


QUI SOMMES-NOUS ?
STAT, du latin statim : immédiatement. Ce comi­
té est composé de travailleuses et travailleurs 
critiques et solidaires du secteur de la santé qui 
ressentent l’urgence de s’impliquer et de s’unir 
pour freiner la dégradation de leurs conditions. 
Le STAT s’adresse à tous et toutes — préposés, 
infirmières auxiliaires, infirmières, secrétaires 
médicales, inhalothérapeutes, techniciens de labo­
ratoire, paramédics, entretien ménager, etc.

Pour vous impliquer, si vous avez des questions 
ou souhaitez être ajoutés à notre liste de diffusion, 
contactez-nous à comitestat@gmail.com
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Merci aux collègues et ami(e)s qui ont 
bien voulu être nos lecteurs critiques 
au cours de ce long travail. Et à ceux 
et celles qui ont partagé avec nous 
leur expérience du Lean. Nous avons 
besoin de ce dialogue pour carburer 
et sans vous ce guide d’autodéfense 
serait bien différent. 

L’ex-ministre Bolduc, sur le Lean

 »« 
lusieurs d’entre nous ont subi ou subiront une réorganisa-
tion de leur travail. Peu importe le nom qu’elles portent, que 
ce soit Lean, Toyota, Six Sigma, Just-In-Time ou Kaizen; les 

réorganisations telles qu’elles sont pensées et appliquées aujourd’hui, 
par-delà les quelques éléments positifs qu’elles entraînent, mènent 
tout droit à la dégradation de nos conditions de travail et des rapports 
que nous entretenons avec patients et collègues. Mais les gestion-
naires le nieront sec, vous l’aurez deviné. Ils prétendent au contraire 
concilier coupures et amélioration des services. Ce sont les apôtres du 
déficit zéro, prêts à vaincre avec les moyens qu’il faudra notre préten-
due résistance au changement. Ministres et gestionnaires ont le beau 
jeu de nous accuser de mettre les patients en péril quand on décide se 
de battre alors qu’on sait les impacts qu’elle a, leur foutue gestion, sur 
nos patients et sur notre propre santé.
 
Le Lean, une mise en théorie du modèle Toyota, est la dernière philo
sophie de gestion à la mode en voie d’être implantée un peu partout 
dans le système de santé au Québec et au Canada. Alors qu’ici on 
le connaît peu encore, en Europe, la contestation grandit contre ce 
modèle d’organisation du travail. Le Japon, son pays d’origine est le 
seul endroit au monde où la mort par sur-travail2 est reconnue comme 
une maladie professionnelle et les conditions misérables chez Toyota, 
dite l’usine du désespoir, sont connues depuis belle lurette.
 
Face à l’implantation d’un modèle de gestion venu tout droit de l’usine, 
la gauche rétorque souvent que les hôpitaux ne sont pas des chaînes 
de montage. Or, cet argument occulte notre réalité quotidienne, mais 
aussi notre potentiel. La complexité du système de santé exige le con-
cours d’une panoplie de travailleuses et travailleurs plus ou moins 
spécialisés et que l’on balaie le plancher, prépare à manger ou admi
nistre un médicament, nous sommes, tous et toutes sans exception, 
des partenaires de la guérison. Cela ressemble curieusement, n’ayons 
pas peur des mots, à une chaîne de montage. Le problème véritable, 
c’est plutôt notre absence de pouvoir dans ce type de système et les 
rapports dégradés qu’il impose. Nous sommes dans l’obligation de 
traiter en série les malades, rapidement, des fois sans discernement, 
du mieux qu’on le peut avec les moyens qu’on a car nous n’avons au-
cun contrôle ni sur la vitesse ni sur les objectifs du travail.

P

Ça veut dire qu’avec le même personnel, 
on fait 30 % plus d’activités. On élimine les 
délais. C’est un gros élément. Il y a tou­
jours une économie.1



 
Personne ne remet en question l’importance du travail à la chaîne 
qui est le nôtre. Pourtant, peu à peu, chaque réorganisation, chaque 
accélération de notre travail nous empêche de contester la logique du 
système, car la vie de personnes innocentes dépend à chaque seconde 
de notre sur-travail. Le temps est compressé et, sans espace de liberté 
pour comprendre pourquoi et comment la machine tourne à vide, 
tout semble perdu. On oublie, dans un contexte où la contestation 
est si rarissime, à quel point les travailleurs ont du pouvoir tant qu’ils 
s’unissent. Dans les années 1920, lorsque les premières grèves ont 
eu lieu sur les chaînes de montage automobile, les travailleurs pou-
vaient, en un instant, paralyser toute la production et ainsi arracher 
de meilleures conditions. Il s’agit ici de bien illustrer que le travail à la 
chaîne nous donne un pouvoir immense, pour autant que nous soyons 
unis et conscients de celui-ci. La question des moyens de contestation 
est d’emblée plus épineuse dans le réseau de la santé puisqu’il y a un 
risque de mettre en péril nos aînés, nos frères et nos sœurs malades. 
La contradiction absolue à laquelle nous faisons face se résume donc 
ainsi : en tentant de combattre la mort à la course, toujours plus rapi
dement et avec moins de moyens, nous participons à la mort à petit 
feu de toute la société, la nôtre par épuisement et celle de nos patients 
qui verront toujours la qualité des soins se dégrader, peu importe nos 
efforts désespérés auprès d’eux.
 
Il y a un autre problème quant à l’argument comme quoi le système 
de la santé n’est pas une usine. Il donne l’impression que le modèle 
Toyota est approprié dans le monde industriel où on ne manipule que 
des choses, alors que même dans ces conditions, il n’en demeure pas 
moins inhumain. Il réduit le travailleur à l’état d’objet tellement le pro-
cessus exige de lui un investissement total de sa personne. Tellement 
on l’épuise au travail.

