N

N

Vers une approche théorique et méthodologique
renouveée du controle hospitalier
Alain Briole, Nathalie Halgand

» To cite this version:

Alain Briole, Nathalie Halgand. Vers une approche théorique et méthodologique renouveée du controle
hospitalier. Modeles d’organisation et modeles comptables, May 1995, Montpellier, France. pp.cd-
rom. hal-00818580

HAL Id: hal-00818580
https://hal.science/hal-00818580

Submitted on 22 Sep 2014

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://hal.science/hal-00818580
https://hal.archives-ouvertes.fr

VERS UNE APPROCHE THEORIQUE ET
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MANAGEMENT CONTROL IN HOSPITALS :
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CREGO (Centre de Recherche en Gestion des Organisations),
Université Montpellier IT

Mots clés : Comptabilité par Activités, Contrdle de Gestion, Hopital, Pertinence,
Comportement organisationnel, Approche cognitiviste, Constructivisme.

Key Words : Activity Based Costing, Management Control, Hospital, Relevance,
Organisational Behaviour, Cognitive Organisation Theory, Constructivism. .

Résumé : -

L'objet de cet article est de démontrer la nécessité dun cadre théorique et
méthodologique renouvelé pour le controle et d'en proposer une ébauche, en s'appuyant
sur le cas de l'organisation hospitaliére. La premiére partie analyse I'apport et les limites
de l'approche de la "comptabilité par activités". La seconde tente de prolonger la
réflexion entamée par ce courant critique, en proposant de nouvelles bases théoriques et
méthodologiques, qui procédent d'un renversement des conceptions traditionnelles de
l'organisation débouchant sur le concept d'activité critique®. Au plan méthodologique,
l'article propose un protocole visant 3 identifier et & modéliser ces "activités critiques” &
partir de I'émergence et de la confrontation des représentations d'acteurs. Appliqué au
cas hospitalier, l'attention se concentre logiquement sur les activités critiques des
infirmiéres, acteur principal occulté par le systéme de contréle dominant.

Abstract

This paper highlights the need for a refined framework for management control,
generally speaking, for controlling hospitals, more specifically. It proposes an alternative
theoretical and methodological approach. The first section gives an overview of the
contribution and the limitations of activity based costing. The second section is a
continuation of the critical perspective adopted by ABC and proposes an altemative
framework for management control based on a refined view of the organisation focused
on critical activities. Hence, the paper suggests 2 methedology to identify and model
them, steming on the emergence and comparison of some actors' views, It is then applied
to the nursing critical activities in hospitals, since they have been omitted in the
prevailing model of control.
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VERS UNE APPROCHE THEORIQUE ET
METHODOLOGIQUE RENOUVELEE DU
CONTROLE HOSPITALIER

par

Alain Briole et Nathalie Halgand
CREGO (Centre de Recherche en Gestion des Organisations), Université Montpellier II

Les problémes de pertinence des systémes traditionnels de contrdle peuvent étre analysés
comme résultant d'un traitement déficient de problémes "critiques™ (c'est-a-dire essentiels
du point de vue de la performance, appréhendée en termes d'efficience et d'efficacit€)
imputable a la fonction d'information sur laquelle reposent les dispositifs techniques du
contrdle (systémes de comptabilité analytique, d'analyses d'écarts, tableaux de bord...).
La fonction d'information apparait ainsi comme une représentation imposée par les
acteurs dominants de I'organisation et occulte de ce fait ces problémes "critiques”. Le cas
du modéle des "DRG" (Diagnosis Related Groups), importé dans nombre de pays de
F'OCDE (sous le label des "GHM", Groupes Homogénes de Malades, dans les hdpitaux
publics frangais, ou des "HRG", Healthcare Resource Groups dans le NHS britannique)}
en fournit une remarquable illustration, en s'imposant comme un compromis acceptable
par les deux sphéres dominantes dans l'organisation hospitaliére, que sont les
gestionnaires et les médecins.

Les récents courants critiques développés durant les 15 derniéres années, au premier
rang desquels figure 1a "comptabilité par activités”, ont permis de mettre en évidence les
expréssions particuliéres de ces problémes fondamentaux, sans pour autant opérer le
dépassement théorigue et méthodologique que semble appeler la conception de solutions
satisfaisantes.

L'objet de cet article est de démontrer la nécessité d'un cadre théorique et
méthodologique renouvelé pour le contrdle hospitalier et d'en proposer une ébauche, en
s'appuyant sur le cas de l'organisation hospitaliére.

Le concept de contrble sera appréhendé dans sa double dimension d'évaluation - de
V'efficience et de F'efficacité, essentiellement -, et de correction des dysfonctionnements
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repérés, entendu au sens d'un guide de l'action’. La structure du systéme de contrdle peut
étre analysée comme composée de deux sous-modéles :
- La fonction d'information qui produit une représentation pertinente de l'organisation
en fonctionnement, du point de vue de l'efficience et de l'efficaciteé ;

- - L'ensemble des dispositifs comptables, qui se greffent sur la fonction d'information, et
qui comprennent les systémes de calculs de cofits, d'analyse d'écarts, de contrble
budgétaire, ainsi que les divers tableaux de bord, modélisant de maniére formalisée
différents aspects de la performance, Ainsi, les schémas traditionnels de contréle sont
basés principalement sur une comptabilité analytique par produits, alimentant un
systéme de controle budgétaire.

La motion de processus sera définie comme un ensemble dactivités : le rapport
d'inclusion existant entre ces deux concepts renvoyant au probléme fondamental du
degré de finesse de l'analyse 4 retenir dans la conception d'un systéme de contrdle.

