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En 1997, i la demande du ministre de la Santé et des Services sociaux, la Régie régionale
de la sante et des services sociaux de Montréal-Centre a amorcé une démarche générale afin
de moderniser les systémes de gestion administrative et de livraison de service dans la
région de Montréal-Centre. La Régie régionale a résumé ses orientations dans son Pl de
micdenvisation des infrastructures admiastyartves et de soutien soumnis au MSSS en 1998. Le plan
de modermsation traduit essentiellement I'intention de la Régie régionale d’améliorer
Pefficience et Pefficacité des services adminustratifs et de soutien de la région afin de générer
des économiies significatives a réinsérer dans les services cliniques.’

Afin d’explorer le potentiel de modernisation, la Régie régionale a amené certains
etablissements & mettre en place des projets de coopération inter-établissements (nommés
communément «coopératives») sur une base territoriale’. En effet, plusieurs projets
cooperatifs sont ainsi devenus les vecteurs d’initiatives nouvelles notamment en ce qui
concerne les services tels que lalimentation, la buanderie, lentretien ménager, les
installations matérielles et la paie. Pour chacun de ces services, des cibles provisoires
d’économies sont déterminées (1998-2001)°.

Des 'amorce des projets qui se sont déroulés au cours de 'année 1998-1999, la Régie
regionale a statué sur I'importance d’effectuer une évaluation de 'expérience. L'évaluation a
récemment ¢té réalisée et les résultats ont été commumiqués aux partenaires engagés dans
ce processus de coopération’.  Or, il est bien vite apparu i la Régie régionale que la
réflexion devait étre placée dans un contexte plus large, que I’atat des connaissances devait
servir de toile de fond a la lecture de ces résultats de I’évaluation.

L'objectif du document est de présenter I'état des connaissances sur les alliances dans
le secteur de la santé et des services sociaux. La synthése a été produite a partir des
travaux menés par le Centre d’études en transformation des organisations de 'Ecole des
Hautes Etudes Commerciales de Montréal. Dans le cours de cet exercice plus d'une
centaine d’écrits traitant des alliances dans le secteur de la santé et des services sociaux
ont été consultés.

Ce document tente de répondre aux questions fondamentales exprimées généralement
par les acteurs qui envisagent de s’engager dans une alliance : (1) Qu’est-ce que I'on entend
par alliance ? (2) Quelles sont les raisons qui motivent les organisations a s’allier ? (3) Existe-
t-il des formes de partenariat gagnantes ? (4) Y a-t-il des conditions particuliéres de mise en
ceuvre 4 respecter ¢ Par surcroit et de maniére complémentaire, 1l établit des liens avec les
apprentissages de la déemarche d’evaluation de la Régie régionale sur les projets actuels de
coopération. En définitive, il veut donc contribuer 2 la réflexion sur 'expérience récente
des projets coopératifs et arrangements inter-établissements® qui a constitué un élément
important de I'évolution du paysage de la santé et des services sociaux dans la région de
Montréal.
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La fréquence de création des alliances ne cesse de croitre depuis une quinzaine d’années,
et ce dans tous les secteurs d’activité économique. En effet, selon le Harvard Business
Review (Christianson et al.), 1995) le nombre d’alliance augmente de 25 % chaque année
aux Etats-Ums seulement. Les enjeux entourant P'émergence des alliances sont
complexes en raisons des motivations et intéréts des partenaires ainsi que des conditions
de I'environnement externe. Les écrits en stratégie considérent ’émergence des alliances
comme une manceuvre dont la finalité stratégique est d’adapter l'organisation a des
menaces ou des opportunités réelles ou futures dans l'environnement.

Les raisons pour lesquelles les organisations établissent des partenariats gravitent
géneralement autour d'enjeux économiques. Or, méme si les raisons de nature
économique apparaissent dans les écrits comme la motivation premiére, on s’allie
également pour des raisons politiques. Dans le secteur public I'intérét de s’allier dépend
plus souvent qu'autrement d’enjeux politico-bureaucratiques. En effet, le danger pour un
etablissement de perdre son accréditation ou sa capacité 4 manceuvrer dans
Penvironnement institutionnel peut étre suffisant pour admettre I'idée d’un partenariat
afin de légitimer ses activités et sa raison d’étre.

Dans certains cas, l'alliance n'est pas tant un mécanisme d’ajustement quun
partenariat proactif sans intention concurrentielle. Dans ce cas, les conditions de
partenariat s'inscrivent dans des logiques institutionnelles indépendamment des pressions
du marche. Par exemple, des partenaires pourraient considérer I’alliance tantét comme
vecteur de développement d’un systéme d’étalonnage (bexdrmarking), tantét comme un
moyen de gérer un projet d’amélioration continue et de développement de services dans
un réseau d'institutions publiques, tantét comme un projet pilote en gestion des
ressources humaines. Dans le cas du plan de modernisation des infrastructures
administratives et de soutien de la Régie régionale de la santé et des services sociaux du
Montréal-Centre, il est tout a fait & propos de prétendre qu’il s'inscrit bien dans cette
logique de partenariats et d’alliances institutionnelles.

Ainsi, Dalliance inter-établissements, en tant que mécanisme d’ajustement, peut
prendre plusieurs formes selon les contextes et les intentions des partenaires, mats force
est d’admettre qu'elle n’est pas toujours la formule structurante initialement souhaitée et
privilégiée par les organisations. L’alliance est une alternative au statu quo. Elle est le
fruit de compromis et de la convergence des intéréts des partenaires. Enfin, chaque
alliance est un phénomeéne structurant 2 géométrie variable. La prochaine section tente
ainsi de vulgariser le concept d’alliance dans ses diverses formes.
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L E X
2. Quest- ce qu'une alliance ?

Tel qu'indiqué plus haut, lalliance est un moyen pour atteindre une fin, la plus part du
temps de nature stratégique. Seulement, ce concept meérite une plus vaste description.
Parmi les nombreuses définitions sur les alliances, celle de Lewis (1995) illustre le mieux
le concept et les enjeux immanents a 'émergence de ’alliance :

L'alliance émerge d'un besoin et diune wlonté mupnels de centaines orgarisations de
gmgerdes visquies, cles cofits, des expertises, des capacités et de profiter des avmtages de
Uin afm d attemde ensemble les mibnes objectifs.

Nombre d'auteurs (ex. : Zuckerman er al., 1995; Christianson et 4l., 1995) reconnaissent
que l'alliance est essentiellement un moyen d’atteindre une fin donnée, un mécanisme
d’ajustement aux changements de I’environnement. Ils notent que les établissements ne
sont pas statiques. Face 2 un environnement complexe et en mutation, les dirigeants
explorent divers moyens d’adapter les établissements. Plus précisément, ils tentent de les
positionner de fagon 4 réduire l'incertitude qui caractérise leur environnement et, ainsi,
diminuer leur vulnérabilité. C'est surtout dans les cas ot ils ne disposent pas a I’interne
des ressources requises qu'ils ont tendance a développer des liens avec d’autres
¢tablissements en vue d’atteindre leurs objectifs.

Toutefols, on reconnait en général que les alliances présentent un certain risque car,
contrairement 4 d’autres stratégies de gestion, elles peuvent entrainer une diminution en
termes d’autonomie de gestion. On choisira donc 'alliance en faisant particuliérement
attention a son impact potentiel sur l'intégrité de la gestion de l'établissement.

Les alliances sont donc plus que des mécanismes d’ajustement 3 I'environnement,
elles sont des phenomenes structurants en ce sens quelles portent en leur sein une
mission, un projet, un systéme et une structure de gestion ainsi quun processus d’activité
qui s'inscrivent dans une logique d'intégration.

L’alliance prend diverses formes selon le nombre de partenaires et la nature des liens
qut les urus, selon 'objet et la durée du partenanat et selon le type d’intégration visé. Ces
multiples formes de pa.rtenanat ont toutes été explorées mais il existe peu d'érudes
empiriques permettant de préciser les caractéristiques optimales & rechercher.

Ainsi, peu d’auteurs consultés mentionnent le nombre de partenaires optimal devant
faire partie d’une alliance. De fait, il appert que le nombre de partenaires peut varier
considérablement (Markham et Lomas, 1995). L’horizon temporel de I’alliance varie
également substantiellement sutvant alliance. Dans certains cas, alliance est temporaire
(ex. : le transtert d’une unité de soins spécialisés d’un établissement a un autre) alors que
dans d’autres, elle cristallise une nouvelle facon de faire, modifie la structure des
etablissements partenaires (ex. : Ja création d’un continuum de services, la décentralisation
des prélevements vers des CLSC).
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¢ Les types d’alliance

Ces liens peuvent prendre la forme d'une simple entente de principe (gewlene
agreament) qui respecte totalement l'intégrité des partenaires ou, 4 lextréme, entrainer la
fusion d’établissements. En effet, comme le suggére le tableau suivant, on peut
concevoir que les diverses formes d'alliances se distribuent sur un continuum allant, a un
extréme, d'un partenariat caractérisé par des liens simplement relationnels jusqu'y, &
lautre extréme, d'un partenariat formalisé dans des liens structurels puissants. Entre ces
deux pales se situe l'alliance dont les liens sont formalisés par un contrat ou une entente

(comtractual network).

