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Reconnaissance de formation

Ce programme répond aux exigences de développement et de contenu scientifique en formation
continue.

Il est possible, pour tout participant, d’obtenir une reconnaissance de formation continue officielle émise
par I'Ecole de santé publique de I'Université de Montréal et I'Institut national de santé publique du
Québec. Pour recevoir cette reconnaissance de formation, les participants doivent inscrire leurs
coordonnées lisiblement et signer la feuille de présence disponible lors de leur participation a une
activité en présentiel ou réaliser I'entiereté d’une activité en ligne.

Accréditation

L'unité de développement des compétences de l'Institut national de santé publique du Québec est
pleinement agréée par I'Ecole de santé publique de I'Université de Montréal. Elle reconnait les activités
de formation de I'INSPQ comme des formations universitaires sanctionnées par des UEC (unité
d’éducation continue). Une unité d’éducation continue représente 10 heures de participation.

L’Ecole de santé publique de I'Université de Montréal et I'Institut national de santé publique du Québec
reconnait, a la présente activité, 0.1 UEC pour chaque heure de formation.

Note : Dans ce document, I'emploi du féminin a pour but d’alléger le texte et s’applique aussi bien aux
hommes qu’aux femmes.
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PREAMBULE

Vous n’étes pas sans le savoir : le travail en réseau constitue I'une des meilleures fagons de répondre aux
besoins complexes des populations. Avec tous les changements qui s’opérent présentement au sein de
nos organisations et dans les relations qu’elles entretiennent entre elles, il apparait encore plus important
de se questionner sur les moyens d’optimiser nos modes de collaboration. Et le travail en réseau, ¢ca ne
s'improvise pas.

En ce sens, I'Institut national de santé publique du Québec, en collaboration avec I'Initiative sur le partage
des connaissances et du développement de compétences (IPCDC) et I'Observatoire québécois des réseaux
locaux de services (OQRLS), propose la formation Travailler en réseau : pour qui, pourquoi et comment?

Celle-ci a été développée en trois modules qui offrent une méthode et des outils pour favoriser le travail
en réseau, son efficacité et sa pérennité. La formation vise également a créer un espace de réflexion pour
consolider ce qui se fait déja dans vos régions et un lieu d’exploration pour de nouvelles pistes d’action.

Que ce soit pour mieux réfléchir aux trajectoires de services dans vos régions, pour développer de
nouveaux projets avec les communautés ou encore pour innover dans I’élaboration de solutions de santé,
la formation Travailler en réseau : pour qui, pourquoi et comment ? peut vous accompagner dans les
différentes étapes du processus.
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BUTS

e Offrir une méthode et des outils pour favoriser le travail en réseau, efficacement et de fagcon durable.

e Créer un espace de réflexion pour consolider ce qui se fait déja dans vos régions et un lieu
d’exploration pour de nouvelles pistes d’action.

OBJECTIFS GENERAUX

Le programme comprend trois volets visant chacun des objectifs différents :

Module 1

Comprendre les avantages du travail en réseau afin d’améliorer les pratiques professionnelles et les
trajectoires de services
e Discuter de la pertinence de travailler en réseau pour composer avec les enjeux actuels du
réseau de la santé et des services sociaux.
e Développer une vision commune du travail en réseau.
e Faire le point sur notre travail en réseau

Module 2

S’outiller pour acquérir une démarche d’implantation et de gestion d’un réseau
¢ |dentifier les étapes et les dimensions d’'une démarche favorisant le travail en réseau
e Expérimenter une démarche favorisant le travail en réseau
¢ Planifier I'actualisation des apprentissages dans son organisation

Module 3

Evaluer les zones de performance et de vulnérabilité d’un réseau pour proposer des solutions
innovantes

e Analyser notre travail en réseau

¢ Identifier et explorer des stratégies d’amélioration de notre travail en réseau

¢ Planifier leur mise en ceuvre dans notre organisation

Une possibilité d’accompagnement post-formation peut également étre offerte

PUBLIC CIBLE

Le programme de formation s’adresse a tout groupe de personnes désirant parfaire leurs connaissances et
leurs compétences en matiere de travail en réseau, et ce, qu’il soit formé de gestionnaires, d’intervenants
ou de professionnels. Par ailleurs, la mixité d’un groupe peut également favoriser les échanges et la
création d’environnements favorables au travail en réseau.

