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Les cadres d’amélioration de la qualité
Nous entendons par amélioration de la qualité « toute mesure prise par l’organisme pour améliorer 

l’efficacité et l’efficience des activités et processus, en vue d’aider l’organisme et ses clients ». 

(Réseau sur la qualité en matière de bien-être de l’enfance de l’Ontario, 2009, p. 20)1. En d’autres 

termes, l’assurance qualité veille à ce que les programmes et les services soient en amélioration 

constante, de façon innovante et évolutive, afin d’obtenir un résultat optimal. Il existe une vaste 

gamme de cadres structurés et d’approches qui peuvent être utilisés pour améliorer les systèmes 

et leurs processus particuliers2.

Les cadres

Différents modèles d’assurance de la qualité et d’approches ont été développés dans le secteur 

manufacturier et ont été depuis adaptés et appliqués dans le secteur de la santé et des services 

sociaux3. Les cadres d’assurance de la qualité les plus communs en santé sont le Modèle pour 

l’amélioration et les méthodologies Lean, Six Sigma et Lean Six Sigma. L’approche Lean Six Sigma 

axée sur les forces convient particulièrement bien au contexte de la santé mentale des enfants et 

des jeunes puisqu’elle est basée sur les forces et axée sur l’atteinte de la solution. Cette approche 

utilise une optique d’enquête appréciative centrée principalement sur les éléments du système 

que nous voulons optimiser (plutôt que de se concentrer sur les choses que nous devons corriger)4. 

Chacune de ces approches a été mise en place dans les contextes de soin afin d’améliorer le 

pronostic des patients, augmenter leur satisfaction, réduire les frais d’exploitation, consolider la 

rentabilité financière, accroître l’engagement du personnel, concevoir des espaces et des lieux et 

contribuer au mouvement des patients et des soins axés sur la famille5-12.
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Le cadre pour le modèle d’amélioration

CONTEXTE À PROPOS EXEMPLES
•	 Élaboré par le groupe 

Associates in Process 
Improvement (API) et inspiré 
par le travail de W. Edwards 
Deming à la fin des années 
1980 et au début des années 
1990.

•	 Conçu initialement 
pour les industries 
automobile, électronique et 
manufacturière. 

•	 Appliqué aux systèmes de 
santé par la communauté 
de l’Institute for Healthcare 
Improvement (IHI). 

•	 La mise en application 
dans les soins de santé vise 
idéalement l’équilibre entre 
l’expérience du patient 
(client), le coût et la santé de 
la population13.

•	 Le modèle est basé sur trois questions fondamentales : 

	{ Qu’essayons-nous d’accomplir? (les buts)
	{ Quel changement pouvons-nous apporter afin d’améliorer la 

situation? (mise à l’essai de changements) 
	{ Comment évaluerons-nous l’amélioration produite par le 

changement? (dispositions) 

•	 Une équipe médicale travaillant sur l’amélioration 
de la qualité a documenté son expérience relative 
à la mise en œuvre du modèle auprès de 21 équipes 
de différents organismes de soin de santé dans 
l’ensemble des États-Unis. À la suite de 15 à 20 
cycles PEEA, ils ont démontré une amélioration de 
74 % de l’autogestion de la santé par les patients 
atteints d’insuffisance cardiaque, et de 20 % chez les 
patients atteints de diabète14 . 

•	 Aux États-Unis, certains ont inclus le Modèle pour 
l’amélioration dans le programme standard de 
certification des radiologistes. Ils utilisent un cas 
type pour démontrer que la collecte de données 
en continu, au lieu d’avant et après le changement, 
permet de tester un plus grand nombre d’idées 
simultanément et permet aux projets de progresser 
plus rapidement15.

•	Cycle d’essai — PEEA : Planifier Exécuter Étudier Agir

PLANIFIER
•	 Quel est votre objectif?
•	 Quelles sont vos questions et vos 

prédictions?
•	 Comment planifiez-vous d’effectuer le 

cycle (qui, quoi, où, quand)?
•	 Comment effectuerez-vous la collecte 

de données?

EXÉCUTER
•	 Mettre le plan en œuvre.
•	 Documenter les problèmes et 

observations inattendues. 
•	 Commencer l’analyse des 

données. 

ÉTUDIER/ÉVALUER/VÉRIFIER 
•	 Compléter l’analyse de données.
•	 Comparer les données aux prédictions.  
•	 Résumer les résultats.

AGIR 
•	Utiliser les résultats pour 

effectuer des changements.  
•	Répéter le cycle au besoin.

 Lectures complémentaires :

•	Institute for Healthcare Improvement: www.ihi.org  

•	Langley, G. J. (1996). The improvement guide: A practical approach to enhancing organizational performance. San Francisco: Jossey-Bass Publishers. 

