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transforme contraint les organisations évoluant dans ce secteur a

développer un nouveau mode de gouvernance adapte.

Cette transformation implique, entre autres, la participation
grandissante des parties prenantes au processus de décision. A cet
égard, le Lean, par son caractere participatif, est une approche
pertinente au changement que connait le secteur. Pour permettre le
déploiement du Lean a I’échelle de I’organisation il est nécessaire de
transformer sa gouvernance, la gouvernance traditionnelle étant

désuete et inadaptée pour insuffler le changement voulu.

La gouvernance Lean, ses enjeux, ses aboutissements feront ainsi

I’objet de ce document.
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En novembre 2011, le ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a sélectionné trois
établissements publics du réseau de la santé et des services sociaux pour implanter des projets
selon I’approche Lean Healthcare Six Sigma dans leur organisation. En décembre 2013, seize
autres établissements ont été choisis pour faire partie de la phase Il de ce grand projet qui met

davantage I’accent sur le déploiement d’une culture d’amélioration continue.

Le MSSS a ainsi mandaté le Pole santé de HEC Montréal a accompagner les DRH des 19
établissements de la phase | et Il du projet dans I’identification et le développement des
compétences nécessaires aux directions des ressources humaines pour favoriser le déploiement
d’une culture d’amélioration continue et son appropriation par les principaux acteurs de ces
établissements. Pour ce faire, I’équipe du Pole santé de HEC Montréal a structuré son
intervention autour de 7 thématiques résumées dans le schéma du cadre conceptuel (page

suivante).

Outre I’accompagnement des DRH tout au long du projet dans le cadre des réunions du
Laboratoire Lean Santé des DRH Branchés, I’équipe de recherche souhaite remettre au MSSS un
coffre a outil synthétisant les principaux constats, enjeux, conditions de succés ainsi que
recommandations a destination des DRH des établissements envisageant d’implanter une culture
Lean au sein de leur organisation (les détails de la méthodologie utilisée se trouvent en annexe de
ce présent document). L’objectif est ainsi de permettre le transfert des connaissances amassées

tout au long de cette étude aux établissements du Réseau de la santé et des services sociaux.

Ce document fait donc partie intégrante du coffre a outil développé pour le Réseau de la santé et

des services sociaux et se concentre sur le théme de la gouvernance Lean.

Nous espérons que notre contribution sera utile pour orienter le plan de déploiement de la culture

Lean dans le Réseau et faciliter le parcours des établissements dans leur démarche.

Santé
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La gouvernance Lean : une réponse pertinente au changement de I'environnement

Pour Chandler (1962), la stratégie influence directement la structure de I’organisation. Ainsi, la
structure doit étre adaptée afin de permettre a la stratégie de se réaliser. Une nouvelle stratégie
étant souvent une réponse a un changement de I’environnement, il est nécessaire de faire évoluer
la structure et la gouvernance pour mieux répondre au nouveau milieu. A cet égard, le secteur de

la santé et des services sociaux ne déroge pas a la regle :

Hospitals are irreversibly evolving from supply and provider driven organisations to demand and
patient driven institutions. Until recently, hospital governance was mainly about managing
structure and infrastructure, departments and divisions, whereas in the hospital of tomorrow
attention will primarily focus on the care requirements of the patient and the needs of other
stakeholders. (Eeckloo, Van Herck, Van Hulle, & Vleugels, 2004)

Cependant, il faut souvent voir une réciprocité entre stratégie et structure. En effet, la structure de
I’organisation peut également venir modifier notre stratégie : il n’est pas rare que dans certaines
organisations, la stratégie adoptée en matiére de Lean résulte d’une adaptation a certaines
contraintes. Ainsi, le choix du responsable Lean peut résulter autant d’une volonté de voir une
direction spécifique assumer la responsabilité du projet que d’une simple réponse a une structure

déja préexistante — absence de direction adjointe au moment du choix par exemple.

Par conséquent, au-dela d’une structure définie sur papier glacé, ce qui importe le plus, c’est le
processus par lequel un acteur est en mesure de contribuer a une décision et les réelles

interactions qui peuvent exister entre les différents acteurs : autrement dit la gouvernance.