Kamata Satoshi. Toyota : L’usine du désespoir

 »
« Ça fait donc deux semaines que je travaille, 

mais quand je reviens au foyer je ne fais 
que dormir ; j’ai décidé de ne pas penser 
aux questions du travail. Comme je suis 
crevé, je n’en ai plus la force et, quand je 
me mets à le faire, je ressens une fatigue 
encore plus intense...3

 
Il y a donc urgence. Pendant que les gestionnaires et les syndi-
cats reçoivent des formations sur le modèle Toyota par des experts-
conseils, les travailleuses et travailleurs, quant à eux, baignent dans 
l’ignorance. C’est pourquoi cette brochure vous est destinée, chers 
collègues. Il s’agit d’un guide d’autodéfense contre le Lean. Les firmes 
et gestionnaires nous le présentent sous une forme ultra-positive avec 
un vocabulaire opaque. Pour comprendre le modèle Toyota, le critiquer 
et surtout y résister, la première étape est de démystifier son langage. 
Après la lecture de cette brochure, votre bagage de connaissances 
sur le Lean sera supérieur à celui de n’importe quel gestionnaire ou 
représentant syndical chargé de son intégration. Vous serez alors en 
mesure de passer à l’étape supérieure : l’action. La question, préci-
sons-le tout de suite, est plus complexe que de s’opposer purement 
et simplement aux réorganisations dans nos milieux de travail, car il 
est vrai que des changements s’imposent et des gros à part de ça. Or, 
le Lean, aussi populaire soit-il, se montre incapable de les engendrer. 



C’est quoi le Lean?
 
Pour s’adapter aux exigences du capitalisme, les modèles d’organi-
sation du travail doivent se modifier sans cesse. À la base, le Lean 
est donc la suite logique du taylorisme et du fordisme, deux anciens 
modèles qui ont eux aussi été développés sur des chaînes de montage.
 

Lean signifie maigre en français. Présenté comme une cure d’amai-
grissement de l’entreprise, le Lean serait la panacée du travail, presque 
une révolution de notre mode de vie. Pensez Lean, soyez Lean, mangez 
Lean, nous disent les gestionnaires obnubilés par ses promesses de 
productivité. Le Lean est la mise en théorie du modèle Toyota dévelop-
pé dans les années 1960 et se veut plutôt une philosophie de gestion 
qu’un modèle strict d’organisation du travail. Initialement confiné au 
secteur industriel, il s’étend désormais à tous les secteurs de la so-
ciété, dont les services et ce, dans l’ensemble des pays occidentaux. 
Cet essor dans des domaines bien éloignés de l’usine s’explique par 
les pressions qu’exerce le contexte de crise économique chronique sur 
les états, lequel sert à justifier la rationalisation et la mise à mort lente 
et programmée des services publics.
 
Antérieurement, le taylorisme et le fordisme prônaient la spécialisa-
tion à outrance et conséquemment une séparation nette entre les déci-
deurs dans les bureaux et les exécutants sur le plancher, ainsi qu’une 
standardisation accrue du travail. Ce sont les défauts inhérents à ce 
type de modèles que le Lean cherche à corriger. Le cadre, isolé du tra-
vail concret, ne comprend pas suffisamment les tâches qu’exécutent 
ses subalternes pour les raffiner continuellement. C’est ici qu’apparaît 

toute l’importance accordée par le modèle Toyota à la consultation des 
employés et à leur engagement total dans l’amélioration des proces­
sus. Pour ce faire, il ne suffit pas d’enseigner de nouvelles méthodes 
aux employés; on doit instaurer l’esprit Kaizen, agir sur la psycho­
logie des travailleurs afin qu’ils se lancent main dans la main avec 
l’entreprise dans la quête du toujours mieux. C’est cet engagement 
qui amène à la dénonciation immédiate des problèmes rencontrés 
en cours de production, ce qui constitue la base même du principe 
d’amélioration continue.
 
Enfin, dans un marché où ce qui est à produire devient de plus en plus 
rapidement dépassé et où les besoins sont si changeants, le Lean pro­
pose le Just-in-time. Il faut désormais ajuster la production en temps 
réel afin de fournir au moment voulu le nécessaire et ce, sans jamais 
accumuler de stock inutile. Cette nécessité de réaffecter à perpète le 
personnel à des tâches différentes selon le marché amène à valoriser 
la polyvalence plutôt que la spécialisation. Finalement, le Lean va de 
pair avec une véritable traque au moindre gaspillage, ce qui passe par 
une redéfinition de ce qui a de la valeur et de ce qui n’en aurait pas au 
regard du client. Il y a un point cependant avec lequel le Lean ne rompt 
pas avec les anciens modèles : celui du travail à la chaîne. Au contraire, 
la dépendance des différentes personnes entre elles sur la chaîne est 
augmentée, ainsi que la hiérarchisation du travail, ce qui rend impos­
sible le moindre ralentissement par quiconque.

John M. Glionna, Los Angeles Times

 »
« For the Toyota Man, the demands involve 

following rigid military-style rules that 
teach workers to sacrifice individuality for 
the good of the group. The guidelines dic-
tate nearly every facet of employees’ day 
— how they turn corners while walking on 
company property, where they eat their 
lunch and even how they conduct them-
selves at home.4



Qu’est-ce qui cloche?
 
Le Lean améliorerait tout aussi bien la productivité que les conditions 
de travail des salariés, nous dit-on. Mais attention ! Ça reste à voir. 
Avant de vous présenter les principes sur lesquels repose cette philo
sophie de gestion, nous synthétisons ici quelques critiques qui lui sont 
adressées.  Certes, on observe avec le Lean quelques progrès en ce qui 
concerne l’aménagement des espaces de travail et parfois dans la sim-
plification des communications et des procédés bureaucratiques, mais 
il s’agit là de modifications que nous pourrions effectuer sans experts.
 
