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Glossaire de I'étude

Action : Ce que I'on fait, manifestation concrete de llon de quelgu'un, d'un
groupe.

Intranet :Un intranet est un réseau informatique utilisé a l'intérieumd entreprise ou de
toute autre entité organisationnelle qui utiliseie@mes protocoles qu’internet

But : Fin que I'on se propose d'atteindre, objectif.

Communiquer : Donner connaissance, faire partager a quelqu'un.
Indicateur :Un indicateur de performance est une donnée ifié@nmesurant
I'efficacité d'un processus en rapport avec unabibjeu une norme déterminé
au préalable.

Mission : But élevé, devoir inhérent a une fonction, unefgssion, une activité
et au réle social qu'on lui attribue.

Moyen : Ce qui permet de faire quelque chose.

Objectif : But, cible que quelque chose doit atteindre.

Performance: Résultat obtenu dans I'exécution d'une tache.

Performant : Capable de bonnes ou de trés bonnes performaromaspétitif.
Piloter : Etre aux commandes de, diriger.

Prospectif: Orienté vers l'avenir.

Stratégie: Art de coordonner des actions, de manceuvrerlégmént pour
atteindre un but.

Tableau de bord: Ensemble des renseignements, statistiques phigrees,
permettant dans une entreprise de verifier la bomaeche des différents
services.

Client : celui qui requiert des services moyennant rétrdsutCela équivaut au

terme « patient » dans un hopital.

Réalisé et soutenu par Gabriel DANMITONDE Page vii



MISE EN PLACE DU TABLEAU DE BORD PROSPECTIF A L’HOPITAL DE LA MERE ET DE L’ENFANT LAGUNE(HOMEL)

RESUME

L'Hopital de la Méere et de 'Enfant — Lagune esteustructure sous la
tutelle du Ministére de la Santé. Il est dans leupge des Centres Hospitaliers
Universitaires (CHU) qui sont des établissementssdaté disposant d'un
plateau technique performant et des ressources ihesngualifiées pour la
formation des cadres supérieurs de la santé.

Cet établissement hospitalier subi l'influence dacdroissement des
besoins en soins de qualité et de la maitrise dedspenses au point ou
I'adaptation a son environnement s’est imposée [@rendre efficace a travers
son fonctionnement.

L’'analyse de son fonctionnement a suscité des xiéfie sur la
problématique du renforcement des outils de camwlél gestion afin d’assoir un
management baseé sur le pilotage de la performance.

Le probleme général que dégage cette problémategie celui de
I'insuffisance du management basé sur le pilotagelal performance de
I'Hbpital de la Mére et de I'Enfant — Lagune.

La résolution de cette problématique a suivi lefedintes étapes d'une
recherche diagnostique sur la base de trois prasémécifiqgues qui se libellent
comme suit :
- la non fixation des axes stratégiques pour le gjetde la performance ;
- le non pertinence des indicateurs de performance ;
- Utilisation d’'un systeme d’information de gestioeupadapté aux besoins
des opérationnels
Le premier probléme a pour cause I'absence d'uservide pilotage de la
performance par la direction de 'THOMEL dont laokégion passe par la
fixation des axes stratégiques de pilotage de Idopeance selon D.
NORTON et R. KAPLAN que sont : L’axes client quprésente ici dans le

cadre de 'HOMEL le patient, I'axe financier, I'axgrocessus et I'axe
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apprentissage organisationnel. Ensuite définir sémtégies qui seront

déclinées en objectifs opérationnels selon cdérdiits axes et enfin définir

les synergies nécessaires de cause a effet quexisier entre ces différents
axes.

Le second probleme quant a lui s’explique par umeeace de corrélation

entre les indicateurs fixés et les objectifs défipour le pilotage de la

performance dans le domaine hospitalier. Il seudsopar la définition des

indicateurs financiers et non financiers selordifférents axes stratégiques..
Enfin le troisieme probléme a pour cause I'inexiseed’'un mécanisme officiel
de circulation de linformation adapté aux besoides opérationnels a
'HOMEL. Ce probléme trouvera solution par un systed’information adapté
aux besoins des opérationnels tousenétantfondé
surlesobjectifsstratégiques,dontiloffreunedéclimaginiveauopérationnel et qui
privilégielarapiditéetlecoltd’obtentionde [I'infortman par rapport a la
précision.

Il est attendu des acteurs de I'HOpital I'élabanatd’'un projet participatif de
développement avec la mise en place d'un Systetndéodhation Hospitalier
minimal.

Le Controleur de Gestion doit étre doté d’une soadsise dans les domaines
de l'organisation, des systémes d’information, dessources humaines, et des

techniques d’expression.
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Depuis plusieurs décennies le monde s'est préoateiga recherche de la
satisfaction des demandeurs de soins sans tenpteotes colts car la santé n'a
pas de prix.

Ce principe 8acro-saint est resté en vigueur pendant plusieurs années san
poser de probleme car la croissance des recethits séipérieure a celle des
dépenses de santé.

Les orientations du plan national de développemanitasre de 1980 au
BENIN, ont entrainées l'apparition de nouveaux lsutie gestion au niveau des
hopitaux publics. L'objectif principal de ces innbwas est de permettre non
seulement une meilleure allocation des ressourogshapitaux, mais aussi et
surtout une gestion efficiente desdites ressouff€ase a ces réformes majeures
intervenues dans le champ hospitalier de par ledeoles hopitaux béninois sont
aujourd’hui confrontés a un besoin impératif d'étioh de leur mode de gestion.
Ainsi, les hopitaux doivent étre considérés commeétitables entreprises.

Ayant I'ambition de réaliser ces objectifs, La Diretc de 'THOMEL fait du
management de la qualité le point fort de son systée gestion. Ce qui pourra lui
permettre d'améliorer en permanence ses perforrmaagetenant compte des
besoins de tous les acteurs (clients, personmegnaares et Etat).

Toutefois, L’hépital rencontre des difficultés ddasmise en application de ce
systeme de management en raison notamment :

De la faiblesse de la formalisation des proceskugprise de décision et de
réaction ;
- De la définition et du suivi irrégulier des ingfieurs
- De l'inexistence d'un tableau de bord prospEcHP)
Face a tous ces problémes, nous avons a décidémneher sur la mise en place
d'un dispositif pour le renforcement de son systdmenanagement et de la réelle
application de sa politiqgue qualité a tous les kxieede son organisation. Ainsi,
nous avons décidé, dans le cadre de notre ménwitia de cycle, d'apporter notre

contribution a cette volonté, avec l'aide de ldubelcontréle de gestion.
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Nous avons pu constater que la direction mesua#tieinte des objectifs préétablis
a travers des rapports d'activités que lui présienservice de contrdle de gestion.
Mais en réalité, I'exploitation de certains de cagports reste difficile pour la
direction en raison de la quantité des chiffresl'ah défaut de synthese ou de
pertinence.

Dans le cadre de ces rapports d'activités que meede facon périodique le service
contrble de gestion a la direction, la premiereragpe nous ameénerait a nous
intéresser seulement au suivi des résultats atendu

Il faut noter que le contréle de la performance @stes, nécessaire mais fort
insuffisant pour une bonne gestion de l'organisaten effet, le pilotage de la
performance porte sur des éléments du plan d'adtonla maitrise permet de se
rapprocher le plus vite du résultat final. Aingravers le suivi du plan d'action, la
direction est a méme de savoir tres rapidementégiggment les causes de la non
atteinte des résultats. Elle va ainsi a la sourgerdoléme.

Les actions gu'elle mene alors pour corriger lesilligices sont pertinentes et
portent sur des points bien ciblés.

Au regard de tout ceci, nous avons alors estimé faifle a partir d'une
recherche action, réfléchir sur le theme libellénomwe suit :«Problématique de
I'amélioration du systeme de pilotage de la performnce par la mise en place
du tableau de bord prospectif a 'Hépital de la Mee et de I'Enfant - Lagune
(HOMEL) »

En effet, la résolution de cette problématique péramaux gestionnaires du
centre hospitalier, de promouvoir une organisasid@quate qui assure la protection
des investissements recus de 'Etat, des Partenairedeveloppement ou de la
Collectivité ; ce qui passe par le développemenst aldils de pilotage interne de
leur organisation ; signant ainsi le passage damhministration bureaucratique a
une entreprise de gestion.

Pour conduire cette étude, nous avons adopté um dl&rois chapitres.
D’abord, le premier chapitre situe le cadre deisatibn de I'étude avant de passer

a la restitution de nos observations de stage.
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Le second chapitre, quant a lui, a servi au cibldgda problématique de

I'étude ; ce qui nous a permis d’adopter la méthmgle relative a sa résolution.

Enfin, le dernier chapitre s’est consacré aux apmeae solutions et ceci,

apres présentation des résultats d’enquéte etsSmimlent du diagnostic.
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- N

CHAPITRE PREMIER ¢ DU CADRE INSTITUTIONNEL DE L°ETUDE AU
CIBLAGE DE LA PROBLEMATIQUE

- 4

Dans ce chapitre, nous présenterons dans un preemgs, le cadre de

réalisation de I'étude en ensuite le ciblage daddlématique
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SECTION 1 : PRESENTATION DU CADRE DE L'ETUDEET
OBSERVATION DE STAGE

Cette section est consacrée a la présentatiotddpital de THOMEL ainsi qu’'a
I'état des lieux.

L’'Hopital de la Mére et de I'Enfant-Lagune (HOMEL)t éa structure ayant
servi de cadre pour notre stage. Mais avant deepassa présentation, nous allons
dans un premier temps faire un bref apercu surtrlactsre au sommet de la

pyramide sanitaire au Bénin : il s’agit du Minigté&te la Santé.

Paragraphe 1 : Bref apercu sur le Ministere de la Saté et Présentation de
'HOMEL

|- Bref apercu sur le ministere de la santé

La présentation du Ministere de la Santé se ferariér plu décret 2012-272
du 13 Aodt 2012, portant attributions, organisatrionctionnement du Ministere

de la Santé.

A- Missions et Attributions du Ministére de la Sané

Aux termes des dispositions de l'articl& du décret n°2012-272 du 13 ao(t
2012 portant ses attributions, son organisatiosoetfonctionnement, le Ministére
de la Santé a pour mission, la conception, la erisesuvre et le suivi-évaluation de
la politique de I'Etat en matiére de santé, confanmét aux lois et reglement en
vigueur au Bénin et aux visions et politique dualéppement du gouvernement. A
ce titre, il est chargé de :

¢ concevoir, d'appliquer et de contréler la politigsanitaire nationale et

internationale de I'Etat ;

¢ définir et suggérer au gouvernement, au besoincatkeert avec d’autres

départements ministériels, les stratégies et pnogyes d’actions conformes

a la politique sanitaire ;
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¢ développer et exécuter, en collaboration avec legses départements
ministériels, les politiques de formation et dearésniveau du personnel de

santé.

B- Attribution et fonctionnement du Ministere de la Santé

Pour assurer les missions qui lui sont dévoluedJitlgstére de la Santé
dispose d’un organigramme composé des structumgaes tels que :
- le Ministre et son cabinet ;
- les services et personnes directement rattachiknastre ;
- I'Inspection Générale du Ministére ;
- le Secrétariat Général du Ministere ;
- les Directions Centrales ;

- les Directions Techniques et les Directions Dépeagteaies ;

les Organismes sous tutelle ;et

les organes consultatifs nationaux.

[I- Présentation de 'THOMEL

Nous aborderons successivement d’'une part, I'higter et les missions de

'HOMEL, et d’autre part, son organisation et seSoesces.

A- Historique
L’'HOMEL a été créé par décret n° 2002-423 du 07 oetplrtant approbation des
statuts de 'HOMEL. Il cumule les missions et lesilatitions de deux formations

sanitaires distinctes qui préexistaient.

