmnnelles, desstednsi supplémentaires, 3.2 millions au Québec en 2006-200
qu'une fatigue gen_grale accumule,e. . comparativement au nombre d’heures régulieresaimity 3.8

. Dans le rI1|I|eu_ de la santé, les methogjes I‘eanqmuvmiIIions. Pourtant, un principe de base en ergopgmdne que
aussi avoir le méme impact sur les gmployes [Joosteal., le temps supplémentaire est censé étre occasioanmabins
2009]. Cependant, dans plusieurs études, les edfatsles que la charge de travail globale (somme du temgslieg et

employés n’étaient généralement pas mesurés oltsdé&ers du temps supplémentaire) ne soit revue a la bi@sengalur
brievement sans détail ni résultat concret [Hold201,0]. En et al p2004F;p Au CHUI)\/I 2204 des infirmieres Se sont

raison du peu d'études évaluant de facon systéowateLean absentées plus de cing jours consécutifs en 2008:2@ qui



représente huit semaines en moyenne pour ces Biiigmnes.

Ces absences sont dues a des problemes psych@sglgos
30% des cas et a des TMS dans 33% des cas. EncafH e,

c’est toujours le méme scénario qui se répéte [lmsiere,

2010]. Le secteur de la santé et des services Lsoaat

particulierement touché par les blessures au dddS|T
associées a la manutention; il arrive en téte ste hvec 19%
de ces lésions indemnisées par la CSST selon ITRE&8s

professionnels les plus touchés sont les persapégialisé et
auxiliaire des soins infirmiers et thérapeutiques.

4.2  Evaluer le stress du travail : Modéle de Karasek

Le modéle de Karasek permet d’évaluer et de situer

graphiqguement une zone décrivant des conditionsralail
représentant un danger pour la santé des travailléliest
lorsque le travailleur fait face a une demande Ipshpgique
importante combinée a une faible autonomie déasbe et
un faible soutien social, notamment au sein dgdwisation,
gue son travail peut entrainer un niveau de stesgortant

un risque pour la santé. Cette situation est reptés dans la

section triangulaire rouge du coin inférieur di@iigure 1).

Selon Askenazy (2004), durant les années 1990

'OCDE rapporte une augmentation du nombre
bénéficiaires  d'allocations  d'incapacité  pour
psychologique en Europe trouvant une source dans
"complexité croissante" du travail. Les maladiestakes sont
pourtant la premiére cause d'absentéisme, soir@mad3%
dans un pays industrialisés et représentent 40%cdéts
d'indemnisation. Il y a une association entre lesbigmes de
santé mentale et lincidence de divers problémessaigé
physique, dont les TMS [Durand 2009]. A l'age de &5,
30% de la force de travail aura un probléme deésemtonique
nécessitant un suivi. Le colt des accidents etndasdies
professionnelles s'éleverait a 3% du PIB, malgrél qoit
impossible de chiffrer les pertes de productiviigesl a la

de
cause
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dangerous
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Figure 1. Modéle de Karasek [Schnall, 1998]

En 1990, Karasek et Theorell ont estimé qu’environ

23% des maladies cardiaques pourraient étre é\stgmsir les
emplois aux exigences élevées, le niveau de sitakgamené

fatigue mentale et physique des travailleurs. larséquences g, niveau moyen des autres emplois. Ces auteurs ont

a long terme de cette fatigue risquent de se netaifedans
quelques décennies, lorsque les travailleurs auromilli
[Askenazy 2004].