Plusieurs d’entre nous, travailleuses et travailleurs, acceptons de par-
ticiper au Lean parce que nous avons la volonté de nous engager dans 
notre travail et d’améliorer les services. Mais la première critique, la 
plus courante, c’est que cette volonté de concertation n’est en fait 
qu’une manière efficace de nous faire digérer une énième augmen-
tation de notre charge de travail au nom de l’équilibre budgétaire. La 
manipulation est certes subtile. Le Lean a des outils bien rodés de psy-
chologie du travail, les outils du Kaizen. On nous écoute bel et bien dans 
les réunions d’équipe, mais on réalise rapidement que notre pouvoir 
décisionnel sur l’organisation et les buts du travail, lui n’a pas changé, 
quand bien même on nous consulte sur nos tâches. Insidieusement, 
sous le couvert de la participation égalitaire, le Lean remodèle et réaf-
firme les relations de pouvoir au travail. L’employeur doit mobiliser 
ses employés pour qu’ils intériorisent les objectifs de l’entreprise et 
cherchent à les atteindre à tout moment, sans avoir besoin pour cela 
que l’autorité les rappelle à l’ordre.5 Ainsi commençons-nous à opérer 
un auto-contrôle sur notre travail et à surveiller celui des autres. En 
quelque sorte, nous devenons tous et toutes des petits boss.
 
La démocratisation du travail promise par le Lean, cette hiérarchie 
horizontale joyeuse où employés et patrons échangeraient librement, 
a un autre impact sournois : elle exclut d’emblée les syndicats. Tout se 
discute dorénavant sur le plancher et dans les réunions d’équipe, là 
où il n’y a ni syndicat ni pouvoir collectif de syndiqués. L’idée à la base 
du Kaizen, comme quoi nous avons les mêmes buts que notre emplo
yeur est carrément en contradiction avec l’existence des syndicats qui 
ont été crées suivant la prémisse opposée, pour défendre nos intérêts 
et besoins propres (sécurité, salaire décent, santé, conciliation travail-
famille…) face à la seule voie du profit. 
 
Même si le Lean dit être au plus près des travailleuses et travailleurs, 
il se montre incapable d’offrir un portrait fidèle de notre travail, parce 
que la vision qu’il en a est fausse et réductrice. L’amélioration con-
tinue et la standardisation partent de l’idée que le travail peut être 
découpé et prévu à la seconde près. Les imprévus, eux, n’existent tout 

simplement pas. L’amélioration continue est en fait une correction 
continuelle des standards. Lorsque ceux-ci ne sont pas atteignables, 
il faudrait arrêter nos tâches chaque fois pour analyser et signaler ce 
qui s’est passé, dans le but de créer de nouveaux standards qui com-
presseront encore le travail sans laisser plus de place aux imprévus. 
En définitive, le Lean ne peut réussir que si nous lui désobéissons et 
continuons de gérer nous-mêmes les imprévus, comme nous l’avons 
toujours fait, sans nous arrêter tout le temps pour remettre les stan-
dards en cause. La revue française Santé et travail, dans son numéro 
d’avril 2012 consacré au Lean, résume ainsi la contradiction inhérente 
à ce modèle : « [...] Le Lean continue de neutraliser ou de limiter la ca-
pacité d’initiative, le libre arbitre, la créativité, l’innovation des opéra-
teurs, alors que, justement, ce sont des ressources pour les exigences 
de souplesse, de réactivité qu’il prône [...]. Dans ce contexte, il va de 
soi que ce sont les opérateurs qui supportent seuls les inadaptations 
ou incohérences des moyens de travail techniques et organisationnels 
issus de la mise en oeuvre du Lean.6 »
 
Derrière les beaux discours du progrès donc, le Lean vise essentielle-
ment une réduction des coûts de production et s’il a là des résultats, 
on comprend qu’il ne propose pas les changements radicaux que nous 
voudrions pour notre système de santé. Pire, la notion de santé est 
éclipsée au profit de la définition comptable de satisfaction du client, 
ce qui cause bien des frictions avec nos valeurs professionnelles. Et le 
Just-in-time, qualifié de management par le stress, vient justifier tous 
les procédés de gestion qui nuisent à notre bien-être, comme le dé-
placement à la dernière minute. Par ailleurs, question santé, selon une 
étude des plus sérieuse commandée par l’Union européenne en 20067, 
le Lean n’offre pas, dans l’ensemble du moins, de meilleures condi-
tions de travail par rapport à celles qui prévalaient avant son implan-
tation. Au contraire, ce modèle tend à fragiliser la santé des travailleu
ses et travailleurs qui, toujours selon cette étude, sont de plus en plus 
victimes de troubles musculo-squelettiques et psychosociaux. C’est le 
stress qu’imposent des délais de production très stricts et courts qui 
semble être le problème central.

They (automakers) want to learn the secret 
of the Toyota system.  And I tell them, don’t 
copy them. This is not a system you want 
to follow.4

Masaki Saruta, a professor at 
Japan’s Chukyo University.

 »« 



Bref, le Lean engendre un taux d’absentéisme, de démissions, de 
maladies et de dépressions anormalement élevé chez le personnel, en 
plus de nuire à l’ambiance quotidienne au travail. Dans une enquête 
menée sur les impacts d’une réorganisation d’envergure au CSSS 
d’Ahuntsic et Montréal-Nord, « M. Soares note de nombreux accrocs 
organisationnels qui génèrent un sentiment d’injustice chez 65 % des 
travailleurs, mais aussi une profonde incohérence entre leurs valeurs 
et celles du CSSS, cela pour 52 % d’entre eux. Peu s’en étonneront, 
40 % des employés ont aussi dit être surchargés. Quant à la qualité du 
travail, elle s’est détériorée, de l’avis de 44,8 % des répondants.8 » 

La Lean au Québec
Il faut savoir que les méthodes Kaizen sont déjà appliquées 
au Québec depuis les années 1980. Bien que certains partis 
politiques travaillent plus ouvertement que d’autres à sou­
mettre nos services aux règles du marché, c’est là une ten­
dance mondiale. Partout les nécessités humaines font les 
frais de la rationalisation et des discours sur la dette publi­
que. Ce ne fut donc pas une réelle surprise de voir Bolduc, 
tout de suite après sa nomination comme ministre libéral, 
annoncer en grandes pompes l’installation de la méthode 
Toyota, une méthode qui est tout aussi cohérente avec le 
sauvage Déficit zéro du Parti Québécois (1996). Bolduc 
avait auparavant supervisé un projet-pilote Lean Six Sigma 
à l’hôpital de Val-d’Or sous la tutelle de Fujitsu. La même 
année, il publiait dans L’ Actualité ce fameux palmarès des 
hôpitaux, dans lequel il admettait avoir volontairement 
écarté la notion de qualité des soins pour ne se concentrer 
que sur la quantité de soins administrés.
 
