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Sommaire

Cette recherche longitudinale vise & mieux comprendre les relations entre la
gestion financiere et les pratiques stratégiques au sein d'hbpitaux publics
québécois. Cette étude trouve sa pertinence dans le fait que ce champ d'étude a été
peu investigué et découle de l'observation de deux (2) scénarios différents : un
hopital affichant & tous les ans 1'équilibre budgétaire et qui, de 13, semblait
s‘€loigner du comportement habituel dans le réseau et un autre hopital qui
semblait suivre l'air du temps ce qui se réfléte par des cycles d'équilibres

budgétaires suivis de déficits.

Puisque les relations entre les pratiques financiéres et stratégiques ont été peu
¢tudi€es, la recension des écrits puise dans différents domaines et champs
d'application. Celle-ci comprend, entre autres, la présentation de fonctions de
gestion, I'explicitation de visions pour comprendre ces pratiques
organisationnelles, la description des tactiques des organisations pour faire face
aux demandes de I'environnement et la présentation des enjeux et des roles que

peuvent jouer les acteurs dans la structuration des processus budgétaires.

Au niveau méthodologique, nous avons opté pour une étude de cas multiples
(deux cas) avec des niveaux d'analyses imbriqués dits vertical et horizontal.
L'approche inductive privilégiée s'appuie sur un cadre conceptuel s'inspirant de
I'approche contextualiste (Pettigrew, 1985, 1990, 1992). Cette approche relie le
contenu, les contextes et les processus des dynamiques financiéres-stratégiques
(une dynamique se définissant par les relations entre les pratiques financidres et

les pratiques stratégiques) aux résultats de ces dynamiques.

Dans un souci de triangulation, les données sont qualitatives et quantitatives et
s'étalent sur une période d'environ quinze ans. Suite A une premiére cueillette de
données, deux (2) études de cas ont été rédigées puis validées par des acteurs.
Celles-ci se présentent sous la forme de phases qui sont structurées 2 partir
d'initiatives jugées révélatrices des dynamiques financi¢res-stratégiques retenues.
A cette stratégie narrative s'ajoutent d'autres stratégies méthodologiques. Celles-
ci permettent une relecture des études de cas i partir des construits des roles
budgétaires et des tactiques organisationnelles. Puis les résultats de recherche,

sous la forme de propositions, sont présentées.
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En ce qui a trait au premier objectif de recherche, lequel porte sur la
compréhension des relations entre les pratiques financiéres et les pratiques
stratégiques, une proposition met en relation des modes de gestion budgétaire 2
des types de développement stratégique: le mode rationnel des pratiques
budgétaires s'accompagne d'une stratégie organisationnelle plutdt délibérée et le

mode émergent d'une stratégie organisationnelle davantage émergente.

Quelques propositions illustrent l'influence de l'environnement externe et des
r6les budgétaires sur la continuité des modes de gestion financiére identifiés. Une
proposition est a l'effet que toute recette budgétaire peut perdurer sur une longue
période en autant que l'environnement le permette, du moins de temps en temps,
les gains obtenus de l'environnement contribuant cependant 2 stabiliser les
pratiques et les roles budgétaires. Une autre proposition rapporte que la vision
émergente des pratiques budgétaires est durable et difficile a changer; c'est la plus
naturelle puisqu'elle suit les pressions changeantes de l'environnement. Par
ailleurs, la vision rationnelle des pratiques budgétaires est fragile et difficile 2
mettre en place. De plus, et étant donné 1'ambiguité et la multiplicité des rdles
budgétaires et la situation d'asymétrie d'information qu'expérimentent les
gardiens, l'atteinte de I'équilibre budgétaire passe par une décentralisation forte

des responsabilités budgétaires au niveau des consommateurs des ressources.

Relativement au second objectif de recherche, 1'adhésion 2 la vision rationnelle
des pratiques budgétaires semble plus performante que l'adhésion 2 une vision
€mergente, du moins si l'on se fie du moins aux résultats retenus. Enfin, une
dernigre proposition porte sur la compréhension de I'influence de I'environnement
externe sur les dynamiques financiéres stratégiques retenues. Cette proposition
souléve que I'environnement externe échoue, sur une longue période du moins, a

favoriser les pratiques budgétaires rationnelles au niveau local.

Enfin, & un niveau plus pratique, I'étude conclut sur le partage des responsabilités
budgétaires entre les acteurs, sur la besoin d'oeuvrer a corriger l'asymétrie
d'information expérimentée par certains acteurs et sur des pistes de recherches

futures.
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GTI : Groupe tactique d'intervention des urgences
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Chapitre 1 : Introduction

L'hopital québécois, a I'instar de toute organisation, dépend des ressources de son
environnement pour atteindre ses buts et assurer sa survie. Dans un contexte de
financement public des activités, 1'hopital a a se conformer adéquatement aux
régles et normes des autorités centrales. Ces régles et normes sont les exigences
associées a l'environnement institutionnel (Alexander & d'Aunno, 1990; Scott,
1987). Dans un secteur ot I'efficacité des services est difficilement quantifiable,
celles-ci s'appliquent davantage aux structures et aux processus organisationnels
qu'aux effets des services (Scott, 1987). L'une de ces normes est l'atteinte de
I'équilibre budgétaire laquelle est un indicateur d'une saine gestion des fonds
alloués. Au Québec, l'article 284 de la Loi sur les services de santé et les services
sociaux (L.R.Q., chapitre S-4.2 1995) mentionne l'obligation de I'équilibre entre
les revenus et les dépenses. La citation suivante, provenant d'un entretien auprés
d'un acteur rencontré dans le cadre de ce projet de these, résume la philosophie

budgétaire de "déficit zéro" d'un des hopitaux a 1'étude :