Le choix du cas hospitalier pour étudier les questions de pertinence des systémes de
contrdle traditionnels s'explique par ses caractéristiques organisationnelles, qui
l'apparentent 4 une bureaucratie professionnelle, ajoutées aux spécificités du domaine
non-marchand - l'absence de référent exteme pour la performance rendant
particuliérement ardue toute tentative de contrdle - qui font de I'hopital une illustration
de premier choix des problémes soulevés par l'application d'un systéme de contréle basé
sur une comptabilité analytique par produit, dont les cofits sont calculés par la méthode
des sections homogénes (systéme identifié sous le label du PMSI, Programme de
Médicalisation des Systémes d'Information).

La premiére partie du papier analyse l'apport et les limites de l'approche de la
"comptabilité par activités”. La seconde tente de prolonger la réflexion entamée par ce
courant critique, en proposant de nouvelles bases théoriques et méthodologiques. Sur
des fondements théoriques inspirés de JMarch et de K.Weick, elles procédent d'un
renversement des conceptions traditionnelles de l'organisation débouchant sur le concept
d™activité critique”. Au plan méthodologique, article propose un protocole visant 4
identifier et 4 modéliser ces "activités critiques” i partir de I'émergence et de la
confrontation des représentations d'acteurs, que lon suppose homogénes par type
d'acteurs. Ce protocole étant appliqué au cas hospitalier, l'attention se concentre

1 Cente approche rejoint le schiéma “LM.C." de H. Simon ou encere la notion de modélisation de J-.. Le Moigne
£1950)
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logiquement sur les activités critiques émergeant des représentations des infirmiéres,
acteur principal occulté par le modéle des DRG (EFMI, 1989)%.

L. D'un nécessaire dépassement des approches traditionnelles
du contrdole ...

Le courant de la "comptabilité par les activités" a permis de mettre en évidence certaines
lacunes des modéles traditionnels du contrdle, sur la base desquelles il se fonde pour
proner une approche centrée sur le processus. Pourtant, il ne parvient pas a apporter de
solution satisfaisante au probléme du degré de finesse de la fonction d'information du
systéme de contrdle,

L1. DeI'analyse critique des modéles traditionnels de contrile ...

Inspiré du constat de l'inadéquation des structures de coits élaborées par le contréle de
gestion et des réalités de l'activité actueile des entreprises, fa démarche de "gestion par
les activités” opére un premier dépassement du modéle analytique traditionnel en se
focalisant sur les pfocessus (Loﬁno, 1991),

Le développement de la "comptabilité par activités" s'appuie sur une remise en cause des
schémas traditionnels du contrdle, qui a émergé dans les entreprises du secteur industriel.
Confrontées 4 un environnement de plus en plus incertain, et ayant i gérer des processus
d'un degré de complexité croissant, ces orpanisations ne trouvaient plus dans leur
systéme de controle un outil de pestion adapté a leurs besoins. Ainsi, les schémas
traditionnels se révélaient inaptes 4 produire une représentation de P'organisation en
fonctionnement permettant tant d'évaluer l'efficience et lefficacité, que de guider une
action correctrice ; en d'autres termes, ils perdaient leur utilité au regard du décideur.

Concrétement, cette perte de pertinence prend la forme d'une opacité du fonctionnement
des dispositifs comptables, qui se traduit notamment par un traitement déficient des
charges indirectes. Au plan global, ces phénoménes renvoient au depré de détail trop
élevé du systeme d'information.

« L'opacité du fonctionnement des dispositifs comptables

Cette perte de pertinence se traduit de la fagon la plus évidente au plan des sorties
comptables du systéme de contrdle. Globalement, le fonctionnement des dispositifs

voir par exemple les différentes interventions du congrés de 'EFMI (European Federation of Medical Informatics),
"DRG in Europe”, Bruxelles, 1989 ; nolamment, W, Sermeus : "Hospital care financing and rursing in Belgium", p.
224-228 . M. Peti : "Le systéme dinformation en soins infirmiers", p.88-89, ou encore "dicussion report on actual
trends, group 2, p. 251.
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comptables devient de plus en plus opaque, au sens o il devient difficile de remonter la
chaine de causalité des coiits. Toute démarche d'analyse des résultats censés mesurer la
performance de lorganisation se voit réduite & I'échec. De fagon corollaire, la
signification du coit s'estompe peu 4 peu.

Ce résultat observé est largement imputable au poids croissant des charges indirectes
dans le total des colts de produits. Alors que fe modéle comptable des cotits complets
reposait sur Ihypothése d'une fraction marginale de cofits indirects, les sources de valeur
gjoutée se déplacent du produit du systéme technique vers des €éléments immatériels
(dépenses marketing, comme les investissements dans I'image de marque, divers services
au client attachés au produit), pour lesquels il devient impossible de retracer le lien direct
les rattachant au produit.

A cet égard, le cas hospitalier fournit une excellente illustration de la dérive structurelle
des colits. Ainsi, sur la base de données de I'hdpital Ammaud de Villeneuve du CHU de
Montpellier, la fraction totale de charges directes - qui correspondent & certains
médicaments coilteux, aux prothéses et aux produits sanguins - demeure inférieure a
5%,

- Le traitement des charges indirectes

De telles proportions justifient une attention accrue focalisée sur le traitement de ces
charges. Or, le cas classique ayant conduit 3 la remise en cause des modéles comptables
correspond & la prépondérance d'une clé de répartition unique, la main d'oeuvre. Si le
choix de cette variable de consommation de ressources se justifiait par I'organisation du
travail des industries manufacturiéres du début du siécle, elle parait beaucoup plus
difficilement acceptable dans les entreprises d'aujourd’hui, caractérisées par une forte
intensit¢ capitalistique.

