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INTRODUCTION

Le Programme de coopération intergénérationnel@)(Bu CSSS La Pommeraie a
vu le jour en 2009. Chaque année, il permet a ureng d’employés au troisieme
tiers de leur carriere de faire le bilan de leveraimement professionnel, d’identifier
ce gqu’ils ont de plus précieux a léguer aux auty@sérations et de profiter d’'une
formation sur mesure et d’'un soutien continu peualre en toute confiance.

Le PCI a regu la mention de pratique exemplaifgdEment Canada en 201@t le
Prix AQESSS 2011dans la catégorie ressources humaine€es derniers visent a
reconnaitre I'innovation, I'excellence et la perfance des établissements du réseau
de la santé et des services sociaux.

Ce document se veut un rapport synthése de finroietpprésenté au Laboratoire
d’Expérimentation en Gestion et en Gouvernance (GEGe la santé et des services
sociaux qui, dans le cadre du Concours projetsviamts 2009, a retenue le caractére
novateur du PCI et lui a octroyé une subventiodélaarrage, un soutien en expertise
et un accompagnement en recherche.

Le document est présenté en deux parties. Dansenmgr temps, le PCI est présenté
sur le plan de sa conception. On y décrit la probkgue initiale, la solution
innovante proposée, les connaissances pertindatesntexte spécifique du projet,
les objectifs et indicateurs de suivi, 'analysatgtgique des conditions de succes, les
principales étapes du projet, I'équipe et la stmeete projet.

Dans un deuxiéme temps, un bilan du PCI est dr&xséy retrouve les principales
réalisations, les résultats obtenus, les obstaelesontrés et les solutions apportées,
les facteurs de succes, les personnes et les ressomatérielles, financieres ou
technologiques requises et les éléments de pégetimiprojet.
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CONCEPTION DU PROJET

1.1 La problématique

Le projet vise a répondre a deux situations probté&ues étroitement liées.

La premiere situation a trait au fait que I'on alvsede plus en plus chez les employés
au troisieme tiers de leur carriere une perte dévatmn pour leur travail et une
certaine amertume a I'égard de I'organisation esykieme de la santé et des services
sociaux. En effet, plusieurs estiment manquer égttet d’énergie face a une charge
de travail qu’ils souhaiteraient voir diminuée. pls, ils ont le sentiment d’avoir
beaucoup donné tout au long de leur vie professitmmet de ne pas recevoir leur
juste part de reconnaissance pour leur dévouentemts connaissances et leurs
expertises.

La deuxiéme situation fait référence aux difficaltélationnelles existantes entre les
employés des différentes générations : les babymbom les X et les Y. Ces
difficultés affectent le climat de travail et privel'ensemble des personnes des
bénéfices gu’'elles pourraient s’apporter mutuellieime

Plusieurs facteurs peuvent étre a l'origine de dmsx situations. lls entrainent des
changements dans les fagons de faire et suscietng autres, chez les employés au
troisieme tiers de leur carriere des sentimentpatte en regard de leurs acquis, de
leur raison-d’étre et de leur estime de soi. Cé son

- larrivée sur le marché du travail d’'une généragantageant une vision et des
valeurs différentes et possédant un fort pouvoin@gociation en situation de
pénurie de personnel;

- l'adoption de nouvelles mesures ou la modificaienrmesures en place visant
I'attraction et la rétention des recrues dans umexde de pénurie ;

- l'augmentation de la charge de travail ainsi qadolirdissement des besoins
de la clientéle;

- I'évolution constante des pratiques, la transforomatdes roles et des
responsabilités et le rehaussement des exigenced’pbtention de certains
postes;

- la mise sur pied de nouvelles formes d’organisatioriravail et la remise en
question des facons de faire dans une perspec#xeetoration continue;

- l'adoption de mesures administratives en lien aleccontraintes financieres.
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1.2 La solution innovante proposée

Le projet consiste a offrir a chaque année a urairk d’employés de 50 ans et plus,
recrutées dans I'ensemble du CSSS, un aménagemdatdtemps de travail afin
gu’ils puissent circonscrire leur legs professidanet le transmettre aux autres
générations sous une forme ou une autre, par ereemphccompagnant des jeunes
recrues, en rédigeant des guides de bonnes pratigneconcevant des activités de
formation, etc.

On légue généralement les acquis d’'une carrierapp@raissent les plus importants
tels que sa passion du métier (vision, aspiratietts), ses connaissances (tacites ou
explicites), son expérience (trucs du métier, suthérement développés, etc.) et son
savoir-étre (attitudes clefs). Les legs s’adresseavent aux jeunes recrues mais aussi
aux collegues de travail, aux employés de différesgcteurs d’activités et a la
clientele.

Le projet comporte trois étapes. Une premiere pudanifier quoi léguer, a qui et
comment. Une deuxiéme, pour réaliser les projetkege et une troisieme, pour les
transmettre aux héritiers.

Les trois étapes du Programme de Coopération Inteénérationnelle (PCI)

PLANIFIER REALISER TRANSMETTRE
Cercle de Iegls
+ Plan
. d’action Promotion
Formation a
I'accom- + +
pagnement Soutien Diffusion
+ = =
Acceptation Bien Accessibilité
des projets par livrable aux héritiers
I'organisation
Offre de legs
DIX LEGS PROFESSIONNELS PAR ANNEE

L’'aménagement du temps de travail

L’aménagement du temps de travail des employésoisiéme tiers de leur carriére
est utilisé comme une stratégie de maintien en @mpl consiste a libérer de la fin
septembre & la fin mai, une journée par semainegrdployés pour leur participation
aux étapes 1 et 2 du projet. L'étape 3 a lieu atd'ane et ne requiert que peu
d’investissement en temps pour les participantacGhe des trois étapes comporte
des activités planifiées a I'agenda et d’autreslgagarticipants réalisent au moment
et a I'endroit qui leur convient le mieux.
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Etape 1 : Planifier les legs professionnels

Cette étape a lieu de la fin septembre a la mivdéce. Elle comporte trois activités
principales: le cercle de legs, la formation ad@mpagnement et I'acceptation des
projets de legs par I'organisation. Au terme deecétape, les participants peuvent :

1) Se retirer du programme parce qu’ils considérentpag avoir d’héritage
professionnel particulier a transmettre, parcelgjgduhaitent transmettre leur
héritage professionnel de fagon informelle ou pap@ils préférent
transmettre leur héritage professionnel en dehet®hanisation ;

2) Présenter formellement & I'organisation une offeelegs et poursuivre les
étapes 2 et 3 du programme. L'offre de legs peenigne I'une ou l'autre des
formes suivantes ou les deux ;

a. Intégrer un réseau d’accompagnateurs professiomuelsoutiennent
lintégration des jeunes recrues dans leur miliedravail {) ; et/ou

b. Planifier et mettre en ceuvre un projet personneld@guipe qui
correspond mieux aux particularités de son legiepsionnel.

Le Cercle de legs)(

Le Cercle de legs est une activité de ressourceerrgroupe et individuel. Il est
animé par une consultante externe accréditée &thoae. Le Cercle de legs amene
les travailleurs a se positionner face au troisiéers de leur carriere. Deux nouveaux
savoirs sont développés, soit le savoir-restee saloir-partir, lesquels impliquent de
ficeler et de transmettre son legs professionnapproche Cercle de legs vise aussi
le maintien en emploi des personnes en les aiddetgurer motivées.

Plus spécifiqguement, les participants sont in\dtés

- faire le bilan de leur carriere et prendre consmede la richesse de leur
expérience;

- se positionner par rapport a leurs besoins et leunjets au troisieme tiers de
carriere;

- réfléchir sur la facon de vivre pleinement la fie teur carriere et leur
transition a la retraite;

- développer des stratégies de maintien en emplsbaieme tiers de carriére;

- ficeler leur héritage professionnel et se prépatéguer:

- explorer comment et & qui transmettre;

- identifier différentes pistes d’action pour transtreeson legs professionnel.

La formation & 'accompagnement professionnel

Accompagner une personne ne repose pas sur uneicgieeh c’est un art, une
présence généreuse offerte a lautre. C'est aussimode de transfert des
connaissances, des habiletés et des attitudedwdesfficaces et un moyen privilégié
de développer des liens intergénérationnels.

(1) Cette proposition se veut en lien avec le programme de préceptorat instigué par le Ministére de la santé et des services sociaux
(MSSS) ainsi que des lettres d’entente relatives a I'encadrement professionnel continues dans les conventions collectives de la FIQ et
de 'APTS.