(...) Nous on avait pris ¢ca comme philosophie, c'est-a-dire avant

méme qu'il fallait que les hopitaux aient A présenter un budget

€quilibré. (...) on avait pris l'embranchement de dire: Que

dorénavant nous, on gererait les sommes qui nous sont allouées et

qu'on jouerait la carte du budget global. Qu'on n'était pas élu par la

population pour utiliser des fonds qui ne nous étaient pas assignés

par I'Assemblée nationale. Et que de toute fagon pour gérer un

hopital, il faut que tu aies un budget limité. Que le budget idéal

d'un hopital, ¢a n'existe pas. (...) (a2)
Si I'on en juge par les résultats budgétaires des hdpitaux québécois sur la période
de 1983 2 1997 — c'est la période auquelle nous nous sommes intéressée dans cette
recherche — cette philosophie de "déficit zéro" est minoritaire dans le réseau des
hdpitaux québécois. En effet, non seulement une bonne partie des hdpitaux ne
peuvent présenter, a l'occasion du moins (ex.: Champagne, Langley, Denis,
Contandriopoulos, Cazale, & Rivard, 1997), des résultats budgétaires équilibrés
mais il est arrivé, a quelques reprises dans les années 1980 et plus récemment en
1999, que les autorités aient remboursé ces déficits. Le remboursement de déficits

constitue un moyen d'obtenir du financement pour un développement passé




(Bégin, Labelle, & Bouchard, 1987; Tilquin & Vanderstraeten, 1987; Villeneuve
1985, 1986), développement associé ou non aux orientations stratégiques des
hopitaux et non autorisé au préalable par les autorités. Cette autre citation,
provenant d'un entretien auprés d'un acteur oeuvrant au sein de l'autre hopital
€tudié, illustre d'ailleurs le caractére flou et ambigu de la norme du "déf}cit zéro"

ainsi qu'une retombée possible et intéressante suite a la réalisation d'un déficit :

(--.) Je ne pense pas que c'est un déficit qui est important. Je pense
que tous les centres ont un déficit. Evidemment il ne faut pas que
ce déficit augmente trop. Un déficit, il faut voir ¢a au moins
comme un petit investissement. (...) (b10)

Non seulement, il n'y a jamais assez d'argent 2 distribuer dans une organisation
mais, qui plus est, les acteurs sont en désaccord sur la fagon de dépenser les
ressources disponibles (Wildavsky, 1975). Dans le secteur de la santé, ce difficile
arbitrage entre I'offre et la demande de soins s'explique par plusieurs facteurs dont
le développement accéléré des technologies, la diffusion rapide des connaissances
et des interventions et I'évolution démographique. Reflet des tensions entre leurs
revenus et leurs dépenses — l'atteinte de 1'équilibre budgétaire est toujours ou
presque difficile —, les difficultés budgétaires des hopitaux font souvent la
manchette des journaux et ce, depuis plusieurs années. Par exemple, un article au
titre évocateur "Equilibre budgétaire forcé : une mission impossible pour certains
hopitaux" (Roberge, 1986) rapporte qu'en 1986 des hdpitaux n'auraient d'autre
choix que de couper des services a la population pour atteindre 1'équilibre
budgétaire alors que plus récemment Mme Katya Gagnon (1999) rapporte que

pres du tiers des hdpitaux québécois prévoyaient réaliser un déficit en 1998-99.

Que ces difficultés budgétaires réflétent des problémes de gestion au sein de ces
établissements, par exemple une allocation non optimale de responsabilités entre
les acteurs, ou qu'elles soient causées par leur sous-financement ou encore par la
présence de modalités nuisant a l'atteinte de 1'équilibre (ex. non harmonisation des
modes de rémunération des professionnels et des hopitaux, réglementation
lourde), toujours est-il que la détérioration de la situation budgétaire des hopitaux
souléve des préoccupations quant a son impact sur les soins, certainement du

moins en termes de leur quantité.




Nous ne nous intéressons pas directement aux difficultés financieres— qui
constituent l'un des résultats du délicat abitrage entre l'offre et la demande de
soins — mais plut6t a ce qui est en quelque sorte en amont, c'est-a-dire la gestion
financieére d'hdpitaux publics québécois et particulierement a des enjeux associés
aux pratiques financieres. L'un des ces enjeux, puisqu'il n'y a jamais assez d'argent
a distribuer dans une organisation (Wildavsky, 1975), est I'obtention de ressources
additionnelles pouvant servir a actualiser les orientations stratégiques d'un hopital.
L'allocation des ressources au sein de I'hopital et l'allocation de responsabilités
budgétaires entre les acteurs — que nous définirons a l'état des connaissances
comme étant des gardiens, des trésoriers ou encore des consommateurs de

ressources — constituent d'autres enjeux importants.