Ici encore, la situation de Thpital parait édifiante, puisque la part relative des charges
indirectes affectées aux produits (GHM, groupes homogénes de malades) au travers de
'unité d'oeuvre "durée de séjour” s'éléve a 70%, sur la base des données du CHU de
Montpellier. Or, nombre de travaux tendent a remettre en cause la pertinence de son
utilisation comme clé de répartition. Ainsi en est-il pour les charges relatives 4 la
restauration, pour laquelle le type de repas, le type de menus, ou encore la valeur du
repas parait traduire plus fidélement la consommation des ressources considérées que la
journée d'hospitalisation. It en va de méme pour le recours 4 la variable "journée

3 daprés une recherche conduite sur 'exercice 1991
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pondéree™ pour les charges en personnel, ol la sévérité des cas, ou encore une mesure
issue du diagnostic infirmier - qui peut étre différente pour deux patients relevant du
méme GHM -, semblent plus appropri¢es (Halgand, 1995, p. 8-10). '

- Un systéme d'information coraptable trop détaillé

Face 4 ces insuffisances, une réponse courante a consisté a sophistiquer le systéme
d'information comptable, en fournissant au décideur de nouvelles informations ; ce type
de solutions correspondant & l'une des réponses organisationnelles 4 Paccroissement de
lincertitude, telles qu'analysées par J.Galbraith {1972) : le développement des systémes
d'information verticaux. Il en résulte un systéme d'information comptable affichant un
degré élevé de détail qui finit par amputer sa valeur informative. 1l perd de sa pertinence,
puisque la situation de surinformation dans laquelle il place le décideur empéche ce
dernier de repérer les informations qui Iui sont utiles.

Ce phénoméne fréquemment rencontré dans les entreprises de haute technologie
{(industrie informatique, par exemple), est observé sous une forme particuliérement aigué
dans le domaine non-marchand hospitalier. H se traduit dans la modélisation du produit
hospitalier par une analyse trop fine des types de patients traités, débouchant sur une
gamme de produits (GHM, types de pathologies) beaucoup trop ouverte pour étre
informative, Ainsi, les 5224 patientes traitées dans le Service de gynécologie-obstétrique
au cours de l'exercice 1990 se répartissent sur 54 GHM dont les 35 plus petits ne
représentent que 5% de la population totale (Halgand, 1993, p. 284) L.

1.2. ... 3 une approche centrée sur la notion de processus

Le concept de processus permet d'améliorer la qualité informationnelle du systéme de
contrdle er facilitant la remontée causale des cofits ; en simposant comme nouvelle unité
d'analyse comptable, il réintégre la dimension de l'acteur dans la modélisation de
l'organisation qu'il véhicule ; enfin, il autorise la mise en oeuvre du principe de globalité
en réponse au probléme relatif au degré de finesse de la fonction d'information.

- Une meilleure tracabilité des coiits

Le traitement des charges indirectes effectué par modéie de calcul des coiits complets
(méthode des sections homogénes) peut se ramener as schéma suivant : les ressources

48 pondération traduil l'intégration d'un cocfTicient de soins infirmiers spécifique i chaque produit {GITM) - el censé
mesurer 1o charge de travail nécessitée par les caractéristiques cliniques des patients relevant du GHM considéré. 11
esl 4 noter que le coeflicient est constant & Tintérieur du GHM, ypothése dhomopéndité étant ici présupposée.
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consornmées sont repérées par des sections homogénes (encore appelées "centres
d'analyse”), issues de l'observation du fonctionnement de 'organisation, dont lanalyse de
l'activité permet de répartir les ressources sur les produits.

L'homogénéité de la consommation de ressources repose sur celle de l'activité de la
section. La clé de répartition des ressources consommées est alors un indicateur
d'activité. Ce faisant, on suppose implicitement le méme degré de comrélation entre les
deux variables "consommation de ressources” et "activité", quel que soit le prodﬁit.
Antrement dit, une variation de l'activité entraine, en valeur relative, une méme variation
de la consommation de ressources pour tous les produits : I'élasticité de la consommation
de ressources est la méme pour chaque produit. Ce qui signifie que la structure de la
consommation relative de ressources des produits reste inchangée. On retrouve jci une
des faiblesses du modéle inhérente 4 son inadéquation & l'incertitude. (la stabilité étant
une condition de validité du modéle).

/ Entrées du Systéme Sorifes du Sysléme\
Ressources Coiits des
Consommées Produits
Black Box comptable
& Modéle du coiit complet (sections homogénes) ~/
Entrées du Systéme Sarties du Systéme
S :
Ressources | i Coits des
Consommées ; Activités . i Produits
H - i
! : 1
L i
Black Box comprable

\ Modéle du coilt par activités J
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Face 4 ce probléme, le modéle de comptabilité par activités permet de clarifier la boite
noire comptable précédente. En introduisant une étape conceptuelle intermédiaire entre
les ressources (inputs du systéme) et les coiits de produits (sorties du systéme), il fournit
un outil méthodologique plus puissant pour appréhender les lois de consommation de
ressources. En efffet, l'activité est définie d'aprés une analyse des processus de fabrication.
1l en résulte un gain de pertinence dans la modélisation de la relation inputs-activités, au
sens o1 fes charges peuvent étre considérées comme directes par rapport aux activités.
Une deuxiéme étape du traitement assure ensuite la mise en cohérence de cette
description du "bottom" avec Ia sortie du systéme, a savoir les colits des produits, au
travers des centres de responsabilités. Les refations de consommation des activités par les
produits obéissent 2 des lois différentes de celles modélisées précédemment entre les
ressources et les activités.