(2) Cercledelegs.com - Diane Doyon, consultante en développement professionnel et organisationnel.
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La formation a 'accompagnement vise a démystiiermode relationnel souvent
méconnue. La formation est dispensée par une nessad’interne.

L’acceptation des projets de legs

L'offre de legs est la résultante d’'une réflexiaitiée par les participants lors des
activités de Cercle de legs et de formation a Baggagnement professionnel. Elle est
négociée auprés des membres de I'équipe de prajetgm assurer la pertinence pour
I'organisation. Lors de cette négociation, le c@mitke pilotage peut suggérer des
modifications pour qu’un projet soit plus acceptablil ne répond pas a certains
parametres telles que : sa valeur ajoutée, soralien la mission, son originalité, son
utilité, sa correspondance avec des acquis deéparrson aspect éthique (cadre
professionnel) et ses héritiers. Ainsi, certainesandes d’itérations peuvent étre
faites pour donner, par exemple, « plus d’envergua un projet ou demandé un plus
grand apport « personnel » plutét « qu’adminidtsatiux contributeurs.

Etape 2 : Réaliser les legs professionnels

Cette étape a lieu de la fin janvier a la fin micette étape, les participants sont
invités a concrétiser leur offre de legs, c’'estir&-dccompagner des jeunes recrues ou
planifier et élaborer un projet personnel ou d'éguiPour ce faire, ils sont jumelés a
différentes ressources (conseiller, graphiste j@eshire ou autres.), appelées « ange-
gardien », qui possédent une expertise particudierpii les aident dans la réalisation
de leurs projets. Par exemple, les participants duiegrent le réseau
d’accompagnateurs sont soutenus par une persospensable de ce dernier. Un
participant qui souhaite réaliser un recueil ddet@st accompagné d’'une conseillere
en communication. Un autre qui réalise un guidébolenes pratiques est guidé par
son supérieur immédiat.

En plus de bénéficier du soutien de leur ange-gardies rencontres de suivi des
projets sont organisées régulierement avec legcipants et la responsable du PCI.
De plus, une certaine mobilisation s’installe autde la réalisation des différents
projets et il n’est pas rare de voir contribuerfaigon ad hoc des collegues de travalil,
des professionnels, des spécialistes, des supgmearédiats.

Etape 3 : Transmettre les legs professionnels

Cette troisieme étape a lieu au mois de septemlerel’ashnée suivante. Les
participants du PCI sont invités & partager offieraent leurs réalisations auprés d’'un
public élargi, c’est-a-dire les membres des colsopeécédentes et de I'année qui
démarre, des recrues, des gestionnaires, des wedlegle travail, etc. Les
accompagnateurs présentent un bilan de leurs téstivies autres participants
déposent leur projet de legs qui sont par la saitdus accessibles a leurs héritiers.

1.3 Les connaissances pertinentes

Le projet s’appuie sur le principe que le transtlrs connaissances aux plus jeunes
générations fait partie des aspirations des tilavad en fin de carriere (Saba, 1995;
Dupuis et Tuyet Trinh Thi, 1998; Audet 2004, danfaRd, 2007). Que ces derniers
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se sentent valorisés, reconnus et utiles pour &gganisation lorsqu’ils ont la
possibilité de transmettre leur expérience a lsucsesseurs (Bédard, 1998; Lefebvre
et al., 2003 et Léonard, 2003, dans Riffaud, 2007).

Les travaux de Saba (1995) font état que les ftaues de 50 ans et plus aspirent a
jouer de nouveaux rbles de formateurs, ce qui eirgeait un impact positif sur leur
motivation et leur productivité. Le défi professiah de former la reléve inciterait les
travailleurs d’expérience & demeurer en emploi wagtemps (Jalette et Villeneuve,
2002). Selon Van Daele (2005), c'est le sens dvairaui conditionne le désir de
partir ou de rester. Ainsi, plus ce sens est gpgius la personne souhaitera
prolonger son activité professionnelle.

Il est démontré qu’une utilisation optimale desailleurs en fin de carriere permet
de minimiser la perte d’expertise liée aux dépara retraite (Latulippe et Monrigal,
2005). Que le fait de reconnaitre I'expériencectampétences et I'importance du réle
des travailleurs en fin de carriere dans le pracesbintégration des plus jeunes
stimule les futurs retraités a transmettre leurosav (Riffaud, 2007). Que la
transmission des savoirs du personnel expérimemiglité la cohabitation
intergénérationnelle (Audet, 2004; Cloutier et aD02; Guérin et Saba, 2003, cités
dans Riffaud, 2007).

Les différents écrits font état qu’une interactiemtre les anciens et les nouveaux
travailleurs est nécessaire au transfert des sa(ooyon et Lemire, 2003). En effet,

selon Girod (1995) et Chapelle (1999), cités daefelvre, Charland et Lecompte

(2000), les contenus de la mémoire déclarativeo{saexplicites) et procédurales

(savoirs tacites, non dits, informels) ne peuverg &ansmis autrement que par la
relation avec les nouveaux travailleurs.

Pour ce faire, il existe différentes formes d’acpagnement. Le mentorat, entre
autres, entraine des impacts positifs pour lesnisgions au sens ou il favorise
I'intégration, l'insertion et le développement me$ionnel des plus jeunes, tout en
assurant la rétention et la fidélisation de lawel@®oyon, 1998, 2001; Cuerrier, 2004;
Ndoreraho et Martineau, 2006). Au réle de menttjogte d’autres formes de

parrainnage, soit le compagnonnage, le tutora eb&ching. Ces activités structurées
de transfert peuvent étre mises en place pour eskutransmission de I'expertise

d’une génération a I'autre au sein des organisatidalette et Villeneuve, 2002).

Finalement, les résultats de recherche de KarinBigdte (2008) basés sur les
données secondaires issues d’une recherche-adserdml’avant par Doyon en 2006
et portant sur le Cercle de legs mettent en lumiar@ertinence d'utiliser cette
approche innovante dans les organisations. Le eafel legs permet de mieux
planifier et gérer le processus de transition ratiaite.

Cette approche s'inscrit dans la liste des moyemsrets & mettre en place pour
favoriser le transfert intergénérationnel des savdans les milieux de travail et la

préservation de la mémoire organisationnelle. Ef@ond au besoin de générativité
des personnes au troisiéme tiers de leur carrteaiasfnettre leurs connaissances et
laisser leurs traces). Elle entraine un effet gosilr le niveau de motivation et par

conséquent le rendement au travail. Elle facilitesa l'acceptation des deuils vécus
au cours de sa carriere, la capacité d’accepteesedrs et le golt de terminer sa
carriere dans le plaisir.
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1.4 Le contexte spécifique du projet

Le PCI s’inscrit dans un contexte ou la raretéadméin-d’oeuvre dans le réseau de la
santé et des services sociaux s’accentue chaqée &b ou il apparait primordial de
maintenir au travail les employés les plus expémté® en leur permettant de
transférer leurs connaissances aux autres géméyaéib plus spécifiqguement aux
membres du personnel nouvellement embauchés.

Il est tout a fait nouveau qu’une structure formalle soutien a la planification, la
réalisation et la transmission des legs professisnintégrant I'approche de Cercle de
legs voit le jour dans une organisation au Québeams le monde. Le Cercle de legs
est habituellement expérimenté sans cette struetuprofite le plus souvent a des
gestionnaires et des professionnels qui proviendienganisations différentes.

1.5 Les objectifs et indicateurs de suivi du projet

A long terme, le PCI a pour but de :

= créer et soutenir une culture de transmission @gs lau sein de
I'organisation ;

= faire bénéficier les autres générations et 'org@tion des savoirs et de
I'expertise cumulée tout au long d’'une carriereésgrver la mémoire
organisationnelle ;

= optimiser la performance et la qualité de vie avdi ;

= attirer, retenir et fidéliser le personnel.

Quatre objectifs a court terme ont aussi été chaigidébut du projet.