C’est un établissement hospitalier public a caractecial né de la fusion de la
Maternité Lagune et du Centre de Santé Maternellgattile de Cotonou.
La Maternité Lagune a été créée en 1958 et avait giege la Circonscription

Médicale de Cotonou. Elle a été ensuite transférgeles site de I'ancienne
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Compagnie Commerciale de Distribution d’Energie figue (CCDEE) a
Tokpahoho qui est aujourd’hui le siege de 'THOMEL.

En ce qui concerne le Centre de Santé Maternelefattile (CSMI), il a été
créé lui aussi en 1958 pour promouvoir les ackvité soins préventives des meres
et des enfants, d’ou son ancienne appellation dee€ion Maternelle et infantile
(PMI). Le CSMI s’occupe aussi des activités curatigesavoir la consultation des
enfants malades et surtout de I'hospitalisationa@esspréoccupants depuis le mois
de juin 2001.

L’ex-Maternité Lagune a connu son premier agrandiss¢ran 1978 avec la
construction de limmeuble a deux étages qui sendihospitalisation et
aujourd’hui en réhabilitation. Elle a progressiveingué le réle d'une simple
maternité, puis de maternité principale pour davensuite la seule maternité de
référence jusqu’en 1978, année de création de iaiqG¢ Universitaire de
Gynécologie et d’'Obstétrique (CUGO) au CNHU de @Gota

L'HOMEL est un hopital de référence sur le plan naloan matiere de
gynécologie, d’obstétrique et de pédiatrie. |l ®fftes soins préventifs, curatifs, ré-
adaptatifs et promotionnels aux meres et aux exnfant

B- Structure organisationnelle et ressources de 'BMEL

Pour mener a bien ses missions, 'THOMEL dispose attains organes, des

ressources financieres, matérielles et humaines.

1) Structure organisationnelle de 'THOMEL

L'HOMEL possede des organes de décision, de gestimsuttatifs et de

conseils et les structures sanitaires et admitisgtsadans son organigramme.

a. L’organe de décision : le Conseil d’Administratbn (CA)

L’'organe de décision est le Conseil d’Administratidh est présidé par le
représentant du Ministre de la Santé et est comp@sgiatorze (14) membres dont
treize (13) représentants de diverses structurasingdratives et un (01)

représentant de la société civile. b. L’'organe dgige : la Direction
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La Direction de 'HOMEL est assurée par une Directrioenmée par arrété
du Ministre de la Santé. Elle est la premiére resgble de la structure et est
chargée de l'optimisation des ressources dispanilidle exécute les décisions du
CA, organise la gestion administrative et finaneiée I'hopital et les prestations de
soins préventifs, curatifs et promotionnels. Ellprésente I'établissement vis-a-vis

des tiers dans les limites des pouvoirs qui luigtétdélégues par le CA.

b. Les organes consultatifs et de conseils

lIs sont aux nombres de 06(six) a avoir :

Le Comité de Direction (CODIR) ;

La Commission Médicale Consultative (CMC) ;
La Commission d’Hygiene et de Sécurité (CHS) ;
La cellule Contréle de Gestion(CCG) ;

La Cellule Qualité (CQ) ;

Le Commissariat aux Comptes.

* & & o o o

Outre ces organes, 'HOMEL comprend plusieurs sebsviqui assurent sa

mission et la coordination de ses activités.

c. Les structures sanitaires et administratives

Les structures sanitaires sont celles qui s’occupest prestations de santé
tandis que les structures administratives sonésejli s’occupent de la gestion de

I'H6pital aux plans administratif, financier et istique.

2- Les ressources

Il s’agira de présenter ici, les ressources finemes, les ressources
matérielles et les ressources humaines qui favdri¢e fonctionnement de
'HOMEL.
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a- Les ressources financieres

Les ressources financieres de 'HOMEL sont constituessfonds propres
(les recettes des prestations et de la vente decaméents), des subventions de
I'Etat, des dons des Organismes internationauxsesdeventions de tiers.

Le tableau présenté en annexe n°3 indique I'évaiudiEs ressources financieres
de THOMEL de 2008 a 2013.

De la lecture dudit tableau, il a été observé gseménages sont les premiers
bailleurs de fonds de I'HOMEL, viennent ensuite, [t-tdes organismes
internationaux, la collectivité locale. La colledté locale intervient dans une
proportion dérisoire voire nulle. Il est souvenffidile d’apprécier financierement
la contribution des Partenaires Techniques et Fieaen¢PTF) car ces derniers
communiquent rarement le colt des ouvrages et éoaipts qu’ils donnent.

Les fonds propres ont connu une baisse de 16,61200@ a 2011 et une
augmentation de 15,75% les deux derniéres années @le les subventions de

I’Etat ont connu une croissance évolutive de 8,61%.

b- Les ressources matérielles

Les ressources matérielles sont constituées desinfctures, des équipements,
du matériel médico technique et le parc automohlilelOMEL bénéficie des
investissements de I'Etat, des ONG et des projetammoent le Projet de
Renforcement de 'THOMEL qui ont permis I'amélioratidn plateau technique et
la construction en 2010 d’'un batiment R+2 pourdasultation et I’hospitalisation
et un module au profit de la maternité sur le fowment de la Coopération
Japonaise.

En terme de capacité d’accueil, 'THOMEL dispose attnstnt de 252 lits, de
64 berceaux et 14 couveuses. Le tableau présemténere n°3 indique I'évolution
des moyens matériels de THOMEL sur la période das2»2013.
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c- Les ressources humaines

Le point au 31 Janvier 2014 fait état de cing ceante-huit (538) agents
relevant de statuts professionnels tres différbigis que travaillant pour le compte
de la méme structure. Cet effectif présente lesct@ristiques ci-apres :

Les Agents contractuels de I'Etat ont le plus grdfetsf (52%).

Cet effectif a diminué de 9% au cours des cing idees années. Les
affectations de ces ressources humaines opeérégsnsqoar le Ministere de la
Santé ne contribuent pas toujours a I'amélioratiorfonctionnement de I'Hépital.
L’effectif des Prestataires quant a lui a plus qumtgplé a cause de la marge de
manceuvre dont dispose 'HOMEL pour les recrutérgnnexe n°¢

Le personnel paramédical constitue le plus grandctff(42% a 45%jcf.
annexe n°5).

L’'HOMEL, de par son architecture institutionnel etosela classification des
organisations par Mintzberg, est une bureaucratifegsionnelle du fait du nombre
important du personnel médical et paramédical etadfaible proportion de la

structure administrative.

Paragraphe2 : ETAT DES LIEUX ET BILAN DES CONSTATS RELEVES

Le présent paragraphe nous permet de restituerbsesvations de stage sur les
mécanismes de fonctionnement de certaines actmité&ervices avant de procéder

a I'inventaire des constats identifiés en termesadits et de problémes.
| : Réalisation de I'état des lieux

Nous allons présenter d’'une part, I'état des lisux le fonctionnement de la
Cellule de Contr6le de Gestion (CCG), le systemendsure de la performance et
d’autre part, sur la gestion des ressources humanant d’aborder la tenue de la

comptabilité matiere.
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A - Restitution de I'état des lieux sur le fonctionement de la CCG

La Cellule de Contréle de Gestion a pour missioerdsalle, le renforcement de
la gestion de I'HOpital en apportant son appui démrganisation fonctionnelle,
matérielle et des ressources humaines pour I'adteles objectifs assignés a la
Direction. Dans ce cadre, la CCG est chargée de :

- produire des informations économiques, financigestatistiques sur les

activités de I'hopital ;

- participer a I'élaboration et au contréle de I'extééen du budget général et
des budgets sectoriels en collaboration avec levicgerdes Affaires
Financiéres et le Service des Affaires Administediet Economiques ;

- organiser des audits internes.

Pour mieux assurer sa mission, la CCG est directerattachée a la Direction

de I'Hopital et est ainsi en position de staff ale®irectrice et bénéficie de son
appui. Ceci dénote daon positionnement de la fonction de Contréle de Ggion

au sein de la Direction.

1- La production des informations économiques, finacieres et

statistiques sur les activités de I'Hopital

La CCG de 'HOMEL collecte les informations lors dmsitrbles sur le terrain
et en réalisant les inventaires. A cet effet, d gu une tentative de mise en place
des supports de collecte d’'informations relativéa @éonsommation de fournitures
de bureaux et consommables médicaux par les serdedHopital. Mais trés tot,
cette initiative a d0 étre abandonnée a cause fils des agents a remplir ces
supports.

En réalité, c’est la section Archives et Statisti§| qui s’occupe de la
collecte des informations indispensables a la CElf8. élabore selon ses objectifs
du moment, des supports pour la collecte des irdbiams relatives aux activités
médicales, paramédicales de 'HOMEL. Les supports samplis mensuellement

par les différentes unités médicales et paraméicales informations (traitées
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avec le logiciel Excel) sont synthétisées, analys¢e®nsignées dans les rapports
d’activités qui ne sont finalisés que tardivemddt. la fourniture a tant de ces
informations devrait permettre de faire un diagico$é chaque service afin de voir
réellement les difficultés auxquelles sont confésntes services opérationnels
Mais aucune pression n'est donnée pour la foumitler ses informations. Parfois
certains chefs de service ne sont pas invités aéaxes sous prétexte que le débat
a mener ne concerne pas leur secteur. Lorsqueappserts d’activités sont enfin
produits, la direction de I'hdpital organise unearsge de restitution avec les
différents chefs service afin d’en débattre et mener des solutions. Aprés ce
stade, aucune restitution n’es faite au niveauopesationnels qui sont appelées a
mettre en ceuvre les recommandatiolhsse pose a ce niveau un probleme

d’'inadaptation du systeme d’information mise en plae

2- Elaboration et contréle du budget

a- Elaboration du budget

Le budget est la prévision chiffrée de tous les élmcorrespondant a un co(t,
une activité ou un programme déterminé. A ’THOMEE]dboration du budget est
souvent accompagné de celle du Plan de Travail Aniiéd). Le PTA est un
cadre de dépense annuelle, liant aux activitésifaii@s a exécuter des différents
secteurs médicales et paramédicales sous des integranatérielles, humaines,
temporelles et financieres.

L’élaboration du budget de I'h6pital de la mere etl'énfant HOMEL se base
sur le plan triennal développement dudit hépita.ddcument exprime clairement
la vision, la mission, I'objectif poursuivi par Bipital sur ladite période ainsi qu’un
plan d’action subséquent. Dans le cadre de lasatadn de cet objectif, des actions
sont prévues par service de I'hOpital, plutdt quévant les quatre (04) axes

stratégiques (Clients, Développement organisatipnf¥ocessus interne et
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Finances) comme le recommandent Robert S. KAPLARatid P. NORTON,
dans le cadre de I'élaboration du tableau de bordpectif.L’hopital ne dispose

pas d’un plan stratégique de développement

Le processus d’élaboration du PTA commence pardensement des besoins
des différents services et le remplissage des diaiélaboration du PTA. Ceci
permet de déterminer les activités prioritairesenen. Apres cette étape, la CCG
en collaboration avec la comptabilité budget évédseactivités retenues ainsi que
les différentes rubriqgues budgétaires de chaquiewseou service et identifie les
ressources mobilisables sur le Budget NationalBlelget Autonome et les
partenaires. A cette étape, on obtient un avanepde PTA et de budget sectoriel

qui est étudié au cours d’'une réunion d’arbitragggetaire.

La réunion d'arbitrage budgétaire mené par la Dimactie I'HOpital conduit a
la correction et a I'ajustement des budgets settoen fonction des ressources
mobilisables. Les budgets ainsi élaborés sont piésed une commissidn
restreinte chargée de centraliser et de consdbdetifférents budgets sectoriels et
la présentation d’'un projet de Budget général dausrme réglementaire. Cette
consolidation doit s’accompagner d’'une synthésepguinet d’apprécier I'équilibre
budgétaire. Le PTA est également finalisé en tepanipte des programmes et

sous-programme du PNDS.

Les documents finalisés par la commission restregmet présentés a un
CODIR extraordinaire élargi pour amendement etdadilon avant sa présentation
au Conseil d’Administration. Tout ceci témoigne lddaboration du PTA et du
Budget.