Depuis, Fujistu, multinationale japonaise en génie-conseil, 
multiplie les contrats très lucratifs dans le secteur public. 
Elle a entre autres été choisie en 2011 par le gouvernement 
pour implanter le Lean à trois endroits : le pavillon Saint-
François-d’Assise du CHUQ, le CSSS du Sud-Ouest-Verdun 
et le CSSS Jardins-Roussillon de Châteauguay.

Vigilance ! Le Lean est très à la mode et plusieurs gestionnaires s’en 
inspirent sans nécessairement le nommer ou le lier avec une réorga­
nisation d’ampleur. L’application des principes Toyota passe alors tout 
simplement pour un nouveau style de gestion et il devient ardu, lors­
que les tensions s’exacerbent dans l’équipe et que le travail s’accélère, 
d’identifier la cause. Nous avons opéré une synthèse des principes du 
Lean, en tentant de bien illustrer de quelle façon ils s’expriment dans 
le milieu de la santé. Après avoir lu cette section, vous découvrirez 
peut-être que certains sont déjà à l’oeuvre chez vous.
 
En fait, nous avons constaté de par nos propres expériences, que les 
moyens par lesquels les réorganisations sont implantées dans nos mi­
lieux relèvent souvent de la manipulation. Quand une réorganisation 
de type Lean est annoncée, des équipes du ministère, de Fujitsu et des 
CSSS s’emploient à préparer le langage de l’implantation. On cherche 
à obtenir notre collaboration à l’aide de termes essentiellement posi­
tifs et donc incontestables : satisfaction du client, travail d’équipe, con­
sultation des travailleurs, amélioration continue, etc. Ces termes nous 
entourent dans des communiqués, le discours des patrons et dans les 
médias qui vantent les prouesses du Lean. C’est cette nouvelle langue 
de bois qui a les allures du progrès que nous tentons de démystifier 
dans ce document.
 
Attention aussi à la manipulation de nos relations au travail. Le Lean a 
besoin de leaders, de personnes respectées sur le plancher qui vont à 
la fois transmettre des observations aux boss sur le travail et proposer 
à leurs collègues des changements. Mi-amis, mi-boss, ils tâtent le ter­
rain et justifient certains changements. Il peut arriver que ces leaders 
aient des intérêts ambitieux dont le Lean profite, mais d’autres fois 
il s’agit de personnes motivées et bien intentionnées qui n’ont pas 
conscience des dangers de cette démarche, et encore moins du fait 
que leurs collègues risquent fort de leur en vouloir après coup d’avoir 
légitimé un tel processus.

ABC du Lean
La méthode Toyota en 4 principes-clé.



Voyant la charge de travail exploser en soins critiques, une 
cheffe d’unité propose de passer de bain complet à bain par-
tiel, sous prétexte que les employés sont trop minutieux et 
que les patients sont si malades qu’ils ne peuvent apprécier 
la valeur d’un bain complet.
 
Dans un hôpital, on décide de confier les cuisines à une en-
treprise privée qui offre le service hôtelier : le patient com-
mande ce qu’il a envie de manger. Cela lui fait plaisir sur le 
coup. Sauf que la qualité nutritive de la nourriture s’est en-
core dégradée; elle est produite dans un autre pays, gelée, 
puis réchauffée à l’hôpital. Et ce que le patient ne peut voir, 
c’est que la cuisine est de plus en plus sale, parce que l’hôpi-
tal s’en désengage et poursuit ses compressions; quand il 
manque quelqu’un à l’entretien ou dans les services alimen-
taires, on ne le remplace pas et on laisse tomber le ménage. 
On a réduit de beaucoup les postes et dans le fond, c’est 
parce que maintenant ce sont des employés mal payés qui 
font la job au privé.

1
La satisfaction du client 

à moindre coût.

Valeur ajoutée

EXEMPLES
a

b

et Muda

Désormais, le client définit lui-même la valeur de nos actes 
professionnels. Cette valeur représente ce pour quoi il serait 
prêt à payer, ce qui lui offre satisfaction à court terme. Les 
soins et gestes qui peuvent être éliminés sans que le patient 
ne s’en rende compte sont perçus comme du gaspillage 
(Muda) de ressources. Or, en général, en raison de son état 
de santé ou de son manque de connaissances médicales, ce 
client-patient ne peut évaluer dans sa totalité et dans une 
perspective à long terme la valeur des gestes et des soins. 
Il appert aussi que si la satisfaction du client est un but évi
dent de notre travail, ne compter que sur ce critère pour 
déterminer la valeur d’un acte est en contradiction avec la 
panoplie de facteurs que nous, travailleuses et travailleurs 
de la santé, prenons en compte pour donner une valeur à 
nos gestes: cohérence entre nos valeurs professionnelles et 
notre travail, bonne ambiance dans l’équipe, rapport signifi-
catif avec les patients, besoin de réalisation professionnelle, 
éthique, etc. Ce sont les gestionnaires qui déterminent ce 
qui est muda et ce qui ne l’est pas à l’aide de leur ques-
tionnaire préfabriqué. Ils font ensuite la chasse aux activités 
difficilement mesurables par le patient (présence, empathie, 
qualité des soins) au profit de critères quantitatifs, tel que le 
temps de séjour à l’urgence. Cette instrumentalisation des 
actes que nous pratiquons entraîne l’effacement des enjeux 
de qualité devant les objectifs de réduction des coûts.

ANALYSE

L’autre jour, entre deux bains, je 
me suis surprise à courir pour aller 
chercher un verre d’eau pour une 
patiente et à la traiter de princesse 
dans ma tête. J’avais honte.

Une préposée,
sur l’implantation du Lean

 »« 



Dans une cuisine, deux travailleuses ont été choisies pour 
être sur un comité de réorganisation. Frustrés par les change­
ments apportés dans les tâches, les travailleuses et travail­
leurs de la cuisine se réunissent pour en parler. Les deux 
femmes révèlent alors qu’elles n’avaient aucun pouvoir et 
ne répondaient qu’à des détails techniques. De graves dis­
putes éclatent entre elles et leurs collègues lorsqu’elles ten­
tent de justifier les nouvelles manières de faire dictées par 
la boss, ne pouvant renier des changements qu’elles étaient 
censées avoir aidé à élaborer.
 