OBJECTIFS A COURT TERME INDICATEURS

1. Reconnaitre et valoriser les compétences * Augmentation du sentiment d'étre reconnu

et 'expérience des employés en fin de * Augmentation du sentiment de valorisation

i personnelle
carriere ; . .
¢ Augmentation du sentiment de compétence
. . * Augmentation du niveau de motivation au

2. Susciter chez le personnel en fin de traga”

carriere le gout de transmettre et de vivre| . Augmentation du niveau de satisfaction au

pleinement leurs derniers engagements travail

, . ., ¢ Augmentation du nombre de relations (direct
3. Creer des liens de qualité entre les et indirect)

génerations » Niveau de satisfaction (Iégueurs et héritiers|
* Impacts percus (Iégueurs et héritiers)

4. Stabili . il | ¢ Diminution du sentiment d’épuisement
- Stabiliser et maintenir le personnel en ¢ Diminution du niveau d’obsolescence

emploi, entre autres en prévenant (désuétude)

I'épuisement et la démobilisation +  Sentiment d’un meilleur équilibre vie
personnelle et professionnelle
* Taux de rétention
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1.6 L’analyse stratégique des conditions de succes

Les grilles d’analyse SWOT et des parties prenanitesamené I'équipe de projet a
constater qu'elle avait des partenaires internegx¢érnes d’expérience pour la
réalisation de ce projet. Elle disposait aussi d'structure de soutien importante :
'agence, le chercheur accompagnateur, la congaltanterne, la conseilléere en
communication, le bureau de remplacement, etc.Uiffmavait également un appui
important de la direction générale et des partesayndicaux.

Des enjeux importants a relever ont toutefois atnéés :

La capacité a démontrer les avantages et les iiierfa ce projet dans le
contexte actuel;

La capacité a intéresser de potentiels troisiéars &t héritiers a expérimenter
la démarche;

La capacité a aller chercher le soutien de I'enviemnent immédiat
(directions, gestionnaires, chefs d'unité et colsy de travail) dans
I'expérimentation du projet;

La capacité a prévoir et a répondre aux irritantsaex obstacles qui
apparaitront en cours d'expérimentation pour leicgzants (troisieme tiers et
héritiers) et I'environnement immédiat (directiogsstionnaire, chefs d'unité

et collegues de travail).

Pour faire face a ces enjeux, les stratégies si@gamt été imaginées :

Développer un plan de communication pour vendrgliguxer et faire valoir le
projet;

Etablir un processus de rétroaction continu faiséatt aux participants
(troisieme  tiers et héritiers) ainsi qu'a leur iemwnement immeédiat
(directions, gestionnaire, chefs d'unité et coli&gde travail) de I'évolution du
projet;

Apporter un soutien aux participants (troisiemestiet héritiers) ainsi qu'a leur
environnement immédiat (directions, gestionnaick®fs d'unité et collégues
de travail) lorsqu'ils rencontreront des obstaolesles irritants.

Finalement, la mise en ceuvre d’autres mesuresdelpersystémique) qui pourraient
amener des bénéfices a court terme aux employfs éa carriére pourraient profiter
aux chances de succes du présent projet.
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1.7 Les principales étapes du projet

L'implantation du PCI a été planifiée en trois tempPans un premier temps, c’est-a-
dire en 2009-2010, il fut expérimenté auprés d'inferes et d’infirmiéres auxiliaires
seulement. Ensuite, en 2010-2011, le programmeduert a des infirmieres, des
infirmiéres auxiliaires et des agents d’intervent&n service social. Enfin, en 2011-
2012, le programme est devenu accessible a touserigdoyés du CSSS La

Pommeraie.

Le tableau suivant présente les principales étdpegdalisation par année.

Calendrier annuel du PCI

Juin Promotion du programme (plan de communicagbppel

de candidature des employés au troisieme tieradgie
Aot Repérage de candidats potentiels et sélection
Septembre Aménagement du temps de travail

Septembre & novembre Participation au Cercle ds leg & la formation a
'accompagnement professionnel

Décembre Négociation et acceptation des projetsgie

Janvier Promotion et dép6t formel des offres dgs le

Février & mai Réalisation des projets de legs etieso (accompagnement

et projet personnel ou d’équipe)

Juin a ao(t

Finalisation des legs

Septembre Dépébt officiel des réalisations (bilacoagpagnement &
projets personnels ou d’équipe)
Octobre Promotion et diffusion des legs aupréshéesiers.
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1.8 L’équipe et la structure du projet

Le comité de pilotage est composeé :

d’'une chargée de projet;

de la directrice des soins infirmiers (DSI);

de la directrice du soutien a la gestion des pees®(DSGP);
d’une conseillére en communication;

de deux gestionnaires;

de deux représentants syndicaux;

d'un représentant du laboratoire d’expérimentatien gestion et en
gouvernance (LEGG) de la santé et des servicealsaci

Les principales fonctions de I'équipe de projettstigtablir les grandes orientations
du PCI, de conseiller et de soutenir la prise dasg#ns, de procéder a la négociation
et a 'acceptation des offres de legs et de reptésde programme dans différentes
instances.

Les partenaires suivants ont aussi été associégi p

Le service des communications
Le syndicat FIQ;
Diane Doyon, consultante Cercledelegs.com;

Le laboratoire d’expérimentation en gestion et envgrnance (LEGG) de la
santé et des services sociaux;

Le centre d’études en transformation des orgaoissitie HEC;
La fondation de I'h6pital Brome Missisquoi Perk{@MP).
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2 BILAN DU PROJET

2.1 Les principales réalisations

De septembre 2009 & mai 2011, ving employés asiéroe tiers de leur carriere ont
participés au PCI. Ceux-ci sont essentiellementinfgsnieres (12), des infirmieres
auxiliaires (5) et des agents d’intervention ewises sociaux (3).

Parmis ces personnes, une a quitté le programmes aé&buts pour des raisons
d’aménagement de son temps de travail. Deux aoiiteshoisi de ne pas entreprendre
les étape 2 et 3. La premiére, parce qu’elle glesinée pour mission de léguer au
quotidien et ce, de facon informelle. La secondece qu’elle n’a pu conclure a une
entente avec I'équipe de projet respectant leaetras d’acceptabilité des projets de
legs.

Sur les dix-sept participants restants, sept antléal’accompagnement professionnel,
trois ont réalisés un projet personnel ou d'équapbesept ont fait a la fois de
'accompagnement professionnel et un projet pemlorou d’équipe. Plusieurs
initiatives n'ayant pas I'envergure des projetsspanels ou d’équipe ont aussi été
entreprises par les participants. Ces initiativest s élaborer pour la releve une
recette de la réussite (actuellement est afficlades densemble du CSSS), réaliser un
cadre commémoratif de la premiere cohorte du progra (qui figure actuellement
dans une salle de formation), participer a devit&si de promotion de sa profession
dans les écoles et peindre deux toiles sur le théeda santé et les dédier a
I'organisation.

Portrait chiffré des PCIl 2009-2010 et 2010-2011

Cohorte 2009-2010 Cohorte 2010-2011 Total
Nombre de participants total 10 10 20
Nombre de participants ayan 9 8 17
poursuivi les étapes 2 et 3
Participants ayant fait de 7 0 7
'accompagnement
professionnel seulement.
Participants ayant fait un projgt 1 3 4
personnel ou d’équipe
seulement.
Participants ayant fait les deux : 1 5 6
accompagnement professionnel
et projet personnel ou d’équipe.

En septembre 2011, une troisieme cohorte a démé@Rr€é 2011-2012). Elle est
constituée de 12 participants provenant de diftéreites et exercant six fonctions
différentes. Ces fonctions sont: infirmiere (6)nfirmiére auxiliaire (1),
inhalothérapeute (2), ergothérapeute (1), awdiaifamiliale (1) et agente
administrative (2).
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L’'accompagnement professionnel

Depuis 2009, 25 recrues, infirmieres et infirmiéaesiliaires, ayant entre 0 et 2 ans
d’expérience ont été accompagnées, soit individoeht ou en groupe. En 2010-
2011, le réseau d’accompagnateurs était constiéuéird) infirmiéres et infirmieres
auxiliaires de la premiére cohorte et de cinq imi@res et infirmiéres auxiliaires de la
deuxieme cohorte.

La participation des recrues aux séances d’acconepagnt professionnel est
volontaire et non rémunérée, c'est-a-dire qu'ekefait en dehors des heures de
travail. Les connaissances transférées portente enitres, sur I'approche avec la
famille et le patient;, I'approche auprés d’'un eatidifficile, les relations avec les
collegues, I'équilibre famille-travail, le fonctioement interne du CSSS, les
opportunités de carriére, les savoirs technigets. ;

L’accompagnement individuel

L’accompagnement individuel vise a faciliter I'ig@tion dans le milieu de travail
des jeunes recrues. Il leur permet de prendre dul qgar rapport aux situations
gu’elles vivent, a en tirer des lecons et a expéniier de nouvelles fagons de faire et
ce, en bénéficiant des connaissances et de I'éspeles employés aux troisieme tiers
de leur carriere.