'R.KAPLAN et D.NORTON : le tableau de bord prospeddition d’organisation, 2005
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b- Le contrble de I'exécution du Budget

Le contrdle de I'exécution est un processus qui eeaux responsables de
s’'assurer que les actions qui relévent de leur ridditosont mises en oceuvre
conformément aux résultats escomptés. Il y a letrglen de I'exécution des

dépenses et le contrdle de I'exécution des recettes

Le controle de I'exécution des dépenses se cornergts la tenue de la
comptabilité des engagements et la production d'dicke d’engagement
permettant de suivre de maniére fiable I'exécutarbudget par les responsables.
Cette fiche dengagement qui fait apparaitre aa@et par ligne
budgétaire certains détails constitue aussi uneepie validation des dépenses par
les ordonnateurs. A 'THOMEL, cette fiche n’'est pasliage dans le processus
d’exécution des dépenses. De ce fait, il n'y a gassuivi de I'exécution des
dépenses et par conséquent, de mesures corregtivesageables en cas d’écart.
Nous avons remarqué lI'absence de tableau de bomburtant considéré par le

contrdle de gestion comme un outil transversaluilg des réalisations.

B- La mesure de la performance

Toute performance doit avoir un systeme de mesdie @évaluer
I'efficacité. Dans cette optique, chaque chef dwise procede a la fin de chaque
mois a I'évaluation de la performance de ses agamis tutelle. Cette évaluation
consiste a comparer les activitts menées par famercours de la période a sa
fiche de poste pour voir s’il a pu réaliser toutoce est prévus. Un encouragement
est dont envoyés a I'agent concerné si la prévistorespond a la réalisation. Mais
on note la uneon pertinence la mesure de performancear ni la qualité ni le

délai de ce qui est réalisé n’est prise en compte
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C- La gestion des ressources humaines

La gestion des ressources humaines désigne I'eteseled moyens mis en
ceuvre pour garantir en permanence a l'entreprise améquation entre ses
ressources et ses besoins en personnel, sur legpénitatif comme sur le plan
qualitatif. Ainsi, seront abordés dans ce dévelopgd, les aspects suivants : le
recrutement, la gestion des contrats de travawvaluation du rendement et le suivi

des effectifs du personnel.

1- Le recrutement

Les recrutements sont réalisés dans chaque corps epntralisation par la
DGAP des besoins exprimés par les différents sesviDepuis l'interdiction par
I'Etat de tout nouveau recrutement par les strustpugliques, les recrutements se
font lorsque la vacance du poste concernée risgueehacer la continuité du

service public. Les agents recrutés dans ce cadite statut des prestataires.

Lorsgu’un recrutement est décidé, la DGAP et lae@ion étudient les
demandes d’emploi parvenus a la DGAP alors gu’aeiciine d’emploi n’avait été
publiée et aucun test n’est organisé pour la séledes candidats.

Les personnes retenues sont alors invitées a stieer leur contrat de
travail et a prendre service sans qu’aucune digpodiormelle ne soit prise pour
les former avant leur intégration a 'HOMEL. Ainf, procédure de recrutement

n'est pas objective.

2- L'évaluation du rendement

L’évaluation en matiére de gestion des ressourcesmimes peut étre définie
comme un processus formel et structuré qui permgiaiter un jugement sur les
résultats obtenus et les comportements d’'un emgegéant une période donnée.

A 'HOMEL, le travail ne s’exécute pas sur la basabgkctifs fixés. De plus,

aucun systéeme d’évaluation propre a I'Hbpital rséxi La pratique observée en la
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matiere est celle de la fonction publique qui seduit par I'attribution d’'une
appréciation écrite et d’'une note chiffrée que lim communique pas a l'agent
évalué.

Par ailleurs, les agents ne sont pas systématente@valués. Il n'y a méme
pas un systeme pour vérifier leur présence effecéu travail. Certains n’ont
jamais été évalués ce qui fait que des agents reahgarfois le service comme ils
veulent. Dans ce contexte, ce sont principalementAPE qui ont vocation a un
avancement de grade qui remplissent les bulletmsnate, parfois a titre de
régularisation. Il en est ainsi parce que pouABg, les bulletins de note sont des
pieces essentielles de dossier d’avancement de.grad

On peut donc noterinexistence d'un systéme d’évaluation basé sur

I'atteinte des objectifs

D- La tenue de la comptabilité matiéres

La restitution de I'état des lieux se fera ici agard des points suivants : la
réception des biens commandés ; le magasinagestadeage des biens ; la sortie
des biens du magasin et I'enregistrement des bligns les documents usuels de la

comptabilité matieres.

1- La réception des biens commandés

La réception est I'opération qui constate I'arriveies articles commandés
dans la structure. L’achat des différents biensessaires au fonctionnement de
'HOMEL est fait par le SAAE sur la base des besokm@ienés par les différentes
structures et centralisé par le C/SAAE.

Conformément au décret2009-194 du 13 mai 200%pbnhise en ceuvre de
la comptabilité des matiéres dans les administratjgubliques et les collectivités

locales, la réception se fait & priori par une cassiart ad’ hoc qui procéde a un

*La commission est composée du magasinier, du fsear ou son représentant, d’'un représentant deds,
des utilisateurs et un représentant du syndicat
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contrdle sur la quantité et la qualité des artidegst sanctionnée par un proces-
verbal (PV) signé par les membres de la commisgoréception.

Le contréle quantitatif consiste d’'une part au cagptphysique des biens
livrés et d’autre part au rapprochement du bon atencande avec le bon ou le
bordereau de livraison.

Quant au contréle qualitatif, il permet a la comsion de réception de
s’'assurer que les biens réceptionnés sont confoamkes commande en ce qui
concerne la nature des marchandises

En ce qui concerne le contréle des prix, il comsiats’assurer que les
montants par produit sont exacts de méme que letambmotal de la facture.
Lorsque ces contrdles s’averent concluants, le lpeadede livraison est signé par
la commission de réception.

Cependant, force est de constater que lors deciption des commandes, tous
les membres de la commissions sont toujours pagmré&urtout les membres de la
comptabilité matiere. Il se pose le problemendm-respect des procédures pré
établis a 'THOMEL .

2- Le stockage

C’est une opération qui consiste a faire rentnremagasin les biens acquis. Elle
est attestée par un document appelé "ordre d’éntpdiepermet de justifier les
mouvements de stocks. Nous constatons que ce datuoen qu’existant a
'HOMEL n’est pas utilisé. Il est remplacé par le pgs-verbal de réception, le
bordereau de livraison et la facture qui sont reatismagasinier a I'occasion de
chaque entrée. Il se pose ainsi le probléi@da non utilisation du bon d’entrée

dans le systéeme de gestion des stocks

3- La sortie des biens du magasin

Les besoins exprimés au sein d’un service de I'tdbgont consignés dans le
carnet de demande de fournitures et matériels dmbuet signé par le responsable

de la structure demandeur. Le magasinier sert caiedeen fonction de la
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disponibilité apres étude et remplissage du bosodte et tout ceci, aprés visa du
chef service comptabilité matiere et du C/SAAE. Lagasinier et le représentant
du service demandeur signent le bon de sortie.

La sortie des biens est matérialisée par un docuimt@rne appelé ordre de
sortie dont l'utilisation fait intervenir des fickede stocks pour constater la
diminution des stocks. Nous avons constaté queocardent est disponible, mais
n’est pas utilisé. L’ordre de sortie est remplacéymabon de sortie qui est établi et
signé par le magasinier et le bénéficiaire. 1l esepencore ici le probléente non

utilisation des ordres de sortie dans le systeme gestion

4- L’enregistrement des biens

Au regard de I'observation sur les procédurestdéenet de sortie des biens, les
différents mouvements de stocks dans les magasill@MEL sont retracés dans
les documents tels que: le carnet de demande deresatle bon de sortie, et les
fiches de stocks.

Cependant certains documents comme l'ordre deesdidrdre d’entrée, le
facturier, le grand livre ou compte de gestiorrelgistre d’inventaire du matériel en
cours de consommation, le facturier et le livrerj@h des entrées et sortie des
matiéres existent pour chague magasin a THOMEL, Iitsdpital gere toujours les
ruptures de stock. Il se pose le probléhen bon suivi des stocks au niveau des

différents magasins par comptabilité matiéres.
Il : Bilan de I'observation de stage

De I'analyse du fonctionnement de 'HOMEL, il redsgue cet Hopital possede

guelques atouts, mais il existe aussi des probl@miesffectent son efficacité.

A- Inventaire des atouts

La restitution de nos observations de stage nowsmaip de dégager sept (07)

atouts que sont :
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L’existence du CCG

- le meilleur positionnement de la fonction de CGsain de la Direction ;
- I'évaluation effective par la CCG des activitéswdiat-projet de PTA ;

- I'élaboration du PTA et du Budget ;

- la mesure de la performance ;

- un bon suivi du budget par la comptabilité budget ;

- la bonne ambiance de travail ;

B- Inventaire des faiblesses

A l'issu de I'exercice d’état des lieux, sept peikes ont été relevés a savoir :

Non fixation des axes stratégique pour le pilo@dgda performance ;

Inadaptation du systeme d’information aux besoesapérationnels ;

- inexistence d’un tableau de bord ;

- Non performance des indicateurs de mesure de farpemnce ;

- le non-suivi réel des stocks au niveau des diftdranagasins par la
comptabilité matiere ;

- la non utilisation des ordres d’entrée et des arde sortie dans le systeme

de gestion ;

- le non remplissage de tous les outils et supp@rta domptabilité matiéres.
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SECTION 2 : CIBLAGE DE LA PROBLEMATIQUE, FORMULATION DES
OBJECTIFS ET HYPOTHESES DE RECHERCHE

Dans cette section, nous procéderons d'une part,ciblage de la
problématique devant faire I'objet de notre étudend de fixer les objectifs,

formuler les hypotheses et élaborer le tableawde ¢he I'étude.

Paragraphe 1 : Regroupement des problémes par centrkintérét et choix de
la problématique

Il sS’agira dans une premiere partie de ce paragrajghregrouper les probléemes
spécifiques par centre d’intérét avant de procétdrs une deuxiéme partie au
choix de la problématique.

|- Regroupement des problématiques par centre d’intéité

Apreés l'inventaire des forces et des atouts eti cids faiblesses et des menaces,
nous regroupons par centre d’intérét, ces faibéessmenaces qui constituent des
problémes spécifiqgues. Ce regroupement nous peantedvoir un certain nombre
de problématiques parmi lesquelles nous choisicefis qui fera I'objet de notre

étude
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Tableau N°1 : Regroupement des problemes par censal’intérét : Problématiques possibles

N° | Centres Problémes spécifiques Problemes généraux| Problématies
d’intéerét
1 -- Non fixation des axes stratégiques |diesuffisance du Problématique de
pilotage de la pilotage de la performance ; management basé sur| lkamélioration du
performance de-Non pertinence des indicateurs |dulotage de la systeme de pilotage della
'THOMEL performance ; performance performance par la mise
-Utilisation d'un systéme d’information peu en place du tableau de
adapté aux besoins des opérationnels bord prospectif
2 | Gestion des - caractere non objectif de la procédure| Gestion peu efficaceProblématique d'une
ressources humaings recrutement des ressourcegyestion  efficace des
de 'THOMEL -inexistence d’'un systeme d’évaluation bakédmaines a 'lHOMEL | ressources humaines | a
sur l'atteinte des objectifs 'HOMEL
3 | Tenue de la - manque de suivi des stocks afin d’éviter |I&&ultiplication des| Problématique de
comptabilité matieres ruptures de stock facteurs de tenue noiatténuation des facteurs
de 'THOMEL -non utilisation des ordres d’entrée et deptimale de la de tenue non optimale de
ordres de sortie dans le systeme de gestomptabilité matiéres da comptabilité matieres
des stocks 'HOMEL a '’HOMEL

Source : Résultat de I'état des lieux
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lI- Choix de la problématique et formulation du sujet

A- Choix de la problématique

Les hdpitaux sont soumis actuellement a des cotgsaibudgétaires et
légales qui nécessitent de fortes mutations dedigpes hospitalieres de
management. Méme, si 'avenement de I'hopital-gmise est loin d’étre une
réalité et ne fait d’ailleurs pas I'objet d’un census en tant qu’objectif a atteindre,
certaines techniques ou démarches ont été empsuateenonde de I'entreprise
pour étre utilisées dans le cadre des organisatluospitalieres. L’analyse
stratégique, le projet d’établissement, la comfitabpar activités constituent des
exemples de méthodes transférées dans l'univepstaler. Tous ces emprunts au
monde de [I'entreprise témoignent d'une volonté de plart des directions
d’établissement hospitalier et des autorités dellést de promouvoir un systeme de
régulation et de pilotage s’appuyant sur des estgrlus transparents et objectifs.
Les orientations du plan national de développenamtare de 1980 instaurant des
procédures de contractualisation interne entrailesxtions d’établissement et les
services (médicaux et chirurgicaux, médicaux-temines, logistiques) constituent
une incitation légale déterminante a I'implantatidioutils d’évaluation interne
pour définir des priorités. Mais peut vouloir famee évaluation sans avoir une
idée réelle du produit hospitalier(Output) ?