En effet, la gouvernance est définie comme «la facon dont les décisions importantes d’une
société ou d’un organisme sont prises » (Plumptre, 2007). Pour Ambler et Kroll, « elle permet
d’établir des chaines de responsabilités, d’autorité et de communication qui supportent les
objectifs de I’entreprise et sa stratégie globale. Elle établit également des mesures, des régles,

des standards et des mécanismes de contrdle qui permettront aux différents intervenants de

Santé
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s’acquitter de leurs roles et responsabilités avec efficacité ». ( (Kroll) cité dans (Ambler & Kroll,
2009)).

Le Lean impliguant la mise en place d’une culture participative, ou la décision se prend par
consensus, au plus pres du terrain, la structure de I’organisation qui en découle se doit d’étre
également un reflet de cet état. Ainsi, pour réussir le déploiement de la culture Lean au sein de
son établissement, il faudrait donc en modifier la structure et la gouvernance. Or peu
d’organisations ont entamé cette transformation sous I’angle de la gouvernance alors méme que

ce concept est crucial :

“Governance is the key issue in Lean. Although individual Lean concepts and tools are easy to
understand, to be truly successful in the application of these concepts and tools, the majority of
the organisation should change the way it looks at work. [...] And so far the vast majority of the
organisations that start on the Lean transformation journey are not successful at making that

transition.” (Koenigsaecker, 2014)

La structure sert de canevas a la réalisation de la stratégie ; elle permet de formaliser les choix de
I’organisation en imposant a tous un effort de conformité. Sans une structure a méme de supporter
les changements réalisés ou que I’on souhaite opérer, on ne peut prétendre a une certaine

pérennité. Dés lors, il est essentiel d’identifier les facteurs clés pour une gouvernance efficace.
Les facteurs clés pour une gouvernance Lean efficace

Pour Ambler et Kroll (2009), une gouvernance efficace se focalise avant tout sur la motivation
des employés et sur la facilitation de leur travail. En d’autres termes, la gouvernance se doit d’étre
participative et agile. Il est possible de distinguer dans la littérature 5 facteurs clés de succés en

matiére de gouvernance Lean.

Santé
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Ainsi, pour Koenigsaecker (2014), la bonne gouvernance Lean est le fruit d’une combinaison de

plusieurs variables :

Premiérement, une bonne communication organisationnelle qui se doit d’étre descendante et
ascendante. En effet, sans le développement et le maintien de canaux de communication
efficaces, les organisations Lean ne seraient pas en mesure de produire et de maintenir les

résultats des projets d’amélioration continue.

Deuxiémement, gouverner le Lean suppose I’existence de leaders compétents ayant une
connaissance suffisante des concepts Lean pour étre en mesure de les promouvoir au sein de
I’établissement et ayant expérimenté I’approche sur le terrain, pour s’assurer une certaine
Iégitimité dans le domaine. Ainsi, les membres de la haute direction comme I’ensemble des
parties prenantes faisant partie de la structure de gouvernance Lean doivent étre suffisamment

formés au Lean pour étre en mesure de prendre les décisions nécessaires s’y afférant.

Troisiemement, les pilotes du changement Lean doivent étre proactifs et Iégitimés par la haute
direction afin d’étre en mesure d’encadrer efficacement le déploiement du Lean. Sans I’appui de

la haute direction, leurs initiatives ne pourraient s’inscrire dans le temps.

Santé
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Quatriemement, la gouvernance Lean doit faire une place importante a la gestion du changement :
ainsi, I’existence d’une méthodologie de gestion du changement réfléchie et efficace est

essentielle pour dissiper toute résistance de la part des parties prenantes.

Enfin, une gouvernance Lean efficace suppose nécessairement la clarification des fonctions de
chaque comité et des rapports qu’ils sont censés entretenir, et ce, le plus tét possible dans la
phase du déploiement du Lean. Cet exercice doit également étre réguliérement réitéré a mesure
que la gouvernance évolue afin que les comités restent pertinents et aient une réelle valeur ajoutée
(Plumptre, 2007).

Santé
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Tour d’horizon de la gouvernance Lean

La gouvernance Lean : un canevas en évolution...

Au début du projet, tous les établissements n’avaient pas encore finalisé leurs structures : certains
songeaient & mettre en place de nouveaux comités en lien avec le Lean, d’autres aspiraient a la
refonte de comités déja existants, leurs roles ayant évolué a mesure que les projets s’installaient

solidement dans les établissements.