Dans ce projet de thése, nous nous proposons d'étudier deux (2) fonctions de
gestion classique, celle de la gestion financiere, particuliérement les processus
budgétaires, et celle de la stratégie. Plusieurs auteurs ont suggéré d'étudier les
pratiques financiéres au sein des organisations afin de changer la tendance a
n'étudier que les aspects techniques de ces pratiques (Higg & Hedlund, 1979;
Huff & Reger, 1987; Robert & Scapens, 1985). Cette tendance contribue a une
faible prise en compte du contexte organisationnel dans les études empiriques
(Boland & Pondy, 1983, p. 225; Colignon & Covaleski, 1991, p. 150; Hopwood,
1980, 1974; Humphrey & Scapens, 1996; Macintosh & Scapens, 1990; Otley &
Berry, 1994; Robert & Scapens, 1985; Scapens, 1990; Wildavsky, 1975) et a une
faible propension & analyser les relations entre la gestion financiere et d'autres

fonctions des organisations telle la stratégie (Robert & Scapens, 1985).

De fagon spécifique, notre premier objectif de recherche consiste a2 comprendre les
relations entre la gestion financiére et les pratiques stratégiques au sein
d'hopitaux. La gestion financiére et les processus budgétaires font partie des
contrdles bureaucratiques courants des organisations (Macintosh & Daft, 1987;
Otley, Broadbent, & Berry, 1995). La gestion financiére s'inscrit en effet dans le
contrdle de gestion de l'organisation; elle vise l'atteinte des objectifs
organisationnels et comprend le monitoring des flux monétaires, c'est-a-dire les

entrées ou les revenus et les sorties ou les dépenses. L'un des instruments de la



gestion financiere est le budget, ce dernier résultant du processus budgétaire de

l'organisation.

Cependant les preuves empiriques démontrant un couplage serré entre les
stratégies, que I'on suppose planifiées, les activités mises en place, et les budgets
sont ténues (Boyd, 1991; Bruton, Oviatt, & Kallas-Bruton, 1995; Fearce II,
Freeman, & Robinson, 1987). Ce constat s'applique également pour les hdpitaux 2
régulation et du financement public de ces organisations au Québec. En effet, le
concept de stratégie pris au sens de structure unique et intégrée des décisions
communes a toute l'organisation perd une bonne partie de son sens lorsque

appliqué aux bureaucraties professionnelles.

L'un des facteurs rendant difficile I'actualisation de la priorisation et de
I'intégration de projets locaux & un projet global pour I'organisation est la présence
des différents groupes de professionnels influengant fortement les décisions
entourant de prés ou de loin la dispensation de services (Alford, 1975; Denis,
Champagne, Contandriopoulos, Cazale, & Barbir, 1993; Vaillancourt, 1987). La
nécessité d'impliquer les professionnels dans la prise de décision peut étre propice
aux conflits et a la fragmentation supplémentaire dans l'organisation puisque
différents groupes peuvent faire la promotion de différentes priorités. Par ailleurs,
comme les hdpitaux appartiennent au secteur public, bon nombre de décisions

stratégiques sur leur orientation sont soumises & un controle gouvernemental

externe.

En plus de viser la compréhension des relations entre la gestion financiére et les
pratiques stratégiques au sein de deux hdpitaux, ce projet de thése veut apprécier —
et c'est notre deuxi®éme objectif de recherche — l'influence des dynamiques
financitres stratégiques sur les résultats produits. La performance étant un
construit multidimensionnel et paradoxal reflétant les activités des organisations
(Cameron, 1984, 1986; Sicotte, Champagne, Contandriopoulos, Barnsley, Béland,
Leggat, Denis, Bilodeau, Langley, Brémond, & Barker, 1998), différentes facettes
de ce construit ont été retenus. Ces résultats sont, entre autres, la situation

financiere de I'h6pital, la capacité de développement et le type de développement




produit (ex. planifié, émergent), I'écart entre la stratégie intentionnelle et celle

réalisée et I'allocation de responsabilités budgétaires.

;Y

Notre projet se veut également complémentaire 4 une étude menée lors des
travaux de la Commission d'enquéte sur les services de santé et les services
sociaux (CESS, 1988) par Bégin, Labelle et Bouchard (1987; voir aussi Bégin,
1991). Cette €tude intitulée "Le budget : le jeu derriére la structure” documente,
d'une part, le schéma descriptif du processus budgétaire au niveau des différents
paliers hiérarchiques du systéme de soins québécois (Conseil du Trésor, Ministére
de la Santé et des Services sociaux, Conseil régional, établissement) et, d'autre
part, les analyses systémique et stratégique du processus budgétaire des hopitaux.
Cette étude, la plus récente A notre connaissance a aborder ces enjeux en y
incluant des entrevues auprés de différents groupes d'acteurs, date d'une dizaine
d'années et n'inclut pas d'étude de cas de processus budgétaires sur le terrain bien

que la citation suivante en souléve la pertinence :

(...) Mais le jeu politique de l'établissement sur I'échiquier du
systéme de soins est souvent le résultat du jeu politique interne,
celui qui se déroule entre les intervenants au sein des
établissements. (...) (Bégin et al., 1987, p. 144)

L'absence d'étude plus récente nous empéche d'apprécier 1'évolution des pratiques
financiéres et stratégiques d'hopitaux québécois. En effet, depuis 1'étude de Bégin
et collaborateurs (1987), I'environnement des hopitaux semble s'étre transformé.
L'environnement institutionnel a expérimenté, entre autres, une réforme
administrative et législative, traversé une période d'austérité budgétaire et semble
produire davantage de normes et de régles. On note des changements dans les
responsabilités budgétaires et d'organisation des services, le principal étant
l'avenement d'une plus grande décentralisation administrative aux régions au
début des années 1990; les Conseils régionaux, organismes de consultation, sont

remplacées par des Régies régionales, organismes de gestion.