Lors d’une réunion d’équipe, la cheffe a répété que l’équipe 
utilisait trop un certain type de pansements coûteux. Vous 
avez tout de même décidé de continuer à l’utiliser comme 
avant car vous savez qu’il est le plus efficace pour certaines 
plaies. Des collègues qui vous voient utiliser ce panse­
ment vous rappellent chaque fois qu’il coûte cher et des 
infirmières du quart suivant rapportent la situation à la boss 
quand elles observent que vous avez utilisé ce pansement.

2
Amélioration continue. 

Plus qu’hier, moins que demain.

Kaizen

EXEMPLES
a

b

& participation des salariés

Kaizen est un terme japonais qui signifie amélioration con-
tinue et consiste à améliorer les processus de façon sys-
tématique et graduelle en impliquant tous les acteurs de 
l’entreprise. Les travailleuses et travailleurs sont appelés 
à s’engager individuellement dans la quête de la qualité 
absolue, ce qui équivaut à intérioriser les objectifs de l’en-
treprise et à tenter de les atteindre à tout moment dans le 
travail. Pour créer cet état d’esprit, l’employeur mobilise les 
employés par l’utilisation des outils du Kaizen : réunions 
d’équipe ou focus group, comptes-rendus de situations où il 
y a eu des délais, etc. On nous invite à pointer les problèmes 
et à proposer des solutions. Cependant, on sent rapidement 
que notre volonté est instrumentalisée : les propositions ne 
sont retenues que si elles atteignent les objectifs comptables 
de la satisfaction du client. Oh, il arrive bien sûr que des 
propositions banales soient appliquées, car cela contribue 
nettement à l’esprit de coopération, mais la vérité est que 
les fameuses améliorations du Lean dépendent en définitive 
de notre capacité à en faire toujours plus. Nous avons beau 
vouloir participer sincèrement à l’amélioration des services, 
notre parole n’est pas sollicitée pour fixer les objectifs ou 
innover, mais seulement pour modifier et standardiser les 
méthodes actuelles. Nous nous retrouvons essentiellement 
à contribuer par nos propositions à l’intensification de notre 
propre travail et celui de nos collègues, que l’on nous invite 
de plus insidieusement à surveiller au nom de la réussite du 
système de santé. On nous responsabilise individuellement 
en cas d’échec et ironiquement, les accusations de paresse 
se multiplient entre nous alors même que le travail s’in-
tensifie. Et puisque nous sommes engagés dans la course 
perpétuelle du progrès, aucun retour en arrière ne semble 
possible.

ANALYSE

Depuis cet été, les employés 
dénotent que l’ambiance de travail 
s’est détériorée. Pour plusieurs rai-
sons, mais notamment l’explosion 
des « minis-cliques ». Un climat de 
peur semble avoir été instauré. On 
se demande à qui faire confiance.

Une commis, 
sur l’implantation du Lean

 »
« 



On a installé des écrans de gestion des lits dans un grand 
hôpital. Lorsqu’une chambre se vide, un chronomètre 
démarre et calcule le temps que prend le préposé pour vider 
la chambre, puis celui que prend le concierge pour la désin-
fecter, puis encore celui du préposé qui fait le lit. Une fois 
que la chambre apparaît comme prête à l’écran, le nouveau 
patient est admis peu importe quelles sont les priorités de 
l’équipe à ce moment-là. Le but, dit-on, est d’améliorer la 
communication entre les services et non de surveiller les 
employés. Cependant, un préposé a été blâmé car il ne 
préparait pas les chambres assez vite. Depuis, il a appris à 
retarder les soins d’hygiène et d’aide aux repas des autres 
patients quand la priorité de l’écran est qu’il s’occupe d’une 
chambre vide.
 
Dans une unité où les préposés sont débordés, on leur de-
mande d’identifier des tâches qu’ils accomplissent mais 
qu’on pourrait peut-être reléguer à quelqu’un d’autre pour 
éviter d’avoir à ajouter du personnel. La désinfection du 
matériel souillé, faite en partie par les préposés, est alors 
identifiée comme une tâche exclusive de l’entretien. Résul-
tat : le matériel souillé s’accumule et cause des manques, 
car l’entretien répond d’abord aux besoins prioritaires, com-
me le nettoyage des chambres.

3
À chacun sa tâche, à chaque tâche son temps.

Standardisation,

EXEMPLES
a

b

hiérarchisation & autonomation

En descendant sur le plancher, les responsables Lean 
croient pouvoir séparer chaque geste et ainsi le standardiser 
de façon à ce qu’il soit fait de la même façon et à la même 
vitesse chaque fois. Cette vision du travail est tronquée : 
pour le Lean rien n’existe en dehors du standard. Chaque 
jour pourtant, nous pallions à des problèmes qu’une orga­
nisation du travail à grande échelle ne peut anticiper. Nous 
le faisons immédiatement, sans poser de questions. C’est 
ça, bien travailler. Mais le Lean tend à rendre invisible ce 
que nous faisons tous les jours en surplus pour assurer les 
services. Nous préférons agir ainsi plutôt que de s’arrêter 
mille fois pour expliquer pourquoi le standard est inacces­
sible. L’accélération de la cadence se poursuit cependant au 
gré des nouveaux standards établis, ce qui nous oblige à 
courir de plus en plus pour continuer à gérer les imprévus. 
Il devient par ailleurs impensable de stopper le sprint afin 
d’analyser un problème, car ce serait forcer nos collègues 
à rattraper le retard. C’est là où, malheureusement, notre 
silence et notre capacité de sur-travail donnent l’impression 
que le Lean a accompli des miracles. L’idée comme quoi le 
bon geste doit être accompli par le bon professionnel au bon 
moment hiérarchise les compétences : le médecin est trop 
qualifié pour prendre la pression, le préposé pour nettoyer 
le plancher. Cette vision corporatiste s’oppose à la réalité du 
plancher et aux nécessités de l’esprit d’équipe et des soins 
globaux au patient.

