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Définition du projet

La définition de projet: 'étape la plus importante dans le cycle de vie d'un projet

**80% des caractéristiques du produit sont spécifiés durant cette étape**

Une bonne définition du projet » succes du projet

INFLUENCE

Une mauvaise définition de projet » impact important sur la phase des opérations
Major Rapidly
. S ] influence >< DI:;ZIFQ:::;Q >+ IanL::rllce .
High J P _ —— Large
P Environnement de travail
// 2
o
[ =
INFLUENCE EXPENDITURES g
&

Project definition

Execute
Project

Références: Gibson et al. 1995 adapté par Esfahani et al., 2020
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Définition du projet

PROJET HOSPITALIER
DISTANCES PARCOURUES PAR LES SANTE ET SECURITE
CLINICIENS CLINICIENS ET PATIENTS
(jusqu'a 5 km) Ex. infection nosocomiale, déces

Références: Hicks et al. (2015)
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Complexité des projets hospitaliers

i 33

CLIENT PAYANT
PREATIQUES (GOUVERNEMENT)
VIELLISSEMENT OU MEDICALES
AUGMENTATION DE + REPRE(?EII?]ETN"A}NT DU
LA POPULATION EVOLUTION DE
LA TECHNOLOGIE ,

USAGERS (MEDECIN,
PATIENT, INFIRMIER, etc.)

BESOINS EN EVOLUTION: CONTEXTE DYNAMIQUE CLIENTS MULTIPLES

Références: Soliman Junior et al,, 2019; Keller et al,, 2011; Pryke et al., 2017; Whelton et al., 2005
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Approche de gestion traditionnelle

L'approche traditionnelle de gestion de définition de projet: linéaire +non participative
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Références: Whelton et al., 2003; Winch et al., 1998; Tzortzopoulos et al., 2020; Pikas et al., 2020; Jallow et al., 2008 6
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Approche de gestion traditionnelle

L'approche traditionnelle de gestion de définition de projet: linéaire +non participative

| BESOINS !‘ = = T - = _I SOLUTIONS II

Besoins des Perception des Interprétation Concept
clients besoins des besoins architectural

Références: Whelton et al., 2003; Winch et al., 1998; Tzortzopoulos et al., 2020; Pikas et al., 2020; Jallow et al., 2008
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Comment peut-on réduire ces 3 écarts?
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Approche de gestion participative

LEAN-LED DESIGN

“It is a systematic approach to healthcare architectural design that f OoCcuses on deﬁnz'ng,
developz'ng, and integrating safe, efficient, waste-free operational processes in

order to create the most supportive, patz’entf ocused physical environment possible”.
Grunden & Hagood (2012, p.18)

9
Références: Grunden & Hagood (2012); Caixeta et al., 2019; Smith et al., 2020
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L'approche du Lean-led Design implémentée
lors de la définition du projet:

Nouveau complexe hospitalier du
CHU de Québec-Université Laval
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Nouveau complexe hospitalier

Hopital de I'Enfant-Jésus | L’Hotel-Dieu de Québec

Le cot total: 1,97 G$
Un des trois plus grand projet au Canada

La durée: 2014-2026

Source: https://www.chudequebec.ca/a-propos-de-nous/nouveau-complexe-hospitalier-(1)/nouveau-complexe-hospitalier.aspx 11
(Consulted in July 2021)
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Nouveau complexe hospitalier

Bureau de projet
(220 personnes)

7 N

Gestionnaire du projet Direction clinique du
de la Société Québécoise Nouveau Complexe
d’infrastructure hospitalier

o T,

Professionnels Gérant de construction

S —

Architectes Ingénieurs
de structure

v

Ingénieurs de mécanique
électrique
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Démarche du Lean-led Design

Kaizen 1 2 3 4 5
Vision du Situation Schéma Implantation Modeles de
projet actuelle organisationnel = de référence = fonctionnement
Kaizen

« atelier réunissant, pendant plusieurs jours consécutifs (souvent
quatre ou cinq), une équipe de huit a douze personnes représentant les
diverses parties prenantes, y compris le fournisseur et le client du processus,
dans le but de résoudre un probléme et de proposer un plan d’action
au terme de l'atelier ».