Ces trots points d’ancrage sur le continuum font ainsi référence 2 trois types distincts
de coordination : la coordination par lentremise de collaborations flexibles et non
formalisees, par I'entremise de contrats et enfin, par une modification de la structure des
établissements partenatres.

Lalliance relatiomielle est essentiellement fondée sur la collaboration informelle entre
les partenaires. Il peut s’agir, par exemple, de collaborations établies au fils du temps
entre des intervenants ceuvrant dans différents établissements ou organismes. Ces
collaborations peuvent toucher la référence plus ou moins formalisée de clients dans une
perspective de continuum de services, le partage de services ou d'expertise conseil, etc.

Quant a lalliance contractuelle, elle a un caractére davantage formel. Elle sous-tend
Pexistence d’un contrat, d’une entente plus ou moins formalisée entre des partenaires. Ce
contrat peut varier tant en ce qui concerne son objet, que son horizon temporel et la
difficulté pour les partenaires d’y mettre fin. Il peut également se distinguer par le degré
de coopération qu'il sous-tend, c’est-a-dire le nombre d’activités qui sont coordonnées
(ex. : mise en commun et échange d’information, achats de groupes de services ou de
produits, financement, pro]ets de recherche) Les alliances ou ententes inter-
¢tablissements telles qu’envisagées par la Régie régionale tombent dans cette dermiere
catégorie.

Enfin, P'alliance strucrelle se distingue par le fait qu'elle modifie les structures mémes
des établissements partenaires. L’alliance peut ainsi entrainer la fermeture ou la fusion de
départements ou de services. Quelle que soit la forme de coordination retenue, il est
important de retenir que, dans toute forme d'alliance, les frontiéres des établissements
partenaires deviennent plus perméables. De la le risque pergu de ce type de formule de
gestion,

A la lumiére des écrits consultés, il appert qu'aux Etats-Unis, dans le milieu de la
santé, ce sont les alliances contractuelles (les services partagés, les arrangements
coopératifs et les contrats de gestion etc.) qui sont les plus fréquentes. En ce qui
concerne les alliances dans l'univers des services sociau, les alliances relationnelles sont
aussi fort nombreuses. Toutefois, les jont ventures et les ententes de gestion centralisée de
projet commun constituent des formules pamu les plus développées. Aux Etats-Unis, ce
genre de partenariat prend surtout un caractére intersectoriel comme par exemple entre
un organisme a but non lucratf, un établissement de santé et un établissement
d’enseignement.
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Tableau 1 : Le continuum des divers types d'alliance observés dans la documentation

ens adri

Services - 1 Gonsortium - Gontrats:de 7 Structure
-partagés‘et‘ jointventure - - -gestion. . parapluie.-
“cobperations centralisée. - R S

: i Gestion oo .
Projets de: 7 cénfralisée de Fadulidde: . -
de . recherche clinigue - senvicés soutien - médecine .
achats’ “et'développerment’ - (huanderiés, U. de M= CHUM
njolfits ete, .+ tectinalogique: -~ laboratoires, ete.) .

 Fornes d'alliances stratégiques

Le tableau 1 illustre bien la diversité des types d'alliance que F'on retrouve dans la
documentation et, partant, met bien en évidence la difficulté d'observer des regles
génériques de gestion. Hormis la forme ou le type d’arrangement entre les parties 4 une
alliance, I'objet méme de I'alliance peut aussi en influencer la structuration.

¢ L’objet d’alliance

Les observations permettent d'identifier deux objets principaux d’alliance (tye duactiné
touchés) dans le secteur des soins de santé et des services sociaux : les services cliniques et
les services administratifs et de soutien.

Le partenariat autour des activités cliniques peut étre défini comme la coordination
entre différentes fonctions, activités ou unités de soins. Dans ce cas, on parle
d’intégrations cliniques. Quant au partenariat autour des activités fonctionnelles, elle
désigne la coordination d’activités dites de soutien, telles la gestion des ressources
financiéres, humaines, informationnelles ou encore, d’amélioration de la qualité (Miller,
1996 ; Gillies et 4l. , 1993). Dans ces cas, 1l s’agit d'intégrations fonctionnelles. Les projets
de « coopératives de services » de la Régie régionale s’inscrivent essentiellement dans une
logique d’intégration fonctionnelle.

L'objet de l'alliance est I'un des aspects importants puisqu’il souléve des enjeux
majeurs dans la gestion des ressources matérielles et financiéres. En effet, dans le cas des
intégrations d’activités cliniques, l'expérience prouve qulelles soulévent des enjeux
politiques de taille. D’ailleurs les recherches menées sur les partenariats et les alliances
dans le secteur de la santé et des services sociaux démontrent que les tentatives
d’intégration des activités cliniques sont difficiles a réaliser et se soldent souvent par des
echecs parce qu'elles affectent directement lintégrité de la structure d'influence et de
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pouvoir des acteurs (cliniciens et professionnels) qui ceuvrent dans les services centraux
(core business) des établissements.

Force est de constater que la documentation dans le secteur de la santé et des services
soclaux s’intéresse peu aux questions emtourant les arrangements inter-établissements
dont 'objet n’a aucun impact sur le plan clinique. Les activités administratives et de
soutien sont considérées comme étant périphériques.

La structure de I'alliance n’est pas seulement influencée par son objet ou la nature du
regroupement, elle est aussi déterminée par son type d’intégration. Ce dernier caractérise
la nature du processus d’activation ou de la prestation du service, qu’il soit fonctionnel
(admunistration et soutien) ou clinique.

¢ Les types d’intégration

Dans les secteurs de la santé et des services sociaux on observe trois grandes tendances
d’'intégration dans les alliances : Iintégration verticale, horizontale et virtuelle :

t. L pudgration verticale se définit comme la combinaison ou la coordination de fonctions,
d’activités ou d’opérations qui correspondent & différents stades de production du
service. Dans le contexte québécois, I'intégration verticale fait généralement référence
a la création de continuums de services (ex. : les continuums des services de santé
physique, aux personnes dgées en perte d’autonomie, aux personnes ayant des
déficiences physiques ou intellectuelles®).

Soins longue
Soins & durde

Soins domicile
aigus

Soins
Service de d urgence
consultatiorn

Figure ! Hustration dintégration verticale

it. L’intégration horizowtale quant 3 elle a pour but de coordonner des fonctions, des
activités ou des opérations correspondant au méme stade de livraison de services. On
emploie de plus en plus fréquemment U'expression « services partages » (shared seruices)
qui peuvent toucher autant les services cliniques qu'administratifs et de soutien pour
désigner cette forme d'intégration. Certains auteurs font ainsi référence a I'idée de
mise en commun de ressources humaines, matérielles, informationnelles, etc.
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Etablissement A Etablissement B Etablissement C

... Laboratoires - .. Laboratoires
{. Informatique ./ .. Informatique -
Fadl
. RH
>

Figure 2 Hlusiration d'intégrarion horizontale

112, Enfin, [ mm’aaon wrtnelle est un concept de plus en plus évoqué ces derniéres années.
L’alliance par intégration virmelle 1mp11que la coordination de fonctions, d’activités ou
d’opérations par la mise en ceuvre en résecau des partenaires au processus de livraison
de service. On observe que lernergence des technologies de l'information et des
communications (NTIC) favorise la création d’alliances qui reposent sur le partage de
Pinformation. Il va de sot que I'information peut relever tant du domaine clinique
(ex. : dossier du client) qu'administranf et de soutien {ex. : gestion de la paie).

Etablissement B

CLSC

CHSGS | CHLD Etablissement C

Etablissement A

CPEJ

| Etablissement D—|

Figure 3 Hlustration d'intégration virtuelle

Dans le cas des projets coopératifs mis de 'avant par la Reégie régionale, on constate
qu'l s'agit d'une forme primaire d'alliance visant surtout lecononne de ressources par la
mise en commun de services considérés non prioritaires a l'activité pr1nc1pa.le des
etablissements participants. De fait, il s'agit d'une forme d'alliance qui se préte bien a
l'apprentissage de cette formule de gestion car les risques qui y sont associés sont
normalement réduits. Toutefois, I'évaluation qu'en font les participants permettra, plus
loin, d'en mesurer l'impact réel et d'explorer ce qui mérite d'étre poursuivi dans cette
expérience.