ANALYSE

À mon urgence, les préposés qui 
étaient au nombre de quatre de 
soir ont vu leurs postes réduit 
à trois; ceux de l’entretien ont 
eu droit à une augmentation de 
charge de travail; les commis eux 
jouent aux secrétaires et à la po-
lice en même temps. C’est la mau-
vaise politique des hôpitaux et non 
pas le laxisme des travailleurs qui 
est responsable de la déshumani-
sation des soins.

Un infirmier, 
sur l’implantation du Lean

 »
« 



Malgré que votre unité soit habituellement surchargée, 
ce soir, quelques lits sont libres. Une de vos collègues se 
voit donc offrir un congé autorisé, ou est parachutée sur 
une autre unité, sous prétexte que les besoins y sont plus 
grands. Et puis boum ! En moins de deux, vous vous re-
trouvez à dépasser votre quota de patients suite à une série 
d’admissions.
 
Sur votre unité, on a rationné du matériel essentiel. Résul-
tat : vous devez sans cesse interrompre votre travail pour 
vous procurer le matériel manquant. En plus de la frustra-
tion et des délais dans le traitement des patients que ça 
occasionne, vous devez ensuite accélérer la cadence pour 
rattraper le temps perdu. Dans certains centres d’héberge-
ment, il y a un nombre fixe de serviettes et de débarbouil-
lettes pour chaque patient à chaque jour et aucun surplus 
pour pallier les imprévus n’est disponible.
 
Le nombre d’ambulances sur un territoire donné est tenu au 
minimum. Quand tout déborde d’un coup, suite à quelques 
appels au 911 qui dépassent les prévisions, on coupe les 
pauses repas et on encourage les travailleurs à opter pour 
les blocs de 4 heures additionnels. Les gestionnaires re-
fusent d’anticiper les problèmes ou même d’adapter l’or-
ganisation en augmentant les effectifs.

4
Le minimum, en tout et en tout temps.

Just-in-time, 

EXEMPLES
a

b

c
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n « Faites avancer la profession, soyez des leaders » martèle-t-on 

aux infirmières dans les universités où une part de plus en plus 
grande de l’enseignement est réservée aux principes de leadership 
et de gestion. Bien que les infirmières aient toujours joué un rôle 
de leader en raison de leur position stratégique auprès du patient, 
on force aujourd’hui la note en créant des paliers d’obéissance 
plutôt que de coopération, en privilégiant l’autorité et le grade, 
plutôt que l’expérience. En hiérarchisant strictement le travail, le 
Lean alimente et tire parti des guerres corporatistes. Les techni
ciennes expérimentées sont dépréciées face à la nouvelle masse 
d’infirmières de l’université qui sont la jeunesse dorée de l’Ordre, 
celles qui avec leurs diplômes pourront gagner du terrain sur les 

flux tiré & production lissée

On a l’impression dans nos milieux de travail que les ris-
ques dénoncés depuis longtemps ne sont pris en compte 
que lorsqu’un événement grave survient ou lorsque leur 
éradication n’implique aucun coût. Avec le Just-in-time, le 
sentiment de catastrophe imminente domine, le sentiment 
que si une seule urgence supplémentaire survient, plus rien 
n’ira. Le Just-in-time consiste à tenir les stocks au minimum, 
incluant le stock de travailleurs. On doit être en mesure de 
constamment ajuster les processus en fonction de la de-
mande; ne produire que ce qui est jugé nécessaire et ce, au 
fur et à mesure que ça le devient. L’idée est que moins il y 
a de marge de manoeuvre, plus on minimise les délais et 
le gaspillage. Toute la pression engendrée par cette straté-
gie retombe sur les épaules des travailleuses et travailleurs, 
car c’est à nous d’accélérer la cadence quand la demande 
explose, par exemple en coupant nos heures de repas.  Le 
fardeau est d’autant plus lourd que nous travaillons à la 
chaîne. Si quelqu’un n’arrive pas, le travail des autres se 
trouve ralenti et nous voilà tous obligés de courir. À ça, il 
faut ajouter le stress, l’anxiété et la frustration ressentis cha
que fois qu’on doit interrompre son travail afin de pallier 
aux manques artificiellement engendrés par le système. 
Être déplacé sans cesse d’un poste à l’autre, parfois en plein 
quart de travail, courir pour du matériel et devoir sans cesse 
apprendre de nouvelles tâches créent un sentiment d’insta-
bilité, de manque de reconnaissance et une incapacité à ac-
complir son travail correctement, en plus d’augmenter les 
risques de blessures et d’erreurs.

ANALYSE

médecins. On compte souvent sur la nouvelle génération d’une pro-
fession pour tasser la vieille garde et ses pratiques jugées désuètes. 
Comme les nouvelles ne connaissent pas les anciennes formes 
d’organisation du travail, le processus est d’autant plus facile. Les 
bachelières, formées aussi bien pour le plancher que pour la ges-
tion et nourries du désir sincère de faire triompher la profession, 
constituent pour les gestionnaires un pool idéal de leaders pour les 
réorganisations et pour toutes sortes de tâches-clés, ce qui ne vient 
pas sans tensions dans l’équipe.



Il est vrai que la responsabilité historique de lutter contre le Lean re-
vient aux syndicats, mais la vérité est que cette guerre, ils ne la feront 
pas, voilà tout. Bien que quelques centrales syndicales se disent en 
théorie inquiètes à propos de ce modèle d’organisation du travail, au-
cune action conséquente n’en découle. Le syndicalisme va mal. Les 
raisons pour lesquelles il est incapable de s’opposer au Lean ne sont 
pas dissociables de sa faiblesse générale, qui est également la nôtre. 
Le lien entre travailleurs et syndicats est rompu. Les élus sont main-
tenant de bons gestionnaires de paperasse plutôt que des passion-
nés par l’idée de lutter avec les travailleuses et les travailleurs pour 
changer la vie. Les assemblées générales sont rares, désertées et cet 
espace n’est plus utilisé pour tenir de vraies discussions sur nos con-
ditions et s’engager ensemble à les bouleverser.
 
