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EquipeEquipe du du projetprojet LeanLean



L’optimisationL’optimisation des des processusprocessus

•• La La méthodeméthode Lean Healthcare Lean Healthcare permetpermet uneune améliorationamélioration des performances en des performances en 
éliminantéliminant les les gaspillagesgaspillages et en et en améliorantaméliorant le temps de passage.le temps de passage.

•• Le GBS.Le GBS.

•• La La valeurvaleur ajoutéeajoutée inclueinclue toutestoutes les les activitésactivités nécessairesnécessaires pour pour produireproduire le le 
résultatrésultat désirédésiré par le patient.par le patient.

•• L’améliorationL’amélioration continue, la continue, la cléclé du du succèssuccès..

•• Utiliser les Utiliser les ressourcesressources de de façonfaçon optimaleoptimale, action, action--terrain.terrain.



MiseMise en en ContexteContexte au CSSSTRau CSSSTR

•• Optimiser les processus de l’urgence par la réalisation Optimiser les processus de l’urgence par la réalisation 
d’un diagnostic suivi d’une session d’optimisation de type d’un diagnostic suivi d’une session d’optimisation de type 
KaizenKaizen utilisant les concepts du Lean utilisant les concepts du Lean HealthcareHealthcare..

•• Les Les principalesprincipales problématiquesproblématiques rencontréesrencontrées::

•• Longs Longs délaisdélais d’attented’attente des patients des patients ambulantsambulants: DMS à 4.9 : DMS à 4.9 heuresheures
•• Longs Longs délaisdélais d’attented’attente des patients des patients couchéscouchés sursur civièrescivières: DMS à 17.4 : DMS à 17.4 

heuresheures..
•• CoûtCoût opérationnelopérationnel en en montéemontée..
•• Diminution de la satisfaction au travail du personnel de Diminution de la satisfaction au travail du personnel de l’urgencel’urgence..



ObjectifsObjectifs du du projetprojet

•• RéduireRéduire le DMS le DMS sursur civièrecivière à à moinsmoins de 8 de 8 heuresheures..

•• Augmenter la Augmenter la productivitéproductivité de 10 %.de 10 %.

•• AméliorerAméliorer la la qualitéqualité de vie au travail des de vie au travail des intervenantsintervenants..

•• RéduireRéduire l’attentel’attente avantavant le le traitementtraitement à à moinsmoins de 2 de 2 heuresheures..

•• AméliorerAméliorer la satisfaction de la la satisfaction de la clientèleclientèle..

•• AtteindreAtteindre 10%  de patients 10%  de patients dirigésdirigés du triage du triage versvers les services les services 
diagnostics(utilisationdiagnostics(utilisation des des ordonnancesordonnances collectives).collectives).



RévisionRévision des des méthodesméthodes de travail pour le de travail pour le 
traitementtraitement des des patients,favorisantpatients,favorisant le le balancementbalancement 
du travail entre les du travail entre les intervenantsintervenants..

•• Flux du Flux du médecin(goulotmédecin(goulot d’étranglementd’étranglement))

•• AccompagnementAccompagnement du du médecinmédecin par par l’infirmièrel’infirmière dansdans les les sallessalles..

•• Standardisation de la Standardisation de la préparationpréparation des patients par des patients par l’infirmièrel’infirmière..

•• Implantation du concept Implantation du concept cellulairecellulaire afinafin d’accélérerd’accélérer le flux du patientle flux du patient::

•• BalancementBalancement naturelnaturel avec le personnel.avec le personnel.
•• RelocalisationRelocalisation du triage du triage afinafin de de diminuerdiminuer les les déplacementsdéplacements..
•• Simplification du Simplification du triage(inscriptiontriage(inscription simultanéesimultanée)  et )  et révisionrévision de la de la feuillefeuille de de 

triage.triage.
•• Implantation Implantation d’ordonnancesd’ordonnances collectives.collectives.