= Une focalisation sur les processus, réintégrant la dimension de I'acteur

Au plan conceptuel, cette clarification résulte de Fintroduction de la notion de processus
qui constitue désormais 'unité d'analyse pertinente, au sens ot la chaine de causalité est
rétablie jusqu'au maillon de l'activité. Ainsi, le concept de processus intégre une
dimension transversale permettant d'appréhender les interactions entre sous-systémes, qui
étaient occultées par la vision fonctionnaliste descendante du modéle comptable
traditionnel. Préférant & l'approche purement analytique une logique plus procédurale et
conjonctive (Le Moigne, 1990, p.33), le processus ouvre la voie 4 une modélisation plus
intégrée du fonctionnement organisationnel. Au plan de I'évaluation de la performance,
cette vision holiste se traduit par une connexion €troite avec fanalyse stratégique, au
travers de l'exploitation de la "chaine de valeur" permettant d'identifier le potentiel des
différentes activités (activités critiques).

Partant, il devient possible de fournir une représentation centrée sur ces activités
essenticlles, d'en approfondir les mécanismes et ainsi, d'orienter une action cormectrice s'y
rapportant. Au plan informationnel, la notion de processus apparait donc plus pertinente ;
au plan organisatiormel, elle revét un potentiel conatif plus important. Au plan
comptable, cela se traduit par la distinction des deux réles des inductenrs de cofit, qui,
au-deli de la fonction informative, remplissent un role de guide de l'action - cf "leviers
d'action” de P. Lorino (1991).

Or, Ja seconde fonction est imputable a l'intégration du comportement de l'acteur dans le
concept de processus. En se dégageant du modéle fonctionne! de l'organisation, la
gestion par activités reconnait en effet la pertinence des théories de l'apprentissage
organisationnel ; elle restitue aux acteurs une capacité dintervention en liant savoir,
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compétence et activité - dans la notion de processus -, comme en considérant la
démarche de gestion de processus comme un projet collectif (Lorino, 1991), au plan
méthodologique.

En articulant valeur et performance (Lorino, 1991, p.20), elle considére bien la
problématique du contrdle de gestion comme dimension intégrante du comportement des
acteurs dans l'entreprise.

- La pertinence par le principe de globalité

Quant au probléme de finesse excessive de la fonction d'information, approche par les
activités répond par le principe de globalité, en préconisant de se focaliser sur les 20%
des activités identifiées comme étant 4 l'origine des 80% de la valeur créée. Il en
résulterait une représentation mettant en évidence les variables essentielles, celles qui
agissent sur les activités créatrices de valeur.

I.3. La non-résolution du probléme informationnel ou I'impossible
équilibre "pertinence versus finesse"
L'approche de “gestion par les activités" ne tire pas pour autant toutes les conséquences
de ce postulat au plan méthodologique. Elle reste en effet, dans son étude des processus,
déterminée par le modéle analytique classique, logiquement prescriptif, et ne considére
linvestigation auprés des acteurs qu'a la marge, comme une phase de correction ; cela est
particuliérement évident dans le positionnement respectif des deux démarches principales
d'analyse des processus, "top down"/"bottom up"S. Au-dela du probléme informationnel
qu'il révéle se profilent les insuffisances de la conception traditionnelle de Porganisation ;
ainsi, les difficultés rencontrées lors de la détermination du degré de finesse de la
fonetion d'information ne traduisent-elles pas une réponse incompléte au probléme de
pertinence, puisque {'opacité du mécanisme de calcul des coiits par les activités perdure 7

- Comment déterminer le degré de finesse de la fonetion d'information ?

Du paragraphe précédent on peut déduire que l'approche par les activités se concentre
sur fes points critiques du systéme, qu'elle permet de localiser. Toutefois, elle ne répond
pas au délicat probléme méthodologique du repérage de Factivité, De quelle taille faut-il
choisir le "filet conceptuel” permettant de saisir les activités ? En d'autres termes, la
question se raméne a chercher la "couche de contrdle”, au sein de laguelle les processus
générateurs de valeur deviennent contrflables. Jusqu'a quel degré de détail doit-on
pousser l'analyse ?

3 meme s la limite de In synthése en laboratoire est signalée in fine (Lorino, 1991, p.60).
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De nombreuses expériences de comptabilité par activité se heurtent a I'excessive finesse
de la description de leur activiteS, et ceci, quel que soit le domaine. Ainsi, dans les
hopitaux britanniques du NHS (secteur public), I'analyse des segments de clientéle d'un
établissement débouche sur une nomenclature de "Local Condition Groupings” (LC() ad
boc, gqui ne permet pas deffectuer un controle externe. Derriére le probléme
méthodologique de modélisation, on voit poindre la dimension comportementale de
lacteur, développant des stratégies de sauvegarde du pouvoir, stratégie de laquelle
participe Ja définition des LCG. Ne peut-on discerner dans la complexité de cette
description, qui la rend opaque a un acteur externe a l'organisation, I'exercice du pouvoir
de l'expert délimitant ce que M.Crozier et E. Friedberg désignent par le terme de "zone
d'incertitude” (1977, p.72) ? Ne peut-on proposer une lecture de lapparente difficulté
technique relative & la finesse de la fonction d'information, soulignant l'importance des
langages des différents groupes d'acteurs ainsi que de la culture organisationnelle ; La
lourdeur et Yopacité du systéme vidant le contrdle de sa fonction intégratrice ? Au fond,
le probléme soulevé ici peut se ramener & déterminer gui définit le degré d'analyse 4
Tetenir, si tant est que ce degré existe et qu'il est unique (postuiat positiviste de l'univers
cablé}.