Notre projet de thése s'inscrit également — et c'est notre troisiéme objectif de
recherche — dans la compréhension de I'évolution des pratiques financiéres et
stratégiques au sein d'hdpitaux en fonction de l'influence de l'environnement

externe. Pour se faire, la stratégie de recherche consiste en 'étude approfondie, sur




la période s'étalant entre 1983 et 1997, de deux (2) hopitaux affiliés a I'un des
réseaux universitaires de la région de Montréal. Ces cas ont été jugés révélateurs
en fonction du crittre de I'équilibre budgétaire et d'un événement de

I'environnement externe, 1'opération Blitz.

Lors de l'opération Blitz en 1986, certaines hdpitaux, dont I'un des hdpitaux a
I'étude, ont expérimenté une révision de leur base budgétaire. Puis suite a cette
opération, les autorités ont mis fin, du moins durant presque 15 ans, &
I'épongement des hopitaux déficitaires. Le respect de I'équilibre budgétaire a, par
la suite, ét€ une condition nécessaire a l'obtention de certaines enveloppes
budgétaires. Les hodpitaux choisis correspondent & deux (2) scénarios différents :
I'un des hopitaux a, tout au long de la période étudiée, une philosophie budgétaire
de déficit zéro alors que l'autre hdpital constitue une adaptation aux pressions
institutionnelles; en effet ce scénario a permis 1'épongement des déficits, au début
des années 1980, puis, par la suite, le réalignement de 1'h6pital vers I'équilibre

budgétaire est conforme aux attentes de l'environnement.

Peu d'études a notre connaissance adoptent une perspective historique ou
longitudinale permettant d'apprécier 1'évolution de pratiques financicres et
stratégiques avec, entre autres, I'évolution de l'environnement (Pettigrew, 1985,
1990, 1992). Ainsi les écrits abordent peu la question de la possibilité pour une
organisation, suite par exemple a une longue période de décroissance, de changer
de paradigme ou de modeles de prise de décision bien que plusieurs auteurs
anticipent une plus grande convergence entre les choix budgétaires et la stratégie
d'une organisation (entre autres: Alam, 1997; Berry, Capps, Cooper, Ferguson,

Hopper, & Lowe, 1985; Brunsson, 1989; Colignon et Covaleski, 1988; Hackman,
1985; Paquin, 1984).

En présence de changements dans l'environnement, particuliérement en situation
de stress financier, certains acteurs — ceux que nous définirons a I'état des
connaissance comme les gardiens des ressources — seraient également a méme de
pouvoir augmenter leur sphére d'influence au sein de I'organisation (Colignon et
Covaleski, 1988, p. 570; Hardy, Langley, Mintzberg, & Rose, 1984; Hopwood,

1974, p. 53). Une crise en provenance de l'externe sert en quelque sorte de motif




pour tenter d'augmenter le contrdle bureaucratique et l'influence managériale au
sein de I'organisation (Colignon et Covaleski, 1988, p. 158; voir aussi Armstrong,
1985). Cela pourrait également favoriser une plus grande convergence entre la

gestion financiére et la stratégie.

En résumé, l'intérét principal de la présente recherche est de comprendre les
enjeux associés aux pratiques financiéres dans leur contexte organisationnel et
d'étudier les relations entre deux (2) fonctions de gestion, la gestion financiére et
la stratégie et ce, sur une longue période. Ainsi la recherche a comme objet de
décrire, de comprendre et d'expliquer de fagon exploratoire ce que nous appelons
des dynamiques financiéres-stratégiques et I'évolution de ces mémes dynamiques.
On entend par dynamique financiére-stratégique la relation entre la gestion
financiere et les pratiques stratégiques d'un hopital. Cette relation peut se réfléter
dans l'utilisation de la gestion financiére a des fins de réalisation de la mission de

I'hdpital. Les objectifs de recherche sont ici repris :

1. Comprendre les relations entre la gestion financiére et les pratiques
stratégiques. En d'autres termes, nous nous intéressons i apprécier si oui,
comment et quand la gestion financiére est un levier stratégique pour un
hopital public ou encore de juger de l'importance de la gestion financiére sur

les pratiques stratégiques d'un hopital;

2. Apprécier l'influence des dynamiques financiéres stratégiques sur les résultats

produits;

3. Comprendre l'influence de l'environnement externe sur les dynamiques

financieres-stratégiques retenues.

Précisons d'entrée de jeu que cette recherche ne peut prétendre, du moins avec la
méthodologie et les outils de recherche choisis, & une évaluation des pratiques
organisationnelles en fonction de critéres ou de paramétres de bonne gestion. En
effet, la contribution de notre projet se situe relativement a la compréhension des
relations entre la stratégie et la gestion financiére dans des conditions complexes
et ambigués associées aux organisations publiques et ce, sur une période assez

longue afin d'étre en mesure d'apprécier l'impact de 1'évolution de l'environnement




sur les pratiques organisationnelles. A notre connaissance, peu d'études ont abordé
ce sujet de recherche d'ou la contribution de notre recherche au champ de I'analyse

des organisations.