Pour le gestionnaire, le type ou la structure de l'alliance s'avére important car cela
détermine, en définitive, la marge d'autonomie de gestion qu'il devra mettre en jeu pour
s'assurer l'acces 3 des ressources jugées importantes dans le fonctionnement de son
organisme. Cela fera généralement I'objet d'dpres négociations (et c'est d'ailleurs un
aspect important des travaux actuels des projets coopératifs). Toutefos, il est prématuré
de se préoccuper de ces questions tant qu'on n'a pas précisé pourquoi il importe de
s'albier, ce que I'on cherche a atteindre comme résultat et ce qui est réaliste d'anticiper
comme difficultes. Avant donc de regarder la forme optimale d'alliance & développer,
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penchons-nous sur l'efficacite potenticlle de la formule. Ia décision d'amorcer un
partenariat sous-tend la prise en compte des avantages et inconvénients potentiels. La
prochaine partie explorera ce qui se dégage, a 'heure actuelle, des raisons qui aménent les
établissements du domaine de la santé a se tourner vers cette formule et des résultats
réels qu'ils peuvent escompter.
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Pourquoi s'allier ? (Est-ce’que ¢a donne les résultats escomptés ?) -

Avantages et inconvénients anticipés

La revue de la documentation sur les alliances, spécifiquement dans le secteur de la santé
et des services sociaux, montre que, en regle générale, les établissements qui considérent
le partenariat comme formule de gestion pour améliorer leur situation sont préoccupés
par quatre aspects particuliers : (1) l'aspect économique ou financier, (2) I'impact sur la
qualité des services, (3) les questions reliées aux ressources humaines et (4) 'amélioration
de la gestion globale de Forganisation.

i

1.

iil.

i

Au niveau economique, les avantages anticipés sont fréquemment reliés aux
économies d’échelle, a I'accroissement de la productivité et a une meilleure allocation
des ressources. Ce sont d'ailleurs les préoccupations a caractére économique qui sont
le plus frequermnent a l'origine des alliances. Toutefois, lorsqu'on explore ce type de
formule, on est aussi souvent préoccupé par les cotis de mise en ceuvre des stratégies,
des structures et des systemes de gestlon 1l est clair que les alliances a fort degré
d'intégration peuvent generer des colts de transfert (mtermedlatlon) importants. Qui
plus est, les arrangements mis en place peuvent avoir des impacts négatifs pour la
communauté en raison du déplacement du personnel clinique ou de I’élimination de
certains emplois, surtout dans les services administratifs et de soutien et ces aspects
préoccupent fort les gestionnaires au moment d'examiner cette formule.

Au point de vue de qualité des services, les avantages attendus énonces des alliances
concernent surtout la meilleure évaluation des besoins de la clientele, 'amélioration
des normes de pratiques, l'acces amélioré a certains services et la possibilité amélioree
de conduire des activités de recherche et d'enseignement (Markham et Lomas, 1994).
Dans bien des situations toutefols, on craint aussi une diminution potentielle de
Paccés aux services, notamment a cause de longs délais d’attente associés a des
volumes plus importants. On craint que cela soit percu par la clientéle comme un
indice de baisse dans la qua]ité des services. Qui plus est, les activités c]jnjques
peuvent étre perturbées a cause des chambardements structurels provoqués par
Palliance, comme par exemple la désarticulation de la ligne de référence patients-
cliniciens de I'ancienne structure livraison de service.

Les alliances sont souvent percues comme favorables a une amélioration en matiére
de gestlon des ressources humaines, notamment pour le personnel plus compétent.
La rétention du personnel quahfie et le developpement professionnel sont des
avantages souvent mentionnés dans la documentation.  Toutelois, force est
d’admettre que la gestion des ressources humaines peut étre aussi le talon d’Achille
des ententes inter-établissements. En effet, les gestionnaires appréhendent souvent
une baisse du sentiment d’appartenance, une aggravation du stress di a un
accroissement des charges de travail, I'émergence de conflits internes et un taux de
roulement plus élevé qua Phabitude chez le personnel cadre.

Enfin, en matiére de direction et gestion de 'organisation, les gestionnaires anticipent
géneralement que l'alliance va leur conférer une plus grande légitimité d'action, qu'elle
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va leur permettre une meilleure coordination des activités et un meilleur encadrement.
Is espérent généralement que cela va se traduire par des processus plus fluides, par
un meilleur partage des risques entre les partenaires et une plus grande normalisation
des pratiques de gestion. Seulement, il appert que les alliances dans leur mise en
ceuvre peuvent aussi geénérer de linsécunté et de lincertitude surtout chez le
personnel en situation de précarité professionnelle (Markham et Lomas, 1994). Dans
le secteur de la sante, on appréhende souvent aussi 'accroissement de la bureaucratie
surtout dans les alliances 4 intégration verticale.

La liste des avantages et inconvénients énoncés dans la documentation est importante
et montre bien les préoccupations des gestionnaires a I'égard de cette formule. Tourefois,
ce qui importe, c'est de vérifier jusqu'a quel point ces anticipations se matérialisent. Bien
que la documentation sur ces questions ne soit pas abondante, la section suivante va
présenter ce qui se dégage a l'heure actuelle,

¢ Résultats observés dans la documentation

Depuis une quinzaine d’années des études révelent que les alliances ne répondent pas
toutes aux attentes des partenaires. Selon le Boston Consulting Group, 40% des ententes
régionales et 25% des partenariats nationaux échouent dans les trois ans de leur mise en
ceuvre.” Quant aux succes relatifs, il appert que pres de 50 % des alliances n’apportent
pas les bénéfices escornptes durant leurs premiéres années d’existence. Devant ce
palmares peu reluisant, il importe de se pencher plus spec1f1quernent sur ce qui se dégage
des études se rapportant aux partenariats du domaine de la santé et des services sociaux.

En fait, sur le plan purement économique, les résultats dégagés par la recherche sont
souvent contradictoires. Ainsi, par exemple, des recherches américaines indiquent que
loin de produire des économies, les alliances haussent fréquemment les cofits de
production des services' (Markham et Lomas, 1995). Pour leur part, des études
canadiennes suggerent l’existence d’un lien positif entre diverses formes d’alliances et une
réduction des colits (ex.: économies d’échelle, diminution des colits d’opération,
réduction des colits de main-d’ceuvre). Ces conclusions doivent toutefois étre considérées
avec la plus grande prudence du fait que les données qui les supportent sont
généralement anecdotiques (Markham et Lomas, 1995).

D'autre part, il semble que les gains ne soient visibles qu’a moyen et long terme.
D’ailleurs, il est plus réaliste de parler de controle des cotits plutdt que de véritables
économies. En outre, les alliances dont les structures sont moins rigides offrent
généralement de plus grandes capacités d’ajustement et générent moins de cofits
structurels (cotts d’intégration et d'opération).

Sur le plan de la qualit¢ des soins les recherches concluent généralement qu'elle est
peu affectée. Certes, l'alliance peut permettre aux partenaires d’avoir accés a plus
d’information, de developper des bases de données pertinentes, d’obtenir du soutien de
co]legues et de speaallstes dans le domaine et non moins important, de réaliser des
économies relativement i la formanon et au développement de matériel pédagogique
(Kabcenell et al., 1995). Quant a l'accés aux services, il est maintenu ou, dans les
meilleurs cas, légérement amélioré.
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En ce qui concerne les effets sur la gestion des ressources humaines, il y a encore peu
d’études empiriques de disponibles. Toutefois, il ne fait nul doute que la mise en ceuvre
des alliances géncre des incertitudes et des insécurites, lesquelles engendrent a leur tour
des situations d’anxiété fort bien documentées. Les maleuses provoques chez le personnel
découlent ausst en partie du contexte de gestion général durant et aprés la mise en ceuvre

de I"alliance.

Sur le plan de la direction et la gestion, il appert que les alliances se caractérisent par
une inflation bureaucratique.  Cela est compréhensible puisque, plus souvent
qu'autrement, les ententes inter-établissements intégrent des activités a caractére
fonctionnel plutdt que des activités cliniques ou opérationnelles.

En dépit de ces constats un peu décevants, 1l ressort toutefois de fagon soutenue que
les alliances peuvent étre une source importante d’innovations. Une étude américaine
récente menée sur 388 établissements de santé, entre 1981 et 1990, démontre que les
alliances inter-organisatonnelles peuvent générer jusqua 25 % plus d’innovations
comparativement aux ¢tablissements non intégrés dans des partenariats ou un réseau
(Goes et Park, 1997). En outre, divers observateurs montrent que les érablissements qui
envisagent une alliance sont en quelque sorte forcés de se remettre en question et de
clarifier leur mission et, éventuellement, en viennent a aligner leurs pratiques. Il est donc
clair que le fait de s'allier favorise, somme toute, une amélioration de la gestion des
établissements concernés.

¢ Ily a-t-il un modele d'alliance plus performant qu’un autre ?

Il semble clair que les arrangements inter-établissements flexibles offrent une meilleure
performance que les intégrations structurelles rigides (ex. : les fusions). Toutefois, en
dépit des croyances populaires rien n'indique qu'un modéle d’alliance soit plus
performant qu'un autre. Bien qu'il se dégage un consensus chez de nombreux auteurs
sur le fait que les alliances stratégiques horizontales a fatble degré d'intégration sont plus
performantes du strict point de vue financer, il n'est pas possible d'arriver 3 une
conclusion absolue dans ce sens, car les études empiriques pour le secteur de la santé et
des services sociaux sont peu nombreuses et généralement peu étoffées sur le plan des
dimensions et criteres d'analyse. Ainsi, les études empiriques sur la performance des
alliances sont peu concluantes en raison de la diversité des analyses et du choix des
criteres de performance. Paradoxalement, il n’existe pas suffisamment d’expériences
comparables (types d’alliances, d'établissements et d'environnements comparables,
horizon de temps suffisant). Qui plus est, dans certains cas, l'alliance modifie
significativement la nature de |’établissement. Par conséquent, elle bouleverse le cadre
d’évaluation traditionnel, basé sur Pétablissement comme unité d’analyse.