- Une réponse incompléte an probléme de pertinence

En fait, Papproche par les activités, initiée en réponse au probléme de perte de pertinence
au niveau local (les évaluations de la performance se vidaient de leur légitimité auprés
des acteurs concernés), a développé une modélisation du systéme en fonctionnement qui
renforce son ancrage opérationnel, et donc améliore son acceptation par les acteurs. Ce
faisant, elle se heurte & son tour au probléme de finesse, qu'elle tente de résoudre par-le
recours au principe de globalité. Or, pour paraitre satisfaisante, cette sofution présuppose
que certaines conditions soient remplies. Ainsi, la pertinence attendue au plan global n'est
obtenue que si la modélisation des activités est exploitable 2 des niveaux décisionnels
supérieurs i cefui du centre opérationnel. D'autre part, se focaliser sur les 20% d'activités
créatrices des 80% de valeur présuppose une indépendance de ce groupe d'activités
relativement au sous-ensemble restant. En d'autres termes, on suppose l'absence
d'influence significative (d'interaction) des 80% restants sur la performance des 20%
critiques. Au fond, de telles conditions procédent de la méthode analytique et relévent
d'une vision positiviste du fonctionnement organisationnel.

exemples,



-_Ie simple déplacement de Ia boite noire comptable

Par ailteurs, un autre probléme informationnel reste incomplétement résolu par l'approche
basée sur les activités : la connaissance (et Ia modélisation) des mécanismes de variations
des coilts. S'il devient possible de comprendre la chaine de causalité jusqu'au maillon de
l'activité, la boite noire comptable subsiste & I'étape suivante (entre les activités et les
produits). De t vient la question de savoir sl est possible de calculer des coiits de
produits pertinents, d'une part, sils ont toujours une utilité, d'autre part ? Ainsi, dans le
cas hospitalier, ol la définition du produit se révéle particufiérement problématique,
M.Gervais titrait une récente communication par linterrogation : "Le contrdle de gestion
a I'hépital public demande-t-il nécessairement un caleul de coilts par produits 7* (Escaffre
et al., 1994).

Partant, la déduction suivante vient logiquement : pourquoi ne pas s'en tenir 4 des coiits
directs 7 'l est impossible de poursuivre plus avant I'appréhension des mécanismes de
censommation de ressources, ne peut-on chercher a exploiter le potentiel informationnel
élevé des coiits partiels 7 Il s'agirait ainsi de renverser la problématique comptable, en
orientant la réflexion, non plus sur la méthode de caleul du coiit, mais sur la définition
des contours de I'objet du codit : 8l semble impossible de calculer des ¢oiits pertinents
de produits, cherchons l'objet pertinent dont on sait calculer un cofit direct. L'objet
pertinent est ici défini comme l'activité, le processus ou tout autre outil conceptuel
correspondant 4 la notion de couche de contréle pertinente, autrement dit de niveau
d'analyse auquel il devient possible de saisir les variables essentielles de la performance.

Plus fondamentalement, on peut s'interroger sur l'opportunité de calculer des coiits. Ne
s'agit-il pas 1a encore d'un héritage de 'Organisation Scientifique du Travail, et au-dela de
la vision bureaucratique née du XEXiéme sigcle (Foucault, 1975) 7 Suivant Panalyse de
H.A. Simon, les cofits ne seralent-ils pas quune facon commode de modéliser la
performance ? Ainsi, lidentification d'indicateurs et de leviers d'action agissant sur
l'efficience mais aussi sur lefficacité peut sembler participer d'une approche plus intégrée
du contréle.

IL ... & de nouvelles bases pour le contréle : la maitrise des
processus critigues

Poursuivre le raisonnement plus avant, améne & proposer un cadre théorigue renouvelé
fondé sur une conception alternative de l'organisation, et a en tirer les implications
méthodologiques, au plan général, tout d'abord, au plan particulier du cas hospitalier,
ensuite,
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111, Vers un cadre théorique renouvelé : une conception alternative de
I'organisation

L'analyse des sources du probléme améne 2 s'intéresser & la représentation du

fonctionnement de l'organisation sous-jacente au modéle de comptabilité par les activités.

En fait, il semble que la gestion par les activités sauvegarde deux dimensions essentielles

de la conception traditionnelle de l'entreprise

- celle d'une organisation coordonnée par un but supérieur (March, 1991)
- celle du déterminisme technologique,

dimensions évidemment lides,

Mais cette position souléve un probléme de cohérence avec un autre postulat qui énonce
par ailleurs le role essentiel de la coordination et de la communication dans la gestion des
processus (Lorino et 4l,, 1980).. La conception de l'organisation, toute entiére inscrite
dans la rationalité technologique, évacue précisément la question de la communication,
-de la coordination {Taylor, 1947) - elle est par principe résolue par la formalisation et la
programmation des tiches. ‘

Elle ne permet pas non plus de régler une question a laquelle se heurtent fréquemment les
€tudes empiriques, et qui révéle toute la complexité de la mise en ceuvre de "l'activity
based costing" - au point que nombre d'entreprises y renoncent (Cobb et al, 1992) :
l'ambiguité lide aux activités "brouille” la représentation des processus et affaiblit leur
validation par les acteurs.

Ces critiques justifient-elies assez la tentative de vérification d'une avtre hypothése, qui
opére par un renversement des conceptions initiales de 'organisation ? It suffit pour cela
d'adopter une définition de l'organisation fondée sur ce qui fait justement probléme dans
la conception traditionnelle ; cette définition peut se résumer par deux postulats :

- l'entreprise coordonmée par un processus de résolution des conflits (March, 1991).

- le processus d'organisation déterminé par le produit des comportements d'acteurs en
inter-relation (Weik, 1979)

Cette hypothése est évidemment plus facile 4 énoncer qu'a mettre en oeuvre. Elle permet
toutefois de formuler deux conséquences qui peuvent orienter une nouvelle démarche
méthodologigue, & partir d'un nouveau concept d"activité critique",

846




= Une redéfinition des concepts de comportement d'acteur et de structure

Cela améne d'abord 4 opérer une redéfinition de la notion de comportement d'acteurs |
leur action n'est plus simplement une succession d'activités, de tches définies par un seul
mode opératoire, et leur enchainement déterminé par un processus technologique.