La formation s’avére pertinente a la fois pour les acteurs du réseau de la santé et des services sociaux et
pour les acteurs issus d’autres milieux tels que le secteur scolaire et le secteur municipal.

Les modules étant adaptables, il est possible pour le formateur de prendre le groupe ou il est en matiére
d’expériences et de besoins de formation.
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MODULE 3 — QUELLES CONDITIONS REUNIR POUR SOUTENIR UN RESEAU
EXISTANT

FICHE PEDAGOGIQUE
MODULE 3 — QUELLES CONDITIONS REUNIR POUR SOUTENIR UN RESEAU EXISTANT

Objectif général : Eléments de contenu :

Evaluer les zones de performance et de Objectif #1 :

vulnérabilité d’un réseau pour proposer des e Présentation du modéle a trois dimensions et
solutions innovantes a quatre étapes

e Appréciation des dimensions transversales de
notre réseau : Fiche 1

e Retour sur l'activité
Objectifs spécifiques : Objectif #2 :
e Appréciation de la gestion de notre travail en

réseau a partir de la démarche en 4 étapes :
Fiche 2

e Retour sur 'activité

e Analyser notre travail en réseau

e Identifier et explorer des stratégies
d’amélioration de notre travail en réseau

e Planifier leur mise en ceuvre dans notre

organisation e Identification et priorisation des stratégies
d’amélioration : Fiche 3
Objectif #3 :

o Etablissement d’un plan d’action : Fiche 4

Méthodes pédagogiques : Matériel d’accompagnement :
e Exposé e Cahier du formateur

e Réflexions e Présentation power point

e Discussions e Guide : «Innover dans I'actionX

e Exercice : mise en situation ou simulation e Matériel de I'lPCDC

e Document LEGG

Durée : 3 heures
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DEROULEMENT DU MODULE 3

DUREE (MIN)  ETAPE

15 Accueil

120 Objectif spécifique 1 :
Analyser notre travail en réseau

ET

Objectif spécifique 2 :

Identifier et explorer des stratégies d’amélioration de notre travail en réseau

30 Objectif spécifique 3 :
Planifier leur mise en ceuvre dans notre organisation

15 Conclusion
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PRESENTATION POWER POINT

Diapositive 3

Diapositive 4
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Diapositive 6

16 Institut national de santé publique du Québec



Cahier du participant TRAVAILLER EN RESEAU — MODULE 3
Octobre 2015 Avec qui, pourquoi, et comment ?

Diapositive 7

Diapositive 8
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Diapositive 10
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Diapositive 11

Diapositive 12
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Diapositive 14
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Diapositive 15

Diapositive 16
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Diapositive 19

Diapositive 20
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ANNEXES

GUIDE « INNOVER DANS L’ACTION » ET AIDE MEMOIRE DE L’'OQRLS
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LES RESEAUX SUR ESPACE ITSS

e FFSS

DES BEPERES POUR MIEUX AGIR

MANCHETTES

LE TRAVAIL EN RESEAU
Une nouvelle culture qui maximise les forces du milieu

16 nov. 2011 | Pauline Clermont et Nicole Marois

Pauline Clermont est formatrice et infirmigre a la retraite dans la région de I'Abitibi-Témiscamingue et
Nicole Marois est coordonnatrice des Programmes nationaux de formation en ITS5.

lIs sont nombreux a le soutenir : la complexité croissante des bescins et des systémes de santé
conjuguee au fardeau de la maladie, « rend nécessaire la recherche de nouveaux modes de
fonctionnement » (Denis. A Roy). Les nouvelles exigences sont multiples : flexibilité, souplesse, travail
d'equipe...

