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Acteur 

Traduction libre des termes propres à 
l'utilisation de la :rœt:hodologie 

des systèmes sooples 1 

En référence aux composantes d'un énoncé de base de système pertinent, désigne 
une personne qui opère une ou plusieurs activités d'un système d'activités 
htnnaines. 

Climat 
En référence à 1 'une des caractéristiques d'une situation qui fait problème; 
se définit par la relation qui existe entre les éléments qui composent la 
structure et ceux qui composent les processus de fonctionnenent. 

Contraintes de 1 1 environnement 
En référence aux composantes d'un énoncé de base de système pertinent, ce sont 
les contraintes contenues dans 1 'enviro:nne:rrent et avec lesquelles le système 
doit composer. 

Èilorœ de base de systèJœs pert.:iie1t:s 
Définition concise et précise d'un système d'activités humaines; cette 
définition exprime ce qu'est le système. Il c::anp:>rte six camposantes: 1) le 
processus de transformation du système 2) les acteurs du système 3) les 
bénéficiaires du système 4) le système plus large responsable du système en 
voie de définition 5) les contraintes en provenance de 1' environnement 6) la 
vision du mon::le qui caractérise le système. 

Enviranne.lœnt 
En référence au système formel, désigne les éléments qui se situent à 
1 'extérieur du système. 

Extrant 
Désigne ce qui est produit par un processus de transformation opéré par un 
système. Peut être de nature concrète ou de nature théorique. 

HJdèle c:xn::leptuel 
Représentation d'un système d'activités humaines construit à partir de la 
définition d'un énoncé de base d'un système pertinent. Il contient un minimum 
d'activités nécessaires pour opérer le processus de transfonnation du système. 

Méthodologie des systèJœs !DYsiques 
Méthodologie de conception systémique utilisée pour traiter les problèmes 
concrets pour lesquels 1 'objectif à attein::lre constitue un donné. Un système 
est alors conçu en vue d' attein::lre un objectif donné. 

1. Les termes définis le sont en référence au glossaire contenu dans le 
volume de Peter B. <llecklarrl, Systems 'Ihinking, Systems Practice, Wiley 
arrl Sons, New-York, 1981, pages 312 à 319. 
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Intrant 
Désigne ce gui est nécessaire au système pertinent pour assurer le processus 
de transformation. 

Méthodologie des syst.èJœs souples 
Méthodologie de conception systémique utilisée pour traiter les problèmes 
concrets pour lesquels on ne peut identifier au préalable le résultat final 
qui doit être atteint. 

PJ::oc:essus 
Réfère aux composantes d'un énoncé de base de système pertinent; correspond à 
l'activité principale réalisée par un système d'activités humaines. 

Prd:>lème perçu dans la réalité 
Problème qui survient dans la réalité et qui peut être perçu de façon 
différente par différentes personnes. 

Prqrciét:ail::e du prà:>lème 
Désigne la ou les personnes identifiées par un consultant ou un analyste ccmnne 
étant capables d'améliorer une situation gui fait problème. re propriétaire 
du problème a le sentiment d'un malaise par rapport à une situation et 
souhai~ que quelque chose soit fait pour améliorer cette situation. 

Responsable de la prise de décision 
Désigne ceux gui dans un système d'activités humaines peuvent modifier les 
composantes du système, c'est-à-dire les activités et leurs modes de 
fonctionnement à l'intérieur de ce système, et qui peuvent aussi décider de 
l'allocation des ressources à l'intérieur du système. Ce rôle se situe à la 
limite de ce gui existe dans la réalité, des éléments d'ordre conceptuel se 
rattachant à la prise de décision. 

Situation qui fait prà:>lème 
Situation appartenant à la réalité et dans laquelle une personne perçoit un 
malaise. 

Sals-syst.È!Iœ 
Appartient au système. 

structme 
Réfère aux éléments statiques d'une situation qui fait problème; ces éléments 
changent lentement et occasionnellement. 

SystèJœ 
Désigne un m:xièle représentant un ensemble. Un m:xièle illustrant un système 
d 1 activités humaines est canalisé par le fait qu'il possède une structure 
hiérarchique, des propriétés, des fonctions de ccmmn.mication et de contrôle. 
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syst.èJœ pertinent 
Désigne un système d'activités humaines qu'un consultant ou un analyste 
utilisant la méthodologie des systèmes souples a identifié en vue d'en 
approfo:rrlir 1 'étude. Dans une phase ultérieure de la démarche méthodologique, 
chaque système pertinent ainsi identifié sera défini canune un énoncé de base 
et fera 1 'objet d'un :modèle conceptuel. 

syst.èJœ plus large 
Désigne un système dont dépend le système défini dans un énoncé de base de 
système pertinent. 

Vision du naœ 
Il s'agit de la façon particulière de voir les choses, les situations, les 
événements. 



COnsultant 

Te:l:1œs prq?reS 
à l'o:rganisn:e 1 

xi 

Personnel professionnel qui oeuvre au sein du CRSSSAT; ne fait pas partie du 
personnel pennanent de 1 'organisme. 

Contenu 
Tout élément ou ensemble d'éléments conceptuels élaborés dans le cadre des 
fonctions et des tâches assignées aux membres oeuvrant au CRSSSAT. 

OOmardle 
Etapes et ensemble d'activités à effectuer pour rendre opérationnels les 
objectifs visés lors de la constitution d'un dossier, le développement d'un 
programma. 