L’'accompagnement de groupe

Les rencontres de groupes permettent aux jeuneseseae soumettre différents

thémes ou questions aux participants au troisiéeng de leur carriére et d’échanger
librement avec eux sur ces sujets. Les comptesisedd ces rencontres sont rendu
disponible sur I'lntranet de I'organisation.

Les projets personnels ou d’équipe

Depuis septembre 2009, sept projets de legs omé&liéés, seules ou en équipe, et un
huitieme est actuellement en cours d’élaboratigrsdnt en bref :

- un livre intitulé « Sur les sentiers du savoir-éiret portant sur les attitudes a
adopter auprés des patients et de leur famille.li@e fut distribué a
I'ensemble des équipes de soin du CSSS et est aff@r nouvelles recrues
infirmiéres et infirmiéres auxiliaires de I'orgaatsn ;

- un guide de bonnes pratiques et des aide-mémooes Ip personnel de
'urgence ;

- une capsule de formation pour sensibiliser les eydisl du CSSS a la réalité
des personnes en perte d’autonomie intitulée «idardlein d’embdches ».
Cette capsule est proposée aux différents sectdacdivités du CSSS et
intégrée aux journées d’accueil/intégration desyraux employés.

- un guide de supervision et d’'accompagnement de gtagr le secteur Famille
Enfance Jeunesse (FEJ). Ce guide est aussi adaptéep différents secteurs
d'activités du CSSS ;

- un guide d’intervention et de référence pour lderirenants de I'équipe en
santé infantile périnatalité et petite enfance PRP;

- un outil d’'aide a la réflexion pour maintenir odroeiver son équilibre de vie
au travail. Cet outil s’adresse a I'ensemble dsg@enel du CSSS et est intégré
dans le cadre du programme 0-5-30 ;
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- un hommage a deux batisseurs en soin de santérégidam de Bedford. Une
présentation visuelle installée dans le hall dé&mlu CHSLD de Bedford ;

- un guide « GPS » sous forme de fiches informatidestiné aux parents
d’enfants handicapés qui souhaitent s’y retrouarsde systéme de santé et
des services sociaux. Ce guide est en cours diglbo.

2.2 Les résultats obtenus

La présente section fait état du rapport d’évatumatiu PCIl rédigé par le centre
d’études en transformation des organisations des &lEprintemps 2011. (3)

Ce rapport précise que les objectifs a court tedn@®Cl sont relativement tres bien
atteints : des ponts sont créés entre les génésataes outils afin de faciliter et

susciter les échanges sont appréciés par les deaxpas générationnels, les
participants retrouvent la motivation et le désrsg maintenir sereinement au travail
jusqu’a la fin et les individus se sentent reconatisalorisés par leur employeurs
ainsi que méme par leurs paires grace a I'implemmtades projets de legs dans les
milieux de travail.

Au terme de la deuxiéme année d’expérimentatioan ljue le souhait de voir

certains employés poursuivre apres leur date dartiépit peu concluant, il est

possible d’affirmer que le PCI a permis d’éviterdédmobilisation et I'épuisement

chez les participantes au troisieme tiers de catridais aussi et surtout pour les
recrues. Bien que cet impact chez les recrues past été attendu si tdét dans le
processus d’'implantation du PCI, il apparait comune piste intéressante et surtout
importante dans le contexte actuel de pénurie de-dieeuvre.

Les données présentées ont été recueillies deddifés facons :
- Analyse du rapport de mesure des effets du ROl gremiére année du programme. (4);

- Rapport mi-parcours du PCI (2010-2011): « SutvCenstats sur la deuxiéme phase du
Programme de coopération intergénérationnelle anir€ele santé et de services sociaux
La Pommeraie »;

- Deux vagues de sondages effectuées a la fin pieetaiére et de la deuxiéme cohorte du
PCI;

- Observations directes et discussions informeltes d’événements et de rencontres
entourant le PCI (2010-2011);

- Deux entretiens en groupe d'une durée approxumatie 1h30 heures auprés
d’infirmiéres, d’infirmieres auxiliaires et d’agent'intervention en services sociaux de la
cohorte PCI (2010-2011);

- Des entretiens individuels semi-dirigés auprés atlémateurs des ateliers du programme
(5), de deux professionnels, de deux gestionnaleesjx recruesles deux cohortes et de
quatre participantes de la premiére cohorte.

(3) Voir : Rapport final — Printemps 2011 : “Suivi et constats sur la deuxieme phase du programme de coopération
intergénérationnelle au Centre de santé et de services sociaux La Pommeraie”, Michéle Barsalou M. sc.
Management

(4) Voir : Rapport final — Eté 2010 : « Mesure des effets du Programme de coopération intergénérationnelle au
Centre de santé et de services sociaux La Pommeraie », Jean-Francgois Harvey candidat Phd

(5) Rencontre avec la responsable du programme PCI pour le CSSS La Pommeraie et entrevue avec la consultante
responsable des activités du Cercle de legs.
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Niveau de satisfaction générale

L’'ensemble des témoignages des participants fontt pBun haut niveau
d’appréciation. La notion de «cadeau » a été menée par plusieurs afin de
qualifier le PCI, « un cadeau que notre employewrsrfait ». Plusieurs participants
font aussi état d’'une « expérience bénéfique quspe a se surpasser ». Finalement,
bien que plusieurs ont souligné ne pas regretsehéaires investies, il n’en reste pas
moins que la charge de travail a été un élémer¢wés par plusieurs.

Du point de vue des recrues, la majorité se sogagées dans cette démarche afin
d’'aller chercher un soutien plutét moral que teghei auprés de personne

expérimentée et ont affirmé que le programme andpa leurs attentes. En fait, les
témoignages soulignent I'apport des accompagnatriflams leur capacité a mieux

vivre leur « intégration [a leur] milieu de travail D’ailleurs, les recrues affirmeront

souvent gu’elles se sentent plus « normale » einfiante » et qu’elles osent plus

prendre leur place. De plus, plusieurs font étamdmux gérer leur vie au travail, leur

permettant ainsi « d’éviter de s’épuiser ». Finaetn sur les 7 recrues prises en
entrevue (6), deux présentent une situation oiidgramme d’accompagnement a été
I'élément déterminant qui leur a permis de resteremploi dans le systeme de la
sante.

D’un point de vu managérial, plusieurs témoignadmst part d’'un niveau de
satisfaction. Un gestionnaire affirme trouver «wstiant de voir les employés terrain
créer et cheminer ». Un autre ajoute qu'il « aitit@p souvent que les gens partent
sans qu'on ne voit [leur départ] venir. [Maintejares intervenants sont plus
conscients (...), ils vont plus souvent les voirlgt & plus d’échanges qui se fait. ».
On fait aussi état de « 'originalité des projets §mergent » et de la capacité, pour
certains projets, a étre « utilisés de facon trarsate a travers le CSSS ». D’autre
part, bien qu’enthousiaste face au programme, stiagmaire a affirmé avoir préféré
gue le projet de legs de sa participante ait aié pbncret et plus en lien avec ses
attentes. Finalement, étant en contact avec leglgsalignes de réflexions du PCI et
les témoignages de leurs employés, il semble qoiains deux des gestionnaires
reliés au PCI ont eux aussi débuté une réflexiotesm parcours professionnel.

Impacts sur les participants de la cohorte 2010-201

L’ensemble du PCIl a eu de nombreux impacts suiinfsniéres, les infirmiéres
auxiliaires et les agents d’intervention en sendoeial. Ces impacts ont été discutés
lors des entretiens de groupe avec ces dernierspéiee que lors de discussions
informelles ainsi qu’au courant des entretiens \iadiels. Sont présentés ici
seulement les impacts qui ont été mentionnés dams qe trois témoignages
différents. Noté que ces témoignages proviennenfemsemble des rencontres et
entrevues avec les participants et intervenantsuegmt le PCI 2010-2011.