Mettre le travail en silo derriére nous

Motre systéme de santé souffre d'un cloisonnement important dans les pratiques. On constate en effet
une fragmentation de I'offre de services et une incapacité grandissante des personnes vulnérables 3
repérer les ressources gu'exige leur &tat de santé. L'offre de services par établissement ou par
programme comporte ses limites et suscite de nombreuses préoccupations chez les gestionnaires et les
professionnels concernés. Pour les uns, les défis relévent de I'organisation des services et pour les
autres, du partage de I'expertise. Comme le dit si bien Guy Le Boterf, expert en matiére de réseaux,

« aujourd’hui, on ne peut étre compétent tout seul ».

Le travail en réseau offre une opportunité de trouver des solutions adaptées a des problémes complexes,
et ce, a partir des ressources et des forces du milieu.

Une nouvelle culture

La gestion en réseau appelle le fagonnement d’'une nouvelle vision de 'organisation des soins et des
services en vue de mieux répondre aux besoins des plus vulnérables. Le travail en réseau développe une
culture de interactivité et favorise la cohérence, la convergence entre les partenaires, le soutien mutuel
et l'innovation.

Ce type de collaboration génére aussi ce gue I'on appelle des compétences collectives
(interprofessionnelles, interdisciplinaires, inter organisationnelles). Ces compétences résultent de la
coopération qui existe entre les individus. Il s"agit des compétences et des savoirs gu’aucun n'aurait pu
détenir, ni inventer ou construire seul, selon J. Beillerot, professeur émérite en Sciences de I'éducation a
Paris. Mous y reviendrons dans un prochain écrit.

Institut national de santé publique du Québec 45



TRAVAILLER EN RESEAU Cahier du formateur
Avec qui, pourquoi, et comment ? Octobre 2015

Mécessité d'un but commun
Le grand objectif du travail en réseau? Optimiser la gualité et I'impact de chaque intervention auprés des
personnes et des groupes dans le besoin. N'est-ce pas |a ce que nous tentons tous de faire?

Pour favoriser ce changement de culture, parce qu'il s"agit bien d'un changement de cette nature, il
convient bien sir de mieux comprendre les différents avantages que procure un tel mode d'organisation
du travail. Cela fera également 'objet d'un prochain billet sur ce site. En attendant, il peut s'avérer
enrichissant de s'intéresser aux expériences qui ont &té menées a travers le Québec, mais aussi ailleurs
dans le monde.

Pour en apprendre davantage sur le travail en réseau, consultez notre fiche thématique sur le sujet.

16 jan. 2012 | Direction de santé publique de la Montérégie

Espace ITS5 I'a déja souligné - bien qu'il soit reconnu comme un moyen efficace pour intervenir auprés
des clientéles les plus vulnérables aux ITSS et gui présentent des problémes complexes, le travail en
réseau exige la reconnaissance des diverses expertises et une collaboration entre les individus et entre
les organisations.

Selon les participants a 'enquéte montérégienne, la collaboration actuelle entre les organisations
engagees dans la lutte aux ITSS est encore fragile, en raison surtout de la mobilité du personnel et de la
pénurie de ressources. Selon eux, cette collaboration repose donc surtout sur la volonté des individus. En
revanche, elle est souhaitée par les intervenants, qui estiment que cC'est la seule fagon d'avoir un impact
sur la tendance 3 la hausse des ITSE.

Et donc, de quels moyens disposons-nous pour faciliter ce type de collaboration enrichissante pour le
patient comme pour 'intervenant? Abattre les préjugés a I'égard des clientéles vulnérables, multiplier
les occasions de contacts entre les intervenants, formaliser les liens organisationnels : voila quelgues
pistes d'actions qui se dégagent de cette enquéte.