En outre, les analyses disponibles ont été surtout réalisées aux Erats-Unis et la plus
part du temps elles ne sont basées que sur des critéres financiers. Ce genre d’analyse,
parfois fort intéressant, n'est guére pertinent pour le secteur de la santé au Québec dans
la mesure ou les indicateurs de performance sont formulés sur des bases de calcul
différentes et selon des critéres propres au secteur privé.

Quant a Phorizon temporel, il apparait important d’en tenir compte dans [’évaluation,
d’ou Pinterér de procéder a des études longitudinales, notamment pour cerner les effets
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pervers de certaines alliances. A I'heure actuelle, les études sur de longues périodes sont
peu nombreuses et ne se basent que sur les données secondaires (statistiques officielles
publiques).  Ainsi, les conditions nécessaires pour procéder a la généralisation des
observations font cruellement défaut.

Un autre fait important est que, malheureusement, la documentation scientifique et
professionnelle dans le secteur de la santé et des services sociaux s'intéresse peu aux
alliances ayant pour objet les services administratifs et de soutien car les enjeux quelles
soulevent n'intéressent souvent pas les chercheurs du milieu de la santé qui leurs
préferent les activités cliniques. Dans ce contexte, 'exercice de réflexion de la Régie
régionale concernant les résultats des projets de « coopératives » peut apporter un
éclairage nouveau et complémentaire assez pertinent.

Enfin, il importe de tenir compte des différents impacts potentiels de I'alliance non
seulement au niveau de I'établissement mais aussi au niveau régional (Dowling, 1995). En
effet, une alliance peut permettre une diminution des cofts de livraison de services au
niveau de I’établissement mais hausser significativement les cofits de coordination ou
encore, engendrer de nouveaux colts de fonctionnement (ex.: harmonisation des
systemes de gestion de l'information, formation des employés, etc.). Car, comme le
soulignent certains auteurs, méme si l'alliance permet de réaliser des économies, au-dela
d’un certain seuil, ces économies risquent fort d’étre annulées par les besoins de
coordination et le développement de la bureaucratie (Robinson et Casalino, 1996).

Ce qute cela signifie pour le gestionmaire

Ainsi, la décision de s’allier comporte des avantages et des inconvénients auxquels il est
primordial de s’intéresser. De fait, il n'est pas inutile de songer a s'allier méme si les
résultats ne semblent pas particuliérement probants. De fait, il ressort que le processus
de mise en ceuvre d'un partenariat est souvent plus important que les résultats directs et
observables. Dans le pire des cas, cela force I'établissement a évaluer les enjeux et les
nisques et a clanfier sa position concurrentielle et sa valeur potentielle aux yeux d'un
partenaire.  Un bon diagnostic organisationnel force une remise en question, une
clarification de la mission et, éventuellement, un alignement des pratiques de gestion.

Toutefos, 'alliance n’est pas une solution miracle, notamment dans le secteur de la
santé ou les rapports de forces entre les cliniciens et non cliniciens structurent la partition
du pouvorr. Pour 'ensemble des acteurs directement touchés par le partenariat inter-
etablissements, une des questions fondamentales devrait étre de savoir comment Ialliance
eventuelle touchera ce qui est central 4 la mission de I'établissement. T n'est pas certain,
en effet, que la décision de s'allier soit pertinente lorsqu'l est question d'améliorer des
aspects de support a I'activité de 'établissement.

Enfin, I'expérience prouve que ce n’est pas tant |alliance, en tant que projet, qui
pause un probléme, mais plutét la maniére par laquelle elle est initiée et mise en ceuvre.
Le succes d’une alliance, quelle qu'elle soit, reléeve davantage de la bonne gestion du
changement et du choix judicieux des partenaires. Les prochaines sections éclairciront
ces questions.
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4. Avec qui s’allier ? (Y a-til des partenariats & succes ?)

L’analyse de la documentation, tout comme les observations, suggérent que l'enjeu
premier de toute alliance porte sur le choix du partenaire. De fait, tel qu'indiqué plus
haut, 'adoption d'une telle formule présume trois constatations majeures : d'abord, qu'il y
a nécessite, c'est-a-dire que I'établissement n'est pas en mesure de faire face seule a la
pression de son environnement, ensuite, qu'il v a possibilité, qu'il existe un partenaire a
la fois intéressé et capable de contribuer & l'amélioration visée et, enfin, quil y a
réciprocité, que chaque partenaire peut apporter 3 l'autre quelque chose qu'il valorise.
Comme un partenariat signifie une perte d'autonomie de gestion au profit d'une
collaboration, il est clair que le choix du {ou des) partenaire(s) éventuel(s) est critique. Ce
choix dépend de plusieurs conditions.

Comme dans toute forme d'alliance, d’entrée de jeu les partenaires doivent se sentir
concernés et doivent pouvoir contribuer formellement a la mise en ceuvre de I’alliance et
en récolter les fruits. Si l'alliance ne représente pas un en]eu stratégique significatif, il y a
fort a parier que les participants auront de la difficulté & consacrer les efforts requis pour
la realiser et amimer. L’alliance est une aventure qui peut durer sur une assez longue
période, c’est pourquoi la reconnaissance mutuelle joue beaucoup sur la légitimité du
partenariat. Dailleurs, I’alliance qui est imposée par une tierce partic est si peu fréquente
que la documentation n’en fait guére mention.

De maniére plus précise les conditions de partenariat doivent incarner les points
suivants. Premiérement, les protagonistes doivent converger sur le plan des valeurs, des
besoins, de l'objet de lalliance et de la v151on mherente au projet Falliance.
Deuxiémement, ils doivent s’entendre, de maniére non équivoque, sur leur niveau
d’engagement et d'interdépendance ainsi que sur leurs attentes mutuelles.
Trowsiemement, is doivent démontrer la volonté d’entreprendre un exercice
d’introspection sur eux-mémes et de faire preuve d’ouverture et de transparence. La
confiance réciproque est une condition sie gua non au succes dun partenanat.
Quatriémement, ils doivent étre en mesure de trouver un mécanisme adéquat de gestion
de conflit afin d’éviter de mettre en péril inutilement leur partenariat et 'intégrité méme
de leur organisation respective.

Bien que l’alliance doive incarner la bonne foi des parties, il n’en demeure pas moins
que celles-ci ont des intéréts en jeu. Cest pour cette raison que les partenaires doivent
connaitre et comprendre les enjeux de l'alliance. En effet, il est fondamental, avant de
s'allier, de se poser la question suivante : [lliance représerte un intérét pour gui 2 Autrement
dit, cela revient a se questionner sur les enjeux pour les parties.

Ce que cela signifie pour le gestionnaire

Les alliances fonctionnent particuliérement bien lorsqu'elles sont des meécanismes
complémentaires favorisant le développement des compétences premiéres (core business
actruities) des organisations. Elles sont une source d'amélioration et d'innovation non
neghgeable pour toute organisation qui se veut progresswe Envisager cette formule fait
donc partie d'une démarche de positionnement stratégique qui est maintenant nécessaire
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a toute organisation. Tout gestionnaire se doit d'étre en mesure de préciser la
contribution potentielle de son établissement et sa complémentarité 3 la livraison de
service dans le réseau de sante auquel il participe. Ce role politique de représentant de
son établissement au sein de réseau est maintenant incontournable. Autrement, il est clair
) . o A ) S
que les instances régionales décideront seules de la répartition de l'effort individuel de
chaque établissement, ce qui, en définitive, affectera l'autonomie de gestion et l'intégrité
méme de chaque organisation.
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5. Comment s’allier ? (v a-t-i des conditions particuliéres & respecter ?)

Certes, le succes d'une alliance est fortement tributaire des enjeux qui la légitiment et des
partenaires qui y contribuent. Mais, au-dela de ces aspects stratégiques, il faut admettre
que le succes d'un partenariat est également dépendant de la démarche de mise en ceuvre
qui est suivie pour la réaliser. La présente section s'intéresse justement a évaluer la
progression actuelle des travaux relatifs aux projets cooperatlfs pour estimer dans quelle
mesure la démarche suivie jusqu'ici est gage d'un succés éventuel.

Le Centre d'études en transformauon des organisations ceuvre depuis déja quelques
années 2 articuler un modele permettant d’évaluer la mise en ceuvre de transformations
majeures (en annexe) au sein des organisations. A l'aide de ce modele et de la revue de
documentation sur les alliances, on explorera maintenant les divers aspects a prendre en
compte dans la mise en ceuvre d'un tel projet pour supporter les intentions stratégiques a
l'origine des décisions d'alliance.

La mise en place d’une alliance implique une série d’étapes importantes. I.'alliance
influence non seulement la collaboration entre partenaires, elle peut changer aussi les
modes de fonctionnement propre a chaque établissement partenaire et, en ce sens,
nécessite une planification rigoureuse tant entre les établissements qu'au sein de chacun
d'eux.

¢ Une alliance se construit a travers diverses étapes

En régle genérale, on identifie trois phases fondamentales conduisant a la mise en place
g€ & > Of 10! pi1ases Tonck C _ p
d’une alliance entre établissements : le déséquilibre, I'exploration et la mise en ceuvre.
Tout d'abord, la phase de déséquilibre se caractérise par la prise de conscience, au sein
* p P P )
d'une organisation, que l'environnement subit des bouleversements porteurs de menaces
P

ou d'opportunités et que I'on doit ajuster lorgamsatlon 4 cette nouvelle realité.
Généralement, cette prise de conscience, a caractére strateglque, enclenche une quete
quant aux moyens les plus efficaces pour y faire face. Clest a cette étape que I'on en vient
A considérer le partenariat comme une option possible.