- Engagés dans une activité complexe, méme routiniére, les acteurs ont un
comportement rationnel qui peut s'envisager comme l'aciualisation permanente d'un
processus de décision.

- Ce processus permanent d'identification de problémes, de construction d'alternatives,
de préférences et de choix incorpore implicitement la dimension de la performance,
dont la mesure est 4 la base du systéme de controle.

- Ce processus cognitif qui structure Faction (c'est-a-dire, les activités et au-dela, les
processus) est en méme temps un processus collectif. Cette dimension s'exprime
dans F'action & deux niveaux ; d'une pan, elle intervient dans la stratégie individuelle
de l'acteur : son comportement rationnel intégre une conception des autres acteurs et
de leur comportement (aspect relationnel/inter-action) ; d'autre part, elle fournit
partiellement sous forme d'organisation formalisée, un recours aux acteurs pour la
mise en oeuvre et la coordination de leur comportement {aspect
procédural/structure).

Cette articulation des deux concepts de comportement et de structure doit nous
permettre de distinguer une autre logique d'organisation des activités.

= Unte autre logigue d’organisation des activités

Produit de linter-action des comportements des acteurs dans le temps (expérience,
‘etc....), la structure formalisée "décharge” largement les acteurs dans leur activité
cognitive en la réduisant 4 la mise en oeuvre de procédures. Mais, précisément parce
qu'elle est le produit de cette interaction, la structure confronte également les acteurs &
une forte ambiguité, au point ou la légitimité de l'ordre qu'elle établit peut étre remise en
cause. Trés concrétement, la généalogie de I'établissement hospitalier le fait bien
apparaitre comme le produit d'une rationalité médicale et d'une rationalité administrative
(Foucault, 1961), c'est-a-dire, clzirement, d'un processus politique, tel que J.G. March
(1991) le définit.

Vient alors la question relative au statut accordé aux savoirs spécifiques qui peuvent
surgir dans la pratique de cette organisation et qui ne s'inscrivent pas immédiatement
dans 'ordre légitime.
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Cette sttuation problématique peut s'exprimer au niveau individuel et cotlectif :
- niveau individuel : conformité de l'application d'une procédure par un acteur donné
dans une situation donnée, considérée du point de vue opératoire.
- niveau collectif : validité ou légitimité d'une procédure ou d'un ensemble de
procédures, considérée(s) comme imposée(s) par un groupe d'acteurs et contraire(s)
aux intéréts d'un autre. |

Ainsi se trouvent définies deux catégories générales d'activités, un mode de classement :
activités de routine, activités critiques. Les premiéres sont prises en charge par
T'organisation sans grandes difficultés ; les secondes sont au contraite caractérisées par
leur ambiguité et les conflits de divers ordres qu'elles peuvent générer ; non pas en raison
de leur complexité technigue, mais & cause de leur intégration dans les stratégies
d'acteurs.

Dans ce cadre, on devrait obtenir une description des processus qui ne soit pas fa
négation de leur caractéristique technologique mais plutdt leur réinscription dans un
processus organisationnel”.

- L'introduction d'un nouveau concept d'"activité critique”

Le fonctionnement de l'organisation, qui s'exprime par le comportement des acteurs, peut
étre vu comme un enchainement de processus de décisions, qui constitue l'objet
modélisé. Ce processus peut se définir comme une réponse possible & un probleme
donné. Par suite, il peut étre caractérisé par deux dimensions. La premiére est lice au
degré de structuration des problémes et permet de distinguer les problémes structurés
des autres (semi et non structurés), la deuxiéme - dont l'importance prime dans lc cadre
de notre démarche - correspond au degré de prise en charge de la résolution du probléme
par l'organisation. Cette prise en charge se traduit par l'existence d'une procédure, d'une
auto-régulation par lorganisation®. Les activités pour lesquelles l'organisation n'a pas
réussi & développer de procédures satisfaisantes - le mode de régulation par
standardisation pouvant se révéler problématique - seront définies comme critiques®,

Nous exclurons de notre champ dinvestigation les sitvations décisionnelles trés
faiblement structurées {de type stratégique)} pour concentrer notre attention sur les

7 et non pas dun cadre crganisationnel, démarche dont P. Lorine montre la non-pertinence. (Lorino, 1991}
Sur ce point, notre position est cobérente avec celle de P. Besson, qui considére comme inopérante la notion de
programmiabilité des tches, lui préfémmt la référence & lexistence dun ensemble de régles stabilisées et connues 4
un moment desné dans Yorpanisation, (S¢minaize CEFAG de Formation Approfondie en Contréle, La Londe-les-
Maures, mars 1963)

9 Notre position est cohérenle avee celle de P. Lerino (1995), qui fonde le caractére problématique dune
représentation sur Fexistence dinterprétations diverses par les acteurs.



activités critiques correspondant & des problémes relativement structurés. Les raisons de
ce choix s'expliquent par le fait que ce type de problémes se rencontre 4 un niveau
décisionnel proche du centre opérationnel, et appelle une résolution locale des acteurs
directement impliqués dans I'activité. Il ne nécessitt pas a priori dintervention
hiérarchiquement supérieure et semble constituer un terrain favorable pour le
développement de l'approche alternative proposée ici. En d'autres termes, on pose
Thypothése, pour ce type d'activités, de l'existence de procédures non pertinentes,
expression du pouvoir d'un type d'acteurs, et donc susceptible de se voir opposer d'autres
logiques de comportement, au niveau de l'action, de son interprétation ou & ces deux
niveaux simultanément. En prenant l'exemple de I'hdpital, on peut supposer ce type de
phénoméne particuliérement présent dans les activités infirmiéres.