L’originalité du produit hospitalier tient pour I'ssntiel a la spécificité de I'hopital.

Cependant, certaines de ces caractéristiques mejaigelles des entreprises
traditionnelles, rendant la modélisation plus cawpl La premiere de ces
caractéristiques est celle des entreprises decssryiles établissements de soins
produisent des services et non des biens.

La deuxieme touche au processus de production étéddissements de soins se
comportent pour les malades comme une industrigasesformation, les faisant
passer, pour une maladie donnée, d’'un état de adigatrée a I'hdpital a un état

de santé a la sortie.
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La nécessité de définir le produit hospitalier peowidu fait qu’il ne peut y avoir de
contrble des colts significatifs dans une orgainisati en paralléle il n’y a pas de
mesure de lactivité. S’agit-il du malade, des joes d'hospitalisation, des
opérations, des heures de cours des consultations ?

La complexité de l'activité de soins est due audaitin malade entrant a I'hopital,
en urgence ou en hospitalisation programmeée, swimrgarcours spécifiqgue en
fonction d’'un certain nombre de parametres commaasiaologie, sa gravité, I'age
du patient, ses antécédents et des complicaticarstulles qu’il pourrait y avoir.
De ce fait, il n'existe pas de processus standardes production de soins qui
prenne en compte toutes les possibilités d’éventmen

Il devient vite évident que le probleme de la dahargestionnaire va se trouver
dans la représentation méme des activités. Pludesnend a un niveau fin de
découpage des activités, plus il devient compligeé définir précisément les
attributions de chacun. Les impacts pour le contlélgestion sont importants. Les
outils mis en place se doivent donc d’étre non esmaht cohérents avec le
contexte, mais aussi pertinents par rapport disation que I'on veut en faire.

Dans ce contexte de définition d'outils de gesteinde mise en place d'une
véritable ingénierie de management, linterrogativise principalement un
domaine, le contrble de gestion et les outils tegme.

Le pilotage de la performance constitue une fonctioportante au sein d'une

entreprise qui se veut pérenne.

L'HOMEL est un hdpital sensible de par sa spécifi@pital de la mere et
de l'enfant. L'HOMEL. Ce centre hospitalier est conféo a des contraintes
environnementales qui menacent sa peérennite. Cetrasdes sont d'ordre
politique, économique et social. Pour mieux se pirdmil faut un management
basé sur le pilotage de la performance. L'absehge milotage stratégique de la
performance dans un hdpital public comme 'HOMEL ase ce dernier a un
affaiblissement de tout son systéeme car sans di@iude la performance, il se

pose un probléme de prise de bonne décision
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A lissue du regroupement des problemes identifiés de I'état des lieux
par centre d’intérét, trois (03) importantes profdéiques ont été dégageées. Il
s'agitde la :

- problématique de linsuffisance du management lsasde pilotage de la
performance de 'HOMEL ;

- problématique de la gestion efficace des ressolmoesines a 'HOMEL ;

- problématique de l'atténuation des facteurs desteue¢ non optimale de la
comptabilité matieres a 'THOMEL ;

Ces différentes problématiques identifiees posemsdeur ensemble des
thématiques pertinentes qui, lorsqu’elles seronte® abordées, permettraient a
I'équipe dirigeante de I'Hopital de la Mére et denffant - Lagune d’asseoir une
bonne gouvernance d’'un tel établissement hospitglie depuis un bon moment,
ne cesse de subir des affres des tensions soditdés compte tenu des difficultés
actuelles que connait 'THOMEL et au regard de noseoiagions, c'est % la
problématique liée a 'amélioration du systeme detgge de la performance de
'HOMEL par la mise en place du tableau de bord peospqui sera retenu pour
faire I'objet de notre étude. Cette problématig@ewient pertinent d’'une part a
cause des contrainte actuels auxquels s’exposeMHEOet d’autre part pour le fait
que sa résolution éliminera les problémes spéafiquue posent les deux dernieres
problématiques. Elle se manifeste papiebleme général relatif a I'insuffisance
du systéme de pilotage de la performance de I'HOMELet des problémes
spécifiques suivants :

> Non fixation des axes stratégiques de pilotagageiformance ;
» Non pertinence des indicateurs de performance ;
» Utilisation d'un systeme d’information peu adaptéix abesoins des

opérationnels.
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B- Formulation du sujet

Les problemes spécifiques ci-dessus méritent tous da cadre de la
présente étude, qu'on leur attache un intérét quéigr afin de proposer
véritablement a partir de quelques suggestions,olgs qui permettraient a
'HOMEL d’assoir un bon systeme de pilotage de sdopmance. Sur ce, nous
avons alors estimé dans une logique de recherdhlmyacconduire le présent
travail sous le théme :Rroblématique de I'amélioration du systéme de pilotge
de la performance de 'HOMEL par la mise en place d tableau de bord
prospectif»

Aprés avoir choisi la problématique de I'étudeniaté le sujet, il nous faut
en venir a la détermination de la perspective iljger de résolution de la

problématique retenue.

C- Perspective théorique de résolution de la probléatique

Une fois les problemes a résoudre identifiés, nesugt formulé et la
problématique spécifieée, il importe de préciservision globale pouvant nous
permettre d’analyser et de résoudre les problep@sfgjues retenus et par voie de
conséquence, le probleme général.

A cet effet, notre vision globale de résolution ke problématique de
I'amélioration du systeme de pilotage de perforneathe 'HOMEL sera présentée
d’'une part, par rapport au probleme général etttBaquart, au regard des problemes
spécifiques qui S’y rapportent.

Ensuite, nous ferons une synthese des approchesqu@Esadentifiées avant

de proposer les différentes séquences de résollgidadite problématique.

1- Perspective théorique de résolution du problemeégéral

Notre vision globale de résolution du probleme g&néest relative a

I'insuffisance du systeme de pilotage de la pertoroe a 'HOMEL. Le concept de

“La recherche- action est une étude & caractéreigipatif qui suppose I'implication du bénéficiaifi@al de
I'étude aussi bien a la phase d'identification gesbléemes a résoudre qu’aux propositions de sahstid ces
problemes
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pilotage de la performance constitue de nos joarsujet de grande préoccupation
dans le monde managérial. La plupart des dirigegntsvisent aujourd’hui un
certain niveau de performance cherchent a compedadrcontours de cette notion.
Le pilotage des hopitaux publics compte parmi las glomplexes en ce qui
concerne les entreprises de services. Les pati¢tgsdant la fourniture d’'un
service individualisé, ou les soins, les traiteraggue ce soit dans la vie ou la
mort, sont exigeants. La sécurité et la qualité stess doivent étre maximales.
Tout cela se conjugue avec des ressources humadirfegsaeciere limitées qui
doivent étre optimisées. Dans ce contexte, l'intcddn dans le domaine de la
santé de méthodes provenant du monde de I'enteeposime le pilotage de la
performance est d’'une grande importance. Ce chaggie passe a notre avis
nécessairement par la prise d’'un certain nhombralisigositions. 1l s’agit entre
autres de la définition d’une vision globale, ddikation des différents axes pour
le pilotage de la performance, de la définitiondet suivi des indicateurs de
performance, et de la mise en place d'un systéemmelode circulation des
information, toute chose qui doit permettre d’assuune performance et son

pilotage a long terme.

Nous nous trouvons donc en terme d’'une approchérigge liee au probleme
général, au cceur de la théorie générale basdénsuifisance du management
basé sur le pilotage de la performance de 'THOMEL ui sera présentée dans

trois (03) principales facettes au regard des pmblemes spécifiques retenus.

2- Perspective théorique de résolution des problemepécifiques

Cette vision s’articulera autour des trois (03) bbemnes spécifiques en
résolution. Il s’agira d’identifier pour chaque pleme spécifique, I'approche
générique sans nom et sans auteur, c’est-a-doeelg scientifique autour duquel

se fera la revue de littérature. Ainsi :
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> la résolution du probleme spécifigue n°l fera &¥iée a uneapproche
génériguement basée sur la mise en place du tableda bord prospectif
dans une organisation a but non lucratif.

> la résolution du probleme spécifigue n°2 fera &fiée a uneapproche
génériguement basée le processus d’élaboration d’'umdicateur de
performance.

> la résolution du probléme spécifique n°3 s’ins@irdfune approche basée

surla réorganisation du systeme d’information de gesbin.

3- Séquences de résolution de la problématique

Ces séquences de résolution ont pour rbéle d’anndeseétapes a observer
pour résoudre la problématique préalablement spécifCes séquences peuvent

étre énumerées sous deux (02) angles de troi2{@3@s chacun :

+ le premier angle comprend :
- la fixation des objectifs a atteindre et la forntigla des hypothéses ;
- I'élaboration du tableau de bord et la réalisatierla revue de littérature ;

- choix de I'outil de mobilisation et d’analyse desdées.

% le second angle comprend :
- l'analyse des données collectées et I'établissenhediagnostic ;
- les approches de solutions et les conditions dentése en ceuvre ;

- I'élaboration du tableau de Synthese de I'étude.
Paragraphe 2 : Objectifs, hypothéses de I'étude ealbleau de bord

Il est question dans cette rubrique de fixer legealls a atteindre,
d’identifier les causes supposées étre a la basedifi€rents problemes pour

formuler les hypotheéses de recherche afin d’élaller@bleau de bord de I'étude.
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|- Objectifs et hypotheses de I'étude

Avant de fixer les objectifs et de formuler les ayeses de I'étude, il convient
de rappeler les problemes auxquels nous voulonsdrales solutions. Il s'agit du
probleme général de l'insuffisance des outils detage de la performance de
'HOMEL et des problémes spécifiques ci-apres :

> Non fixation des axes stratégiques de pilotagegefformance (PS1) ;
» Non pertinence des indicateurs de performance2)(PS
> Utilisation d'un systeme d’information peu adaptéx abesoins des

opérationnels. (PS3)

A- Fixation des objectifs

Les objectifs seront libellés par rapport au proldégénéral d’'une part et au

regard de chaque probleme spécifique a résouduére’part.

1- Objectif général

L’'objectif général poursuivi par notre eétude est dentribuer a
I'amélioration du systéme de pilotage de la pertomoe de HOMEL par la mise en
place du tableau de bord prospectif.

2- Objectifs spécifiques
De facon spécifique, il s'agit :
- identifier les axes stratégiques du pilotage dededormance de 'HOMEL
(objectif spécifiqgue n°1)
- élaborer des indicateurs de performance pertindlohdes axes stratégiques
du TBP ; (objectif spécifique n°2)
- contribuer a la mise en place d'un systeme dhmdition de gestion adapté aux

besoins des opérationnels (objectif spécifique n°3)
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- Concevoir un plan de déploiement de la stratégienimgau des unités

opérationnelles et proposer un plan de mise ereplacrBP.