La structure Lean dans les organisations se transforme donc progressivement, reflétant ainsi les
changements qui ont lieu dans I’organisation. Elle est de plus en plus participative et intéegre de
plus en plus de parties prenantes, & I’image de la présence de plus en plus fréquente des usagers

dans les différents comités ou Kaizen ainsi que celle des instances syndicales.

Par ailleurs, au fur et a mesure que les parties prenantes s’approprient I’approche, elles
demandent & prendre part plus activement au processus de décision. A ce titre, les comités
tactiques sont les plus souvent sujets a une redéfinition de leurs roles et responsabilités, tout au
long du projet. De méme les comités de direction des établissements voient leur role se
transformer. En effet, I’intégralité des établissements a fait le choix d’un déploiement top- down
c’est-a-dire que la haute direction a, dans un premier temps, concentré ses efforts sur le lancement
de projets vitrines. Graduellement, les établissements ont songé a développer I’amélioration
continue au quotidien et donc a faire place a plus d’initiatives de la base : cela s’accompagne
nécessairement par une redéfinition des roles de chacun et une révision de la pertinence de
certains comités afin d’éviter les doublons et de réduire de fagon significative le nombre de

comités.
... qui peine a se concrétiser.

Si la structure des comités est aujourd’hui finalisée pour la plupart des établissements, il n’en
demeure pas moins que la question de la gouvernance est loin d’étre résolue. En effet, les
établissements n’ont pas tous eu la possibilité de réaliser ce qu’ils avaient prévu en matiére de

gouvernance. Deux pierres d’achoppement persistent.

Santé
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D’une part, la mise en place d’une communication ascendante efficace peine a s’installer. En
effet, la communication est pour le moment principalement descendante, et les médias employés

sont majoritairement pauvres.

D’autre part, peu d’établissements ont mis en place des structures de gouvernance permettant
d’avoir une vue d’ensemble des différents projets d’amélioration continue en accord avec les
priorités organisationnelles : les relations entre les différentes approches reposent davantage sur
des relations individuelles informelles que sur des procédures établies. L’absence de vision
intégrée contribue ainsi a créer une surcharge de travail a I’échelle des gestionnaires. Les
établissements ont cependant, souligné dans leur grande majorité cette lacune et ont affiché leur
volonté d’y remédier en créant des portefeuilles de I’ensemble des projets organisationnels qui

seraient discutés en comité.

Par ailleurs, I’absence d’intégration des projets est également liée au manque de vision
stratégique dans la sélection des projets. La grande majorité des établissements sélectionnait
initialement ses projets en fonction d’une multitude de critéres qui ne prenaient pas
nécessairement en compte les orientations stratégiques de I’établissement. Les projets choisis
étaient par conséquent clairsemés dans les différents départements/unités des organisations et ne
permettaient pas d’aller en profondeur dans la transformation culturelle. Graduellement, les
établissements ont pris conscience de la nécessité d’arrimer les projets aux orientations
stratégiques de leurs organisations pour éviter toute atomisation des efforts et s’assurer de la
pérennité des changements opérés dans I’organisation. Mais la encore, le déploiement stratégique
du Lean s’est heurté a la pléthore d’objectifs et de valeurs véhiculés par I’organisation, les
planifications stratégiques des établissements étant souvent antérieures au projet de déploiement
du Lean. Les nouvelles planifications stratégiques réalisées selon la méthode Hoshin Kanri
viennent, en ce sens, renforcer cette volonté d’arrimage et prioriser les objectifs stratégiques :
I’alignement entre les principes Lean, la stratégie globale de I’organisation et la structure de
gouvernance des projets Lean est ainsi un catalyseur de la transformation culturelle désirée et
impose une certaine tempérance en termes de valeurs et d’objectifs stratégiques poursuivis par

I’organisation.

Santé

et Services s::lnc:‘aux P6|e Sa nté
QUE]JEC 4] HEC MONTREAL



Laboratoire Lean Santé DRH

Coffre a outils — Livret 03 : Stratégie et gouvernance Lean

10

A chaque structure ses enjeux... 8 chaque enjeu sa solution

Globalement il ressort de notre analyse, I’existence de deux formes de structures mises en place :
une structure spécifique majoritaire dans les établissements participants et une structure intégrée.
D’une part, les établissements qui ont fait le choix d’une structure spécifique, les comités ont été
créés précisément pour répondre aux attentes de I’organisation en matiére de Lean. D’autre part,
certaines organisations ont préféré intégrer le Lean a des structures déja préexistantes en adaptant
leurs comités préexistants aux réalités du Lean, faisant ainsi le choix de structures dites

intégrées.