La thése se présente ainsi. Le chapitre suivant présente des écrits jugés
significatifs a la compréhension de la gestion financiére et des pratiques
stratégiques. L'état des connaissances se divise en quatre (4) sections. La premiére
section comprend la présentation de fonctions de gestion classique ainsi que
I'écart entre ce que disent les écrits normatifs, particulierement sur les relations
entre la gestion financiére et la stratégie, et sur ce que des chercheurs, tel
Mintzberg (1994), y ont "trouvé” en pratique. La seconde section aborde ce que
nous avons appelé des repéres sur les pratiques financiéres des organisations.
Puisque les relations entre la gestion financiére et la stratégie ont peu été étudiées,
nous avons di puiser dans différents domaines et champs d'application afin de

pouvoir présenter un tout cohérent.

Cette section des repéres théoriques débute avec l'explicitation de deux (2)
visions, l'une dite traditionnelle et l'autre dite émergente, pour comprendre les
pratiques financieres. Alors que la vision traditionnelle suggére que les pratiques
financiéres doivent réfléter et promouvoir la rationalité de la prise de décision et
des opérations internes de l'organisation — par exemple, la budgétisation est vue
comme un outil technique pour faire face a la réalité objective et pour favoriser,
dans une gestion scientifique des organisations, l'efficience, 1'ordre et la stabilité —
pour la vision émergente, la budgétisation est un phénomeéne socialement

construit.

Par la suite, trois (3) enjeux importants associés aux pratiques sont présentées,
dans un premier temps avec une vision fermée de l'organisation, c'est-a-dire en
excluant le réle de I'environnement, puis par la suite dans une vision ouverte de
I'étude des organisations. Ces enjeux sont l'allocation des ressources au sein de
l'organisation, I'allocation des responsabilités entre les acteurs, et l'obtention de
ressources additionnelles pour l'organisation. Cela inclut la présentation d'un
modele de relations entre acteurs ou, entre autres, quatre (4) roles sont définis a

savoir les gardiens, les trésoriers, les consommateurs de ressources et les acteurs




ayant le double role de gardiens et de consommateurs. Le troisiéme enjeu aborde
I'influence de I'environnement externe sur les pratiques financiéres et budgétaires.
La présentation de cet enjeu comprend, entre autres, la description de tactiques
organisationnelles pour maintenir voire pour augmenter leur financement. Par la
suite, nous abordons la question de la transformation de pratiques
organisationnelles suite a la transformation de 'environnement. Puis la possibilité
de gains d'influence pour les gestionnaires est abordée. Ces gains d'influence
pourraient favoriser une plus grande convergence entre la gestion financiére et la

stratégie intentionnelle de 1'organisation.

La troisiéme section de 1'état des connaissances aborde ce que nous avons appelé
"l'exemple québécois”. Cette section présente l'influence de l'environnement sur
les processus budgétaires des hopitaux québécois. Enfin I'état des connaissances
débouche sur la présentation d'un cadre conceptuel mettant en relation la gestion
financiére et les pratiques stratégiques. Cette quatriéme section comprend
€galement quelques conclusions tirées de 1'état des connaissances. Le cadre
conceptuel, inspiré de I'approche contextualiste de Pettigrew (1985, 1990, 1992),
constitue notre appui pour ce projet de thése. Le cadre conceptuel choisi a
l'avantage de constituer une théorie de la méthode fort utile lors de la collecte de
données. L'approche contextualiste est dite historique et longitudinale, c'est-2-dire
qu'elle nécessite la collecte de données pour plusieurs années afin de répondre
adéquatement aux objectifs poursuivis par la recherche. Le cadre conceptuel relie
le contenu, les contextes, interne et externe a l'organisation, et le processus de la
dynamique financiére-stratégique aux résultats — que nous avons rattaché a des

modeles de performance — de cette méme dynamique.

Les aspects méthodologiques de cette recherche qualitative sont présentés au
chapitre 3. Le choix méthodologique de 1'étude de cas est abordé de méme que la
sélection des hdpitaux, les criteres de rigueur de la recherche, la collecte et
l'analyse des données. Les données processuelles sur lesquelles se basent cette
recherche prennent la forme de phases, une phase représentant une période de
relative stabilité en ce qui a trait au phénomene étudié (Strauss & Corbin, 1990, p.
153). C'est le concept d'initiative critique qui a été retenu pour, d'une part, servir

de point d'ancrage pour les entretiens non directifs (Daunais, 1993), et, d'autre
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part, pour structurer la rédaction des différentes phases des dynamiques
financieres-stratégiques. Une initiative est un événement (Van de Ven, 1988, p.
334) pouvant contribuer a révéler les patterns liés aux contenus, aux contextes
interne et externe, aux processus et aux résultats des dynamiques financiéres-
stratégiques. Nous présentons également dans ce chapitre les méthodes retenues

pour l'analyse des données processuelles.

Le chapitre suivant présente les résultats de la recherche. Ce chapitre débute par
ce que nous avons appelé€ 1'évolution de l'environnement budgétaire des hdpitaux.
Cette section comprend une description de caractéristiques du processus
budgétaire s'appliquant aux hépitaux (ex. encadrement du budget, distinction entre
le budget de fonctionnement et le budget des immobilisations). Afin de
comprendre les pratiques financiéres, et 1'évolution de celles-ci, un bref historique
du financement en incluant les expériences visant le contrdle des cofits est
présenté. Cette section prend fin avec l'identification de leviers stratégiques

associés a la gestion financiére des hdpitaux québécois.