Ibssier 
Vue d'ensemble d'un objet, d'une situation à gérer inhérente au mandat du 
CRSSSAT as~ par un professionnel ou un consultant, celui-ci ayant une 
connaissance assez précise pour être en mesure de contrôler l'objet ou la 
situation et à le ou la gérer en tennes de contenu et de démarche. 

Dil:ecticn planificatian-programnatian 
Une structure composée de cadres, d'agents de recherche-planification­
programmation et d'un personnel de secrétariat. Elle a comme fonctions 
"d'assurer la production, le développement et la coordination de plans et de 
progranunes de services adaptés aux besoins socio-sanitaires de la population 
d'Abitibi -Témi~e et des différentes carmnunautés qui la composent selon 
une approche globale et carmnunautaire." 2 

Directi<n :redlerche-évaluatian 
Une structure composée d'un cadre, d'agents de recherche-planification­
programmation et d'un personnel de secrétariat. Elle a comme fonctions 
"d 1 assurer la production et la diffusion de données et d 1 études nécessaires à 
l'identification des besoins et des problèmes de santé et à l'évaluation de 
1' impact des programmes sur 1 'état de santé de la population." 3 

1. La définition des tennes est faite à partir des définitions contenus 
dans I.e petit larousse et I.e petit Robert et est adaptée à l'utilisation 
faite par le CRSSSAT. 

2. La réo:rganisation du CRSSSAT, Rapport du comité consultatif (adopté par 
le conseil d'administration) , CRSSSAT, mai 1984, pages 32 à 37. 

3. Ibid. page 24. 
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Etabl j ssement 
Infrastructure de services sanitaires, de services sociaux, de services 
socio-sanitaires spécifiques intégrée dans un réseau de services publics et 
gouven1ementaux de santé et de services sociaux maintern.l par une corporation 
salis but lucratif. 

Groupe de travail 
Réunion de membres formant une unité organique en vue de la gestion de 
contenus et de démarches en relation avec un ou plusieurs dossiers, plans ou 
progranunes spécifiques. 

M:xhùe 
Unité de travail de la Direction planification-progrannnation composée d'un 
gestionnaire et de professionnels ayant à gérer des contern.ls et des démarches 
en relation avec des dossiers, des plans et des progrannnes référant à des 
structures, des approches de services (services institutionnels, services 
canmnmautaires) ou des progrannnes. 

Plan 
Projet coordonné d'un travail à accamplir, d'un contenu à développer, d'une 
ou de plusieurs démarches à entrepren::lre. 

Programue 
Contenu qui découle de la planification d'ensemble reliée à une problématique 
de besoins socio-sanitaires; se définit comme l'ensemble des activités 
nécessaires pour produire un résultat contrôlable (planification par 
progranune) et ainsi réporrlre aux besoins identifiés. 

RéseaJl 
Répartition provinciale, régionale et locale des établissements de la santé 
et des services sociaux. 



Ce rapport de recherche rerrl compte d'une étude qui traite d'un problème 

organisationnel perçu dans un organisme de type bureaucratique, soit le 

Conseil régional de la santé et des services sociaux de l'Abitibi-

Témiscamingue (CRSSSAT). I.e problème est ressenti comme un malaise et 

concerne l'interaction professionnelle des membres des Directions 

planification-progranunation et recherche-évaluation du CRSSSAT dans le cadre 

du développement des contenus et des démarches requis pour la gestion du 

dossier de la clientèle "jeunes". 

I.e malaise concenlailt 1' interaction professionnelle a été traité dans le 

cadre d'une démarche de résolution de problèmes jugée appropriée aux 

problèmes qui se posent dans les systèmes d'activités humaines, soit la 

méthodologie des systèmes souples 1 . Cette méthodologie, qui est aussi une 

démarche de recherche-action, a été développée par le professeur Peter B. 

Checklarx:l du Départe.Irent des systèmes de 1 'Université de lancaster. Celle-ci 

permet d'abseJ:ver la réalité telle que perçue par les irxlividus qui vivent le 

malaise. Elle s'appuie sur la notion de syst.èioo d'appréciation de la réalité 

(appreciative system) 2 Cette notion, inhérente au processus, fait en sor-

1. Peter B. Cheklarx:l, Systems Thinkinq, Systems Practice, op. cit., pages 
149 à 183. 

2. Geoffrey Vickers, "The Art of Judgment", The Appreciative System, 
Cbapman arx:l Hall, 1965, pages 67-74. 
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te que les acteurs concernés par le problème sont impliqués dès le début de 

la démarche à titre de propriétaire du problème ou responsable de la prise de 

décision. 

Les activités de la démarche se déroulent alternativement dans la 

situation concrète où est vécu le malaise et dans 1 •univers conceptuel où les 

concepts systémiques seJ:Vent à COil'prendre la réalité. Sept étapes composent 

la méthodologie des systèmes souples. Les deux premières se déroulent dans 

la situation concrète où le malaise est perçu. Il s'agit de l'étape de 

perception initiale du problème, suivie de celle de l'expression de la 

problématique. Les deux étapes subséquentes, dont la réalisation s 'effectue 

dans 1 'univers col-lceptuel en faisant appel à la pensée systémique, consistent 

en la définition des énoncés de base de systèmes pertinents en vue d'une 

éventuelle amélioration de la situation et en l'élaboration des modèles 

conceptuels de ces systèmes pertinents. Les modèles conceptuels sont 

construits en utilisant des règles très précises qui réfèrent au concept de 

système fonnel développé par Checkland ou à d'autres courants de pensées 

systémiques pertinentes. Les trois étapes suivantes se caractérisent par un 

retour dans la situation concrète où la problématique exprimée est comparée 

aux modèles conceptuels. Par la suite, les changements souhaités et 

réalisables sont définis en vue d'améliorer la situation. En dernier lieu, 

ces actions concrètes sont planifiées et réalisées. 