A mesure que lalliance s'établit comme solution privilégiée, on entame alors
Pexploration de cette solution, c'est-a-dire l'identification des partenaires possibles, la
clarification des enjeux d'upe telle décision, pour soi et pour l'autre, et l'amorce des
négociations. Cette étape est pnmorchale car c'est la que les partenaires s'apprivoisent
mutuellement. Cette exploration permet a chaque partenawre d'étudier les valeurs et les
systemes de l'autre, de mesurer jusqu'a quel point la collaboration est réellement possible,
de détermuner 'ampleur des compromus a faire pour atteindre les résultats escomptes.

Enfin, lorsqu'une entente est arrétée entre des partenaires, on se préoccupe alors de la
mise en ceuvre formelle du projet de pan;enariat c'est-a-dire l'etablissement du scénarto
d'action devant amener chaque partenalre a collaborer pour rendre les services déades.
A cette étape, le projet prend un caractére opératoire. Les charges de pro]ets de chaque
établissement articulent dans I'action les intentions stratégiques arrétées antérieurement.
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Ce que cela signifie pour le gestionnaire

La formule actuelle peut sembler rigide et contrdlante et, dans une certaine mesure, elle
se préte mal a l'exploration de partenariat solide. Toutefois, la Régie régionale a indiqué
son intention de favoriser cette formule de gestion et, par conséquent, d'assouplir les
regles de mise en ceuvre de ses alliances. En outre, il est clair que le systéme de santé est
appelé a fonctionner de plus en plus en réseau ou les érablissements agiront en
complémentarité les uns des autres. 1l est a souhaiter que les gestionnaires avertis y
volent une occasion de raffiner leur positionnement stratégique au sein du réseau et
d'amorcer une concertation plus poussée avec des partenaires de leur choix. Si la Régie
régionale est préte a supporter des initiatives en ce sens, l'alliance peut devenir une
méthode intéressante de mise a niveau des pratiques de gestion.

¢ Se préparer a la mise en ceuvre d'une alliance

La section précédente a permis de faire le point sur ce que nous apprend la
documentation concernant la pertinence des alliances comme formules d'amélioration
des services adminustratfs eu égard a l'état des travaux des projets coopératifs actuels.
Certes, la mise en ceuvre des « coopératives » n'en est qu'a ses débuts mais il peut s'avérer
utile de mettre en lumiére immeédiatement les apprentissages de la documentation quant
aux difficultés reliées 4 la mise en ceuvre d'alliances.

Le Centre d'études en transformation des organisations ceuvre depuis déja quelques
années 2 articuler un modele permettant d’évaluer la mise en ceuvre d'un changement
d'envergure au sein d'une organisation (voir annexe 1}. Ce modéle suggére que pour
réussir un changement organisationnel d'une certaine envergure, it est essentiel de
considérer (1) la démarche de transformation comme telle, (2) le contexte dans lequel se
déroule le changement, (3) les principaux acteurs qui y sont impliqués, et enfin (4) les
conditions que I'on cherche 4 mettre en place au sein de l'organisation. Appliqué aux
alliances, ce modele permet de porter un regard critique sur la situation actuelle au sein
des projets coopératifs et sur la viabilité des actions entreprises. La documentation
spécifique aux alliances sera interprétée ici en suivant les dimensions du modéle.

A. La démarche de mise en ceuvre d'une alliance : une collaboration a scénariser
La mise en ceuvre d'une alliance ne peut s'improviser ni étre laissée a la seule mtuition de
quelques acteurs car elle nécessite une certaine rigueur de conduite et une transparence
dans son déroulement. Compte tenu de ce que l'on apprend de la documentation sur ces
questions, il est clair que toute mise en ceuvre d'un changement d'envergure comme une
alliance suit un scénario plus ou moins explicite qui traduit en quelque sorte le climat
général dans lequel se déroule le changement Quatre aspects de ce scénario semblent
avoir un nnpact critique sur le succes éventuel de la mise en ceuvre, notamment le plan
d'action a suivre, l'encadrement a donner a cette action, les cibles 3 atteindre et le rythme
a respecter dans le déroulement de I'action. Traitons brievement de ces divers aspects.

Le plan d’action réfeére a l'identification et a la séquence des activités de mise en
ceuvre de ce type de changement. Deéfinir un tel plan, c'est preciser les étapes du
changement et l'échéancier des actions qui vont contribuer au développement de la
capacité a changer de P'organisation. Clest définir les mécanismes de partage de
I'mformation, c'est prevoir les interfaces nécessaires pour maintenir une cohérence
d'action a mesure que progresse le changement pour qu'aux yeux des acteurs, ce soit
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autre chose qu'une simple improvisation. Clest aussi clarifier les points de décision et
d'allocation de ressources.

L'encadrement du changement réfere au partage des roles et responsablhtes entre les
acteurs impliqués dans la conduite du changement. A ce titre, il faut reconnaitre que la
muse en ceuvre d'une alliance nécessite la coordination de trois niveaux d'intervention : les
niveaux stratégique, fonctionnel et opératoire de l'organisation. A I'heure actuelle, dans
les projets coopératifs, seulement les questions stratégiques ont été débattues. 1l faut
donc étre bien conscient de tout le travail qui reste a faire.

Le rythme référe a Ja cadence d’action a maintenir dans la mise en ceuvre du
changement. Les observations sur cette question portent souvent sur le concept de
« fenétre d’opportunité » pour décrire la période critique pour réaliser un changement. Tl
ressort généralement de ces observations que des changements trop rapides, qui n'ont pas
le temps de se construire une légitimite, ou des changements trop lents qui s’étiolent et
tardent a produire les résultats visés, ont des effets pernicieux sur la mobilisation des
acteurs meéme les mieux disposés face au projet.

Les cibles d’action référent 2 la fois aux objectifs visés et aux résultats escomptés par
le changement. Dans cette optique, il semble qu'une mise en ceuvre réussie sera celle ot
les objectifs visés sont clairs et demeurent bien perceptibles tout au long de la démarche.
En reéalité, c'est rarement ce que l'on comstate.  Dans le bouleversement d'une
transformation, la multiplicit¢ des acteurs et des enjeux fait souvent en sorte que les
objectifs de départ se perdent et que d’autres « agendas » émergent, créant alors une
multiplicité de visées, souvent incompatibles.

Ces quatre aspects vont éclairer passablement 'attitude générale dans laquelle se fait
la mise en ceuvre du changement et vont déterminer, en définitive, le succés éventuel du
changement amorcé. Méme si, dans le cas des projets coopératifs, la mise en ceuvre n'en
est qu'a ses débuts, déja plusieurs indices méritent d'étre pris en compte.

B. Le contexte de la mise en ceuvre d'une alliance : des conditions 4 respecter

On admet sans difficulté que toute démarche de changement est intimement liée au
contexte dans lequel elle s'inscrit. Les alliances stratégiques ne sont pas différentes. Le
modele proposé identifie six variables contextuelles ma}eures souvent considérées dans
la documentation comme déterminantes de la capacité de changement d'une organisation.
De fait, il s'agit, en quelque sorte, de bien saisir et d’utiliser les « forces propulsives »,
susceptibles de soutenir le changement et de contréler les « forces restrictives », agissant
comme frein au changement.

Une premiére condition a prendre en compte concerne la complexité du
changement a réaliser. Appliquée a l'alliance, cela signifie que sa difficulté de mise en
ceuvre sera hée a la perturbation des équilibres internes qu'elle produit au sein du systéme
ou elle se déroule. Un changement radical est plus difficile a réaliser qu'un changement
incrémental; un changement imposé perturbe davantage qu'un changement émergent.

Une seconde variable concerne la légitimité du changement. Dans le cas d'une
alliance, cette légitimité référe a la pertinence percue eu égard i la performance de
l'organisation. Les données sous ce rapport semblent montrer que tout changement
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d'envergure va étre percu d'autant plus légitime qu'il permet d'améliorer des processus
centraux (core business) de I'organisation et qui sont jugés critiques de son succes.

Une troisieme variable concerne le niveau d’inertie dans lequel fonctionne
Porganisation.  Si une alliance émerge du besoin de s’ajuster 3 un environnement
bouleversé, il devient important d’évaluer dans quelle mesure 'organisation est perméable
a son environnement tout en sachant préserver ce qui constitue ses forces propres. Ce
qui fait la force d'une organisation est aussi souvent ce qui constitue son inertie. Et les
organisations ont d’autant plus de difficultés a se transformer que leur inertie est élevée,
c’est-a-dire qu’a la fois leur structure et leur culture renforcent des modes traditionnels de
fonctionnement.

Une autre variable jugée critique concerne la disponibilité des ressources pour
soutenir la mise en ceuvre de tout changement. Les observations a cet égard indiquent
qu’il est irrealiste de songer a modifier le fonctionnement d'une organisation lorsqu’elle
ne dispose pas des ressources nécessaires. Toute transformation nécessitera une part
d’exploration, ce qui engendrera des colits non prévisibles. Une vision sans moyens n'a
pas de grande chance de se réaliser. 1l faut beaucoup plus que la seule volonte des
acteurs pour changer. Cela nécessite la mise en place de pratiques, d’outils, de modes de
fonctionnement qui requiérent des investissernents non négligeables.