Dans un contexte de réorganisations incessantes, la solidarité est 
mise à rude épreuve et l’intensification du travail ainsi que les nou-
velles tâches à apprendre accentuent notre épuisement. La contesta-
tion, nous l’envisageons à peine. Elle se limite bien souvent au dé-
foulement et au cynisme. On lance une courte tirade contre le syndicat 
et ça s’arrête là. Face à une gestion qui semble impossible à changer, 
nous essayons chacun et chacune d’améliorer notre sort de notre côté, 
ce qui renforce le pouvoir en place et met définitivement notre force 
collective en veille. Nous n’avons qu’une envie : rentrer à la maison, 
se reposer, s’évader, oublier les 8 ou 12 dernières heures et les petites 
chicanes. La vie n’est plus une totalité, mais un va-et-vient entre le tra-
vail et sa négation, c’est-à-dire la vie privée et le divertissement.
 
Pourquoi dans ces conditions le Comité STAT a-t-il décidé de produire 
cette brochure et de la distribuer ? Pourquoi utiliser le temps hors du 
travail à réfléchir sur le travail ? Parce que pour nous, la situation n’est 
pas inéluctable. Lorsqu’on décide de s’unir, de réamorcer le débat 
avec les collègues, de dénoncer ce qui nous dérange, d’agir par nous-
mêmes sans plus attendre après personne, bref de s’auto-organiser, 
l’espoir revient. Celui de pouvoir un jour travailler et traiter les patients 
comme on veut, avec le temps qu’il faut dans une société... disons 
vraiment en santé, sur tous les plans.
 
Il s’agit de prouver que collectivement, on peut arriver à changer nos 
conditions de travail, au local pour commencer. En imposant nos vues 
aux gestionnaires par la force de notre solidarité, là, on recommencera 
à avoir confiance en notre pouvoir, et, éventuellement, on pourra abso
lument tout remettre en cause. Bien sûr nous n’avons pas la marche 
exacte à suivre pour contrer le modèle Toyota, seulement une série 
d’actions à notre actif, une volonté féroce et le désir de développer 

Contester le Lean

des liens de solidarité avec nos semblables, de réfléchir et, oui, ulti-
mement, d’agir. Il faut envisager la construction lente et solide d’un 
pôle oppositionnel aux politiques du gouvernement, dont le Lean n’est 
qu’un petit aspect, et cela avant d’entreprendre une lutte d’envergure. 
STAT s’est donné cette tâche, mais il appartient aux travailleuses et 
travailleurs unis par le travail quotidien de réaliser un plan concret. 
Nous ne pouvons que vous aider si vous le désirez, très humblement, 
mais avec passion et sérieux.

Contrôler notre délégation

Pour nous, il s’agit donc de recommencer à zéro. D’outrepasser les 
syndicats un temps, mais sans les ignorer totalement. Ce qu’il faut 
se rappeler, c’est que les syndicats nous appartiennent — au moins 
en théorie — et que nous pouvons utiliser leur structure pour nous 
organiser le temps venu. Lorsqu’une réorganisation est annoncée ou 
en cours, on peut demander la tenue d’une assemblée générale sur 
la question ou l’exiger en faisant signer un certain nombre de mem-
bres (voir vos statuts et règlements). C’est ainsi que vos collègues ap-
prendront qu’une contestation s’organise. Il n’en tient qu’à eux de se 
l’approprier. Il faut bien se préparer avant ces fameuses assemblées 
générales, en discutant avec nos collègues, en réfléchissant à des 
propositions. Une réunion préalable avec les plus motivés n’est pas 
superflue pour établir un plan sommaire. Nous connaissons le désin-
térêt pour les assemblées générales et ce goût toujours plus amer qui 
s’installe lorsqu’on se présente en assemblée et qu’il ne s’agit finale-

Notre première arme contre le Lean !



ment que d’une énième séance de défoulement ou d’un spectacle de 
l’exécutif. Le défaitisme des leaders syndicaux anesthésie notre vo-
lonté. La solution, quant à nous, passe évidemment par une rupture 
avec la situation actuelle. D’où l’importance de préparer nos propres 
propositions, de rouvrir le débat avec nos collègues, de s’engager soi-
même. Sur place, en assemblée, les représentants tentent souvent de 
garder l’essentiel du travail entre leurs mains, en affirmant qu’ils vont 
en parler entre eux et nous revenir là-dessus et qu’ils sont les mieux 
placés pour gérer le dossier. Il n’en est rien. C’est notre droit de dis-
cuter autant que nous voulons avec nos collègues sur les questions 
qui nous concernent et de nous impliquer dans les décisions qui sont 
prises par l’assemblée. Nous pouvons même prendre des tâches, et 
nous le devons.
 
Si nous arrivons mal préparés, il sera aisé pour les représentants de 
calmer le jeu et de continuer à agir de leur propre chef dans les réor-
ganisations puisqu’ils ne seront pas encadrés par un mandat clair. Des 
représentants syndicaux sont souvent présents dans les comités de 
réorganisations, mais ils sont privés de pouvoir décisionnel significatif 
en raison de leur nombre versus le nombre de gestionnaires. D’autres 
fois, ils ne sont même pas consultés. Sur le plancher, quelques tra-
vailleuses et travailleurs sont choisis pour les comités plancher alors 
que des formations Kaizen sont souvent données à toute l’équipe. Ce 
que nous proposons est d’encadrer le travail des gens qui seront nos 
porte-paroles dans les comités de réorganisation et cela vaut autant 
pour les représentants que pour les collègues choisis pour y parti
ciper. Nous pouvons exiger de choisir nous-mêmes les collègues qui 
seront envoyés dans ces comités et refuser de reconnaître la légiti-
mité des individus qui seraient désignés arbitrairement par les boss. 
Il est utile de déterminer en assemblée nos demandes dans lesdites 
réorganisations, à quelle fréquence nous voulons nous réunir pour 
avoir des nouvelles de l’avancement de l’implantation et dans quelles 
conditions nous demanderions à ces délégués de se retirer purement 
et simplement des comités d’implantation, lorsque les décisions s’an-
noncent contraire à nos intérêts. Dans ce derniers cas et lorsque notre 

Les boîtes de vitesses se sont métamorphosées 
au point qu’il est incapable de reconnaître son 
œuvre, ce qu’il y a mis de lui-même. Il a alors 
l’impression que ce n’est pas lui qui a fabriqué 
ces pièces : elles lui font ressentir seulement l’im-
mense fatigue qui a détruit en lui quelque chose 
de très important et qui l’a usé un peu plus.3

Kamata Satoshi. Toyota : L’usine du désespoir

 »
«  participation n’est tout simplement pas sollicitée dans les comités de 

réorganisations, c’est bien dans nos assemblées générales, en envi­
sageant des moyens de pression, que nous pourrons imposer à l’em­
ployeur notre point de vue.
 