L' objectif ultime? Se centrer davantage sur les besoins de la clientéle afin d'offrir des services efficaces,
continus et adaptés aux besoins des personnes les plus vulnérables aux ITSS.

Pilotée par la direction régionale de santé publigue, I'enquéte a &té réalisée a I'automne 2010 dans le
cadre du rapport « Epidémie d'infections transmissibles sexuellement et par le sang — Inversons la
tendance | ».

Il nous fait plaisir de partager avec vous quelques projets ayant vu le jour chez nous gréce a une
collaboration inspirante. Visionnez nos vidéos sur la Clinique de vaccination et de dépistage des
travailleuses du sexe a Longueuil et sur la Clinigue hépatite C au C555 Richelieu-Yamaska en vous rendant
au : hittp://extranet santemonteregie.gc.ca/sante-publiqgue/maladies-infectisuses/mi-itss/jmsp-
itss fr hitml.
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Quand 1 + 1 font 3 : le nouveau pouvoir
8 mars 2012 | Pauline Clermont

[ 'outeure est formatrice et infirmiére @ la retraite dans le réseau de I"Abitibi-Témiscamingue.

Des bénéfices intéressants
En fait, en se regroupant, les acteurs tirent avantage de la complémentarité et de 'interdépendance des
partenaires et réussissent & offrir une meilleure réponse a des problémes complexes et multiples.

Autrement dit, les bénefices du travail en réseau se résument en ces mots: collaboration facilité, partage
de connaiszances, meilleure offre de services, innovation, gestion intégrée de la responsabilité envers a
population.

Quand 1 + 1 font 3 : le nouveau pouvoir
Pour illustrer les avantages de ce mode de gestion et de pratique, prenons |'exemple du projet collectif,
un type de réseau expliqué par Guy Le Boterf, spécialiste en la matiére.

La réalisation d'un projet collectif fait appel au volontariat, a la coopération et au partage des ressources
humaines, financiéres, technologiques et informationnelles des acteurs.

Que se passe-t-il alors? Une logique interactive de concertation se met en place. Une fois la confiance
établie, une synergie créatrice entre les acteurs évolue vers la capacité de produire de nouvelles
pratiques professionnelles et de trouver des solutions novatrices.

M'est-il pas intéressant pour tous de tirer profit de la force collective et d'un potentiel d'action
augmenté? Travailler en réseau, c’est se donner un nouveau pouvoir, celui de proposer des solutions a
partir des forces et ressources du miliew. C'est aussi se donner des outils de coordination, de
communication, de formation et de savoir. C'est mettre 'accent sur la valorisation et le transfert des
connaissances autant explicites que tacites.

Une réponse & des besoins réels

De plus, le travail en réseau présente un potentiel considérable pour composer avec la multiplicité et la
complexité croissante des besoins de santé et des réponses a y apporter. Le développement et
I'utilisation des compétences collectives offre une opportunité de proposer des solutions nouvelles aux
problémes rencontrés.

Dans un prochain billet, nous reparlerons de ce concept de compétences collectives afin de misux en
saisir le sens
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14 mars 2012 | Pauline Clermont
L'guteure est formatrice et ancienne infirmiére en Abitibi-Témiscamingue, aujourd’hui @ la
retraite.

Un but commun
Le Boterf souligne que les compétences collectives sont une résultante de la coopération et de la
synergie qui existent entre les acteurs concernés par une problématique ou un projet collectif.

En d'autres termes, les compétences collectives sont plus que I'addition des compétences de chacun.
Elles émergent d'un processus dynamique entre des individus qui ont |a capacité et la volonté de
travailler ensemble pour s'entendre sur ce qui doit &tre fait et sur la meilleure fagon de collaborer pour
le faire.

Cette conjugaison de savoirs différents et surtout leur agencement, ¢ est-a-dire la combinaison
spécifique entre les ressources individuelles et les ressources du miliew, caractérisent le travail en
réseau. Cet amalgame de connaissances et de moyens favorise le développement des compétences
collectives et génére de nouveaux savoirs.