Les deux dernieres variables du modéle concernent I'analyse plus spécifique de
Penvironnement dans lequel tout changement prend place. Lune s’intéresse plus
particubiérement aux pressions de ’environnement vers le changement. Ces pressions
peuvent créer tout autant une force propulsive que restrictive au changement et la fagon
de les utiliser constitue un élément important du scénario 4 construire.

Il faut enfin reconnaitre I'importance du soutien des groupes intéressés. Par
groupes intéressés, on entend ici tout acteur social ayant une quelconque influence sur
Iévolution. Comme toute organisation évolue dans un systéme soctal plus ou moins
complexe, plus I'environnement externe légitime et soutient Peffort de transformation,
plus cette derniére a des chances de réussir. Cet aspect devra donc étre pris en cause
dans l'élaboration d'une alliance.

C. Les acteurs de la mise en ceuvre d'une alliance : des roles a clarifier

Une alliance ne peut se concrétiser simplement par la présence de conditions favorables.
Elle exige aussi que des acteurs convaincus acceptent de mettre en commun des
ressources et s'investissent dans des activités parce quils considérent la création d’une
alliance comme un objectif hautement désirable. Dans la mise en ceuvre d'une alliance, il
importe donc d'apporter une attention particuliere a l'identification des personnes qui
seront impliquées et aux roles qu'elles seront appelées 2 jouer.

Le projet d’alliance doit étre porté par des personnes qui I'incarnent et s’y identifient
profondément, c’est-a-dire d'abord la haute direction, qui a pour réle de légitimer le
changement, de I'enraciner au sein du systéme qu’est 'organisation et enfin, d’arbitrer les
choix difficiles. Ensuite, lorsqu'une alliance dépasse le stade de ’exploration, on en vient
a définir de fagon opérationnelle comment vont s’établir et s’articuler les liens entre les
partenaires. Le choix des personnes 4 qui cette étape sera confiée est primordial. La
véritable progression d'une alliance se fait dans le quotidien par des porteurs de dossiers
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(« champions ») qui, aidées de leurs équipes, ont charge de rendre opératoire 'alliance.
Enfin, il faut reconnaitre que l'alliance transforme 'organisation et, sous ce rapport, il
importe d'apporter une attention particuliére aux personnes touchées par ce
changement, aux personnes qui subissent le changement, qui risquent d’y résister. Dans
cette optique, il importe d’anticiper les sources et la nature des résistances et d’évaluer
leur impact sur la réalisation de I'alliance.

D. Les conditions a créer par la mise en ceuvre d'une alliance : des capacités 2
developper

Reéussir une alliance ne tient pas seulement 2 la mise en ceuvre d'un projet de coopération
entre établissements. Changer, c'est aussi améliorer la capacité de l'organisation a faire
face a la turbulence de son environnement. Clest faire de chaque sous-systéme, et
éventuellement de chaque acteur, un agent de changement qui non seulement comprend
bien ce qu'on essaye de réaliser par cette alliance mais ausst soit en mesure d'y contribuer,
de développer les capacités nécessaires. Pour se faire, la direction doit amener
I'érablissement a progresser a travers diverses conditions de fagon a ce qu'elle puisse faire
un succes de cette alliance.

Une premiére condition & développer concerne la clarté de l'orientation 3 prendre.
Cela regroupe I'ensemble des activités permettant de préciser les raisons pour lesquelles il
est important de développer des alliances. Ce processus doit permettre de documenter
en quoi la situation actuelle est insatisfaisante et pourquoi il s’avére nécessaire d’engager
une démarche d’alliance (légitimation du projet et partage d'information). 1l revét un
caracteére stratégique qui améne les acteurs a visualiser clairement 'objectif poursuivi.

Une seconde condition est dite de sensibilisation. Elle implique une démarche de
mobilisation et de partage d'information. Elle regroupe ’ensemble des activités a mettre
en ceuvre pour favoriser une communication soutenue au sein de lorgamsanon a la fois
pour informer les personnes touchées et pour connaitre les impacts anticipés. Clest au
cours de ce processus que sont identifics les porteurs de dossier aptes a traduire en action
les choix stratégiques posés.

Une troisieme condition, dite d’habilitation en est un d’appropriation et de
responsabihsation face a l'alliance. Elle comprend Pensemble des activités mises en
ceuvre pour mieux outiller les acteurs organisationnels et les supporter dans la réalisation
du projet d'alliance. Ces activités peuvent toucher entre autres, la formation et le
développement des compétences pour que les personnes soient en mesure d’assumer
leurs nouveaux roles. Afin d’habiliter les personnes, il faut offrir les ressources et
lencadrement pertinents et déléguer le pouvoir necessaire. De plus, il faut se doter
d’indicateurs clairs pour vérifier dans quelle mesure on progresse dans la mise en ceuvre
de la transformation.

Les conditions subsequentes a développer, conditions dites d'intégration et de
régénération visent A accroitre la cohérence et lharmonisation des systémes
orgamusationnels et 2 améliorer la capacité de l'organisation i se renouveler. FElles
désignent 'ensemble des activités mises en ceuvre pour que l'organisation s’ajuste aux
exigences nouvelles créées par le changement.
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Ce e cela signifie pour le gestiormaire

Plusieurs ont déeploré le fait que les partenariats actuels entre établissements ne soient pas
reconnus. Toutefois, la Régie régionale prend conscience de l'importance que revétent
les expériences antérieures dans le développement d'une attitude positive envers un
partenaire potentiel. Comme il ressort que des partenariats imposés par une tierce partie
sont peu viables, il importe que les établissements n'attendent pas ce type de signal pour
amorcer un travail d'exploration.

La présente section a montré qu'il est du role du gestionnaire d'explorer l'alliance
stratégique comme une solution potentielle pour faire face aux bouleversements de son
environnement. Méme si elle est rlsquee cette solution présente des avantages
intéressants mais il faut apprendre a maftriser la formule si on veut véritablement en tirer
profit.

Pour le gestionnaire, cela signifie d'abord étre en mesure de bien connaitre le
positionnement stratégique de son établissement afin de pouvoir préciser de quel type de
partenariat il peut vraiment profiter. Cela signifie aussi d'exercer une vigie éclairée de sa
« concurrence » afin de dlarifier les contributions potentielles réciproques et d'amorcer
des échanges avec d'éventuels partenaires. Mais, de fait, c'est a ce moment que le
véritable travail commence.

Ce qui unporte pour le gestionnaire, c'est de développer au sein de son organisation
les capacités a operanonnahser des partenariats. Cela signifie non seulement sensibiliser
son organisation a ce qui se passe dans l'environnement pour la garder souple a des
ajustements éventuels, mais encore identifier des ressources fiables et les habiliter a
traduire en action les partenariats développés Cela signifie aussi accroitre la compétence
et la polyvalence de ses gens mais aussi prévoir les fagons de traiter adéquatement les
« victimes » de tous changements organisationnels.

Toute alliance sérieuse ne peut étre conduite que dans une planification rigoureuse ot
les roles sont clairement répartis et les cibles bien en vue, ot les ressources sont
réallouées pour supporter ce qu'on cherche 4 devenir. En somme, le développement
d'une alliance constitue en quelque sorte une occasion strateglque particuliere pour faire
évoluer son organisation vers une plus grande ouverture a son environnement.
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Conclusion -~
Ce document présente 'ensemble des déterminants qui caractérisent les alliances. 11
vulgarise certains concepts et décrit de maniére assez large, les enjeux stratégiques,
organisationnels et humains ainsi que les aspects importants liés 4 la réalisation d’une
alliance dans le secteur de la santé et des services sociaux.

Ainst, 4 la lumiére de 'ensemble de la documentation consultée, il appert que
I'alliance constitue sans aucun doute un mécanisme d’ajustement pertinent pour les
établissements du Réseau de la santé et des services sociaux. En effet, il y a tout lieu de
constater que les alliances offrent des potentiels d’amélioration des infrastructures de
gestion. Toutefois, les recherches empiriques et les cas rapportés dans la documentation
démontrent que Ialliance inter-établissements, en tant que mécanisme de coordination et
d’integration, demeure un moyen et non une fin en soi. Force est de constater, par
surcroit, que les recherches quant aux effets réels des alliances en sont 4 leurs debuts et
ont des portées descriptives limitees aux contextes observés. Cest ainsi que 1’évaluation
des projets de « cooperatwes » demeure fort pertinente afin de comprendre I'expérience
dans une perspective régionale unique.

En effet, plusieurs lecons ont été apprises suite  cette expérience. Par exemple, pour
la Régie régionale, la légitimation d’un projet, quel qu’il soit, aupres des établissements est
nécessairement lié 4 la conviction des établissements d’y gagner quelque chose, autrement
la mobilisation sera minimale. Ainsi, la Régie régionale et les établissements doivent
s'entendre sur des pro;ets prioritaires et significatifs structurants ou restructurants qui
n’invalident pas les compétences clés des parties. A la lumitre des observations degagees
du présent document, il semble réaliste de croire que la Régie régionale a intérét a garder
son action en amont et en aval des activites des établissements et peut ainsi laisser carte
blanche aux établissements qui ont des projets de modermsation soit sur une base
autonome ou en partenariat. [ans ce contexte la Régie reglonale peut prendre le role de
facilitateur institutionnel. Ainsi, elle ne devrair pas agu‘ nécessairement de maniere
unilatérale dans une logique systémique, mais plutot agir bilatéralement dans une logique
spécifique, cas par cas, si la situation I'impose. L’objectif est d’éviter des conflits de roles
et de garder une certaine flexibilité afin que les parties s’ajustent mutuellement.