I.e contenu du présent rapport rend cc:mpte d 'tme recherche-action dont la 

démarche s'est arrêtée après l a cinquième étape de la méthodologie des 

systèmes souples. Ia ch.ercheure, tout en étant au nombre des propriétaires 



du problème, détient pour les fins de cette recherche-action un rôle 

d'analyste. Par ce rôle, elle tentera de rerrlre la démarche la plus détachée 

possible de ses subjectivités. Elle a été autorisée par son supérieur 

immédiat et le directeur de la Direction recherche-évaluation du Conseil 

régional de la santé et des services sociaux de 1 'Abitibi-Témiscamingue 

(CRSSSAT) à explorer la situation de malaise reliée aux activités 

professionnelles complémentaires inhérentes aux fonctions planification­

programmation et recherche-évaluation dans la perspective d'une amélioration 

de la situation. Les acteurs du processus de résolution de problèmes 

identifiés à titre de propriétaires du problème sont au nombre de onze, neuf 

professionnels et deux consultants, tous concernés par la clientèle "jeunes". 

Ils sont responsables du développement des contenus et des démarches des 

dossiers qui concernent 1 'audiologie, les autochtones, les jeunes et leur 

famille, la nutrition, la réadaptation, la santé mentale et les services 

sociaux. Les responsables des Directions planification-programmation et 

recherche-évaluation et les deux coordonnateurs de la Direction 

planification-programmation participent à la démarche à titre de responsables 

de la prise de décision. Ia démarche de recherche-action dont reni cx:mpte ce 

rapport a débuté en mars 1985 et a pris fin en septembre 1986. 

Cinq chapitres composent le présent rapport de recherche. Le premier 

fait état, dans un premier volet, de la situation de recherche. Cette 

situation évoque les perceptions qu'avait la chercheure préalablement à 

1 'anorce de la démarche. Ce premier volet situe, d'une part, 1' objet de la 

pratique professionnelle qui prend place dans un contexte organisationnel en 

changement et fait état, d'autre part, du but et des limites que cette 

3 
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recherche comporte. Le deuxième volet complète le premier chapitre et 

présente une description des étapes de la méthodologie retenue, soit celle 

des systèmes souples de Peter B. Checklarrl. 

Le second chapitre fait connaître la problématique de l'interaction 

professionnelle au CRSSSAT, première phase de la méthodologie des systèmes 

souples. Cette problématique est fonnulée à partir des versions du problème 

exprimées individuellement par les acteurs des deux groupes. Elle inclue 

aussi les éléments qu'ils valorisent et leurs attentes en regard du processus 

de résolution de problèmes. Les principales caractéristiques de la 

problématique sont les suivantes: (1) l'activité professionnelle n'est pas 

caractérisée dans chaque Direction; (2) les activités professionnelles 

collectives impliquent les Directions et ne sont pas organisées; (3) il 

n 1 existe pas de processus pour évaluer les activités professionnelles dans 

les Directions planification-programmation et recherche-évaluation. La 

problématique est canplétée par l'élaboration d •une description détaillée du 

contexte organisatiormel relié au problème tel que le prévoit la méthodologie 

retenue. Ia description de ce oontexte réfère aux concepts de structure, de 

processus et de climat. 

Essentiellement, les acteurs ooncernés par la problématique expriment, 

dans le cadre d'entrevues individuelles, cannnent se présentent la situation 

de non-canplémentarité des actions professionnelles et les causes à cette 
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non-complémentarité ainsi que leurs attentes face à 1 'amélioration de cette 

situation. 

Le troisième chapitre fait état des résultats de l'analyse de la 

problématique et propose la fo:rnrulation de m::xièles conceptuels des systèmes 

pertinents à partir des énoncés de base qui caractérisent la situation qui 

fait problème. Il s'agit de la deuxième phase de la démarche méthodologique 

qui, notons-le, se réalise dans le domaine conceptuel. 

Ia troisième phase de la recherche comporte un retour dans la situation 

concrète et se traduit en trois étapes. Le chapitre quatre décrit les 

résultats de la comparaison de la problématique exprimée avec les modèles 

conceptuels proposés. Cette comparaison comprend la première des trois 

étapes prévues à cette phase. Des contraintes organisationnelles, ajoutées, 

aux délais nécessaires de prise de conscience par les acteurs qui impose de 

respecter la méthodologie retenue, ont fait en sorte que les étapes 

subséquentes à la comparaison ne peuvent être relatées dans ce rapport. 

Finalement, le cinquième chapitre comporte une description d'un savoir 

théorique jugé pertinent en liaison avec le savoir issu de cette expérience 

de recherche-action. Cette description vise, d'une part, à comprendre une 

réalité donnée à la ltnnière d'un savoir plus universel et, d'autre part, à 

pennettre d'identifier des pistes ultérieures de travail en vue de faciliter 

les activités professionnelles complémentaires. Cette description est une 

initiative de la chercheure. Ia méthodologie des systèmes souples ne prévoit 

pas une telle réflexion. 