Un milieu propice

Pour les gestionnaires, il est important de créer des conditions et un environnement favorable afin que
ces combinaisons de ressources puissent se construire et se mettre en ceuvre. Ce n'est pas une
démarche spontanée ou improvisée.

C'est avant tout un processus axé sur la coopération entre les acteurs concernés. Ce processus doit &tre
soutenu par les gestionnaires et ajusts selon les dynamiques de chacun des milieux.

Le développement des compétences collectives s’ effectue en mettant en complémentarite les
spécificités et le potentiel de chacun des collaborateurs et surtout en animant cette démarche.

A quoi reconnait-on les compétences collectives? Voici quelgues indices. Les acteurs se construisent une
vision commune ; ils communiguent efficacement; ils coopérent pour favoriser les résultats et ils

partagent collectivement leurs savoirs.

Pour en apprendre davantage, consultez notre fiche thématique Comprendre les compétences

collectives.
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4 mai 2012 | Espace IT5S

Le HEC organise mardi prochain, le 8 mai 2012, une webdiffusion de son séminaire Installer une gestion
réseau : Fexpérience du réseau de santé de la Mauricie et du Centre-du-Québec.

Organiseé par le Pole santé, le séminaire sera animé par Jean-Denis Allaire et Claude Charland.
L'événement se tiendra entre 12 h et 13 h 15, et pour accéder a la présentation en direct, il suffit de
cliquer ici: http:/fwww.hec.cafaudiovisuel/webdiffusionfwebdiffusion_hectclavardage_rtmpt_himl le
8 mai dés 12 h.

Le groupe souhaite connaitre votre intention de particier en vue de vous fournir la présentation
PowerPoint avant la webdiffusion. Ecrivez simplement a carcline. parent@hec.ca.

FICHES THEMATIQUES

Fiche rédigee par Jean-Frangois Harvey, doctorant, HEC
11 oct. 2011

L'ére de la surinformation

Alors gu'elle permet de grandes avancées a plusieurs niveaux, I'abondance d'information disponible
rend extrémement complexe le travail des gestionnaires et des intervenants auprés des populations
vulnérables. Non seulement I'assimilation de toute information demande du temps, mais elle exige
d'abord et avant tout de détenir un ensemble de connaissances permettant de 'interpréter
adéqguatement, de maniére a |'intégrer dans le cadre de nos actions et nos prises de décision.

Autrement dit, notre bassin de connaissances est le fruit de ce gue nous faisons avec I'information que
nous percevons (ex. : des associations, des comparaisons, etc.) tandis qu'une information a elle seule,
c'est-a-dire non enrichie et n'étant point mise en contexte, n’'est en réalité d’aucune utilité. La figure 1
(en PDF au-bas de la page) sert d'ailleurs dillustration graphique pour ce phénoméne d'habilitation de la
donnée jusgu’'a la competence, ou les connaissances appliquées.

Pourguoi parler de valeur ajoutée?

Le bassin de connaissances de chacun d’entre nous est indubitablement limité et afin de profiter
réellement de 'abondance d'information dans laquelle nous baignons, il est aujourd’hui essentiel de
modifier nos modes de pratique individuelle et organisationnelle afin de s’ ouwvrir 3 la possibilité du travail
en réseau. Nous nous retrouvons ainsi @ augmenter notre bassin de connaissances et donc a multiplier
les possibilités de comparaisons nouvelles d'information, de connections inédites entre différentes
connaissances menant vers la création d approches novatrices pour mieux répondre aux bescins de la
population. Partagées, et empreintes de nouveaux sens, I'information disponible prend ainsi une
nouvelle valeur, une valeur ajoutée.
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Ainsi, pour faire face 4 ce contexte ol |la coordination des soins de santé aux populations vulnérables est
de plus en plus complexe, nous devons nous Eloigner de la logigue ‘Chateau’ et nous rapprocher de la
logique ‘Réseau’. En fait, nos modes de pratique qui cherchent & conserver et & protéger nos
connaissances doivent étre modifiés pour d'autres qui nous permettent de mieux collaborer et
d'appartenir & des réseaux forts autour d'enjeux partagés.