B- Hypotheses de I'étude

Une hypothése est une réponse anticipée a uneiayue€lest donc une
réponse provisoire que le chercheur donne a unstigndiée aux problémes en
termes de sa source, en termes de son origineeehgus nous efforcerons de
justifier et de démontrer méthodiquement et systigmament. D'une fagon tres
générale, on peut dire qu'une hypothese est ungosiiipn que I'on fait d'une
chose possible ou non et dont on tire une conséguen

De maniére précise, nous identifierons a partirgteblemes en résolution,
les causes éventuelles et formuler les hypothése&agira en effet d’identifier
quelques causes parmi lesquelles sera retenudgfmmulation de I'hypothése,
la plus plausible, c’est-a-dire celle qui a uneacdg explicative la plus élevée du
probléme. Ces causes peuvent étre confirmées oméds a Iissue des données

d’enquéte.

1- Causes et hypothése liées au probléme spécifiqua

A l'issue de nos réflexions par rapport au problepecifique n°1 lié a la non
fixation des axes stratégiques pour le pilotagdadperformance de 'HOMEL,
nous avons identifié deux causes supposées a savoir

- L’absence d’une vision de pilotage de la performance
- Difficulté d’établir une coordination entre les féifents acteurs de
I'HOMEL.

De ces deux causes, la cause la plus plausiblectstliée a la difficulté
d’établir une coordination entre les différentseacs de I'hépital.
Ainsi, nous libellons notre hypothése comme suia:non fixation des

axes stratégiques pour le pilotage de la performaec s’explique par la
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difficulté  d'établir une  coordination entre les ackeurs de
'HOMEL. (Hypothese n°1)

2- Causest hypothese liées au probleme spécifique n°2

Aprés avoir analysé le probleme spécifique lié awon pertinence des
indicateurs de performance, deux (02) causes pessiht été identifiées.
- Difficile mesure de la performance de 'HOMEL ;
- Manque de corrélation entre les indicateurs deopmince fixés et les
objectifs opérationnels.
Au regard de ces deux causes, nous estimons gaeda n°2 expligue mieux
le probleme spécifique.
Ainsi, nous formulons I'hypothése comme sulta non pertinence de
I'indicateur s’explique par le manque de corrélation entre les indicateurs de

performance fixés et les objectifs opérationnel{Hypothése n°2)

3- Causes et hypothese liées au probléme spécifiqui@

A lissue de nos réflexions par rapport au problépécifigue n°3 lié a
I'utilisation d’'un systeme d’information de gestigpeu adapté aux besoins des
opérationnels, nous avons identifié deux causgsosd@s a savoir :

- faible investissement dans les ressources infoomagiles ;

- l'inexistence d’'un mécanisme officiel de circulatide I'information.

La cause relative au faible investissement danseksources informationnelles
n’explique pas mieux a notre avis le probleme g, car de nos observations
de stage, il ressort que des efforts sont en afursd’améliorer la ligne de crédit
consacrée a la gestion de I'information.

Cependant, la deuxieme cause relative a l'inextgted’'un mécanisme
officiel de circulation de I'information au sein HlOMEL explique mieux a notre

avis ce probléme. En réalité, outre les ressourarsentionnelley I'information

®Les ressources conventionnelles s’entendent icimmues ressources habituelles et généralement esimins la plupart
des organisations. Il s’agit des ressources hunwimeatérielles et financiéres. Mais avec les pregeé marketing, les
organisations mettent désormais I'accent sur lessoarces informationnelles ; et on parle désormdaisjuatre ressources.
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est aujourd’hui l'outil le plus sollicité par le @wdle de Gestion. Pour qu’un
contréle gestion soit efficace, il faut disposen’ohdormation fiable et disponible.
Ainsi, nous libellons notre hypothese comme suifinexistence d'un
mécanisme officiel de circulation de I'informationest a la base de ['utilisation
dun systeme dinformation peu adapté aux besoins ab

opérationnels.(Hypothese n°3)

4- Causes et hypothese liées au probleme général

Les causes et hypotheses spécifiques ne sont riantres que les
manifestations de la cause et de I'hypothese giendtg n'ayant pas identifié une
cause générique qui coiffe toutes les causes spéesf identifiées, nous n'avons

pas pu formuler une cause générale et par conseguemypothese générale.

lI- ROle et élaboration du tableau de bord de I'étde

A- Roéle du tableau de bord

Nous ne pouvons présenter le tableau de borcdtlel¢ sans évoquer au
préalable son réle. C’est un outil récapitulatifsdgrands centres d'intéréts de
I'étude effectuée. Il sert de repére a I'évolutioture de I'étude en termes de la
méthodologie a adopter, de la revue de littératlmediagnostic, puis de la solution
a proposer. Ce tableau est constitué de la proligmeachoisie, des causes

supposeées étre a la base des problemes et debésgote 'étude.

B-Elaboration du tableau de bord
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Tableau N°3:« Problématique de 'amélioration du systéme ilet@ge de la performance de THOMEL par la miseptace du TBP »

Niveau Problématique* Objectifs de I'étude Causes supposee Hypotheses
Probleme Général Objectif Général
Insuffisance du Contribuer a I'amélioration du
. management basé sur l¢ systeme de pilotage de la
Niveau : ,
" pilotage de la performance de 'HOMEL par - -
géneral ;
performance de la mise en place du TBP
'HOMEL
N Probleme spécifique Objectif spécifique 1 : Cause speécifique 1 : Hypothése
[ 1 - Non fixation des axepidentifier les axes stratégigugManque de coordinatiopLa non fixation des axes stratégiques pour le
v stratégiques de pilotagelu pilotage de la performancg entre  les  différentg pilotage de la performance s’explique par le marjque
e de la performance : acteurs de 'THOMEL de coordination entre les acteurs de 'HOMEL
a
u
X Probleme spécifiqgue? : | Objectif spécifique 2 : Cause speécifique 2 : Hypothése 2 :
Non pertinence desélaborer des indicateurs @#&lanque de corrélation | La non pertinence des indicateurs s’expliquent|par
S 2 indicateurs de mesure @g@erformance selon les axgsntre les objectifs le manque de corrélation entre les objeqtifs
P la performance y stratégiques du TBP opérationnels et les opérationnels et les indicateurs de performance
€ I'HOMEL indicateurs définis
ic Probléme spécifique objectif spécifigue n°3 Cause spécifigue 3 Hypothese n°3 :
f 3 |Utilisation d'un systém| contribuer a la mise en place | L'inexistence d'un L'inexistence d'un meécanisme officiel de
: d’'information de gestion d'un systéeme d'information dg mécanisme officiel decirculation de [Iinformation est a la base |de
peu adapté aux besoipgestion adapté aux besoins dgsirculation de| l'utilisation d’'un systeme d’information peu adapté
q des opérationnels opérationnels I'information a| aux besoins des opérationnels
u :
I'HOMEL
e
s

Source : Résultats de 'état des lieux
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SECTION 1 : REVUE DE LITTERATURE ET METHODOLOGIE DE LA
RECHERCHE

Cette seconde section sera consacrée d’'une pargiaiudes connaissances
antérieures sur les probléemes spécifiques et @agptart, au choix de la
méthodologie de recherche pour l'efficacité duesyst de Contréle de Gestion mis
en place a 'THOMEL.

Paragraphe 1 : Revue de littérature

La revue de littérature se définit comme le poird dennaissances acquises sur
les problemes en résolution en termes d’outils abilisation et d’analyse des
données. Cet exercice se fera en prenant pourerefEs racines thématiques
retenues au niveau de la vision globale de résolute la problématique spécifiée.
Notons au préalable que les points de connaissaan&sieures liées aux
problemes spécifiques sont sous le couvert deladtique du probléme général et

des problémes spécifiques

- Point des connaissances sur le Probleme général

La Problématique telle qu’elle se présente dansdiecde la présente recherche
nécessite qu’on s’y attarde avec minutie car tonicha domaine aussi sensible que
celui de la santé. Pour mieux aborder la thématig@eérale contenu dans la
problématique générale, certains aspects tes queobtuit finis hospitalier, le

pilotage de la performance hospitaliére doiverd élucidé et ceci, dans la logique

d’'une meilleur spécification du TBP a élaborer anfipde I'hopital.
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A- Le pilotage de la performance

hospitaliere

De fagon classique, le pilotage se définit paragiaelavec la conduite d'un
véhiculéAu préalable, pour piloter, il faut d'abord conmaftendroit ot I'on veut se
rendre, quitte a ajuster cette destination en cdemoute. Il faut ensuite choisir le
meilleur itinéraire, selon diverses contraintesllggée que la possibilité
d'embouteillages ou la présence de stations d@ssgrt rassembler les ressources
nécessaires a ce voyage. Ensuite, en cours de latanducteur suit 'avancement de
son voyage, tout en s'assurant sur divers comptieuis bonne marche du véhicule,
de la consommation de carburantl peut par ailleurs réunir des informations
extérieures sur [l'environnement et [lexistence déficdtés éventuelles
(météorologiques par exemple), qui peuvent entrainehangement de parcours.

Pour I'hdpital, le pilotage suit la méme démarchdaut d'abord avoir défini
ses grandes orientations et ses objectifs, a sdeaplicitation de sa stratégie (cf.
schéma de pilotage). Le pilotage implique ensuiteldssir les actions a mettre
en ceuvre en anticipant leurs impacts sur la pedoom de I'établissement, de
suivre leur état d'avancement, de s'assurer quibjestifs poursuivis sont atteints
et de prendre a temps les mesures correctriceasedec difficulté anticipée. La
stratégie peut en retour étre ajubtée

Le cadre général est donné par la stratégie, qubiera I'art de coordonner
les actions et de manceuvrer pour atteindre un @es. buts correspondent aux
objectifs choisis par I'établissement. La grandicdIté revient a définir cette
stratégie, car cela aboutit a reconnaitre le camatonflictuel des objectifs que
peut s'assigner un établissement de santé, candmtedes nombreuses parties
prenantes de I'hopital (usagers, politiques, ulaéeurs professionnels).

Selon TANAES, la performance d'un établissenmenpeut donc en conséquence

étre traduite par un seul et unique indicateurhstitjue, car elle renvoie a plusieurs

*DEMEESTERE R. Le contrdle de gestion dans le secteur public
"Le pilotage ne se résume pas dans I’hopital uniquement a celui de la performance. Cette démarche peut
s’appliquer aussi bien a beaucoup d’autre processus
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dimensions.

B- Point des connaissances sur l'activité hospitalier

Le concept de « trajectoire de maladie »proposéSpauss70 et repris par
Adam et Herzlich (2007, p.102) illustre cette coexgl. Cette trajectoire
concerne a la fois I'évolution de I'état physiolgge et psychologique du patient
mais aussi toutes ses conséquences sur I'orgamisdti travail et le partage des
taches entre les personnes impliquées. La prishamge du malade exige en effet
le concours de plusieurs compétences et met emaatonin grand nombre
d’intervenants (cliniciens, infirmiéres, radiologlepersonnels de rééducation,
etc.). Le travail médical, qui est a l'origine deuttde processus, est fait de la
juxtaposition complexe et de la coordination destees travaux. En outre, si dans
la plupart des cas, cet enchainement des tachiésctient selon une séquence
prédéfinie, il peut arriver que cet édifice soitaié par le caractére contingent et
imprévisible de la maladie ou des réactions du dealaC'est l'une des
particularités de I'hdpital que de gérer en permareette incertitude : « le travail
médical s’applique en effet a du « matériau humagui n’est pas inerte mais qui
au contraire, réagit » (lbid.). En fait, il n’exigb@s de convergence vers un seul
type de processus et les processus de soins ceamiaisie variabilité importante
(Minvielle, 1996).