La structure spécifique s’avéere beaucoup plus aisée a batir et permet d’avoir dés le départ une
structure sur mesure qui répond en tout point aux besoins du Lean; la participation élargie a
I’ensemble des parties prenantes est ainsi beaucoup plus fréquente que dans d’autres
organisations. Les structures intégrées, quant a elles, ont I’avantage d’étre bien plus arrimées aux

autres projets de I’organisation.

Toutefois, les établissements qui ont fait le choix d’une structure spécifique doivent composer
avec le manque de vue d’ensemble que celle-ci peut occasionner. En effet a mesure que les
projets se multiplient, il devient de plus en plus difficile de lancer des projets sans se préoccuper
de I’impact sur I’organisation a I’échelle globale, les établissements participants ayant souvent
adhéré a plus d’une approche. Les structures intégrées, quant a elles, peuvent parfois engendrer
un manque d’interaction entre les différentes parties prenantes, en cas d’absence d’un lieu de

discussion pour I’ensemble des parties prenantes au sein de I’organisation.

Certains établissements ont néanmoins développé de nombreuses solutions pour tenter de pallier
aux enjeux soulevés par la mise en place de leur structure Lean. Ainsi, parmi les établissements

ayant adopté des structures spécifiques, certains ont tenté de résoudre I’absence d’une vue globale

Santé

et Services s::lnc:‘aux P6|e Sa nté
QUE]JEC 4] HEC MONTREAL



Laboratoire Lean Santé DRH

Coffre a outils — Livret 03 : Stratégie et gouvernance Lean

11

sur les projets qui peut se solder par une charge de travail insoutenable pour les gestionnaires.
Des établissements ont fait le choix de mettre en place un portefeuille de projet qui est discuté
lors des rencontres de comités en vue de prioriser I’ensemble des projets; d’autres invitent les
responsables de chaque approche (Planetree, Entreprise en santé, Agréments Canada etc.) a se
joindre au comité tactique le plus souvent, afin de prendre part aux décisions de maniére éclairée.
De méme, les établissements ayant adopté une structure intégrée ont fait le choix de mettre en
place des lieux ou I’ensemble des projets d’amélioration continue peut étre discuté et ou les

représentants des différentes approches peuvent échanger.

Décentraliser pour s"améliorer continuellement au quotidien

Au début de I'implantation Lean, il n’est pas rare d’avoir uniquement une personne responsable
du déploiement des projets Lean dans I’organisation. Cependant, lorsque I’organisation souhaite
déployer I’approche a plus grande échelle la formation d’agents Lean devient plus que nécessaire.
Se pose alors la question du réle de ces experts Lean dans I’établissement et de leur participation
au processus de décision. Ainsi, si dans un premier temps les établissements ont tous engageé ou
formé un conseiller Lean, ils sont de plus en plus nombreux a privilégier une structure
décentralisée, en ce sens ou les agents Lean relevent avant tout d’autres directions. Cette
décentralisation permet d’une part d’accélérer le déploiement en atteignant un plus grand nombre

de projets Lean et de susciter I’engagement de I’ensemble de I’organisation.

Cependant il est possible d’identifier trois enjeux majeurs liés aux structures décentralisées. En
premier lieu, les agents Lean ne se consacrant pas a plein temps au Lean, il est nécessaire de les
accompagner pour éviter une surcharge de travail et risquer que le Lean soit abandonné au profit
de nouvelles priorités. Ensuite, les gestionnaires peuvent se sentir dépossédés de leur pouvoir
lorsque les agents Lean meénent les projets dans leur section. Enfin, la présence d’agents Lean
peut parfois rendre plus difficile la diffusion d’une vision commune alors qu’une structure

centralisée I’autoriserait.
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Toutefois, il est possible d’identifier dans les établissements concernés des initiatives qui sont en
mesure de remédier & ces risques. Ainsi, certains établissements se dirigent progressivement vers
une gouvernance hybride ou le travail de I’équipe Lean est complété par celui d’agents Lean
décentralisés qui se retrouvent périodiquement pour échanger sur les différents projets et émettre
des recommandations issues de leur expérience sur le terrain. Leur contribution a I’heure actuelle
est assez asymeétrique, allant de la mise en place d’un groupe de co-développement a la création
de comité tactique, ou ils prennent une part importante au processus de décision. Par ailleurs,
certains établissements ont fait le choix d’avoir des agents Lean qui s’occupent uniquement de la
méthode et du soutien du gestionnaire lorsque celui-ci anime son propre Kaizen, afin de mobiliser

les gestionnaires autour de leur projet.
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Ce qu'il faut retenir