CHAPITRE I 

IA SI'IUATION DE REniERCHE 

Ia démarche de recherche dont il est question dans ce chapitre a pour 

objet 1 'étude de la pratique professionnelle dans un contexte organisationnel 

en changement. 

Un problème inhérent à des activités professionnell-es. concrètes 

constitue 1 'objet de la présente démarche de recherche. La dimension de la 

pratique concernée par l'amélioration de la situation appelle une 

participation des personnes qui sont impliquées dans les interactions 

professionnelles, ces dernières étant influencées par le contexte 

or:ganisationnel qui prévaut. 

Le contexte organisationnel est en phase de réoganisation de par 

1 'intégration du Département de santé carmnunautaire (ŒC) au Conseil régional 

de la santé et des services sociaux de 1 'Abitibi-Témiscamingue (CRSSSAT). 

Cette intégration a pris fonne en janvier 1984. Elle implique une refonte 

des structures et des processus de gestion des ressources humaines, 

matérielles et financières dans le cadre de la mission et des mandats des 

deux entités en une structure organisationnelle renouvelée. Nous sommes 

1 'une des ressources humaines gestionnaires en provenance du DSC qui sont 

intégrées au CRSSSAT. 
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I.e Conseil régional de la santé et des services sociaux de 1 'Abitibi­

Témiscamingue est une unité du réseau de la santé et des services sociaux du 

ministère des Affaires sociales 1 (MAS). Quant au Département de santé 

conumma.utaire, il est l'une des unités du centre hospitalier Rouyn-Noranda, 

ce dernier étant l'un des trente-deux centres hospitaliers de la province 

identifiés dans les règlements de la loi ayant une structure devant 

développer une unité régionale de santé communautaire. 

I.e m:::x:lèle d'organisation des services est axé sur la régionalisation et 

sur la c::x:mplémentarité des établissements de la santé et des services sociaux 

de la province de Québec. Les établissements qui constituent le réseau 

provincial sont regroupés par catégories: les centres hospitaliers (Œ), les 

centres d'accueil (CA), les centres locaux de services communautaires (CLSC) 

et le centre des services sociaux (ŒS). La mission des conseils régionaux 

de la santé et des services sociaux (CRSSS) "consiste à veiller dans chaque 

région socio-sanitaire prévue par règlement 2 à la mise en place et la 

coordination d'un réseau de services de santé et de services sociaux adéquats 

et intégrés de façon à réporrlre aux besoins de la population dans les limites 

1. Nom donné au ministère de la Santé d'alors et qui résulte de 
l'application de la loi 65 promulguée en 1971, et cela jusqu'au 
printerrps 1985. Depuis, ce ministère a été nommé ministère de la Santé 
et des Services sociaux (MSSS) . 

2. Gouvernement du Québec, Lois sur la santé et les services sociaux, 
"Liste des conseils régionaux" règlement sur l'organisation et 
1 'administration des établissements (R-6) , annexe V, article 112. 
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des ressources disponibles" 1 . Les CRSSS reçoivent leurs mandats des 

autorités ministérielles. Ces mandats impliquent globalement diverses 

fonctions de carrmrunication avec les établissements du réseau de la santé et 

services sociaux qui sont dispensateurs de services auprès de la population, 

et de rétro-infonnation auprès des instances supérieures du ministère de la 

Santé et des Services sociaux. Les départements de santé communautaire et 

les unités de centres hospitaliers ont un mandat régional de définition de 

besoins en matière de santé de la population, de promotion de la santé sur 

leur territoire et de protection de la santé de cette population. 

I.e nouveau CRSSSAT, par l'intégration du œc, élargit ses fonctions et 

en acquiert d'autres, telles que celles édictées dans le mandat attribué à un 

chef de œc 2 , celles concernant 1 'application de la IDi de la protection de 

. la santé publique 3 et de la IDi de la santé au travail 4 . 

Cette intégration a été précédée de nombreuses démarches de réflexion et 

de positionnement sur le bien-forrlé d'une telle orientation et d'un ensemble 

de considérations qui 1 'appuient. Une chronologie des événements est étayée 

ci-dessous afin de saisir 1 'état des démarches d'intégration au moment où 

débute la recherche-action. 

1. Gouven1emel1t du Québec, I.e système de santé et de services sociaux au 
Québec, Direction des carrmrunications, 2e tri.Irestre, 1985, 76 pages. 

2. Gouvernement du Québec, "Règlement sur l'organisation et 
1 'administration des établissements .•. ", section II, article 7 4. 

3. Gouvernement du Québec, Loi de la protection de la santé publique, 
R.R.Q., 1981, L.R.Q., c. P-35. 

4. Gouvernement du Québec, IDi de la santé au travail, L.R.Q., c. S-2-1. 



Historique 

Déjà, en février 1980, le directeur général actuel du CRSSSNO 1 décrit 

le bien-fondé de l'harmonisation des activités de planification entre les 

CRSSS et les OOC. Ces activités de planification situent les niveaux de 

responsabilités dévolues à ces deux organismes et les man:lats de ces dentiers 

confinnent la pertinence de cette harmonisation. 2 A cette époque, les deux 

organismes avaient entrepris une réflexion en profondeur sur leur évolution. 