Selon Askenazy, la dégradation des conditions
travail ayant fait suite a l'introduction du LeamxeEtats-Unis
et en Europe dans les années 1980, est le rédults non-
prise en compte du facteur humain dans les ensepiirop
peu sensibilisées a ces questions et obnubiléetepaatios
financiers plutdt que par les ratios réels. L'apselon lequel

les nouvelles pratiques proposées par le Lean esgrai

favorables aux travailleurs a pu pousser les engpisya ne
plus se préoccuper de la question des conditiorisadail. Les
critiques de l'approche Toyota ont donc lieu degliéter
puisque I'implantation de ces méthodes sans égar@daeur
humain peut mener a une détérioration des conditide
travail et de la santé des travailleurs. Notonsendant, que
ces conditions de travail apparaissent déja preEsapgour
certains groupes de travailleurs de certains secteomme
celui de la santé et ce avant méme que le Learain'gté
déployé.

développé un questionnaire simple et facile a adtnar,

lequel est notamment utilisé dans I'enquéte soeiate santé
du Québec. Il serait fort intéressant d'évaluer

SGSitionnement des employés participant aux prajess dans
le modéle de Karasek ainsi que leurs perceptionscete
projets.

4.3 Etla sécurité du patient dans tout ¢ca ?

a considérer. En effet, Baker et al., (2004) ontnimd que
7,5% des patients adultes en médecine et en cigradgnis
dans les hopitaux de soins de courte durée carmdignéte
victimes d’'un événement indésirable entre 2000012 lls
ont estimé que 37% étaient « grandement évitableka»
plupart des patients s’en sont remis dans les 6 muis

La sécurité des patients est un autre élément taapor

le

environ 21% sont morts possiblement a cause ddet’ef

indésirable (ce qui fait entre 9250 et 23 750 décés

Un des éléments de la méthode Toyota est d’élimine

les gaspillages et notamment les défaillances dtése et les

~D'une part, le secteur de la santé québécois arbesgreurs qui sont commises et qui peuvent étrerigire de tels
de méthodes pour améliorer sa piétre performane® tévénements indésirables. L'approche Toyota proréétriner

souvent critiquée. D’autre part, les statistiqueSsentées ci-
dessus laissent penser que les travailleurs deaeus sont
fragilisés, vraisemblablement en raison de la sangh de
travail résultant d'une pénurie de personnel réellassociée a

des processus peu efficients. A certains égardssecéeur comme par exemple I'administration d'un  antibiogqu

les erreurs grace a un travail standardisé. Fiilamg (2007)
considére que la standardisation pourrait notammerettre
déliminer les erreurs de médicaments et de rédige
infections. Graban (2008) expligue que certainestiques

montre des symptomes semblables a ceux rapporites &U prophylactique avant et aprés lintervention peéduire les

limplantation du Lean dans certaines organisatiehsce,
rappelons-le, avant méme que le Lean n'ait endéranplanté
largement dans ce secteur. Ainsi, l'implantatior'agproche
Toyota, si elle est faite de la méme fagon que deas
organisations ou les conséquences ont été négativasd.,
sans une considération adéquate du facteur humeitr;elle
entrainer une dégradation

infections. Toutefois, le médicament est souvemtndatrop tét
et n'a pas les résultats escomptés (les infecBons deux a 6
fois plus importantes dans ce cas). Une procédarsardisée
pourrait facilement prévenir ces situations. lle=t de méme
pour le lavage des mains qui n'est pas toujourscefge.
Seulement 57% des médecins se lavent les mains datrx

des conditions de trav@yhtients. Ils ne prennent pas le temps de le fHifaut donc

augmentant un peu plus les problemes de santé leseztrouver dans le systtme des moyens pour rendre trés

travailleurs de ce secteur?

improbable la réalisation de telles erreurs. Paela dl faut
comprendre pourquoi les erreurs peuvent surveaiméthode
des 5 Pourquoi peut étre appliquée pour identiéiercauses
racines. A la suite de quoi, des modifications éystues



peuvent étre mises en place a travers des procedles réactions imprévisibles des bénéficiaires aenénque de
standardisées pour améliorer par exemple le travaiquipe formation dd au roulement élevé du personnel. Ces
et la communication intra et inter équipe et aimsluire les constatations peuvent probablement s'appliquer ds
risques d’erreurs. milieux de soins du Québec. Une révision des pmreavec

Par contre, il faut tenir compte du fait que ligiae, une méthode Lean doit considérer les risques
la surcharge de travail et une augmentation desrebeudéveloppement de TMS chez les professionnels (eedia
supplémentaires diminuent les capacités physiqués hemain) et tenter de diminuer les barrieres énagéar
cognitives des travailleurs ce qui augmente legjugs Silverstein.