(6) Provenant du PCI 2009-2010 et du PCI 2010-2011
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Impacts sur les participants de la cohorte 2010-201 Sur 10 Sur 7 Total
Participants | observateurs
Augmentation du niveau d'énergie / de motivation 8 4 12
Découverte et connaissance de soi 10 2 1
Nouveau regard sur son parcours professionnel 9 _ 0
Reconnaissance de ses acquis et de sa valeur 7 3
S’écouter, se maintenir et savoir partir 7 3 1
Changement d'attitude et aisance avec les jeucesa® 6 3 9

Augmentation du niveau d’énergie / de motivation

Au niveau de la motivation au travail, la majordés participants ont qualifié le
programme comme étant un « boost pour le futurai»<glonne de I'énergie ». On
note aussi des témoignages de motivation concerleantprojets de legs: «la
poursuite du projet de legs est motivante. »; eaude juste penser a quitter, 1a, j'ai

des choses a faire! », ajoutera un participania.rA la fin du programme, on note

toujours des témoignages de motivation, d’'une «welbel énergie ». On ajoute a cette
sensation une notion de « légéreté » ou d’'imprasd@ « mission accomplie d’avoir
sortie tout son savoir de sa téte », une expresgierplusieurs approuveront.

Découverte et connaissance de soi

Au niveau de la connaissance de soi, on retrowis types de témoignages soit des
témoignages au niveau professionnelle, émotionnetlepersonnelle. Ainsi, un

participant fera état de ses acquis professionmals« d’étre mis en contact avec
'ensemble des acquis de notre vie professionraligmente et renouvelle notre
connaissance professionnelle ». La création dueprdg legs fait aussi état de
plusieurs témoignages de développement de nouvslesaissances et de découverte
de ses habiletés sur de nouveaux champs d’expéhtideletés de recherche et de

rédaction, capacité a produire un outil de tragHiitace, développement des habiletés
informatiques, etc.) Par ailleurs, le cercle deslaqussi été qualifié de « révélateur »
par la majorité des participants : « On fait dessels créatives et tout a coup on se dit
wow c’est moi »; « [I'activité de ligne de la via]mis en évidence ce que j'avais vécu
émotionnellement ». Finalement, plusieurs partitipaont affirmé que l'activité

d’accompagnement sur les types d’apprentissage datrpermis « de mieux se

connaitre ».

Nouveau regard sur son parcours professionnel

Plusieurs ont fait état d'un regard différent surlparcours autant « pour ce qu’il y a
derriere que ce qu'il y a devant ». Dans un preteigps, on peut identifier un regard
nouveau sur le passé « cela nous fait voir la valeutout ce dans quoi on a passe,
vécu et fait ». Une revisite du passé qui perngddnsun participant, de « savoir ol on
s’en va et de se sentir mieux avec nos décisioans un méme esprit, plusieurs
affirmeront que I'exercice leur a permis de « beudh boucle ». Un autre, affirme

mieux comprendre son parcours émotionnel durantesarofessionnelle. Au niveau

de la retraite, un participant affirme « réalisamipleur du travail dans [sa] vie et
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réalise le trou que la retraite représente ». Qi@ ma0ssi que deux participants ont
exprimé vouloir, désormais, demeurer au travai plungtemps, mais « différemment

(...), peut-étre dans le privée, en lien avec mesa@gsances ». Un participant ajoute
gue « ce n'était pas quelgue chose qu’fil] avaitgge, mais si cela se présente, [il]
regarderait la proposition sous un autre ceil ».ud&part, un autre participant a

réalisé qu’il n’était pas prét a partir. Finalemdsien que la plupart ne souhaitent pas
prolonger leur travail, c’'est grace au PCIl que poette majorité, leur date s’est

concrétisée, mettant de l'avant des démarches éeagation a la retraite. Deux

participants ont d’ailleurs demandé une formatierptéparation pour la retraite.

Reconnaissance de ses acquis et de sa valeur

En parlant du programme, plusieurs affirmeront guéest la reconnaissance de notre
cheminement » et « de notre valeur ». Un autret@jau< Merci a mon employeur de
m’offrir cette démarche et de cette petite tapesdandos qui te dit continu, tu es
encore importante. » Ainsi, on note de la recorsaaise des acquis, du cheminement
ainsi que de la valeur des employés. Ajoutons dassition de récompense soulevée
par plusieurs en qualifiant le programme de « cadgee 'employeur (...) fait ». lls
témoignent de la « reconnaissance de [leur] cheméneet de [leur] valeur » par leur
employeur.

S’écouter, se maintenir et savoir partir

Certains participants ont témoigné étre plus 2olde d’eux-mémes et d’oser mettre
ses limites en milieu de travail, entre autre, grac la présence des agents
d’intervention en service social. D’autres affirrhgne grace aux réflexions durant le
programme, ils ont une meilleure conscience de leéarau travail. A cet effet,
certains affirment avoir fait une dissociation ente qui les irritait et leur passion. Ce
qui semble les aider a vivre plus sereinement l@ukdeur administrative » et a se
concentrer sur leur vocation. De plus, les réflegidurant le PCI a orienté plusieurs
participants dans leur prise de décision a sawirnent ils souhaitent passer le reste
de leur carriere. lls sont «plus en confiance ien bavec [leurs] choix ». Ces
réflexions ont aussi des impacts sur une meill@ifiemation de soi au travail et
c’est, d'ailleurs, ce que certains gestionnaires &at lors de leur entrevue.

Par ailleurs, la réalisation du projet de legséaust €élément allégeant la poursuite de
leur vie au travail. Ainsi, certains affirment dg’ise sentent plus Iéger d’avoir pu

sortir ce qu’ils avaient dans « la téte ». « Taittéerit. Tu n'as plus a tout garder en
toi. » « On peut partir en paix ». Un autre affirme< avec mon legs, je vais prendre
encore plus soin de moi-méme. » - son legs étéidtad’écoute de soi et le maintien

au travalil.

Finalement, la majorité témoigne d’'un changementpdeception face au temps

restant avant leur retraite. Voici quelques témages a cet effet : «J'avais héate a ma
retraite, mais cela adoucit le temps qu'il restéaide»; « Je prends [le reste du

parcours] plus sereinement »; le PCl «a renform@ seulement mon attitude

positive au travail, mais aussi de pousser cetitu@de chez mes pairs », «je ne

partirai plus frustrée a ma retraite », «Jai décide ne pas de changer
d’établissement et de plutdt accepter ce qui seepde moins satisfaisant dans mon
milieu de travail et de me concentrer sur les lo@tés »

Changement d’attitude et aisance avec les jeurnasies

Quant aux changements d’attitude, en discutantadeomposition diversifiée du
groupe, un participant affirme avoir « un nouveagard sur les autres métiers, sur
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leurs difficultés et ce gu’ils vivent ». D’autre mpaface aux recrues, plusieurs vont
affirmer avoir changé leur approche avec ces dersiéJn élément qui revient est le
fait « d’essayer de les outiller au lieu de leunmier la réponse », comme avant.
Aussi, on parlera d’'un meilleur confort ressentsldes interventions au quotidien.
Un participant avouera ne pas avoir beaucoup dernuat et que « [les ateliers
d’accompagnement] aident a prendre du recul eteaxntomprendre comment elles
nous percoivent et comment elles se sentent. » Wre affirmera, « ayant fait
'accompagnement, je me sens plus a I'écoute dégsaye suis plus ouverte a
donner des conseils (...) Je me sens bien finalemddh gestionnaire ajoutera que
bien que sa participante avait déja une bonneioelavec les recrues, elle semble
« mieux communiquer » avec ces derniéres. Finalemertaines recrues affirmeront
que les participantes du PCIl semblent désormagssesvenir de ce gqu’elles avaient
vécu au début de leur carriere ». Une recrue adfirra c’est plus facile avec elles, la
chimie passe mieux ».

Impacts sur les recrues accompagnées par les paipants en 2009-2010 et en
2010-2011

En s’engagent dans le programme, la majorité dasige ont affirmé avoir comme
objectif de développer leurs « connaissances temsai« leur expérience » et «
d’échanger avec eux ». Une recrue ajoutera avoirleedésir d’améliorer son
intégration dans son milieu de travail.

Les recrues font état de plusieurs types de cosar@i®s acquises durant les
rencontres avec leur accompagnateur et/ou groupesodnpagnateurs. Ainsi, il y a

eu un partage de savoirs techniques sur (1) les gailliatifs : «le processus du deuil
», « comment expliquer la situation du patient afdmille, (...) les étapes dans
lesquelles il passera, etc. ». Aussi, des notiang2) le « diabéte et I'alimentation »,

(3) « les erreurs médicales », (4) « I'accueil desvelles recrues » ainsi que sur (4)
les « conditions de travail et services aux emmoyéels que les cours d’anglais, le
« fonctionnement du syndicat » et (5) la gestios gdorités, ont été des sujets
soulevés dans les différentes rencontres.