En définitive, la problématique du produit hospéelest réesumeée par Pettersen
(1995) :

» Le produit de soins est immatériel et par conséqulentest pas possible
d’avoir une opinion sur un service meédical commaurpon produit
industriel. L’évaluation de la qualité de la prestatet la quantité d’input
nécessaire sont tres délicates a mesurer et rdpgsenun jugement
professionnel. De fait, ce monopole professionreel’'évaluation et de la

production rend difficile les mesures usuelles emle de gestion.
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» La production de soins a lieu dans le cadre d’'utexaction en face-a-face
entre les « clients » et les professionnels. Laction n’est pas en mesure

d’intervenir dans cette relation.

» A l'inverse d'un produit industriel, la productiogt la consommation de
soins se fait de maniére simultanée. La produatiest pas stockable, ce
gui empéche de gérer les a-coups de la demanddadBaur réduit la

flexibilité des hdpitaux et introduit une sourcéndertitude.

lI- Point des connaissances antérieures sur la migm place du Tableau de

bord prospectif

1. Les principes fondamentaux du Balanced Scorecard

Le Balanced Scorecard constitue un projet « de @magt ». Il implique
une mobilisation de tous les facteurs pour sa mmsesuvre et une volonté réelle
pour sa réussite.

Dans cette perspective, il fournit un cadre idéalrpdécrire et communiquer
la stratégie de facon cohérente et claire en seanbasur cing principes
fondamentaux constituant les clés de succes déetpubjet. Il s'agit de :

- Traduire la stratégie en termes opérationnels :

Pour cela, une description tres claire de la gratde l'entreprise doit étre
déja définie. Les relations de causalité sont néaesspour justifier la valeur de
I'actif immatériel et sa contribution a la valeue d'actif matériel et de
I'organisation.

- Mettre l'organisation en adéquation avec la stratéig :

Pour cela, « l'organisation orientée stratégie st de@finir les liaisons
susceptibles de créer les synergies entre les usscteentres de profits et
départements, pour effacer les cloisonnements itomatls qui existent entre les
différentes spécialités et qui constituent unei®armajeure a I'application de la

stratégie.
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- Faire que la stratégie soit I'affaire quotidienne ddous :

Pour cela, la communication de la stratégie esessaire pour que les
salariés comprennent la stratégie et ménent letingtés quotidiennes de maniere
a contribuer au succeés de cette stratégie.

Il ne s’agit plus, dans une « organisation oriergtatégie » d’un management
vertical venant d’en haut, mais d’'une communicatierticale venant d’en haut.
- Transformer la stratégie en unprocessuscontinu :

Pour cela, « l'organisation orientée stratégie # ddopter un processus a
double boucle, I'une qui integre la gestion dealaijue (les budgets et les analyses
financieres périodiques) et 'autre la gestionalsttatégie dans un processus fluide
et tactique ; autrement dit, relier la stratégigpeacessus budgétaire.

- Mobiliser le changement grace au leadership des dgeants :

Pour cela, l'appropriation de la stratégie et l'aggment actif de I'équipe
dirigeante est indéniable pour créer «l'organisatoentée stratégie » ; les quatre
premiers principes tournent autour de [loutil, dade et des processus
d’accompagnement, mais il est important de soutignél faut plus que des outils
pour gérer un tel projet de changement.

2-Démarche de construction du tableau de bord progutif

Divers auteurs ont examiné la maniére la plus atécde construire un TBP. I
ressort de ces lectures qu’il N’y a pas de catasguclés en main » ni « squelette
type » de balanced scorecard. La réussite d’'un B8&@end entre autres du
leadership de la direction ainsi que du consenat@muade la réalisation d'un tel
outil, par exemple, des principes largement admis.
L’élaboration du TBP de 'HSS de Nikki s’inspirera ldedémarche préconisée par
KAPLAN et NORTON voient dans la construction du TRIR, processus qui peut
prendre les étapes ci-apres :

1. Décider du cadre organisationnel.

2. Définir les objectifs et le réle du TBP dansdldlissement.

3. Arréter la stratégie.

4. Elaborer le TBP en dix phases :

Réalisé par DANMITONDE Dossou Gabriel Page 39



Problématique de I'amélioration du systéme de pilotage de la performance de 'HOMEL par la mise en place du TBP

a. Elaborer la carte stratégique et arréter troin@objectifs pour chaque axe
du TBP.

b. Arréter les mesures pour concrétiser les olfgestiiatégiques retenus.
c. Identifier les indicateurs.

d. Déterminer les facteurs clés de succes et lesngcibles.

e. Déterminer les sources d’information.

f. Choisir le systeme et la technologie d’inforroati

g. Construire les indicateurs.

h. Procéder a I'analyse des relations causes-effets
i. Arréter définitivement la carte stratégiqueipgfiser le TBP
j. Préparer le plan de mise en ceuvre du TBP

5. Implémenter le TBP.

6. Evaluer, apporter les corrections nécessairisretvivre.

[ll- Point des connaissances antérieures sur le poessus d’élaboration d’un

indicateur de performance.

Conformément a la thématique liée a ce problen®&adira ici de développer
les théories liées aux indicateurs de performance.
Un indicateur est une information de synthese gie & gestionnaire a apprécier
une situation dans le systeme placé sous sa redplités
C'est une donnée guantitative (ou qualitative)pgrmet d'expliquer une situation
évolutive, une action ou les conseéquences d'unenacte facon a les évaluer et a
les comparer a leur état a différentes dates.itl&oe succinct, claire et précis.
ne présente en principe que l'essentiel des infownsautiles pour interpréter un

phénomene.
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Les caractéristiques d’un bon indicateur selon Boi@003,2004)sont cités sous
'acronyme SMART : Spécifigue, Mesurable, AccessibRelevant (pertinent),
Timely (disponible en temps utile) présentés comuite: s

Différentes approches sont suggérées dans laatiti& pour élaborer des
indicateurs de performance. Toutes proposent unmakbde rigoureuse et
documentée et privilégient la participation desspenes concernées. Ainsi, sept

phases sont retenues pour I'élaboration de ce ggase

= Phasel : Elaboration du modeéle logique tl est important de documenté
I'entreprise afin de mieux le comprendre et dessieesr que cette vision est
partagée par 'ensemble des personnes concernées

= Phase2 : Lenquéte Une fois ce consensus obtenu, I'enquéte permded’al
chercher le point de vue des différents acteursarmés, mais cette fois ci
par rapport a la nature de linformation requis mp@iffectuer un suivi
efficace du programme en documentant chacune dmagsosantes.

» Phase3. Besoins d’information : La synthése de l'information provenant
de I'enquéte permet de faire ressortir les besdingormation ainsi que les
convergences de point de vue entre les différanéies questionnés

= Phase4 : linformation critique : Cette étape s’avere particulierement
déterminante, compte tenu de I'aspect stratégigiedle revét et, dans cette
perspective, elle ne devrait jamais s’effectuesssapliquer d'une facon ou
d’'une autre les personnes concernées.

= Phase5: Recherche: Considérant que le choix des indicateurs de
performance découle directement de linformationtiqire, les auteurs
conseillent fortement d'effectuer une recherche sdém domaine afin
d’identifier 'ensemble des indicateurs pouvanwéi&r pertinent.

= Phase6 : Choix des indicateurs de performanceCette étape consiste a

faire une sélection finale des indicateurs idefgifidans le cadre de la

®poister(2003,2004) 25¢& Colloque AQPC — le Cépeg , pour asoir agir
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recherche. Il est important de se documenter pgureeceux-ci sont toujours
liés a des contextes et ils peuvent étre perdusiel@vec le temps.

» Phase7 : Etablissement des ciblesContrairement aux standards en
évaluation qui détermine le seuil de réussite dctaecible établit plutét le
seuil de réussite souhaitée, future. Il n’est pas que les cibles suscitent de
violentes résistances dans les milieux compte tees facteurs de

contingences.

IV- Point des connaissances antérieures sur la réagisation du systeme

d’information de gestion

Conformément a la thématique liée a ce problen®&adira ici de développer

les théories de la réorganisation du systeme dhmétion de gestion.

Le systeme dinformation, un enjeu defficience dewganisations
d’aujourd’hui ; est d’aprés R. REIX et F. ROWE (20D2)un ensemble d’acteurs
sociaux qui mémorisent et transforment des reptasens via des technologies
de I'information et des modes opératoires».

On distingue classiguement différentes phases diEnsgestion des
informations : la collecte, le stockage, la diftusi et la présentation des
informations, la création, la maintenance et le ngement du systeme
d’'information. Sur le plan technique, la gestionsgsteme d’information concerne
donc 'administration des données, 'administrati@s réseaux, la bureautique, les

besoins d’'interface et la sécurité.

Le systéme informatique venant constituer la padig@matisée de la gestion du
systeme d’information formel et constituant, a #teet une thématique a part
entiere du theme. C’est l'informatique qui, comm&cipline, prend en charge la

problématique qui lui correspond.

En effet, Selon P. LAUZEL et R. TELLERLY97, p 20, 45), le CG

doit s’appuyer sur une information fiablees procédures et les normes de

9R.REIXet F.ROWE, (2002)cité par HONINGetal. (2008) « contrdle de gestion : organisations, tatet
pratiques » p207
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controle de l'information comptable présentent de fait un intérét

particulier.

W.R. KING (1979) analyse les conditions de succas dysteme d’information en

neuf points :

concevoir le systeme en fonction des besoins pgreudes utilisateurs en
s’assurant de leur adhésion au systeme ;

orienter le systéeme vers l'information pertinente nen vers la quantité
pertinente ;

prendre en compte le gain et le co(lt relatifs atesye d’information ;

faire coopérer étroitement la Direction et lesisaileurs ;

s’assurer de la compréhension du systeme par éetizin ;

s’assurer de la compréhension du type d’activitd'elgreprise et la facon
dont le systeme intervient dans son fonctionnement

fournir les états intermédiaires nécessaires aldtgation d’'un tableau de
bord ;

s’assurer de l'intégration effective entre les sgystemes ;

faciliter I'évolution, la continuité et 'adaptaticdu systéme d’information.

Paragraphe 2 : Méthodologie de la recherche

Une méthode de recherche se définit par des proegdi des techniques

dont la finalité est d’obtenir des réponses cohéreret fiables aux questions

posées. Dans le cadre de cette étude, la méthaoelobbgisie est celle de la

recherche-diagnostic. Elle est la plus indiquée ptag études a caractere

recherche-appliquée en matiére de mémoire professio Elle a pour moyen

principal I'établissement d’'un diagnostic lié a $uation professionnelle en

observation en vue de son amélioration. Le diagriogtie fois établi, permet de

proposer des solutions dans une logique pragmatifiadication des causes

réelles se trouvant a la base de chaque problégoifigpe identifie.
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Ainsi, la démarche méthodologique choisie estubtibdimensions :
- une approche empirique pour I'organisation des étegude terrain ;
- une approche théorique pour identifier les outilandlyse des

données.

|- Dimension empirique choisie
La dimension empirique vise a mettre en exergue dthode d'enquéte a
utiliser a travers les outils de mobilisation desnmies, ceux relatifs a leur

dépouillement et a leur présentation. Ainsi nous :

- fixerons les objectifs de I'enquéte ;

- identifierons le cadre de I'enquéte et la popuratioere ;

- définirons I'échantillon et le centre d’intérét questionnaire ;

- retiendrons les méthodes de dépouillement et deeptétion des

données.

A- Objectif de I'enquéte

L'objectif de lI'enquéte est de vérifier, primo nogpbthéeses, secundo de
rechercher les conditions pour un bon déploiemariftableau de Bord proposé.
Concernant le personnel nous vérifieront si :

- La non fixation des axes stratégiques pour le mwtade la
performance s’explique par la difficulté d’établine coordination
entre les acteurs de 'HOMEL ;

- La non pertinence de lindicateur s’explique par ne@nque de
corrélation entre les indicateurs de performangésfiet les objectifs
opérationnels ;

- - L’inexistence d’'un mécanisme officiel de circidet de I'information
est a la base de l'utilisation d’'un systeme d’infation peu adapté aux

besoins des opérationnels.
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Concernant les clients, nous recherchons a tréaexsestionnaire :
- La mesure de 'ampleur de la concurrence ;
- La qualité de l'accueil et des services ;

- Le suivi et le niveau de satisfaction des clients.