Collaborer avec de nouvelles valeurs

Ces changements doivent &tre soutenus par un ensemble de valeurs: le droit a I'erreur, la sollicitude et
I'entraide entre les personnes. Ce n'est pas rien | Il s’agit en fait d'un changement complet de paradigme
(illustré en figure 2), et ce, surtout pour les organisations de notre domaine d'activités, ol le travail en
silos a longtemps &té garant de notre haut niveau d'efficacité dans le passé.

Des compétences collectives

Afin de mieux s'adapter aux besoins complexes des populations vulnérables, de créer de nouvelles
approches gui répondent encore mieux a ces besoins, il faut apprendre & mieux gérer les connaissances
de chacun afin de générer des compétences collectives.

Ce changement nécessaire ne signifie pas seulement de rassembler des informations, comme des livres
dans une bibliothéque. Il s"agit plutdt de créer une infrastructure a la fois humaine et matérielle qui
permet a ces mémes informations de circuler a travers nos organisations pour pouvoir y &tre
transformeées et utilizées. C'est de travailler en réseau : le tout a plus de valeur que la somme de ses
parties.

Fiche régidée par Jean-Frangois Harvey, doctorant, HEC
14 mars 2012

La diversité et la complexité des défis rencontrés a travers les activités de prévention, de dépistage, de
traitement et de suivi des ITSS auprés des populations vulnérables signifient qu’il ne suffit plus d"adopter
des approches basées seulement sur les compétences individuelles des intervenants ou des
gestionnaires. La caractéristigue fondamentale de I'approche populationnelle est précisement sa
dimension collective. Bien que le systéme de la santé et des senvices sociaux soit formé d'acteurs
affichant des profils différents (formations professionnelles distinctes, domaines de spécialisation variés,
expériences particuliéres), leur complémentarité représente |'essence méme de ses compétences en
tant quinstitution.

Agencement des forces

Le meilleur moyen de répondre aux besoins du terrain est de tirer profit des spécificités individuelles de
chacun. Cependant, c'est en combinant les forces respectives dans un effort commun que de nouveaux
sommets peuvent &tre atteints et non en se développant chacun pour soi. Que 'on pense aux plus
grands groupes de musigue ou aux meilleures équipes sportives, ce sont leurs compétences collectives
qui leur ont permis datteindre le succeés.
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Une réalité dynamigue

L'apprentissage collectif qui s’ensuit permet de faire évoluer ces quatre éléments au gré des besoins du
terrain et des transformations souhaitées dans les pratiques. En effet, une compétence collective n'est
pas statique, mais dynamigue. Ce dynamisme d'une compétence collective signifie qu’un réseau doit
demeurer flexible, c’est-a-dire &tre en mesure d'intégrer des nouvelles expertises ou de reconfigurer les
arrangements en place. Nous y reviendrons.

Fiche régidée par lean-Frangois Harvey, doctorant, HEC
Juin 2012

Pourguoi un leadership différent?

La nature méme d'un réseau exige une adaptation en ce qui a trait au leadership qui lui est associé,
puisqu’il doit intervenir a différents niveaux autour d'une problématique donnée. |l affiche des frontiéres
organisationnelles plus ou moins claires et son fonctionnement émerge habituellement des interactions
entre ses membres plutdt que provenir d'une planification ex ante.

En plus d"étre continuellement en évolution au gré des contraintes externes et de I'accumulation de
connaissances qui I'influencent, le type de problématique gui intéresse un réseau est complexe et met
plusieurs acteurs en situation d'interdépendance.

Affichant souvent une vision individuelle différente de ce que représente la solution optimale pour la
problématique qui intéresse le réseau, chacun des acteurs ne peut contraindre les autres a agir d'une

fagon donnee.