Cette réflexion a100rçait un ll'OUVement vers le changement. En septembre 1981, 

le chef du Département de santé canmrunautaire du Centre hospitalier Rouyn­

Noranda fait connaître le rationnel sous-jacent à ce regroupement 3 : on vise 

à une planification plus concertée et plus profonde dans un cadre de 

recherche et d'évaluation mieux articulé et plus conplet. Il fait ressortir 

que cette participation "favoriserait le développement d'une approche 

originale mieux adaptée à la réalité de notre région et génératrice d'une 

consolidation d'expertise en vue d'une meilleure réalisation des mandats 

1. le Conseil rég-ional de la santé et des services sociaux de l'Abitibi­
Témiscamingue était identifié en 1980 selon la nomenclature de régions 
socio-sanitaires du Québec, soit le Conseil rég-ional de la santé et des 
services sociaux du No:rd-ouest (CRSSSNO). 

2. Raynald Bergeron, L'harmonisation des activités de planification entre 
le CRSSS et les CH-DSC de la région de Québec, document soumis au 
CRSSSNO, février 1980. 

3. Réal Lacombe, Intégration du département de santé communautaire du 
Centre hospitalier Rouyn-Noranda au Conseil régional de la santé et des 
services sociaux de la région 08, septembre 1981. 
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respectifs" 1 . Certains inconvénients potentiels sont par ailleurs relatés 1 

tels que la dilution des préoccupations et des fonctions du Département de 

santé cannm.mautaire dans celles du Conseil régional 1 la perte d'autonomie et 

de recul critique en regard du Conseil régional. 

Le sous-ministre du ministère des Affaires sociales, monsieur Jean-

Claude Deschênes, souligne, dès septembre 1982, l'importance de 

l'harmonisation des CRSSS et des CH-DSC, tout en spécifiant les 

responsabilités distinctes que ces deux types de structure ont, notamment 1 

celle de voir à l'application de la Loi de la protection de la santé 

publique, de la Ioi de la santé au travail et de la Ioi sur la santé et les 

services sociaux 2 • En novembre 1982, une lettre en provenance du MAS 

adressée aux directeurs généraux du CRSSS de 1 'Abitibi -Témiscamingue et de la 

côte-No:rd 3 reconnaît le bien-fondé d'améliorer les conditions d'exercice des 

fonctions de la santé oarnmunautaire par l'élimination des duplications de 

fonctions et en favorisant des échanges constructifs susceptibles d'améliorer 

les services à la population. Le sous-ministre souligne aussi 1 ' importance 

de préserver la notion de la santé communautaire à travers la structure 

organisationnelle. A la même époque, soit en février 1983 1 après dix années 

d 1 existence des nsc, 1 1 ensemble des directeurs des r:sc de ·la province précise 

1. Marie-Claire Iacasse, Pour rme actualisation de la mission du CRSSSAT, 
Document présenté dans le cadre du développement organisationnel, 
CRSSSAT, mars 1986. 

2. MAS, circulaire no. 1982-092. 

3. Le CRSSS et le CH-œc de cette région ont aussi entrepris une démarche 
similaire d'intégration. 
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à nouveau la mission fondamentale de cette institution: (1) définir les 

besoins en matière de santé de la population; (2) faire la promotion de santé 

sur son territoire et (3) assurer la protection de la santé. 

Finalement, en septembre 1983, intervient une entente entre le Conseil 

régional de la santé et des se:rvices sociaux de l'Abitibi-Témiscamingue et le 

Centre hospitalier Rouyn-Norarrla et entre en vigueur dès le 30 janvier de 

1 'année suivante. 

Tous ces éléments situationnels contribuent à faire apparaître 1' objet 

de la pratique professionnelle et de recherche,soit les interactions entre 

les professionnels dans la nouvelle structure du ŒSSSAT. Par interactions 

professionnelles, nous enterxlons les actions conduites entre les personnes de 

différents se:rvices et qui sont irrlispensables au développement des contenus 

et des démarches en vue d'une gestion intégrée des dossiers, des plans et des 

programmes au Conseil régional de l a santé et des services sociaux de 

l'Abitibi -Témiscamingue. 

Lorsque nous avons débuté les démarches auprès de l'organisme en vue de 

conduire une recherche-action au sein de celui-ci, l'intégration était 

formalisée depuis un an et deux mois. Le contexte où s'est déroulé la 

recherche-action était donc en situation de changement au plan de ses 

structures et de ses processus privilégiés. 
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Ia problématique de l'interaction professionnelle 
au œsssAT cx:.moo objet de pratique professionnelle et de recherche 

L'interaction professionnelle est d'abord une préoccupation de notre 

pratique professionnelle en raison des activités professionnelles 

complémentaires et distinctes que sous-terrl 1' intégration des fonctions des 

deux organismes. Le contexte organisationnel où la question de 

complémentarité se pose est en constante évolution et a une influence sur 

l'interaction professionnelle en tant qu'objet de pratique professionnelle 

dans une situation évolutive. 

L'interaction professiarmel.le cxmœ cbjet de pratique 

Avant l'intégration du ose au CRSSSAT, l'interaction professionnelle 

s'inscrit dans l.ll1 contexte administratif de type "familial". La structure 

organisationnelle des organismes est sinple et les marrlats de chaque entité 

sont ren::1us opérationnels à travers deux divisions de travail. I.e nombre de 

personnes est réparti à peu près également dans le ose et dans le CRSSSAT et 

comprerx:l environ quarante personnes. 

