
Leadership collaboratif pour 
l’amélioration des soins
Projet FORCES- Deux têtes valent mieux qu’une!

Mme Julie Asselin, directrice adjointe des soins critiques, CHU de Québec-UL

Dr Julien Clément, CHE directeur des services professionnels et des affaires médicales, CHU de 

Québec-UL



• Initiative organisationnelle en leadership collaboratif

• Un projet FORCE en renfort!

• Constats et objectifs de l’équipe FORCES

• Outils et solutions déployés dans la cadre du projet 

• Contexte organisationnel de Co-gestion au CHU de 

Québec

• Exportation des outils et pérennisation 
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Leadership collaboratif pour l’amélioration des soins
Plan de présentation
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Initiative organisationnelle en leadership collaboratif
Rapport d’étude sur l’état de la Co-gestion  

Mélanie Dubé, Julie Asselin, Karine Martin, Dr Julien Clément et Louis-Jacques Lalonde

Équipe FORCES | CHU de Québec–Université Laval

17e cohorte du Programme FORCES

Un petit retour dans le 

temps !



Grands constats

• Environnement légal similaire (ou presque) à maintenant

• Plusieurs barrières à la fonction de médecin-gestionnaire

 Manque de formation en gestion

 Rémunération

 Support clérical

 Libération de temps (i.e une tâche secondaire)

• Responsabilités floues et attentes parfois élevées

• Confusion des rôles

• Éléments de culture organisationnelle et de climat de travail

Initiative organisationnelle en leadership collaboratif
Rapport d’étude sur l’état de la Co-gestion  
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Développer une relation de cogestion médico-administrative 

performante qui permettra d’améliorer de 15 % le respect des délais 

d’accès pour les priorités* A-B-C en gastroentérologie au CHU de 

Québec-Université Laval d’ici le 31 décembre 2022 

• Équipe composée de membres issus de diverses directions et secteurs:

 Catalyseur:  Préoccupations partagés en matière de co-gestion médico-administrative, mêmes 
défis et enjeux

 Analyse de la problématique: Confirme les constats que l’étude de 2016

 Validation des impacts auprès des patients partenaires
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Projet FORCES
Constats et objectifs de l’équipe

• Notre souhait:

 Fortifier et outiller la relation de Co-gestion et 
potentialiser la collaboration au bénéfice des 
usagers
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Outils déployés
Charte de cogestion 

Mélanie Dubé, Julie Asselin, Karine Martin, Dr Julien Clément et Louis-Jacques Lalonde

Équipe FORCES | CHU de Québec–Université Laval

17e cohorte du Programme FORCES

Une charte de cogestion pour se donner des paramètres

 Revue de littérature, des meilleures pratiques et benchmark

 Co-Construction avec les cogestionnaires pour présenter les résultats et obtenir leurs besoins

Un outil adapté aux besoins

 Des valeurs et objectifs partagées, un langage commun

 Rôles et responsabilités clarifiés, modalités de communication et de fonctionnement déterminées

 Arrimage avec le système de gestion organisationnel
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Outils déployés
Tableau de bord – Gastroentérologie



• Formation des co-gestionnaires
médicaux et administratifs

 Consolider connaissances et 
compréhension de l’environnement de 
gestion CHU

 Intégrer les principes de co-gestion

• Salle de pilotage virtuelle pour suivi des 
actions

 Priorités concertées

 Suivi conjoint de l’avancement des 
travaux et projets en rencontre de 
cogestion

 Outil de communication partagé
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Autres outils en soutien à la co-gestion
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Président directeur général

Présidente directrice 

générale adjointe

Directeur des services 

professionnels et affaires 

médicales

Directrice ophtalmologie 

et services ambulatoires 

spécialisés

Chef de département de 

médecine spécialisée

Patient 

partenaire

Coordonnatrice accès 

aux services médicaux 

spécialisés

Coordonnatrice 

services ambulatoires 

spécialisés

Chef de service médical de 

gastroentérologie

Gouvernance contexte du projet 
Exemple de la gastroentérologie
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Contexte organisationnel
Plan d’organisation



• Principes de co-gestion intégrés dans la structure de 

gouvernance organisationnelle

• Alignement de la hiérarchie clinico-administrative avec la 

hiérarchie médicale

 Pairage d’un/une directeur-trice clinique avec un chef/fe de département

 Pairage à multiples départements possibles (ex Direction chirurgie avec 

département de chirurgie et d’anesthésiologie)

 Présence de co-gestionnaire médical de programme (cancérologie et traumatologie)

Contexte organisationnel
La Co-gestion au CHU de Québec - UL



• Libérer du temps statutaire pour le travail des chefs de départements

 Le mardi est une journée dédiée au travail médico-administratif

 Ce n’est pas encore le cas pour les chefs de service

Contexte organisationnel 
Pratiques favorisant le leadership collaboratif

Caractéristiques

démographiques

Chefs de département 

(13)

Directeurs adjoints des 

services professionnels

(6)

Ratio 

Homme/Femme 8:5 2:4

Ratio Âge

Moins de 50 ans /50 

ans et plus
5:8 3:3

• Des constats initiaux en évolution

 Implication des jeunes médecins et des femmes

 Rémunération pour les chefs de département



14

Pérennisation et exportation des outils 
Retombées projet FORCES
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