Four I'ensemble de ces raisons, 'approche de leadership mise de I'avant dans les réseaux performants
doit donc faire place a un engagement envers I'égalité de chacun des acteurs et le partage du leadership.

Un leadership, ¢a se partage?
L'adaptation nécessaire du leadership traditionnel a la réalité d'un rézseau fait en effet référence a =a
distribution.

Generalement appelé leadership distribué ou leadership partage, cette forme de leadership est
caractérisée par sa propriété émergente dans le cadre d'un réseau d'acteurs interagissant ensemble,
d'une ouverture des frontieres du leadership et de la conviction que I'expertise autour de la
problématique visée par le réseau est distribuée a travers plusieurs acteurs et non concentrée autour
d'un groupe restreint.

La réalité de plus en plus complexe des problématigues du systéme de |a santé et des services sociaux
fait en sorte que I'expertizse d'un leader officiel représentant une seule des nombreuses spécialités du
réseau ne permet pas a un réseau d'exploiter son plein potentiel.

En effet, il est de plus en plus difficile pour le leader centralisé de prendre des décisions d'une grande
efficacité alors que le monde évolue et se complexifie continuellement. Le leadership traditionnel doit
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donc étre revu pour un contexte de gestion en réseau, ol nous devrions davantage promauvoir un
leadership partagé et qui se veut un effort de coopération dans une visée collective.

Un leadership réseau!

La nature d'un leadership partagé tient a une coordination dynamigue. Cette approche abandonne Iidée
de dépassement individuel et de méritocratie. Elle valorise plutdt la résolution de problémes en groupe
et la prise de décision concertée, permettant ainsi d'intégrer les connaissances de chacun des acteurs.

Il s*agit d'un processus de gestion collective et interdépendante qui se base sur quatre mécanismes
principaux : la confiance, 'initiative, la vision commune et I'ouverture.

Leadership partage

La confiance
La confiance est le facteur premier de toute mise en place d’un leadership partagé, puisque chague
acteur est appelé a la fois a diriger les autres et a les suivre & certains moments.

La confiance entre les acteurs en situation de leadership partagé représente ici la volonté de suivre le
leadership gqu'aménent les autres dans différentes périodes de réalisation des activités du réseau.
Accepter le leadership d'autrui peut parfois &tre un changement psychologique difficile pour un leader,
mais cela est possible lorsgu’un sentiment de confiance existe entre les acteurs.

Linitiative

Alors gue le sentiment de confiance permet aux acteurs de répondre positivement au leadership des
autres, I'initiative encourage les acteurs a fournir le leadership nécessaire selon les particularités ou la
spécialité des activités a réaliser ou des décisions 3 prendre. L'initiative signifie gque les acteurs sont préts
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a prendre la barre et & guider les autres & un moment ou & un autre. Bien sdr, l'initiative ne peut naitre
que si un engagement clair est ressenti par les acteurs.

La vision commune

Créant des images signifiantes du futur de I'organisation pour tous les acteurs du réseau, la vision
commune promeut un leadership partagé.

Les gens sont habituellement motivés par une raison d'étre individuelle. Ainsi, une vision commune qui
combine a la fois les objectifs organisationnels et les buts individuels pourra bénéficier de 'intégration
des efforts de tous les acteurs. Autrement dit, avec une vision commune, les acteurs sont plus intéressés
a agir en tant que leader pour travailler vers les objectifs partagés.

Il est & noter que cette vision commune n'est pas statique. Elle se veut en fait dynamigue et collaborative
et représente ce que le réseau cherche a accomplir. Il est alors important de toujours s'assurer de son
actualité aux yeux des acteurs.

L ouverture

Un leadership partagé nécessite une communication plus personnelle et intensive entre les acteurs, et
ce, paur leur permetire de coopérer a long terme. Une communication ouverte sert le développement
de discussions en profondeur lorsque le réseau fait face a4 une situation difficile ou encore lorsqu’il est

placé devant une impasse et doit prendre une décision.