Références: Landry and Beaulieu (2015, p.251)
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Démarche du Lean-led Design

Kaizen 1

Vision du
projet

Date Mai 2014

Organisateurs Direction clinique
Participants Gestionnaires de projet
Représentants du ministere de santé
Cliniciens

Patients

Nombre 165 personnes

Output Principes directeurs

Définir des espaces qui rassemblent le
patient, la famille et les différents
intervenants

Nous sommes centrés
sur l'intérét et le
bien-éfre du patient
dans ses besoins
actuels et futurs.

+ Axer nos choix sur des

critéres privilégiant un

environnement calme et

Définir des espaces qui
rassemblent le patient, la

famille et les différents
ntervenants.

Maximiser les facteurs
temps et mouvements

pour contribuer & réduire

les délais ou les

déplacements du patient

(incluant les horaires
d'accessibilité).

Offrir des soins qui vont
vers le patient et non
‘inverse.

c
2
>
£
(o]
Z

Nous offrons un
continuum de soins et
de services
complémentaires,
accessibles et
efficients, oU sont
intégrées les activités
d'enseignement, de
recherche et
d’'évaluation.

+ Saisir les occasions
d'améliorer la qualité des
soins et services et de
diminuer les risques.

+ Aménager des

environnements DVCpiCES

au fravail interdisciplinaire
collaboratif de proximité.

Assurer la continuité

informationnelle clinique

infra CHU et avec nos
partenaires.

Concilier les besoins liés &

I'ensemble des missions et

aun transfert des

connaissances entre la
recherche et la pratique
clinique.

* Opfimiser I'organisation
spatiale en fonction des
besoins des différentes
clientéles et leur proximité
en centralisant, lorsque
nécessaire, les services —
communs.

* Prévenir et conftroler les
infections

.

.

Nous sommes
engagés dans une
culture Lean
d'amélioration
continue que nous
mettons a profit a
travers des pratiques
d’optimisation,
d'innovation et de
développement
durable.

Développer un
environnement de
qualité, facile d’entretien,
conforme aux pratiques
de développement
durable.

S'appuyer sur les données
probantes pour soutenir
'évolution des pratiques.

Viser une standardisation
des processus et des
espaces pour assurer une
meilleure flexibilité et une
polyvalence des lieux.

Nous fravaillons &
construire un hopital
répondant a de hauts
standards de qualité

qui favorise le recours
aux équipements et
technologies de
pointe requis.

+ Choisir des technologies
de pointe qui répondent
aux besoins du patient et
facilitent I'accés a
I'information, et ce, en
continuité de I'interaction
humaine de ncs équipes.

+ Tendre & devenir un
hopital sans papier.

*+ Intégrer aux batiments
des éléements qui
enrichissent la prestation
de soins et de services.
favorisent le confort,
I'accessibilité et facilitent
I'orientation et la qudlite
de vie au travail.

+ Respecter la cible
financiére a travers les
objectifs d'optimisation et
de performance. -

Notre vision. Nos engagements; nos principes directeurs

Nous souhaitons
devenir un modéle de
référence inspirant en
créant un milieu de
travail et de formation
stimulant qui permet le
développement des
compétences.

Assurer la circulation de
I'information et la
cohérence des messages

Mettre & contribution tous
nos intervenants pour
|'atteinte de nos objectifs.

Revorr les régles de
gestion et les plans de
main-d'ceuvre de fagon &
privilégier la composition
adéquate des équipes,
leur stabilité, la proximité
avec le gestionnaire, la
souplesse des plages de
travail et a renforcer la
cogestion clinico-
meédico-administrative

+ Soutenir les équipes dans
la gestion du
changement

Nous avons le souci
d'une intégration
urbaine harmonieuse
qui géneére des

retombées positives
sur la communavuté
environnante et sur la
région.

+ Construire un batiment
dont |'architecture et ses
composantes reflétent
nofre engagement & offrir
de hauts standards a tous
les niveaux.

.

Consulter et informer les
Citoyens.