Bien que la gouvernance Lean soit I’affaire de tous, la direction des ressources humaines a un
réle particulier a jouer pour s’assurer de I’alignement stratégique du déploiement Lean et faciliter
la mise en place d’une gouvernance Lean efficace. Dans la section qui suit, il s’agit de souligner
les initiatives a entreprendre pour les stimuler. Cette grille de rappel s’inspire autant des
initiatives entreprises dans les établissements participants que de celles présentées dans les

différentes études de cas issues de la littérature scientifique.

e S’assurer de la consultation et de la participation de I’ensemble des parties prenantes dans
I’élaboration des orientations stratégiques de I’organisation, en mettant en avant les idées
du terrain;

e Etablir ensemble, une mission et des valeurs communes concises et aisément
transférables;

e Traduire les orientations stratégiques de I’organisation en initiatives concretes pour

chacune des parties prenantes, et décider d’un plan d’action & court, moyen et long terme.

o Identifier les parties prenantes et les inclure & tous les niveaux du processus de prise de
décision;

e S’assurer que les comités créés sont pertinents et que leurs rdles sont clairement établis
pour éviter les chevauchements de prérogatives et donc I’émergence de jeux de pouvoir
stériles;

e Développer des portefeuilles de projets incluant I’ensemble des approches pour faire
émerger les synergies et éviter une surcharge de travail & I’échelle des gestionnaires;

e Penser graduellement a faire évoluer la gouvernance Lean a une réflexion globale sur la

gouvernance de I’organisation.
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Initier les membres des comités stratégiques, tactiques et opérationnels aux principes
Lean;

Impliquer les membres de la gouvernance Lean dans les projets afin qu’ils se construisent
une certaine légitimité aux yeux des employés de I’organisation: gouverner par
I’exemple;

Soutenir les pilotes du changement Lean et s’assurer qu’ils recoivent I’appui nécessaire

pour affirmer leur légitimité;

Travailler de concert avec le responsable Lean et le responsable des communications tout
au long du projet : tisser des liens solides et développer mutuellement les connaissances
et les compétences de chacun;

S’associer dés le départ avec le responsable Lean et le responsable des communications
afin d’établir une stratégie de diffusion efficace de la vision, des valeurs et des objectifs
stratégiques de I’organisation;

Développer des mécanismes de communication ascendante pour assoir davantage
I’influence des employés de I’organisation;

Porter une attention particuliére au discours et veiller a ce que le discours soit fondé sur
des initiatives concretes diffusées de maniere systématique et en utilisant des médias

riches.
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Au cours de ce projet, certaines initiatives, petites ou grandes, ont suscité notre intérét en matiére

de gouvernance Lean. Ces initiatives gagnent a étre diffusées auprés du Réseau de santé et de

services sociaux dans la mesure ou elles illustrent parfaitement ce qui doit étre réalisé pour

s’assurer d’une gouvernance Lean efficace.

Développement de cadres logiques pour chaque axe de la

Clarté des fonctions et
des rapports

structure Lean. Réflexion globale de I'établissement sur les

prérogatives de chacun pour réaliser les objectifs fixés. Tout

Etablissement en
vedette:

le monde a ainsi une idée précise des objectifs de

I'organisation et des actions qu’il doit entreprendre a court-

moyen et long terme pour les réaliser.

Développement d’un comité tactique tres participatif, qui
intégre I'ensemble des approches d’amélioration continue
par I'intermédiaire de représentants de chaque approche et
qui ne sélectionne que les projets qui sont alignés avec les

priorités stratégiques de I’organisation.