•	Qualité des services de santé Ontario. (2013). Science de l’amélioration de la qualité. Tiré de : https://www.hqontario.ca/portals/0/documents/qi/qi-

science-primer-fr.pdf 

www.ihi.org
https://www.hqontario.ca/portals/0/documents/qi/qi-science-primer-fr.pdf
https://www.hqontario.ca/portals/0/documents/qi/qi-science-primer-fr.pdf
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Le cadre Lean

CONTEXTE À PROPOS EXEMPLES
•	Provient de l’industrie 

automobile dans les années 
1920 avec Henry Ford et avec le 
système de production Toyota 
dans les années 1940-1950

•	Étant donné le succès obtenu, 
il a été mis en place dans le 
secteur manufacturier, dans 
le milieu des affaires et plus 
récemment dans le secteur de 
la santé16.

•	Améliore la qualité des 
processus en se concentrant 
sur ce qui apporte de la valeur 
au patient et en éliminant le 
gaspillage afin de.

•	Philosophie de gestion et méthodologie en cinq principes clés : 

1.	 Spécifier une valeur en fonction du point de vue du client 

	{ Une grande partie de ce que fait un organisme n’ajoute pas 
vraiment de valeur à l’expérience du client.

2.	 Identifier et schématiser la chaîne de valeur

	{ L’ensemble des activités constituant le processus du début à 
la fin pour le client.

3.	 Créer un flux 

	{ Veiller à ce que le produit ou le service parvienne au client de 
façon continue.

4.	 Répondre à la demande du client 

	{ Fournir seulement ce que le client veut, quand il le veut.

5.	 Viser l’excellence 

	{ Au fur et à mesure que la démarche Lean est mise en place, le 
gaspillage est repéré et l’amélioration progresse.

•	Plusieurs organismes de santé 
indiquent des résultats globalement 
positifs en réponse à l’utilisation de 
l’approche Lean afin de : diminuer 
le temps d’attente pour le patient, 
la durée de séjour et augmenter les 
économies dans les soins de santé17.

•	Exemples canadiens :

	{ L’organisation BC Mental Health 
a vu son temps d’attente 
diminuer de 75 % dans une 
clinique pour les troubles 
alimentaires.

	{ L’hôpital pour enfants de 
Saskatchewan a utilisé le 
principe Lean permettant de 
concevoir un lieu axé sur le 
patient qui a permis de leur faire 
économiser plusieurs millions de 
dollars17.

 Lectures complémentaires :

•	American Society for Quality: asq.org/

•	The Conference Board of Canada. (2014). “Lean” in Canadian health care: Doing less while achieving more. Retrieved from:  www.conferenceboard.ca/e-

library/abstract.aspx?did=6267 

•	Qualité des services de santé Ontario. (2013). Science de l’amélioration de la qualité. Tiré de : https://www.hqontario.ca/portals/0/documents/qi/qi-

science-primer-fr.pdf

•	Sarkar, Debashis. (2008). Lean for service organizations and offices. American Society for Quality: Milwaukee. 

•	Virginia Mason Institute:  www.virginiamasoninstitute.org/knowledge-base/

https://asq.org/
www.conferenceboard.ca/e-library/abstract.aspx?did=6267 

www.conferenceboard.ca/e-library/abstract.aspx?did=6267 

https://www.hqontario.ca/portals/0/documents/qi/qi-science-primer-fr.pdf
https://www.hqontario.ca/portals/0/documents/qi/qi-science-primer-fr.pdf
www.virginiamasoninstitute.org/knowledge-base/  
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Le cadre Six Sigma

CONTEXTE À PROPOS EXEMPLES
•	Du secteur manufacturier : Motorola, au 

milieu des années 1980, et General Electric, 
au milieu des années 1990. 

•	Améliore la qualité des procédés par 
l’identification et l’élimination de ce qui 
cause des défauts et en minimisant la 
variabilité. 

•	Le but est d’améliorer tous les procédés 
afin de diminuer le nombre de défauts à 
long terme à moins de 3,4 défauts/million 
de répétitions. 

•	Six sigma est différent des approches 
d’AQ, car il a comme objectif d’atteindre 
des rendements financiers quantifiables18.

•	Processus rigoureux en cinq étapes (DMAIC) :  

1.	 Définir le problème et établir les objectifs du 
projet.

2.	 Mesurer la performance des processus 
actuels et amasser l’information sur les 
causes profondes potentielles des défauts.  

3.	 Analyser les données pour valider le lien de 
causalité.

4.	 (Innover) Améliorer le processus actuel par 
la mise en place de changements visant la 
réduction ou l’élimination du problème (ou 
des causes profondes).

5.	 Contrôler ou surveiller les nouveaux 
changements afin de vérifier que la fidélité 
est conservée. 

•	Six Sigma a été utilisé pour réduire le nombre de 
tests de laboratoires inutiles, améliorer la qualité de 
l’image en résonance magnétique, réduire les délais 
d’attente pour des opérations, réduire les infections 
liées aux cathéters et réduire les trop longs séjours 
hospitaliers11.