Puis I'analyse des données sous la forme d'études de cas est présentée, chaque
sous-section correspondant 4 l'une des phases des dynamiques financiéres-
stratégiques. Afin de faciliter la lecture, chacune de ces sous-sections correspond 2
une phase; elle débute par une description de l'environnement puis est suivie de la
présentation d'une méme phase pour les deux (2) hopitaux retenus et se termine
par une analyse transversale. L'analyse transversale permet de tirer quelques
enseignements sur les dynamiques financiéres-stratégiques pour une méme phase
et de faire ressortir ce qui les distingue en présence d'un méme environnement
externe. Puis nous présentons les résultats des objectifs de recherche en s'appuyant
sur deux (2) construits abordés lors de la présentation des écrits a savoir les roles
budgétaires et les tactiques organisationnelles. Les résultats de recherche prennent
la forme de propositions. Nous terminons en situant les résultats de notre étude, en
discutant de sa valeur ajoutée aux niveaux théorique et pratique, en présentant les

limites de cette étude tout en formulant quelques recommandations et pistes de

recherche futures.




Chapitre 2 : Etat des connaissances

L'état des connaissances vise une meilleure compréhension de la gestion
financiére et des pratiques stratégiques au sein d'hdpitaux publics. Il comporte
quatre (4) grandes sections. Dans un premier temps, nous présentons la vision
normative du contrdle de gestion, de la gestion financiére et de la gestion de la
stratégie ainsi que 1'écart entre cette littérature et les "réalités" organisationnelles
en abordant la spécificité des hopitaux. Puis, des repéres sur les pratiques
financiéres, et sur ce qui influence celles-ci, sont présentés. La troisieme section,
intitulée l'exemple québécois, présente l'influence de l'environnement sur les
pratiques financiéres des hopitaux québécois. Finalement 1'état des connaissances

débouche sur un cadre conceptuel mettant en relation la gestion financicre et les

pratiques stratégiques.

2.1 Controle de gestion, gestion financiére et gestion de la stratégie

Puisque la gestion financiére s'inscrit dans le contrdle de gestion des
organisations, cette section aborde, dans un premier temps, des éléments de ce
contrdle et de la gestion financiére. Puis la relation entre la gestion de la stratégie
et la gestion financiére est présentée ainsi que 1'écart entre les écrits normatifs et

les pratiques organisationnelles sur le terrain.

2.1.1 Contréle de gestion, outils et catégorisations de contrile

La définition classique d'Anthony (1965 voir aussi Langfield-Smith, 1997, p. 208,
Otley et al., 1995, p. S-32) est a l'effet que le contrdle de gestion est (...) "the
process by which managers ensure that resources are obtained and used
effectively and efficiently in the accomplishment of the organization's objectives".
(...) En d'autres termes, le contrdle est un processus par lequel les gestionnaires
s'assurent de 1'emploi efficace et efficient des ressources reIativement a l'atteinte
des buts organisationnels (Simons, 1991b). Ainsi le contrdle permet de s'assurer
de 1a conduite ordonnée et efficace des affaires de 'organisation (Laroche, 1985)
et implique, entre autres, l'idée de rétroaction et d'implantation de mesures

correctives en cas de besoin (Otley et al., 1995, p. S-33).
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Le contrble de gestion est donc a la base du design de toute organisation (Daft &
Macintosh, 1984). Selon Simons (1995, 1991a), les outils de contrdle sont variés
et se répartissent en quatre (4) types ou niveaux de systémes différents. Le niveau
"des croyances" inclut les valeurs dont la mission de l'organisation. Le niveau
"des frontieres” comprend les régles de conduite et délimite le domaine acceptable
de activités de l'organisation. Le niveau "du diagnostic" est celui correspondant a
la vision traditionnelle du contréle de gestion. Il comprend les systemes formels,
dont le budget, permettant de monitorer les résultats organisationnels et de
corriger les écarts selon les standards de performance définis. Le niveau
"interactif” est celui contribuant a 1'émergence de stratégies non nécessairement
planifiées (Burgelman, 1991; Mintzberg, 1978) et a l'apprentissage

organisationnel (Shrivastava & Grant, 1985).

Il'y a plusieurs facons de s'assurer du controle de gestion dans une organisation et
les écrits abondent de catégorisations dans ce sens. Par exemple, 1'étude de
Langfield-Smith (1997) en rapporte quelques-unes dont les suivantes: les
contrdles formel et informel, le contrdle des comportements ou des extrants
(Ouchi, 1977), et les contrdles de clan, de marché et bureaucratique (Ouchi,
1979). Considérons pour l'instant cette derniére catégorisation. On parle de
contrble de marché quand des prix sont utilisés pour évaluer l'activité et la
performance d'une organisation. Ce type de contrdle ne s'applique pas aux
hopitaux au Québec, du moins pour I'instant, mais il I'est aux Etats-Unis ol des
prix sont établis pour les services Medicare (Daft, 1992, p. 298) et en Grande-
Bretagne avec lintroduction d'un systéme de paiement basé sur les DRG
(Covaleski, Dirsmith, & Michelman, 1993; Ezzamel & Wilcott, 1993).

Le contréle de clan est une autre fagon de réguler les comportements des acteurs.
Cest un contrdle, généralement informel, associé aux valeurs partagées, a
'engagement, aux traditions et a l'internalisation de normes. Le contrdle de clan
est un mécanisme puissant de contrble en situation d'incertitude, d'appréciation
difficile des activités (Daft & Macintosh, 1984, p. 45) et en situation
d'interdépendance réciproque entre différentes unités d'une organisation
(Macintosh & Daft, 1987). L'actualisation du contrdle du clan s'effectue au moyen

de l'ajustement mutuel entre acteurs, particulierement grace a la socialisation et a
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la formation (Daft & Macintosh, 1984; Macintosh & Daft, 1987; Mintzberg,
1982).