Encore plus important en termes d’'impact ressqdreles recrues est le partage de
savoir-étre et le maintien au travail. Pour la plipcette discussion débute en «
abordant les choses qui se sont passées au {eiraidie savoir] si la facon dont [elle
a] agie était correcte ». A cet effet, certainesafirmé avoir discuté de : « comment
s’adapter a des situations imprévisibles »; « dasditions difficiles du travail »;

« des freins rencontrés au travail et comment desi@nter »; une autre ajouta « elle
m’a remis a ma place, c’est bon pour moi », etcniMgéau du maintien au travail, la
majorité des témoignages font état de mieux sav@gjérer son stress », « de mieux
relativiser », se « sentir normal », de « respesdsrlimites personnelles pour ne pas
s’épuiser au travail » et « s’affirmer plus ». Uaffirmation de soi qui a d’ailleurs été
remarquée par les accompagnatrices. Par ailleersaimes soulignent aussi une
meilleure compréhension de leur role et place adreeau sein de leur milieu de
travail. Une autre notion qui revient pour I'ensdenlles recrues est qu'elles
soulignent toutes le soutien moral et personneéligs ont désormais; « méme si
'accompagnement est terminé, elles sont toujoursareiere de nous »; une autre
affirme « je sais maintenant qu’il y a toujours lguéun qui va m’écouter et m'aider
». Dans un méme ordre d’idées, on note aussi lfbured’un réseau de contacts pour
ces recrues par la création de liens avec son gmamgmatrice, le groupe lors des
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rencontres de groupes, mais aussi pour certair@s,upe plus grande aise a
« demander de l'aide ». Finalement, une recruentaca que grace a l'aide de son
accompagnatrice, elle a pu réussir 'examen ded@oqu’elle avait déja échoué une
fois, lui assurant la poursuite de son travalil.

La transmission de ce savoir s'est fait sous formebanecdotes », de « mises en
situation », de « jeux », de « partages d’opinignsle questions et réponses ainsi que
sous forme de discussions informelles lors et déwidedes lieux de travail.

Finalement, au niveau des problemes encourus, irestarecrues font état de
« problemes d’horaires pour se rencontrer ». Augsg recrue affirme qu’il serait
bien « d’avoir des thémes dans lesquels piger » ppartir la discussion ».

Impact sur les supérieurs immédiats et les anges rgéens des participants de la
cohorte 2010-2011

Lors des entrevues, les gestionnaires affirmerttesidre a ce que les participants
participent a une expérience leur permettant denreatre leur acquis et qu'ils
partagent ce savoir auprés de leur équipe de kraRar ailleurs, bien qu’un
gestionnaire ait préféré que le projet de son eyépkit été plus en lien avec ses
attentes en tant que gestionnaire, les autreseatdiatisfaits du PCI. Aussi, il semble
gue les participantes s’affirment davantage enemitle travail; « Ces filles sont plus
conscientes de leur valeur et veulent qu’'on enamiscient aussi (...) elles peuvent
amener des propositions de changement. Il fauteg@dte a cela. » En somme, |l
semble que les gestionnaires n'aient pas de régseface a cette démarche, et ce,
méme si le programme implique I'absence d’'une r@ssoune fois semaine durant
plusieurs mois. Par ailleurs, les gestionnairegriogés ont tous affirmé avoir
apprécié d'étre impliqués et consultés des les tdédhel processus de la création des
legs de leurs employés participants au PCI 2010-201

Au niveau des « anges-gardiens », ils affirmentiragartout servi de support et
d’accompagnateur. Ces derniers témoignent de laotivation et [lattitude
proactive » des participants facilitant leur travai cet effet, ils affirment avoir peu
agit et intervenu dans les projets, car les paditis étaient trés autonomes.

Suivi des impacts sur les participants de la cohogt2009-2010

Suite a des entrevues effectuées en 2011 aupgsatie participantes du PCI (2009-
2010), on peut faire un premier constat des impacfdus long terme chez ces
personnes ainsi que dans leur environnement deailtraVout d’abord, ces
participantes affirment que d’avoir fait leur projegs les a rapprochées de leur
« flamme » et « amour » pour leur profession. Undignera tout particulierement le
fait « d’avoir renforcé [ses] liens avec les jeumesrues ». Pour l'autre, ce sera
surtout des impacts au niveau de sa motivatiomaauait : « Maintenant, j'ai (...) un
gros élan d’adrénaline. (...) On stagnait dans nptofession et up on a monté des
échelons (...), c'est tellement bon a vivre! » Finaat, deux affirment souhaiter
rester plus longtemps que prévu sur le marchéalaity soit parce qu’une personne
souhaitait partir plus t6t, soit parce que l'aupense désormais «faire de la
consultation au niveau technique ».

Deux participantes ont affirmé avoir été « surmisale I'effet que leur legs a eu. En
fait, au niveau des relations au travail, ces éeesi témoignent de reconnaissance par
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leurs pairs qui vont vers eux pour leur parlerale legs. A cet effet, une participante
explique qu’une chirurgienne soit venue vers etlardui parler de son legs. L'autre
affirme avoir recu beaucoup de témoignages de @ements et d’affection venant
de personnes qu'elle ne connait pas ou trés petitrd d’exemple, elle ajoute
gu’'« une femme [I'] a prise dans ses bras, [I'learée et remerciée ». Cette derniére
affirme « qu’il N’y a pas une journée sans qu’ale entende parler ». D’autre part,
ces participantes du premier PCI font état desnslsolides» qui se sont forgés entre
les participantes de ce premier groupe de PCI (2009). « Lorsque les soirées sont
plates on va se voir entre départements (...) seatonne des boules d’énergie. »

Au niveau des impacts au travail, plusieurs témaggs ont été rendus a la
participante ayant écrit le livre « Sur le sentiersavoir-étre ». Cette derniére fait part
d’'un témoignage d’'une infirmiére qui refusait de@dadu soin palliatif qui, suite a la
lecture du livre, a décidé d’accepter d'y travaill&lle ajoute qu’une autre infirmiéere,
qui était « frustrée » par les nombreuses demateleertains patients, I'a approchée
pour lui demander conseil. D’'autre part, la paptcite, qui a pris l'initiative de
développer une recette de réussite pour la reléffieme que son département a
décidé que « la recette ferait désormais partika ghilosophie du département ». En
ce qui concerne les types de personnes qui ont eéaglegs, une affirme avoir
surtout recu des commentaires de « gens qui org &f0tet 20 ans d’expérience » et
l'autre n’identifie aucun type de personnes enigalrer.

Finalement, en parlant de la terminaison du program une participante
affirme qu’« on a un seul regret, c’est que le leede legs soit terminé. (...) Ce serait
le fun que le projet nous ouvre les portes poursntes bébés du projet, pour qu’'on
puisse rester dans le beat ». Une autre affirmarantl 'entrevue que : « si jamais
javais quelque chose de concret a proposer, desspne sont pas coupés, alors je
serais probablement ré-accueillie ».

Impacts sur le milieu de travail des participants @& la cohorte 2009-2010 (7)

Au-dela des impacts sur ses principaux intéressést-a-dire les employés au

troisieme tiers de leur carriere et recrues pawicies, le lancement du PCI vise
également a influencer plus largement le milieutrdgail. Les données recueillies

lors des entretiens de groupe et individuels memé2009-2010 ont aussi cherché a
identifier dans quelle mesure l'influence du PCfaesentir sur le plancher du CSSS
La Pommeraie.

