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Pourquoi le C4 ?
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Enjeux transversaux
= 

Capacité d’action limitée



Qu’est-ce que le C4 ?

Une gouvernance clinique des enjeux transversaux
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Des acteurs

mobilisés autour 

d’objectifs 

communs

Des données 

actionnables

pour une lecture 

juste de la 

situation

Des mécanismes 

de pilotage pour 

une 

responsabilité 

collective

COLLABORATION TRANSPARENCE IMPUTABILITÉ



Le C4 en un coup d’oeil
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Pilotage 

agile des 

opérations

Amélioration 

des 

processus

&

Innovation

Contingence 

= présentiel 

au C4

Projets 

d’amélioration,

Développement 

d’outils

Ex.: Unité 

virtuelle

Caucus, 

Groupes 

Teams

Organisation 

apprenante*

* « Une organisation dans laquelle les gens développent sans
cesse leur capacité à produire les résultats souhaités, où des
façons de penser nouvelles et expansives sont favorisées, où
l’aspiration collective est libérée, et où les gens apprennent
continuellement à apprendre ensemble »

Peter Senge, 1990



Vision

Mission

La démarche en un coup d’oeil

Enjeux 

transversaux 

prioritaires

Acteurs clinico-

administratifs

Fluidité 

CIUSSS

NSA

DMS

Gouvernance
Groupe de travail

Compréhension 

des processus 

de soins et 

leurs enjeux

Identification 

des 

informations 

critiques à la 

prise de 

décision

Centre de 

comm du 

Dr 

Rosenberg

Montage 

tableaux de 

bords 
(données 

actionnables en 

temps réel)

Tuiles du C4
Animation 

questions 

DQTEPE

Cartographie, 

goulots



La démarche en un coup d’oeil

Vision

Mission

Enjeux 

transversaux 

prioritaires

Acteurs clinico-

administratifs
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FLUIDITÉ

NSA

C4

SANTÉ MENTALE
(DMS, attente)

HOSPIT À 

DOMICILE



Quelques conditions de 

succès pour la mise en 

oeuvre
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Quelques conditions de succès
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Rondeau (2008)



Quelques conditions de succès
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LÉGITIMATION

• Un centre de commandement pour le

CCOMTL : une vision portée par Dr

Rosenberg depuis plusieurs années

• Un positionnement sous le DGA-

DQTEPE, qui « dépolitise » et donne 

une propriété transversale

• Triade de leadership clinique - une 

directrice médicale pour le C4 qui agit 

comme courroie de transmission avec 

les médecins



Quelques conditions de succès
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RÉALISATION

• Une gouvernance par des acteurs 

stratégiques : PDGA, DGA, DQTEPE, 

Dir.Md C4

• Des partenaires (santé numérique, 

patients-partenaires, partenaires 

d’affaires) en mode collaboration 

(proactive)

• Un financement initial de la Fondation 

(Dir.Md C4, coordonnatrice C4, 

matériel technologique)



Quelques conditions de succès
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RÉALISATION

• Des groupes de travail multidisciplinaire,

multiniveau pour un bon alignement du

stratégique, tactique et opérationnel …

• … des acteurs dégagés pour leur

contribution

• Des propriétaires de projets identifiés pour

chaque étape (ex: NSA = Mary Lattas)

• Un mode de travail adapté au contexte et

aux équipes (présentiel vs virtuel)

• Une démarche dirigée et animée par la

DQTEPE pour garder le cap



Quelques conditions de succès
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APPROPRIATION

• Bâtir l’intérêt et la confiance à travers

l’usage : répondre aux questions,

creuser les incohérences

• Maintenir la participation et l’assiduité

par la preuve (résultats et valeur

ajoutée)

• Un lieu que tout le monde peut « venir

constater »



En conclusion

Se mettre en action

Construire ensemble
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Quelques conditions de succèsQuelques conditions de succès