A ce moment, le développement des contenus et des démarches des 

dossiers, des plans et des progranunes est rattaché à peu d'individus et la 

gestion de ceux-ci appelle la participation de deux, trois ou au plus quatre 

personnes. I.e mode de participation s'inscrit dans une organisation de 

travail simplifié et est informel. La gestion du temps des personnes 

s'organise sans contraintes. Claque professionnel connaît l'essentiel de la 

tâche et des responsabilités des professionnels de l'autre organisme. 

Lorsque des liens doivent être créés pour développer certains contenus et 
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certaines démarches en regard d'une problématique conjointe, les 

administrateurs décident des liens à établir pour le travail des 

professionnels entre les deux entités. 

L'intégration ayant été COll"plétée en janvier 1984, la nouvelle structure 

organisationnelle en implantation au printemps de la même année met en 

évidence les man1ats COll"plémentaires des deux 01:gani.smes regroupés dans deux 

Directions. Il s'agit des Directions recherche-évaluation et planification­

progranunation. Ia Direction recherche-évaluation a à préparer et à offrir un 

ensemble de données socio-sanitaires qui déterminent les orientations des 

plans et des progranunes devant réporrlre aux besoins de soins et de services 

socio-sanitaires de la population du territoire et veille à leur évaluation. 

la Direction planification-progranunation devient le centre des activités de 

support et de conseil aux établissements du réseau en Abitibi-Témiscamingue. 

Cette Direction se subdivise en trois rrOOules. le premier fait référence aux 

liens de gestion des ressources et des savices de tous les établissements. 

Le secorrl module s'affaire aux liens avec les établissements ayant un mandat 

de services communautaires,tels que les centres locaux de services 

cornnrunautaires (CI.SC) • le troisièrœ m:xiule s'intéresse au maintien des liens 

avec chaque secteur géographique 1 défini par le CRSSSAT afin que ces 

secteurs puissent assurer des savices adaptés aux besoins socio-sanitaires 

de la population qu'ils dessavent. Ces liens étroits sont supportés par les 

infonnations en provenance des professiormels des deux autres modules. Une 

1. Ia sectorisation. Orientations et hypothèses, Document de consultation, 
CRSSSNO, décembre 1981, 15 pages. 
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doivent iirq;>oser le respect des règles établies avec 1 'organisation" . 1 Leur 

participation à la coordination des activités professionnelles et à la 

supervision professionnelle des in:lividus concourent, d'une part, à faciliter 

la gestion des contenus et des démarches de dossiers, de plans et de 

progranunes et, d'autre part, à régulariser les niveaux et les modes de 

participation. Par ailleurs, le phénomène de prise de décision est 

omniprésent comme préoccupation lorsque des professionnels et des consultants 

ont à participer de façon critique au travail en groupe. Cette préoccupation 

n'est pas un problème de coûts et avantages 
mais un prablèlœ sur lequel la réflexion peut et 
doit s'exercer. Il intéresse à la fois la 
connaissance des systèmes d'action et, plus 
précisélœnt, de leurs capacités de changements et 
la connaissance des modalités de l'apprentissage 
humain 2. 

L'apprentissage humain i.nplique 1 'établissement de relations dynamiques 

avec 1 'environnement. I.es relations qui s'établissent dans 1 'organisation se 

font dans un contexte en m::>uvance et celles-ci se transfo:t'lœn.t au rythme des 

contacts qui se créent. Marylin Ferguson, dans sa vision du type de 

relations qui s'établissent entre les être humains, allègue qu'elles sont 

1. Michel Crozier et Erhard Friedberg, L'acteur et le système, op. cit., 
page 42. 

2. Ibid. 1page 45. 
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tenues de se modifier en fonction de 
l'intensité cie la volonté propre à l'individu de 
prendre des risques, d'avoir confiance en son 
intuition, d ' entretenir une relation plus élargie 
avec autrui et de reconnaître le conditionnement 
culturel 1 
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Les changements "à erwisager" doivent être compris cannne des phénomènes 

qui peuvent se produire dans un contexte qui, lui, ne change pas ou qui 

peuvent modifier le contexte lui -même. En émettant 1 'hypothèse que 1 e 

contexte ne change pas, c'est la façon de voir la réalité qui changera la 

situation. En mcxlifiant la façon de voir la réalité, c'est ce que Peter 

Watzlawich et ses collaborateurs appellent le changement de "deuxième 

niveau", c'est-à-dire un changement 

q.rl implique de s'attaquer à la situation ici 
et maintenant. Pour s'y attaquer on ne pose pas la 
question ~ mais bien la question quoi ( ••. ) 
c'est-à-dire, quelle est la situation, qu'est-ce 
qui se passe ici et maintenant? 2 

Les changements structurels, organisationnels et fonctionnels nécessités 

par 1' intégration du Département de santé communautaire (DSC) au Conseil 

régional de la santé et des services sociaux de 1 'Abitibi-Témiscamingue 

(CRSSSAT) occasionnent des ajustements réguliers. Si la représentation des 

réalités que se font les :melllbres de 1 'organisioo est du type "deuxième niveau" 

de changement de Peter Watzlawich, tous les ajustements qui seront faits le 

seront en relation avec la situation elle-même et contribueront à son 

l. Marilyn Ferguson, les enfants du verseau, op.cit., page 290. 