Les infirmiéres et infirmiéres auxiliaires en fie darriére participantes sont pour la
plupart d’avis que le PCI a eu un grand impactieur milieu de travail, mentionnant
gu’elles ont l'impression que leur bonne humeurcesitagieuse et que les personnes
gravitant autour d’elles s’intéressent maintendns @ux autres, tout comme elles.
Elles soutiennent aussi que les relations entre départements ont évolué
positivement, et ce, principalement a cause des lg’'elles ont pu tisser avec les
autres infirmieres et infirmiéres auxiliaires en fie carrieres qui ont pris part au PCI.
Selon une d’entre elles, « le PCI m’a permise die fia découverte de nouvelles
collegues et, a travers elles, découvrir la réalaés leur département. » Elles se
sourient davantage, se disent « Bonjour » et « Camhnta va? », des petites

(7) Voir : Rapport final — Eté 2010 : « Mesure des effets du Programme de coopération intergénérationnelle au Centre
de santé et de services sociaux La Pommeraie », Jean-Francois Harvey candidat Phd
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attentions qui n’avaient pratiguement jamais liepaaavant. Ces dernieres agissent
maintenant aussi de cette fagon avec d’autregriidies et infirmieres auxiliaires qui
n'ont pas pris part au PCI. Ainsi, aux yeux de @eshieres, le climat de travail s’est
beaucoup amélioré. Bien s(r, il faut considéreialeque, souvent, « we do not see
things as they are; we see them as we are. » QoeErséoent, il est envisageable que
la prise de leur « second souffle » influence leision des choses et il est donc
primordial de valider ces quelques remarques asautres groupes d’acteurs.

De leur cdté, bien que les recrues ont bien perguchangement dans le
comportement et I'approche des participantes du BIs avouent qu'en général,
leur milieu de travail n’a pas changé : « Il s’atjiln gros département... etily en a
encore qui ne savent méme pas c’est quoi! » ltegtde méme important de noter
gue ces recrues n‘ont pour la plupart qu'une cowt@érience au CSSS La
Pommeraie et que, par conséquent, il leur estcdéfivoire impossible, de comparer
I'influence du PCI sur la situation antérieure.

Pour leur part, deux des quatre gestionnairesvietgés affirment voir un certain
changement : « C’est intéressant parce que I'impscbeaucoup plus visible sur le
quart de soir — la ou les infirmiéres et infirm&rauxiliaires en fin de carriere
participantes travaillent — que celui de jour ou rdét. Je note une amélioration
nette... ca semble aller beaucoup mieux. » Les gesices en question soulignent
également avoir noté une plus grande dispositicollaborer, non seulement chez les
participantes au PCI, mais aussi chez leurs caegBar exemple, une gestionnaire
indique que « cette initiative semble faire desitpet méme si j'ai un grand
département. L’autre fois, javais une infirmierai gvait de la difficulté et deux
infirmiéres sont venus me voir et m'ont demandéadehanger de quart de travail
pour la mettre avec elles et qu’elles allaient stger d’elle... c’est une initiative par
rapport a laquelle je ne suis pas habituée. » IDe, mn souligne aussi que les
infirmiéres ainsi que les infirmieres auxiliairesnsblent s’étre rapprochées : « C'est
vrai que les infirmieres auxiliaires sont trop seut/laissées de coté par rapport aux
infirmiéres. La, on dirait qu’elles ont bien réaligu’elles partagent bien souvent les
mémes problémes et elles se sont en quelque séa@icadentité commune»

Il est de plus extrémement intéressant de notamgutes observatrices abonde dans
le méme sens, cette fois-ci en mettant I'emphase u collaboration
interdépartementale. En effet, selon cette dernikrePCl a permis a certaines
infirmieres et infirmieres auxiliaires en fin dergare de mieux se connaitre et d’ainsi
éliminer une barriere importante a la collaboration il y a un département en
particulier qui bénéficiait d’'un certain statut @i faisait en sorte qu’aucune autre
infirmiére ou infirmiére auxiliaire n'y était la hvenue... par crainte d'une supposée
« contamination ». Or, avec le PCI, des relatiensant créées entre les infirmiéres et
infirmiéres auxiliaires plus agées et elles se suses a traverser d’'un département a
l'autre... et au fur et & mesure que cela s’est ¢aitsont les autres qui ont commencé
a faire de méme et depuis, chaque départementitehgms a préter main forte a
lautre. »
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2.3 Les principaux obstacles rencontrés et les solu  tions apportées

La réaction premiere des infirmiéres et des infirméres auxiliaires

Les premieres rencontres tenues en mai 2009 pouarquvoir le projet initial n’ont
pas suscité I'intérét souhaité de la part desnméires et des infirmiéres auxiliaires au
troisieme tiers de leur carriére.

Le projet a été annoncé comme une mesure visamtédioger la qualité de vie au
travail. Or, un nombre non négligeable d’'infirmigret d’infirmieres auxiliaires au
troisieme tiers de leur carriére estimaient que fa& de transmettre leurs
connaissances et leur expertise aux plus jeunespnésentaient pas un avantage, une
valorisation de leur role ou une reconnaissanceata®es ont affirmé qu’elles
envisageaient plutot le projet comme une surchdegtravail et qu’'un aménagement
du temps de travail pour en faciliter les condisiorly changerait rien. D’autres ont
partagé que le projet les amenait a sortir de zeme de confort et comportait pour
elles un stress supplémentaire. D’autres ont swofiligue le projet rapportait
davantage aux jeunes qui ne sont pas toujours ma@sants du soutien des employés
plus expérimentées. Bref, plusieurs auraient pééficautres mesures pour améliorer
leur qualité de vie au travail, plus spécifiquemgoe leur charge de travail soit
diminuée en réduisant, par exemple, leurs heuresastail tout en maintenant leur
salaire ou en disposant de ressources supplénemtair

Malgré cela, I'organisation a fait le choix de daner la démarche afin d’en valider
la pertinence sur le plan de lI'amélioration de laalgé de vie au travail, la
valorisation des employés au troisieme tiers de ¢auwriere et la création de liens
intergénérationnels de qualité au sein de I'orgdius.

Le processus de commercialisation et de recrutemedti PCI

Bien qu'il y ait eu des modifications dans le prsgsiess de commercialisation et de
recrutement du PCIl, des améliorations en termegnddium et de message a
véhiculer sont encore a prévoir. A cet effet, nommda faible appréciation des
moyens utilisés (lettres, dépliants, articles daasjournal interne, rencontres
d’'information) pour promouvoir le programme et eacruter les participants
(employés au troisieme tiers de leur carriere ehge recrues) ainsi que la faible
compréhension de I'expérience du PCI. Afin de védleicle message, on remarque
gue le bouche a oreille, les témoignages des jgtits et de jeunes recrues de la
premiére cohorte et I'appui des supérieurs immediat été des leviers facilitateurs :
les deux premiers en suscitant I'éveil de I'inté&@€te dernier la prise de décision. Par
ailleurs, le PCI n’est pas ou trés peu un sujetlideussion dans le milieu de travail.
Certains participants affirment qu'’il est «diffieide communiquer et d’expliquer ce
gu’est le programme». D’autres ajoutent qu’en plas n’est pas tout le monde qui
est ouvert» a la démarche. En faisant référen@sgect introspectif de la démarche,
un participant s’est fait dire par un collégue quEétait un truc pour se faire
psychanalyser.»

Transmission des legs — rapport-synthese de fin de projet 22



La conciliation des horaires de travail

On remarque des problemes de compatibilité dedrherde travail entre les recrues
et les accompagnateurs professionnels, ce qui prrsddifficile la planification des
rencontres d’accompagnement individuel ou de grolpe effet, les employés au
troisieme tiers de leur carriére travaillent lepiouvent de jour et les recrues de soir
ou de nuit. De plus, les recrues sont souvent appd faire du remplacement et sont

donc dans [lobligation de se désister a la dernienéhute auprés des
accompagnateurs.

La planification et la réalisation des projets deégs

Au démarrage, il fut difficile de circonscrire coatement ce qu’est un legs. Il fut
nécessaire d’apprendre a dissocier le contenu gl éa lui-méme (connaissance,
habiletés, attitudes) et le médium par lequel tilteensmis (livre, guide, capsule de
formation).

Aussi, le besoin est vite apparu d’instaurer ddfds mécanismes de soutien et de
contrble de la qualité des legs sur le plan de ¢eatenu mais surtout sur le plan du
médium utilisé. En effet, les personnes qui legsent expertes de leur contenu mais
plus rarement de la fagcon dont elles souhaitensinettre leur legs. Les mécanismes
de soutien et de contréle développés sont : laaétion des pairs et de la gestionnaire
de projet dans le processus de conception degqrigenégociation des projets autour
de paramétres d’acceptabilité pour I'organisatibie gumelage des participants avec
des personnes ressources appelées ange-gardien.