Enfin, les contrdles bureaucratiques sont des contrbles formels comprenant
I'emploi de régles, de politiques, de documentations écrites, etc. (Daft, 1992). Ce
sont généralement des routines formalisées. Le contrdle bureaucratique est utilisé
dans la plupart des organisations pour le monitoring des activités et des résultats.
La gestion financiére et les processus budgétaires font partie des contrdles
bureaucratiques courants des organisations (Macintosh & Daft, 1987; Otley et al.,
1995).

2.1.2 Controle de gestion et gestion financiére

Le controle de gestion d'une organisation et sa gestion financiére, également
appelée fonction financiere, sont interreliés. L'adoption de la structure financiére a
comme avantage de traduire en unités monétaires communes les ressources et les
activités de I'organisation (Anthony, Dearden, & Bedford, 1984, p- 13). La gestion
financiére s'inscrit dans le contrble de gestion de l'organisation; elle vise donc
l'atteinte des objectifs organisationnels et comprend le monitoring des flux
monétaires, c'est-a-dire les entrées ou les revenus et les sorties ou les dépenses.
Selon cette citation de Otley et collaborateurs (1995, p. S-33), la gestion

financiere sert également a I'appréciation de la performance de 1'organisation :

(--.) Financial control is clearly concerned with the management of
the finance function within the organization. As such it is one
business function amongst many and comprises but one facet of
the wider practice of management control. On the other hand,
management control can be defined as a general management
function concerned with the achievement of overall organizational
aims and objectives. Financial information is thus used in practice
to serve two interrelated functions. First, it is clearly used in a
financial control role, where its function is to monitor financial
flows; that is, it is concerned with looking after the money.
Second, it is also often used as a surrogate measure for other
aspects of organizational performance. (...)

L'un des instruments de la gestion financiére est le budget, ce dernier résultant du
processus budgétaire de I'organisation. Un budget, c'est un tableau, ou une série de

tableaux, qui présente sous une forme quantitative (ex. en dollars) soit le
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déroulement attendu des opérations — le budget, c'est un plan, une planification —
pour une période déterminée, généralement un an, soit leur aboutissement a une

certaine date. C'est encore un plan financier servant de modele et de contrdle pour

les opérations futures (Dao, 1995).

Selon la vision classique, rationnelle et normative des fonctions de gestion, le
processus budgétaire comprend les étapes suivantes: 1. la planification des
activités; 2. l'allocation des ressources; 3. le suivi et le controle (Bégin et al.,
1987, p. 1). La planification est un processus analytique par lequel le gestionnaire
définit les objectifs de 1'organisation, arréte sa stratégie d'implantation et alloue les
ressources requises pour atteindre ces objectifs (Camillus, 1986, p. 9; Child, 1972;
Hrebiniak, Joyce, & Snow, 1989, p. 9). La gestion de la stratégie se définit
comme le processus d'adaptation de l'organisation aux changements de
l'environnement (Kimberly & Zajac, 1985, p. 269). Par ailleurs, le suivi et le
contrdle permettent aux gestionnaires d'évaluer la performance, de comparer les
résultats obtenus aux objectifs définis antérieurement et de prendre les mesures
appropriées pour remédier aux situations défavorables (Anthony et al., 1984;

Bergeron, 1989, p. 382; Macintosh & Daft, 1987, p. 5).

2.1.3 Couplage serré entre les budgets et la planification de la stratégie
ou 2 solitudes?

Les définitions précédentes soulévent le caractére complémentaire des fonctions
de gestion de la stratégie et des gestions financiere et budgétaire (Anthony et al.,
1984; Ardoin, 1989, p. 2078; Bergeron, 1989, p. 382; Camillus, 1986, p. 11;
Garner, 1991, p. 11). En effet, dans une philosophie de gestion scientifique des
organisations (Covaleski & Aiken, 1986), la gestion financi¢re a comme objet
d'augmenter la probabilité d'atteindre les objectifs de performance ou de résultats
définis lors de la planification de la stratégie (Camillus, 1986, p. 11). Cette vision
normative s'appliquerait tant aux organisations privées qu'aux organisations

publiques et a celles a but non-lucratif (Bryson, 1993; Buller & Timpson, 1986;
Files, 1988; Koteen, 1991).
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Cependant les résultats attendus ne semblent pas toujours réalisés. Ainsi les
preuves empiriques démontrant ce couplage serré entre les stratégies, que 1'on
suppose planifiées, les activités mises en place, et les budgets sont ténues. Par
exemple, Camillus (1981) dans un exercice intégrateur présente une matrice
formée de deux (2) dimensions a savoir les différentes étapes de la transition de la
stratégie, c'est-a-dire la planification des activités, la budgétisation et
I'implantation des activités, et les composantes de la structure, des processus et
des contenus de l'organisation. Puis & partir des écrits, cet auteur vérifie la

métamorphose ou le passage de la stratégie vers l'action. L'un des constats

principal de son étude est la faiblesse du lien entre la planification des activités et

la budgétisation.