2. Peter Watzlawich et alie. , Changements, paradoxes et psychothérapie 
Paris, Ed. du Seuil, 1975, pages 103-104. 



amélioration. L'auteur propose une technique qui lui semble être utile pour 

traiter une situation en vue de 1' améliorer: le "recadrage". Cette 

technique consiste essentiellement à 

modifier le contexte conceptuel etjou 
ém:>tionnel d ' tme situation où le point de vue selon 
lequel elle est vécue, en la plaçant dans un autre 
cadre, qui corresporrl aussi bien, ou même mieux aux 
faits, de cette situation concrète, dont le sens, 
par conséquent, change c::cnrplètement ( ••. ) et dans 
ce sens ( ••. ) ce qu'on IOOdifie en recadrant, c'est 
le sens accordé à la situation, par ses éléments 
concrets. 1 

Marilyn Ferguson est citée au début de la description du thème 

"changement" pour supporter une conception du changement fondée sur les 

relations humaines où s'imposent des conditions de cet ordre qui sont 

inhérentes au changement lui-même et qui le supportent. Elle précise, par 

ailleurs, "qu'il existe de :multiples modes de changements:les façons dont 

nous utilisons le pouvoir, notre ouverture à 1 'expérilœntation, la capa-

cité d'intimité, les nouvelles valeurs, la réduction de la compétition, une 

autonomie accrue face aux pressions sociales". 2 

Cet essai de mise en relation d'un savoir théorique pertinent avec le 

savoir inhérent à 1 1 expérience de recherche qui a été examinée dans les 

chapitres précédents visait un double résultat: rendre compréhensible une 

réalité donnée à la lumière d'un savoir plus mrlversel et d'identifier des 

1. Peter Watzlawich et alie, Changements, paradoxes et psychothérapie, 
op.cit., page 116. 

2. Marilyn Ferguson, res enfants du verseau, op. cit. , page 292. 
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pistes en vue d'un approfondissement ultérieur des questions spécifiques 

reliées à la situation de recherche, à savoir 1 'étude de complémentarité des 

actions professionnelles au CRSSSAT. 

Les thèmes qui ont été développés nous semblaient circonscrire 

l'ensemble des éléments relevés lors de l'expression des perceptions des 

participants et de leur vision de la réalité des interactions 

professionnelles au Conseil régional de la santé et des services sociaux de 

1 'Abitibi -Témiscamingue (CRSSSAT) • Cet essai n'est cependant pas compris 

dans la méthodologie des systèloos souples de Peter B. 01ecklan:i. 
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Nous concluerons ce rapport de recherche en effectuant un bref retour sur 

les résultats produits dans le cadre de la recherche, en faisant un bilan de 

l'expérience et en énoncant certaines considérations en regard de la 

méthcxiolCXJie utilisée. 

I.e processus de résol ution de problèmes d'interaction professionnelle au 

CRSSSAT a d'abord permis la formulation de la problématique à partir des 

différentes versions du problème exprimées par les acteurs. Trois systèmes 

ont été m:x:ielisés à partir de cette problématique, soit les systèmes (1) de 

convention des activités professionnelles (2) d'organisation de l'activité 

professionnelle collective et (3) de développeœnt d'un processus d'évaluation 

des activités professionnelles. Cette modélisation est une réalisation 

conceptuelle qui, comparée à la problématique exprimée, permet 

1' identification des changements à réaliser pour améliorer la situation. La 

prise de conscience collective des visions irrlividuelles de la complémentarité 

des actions professionnell es et de son développement dans 1 'organisme s'est 

effectuée au cours d'une phase de délibération comportant deux moments et 

irrpliquant tous les acteurs possibles, indépendamment de leur rôle. Cette 

délibération a pennis une prise de conscience et une compréhension des notions 

inhérentes aux modèles de systèmes pertinents proposés. Le contexte 

organisationnel en changement structurel ne permettait pas de compléter la 

deuxième étape de la délibération qui rerrlait possible l'identification des 

changements souhaitables et réalisables en vue d'une amélioration de la 



situation de complémentarité des actions professionnelles au CRSSSAT. En 

effet, cette opération ne peut être réalisée sans que le contexte 

organisationnel le favorise, parce qu'elle entraîne des activités humaines 

ordonnées dans le temps et dans l'espace qui s'articulent avec d'autres 

activités professionnelles concernant un ensemble de dossiers relatifs à des 

clientèles-cibles, des problématiques socio-sanitaires et en relation avec des 

entités structurelles différentes. L'ensemble des systèmes nroélisés demeure 

donc un ensemble d'instruments conceptuels pouvant être utilisés 

ultérieurement au marnent où l'organisme aura complété l'implantation de sa 

nouvelle structure. 

Quelques leçons peuvent être dégagées de cette recherche-action. Une 

première est en relation avec l'objet de recherche et l'objet de pratique 

professionnelle. la perception que nous avions du problème, conune analyste, 

était présente à notre conscience depuis plus longtemps que les acteurs qui 

ont participé à la rocherche. Cette perception a'll<Jl'OOiltait nos difficultés à 

prendre le recul nécessaire pour ainsi mieux objectiver la situation en raison 

du fait que nous étions à la fois propriétaire du problème et preneure de 

décision, donc partie prenante de la problématique. Des activités multiples 

de validation des perceptions exprimées par les acteurs ont été faites pour 

assurer ce recul nécessaire et ont occasionné, par le fait même, des délais. 