B- Cadre de I'enquéte et identification de la popwltion mére

L'Hopital de la Mére et de 'Enfant Lagune de Cotomuii est le lieu de stage

de notre étude a été choisi comme cadre de réatisde 'enquéte.

La population mere est consistée, d’une part gacadelres chargés de
I'animation du contréle de gestion au sein de litdir’est-a-dire les responsables

des différents Services et les agents opératiombelautre part par les clients.

C- De I'échantillonnage aux outils de présentatiodes données

1- Echantillonnage

PIRES (1997) voit I'échantillon comme désignarnirne petite quantité de
quelque chose pour éclairer certains aspects ganédu probléme>. Autrement
dit, l'idée de I'échantillon est intimement lié€idée de transfert des connaissances

qui seront produites par I'étude.

Cet exercice nous permet de choisir au nombre ghep aent trente-huit
(538) agents, ceux qui nous aideront a identiBerrEelles origines des problémes

en résolution.

En effet, trois parametres nous permettront de whiter la taille de

I’échantillon et se présentent comme sulit :

- d’abord, le temps de réalisation de I'enquéte gtrelativement court selon
notre plan de conduite de I'étude ;

- ensuite, les moyens dont nous disposons ;
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enfin, la précision recherchée. A ce niveau, ilg#’apécifiguement des
motifs explicatifs des problemes suivants :
Non fixation des axes stratégique pour le pilotdgéa performance ;
la non pertinence des indicateurs de performanefsisl ;
Utilisation d’'un systeme d’information peu adapt#x éesoins des
opérationnels.

Ainsi donc, au regard de ces critéres et des actmmposant la population

mere, la population cible est composé de :

v' les chefs service ;
v’ le personnel opérationnel ;
v les clients ou usagers de I'hopital

Tableau n°3 : Répartition de la taille de I'échantion

Technique de Méthode Population mere | Taille de
Acteurs collete de d’échantillonnage I'échantillon
I'information
Agent Enquéte
Opérationnel 32
Méthode L’échantillonnage
Client de Enquéte probabiliste aléatoire 25
'HOMEL
Responsablel Entretien - Echantillonnage 7
de 'THOMEL systématique

Source : SAAE/DGAP/Janvier 2014

Par alilleurs, rappelons que ces trente-neuf(3Mtagetenus dans le cadre
de I'enquéte sont daasformateurs-clés pertinentspour I'étude. Nous entendons
par informateurs-clés, des personnes capables e livoer des informations en
rapport avec notre problématique de recherche idudéacertaines connaissances

gu'elles possedent ou des fonctions qu'elles exerdéous avons cherché a
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sélectionner celles qui pouvaient remplir les cee suivants : disponibilite,
spontanéité, productivité, capacité imaginativgedtivation des traits de sa culture
d'appartenance.

Dans le cadre de la constitution des échantillovmajs avons adopté la
méthode probabiliste d’échantillonnage car ellgsdalvent le choix des personnes
interrogées en assurant a chaque unité statistigoe, chance d’appartenir a
I'échantillon.

Sur la base des éléments ci-dessus, les diffééahizntillons constitués se

présentent comme suit :

Tableau n°4: Niveau de réalisation de I'enquéte

Acteurs Nombre Taux de
Prévu Réalisé | réalisation

Agents 32 32 100%

Opérationnels

Clients de 25 25 100%

I'hopital

Responsables 7 6 85,71%

de I'HOpital

Source : résultats de nos investigations

2- Centre d'intérét du questionnaire
Les questions posées lors des enquétes permettenteckenser des
informations pour :

¢ mieux comprendre des raisons du non fixation des akatégiques pour le

pilotage de la performance
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e nous imprégner des causes de la non la non peséinges indicateurs de

performances définis a THOMEL ;

« connaitre les motifs de l'utilisation d'un systemienformation peu adapté

aux besoins des opérationnels
3- Technique de dépouillement

A la fin de la collecte des données, nous praocégea un dépouillement
manuel sur la base d’'une feuille de dépouillementae pour chaque question. Le
traitement des données se fera au moyen des taldenples et les différents taux
cohérents dans nos résultats seront cumulés gricéanule suivante : Nombre

d’observations * 100/ Nombre total d’enquétés.

4- Qutils statistiques de présentation des données

Au regard de la taille de I'échantillon et de laalj@ des données a
mobiliser, les résultats de I'enquéte seront pr&separ la méthode de tri a plat.
Chaque hypothese de recherche établie une reldgopause a effet entre un
probleme spécifique et une cause supposeée ; aukesupposée étant celle jugée
la plus plausible parmi deux causes possibles. Réiifier chaque hypothese de
recherche, nous considérons ce qui suit :

» Variable qualitative catégorielle : Probleme Spguié concerné ;
* Modalité de la variable : Les causes possibles

La démarche utilisée pour vérifier chacune des thgsss de recherche
comporte deux étapes fondamentales :

- L’identification de la cause dominante ;

- Le test d’adéquation au modéle théorique des aviagess.

a) Identification de la cause dominante
Les variables mises en exergue dans nos hypothésesclerche sont de

type qualitatif. Les causes possibles d’'un problépécifigue constituent les
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modalités de la question y afférente adressée axsopnes interrogées. Le modeéle

de tableau de fréquence relatif a chaque hypoti&secherche est le suivant :

Tableau5 : Tri a plat relatif & une hypothése de reherche

Cause du probleme Effectifs Fréquences(%)
Spécifique

Cause possiblel ni n1/N*10C

Cause possible2 n2 n2/N*10C

Cause possible3 n3 n3/N*10C

Total N 100

Source: Auteur

La cause dominante est donc la cause possible agtertue la fréquence la

plus élevée
Il reste a savoir si la cause dominante est staietent significative ou non. Pour
ce faire, il est indiqué de procéder au test d’'adégn au modéele théorique des
avis partages.
s Test d’adéquation au modele théorique des avis patés

A partir des informations obtenus sur I'échantilldnmporte de s’assurer si les
avis peuvent étre statistiquement considérés copartagés ou non. A cet effet,
nous ferons recours au test du khi-d8akadéquation & une loi est qui répartie.
Les conditions d’utilisation du test sont :

» Les données doivent étre sous formes d’effectifs ;

e Le nombre d’observation doit dépasser 20 et 50 acss d’'un tableau 2x2

» Les effectifs théoriques des modalités doiventi@ns supérieurs a 5.

Les hypothéses du test statistique sont :
Ho 1l y a adéquation au modéle théorique des avisgés, c’est-a-dire d’une distribution de
fréquence uniforme

Hl : Il N’y a pas adéquation au modele théoriqueadespartagés.

°0On écrit X et on prononce « khi-deux » ou « khi carré ». éiient du mathématicien britannique Karl
Pearson(1990)
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Tableau 6: Test d’adéquation au modéele théorigue deavis partagés

Effectifs | Effectifs Distance
Cause du probleme Théorique | observés
Spécifique Sous H
Cause possiblel N/3 Ny wzNum)
Cause possible2 N/3 nz wanam
Cause possible3 N/3 \E waNam
Total N N o ?;3 @sun) ?

i

Source: Auteur

1=k
Plus généralementd Y (fi-p)) 2
=1 avec fet p les fréquences

respectivement observées et théorigues, k désiggmantnbre de

modalités

Par ailleurs, la statistique ci-apres suit la ikthi deux :

effectif observé-effectif théoriqL;g

Dobs= 2 (

Effectif théorique

La regle de la décision est la suivante :
: 2
«  SiDopbss X% alors I'hnypothese HO des avis partagés est acceptée

: 2
. S Dobs> X a alors I'nypothese HO est rejetée et la cause dambén

est considérée comme statistiquement significative

2
X a etant la valeur critique lue dans la table des t@ khi-deux pour un degré

de liberté égal a (k-1) et au seuiE 5%

Il - Approche théorique retenue
La dimension théorique vise a déterminer les oudés vérification des
hypotheses afin de pouvoir identifier les causedle® se trouvant a la base des

problemes.
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A- Choix théorique lié au probleme spécifique n°1

Pour réfléchir sur ce probleme, naisnons la théorie des auteurs du
balanced scorecard qui définit les cing princiggslbmentaux constituant les clés

de succeés du projet. Il s’agit de :

v Traduire la stratégie en termes opérationnels ;

v' Mettre I'organisation en adéquation avec la stiatég
v' Faire que la stratégie soit I'affaire quotidieneeals ;
v Transformer la stratégie en un processus continu ;

v Mobiliser le changement grace au leadership dégedints.

B- Choix théorique lié au probléme spécifique n°2

Pour réfléchir sur ce probleme, nous retenorgplfache suggérée dans la
littérature pour élaborer des indicateurs de parémrce. Selon les auteurs, sept
phases sont retenues pour I'élaboration de ce ggasell s’agit de :
v Phasel : Elaboration du modéle logique
v Phase2 : L'enquéte
v Phase3 : Besoins d’information

Phase4 : I'information critiquge

Phase5 : Recherche

Phase6 : Choix des indicateurs de performance

AN NN

Phase7 : Etablissement des cibles.

C- Choix théorique lié aux problemes spécifique n°3

Pour résoudre ce probleme, nous retenons I'apprde W.R. KING
(1979) qui analyse les conditions de succes d'wtesye d’information en neuf
points :

- concevoir le systtme en fonction des besoins pegpandes utilisateurs en
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s’assurant de leur adhésion au systeme ;

- orienter le systeme vers l'information pertinente nen vers la quantité
pertinente ;

- prendre en compte le gain et le co(t relatifs atesye d’information ;

- faire coopérer étroitement la Direction et lesisdiieurs ;

- s’assurer de la compréhension du systeme par éetiain ;

- <S’assurer de la compréhension du type d’activitd'egreprise et la fagon
dont le systeme intervient dans son fonctionnement

- fournir les états intermédiaires nécessaires al@ation d'un tableau de
bord ;

- s’assurer de I'intégration effective entre les ssystemes ;

- faciliter 'évolution, la continuité et 'adaptatiadu systeme d’information.
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SECTION 2 : PRESENTATION ET ANALYSE DES RESULTATS
D’ENQUETE

Cette premiere section sera consacrée a la présandas données de

I'enquéte ainsi qu’a leur analyse afin d’établidlagnostic de I'étude.

Paragraphe 1 : Présentation des résultats d’enquéte
Dans le but de vérifier les hypotheses précédemémides, une enquéte a

été organisée afin d’apprécier le degré d’accelittabie chacune des causes.
Avant de restituer les résultats qui en sont issags aborderons d’abord la

préparation et la réalisation de 'enquéte.

|- Préparation et réalisation de lI'enquéte

Cette partie nous permet d’aborder la préparatibraeréalisation de

I'enquéte avant de signaler les difficultés rencms.

A- Préparation de I'enquéte

C'est un exercice qui fait suite a celui déja effécau niveau de la
dimension empirique. De ce fait, rappelons que dbihisation des données se fera
autour de trente-deux(39) individus. (32 Agents r@pénnels, 07 Responsable

ayant un pouvoir de décisions).

B- Réalisation de lI'enquéte

L'obtention des données complétes dans une étude éutilisation d'outils
aussi fiables que possibles pour la collecte desnrations dont on a besoin. C’est
compte tenu de cela que nos enquétes ont été éaslisur la base d'un
questionnairedf. annexe n9padressé aux enquétés. Mais cette enquéte n&tégas
faite sans difficultés.