Il est possible de mettre en valeur les projets qui ont porté fruit, et de repartir sur un
nouveau souffle lorsque des potentiels de modernisations et de collaborations
apparaissent viables. En effet, les partenariats en cours actuellement, dans le réseau de la
santé et des services sociaux, constituent néanmoins des points des reférences
d’apprentissage concrets qui peuvent servir de bases constructives pour ’avenir. En
définitive, c'est dans le fait d'apprendre de ses expériences que I'on ressort grandi d'une
difficulté. Il est donc a souhaiter que I'aspect le plus positif de ’expérience de creation de
« Cooperatives » SOIt justement cet apprentissage.
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Annexe 1.1 Commentaires sur Pévaluation des projets coopératifs

La présente annexe reprends brievement quelques observations développées aux diverses
parties de ce rapport en regard de 'évaluation des projets coopératifs commandée par la

Régie régionale.

Pourquoi s'allier ? (Est-ce que ca donne les résultats escomptés ?)

L’eévaluation de la Regie régionale révéle que les projets « coopératifs » visent les services
fonctionnels et s'inscrivent dans une logique dintégration horizontale. Tes projets ne
concernent pas les services cliniques, donc les activités de la mission centrale (cor business)
des etablissements de santé et de services sociaux.

Les objectifs poursuivis par la Régie régionale semblent de divers ordres :

» |l faut chercher des économies de l'ordre de 80M$ dans la région, au niveau de la
rationalisation des services de soutien;

» On veut favoriser des échanges entre les établissements, surtout au niveau dun
partage des expertises de chacun;

» [l est temps d'amorcer un mouvement d'entraide entre les établissements, en fonction
de leurs masses crifiques respectives, et ainsi de favoriser des regroupements
haturels;

» la Reégie regionale veut créer un climat de confiance entre les établissements, de
nouvelfles manigres de travailler ensemble.

Compte-tenu des dlvers résultats indiqués plus haut, il semble plausible de croire que
les objectifs a caractére économique ne seront satisfaits qu'a moyen ou long terme
seulement par une formule de partenanat cooperatif. Toutefois, les objectifs visant la
collaboration et le partage d'expertise semblent légitimes et militent, dans une certaine
mesure, en faveur de la poursuite de l'expérience. Il convient peut-étre d'en revoir les
bases.

Notons aussi que les résultats de l'enquéte sur les perceptions des gestionnaires
d’établissements concernant les projets de « coopératives » semble avoir généré un certain
scepticisme. On doute de la rentabilité économique mais on congoit la valeur potentielle
du partenariat pour mettre en commun les expertise et améliorer la qualité des pratiques.
Une majorité des dirigeants rencontrés déplorent le manque de précision des cibles visées
par fa Regie reg1onale L’évaluation révele que les participants aux projets adoptent une
position stratégique défensive alors que c’est totalement I'inverse qui est souhaité par la
Regie régionale. En fait, il y a le chevauchement de deux logiques : I'impératif pour la
Régie régionale de réaliser des économies et la volonté de celle-ci créer une solidarité et
un mouvement d’entraide dans un contexte ou la dispomibilite des ressources est limitée.
La bonne foi de certains partenaires n'atténue toutefois pas les doutes quant aux enjeux
présumes de Pexercice.

Avec qui s’allier ? (Y a-t-il des partenariats 3 succes ?)

L'évaluation des projets de « coopératives de services » s'avére fort intéressante en ce qui
concerne l'identification des partenaires potentiels. En premier lieu, il est important de
constater que les enjeux des projets d’ententes inter-établissements sont d'abord de
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niveau régional et de nature économique. Il semble que le discours de modernisation des
services ne touche pas vraiment les établissements car, 4 leurs yeux, les projets de
« coopérative » s'inscrivent dans un contexte de rationalisation des ressources. En fait,
ces projets servent les intéréts du principal pourvoyeur de financement, la Régie
régionale. Clest pourquol, les établissements ne se sentent pas véritablement concernés et
restent relativement défensifs face au discours de la Régie régionale, laissant a cette
derniere le fardeau de Ia preuve de la valeur des partenariats. Aux yeux des responsables
d'établissements, les projets de partenariat apparaissent conjoncturels et ne s’inscrivent
pas dans leur stratégie de développement.

Qui plus est, le choix des partenaires potentiels s'est aussi effectué au niveau régional,
a partir d'un critere (la territorialité) généralement peu important et incluant des
partenaires fort inégaux relativement aux objets des alliances. Ainsi, la taille des
coopeératives et la contribution potentielle de chaque « partenaire » ne favorise pas
beaucoup le développement de la formule. En outre, les projets de coopération ne
portent que sur le partage de services administratifs et de soutien, ce qui ne favorise pas
non plus la réciprocité entre partenaires. Enfin, le fait d'avoir publié au préalable la
performance des établissements (selon l'approche des cofits unitaires de services) a
engendré un sentiment d’iniquité. Certains établissements parmi les plus performants
déplorent de devoir s’allier a des partenaires manifestement moins performants et
pergoivent difficilement quel avantage ils peuvent tirer de ce lien. En ce sens, plusieurs
établissements affirment que I'on devrait d’abord exiger des redressements marqués au
sein de certains établissements avant d'imposer la création d’alliances.

La documentation et I'expérience démontrent que les alliances n’ont guére d’avenir
prometteur lorsqu’elles sont des mécanismes substituts au développement interne des
organisations. Si la Régie régionale veut favoriser le développement de partenariats sur
son territoire, il semble preférable que son action se limite en amont et en aval des projets
de partenariat. En d'autres termes, la Régie régionale peut indiquer clairement (en amont)
aux établissements ses critéres de financement des services et laisser aux établissements le
soin de décider de Ia formule de gestion A favoriser (partenariat, impartition, sous-
traitance, etc.). Par ailleurs, elle peut supporter (en aval) avec une vigueur plus spécifique
des projets de partenariats qui permettent un transfert d'expertise souhaitable.

Comment s’allier ? (Y a-t-il des conditions particuliéres a respecter ?)

¢ Une alliance se construit a travers diverses étapes

Ce que l'on apprend de I’évaluation des projets de coopération est fort intéressant. Toout
d'abord, il faut bien reconnaitre que la phase de déséquilibre a pris ici un caractére bien
particulier : la Régte régionale est a la fois la source de l’enjeu (C'est elle qui a identifié le
besoin de « modernisation ») et du choix de la solution (c'est elle qui soutient fa formule
des « coopératives » de services). Certes, les établissements sont conscients de la rareté
des ressources et des dangers potentiels que représente cette nouvelle réalité mais il y a un
scepticisme important quant a l'urgence et 2 I'incontournabilité de la solution suggérée.
En d'autres termes, le besoin de transformer les établissements pour faire face 4 une
menace externe est percu de fagon fort différente selon les acteurs sondés. L'enjeu de la
survie des établissements est peu présent dans le contexte qui nous intéresse.
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En outre, en ce qui concerne la phase d’ exploratlon cest encore une fois la Regie
régionale qui a défini les bases de partenariats, voire méme la méthode de négociation.
Les etablissements participent a une exploration selon un agenda et qui n'est pas le leur.
Nombre d'¢tablissements abordent les travaux des tables de travail dans une attitude de
«wmit and see» et viennent chercher de linformation plutdt que de contribuer a
l'identification d'une solution.

\ . . v, 1
Quant a la phase de mise en ceuvre des alliances, I'état d'avancement des travaux ne
permet pas, 4 I'heure actuelle, de se prononcer puisque le processus en est encore a ses

debuts.

En définitive, il faut reconnaitre que la mise en place des projets coopératifs ne prend
pas véritablement des allures d'une démarche devant conduire a des alliances solides. On
semble plutdt assister a une participation plus ou moins intéressée au développement
d'une solution imposée par un tiers dont I'influence se mesure au contréle qu'il exerce sur
l'acces aux ressources. Certes, comme les projets coopératifs portent sur des activités
administratives ou de soutien, ils ont un impact limite et indirect sur les activités de bases
et sur la structure organisationnelle des établissements visés et, partant, sont moins
stratégiques. INéanmoins, s1 la Reégie régionale veut véritablement créer un engouement
pour ce type de solution, elle doit indiquer ses intentions de supporter de fagon
particuli¢re ce type de démarche mais laisser les établissements explorer des partenariats
legitimes a leurs yeux. Elle doit, par la suite décider a la piece si les projets soumis sont
du genre de partenaniat qu'elle veut supporter. Le modele coopératif, dans sa forme
actuelle, risque simplement de devenir une forme de contrdle plus ou moins direct sur les
pratiques de gestion que l'on cherche a améliorer. 1l ne se traduira pas par un véritable
transtert d'apprentissage vers les établissements concernés.