IL2. Implications méthodologiques et proposition d'une démarche
exploratoire pour le cas hospitalier

Cette question recouvre en fait plusieurs temps ; le premier réside dans lidentification
des processus critiques, le second dans leur modélisation ; un demnier point nous
permettra  d'aborder les premiers éléments dinformation qui se dégagent des
représentations des infirmiéres, dans la phase exploratoire actuelle.

- Identification des activités critiques & partir de I'hypothése d'homogénéité des
représentations par type d'actenrs

Une modslisation alternative pour le contréle pourrait étre obtenue en travaillant sur les
différentes représentations du probléme construites par les acteurs impliqués dans
l'activité. Ce faisant, on suppose - hypothése de travail - l'existence d'une certaine
homogénéité entre les perceptions d'une méme catégorie d'acteurs.

Cette hypothése peut s'appuyer sur les acquis de deux domaines de l'étude des
organisations ; elle peut en effet s'étayer 4 partir de l'apport des courants de l'analyse
culturaliste de l'entreprise (Hofstede, 1980), dela sociologie du travail (Segrestin, 1985)
ou des courants de la sociologie des organisations qui privilégient l'acteur et Ianalyse
stratégique (Crozier et Friedberg, 1977 et Friedberg, 1993) : processus identitaires et
dynamiques organisationnelles impliquent nécessairement cette homogénéisation des
représentations, qu'on les considére comme un processus ou comme un produit.

L'approche par les théories du comportement organisationnel confirme l'existence de
communauté informelle de travail et leur role dans l'organisation (Thomason, cité par
Mintzberg, 1967) tout en articulant ce phénoméne 2 la structure de l'organisation : ces
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réseaux informels se situent 2 des niveaux différents de la hiérarchie de TPorganisation et
traitent chacun une information spécifique (Mintzberg, 1982), l'homogénéité des
représentations est un présupposé implicite des réseaux informels qui traversent les
spécialisations fonctionnelles tout en s'y articulant!?.

= Un choix de modélisation des activités critiques basé sur les cartes causales et sur
Ie schéma ""givens-means-ends"

.Le. probléme ici soulevé réside dans la mise en évidence des processus que la
représentation dominante occulte. Une des voles pour les identifier consiste donc a se
référer aux modéles courants utilisés par 'organisation. Une absence d'intégration ou une
différence fondamentale de traitement par ceux-ci constitue une indication permettant de
suspecter une activité critique.

En d'autres termes, le probléme peut se réduire 4 se doter d'un outil méthodologique de
"révélation" de tels processus, qui se départisse des modéles dominants (médico-
gestionnaire dans le cas de 'hopital). IE s'agit ainsi de faire émerger, par les acteurs, les
activités qu'ils pergoivent comme critiques. Cette phase s'apparente & celle que K. Weick
qualifie d'épistémologique ("links between the mind and the environment”1’) au sens out
elle s'intéresse aux processus cognitifs par lesquels les acteurs construisent leurs
représentations de la réalité dans Jaquelle ils sont impliqués.

La démarche consiste donc 4 obtenir des acteurs impliqués dans les activités, pour
lesqueiles on suspecte un traitement déficient du modéle dominant, qu'ils en foumnissent
leur représentation. Elle se fonde sur le postulat {qui n'a quune valeur opératoire au
stade exploratoire ot nous en sommes) suivant : L'acteur construit lui-méme la situation
dans laquelle son action va devenir pertinente ; c'est a travers son action que 'acteur
élabore 4 la fois une interprétation de lenvironnement et une réponse 3 cetie
interprétation!2. Au plan des outils sera retenue la méthodologie dite de la carte causale
{"cause map") utilisée par K. Weick comme outil d'analyse du fonctionnement d'une
organisation pour ses capacités a faire ressortir les représentations de différents types
d'acteurs, et par suite les éventuelles incohérences existant entre eltes. A la différence de
T'option édoptée par les auteurs de cette étude ~ qui n'orientent pas Ientretien préalable

10 Ces deux approches font daillenrs surgir un nouvean probléme relatif 4 1a pertinence (ou au degré de pertinence)
de ces spécificités pour une définition des activilés,

Hy, Bougon, K. Weick, . Binkhorst, "Cogrition in organizations : an analysis of the Utrecht Jazz Orchestra®, ASQ,
dec. 1977, vol.22, p. 606-639, el plus précisément p. 606.

12p sagil ici d'une version trés schématisée de la théorie développée par K. Weick a propos de "organizing process”.
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dans la premiére phase de la construction des cartes causales -, l'investigation sera
centrée sur la base du probléme général de la performance.

L'exploitation de ces entretiens s'appuiera sur T'utilisation du schéma "givens-means-
ends", également utilisé par K. Weick et al. (1977). La premiére série d'éléments
("givens") correspond aux facteurs non contrdlables par l'acteur, la seconde aux moyens
dont il dispose pour exercer une action sur la situation problématique, la troisiéme aux
buts qu'il se fixe en rapport avec l'activité.

La construction des cartes causales s'appuie sur des représentations collectives relatives &
une activité critique donnée par type d'acteurs, Dans le cas hospitalier, on s'intéressera
aux infirmiéres {en distinguant le cas échéant selon qu'elles sont ou non spécialisées), aux
aides-soignantes (AS), aux agenmts de service hospitalier (ASH), mais on pourra
épalement étendre I'étude aux acteurs d'autres services, tels ceux des services médico-
techniques (laboratoires, radios) s'ils sont présents dans la représentation de I'activité
critique construite par d'autres acteurs. Rappelons-le, I'hypothése ici sous-jacente réside
dans lhomogeénéité des perceptions par type d'acteurs.