Mintzberg (1994; voir aussi Brunnson, 1989, p. 105; Shank, Niblock, & Sandalls,
1973; Boyd, 1991; Bruton, Oviatt, & Kalass-Bouton, 1995; Pearce II et al., 1987)
abonde dans le méme sens. Il est d'avis que les stratégies et les budgets sont des
phénomenes distincts que 1'on ne peut lier aussi facilement que ne le font les écrits
de la planification conventionnelle. C'est ainsi qu'il distingue le contrdle de la
performance, lequel inclut les budgets, de la planification des actions, laquelle
inclut les stratégies. I s'ensuit donc un couplage faible entre les budgets et la
planification de la stratégie voire deux (2) solitudes. Cette citation de Novick

(1968, dans Mintzberg 1994, p. 80) illustre ce propos:

(...) It is quite commonplace in the litterature of budgeting for
business to say, "the budget is the financial expression of a plan".
Nonetheless, we are all familiar with a budget that was developed
without a plan (...) In fact, it is probably fair to say that in most
budgets such planning as there is, is a projection of the status quo
with increments added on the basis of the most current experience.
Turning to the other side of the coin, we all know of plans that
never get translated into budgets. (...)

Les différentes définitions du budget tirées du classique "The Politics of the
Budgetary Process" de Wildavsky (1964) illustrent également la possibilité d'un

couplage faible entre la planification et la budgétisation. Selon Wildavsky, un
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budget peut Etre une prévision, un plan, un contrat voire un précédent. Au niveau
de la prévision, I'on peut penser que ceux qui planifient et gérent les budgets
s'attendent a une cohérence forte entre le budget prévu et celui réalisé en fin
d'année. Dans ce cas, le budget est le lien entre les ressources financiéres

disponibles et les comportements attendus au sein de l'organisation.

Un budget est un plan lorsqu'il est le mécanisme par lequel des choix sont faits
entre plusieurs options de dépenses. Un budget peut également étre un contrat.
Clest le cas lorsqu'une autorité promet de fournir des fonds sous certaines
conditions et que l'organisation accepte de dépenser conformément a celles-ci.
Enfin, un budget peut étre un précédent. Ici I'on fait référence au budget réalisé et
non au budget adopté en début d'année. Le précédent vient de l'acceptation
d'écarts budgétaires non corrigés en cours d'année; généralement ce sont des
activités pour lesquelles les dépenses excédent les prévisions, et qui sont
reconduites par la suite. Le précédent peut ainsi se perpétuer dans le futur. Il est

alors difficile d'avancer un couplage serré entre la planification et la budgétisation.

Cette solitude est également présente dans l'étude de Duffy (1989). A partir de
questionnaires sur trois (3) techniques budgétaires courantes, cet auteur montre
I'écart entre les promesses théoriques du passage de la stratégie a l'allocation des
ressources et ce qu'elles permettent en pratique. Selon Duffy (1989), des
conditions doivent étre présentes pour obtenir de ces exercices un couplage serré
entre la planification des activités et la budgétisation dont un engagement continu
de la haute direction. Par exemple, ces techniques ne peuvent se substituer a un
processus de planification intégré et devraient étre introduites pour des raisons de

gestion et non a des fins politiques.

L'une de ces techniques est le budget base zéro. Le budget base zéro est une
approche de planification et de budgétisation des opérations. Chaque gestionnaire
justifie ses besoins de financement d'activités a partir d'un niveau zéro; cela
revient a dire que toute activité peut étre remise en question. L'ensemble des
activités sont rassemblées en groupements décisionnels qui par la suite sont
évalués systématiquement et classés par ordre de priorité aux fins de financement

(Dao, 1995). Le classement obtenu fournit un point d'ancrage permettant
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d'effectuer des coupures ou des additions de budget en tenant compte des
orientations de l'organisation. Il faut évaluer et classer tous les groupements
décisionnels pour l'organisation et préparer le budget compte tenu du classement
effectué et du niveau décidé pour les activités. Ainsi tous les projets de
développement et les niveaux d'activités ne peuvent étre financés. Il va sans dire
que le budget base zéro est un exercice difficile qui s'il n'est pas suivi "selon les
regles de l'art” ne peut résulter en un couplage serré des activités et de la
budgétisation (Duffy, 1989).

2.1.3.1 Le cas particulier des hopitaux

Les écrits empiriques soulévent donc la possibilité d'un couplage faible entre la
planification de la stratégie et les processus budgétaires. Ce constat s'applique
€galement pour les hopitaux, d'une part a cause de leur spécificité et, d'autre part,
de I'importance de la régulation et du financement public de ces organisations au
Québec.

En effet, que les hopitaux soient qualifiées de bureaucraties professionnelles —
caractérisées par une double structure paralléle a savoir une structure
administrative et une structure professionnelle (Mintzberg, 1982; Scott, 1982) —,
d'organisation a quatre systémes difficilement intégrables — les médecins (le
"cure"), le personnel soignant (le "care"), les gestionnaires (le contrdle) et les
membres du conseil d'administration (la communauté) (Glouberman & Mintzberg,
1995) — ou encore d'anarchies organisées — caractérisées, entre autres, par une
incertitude profonde dans la définition des buts de l'organisation, par des sources
multiples et diffuses d'autorité, par la présence de nombreux facteurs affectant sa
performance et par la difficulté a s'entendre sur les critéres a utiliser pour juger de
celle-ci (Cohen & March, 1986; Denis, Langley, & Cazale, 1995) — le concept de
stratégie pris au sens de