¢ Se préparer a la mise en ceuvre d'une alliance

La démarche de mise en ceuvre d'une alliance : une collaboration a scénariser
Dans le cas qui nous concerne, l'action entreprise en rapport aux aspects notés plus haut
semble indiquer clairement que I'on assiste plus & un positionnement stratégique des
dlverses parties pour diminuer I'impact négatif potentiel de la formule coopérative plutt
qu'a une véritable exploration, entre partenaires, dune solution mutuellement
avantageuse et qui consolide leur confiance et leur interdépendance mutuelle.

Ainsi, relativement au plan d'action suivi par les tables de traval, la composition
méme et la nature des travaux conduits par les tables ne contribuent pas beaucoup au
succés des projets coopératifs. Ainsi, comme la Régie régionale a choisi elle-méme les
partenaires potentiels et a diffusé les colits unitaires de service, plusieurs établissements
sont entres dans le processus en adoptant une posture defensive ou en faisant ressortir le
peu d'intérét que représentait, pour eux, la démarche entreprise.

Le rythme des travaux aux diverses tables de travail n'aide pas, lui non plus, a Ia
crédibilité de la démarche. Sauf exceptions, aprés plus d'un an de travaux, la démarche
n'est toujours qu'au niveau stratégique et n'a eu que peu d'impact au sein des
établissements.

Centre d'études en lransformalion des organisations Page 26
Ecole des Haufes Ciudes Commerciales de Montréal



Concernant l'encadrement actuel des projets coopératifs, les travaux actuels n'ont
qu'un caractere stratégique. Les roles et responsabilités opératoires sont encore fort
embryonnaires et on s'est limité a évaluer I'impact potentiel des coopératives sur le
fonctionnement des établissements.

En regard des cibles a privilégier, it semble que les travaux des diverses tables se
limitent 4 identifier les activités pouvant étre objet de projets coopératifs mais peu de
projets réels démarrent de fait. On se préoccupe plus de clarifier la structure et les
systemes d'eventuelles coopératives a mettre en place plutét que d'expérimenter dans
l'action des solutions réelles & de vrais problemes. En outre, Uinsatisfaction liée a la
lenteur de progression des dossters et aux décisions d’investissement du Ministere a été
soulevée par des partenarres. Cette Insatisfaction témoigne de lunportance de
circonscrire dans le temps la mise en ceuvre d’une alliance pour quelle s'inscrive
eventuellement dans le fonctionnement régulier des établissements partenaires.

L opération conjointe Régie régionale -MSSS de 'automne 1998 en a luissé plus d'un
insatisfait, Les critéres d’acceptation d une premiére série de projets sont dprement critiqués
(...} Les délais pour obtenir des réponses ont fait en sorte que plusieurs « coopératives » se
sont mises sur la glace (Bomvert et d’Amours, I 999 ' 22) :

Or, 1l est clair que la confiance mutuelle et la collaboration d'éventuels partenaires ne
se construisent pas sainement de cette fagon. La démarche de mise en ceuvre d'une
alliance doit étre plus souple et centrée sur la recherche de solutions opératoires a des
problemes ayant une envergure réaliste. On ne peut tout solutionner d'un seul coup. 11
est clair, notamment, que les cibles 4 viser ont besoin d'étre plus claires et les partenariats
plus limites.

Le contexte de la mise en ceuvre d'une alliance : des conditions a respecter
Concernant la complexité des projets coopératifs que I'on cherche & metire en place, il est
clair que leur viabilité est tributaire de leur utilité réelle. Il y a plus de chance qu'une
alliance progresse si elle porte sur un objet restreint et facilement identifiable. Viser des
projets de trop grande envergure ne peut en définitive que réduire leur chance de succes.

Quant 2 la légitimité des alliances envisagées, il faut reconnaitre qu’ ‘on s’allie pour
s'ameliorer et on cherche donc un partenaire qui peut contribuer a améliorer sa
performance. On s’associe rarement 2 un plus faible que soi, 4 moins qu’il ne dispose
d’une ressource ou d’une expemse spécifique que I'on valorise. Dans le cas des projets
cooperanfs il faut bien reconnaitre que la publication des colits unitaires de services a
créé un froid important en rendant moins désirables certaines alliances potentielles. En
outre, la compatibilité des établissements au plan des cultures ou du fonctionnement est
aussi un facteur frequemment mentionné comme frein 2 un partenariat.

La disponibilité des ressources a aussi été objet de préoccupations. Les pressions
exercées par la Régie régionale portent davantage sur Iatteinte de résultats financiers a
court terme. Cette pression peut étre difficile a supporter dans la mesure ot une alliance
ne donne géneéralement pas des résultats favorables 4 court terme du strict point de vue
tinancier.
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Concernant l'environnement externe aux établissements, dans le cas des projets

’ . I I . . por ’ o
cooperatifs, le ministére de la Santé et des Services sociaux, la Régie régionale, les
syndicats et associations potentiellement touchés sont autant d’acteurs dont les prises de
position ont un impact fondamental sur le déroulement du projet. A cet égard, les
décisions prises par le Ministére quant au financement des infrastructures ont eu des
effets néfastes. Certains partenaires ont déploré le fait que leur participation a un projet

de coopérative n’ait aucune incidence sur I'allocation des ressources du Ministére.

Les acteurs de la mise en ceuvre d'une alliance : des roles a clarifier

Dans le cas des projets coopératifs actuels, le choix des participants aux tables de travail
et louverture qu'ils ont manifestée témoignent de lintérét des objets en cause.
Toutefois, 1l faut bien reconnaitre que cette premiére phase ne concerne que les
discussions stratégiques autour des projets d'alliances. 1l faut reconnaltre aussi que
certains acteurs stratégiques ont adopté une position de repli et de surveillance de leurs
intéréts qui risque de se traduire par des blocages significatifs dans la mise en ceuvre.

Le passage a la mise en ceuvre des projets constitue toutefois le véritable test de
viabilité des partenariats. A ce stade, le climat d'ouverture et de transparence souhaité 3
I'étape d'exploration devient critique. Le choix des porteurs de dossiers, la définition de
leur mandat et de leur marge de manceuvre, ainsi que la diffusion au sein de chaque
établissement de l'importance accordé aux projets d'alliance deviennent aussi
déterminants de leur succes éventuel.

En outre, comme il y a tout lieu de croire que ces projets coopératifs, centrés sur fa
modernisation des services administratifs et la réduction des couts, vont faire des
« victimes », il importe de se préoccuper sérieusement de ces questions.

Les conditions a créer par la mise en ceuvre d'une alliance : des capacités a
deévelopper

Dans le cas des coopératives, la période d’orientation qui se compléte présentement a été
longue et ardue. Plusieurs partenaires aux tables de travail conservent toujours un certain
scepticisme quant a I'utilité reelle de la formule choisie. 11 a fallu un long moment avant
que les principaux acteurs concernés acceptent la nécessité et la valeur du prolet En
outre, cette phase d'orientation a été limitée aux tables de travail et a peu pénétré les
¢tablissements eux-mémes. Sauf en de rares exceptions, les projets de coopératives sont
peu connus au sein des établissements et peu de gens en comprennent la légitimité.

Les préoccupations de sensibilisation ont rarement été amorcées au sein des
établissements visés par les projets cooperanfs Il reste donc encore beaucoup de travail
a fatre a cet égard. Les projets de cooperatlon ont eu peu d’effets mobilisateurs & cause de
la lenteur du processus. En fait c’est toute 'action de légitimation du changement qui a
perdu son élan. En P'absence d impulsion generatnce d’enthousiasme et de mobilisation,
I’habilitation et la responsabilisation risquent d’étre difficile a développer.

Les autres conditions sont aussi a enclencher. En définitive, on constate donc que la
mise en ceuvre des projets coopératifs n'en est qu'a ses premiers pas.
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Annexe 2:

LA TRANSFORMATION DES ORGANISATIONS :
Un modéle de mise en ceuvre

.Le contexte du changement : Conditions déterminantes -

Comlexité P e — :
changement
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direction
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Les conditions a creer au sein de l'organisation : Effets souhaités
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Pour plus d’information, on peut consulter le document « Plan de modernisation des infrastructures
administratives et de soutien : orientations régionales pour dépdt au M.S.5.S. le 30 novembre 1998 », Régic
régionale de la santé et des services sociaux de Montréal-Centre, Direction des immobilisations et finances,
novembre 1998.

Au total, 7 territoires étaient identifiés.

Ibid. Plan de modernisation des infrastructures adminisiratives et de soutien : orientations régionales pour
dépot au M.8.8.8.

idem.

Les expressions alliances, arrangements et ententes interétablissements sont utilisées comme équivalents dans
ce texte.

Tiré du document produit par la Régie répionale de la santé et des services sociaux de Montréal-Centre
intitulé « L’organisation des services de santé et des services sociaux sur I'tle de Montréal : 1atieinte d’un
nouvel équilibre » (Juin 1995).

Voir résumé dans Les Affaires —Hors série, « Stratégies pour ’an 2000, les 500 plus importantes entreprises »,
mars 1999, p. 145

Cela s’expliquerail notamment par la nature du systéme de [inancement de la santé et de remboursement des
frais médicaux aux [tats-Unis.
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