de

d’erreurs. Ainsi, la standardisation et l'élimimati de la
variabilité doivent nécessairement passer par nag/se de la
charge de travail en lien avec les capacités des ge on
recherche un effet positif sur la sécurité du matiet la
diminution du stress développé chez les travasleur

5 COMBINER PERFORMANCE , SSTET SECURITE DU
PATIENT : DES CONDITIONS GAGNANTES POUR
L’APPLICATION DU LEAN EN SANTE

Des conditions gagnantes pour [I'application
I'approche Toyota en santé seront proposées datesseetion
pour combiner a la fois 'amélioration de la pernfiance, la
santé et sécurité au travail des employés ainsilajsécurité
du patient.

5.1 Intégrer 'ergonomie a I'approche

Selon Askenazy (2004), les années 1990 ont été lrgeh%-'

période de forte croissance économique aux Etais-tlimant
laquelle on aurait di s'attendre & une augmentaties
accidents et maladies professionnelles notammerdison de
l'introduction du Lean au cours de la décenniedaiténte et de
I'expérience vécue avec cette approche dans dereosds
organisations. Or, les statistiques montrent qatatraire, le
risque d'accident et de maladies professionnellegdait du
tiers en quelques années, et ce, malgré un tempawas! trés
élevé et un recours accru aux heures supplémentaisuteur
décrit plusieurs événements ayant contribué agledans les
statistiques en matieére de santé et de sécuritdralail.
L'essentiel de ces évenements gravite autour dugfe tant
les employeurs que les syndicats ont travaillé deorf
conjointe a déployer des moyens nouveaux pour areélies
conditions de travail (ex., programmes d'entreprise
ergonomie, accroissement de la recherche en ergeno
occupationnelle au sein des universités, largeusidh de
guides et d'information sur les TMS par OSHA, iaftis
financiers de la part des compagnies d'assurangelpdonne
performance en SST). Plusieurs facteurs ont carériau
revirement de la situation aux Etats-Unis sans lgueadre
réglementaire ne soit resserré. Selon Askenazyj20d peut
améliorer les conditions de travail et la santé wasailleurs
tout en améliorant la productivité, la qualité et Iprofits.
L'amélioration continue doit donc aussi s'appliqueux
conditions de travail (prendre en compte le factaunain) et
non simplement aux aspects techniques des proceassu
production de biens et de services.

Lors de la Conférence internationale sur la santé
travail des travailleurs de la santé (CIST) de 19®8rbara
Silverstein a fait part de certaines constationscemant les
accidents survenant lors du déplacement de bémiédisidans
les maisons d'accueil américaines pour personné&esag
Silverstein constate que les barriéres les plusitaptes pour
réduire les accidents sont les suivantes : le mamgutemps
pour exécuter les activités de soins, le manqueedsonnel

%

5.2 Identifier les gaspillages

Comme vu précédemment, I'approche Toyota vise a
éliminer les gaspillages et idéalement conservequament
les activités a valeur ajoutée. Cette vision perdiatteindre
un temps minimal d’opérations en plus d'utilisernm@ins de
ressources.

Cependant, certains gaspillages sont nécessaires
compte tenu de la technologie ou de I'organisagioplace. A
oins que ceux-Ci ne soient changés radicalememtains
spillages ne doivent pas étre éliminés. Par eberdgptemps
d’'attente entre deux manutentions de piéces dansauail
répétitif sert souvent a une récupération physigiegs La
réduction de ce temps d'attente (un gaspillageriecipe) par
laugmentation de la vitesse de la chaine de menpaigera
les muscles et les articulations sollicités d'uéeupération
nécessaire compte tenu des postures adoptées efffdes
uis pour réaliser le travail avec les équipeserttuels.
s récupération adéquate, la sur-sollicitation s
structures entrainera a terme des TMS. Aussi, fgpsede
déplacement entre deux endroits permet au spéeiatie
réfléchir et ainsi mieux préparer sa prochaine rirgation.
Enlever ce précieux temps de réflexion ne feradt précipiter
les actions et les diagnostics. Ainsi, serait-tessaire de faire
au préalable la différence entre les gaspillageessaires et
ceux qui ne le sont pas lors du déploiement depritaghe
Toyota? Egalement, la notion méme de gaspillage étoe
contextualisée au secteur a I'étude. Ce qui espaspillage
dans un secteur ne l'est pas nécessairement damsiti
secteur. Par exemple, le fait qu'un employé d'usineréte
durant plusieurs minutes pour discuter avec solegat de
sujets autres que le travail peut certainementgitreu comme
une perte de temps. Par contre, lorsqu'un professicde la
santé prend du temps pour discuter de chosestedaavec