* Centribuer au
développement et dla
vitalité économique et
sociale du secteur et de
a Vile de Québec.

* Respecter la gualité de

vie des citoyens du
quartier.
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Démarche du Lean-led Design

Kaizen 1 2
Vision du Situation
projet actuelle
Date Mai 2014 Oct-Nov.2014 I
. 7/ S G E | E
Organisateurs Direction clinique K%, =W= A N\ : =
° ° . . . Tm'; = 8 / { i ‘ LS 2
Participants Gestionnaires de projet _ =7 Y "W U 2 o
Représentants du ministere de santé | = \ e L -
Cliniciens ) Pd ViacraN Gl s NS s uﬁém"
Patients = ) i | b= . 7
| \ ) chirurgie |
Combien? 95 personnes et | we ' = x\éhm
Output Présentation des différents flux (trajectoires): g 7 . e =
patients = = b ] e | e T
cliniciens —d o e
informations = v e |
matériels
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Démarche du Lean-led Design

Kaizen 3
Schéma
organisationnel
Date Janv. 2015

Organisateurs Direction clinique

Participants Gestionnaires de projet
Représentants du ministere de santé

Cliniciens
Patients
Architectes
Combien? 106 personnes
Output 1- Lien de proximité entre les secteurs:

Essentiel , Souhaitable , Fort
2- Schéma organisationnel
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Démarche du Lean-led Design

Kaizen

Date

Organisateurs Architectes

Participants Gestionnaires de projet
Direction clinique
Représentants du ministere de santé

Cliniciens
Patients
Combien? 80 personnes
Output Choix de I'implantation de référence

4

Implantation
de référence

Mai 2015

5 Hypothéses de départ

d’implantation sur le terrain

. g

- -‘/
A ‘/ : 0‘

Développement d'hypothéese Hypothéses ajustées

o
‘\
&N
- Hypothése B

Evoluer vers
une
hypothese
de référence
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Démarche du Lean-led Design

Kaizen

Date

Oct-nov.2015

Organisateurs Architectes

Participants Gestionnaires de projet
Direction clinique

Représentants du ministere de santé

Cliniciens . |
Patients » -
Combien? 400 personnes
Output

Validation des différents scénarios
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Au-dela de la définition de projet

Kaizen

DEFINITION DU PROJET

Modeles de

fonctionnement

CONCEPTION
DEFINITIVE

CONSTRUCT-
ION

TRANSFERT

DEMARCHE DU LEAN-LED DESIGN

DEMARCHE HYBRIDE

20
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Appropriation du projet

« On était tres présent, ce qui nous a aidé a mieux comprendre les choix... On a senti que le
projet était le notre» Clinicien

« Avec le Lean, les cliniciens développent un meilleur sentiment d’appartenance au projet »
Gestionnaire du projet

« Moi, je dirais que le plus grand avantage c'est l'appropriation du projet par les cliniciens... »
Gestionnaire clinique
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Compréhension

« Je pense que tous les ateliers ont été vraiment pertinents! On ne serait pas arrivé a ce consensus et cette

compréhension sans ca... » (Gestionnaire du projet).

« Grace a ce type d'approche, on arrive a mieux communiquer et a comprendre les besoins des autres

secteurs ainsi que les contraintes des architectes» (Clinicien).

« Contrairement au mode traditionnel unidirectionnel, cette démarche permet non seulement aux

professionnels de comprendre les besoins du personnel clinique, mais aussi au personnel clinique de comprendre les

différentes limites du batiment » (Gestionnaire Clinique).
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Complexité

« Le Lean nous a aidé non seulement a créer beaucoup de synergie, une meilleure compréhension des

objectifs mais aussi a réduire la complexité du processus »

(facilitateur du Lean)

— —

« Ce type d’approche participative ralentit énormément le processus et le complexifie »
(gestionnaire du projet)

23
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[.es ressources

« le budget est un élément trés important qui aide ou limite 1'adéquation entre ce qui est exprimé
et le réalisable » (gestionnaire de projet)

« On est revenu au mode traditionnel caril n’y avait pas de budget... » (architecte)
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