Sur le plancher
 
L’exacerbation des tensions que nous vivons dans nos milieux pro­
vient des procédés de gestion et de l’accélération du travail en soi. 
Tous nos collègues ne sont pas devenus des lâches soudainement. Le 
Lean veut que l’on dénonce le moindre délai dans le travail et donc 
qu’on se surveille et s’accuse entre nous. Qu’on se fasse violence les 
uns les autres. C’est là un rôle que nous devons refuser de jouer.
 
Dans la section principes, nous avons expliqué que les réunions 
d’équipe servent à obtenir nos propositions pour modifier le travail. 
Seulement, la façon dont nos idées sont utilisées par la suite, sans 
que nous n’ayons plus le moindre pouvoir sur elles, crée souvent des 
tensions entre métiers et quarts de travail, car avec de simples sugges­
tions faites de bonne foi, on se retrouve à intensifier le travail de nos 
collègues. Pour éviter de causer de telles choses, il vaut mieux discuter 
d’abord avec eux de nos idées ou propositions pour voir ce qu’ils en 
pensent plutôt que de donner tout de suite le pouvoir aux boss d’appli­
quer des changements que ces collègues ne désirent pas pour telle ou 
telle raison qui nous échappe à première vue. On doit également, com­
me pour une assemblée, arriver préparés à ces réunions, en discutant 
au préalable avec les personnes qui y seront des sujets que nous vou­
lons aborder. Ainsi, on se montre unis et avec un discours sur lequel 
tout le monde s’entend. C’est un moment de choix pour confronter les 
gestionnaires sur les changements en cours et sur les répercussions 
de ces réunions d’équipe.

Notre proposition est de créer une solidarité totale sur le plancher et 
d’assumer nous-mêmes nos responsabilités politiques. Nous avons 
toutes les capacités nécessaires pour y arriver et si ce n’est pas le cas, 
c’est par l’expérience et collectivement que nous les développerons. 
L’engagement du Comité STAT dans le travail est immense. Nous réa
lisons l’idéal du Lean, mais à contre-courant, en agissant selon les 
aspirations que nous avons comme travailleuses et travailleurs — et 
par extension, pour nos patients. Les obstacles, nous les dénonçons. 
Ce que nous désirons plus que tout, c’est former des comités démocra-
tiques où nous pourrions nous rassembler, tous métiers confondus, 
pour discuter librement de nos conditions de travail et de vie. Tout 
commence ainsi, par la réunion des  travailleurs. Ce sera certes l’occa-
sion de dissiper les chicanes qu’on cultive entre nous et malgré nous. 
Mais ces discussions éventuelles doivent impérativement déboucher 
sur des propositions concrètes, sur des actions collectives d’un type 
nouveau, par delà les syndicats et les administrations. Ça urge !



L’Education physique, Émile Zola, 1872

 »

« Nous sommes malades de progrès. Il y 
a hypertrophie du cerveau, les nerfs se 
développent au détriment des muscles; 
et c’est cette victoire des nerfs sur le sang 
qui décide de nos mœurs, de notre littéra-
ture, de notre époque entière. Nous ne 
sommes plus même aux siècles derniers, 
à ces âges classiques de la tragédie, dans 
le bercement d’une perfection de langage. 
Nous sommes à l’âge des chemins de 
fer et des comédies haletantes où le rire 
n’est souvent qu’une grimace d’angoisse, 
à l’âge du télégraphe électrique et des 
oeuvres extrêmes. Ce qui nous tue, ce qui 
nous maigrit, c’est que nous devenons sa-
vants, c’est que les problèmes physiques 
et sociaux vont recevoir leur solution un 
de ces jours. Nous allons voir la vérité, et 
vous pensez quelle impatience nous tient, 
quelle hâte fébrile, nous mettons à vivre et 
à mourir ! [...] Nous sentons la vérité qui 
court devant nous, et nous courons.
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APPEL
AUX TÉMOIGNAGES
Le comité STAT est à la recherche de travailleuses et 
de travailleurs de la santé qui ont vécu des réorganisa-
tions au travail et qui sont prêts à en partager le récit. 
Nos milieux changent à toute vitesse et ce n’est pas 
facile. Nous sommes isolés et, ne sachant pas ce qui 
se passe dans les autres établissements et même dans 
les autres unités, la contestation semble impossible 
et la critique vouée au cul-de-sac.  Pendant que nous 
nous essoufflons, les médias relaient sans relâche 
les communiqués des directions d’établissements de 
santé qui assurent que le Lean fait des miracles. 

Pour ces raisons, nous lançons cet appel aux témoi-
gnages, question de montrer la réalité en faisant cir-
culer entre travailleuses et travailleurs de la santé 
des histoires de réorganisations et de leurs effets. 
Qu’il s’agisse de l’implantation d’un nouveau modèle 
d’organisation du travail, comme Toyota ou Lean, de 
changements drastiques dans la gestion ou encore 
de formations Kaizen, nous aimerions connaître vos 
expériences et les faire circuler entre les milieux de 
soins, informer ceux et celles qui vivront bientôt l’im-
plantation du modèle Lean et ainsi voir émerger une 
critique des travailleurs sur la question. Tout nous in-
téresse : ambiance au travail, chicanes, coupure de 
poste, répression, comportement du syndicat, tenta-
tives de contestation et résultats. Les témoignages, 
anonymes ou non, seront publiés sur notre blogue.  
Nous vous contacterons si nous désirons les utiliser 
sur un autre support -publication, affiche, vidéo, etc.

comitestat@gmail.com

WWW. .ORGCOMITESTAT