Le processus de budgétisation des projets de legs

La budgétisation des projets de legs est une prailgue pour les participants. En
effet, les participants sont rémunérés pour réaleser legs mais il n'existe pas de
budget proprement dit pour financer les colts aelyetion et de reproduction des
legs comme par exemple 'embauche d’'un graphistéesdrais d'impression d’'un
recueil de textes. Chaque projet trouve sa sowrdemdncement selon les possibilités
et les opportunités du moment, ce qui génére dedititude chez les participants. Un
facteur de démotivation confirmé par plusieurs isel@ne pas voir naitre leur projet
ou qu’il soit mis sur les « tablettes », non uélidl serait donc souhaitable qu’un
budget commun pour la production des legs fasgepatégrante du PCI.

2.4 Les facteurs de succes

La mobilisation des différents acteurs

Bien que les réactions premiéres des infirmiereestinfirmieres auxiliaires a I'égard
du programme fussent dans un premier temps négatifest rapidement constitué
autour du projet un réseau de partenaires inteshesternes qui fut déterminant au
succes du programme.

Dans un premier temps, nommons a linterne, I'apgelila direction générale, le
travail de collaboration entre la direction dessadnfirmiers (DSI) et la direction du
soutien a la gestion des personnes (DSGP), leesodti syndicat FIQ, la constitution
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du comité de pilotage, I'implication des gestiomesiet des anges gardiens et la
contribution du service des communications.

A l'externe, ajoutons I'apport d’expertise de tansultante et animatrice des Cercles
de legs, la reconnaissance du caractére innovargrafyramme dans le cadre du
concours Projets innovants 2009 par le LaboratiExpérimentation en Gestion et
en Gouvernance (LEGG) de la santé et des servimgaux ainsi que le soutien
financier de la fondation de I'hdpital Brome Misgi®i Perkins (BMP).

La documentation du projet par un processus de rearche rigoureux

Dans le cadre des services offerts par le LaboeatbExpérimentation en Gestion et
en Gouvernance (LEGG) de la santé et des servicesux, le PCl a bénéficié d’'un
accompagnement de deux chercheurs du Centre d&tedetransformation des
organisations de HEC Montréal. La documentationR{Li par un processus de
recherche rigoureux s’est avéré un élément clé tiamglantation et I'amélioration
du programme en lui-méme ainsi que dans la recesaiace et la crédibilité accordée
a ses résultats. Les données cumulées tout aullopgocessus de recherche ont été
utilisées a différentes fins, comme pour faire tanpotion du programme (article,
communiqué de presse, dépliant, etc.), pour readngpte de ses résultats (rapport,
présentation, séminaire, etc.), pour soumettre rlgramme & titre de pratique
exemplaire ou dans le cadre de concours et pousrrattre les connaissances
acquises tout au long de son expérimentation (rapgaloque, symposium, etc.).

L'adoption d’'une approche facilitatrice

Les modes d'intervention et de gestion privilégiésis le cadre du PCI font appel a
une approche “bottom up” appelée facilitatrice plgue du type “top down” appelée
directive.

En effet, plutdt que d’utiliser des méthodes de/dilastandardisées qui visent a
identifier des acteurs clés dans I'organisatioa etrconscrire pour eux et a I'avance
les connaissances et les expertises critiquessqgatiront a transmettre, le PCI
encourage, par le biais du Cercle de legs, un psosede réflexion qui ameéne les
employés au troisieme tiers de leur carriere ameaitre eux-mémes leurs forces et
leurs acquis de carriere et a choisir les connatesaet I'expertise qu’ils trouvent
important de transmettre. De plus, par le biaidad®rmation & I'accompagnement
professionnel, les employés au troisieme tiersede tarriere apprennent a faire de
méme avec les recrues, c'est-a-dire a se centrdews préoccupations et leur vécu
et a partager au besoin les connaissances etpesgtises appropriées. Cette approche
se traduit aussi dans la réalisation des projetsopeels ou d’équipes, ou les
participants sont considérés comme les maitresud@ale leur projet et un soutien
organisationnel est adapté selon leurs besoingfispés.

L’approche facilitatrice a pour avantage de reddréémarche plus significative pour
les personnes au troisiéme tiers de leur carrigoey leurs héritiers et pour les
ressources qui les soutiennent. Elle renforcetidé& professionnelle et I'importance
accordée au transfert des connaissances et deeftesg Elle suscite aussi
'engagement et la responsabilisation.

Transmission des legs — rapport-synthese de fin de projet 24



2.5 Les personnes et les ressources requises

Le PCI mobilisent un nombre important d’acteurssain de 'organisation. Pour la
plupart des personnes, le travail occasionné é&grié aux taches régulieres. Quant
aux recrues, elles participent aux activités d’aggagnement sur une base volontaire
et en dehors de leurs heures de travail.

Le programme occasionne des colts en matiére édemtibn du personnel pour les

employés au troisieme tiers de leur carriére, @edire prés d'une journée par

semaine, par personne, pendant six mois. Les @&ai®urus par année pour ces
derniers correspondent approximativement au reweoyen d’une personne a temps
plein pour un an. Les sources de financement égtisont principalement les budgets
consacrés au développement des ressources humairessadrement professionnel

et au préceptorat.

Selon la nature des projets personnels ou d’équipg,colts de production ou de
reproduction sont a prévoir. Ces derniers sontabées d’'un projet a l'autre. La mise
en place du programme lui-méme ne nécessite pasegdtissements sur le plan
matériel ou technologique.

2.6 La pérennité du projet

Au terme de sa deuxieme année d’expérimentatioestilconstaté que le PCI s’est
bien intégré aux activités courantes de l'orgaisatt s’est positionné a titre de

pratique exemplaire en termes de reconnaissancenaigl®yés aux troisieme tiers de
leur carriere. Le programme est maintenant relatesg bien structuré et poursuit un

processus d’amélioration continue. Entre autres,aforts sont a prévoir en matiére
de communication interne, de structuration du foggment des projets personnels ou
d’équipe et de mesure des indicateurs qui a longeeermettront de traduire les

résultats en valeur quantitative pour I'organigsatio

En termes de pérennité, I'enjeu majeur du PCIl serabjourd’hui porté davantage
sur le fait de garder vivant les différents legalis®s en cours d’année, mais aussi
dans les années antérieures. Ceci permettrait tHee profiter au maximum
I'organisation et le réseau de la santé et descasnsociaux et d’en assurer a long
terme la diffusion et I'actualisation des legs.

De plus, tout comme les employés vivant une expéeieoutre-mer s’attendent a
chevaucher de nouveaux défis ou, du moins, voomeaitre leur nouvelle expérience
lors de leur retour, les participants du PCI ontwén paralléle de leur univers
habituel une expérience dont ils sortent grantfitoht un nouveau regard sur leurs
acquis de carriére et ont développé de nouvellesaissances, habiletés et attitudes.
Il serait intéressant de valider jusqu’a quel poiots de leur retour au quotidien, les
participants ont besoin de changement dans lelnesdet leurs responsabilités et
souhaitent relever de nouveaux défis. Il seraitsiagertinent de se demander
comment initier de nouvelles facons de faire quinptent a l'organisation de
continuer a bénéficier de I'enthousiasme et depleetise des participants.
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CONCLUSION

Ce rapport synthése de fin de projet présente lgrBmme de coopération
intergénérationnelle (PCI) sur le plan de sa cotice@t en propose un bilan.

Le PCI apparait comme un projet en évolution qoomanu une importante phase de
structuration et d’amélioration avec des résuletstermes de satisfaction et de
livrables significatifs.

Y

Le PCI atteint ses objectifs a court terme quanteéonnaitre et valoriser les

compétences et I'expérience des personnes en fiardére, susciter au personnel en
fin de carriere le golt de transmettre et de vipleinement leurs derniers

engagements, créer des liens de qualité entre dasrgtions et de stabiliser et
maintenir le personnel en emploi, entre autres B¥vgmant I'épuisement et la

démobilisation. Il est aussi en bonne voie d’attenses objectifs a plus long terme,
c’est-a-dire créer et soutenir une culture de trassion des legs, faire bénéficier les
autres générations et I'organisation des savoidedexpertise cumulée tout au long
d’une carriére, optimiser la performance et la i@ale vie au travail et attirer, retenir

et fidéliser le personnel.

Finalement, le PCl semble prét a prendre plus @&epwe au sein du CSSS La
Pommeraie et dans le réseau de la santé et dasesesociaux. L’hypothése étant
gu’'au-dela de ses effets positifs sur les memhugsedsonnel, il peut contribuer a une
percée dans la culture et le fonctionnement inte¥ggionnel réussi de nos
organisations de santé.
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