Qi plus est, lorsgu’un acteur ayant pris le rdle de leader commet une erreur, une communication
ouverte permet d'apaiser le ressentiment ou 'incompréhension, de réduire les conflits et de stimuler le
moral des acteurs.

Afin de permettre a tous les acteurs du réseau de déployer leur capacité de leadership et ainsi de
s'impliquer pleinement dans le réseau, il estimportant que celui-ci soit propulsé par une vision
commune, un sentiment de confiance, un désir d'initiative et une communication ouverte. Ces guatre
éléments lui permettent de faire face a toute la complexité dans laquelle il doit naviguer.

Bref, un leadership partage se veut un processus dynamique de rotation a travers leguel les acteurs du
réseau offrent et acceptent un leadership actif permettant une coordination flexible des activités.
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Fiche régidée par lean-Francois Harvey, doctorant, HEC
Juin 2012

Tel que mentionné dans le cadre d'une manchette précédente, I'information se veut aujourd'hui d'une
abondance parfois étourdissante. En ce sens, il existe de nombreux écrits sur les réseaux, leur raison
d'étre et leur gestion. C'est pourquoi nous vous suggérons aujourd hui un tour d’horizon de deux sites
ressources pour celles et ceux qui s'intéressent a ces thémes : celui du Centre francophone
d'informatisation des organisations (CEFRIO) et celui du Pdle Santé HEC Mantréal.

cefrio

Innover par les T1

Base au JQuébec depuis 25 ans, le CEFRIC est un centre de liaison et de transfert de connaissances qui
regroupe plus de 150 membres universitaires, industriels, gouvernementaux, ainsi qu'une soikantaine de
chercheurs associés et invités. Le Centre a pour mission de contribuer 3 faire du Québec une société
numeérigue, grace a I'usage des technologies comme levier de I'innovation sociale et organisationnelle.

Facilitant la recherche et I'innovation dans les organisations, a I'aide des technologies de 'information et
de la communication (TIC), les travaux du CEFRIO s'inscrivent a 'intérieur de plusieurs catégories, dont
guelgues-unes touchent de prés ou de loin aux enjeux de gestion en réseau (ex. : Entreprises et TIC
Gestion des connaissances, Innovation, Santé, Veille stratégigue).

Le travail en mutation

D'un point de vue macro, le CEFRIO offre une publication (2002) sur le changement qui s'apére en ce qui
a trait a la nature du travail, et sur limportance grandissante que prend le savoir dans celui-ci. Puis,
Travailler, apprendre et collaborer en réseau, publié en 2005, présente des outils a la réflexion pour la
mise en place de communautés de pratigue ou de réseaux d'apprentissage.

Les réseaux un peu partout

Flus concrétement, on retrouve aussi plusieurs exemples de réseaux dans différents secteurs d'activités.
Par exemple, des rapports et études sur le Projet école éloignée en réseau, sur les Ecoles Autochtones en
Réseau (EAR), sur la communauté de pratique en réseau (CoPeR) dans le domaine de ['inserticn
socioprofessionnelle des jeunes {ISPJ), ainsi que sur les Cégeps en réseau sont disponibles et peuvent

s avérer trés inspirants.

Les réseaux en santé

Le CEFRIO a aussi etudie différentes facettes du secteur de la santé et des services sociaux, comme en
font foi ces deux publications: CLSC du futur : soutien & domicile et télésoins et le dossier Le citoyen oux
commandes de sa santé dans la derniére édition de la revue PerspecTives.

Finalement, le CEFRIO ='est aussi intéressé aux outils du web 2_0 dans deux publications
récentes|PerspecTives 2009 et Les usages du Web 2.0 dans les organisations), des outils qui peuvent
servir a "activation des mécanismes de collaboration souvent nécessaires & la mise en place d'un réseauw.
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LE TRAVAIL EN RESEAU PAR GUY LE BOTERF
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