Concrétement, l'entretien démarre par une focalisation sur Ia derniére période de travail
de l'interlocuteur qui est invité & déerire ce qui a été, pour lui, une situation critique et la
maniére dont il y a répondu. On peut ainsi identifier : le probléme dans les termes dans
lesquels il est posé, le référentiel de la situation, les alternatives envisagées pour sa
résolution, le choix retenu, les acteurs impliqués par la situation critique, la solution
idéale au probléme rencontré.

Dans un deuxiéme temps, on peut évaluer I'importance de cette situation critique, et
passer ainsi 4 un niveau de généralisation : quelles sont les activités critiques, et quels en
sont les déterminants ? On doit pouvoir, a partir de cette amorce d'investigation,
identifier les critéres de la performance qui caractérisent l'activité, pour l'acteur.

= Questions soulevées par I'émergence des représentations des infirmiéres

Si la critique théorique des modéles de Forganisation qui déterminent les dispositifs de
contrdle de gestion est pertinente, le recours a4 une tentative de reconstitution des
processus a partir de l'approche du comportement d'acteur s'impose.

Ce type d'investigation pose a 'heure actuelle quelques difficultés qui ne sont pas encore
résolues et ne peut faire I'objet que d'une présentation minimale. En se gardant de toute
généralisation, les premiers entretiens exploratoires font néanmoins apparaitre quelques
¢léments d'information qui pourraient se réveler assez réguliers.
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- Pour ce type d'acteurs, les cadres dinterprétation de Factivité semblent  la fois
différenciés (c'est-a-dire spécifiques) et homogénes. La différenciation semble
sopérer par distinction, en référence 3 d'autres types d'acteurs (références
hiérarchiques et fonctionnelles).

- L'angle d'approche de Ia performance qui parait simposer est cehui de Ia qualité des
prestations rendues aux patients.

- L'activité n'est jamais définie comme une succession de tiches élémentaires, mais
pour ainsi dire de maniére modulaire, ¢t beaucoup moins par une firalité que par
son inscription dans les catégories qui définissent la spécificité du travail de l'acteur
et son pesitionnement dans l'organisation. Il semble que l'on puisse alors distinguer
quatre modules d'activités :

* J'exécution de prescriptions médicales

* les soins infirmiers, subdivisés en tiches relationnelles et tiches "pédagogiques”
* le traitement des dossiers des patients,

* 1a coordination avec d'autres services (techniques ou services de support).

Cette catéporisation semble également correspondre & une hiérarchisation des
activités, Il faut en outre noter que l'unité de référence de lactivité est
systématiquement l'unité de soin; corrélativement, les interlocuteurs rencontrés se
focalisent spontanément sur lfes problémes de coordination impliquant des services
techniques ou des services de support!3,

.Au plan du contrdle, Ta forme modulaite sous laquelle semble émerger la
représentation des activités chez les infirmiéres, tend 4 accréditer des approches
alternatives tefles que celle prénée par le courant de la “functional analysis" (Innes
and al., 1993, p.57-73).

- L'activité semblé moins déterminée par son caractére de complexité ou de routine
que par Fallocation de temps qu'elle requiert ; Vactivité critique semble souvent
apparaitre comme celle qui exige une redistribution quasi immédiate de 'ensemble
du temps disponible pour l'acteur. C'est donc en fonction du temps que semble
d'abord apparaitre une problématique de la performance dans Pactivité de l'acteur.
L'importance déterminante de cette dimension temporelle, qui semble émerger sous
la forme d'un probléme de gestion du temps (idée du "timing"), est cohérente avec
une approche de la performance par le principe de globalité, puisque les charges de

13 Cela renvoic & un phénomeéne souvent reperé dans les analyses organisationnelles du systéme hospitalier ; ef. 11
Mintzberg, citant A. Langley, ASQ XXXIV, déc. 1989, in "Grandeur ei décadence de la planification stratégique”.
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personnel sont les éléments de coiit les plus importants. Ce résultat est donc
exploitable dans le cadre du contrdle. Il semblerait accréditer 'hypothése selon
iaquelle Ia ressource "temps infirmier" obéit & des régles difficiles & cerner, de
maniére immédiate, et en conséquence, la réduction de la modélisation de cette
consommation de ressources consistant & I'assimiler aux (c'est-a-dire 4 admettre une
forte corrélation avec les) consommations de ressources médicales (tetles que
lavance le modéle des DRG, autrement dit la vision imposée par les acteurs
dominants que sont les médecins) parait difficilement soutenable,

CONCLUSION

Au-deld des effets de mode, certains courants alternatifs du contréle de gestion, au
premier rang desquels figure I'approche de la comptabilité par les activités, ont stigmatisé
les Jacunes des modéles traditionnels du contréle, d'un point de vue informationnel,
notamment. La focalisation sur les processus, alors préconisée, n'a pas permis de
résoudre de maniére satisfaisante le probléme fondamental de pertinence des
informations produites par le systéme de contrdle. En fait, 4 I'analyse, on peut avancer
que ces courants ne tirent pas toutes les conséquences de la remise en cause des modéles
traditionnels du contrdle & laquelle ils procédent. Ce constat, visible au tréve;s de
certaines contradictions véhiculées par ces courants, appelle un cadre théorique et
méthodologique renouvelé, d'inspiration constructiviste, axée sur une conception
alternative de l‘organisation,l qui se traduit par Ia proposition d'un nouveau concept
d"activité critique”. Au plan méthodologique, une approche fondée sur 'utilisation des
cartes causales est proposée. La démarche exploratoire, actuellement engagée, visant a la
mettre en oeuvre dans I'établissemnent hospitalier, fait ressortir des éléments d'information
qui, s'ils étatent confirmés, se révéleraient riches d‘enseignerﬁents pour le contrdle, et
incitent & poursuivre dans Ia direction proposée.
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