Les Les ordonnancesordonnances collectivescollectives

•• Douleur abdominale et épigastriqueDouleur abdominale et épigastrique
–– Bilan de baseBilan de base
–– Bilan hépatique, amylase, lipaseBilan hépatique, amylase, lipase

•• Symptômes urinairesSymptômes urinaires
–– SMU / DCASMU / DCA

•• Symptôme urinaire + TSymptôme urinaire + T°°

 

et/ou douleur loge ret/ou douleur loge réénalenale
–– Bilan de base, SMU / DCA 20 ml par potBilan de base, SMU / DCA 20 ml par pot

•• DRSDRS
–– Bilan de baseBilan de base
–– Bilan cardiaque + ECG, moniteur, NSS TVO, OBilan cardiaque + ECG, moniteur, NSS TVO, O22

•• Toux avec TToux avec T°°
–– RxRx poumonspoumons

•• Suspicion de fractureSuspicion de fracture
–– RxRx, glace, immobilisation, , glace, immobilisation, prnprn



Les Les ordonnancesordonnances collectivescollectives
•• C.E œil, flashC.E œil, flash

–– AlcaïneAlcaïne 2 gouttes dans l’œil2 gouttes dans l’œil
–– Donner D2T5 si non à jourDonner D2T5 si non à jour
–– Faire test d’acuité visuelleFaire test d’acuité visuelle

•• Plaies, lacérationsPlaies, lacérations
–– Nettoyer avec 50 ml NSSSNettoyer avec 50 ml NSSS
–– Nettoyer avec Nettoyer avec seasea--cleanclean
–– Pansement sec sans onguent, mettre Pansement sec sans onguent, mettre telfatelfa
–– Donner D2T5 si non à jourDonner D2T5 si non à jour

•• Pour Pour RxRx
–– VVéérifier si patiente enceinte et enlever les bijoux aux endroits rifier si patiente enceinte et enlever les bijoux aux endroits 

susceptibles dsusceptibles d’’avoir un avoir un RxRx
•• Cellulite localisCellulite localisééee

–– DDéélimiter rougeurlimiter rougeur
•• Lavage dLavage d’’oreilleoreille

–– Si pas de douleur rSi pas de douleur rééfféérer aux soins infirmiers courantsrer aux soins infirmiers courants
•• HypoglycHypoglycéémiemie

–– Appliquer protocole de plan de contingenceAppliquer protocole de plan de contingence



RésultatsRésultats::

•• Diminution du Diminution du délaidélai de prise en charge des patients de prise en charge des patients ambulantsambulants à à 
1,83 1,83 heures(objectif:moinsheures(objectif:moins de 2 de 2 heuresheures).).

•• RéductionRéduction DMS DMS sursur civièrecivière de 17,4heures à 4,2 de 17,4heures à 4,2 heuresheures..
•• Augmentation du Augmentation du nombrenombre de de visitevisite de 85 à 90 par jour.de 85 à 90 par jour.
•• Augmentation du Augmentation du niveauniveau de satisfaction de satisfaction globaleglobale de la de la clientèleclientèle de de 

76% à 95%.76% à 95%.
•• Augmentation de la satisfaction de la Augmentation de la satisfaction de la clientèleclientèle sursur le temps le temps d’attented’attente 

de 56% à 76%.de 56% à 76%.
•• Diminution de plus de la Diminution de plus de la moitiémoitié des patients des patients quittantquittant l’urgencel’urgence sans sans 

êtreêtre vu par un vu par un médecinmédecin..
•• Diminution des Diminution des inventairesinventaires de 50%.de 50%.



ConclusionConclusion

•• La La méthodeméthode Lean Healthcare Lean Healthcare permetpermet uneune 
améliorationamélioration continue des continue des processusprocessus. . C’estC’est uneune 
nouvelle nouvelle philosophiephilosophie de travail qui de travail qui estest trèstrès 
motivantemotivante pour pour l’équipel’équipe en place en place puisqu’ellepuisqu’elle 
utilise les utilise les idéesidées des gens des gens sursur le terrain.le terrain.

•• La La misemise en place en place d’ordonnancesd’ordonnances collectives a collectives a 
permispermis d’améliorerd’améliorer la performance, la performance, d’augmenterd’augmenter 
l’autonomiel’autonomie, et la collaboration de , et la collaboration de l’équipel’équipe 
médicalemédicale..



QuestionsQuestions

•• VoiciVoici mesmes coordonnéescoordonnées pour de futures pour de futures 
questions:questions:

•• DreDre ValérieValérie GarneauGarneau
• vgarneau_cssstr@ssss.gouv.qc.ca
•• MerciMerci de de votrevotre attention.attention.

mailto:vgarneau_cssstr@ssss.gouv.qc.ca
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