Il aurait été, judicieux d'étudier un problème partagé par m::>ins de personnes 

pour faciliter 1 'analyse de 1 'ensemble du contenu exprimé et permettre ainsi 

un tel recul pour objectiver la situation sur une plus courte période. 
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Une autre dimension inhérente à la situation de la recherche-action 

concerne le contexte même de la recherche. L'écart qui existait entre le 

l0Cilllel1t où les acteurs ont participé à 1 'expression de la problématique et le 

cheminement intellectuel et professionnel que ceux-ci ont entrepris à la suite 

de cette participation est indescriptible. cepen:lant, le fait d'avoir exprimé 

leurs perceptions du problème a pennis à certains d'entre eux ainsi qu'à nous­

même de mieux les circonscrire. cette évolution a varié d'un individu à un 

autre et a été co:rrlitionnée par le laps de temps qui s'est écoulé entre la 

deuxième et la cinquième étape de la démarche méthodologique. Elle a aussi 

varié de par 1 'implication de chaque membre dans les activités qu'il a 

entrepris individuellement ou à 1 'intérieur d'un groupe dans le cadre de la 

démarche d'un autre projet concernant le "développement organisationnel" au 

sein du CRSSSAT. 

Une deuxième leçon à dégager de cette recherche-action concerne cette 

phase de "développement organisationnel". Les activités relatives à la 

réalisation de l'ensemble des étapes de la démarche méthodologique ont été 

co:rrlitionnées par celle-ci: d'une part, des contraintes d 1 ordre temporel et 

opérationnel ont surgi tout au long de la démarche et, d'autre part, le 

déroulement des rencontres pour réaliser la cinquième étape a nécessité une 

fonmùe adaptée au contexte qui prévalait. ra cirxpième étape a été réalisée 

différenunent de ce qui est enseigné dans la littérature. Cependant pour 

1 'ensemble de la démarche, nous estimons avoir réalisé une application fidèle 

de la méthodologie des systèmes souples, à l'exception, bien sûr, de cette 

étape. Par ailleurs, nous avons réalisé qu'à travers les différentes 

contraintes inhérentes aux activités de "développement organisationnel", même 

152 



153 

si des délais ont été accusés, elles mettent en évidence la qualité récurrente 

du processus méthod.ologique. Nous constatons cependant que 1' activité de 

délibération semble avoir généré des attentes chez les acteurs participants, 

attentes qui n'ont pu, jusqu'à maintenant, être satisfaites. 

Certaines questions mériteraient d'être répondues pour permettre de 

cerner davantage l'objet de recherche et le contexte dans lequel doit se 

dérouler le processus de recherche-action en utilisant la méthodologie des 

syst:ènes souples de Peter B. Checklarrl. Ia première question fait référence 

aux attentes manifestées lors de 1 'activité de délibération: aurait-il mieux 

valu ne pas réaliser cette étape qui risquait, en ne pouvant actualiser 

l'étape subséquente, de susciter du mécontentement? Nous ne pouvons pas 

réporrlre à cette question. Par ailleurs, nous nous devions de faire connaître 

les résultats découlant de la participation de ces acteurs dès le début de la 

démarche, sachant que cette étape, contribuait à réaliser la cinquième étape 

dans le cadre du processus prévu. 

La deuxième question est en relation avec le temps utilisé pour 

actualiser cette recherche-action. Considérant que, d'une part, ce type de 

recherche corrlitionne et est corrlitionné par le climat organisationnel qui 

prévaut et que, d'autre part, nous étions en phase d'apprentissage, pouvions­

nous offrir à 1 'organisme tme contribution à 1 'amélioration d 1 une situation 

touchant plusieurs de ses membres et, en même temps, convenir avec lui que 

cette recherche, dans le cadre d'tme expérience de fonnation, exige un rythme 

plus lent pour 1 'actualisation de cette démarche et, par le fait même, pour la 

disponibilité des résultats? 



Ia démarche méthodologique des systèmes souples de Peter B. Checkland 

utilisée dans le cadre de la recherche dont fait état le présent rapport nous 

a pennis d' expérilnenter une méthode rigoureuse et complexe. Les opérations 

nécessitées pour réaliser chaque étape de la démarche nous obligeaient à 

considérer le contexte Ol:ganisationnel. I..es deux premières étapes nous sont 

appan1es tenporairement inpossibles à analyser. En effet, le contenu exprimé 

complexifiait le traitement. Le recul t.en'porel que nous nous sonunes donnés 

nous a permis de départager nos perceptions de celles des acteurs. Les 

concepts utiles pour la réalisation de la deuxième phase ont été régul.ièrelœnt 

vérifiés, testés quant à 1 'appropriation que nous en faisions. Un deuxième 

recul a été nécessaire; il nous a fallu une période d'exercice de formulation 
-

pour 1' identification des notions de systèmes pertinents. Cette période nous 

était irrlispensable pour en faire une intégration. 

L'application de la méthodologie des systèmes souples mériterait d'être 

de plus en plus documentée, puisqu'elle nous a pennis de réaliser qu'elle est 

adaptable dans des contextes en changements. Cette documentation supporterait 

les utilisateurs parce qu'elle ferait état de la diversité des situations dans 

lesquelles elle s'applique. Le rapport de recherche qui se termine se veut un 

de ces documents. 
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