Alignement avec la
stratégie globale de
I'organisation

Etablissement en vedette:
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Stimulation des projets en place d'un comité tactique dédié a
issus de la base pagnement des projets d’amélioration continue
Etablissement en Planetree ou mixte) issus de la base et création d’un
vedette: sus de validation et de sélection des projets connus
Centre Jeunesse du nsemble de I'établissement.
Saguenay Lac Saint-Jean

Développement de I'expertise Lean et du leadership

16

Compétences des

direction des ressources humaines par la réalisati membres

plusieurs Kaizen au sein de la direction. Etablissement en

vedette:

CSSS Dorval-Lachine-
Lasalle

n de groupe de co-développement et de
Leadership des agents

Lean nautés de pratiques pour le soutien des agents Lean
Etablissements en ur travail. Cet accompagnement permet aux agents
vedette:

CSSS de Beauce, CSSS développer leurs compétences et de partager leurs

Jardins Roussillon, CSSS
Québec-Nord

et leurs apprentissages en vue de mieux

ender leur nouveau roéle.
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Mise a disposition de sieges d’observateurs au sei

comités afin de répondre aux questionnement Gestion des résistances

Etablissement en
vedette:

I'organisation et de résorber les réticences initiales
employés.
CSSS de I’Energie

ation de I'approche Lean a la démarche de gestion de
i ormance (SP-CHUS) établie comme une des priorités
Alignement avec la

stratégie globale de

I'organisation
Etablissement en
vedette:

CHU de Sherbrooke

giques de I'organisation. L’établissement est ainsi doté
vision globale du systeme de performance qui est
et partagée par l'ensemble des individus de

nisation.
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A I’aune des changements structurels que connait le systéme de santé et de services sociaux
québécois, il convient de s’interroger sur I’avenir des initiatives qui ont été prises en matiére de
structure et de gouvernance dans les établissements ayant pris part au projet et qui aujourd’hui se

retrouvent, pour la plupart, intégrés dans des établissements de plus grande envergure.

En effet, outre I’inertie contextuelle qui découle de I’attente des nouvelles directions, des
nouvelles orientations et du budget qui pourra étre alloué le cas échéant a la poursuite du

déploiement du Lean, le contexte actuel souléve plusieurs questions.

En premier lieu, les nouveaux établissements devront travailler la question de I’intégration
d’établissements opposés au Lean ou qui ont fait le choix d’autres approches d’amélioration
continue. Cela rend la question de I’arrimage a la stratégie globale de I’organisation d’autant plus
cruciale. En paralléle, les établissements devront travailler a convaincre et former la nouvelle

direction aux principes Lean.

Ensuite, les établissements devront faire le choix de poursuivre leurs initiatives au sein du site
historiqgue en vue d’une consolidation des acquis ou tenter d’essaimer aux autres sites les

nouvelles pratiques qu’ils ont développées au cours des derniéres années.

Enfin, la mise en place de superstructure souléve un enjeu de taille pour les établissements : une
communication efficace. Nous I’avons vu, la communication ascendante peine encore a étre mise
en place de facon systématique dans les établissements participants. Ce point risque par
conséquent de devenir problématique dans des structures plus conséquentes, ol les nouveaux

membres doivent encore trouver leur repére et reconstruire leur réseau de relations.

Ces enjeux devront étre traités le plus rapidement possible afin de ne pas risquer de perdre
I’impulsion favorable que les établissements ont réussi a mettre en place. Pour ce faire, il est
primordial que le MSSS confirme le positionnement du Lean au Quebec, afin que les
établissements souhaitant poursuivre en ce sens puissent prendre les décisions nécessaires a la

poursuite du projet.
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Les constats ainsi que I’identification des enjeux, des conditions de succes et des lecons apprises

présentés dans ce document sont le fruit :
. d’une recension des écrits sur la gouvernance Lean

. des échanges lors des 6 rencontres en groupe avec les DRH et les membres de

leurs équipes des 19 établissements de la phase | et 11
. de sondages réalises aupres des DRH des 19 établissements de la phase | et Il

. d’une série d’entrevues semi-dirigées individuelles (37 au total) effectuée auprés
des DRH des 19 établissements de la phase | et Il réunis ainsi que des membres de leur
équipe respective, en trois temps de collecte (T1: Avril & juin 2014, T2: Novembre 2014,
T3: Janvier a avril 2015)

. des résultats dégagés des 19 histoires de cas rédigées pour les 19 établissements

de la phase I et Il.
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