patient ne constitue pas une perte de tempsldanssure
ou cette conversation permet au patient de dimisoemiveau
de stress pré-opératoire ce qui améliorera sa s&pan
l'opération et facilitera sa récupération post-afire.

5.3 Cibler les conditions de succes

Des conditions gagnantes existent pour améliarer |
travail et ainsi optimiser les processus de prdadnafle biens
et de services. Il faut d’abord comprendre le titaghen avoir
une connaissance opérationnelle profonde avantodeofr

%enser I'améliorer. Il faut donc observer le trevai mesurer

et questionner les travailleurs réalisant les @ésvque l'on
veut améliorer. Le travail d'équipe est incontoblieapour

Bermettre a tous les acteurs visés de mettre emoonteur

perspective et leur connaissance du travail. Ilt faler

chercher l'information de fagon systématique etuiguse au
Gemba,lieu ou la valeur se crée. Il faut aussi s'appisear
l'abondante littérature en ergonomie comme les @igeances,
concepts, modeles, valeurs ou guides utiles poconaeption
du travail. Il est nécessaire d’avoir la préserice éxpert, une
bonne communication, un leadership continu, I'eegagnt



des employés de premiere ligne, I'utilisation digadeurs pour confiance en lui, son estime de soi et de particdide vie de la
évaluer les changements et définir un objectif isémla communauté [ILO/BIT, 2008]. Des conditions de tiava
atteindre avec le projet [Young et McClean, 2009]. adéquates sont donc nécessaires.

Selon Westgaard et Winkel (2011), certaines Les questions énoncées tout au long de cet article
conditions influencent les résultats des projetan, edvitant seront étudiées dans le cadre d'un projet de rebbeDes
ainsi l'augmentation de la pression sur les emppye entrevues et questionnaires avec différents actimudifférents
développement de maladies professionnelles ou d&.TM projets Lean en milieu hospitalier seront effectugeur mieux
participation des travailleurs avant, pendant etésple documenter les méthodes utilisées, les résul@mtpetception
processus d’amélioration, la communication de dinfation des employés, le stress créé, ainsi que la dugabiles
aux travailleurs tout au long du processus, uregty@ gestion changements implantés. Cette étude aura pour bpiodiire
ouvert avec un objectif précis communiqué a tous,la des connaissances sur ce type de projets danst&isele la
transparence et un dialogue entre les différem¢svanants, le santé québécois en vue de dégager si possibleseméfe de
support de l'organisation ainsi que du soutien eavail facteurs facilitant le succés de I'application dapproche
amélioreraient le déploiement des méthodes Lean. Toyota dans ce secteur.

L'approche Toyota permet [I'optimisation des
processus d'un point de vue technique. L'ergonop@amet
quant a elle 'adaptation du travail aux capacitésnaines 7 RevMERCIEMENTS
pour assurer la performance et la santé et la is&cspit la
prise en compte du facteur humain dans le systéaieque le
démontre Askenazy (2004), ces deux points de vuegm et
doivent s'intégrer lors de la conception des siunat de
travail, ceci afin d'en arriver & un systéme dedpotion de
biens et de services qui soit performant.

Les auteurs aimeraient remercier le CIRANO,
'’ASSTSAS ainsi que le comité d’organisation du CIG
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