•	Six Sigma a été utilisé dans les organismes de santé 
comportementale et développementale pour 
concevoir à nouveau les processus d’admission, 
conduisant à une augmentation de 43 % de 
l’accès aux soins, une diminution de 81 % des 
créances irrécouvrables et des fonds incontrôlés, et 
l’amélioration de la trésorerie. Tout ceci a été réalisé 
en conservant un taux élevé de satisfaction des 
patients19.

 Lectures complémentaires :

•	Tennant, G. (2001). Six Sigma: SPC and TQM in Manufacturing and Services. Burlington: Gower. 

•	Harry, M. J., Mann, P. S., De Hodgins, O. C., Hulbert, R. L., Lacke, C. J. (2010). Practitioner’s guide to statistics and Lean Six Sigma for process improvements (1st 

ed.). Hoboken: John Wiley & Sons, Incorporated.
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Le cadre Lean Six Sigma

CONTEXTE À PROPOS EXEMPLES
•	Allie les approches complémentaires 

Lean et Six Sigma avec comme 
objectif commun de favoriser 
l’excellence organisationnelle.

•	Utilise une des techniques provenant 
de chacune des approches en 
fonction de ce qui est pertinent à la 
situation. La provenance des outils 
n’est pas importante, pourvu qu’ils 
permettent de résoudre le problème20.

•	Allie les principes de Lean et Six Sigma, en utilisant 
Lean pour réduire le gaspillage et améliorer le 
flux et Six Sigma pour réduire les défauts et les 
variations de processus.

•	Lean Six Sigma utilise le processus DMAIC de Six 
Sigma pour contribuer à l’amélioration20.

•	En utilisant une méthodologie Lean Six Sigma, un 
système de soins de santé privé sans but lucratif 
des États-Unis a déployé un protocole de sortie 
coordonné qui réduit le taux de réadmissions de 9,7 
% pour les insuffisances cardiaques, les infarctus 
aigus du myocarde et les pneumonies, et a 
augmenté la satisfaction des patients de 14 %21.

•	Un système de santé des États-Unis a utilisé Lean Six 
Sigma pour améliorer l’efficacité et la performance 
de leur processus de référence des patients, 
conduisant à la réduction de 23 jours avant d’être 
référé pour un groupe et de 100,1 jours pour un autre 
groupe22.

 Lectures complémentaires :

•	George, M. L. (2002). Lean Six Sigma: Combining Six Sigma Quality with Lean Production Speed (1st ed.). McGraw-Hill Education: New York. 

•	George, M. L.; Rowlands, David; Kastle, Bill (2003). What is Lean Six Sigma?. McGraw-Hill Education: New York.

•	Goleansixsigma: goleansixsigma.com/ 

https://goleansixsigma.com/
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Le cadre Lean Six Sigma axé sur les forces

CONTEXTE À PROPOS EXEMPLES
•	Une approche relativement nouvelle 

élaborée en 2007 par David 
Shaked fondée sur les approches 
changement axé sur les forces et 
visant le changement (par exemple 
l’investigation appréciative,4 
l’encadrement axé sur la solution23 et 
la déviation positive)24.

•	S’éloigne de la concentration sur le 
problème, de ce qui ne fonctionne 
pas et de la façon de réduire ou 
d’éliminer quelque chose pour 
se concentrer davantage sur ce 
qui fonctionne et comment nous 
pourrions le faire plus souvent12.

•	Utilise l’approche des 5D de l’investigation 
appréciative :  

	{ Définir : le sujet appréciatif sur lequel se 
concentrer et développer. 

	{ Découverte : Explorer ce qui fonctionne (ou 
fonctionnais) bien — le meilleur de « ce qui 
existe ». 

	{ Rêver : Imaginer ce qui pourrait bien 
fonctionner dans le futur — le meilleur « des 
possibles ». 

	{ Élaborer un modèle : Planifier et prioriser ce 
qui fonctionnera bien dans le futur. Trouver 
les moyens pour faire avancer le rêve 
collectif. 

	{ Déploiement/Destin : Mise en œuvre du 
modèle proposé4.

•	L’approche Lean basée sur les forces a été utilisée 
pour faire des améliorations dans plusieurs 
initiatives de changement à grande échelle : 

	{ Donner une nouvelle vision à une entreprise 
manufacturière en difficulté, la faisant passer 
d’une compagnie condamnée à la fermeture 
à une des meilleures compagnies dans sa 
catégorie sur une période de 3 ans11.

	{ Aider les organismes à identifier des idées 
d’amélioration et développer un engagement 
de l’équipe envers des initiatives de 
changement à grande échelle11.

 Lectures complémentaires :

•	Shaked, D. (2014). Strength-based Lean Six Sigma: Building positive and engaging business improvement. London: Kogan Page Limited. 

•	Shaked, D. (2014). Strength-based Lean thinking. Training. Retrieved from:  trainingmag.com/strength-based-lean-thinking

trainingmag.com/strength-based-lean-thinking
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