Les difficultés rencontrées lors de la réalisatiennds enquétes sont de deux

ordres. Il s'agit d’'une part, de la réticence deages agents de fournir certaines
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informations pour raison de secret professionneldautre part, de la non
disponibilité des responsables.

lI- Présentation des résultats de I'enquéte

Aprés avoir recueilli les données, nous allons és@mt procéder a leur
dépouillement. Les données étant traitées manueallentes résultats de nos
enquétes seront présentés au regard des questiodanfentales aboutissant a
I'identification des causes réelles qui sont a #&sebde chacun des probléemes

spécifiques. Il s’agit des questions n°5, 6 et fdestionnaire

A- Présentation des résultats liés a la non fixatiodes axes

stratégique pour le pilotage de la performance

Avant de présenter les résultats d’enquéte liés @rableme, rappelons que
'ensemble de I'échantillon est interpellé pour waitre les réelles causes. Ainsi,
nous avons traité trente-neuf (39) réponses arpddi la question n°5 du

questionnaire. Les résultats d’enquéte figurent ¢adsagramme ci-apres :

O Absence de vision pour le pilotage de
performance de 'THOMEL

a

m Difficulté d'établir une cordination entre
les différents acteurs de I'Hopital

OManque d'engagement institutionnel
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Figure n°3 : Causes explicatives de la non fixatiotles axes stratégiques pour
le pilotage de la performance
Source: Résultat de nos enquétes

La figure n°1 montre que trois (3) enquétés soB%Xont déclaré que la non
fixation des axes stratégique pour le pilotageadgerformance est due a I'absence
d’'une vision pour le pilotage de la performancd’ HOMEL ; alors que de l'avis
de la majorité soit 64,1%, ce probléme s’expliqaelp difficulté pour la direction
de I'hépital d’établir une coordination entre legfé@ents acteurs. Par contre,
23,1% des engquétes lient I'existence du problemén amanque d’engagement

institutionnel.

B- Présentation des résultats liés a la non pertinee des

indicateurs de performance

Avant de présenter les données, signalons questéegeréponses obtenues
de la question n°6 relative a ce probléme ont &tiéees. Ainsi, les résultats se

présentent comme suit :

o Difficile mesure de la performance
globale de 'THOMEL

B Manque de corrélation entre les
indicateurs et les objectifs opérationne

7

OL'absence de compétence en matiere de
contrble de gestion

Figure n°4 : Causes de la non pertinence des indieaitrs de performances fixés
Source : résultat de nos enquétes
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La figure n°2 montre que 35,9% des enquétés liemxidtence du probleme
au fait que 'HOMEL est un établissement & caraqeeifdic, donc il serait difficile
de penser a la mesure d’'une performance. De ldwi®$1,3% des enquétés ; ce
probléme s’explique par une manque de corrélatintreeles indicateurs de
performance définis et les objectifs opérationmkds’hdpital. Pendant ce temps,

12,8% a retenu 'absence de compétences matiarendidle de gestion.

C- Présentation des résultats liés a I'utilisation din systéme

d’'information peu adapté aux besoins des opératioreis

Au regard du contenu de ce probleme, nous estimeaement que
'ensemble des trente-neuf (39) individus est indigpour mieux se prononcer sur

les réelles origines de la survenance dudit probléuar cette base, les données se
présentent comme suit :

18,0%

O Faible investissement dans les
ressources informationnelles

@ L'inexistence d'un mécanisme
officiel de circulation de
I'information

O Autres

12,8%

Figure n°5 : Causes de I'utilisation d’un systeme dhformation peu adapté
aux besoins des opérationnels

Source : Résultat de nos enquétes
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A lissue du dépouillement des données d’enquétaeities sur ce probleme,
on se rend compte que 12,8% des avis se sont erchée faible investissement
sur les ressources informationnelles; 69,2% ornente I'inexistence d'un
mécanisme officielle de circulation de l'informatipalors que 12,8% des enquétés

pensent que plusieurs autres raisons justifieguiéstion.

Paragraphe 2 : Analyse des données (vérification dagpothéses) et
établissement du diagnostic

I- Analyse des données (vérification des hypotheges

La vérification des hypothéses consiste a appréeidegré de validation des
hypotheses a partir de l'analyse des données ddesupour enfin établir le

diagnostic. Ainsi, nous procéderons hypothese ypaothese.

A- Veérification de I'hypothése liée au probleme sp#fique N°1

La démarche méthodologique retenue pour la vérificade chaque hypothése
comporte deux étapes a savoir : I'identificationldecause dominante et le test
d’adéquation au modéle théorique des avis partagés.

L’hypothése, selon laquelle la non fixation des asteatégiques pour le pilotage
de la performance s’explique par la difficulté digir une coordination entre les
acteurs de 'THOMEL sera examiné a travers deux phases

L’analyse des données collectées aupres de I'édbarthoisit pour notre étude
a permis d’identifier la cause dominante qui ldicliité d’établir une coordination
entre les acteurs de 'THOMEL (avec une proportiorl @,

Le tableau ci-apres permet d’effectuer le test geifstativité de cette cause.
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Tableau7: Test d’adéquation au modéle théorique relatif a lanon fixation

des axes stratégiques pour le pilotage de la perfoance.

Cause du probleme Spécifique
Effectifs Effectifs Distance
Observés | théoriques
L’absence d’une vision de pilotage de |la 13 4.92
performance
Difficulté d’établir une coordination 25 13 11.08
entre les différents acteurs de 'THOMEL
Le manque d’'un engagement 9 13 123
institutionnel
Total 39 39 17,23
Dogs= 17,23
Valeur critique : Xza:14,86%

Source: Enquéte réalisée par l'auteur

Nous constatons que la distance observged3t supérieur a la valeur critique
X, Par conséquent, avec un risque d’erreur de 5%ptiha des avis partagés est
rejeté. Il s’ensuit que la cause dominante qu'estdifficulté d’établir une
coordination entre les différents acteurs de I'HQMEst statistiquement
significative. L’hypothése n°1 selon laquelle lannfixation des axes stratégique
pour le pilotage de la performance est due a fecdifé d’établir une coordination
entre les differents acteurs de 'HOMEL se trouvesiamrifiée.

Conclusion : 'hypothese n°1 est validée

Nous retenons donc que la non fixation des axesésfique pour le pilotage de
la performance est due a la difficulté d’établireucoordination entre les différents
acteurs de 'THOMEL
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B- Vérification de I'nypothése liée a la non pertience des

indicateurs de performance fixés

L’hypothese liée a la non pertinence des indicatalgsperformance sera
examinée a travers deux étapes fondamentalesentifttation de la cause
dominante et le test d’adéquation au modele théeritps avis partagés.

Cette hypothése stipule glzenon pertinence de lindicateur de performance
s’expligue par le manque de corrélation entre nelicateurs de performance fixés
et les objectifs opérationnels

Les données mobilisées au niveau des acteurs getédhont révélé que la cause
dominante du probleme relatif la non pertinenceidégateurs de performance est
le manque de corrélation entre les indicateursetttopnance fixés et les objectifs
opérationnels est le manque de corrélation enwdndicateurs de performance
fixés et les objectifs opérationnels. Le test denificativité de cette cause est

effectué et présenté dans le tableau ci-apres.

Tableau8 : Test d'adéquation au modele théorique tatif a la non

pertinence des indicateurs de performance

Cause du probleme Spécifique EffectifEffectifs

Observés| théorigues| Distance
Difficile mesure de la performance 14 13 0,08
globale de THOMEL
Manque de corrélation entre les 20 13 377

indicateurs de performance fixés et les
objectifs opérationnels

Absence d’'un professionnel en contrble; 13 4.92
de gestion

Total 39 39 8,71
Dogs= 8,77 ‘ Valeur critique :Xza:14,86%

Source: Enquéte réalisée par l'auteur
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A partir du tableau ci-dessus, nous constatonslajdéstance observée,fd est
inférieure a la valeur critique®% . Il s’en suit, avec une marge d’erreur de

5%, que les avis sont partagés.

Conclusion : L’hypothese n°2 n’est pas validée.

En effet, les avis sont partagés entre les troisseawgue sont : difficile mesure
de la performance globale de I'HOMEL, manque de ré&ation entre les
indicateurs de performance fixés et les objectifgrationnels, absence d’un
professionnel en contréle de gestion. Tous ces tfacteurs expliquent la non

pertinence des indicateurs de performance fixéH®MEL

C- Vérification de I'nypothése liée a L'utilisationd’un systeme

d’information peu adapté aux besoins des opératioreis

L’identification de la cause dominante et le tesaddquation au modele
théorique des avis partagés sont les deux étapdssoaelles I'hypothese n°3 sera
appréciée. Rappelons gue cette hypothese stipaléigexistence d’'un mécanisme
officiel de circulation de l'information est a laage de l'utilisation d’'un systeme

d’'information peu adapté aux besoins des opératisnn

L’analyse des données collectées au niveau desracted’HOMEL a permis
d’identifier la cause dominante qu’est l'inexistend’'un mécanisme officiel de
circulation de l'information (avec une proportio®,B3%). Le tableau ci-apres

permet d’effectuer le test de significativité déteeause.
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Tableau 9: Test d’adéquation au modéle théorique tatif I'utilisation d'un

systeme d’information peu adapté aux besoins des @@tionnels

Cause du probléme Spécifique Effectifs | Effectifs

Observés| théorigues| Distance
Le faible investissement dans les 5 13 4.92
ressources informationnelles
L'inexistence d’'un mécanisme officiel | ,; 13 15,08
de circulation de I'information
Autres 7 13 2,77
Total 39 39 22,77
Dogs= 22,77 Valeur critique : X2a=14s86%

Source: Enquéte réalisée par l'auteur

Nous constatons que la distance observged3t supérieur a la valeur critique
X, Par la suite, avec un risque d’erreur de 5%, ledteodes avis partagés est
rejeté. Il s’ensuit que la cause dominante qu’asexistence d’'un mécanisme
officiel de circulation de [linformation a I'HOMEL ¢és statistiquement
significative. L’hypothése n°3 selon laquelle I'vistence d’'un mécanisme officiel
de circulation de linformation est a la base datilisation d'un systeme

d’information peu adapté aux besoins des opératigrae trouve ainsi vérifiée.

Conclusion : 'hypothése n°3 est validée.

Nous retenons que l'inexistence d'un mécanismeidffide circulation de
I'information est a la base de l'utilisation d’'urystéme d’information peu adapté
aux besoins des opérationnels

D- Synthése du diagnostic

Au terme de la vérification des hypothéses, il appaue la premiére et la
troisieme hypothese sont validées. L’hypothése né2trpas validée du fait de
I'équi-répartition des avis sur trois causes.

Le tableau ci-apres résume les éléments du diagraestiétude.

Réalisé par DANMITONDE Dossou Gabriel Page 61



Problématique de I'amélioration du systéme de pilotage de la performance de 'HOMEL par la mise en place du TBP

Tableau n°10 : Eléments

du diagnostic

Problemes spécifiques

Eléments du diagnostic

Probleme spécifigue n°1 :

Non fixation des axes stratégiqu
de pilotage de la performance ;

la non fixation des axes stratégique pour le piet

ecge la performance est due a la difficulté d’éta
une coordination entre les différents acteurs
'HOMEL

Probleme spécifigue n°2 :

Non pertinence des indicateurs

performance

la non pertinence des indicateurs de perform;
aefinis a 'THOMEL a pour causes : difficile mesu
de la performance globale de 'HOMEL, manc
de corrélation entre les indicateurs de performa
fixés et les objectifs opérationnels, absence ¢

professionnel en contréle de gestion

Probléeme spécifigue n°3 :

Utilisation d’un systemé

d’information peu adapté au

besoins des opérationnels

laquelle I'inexistence d’'un mécanisme officiel

scirculation de linformation est a la base
IXutilisation d’'un systeme d’information peu adaj

aux besoins des opérationnels

a
blir
de

Ance
ire
jue
ance

d'un

de
de

Source: Résultats de I'étude réalisée
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/

A

~

CHAPITRE TROISIEMIE: ELABORATION DU TABLEAU DE BORD
PROSPECTIF DE L°HOPITAIL DE LA MEERE ET DE L’ ENFANT-La

4

Le tableau de bord prospectif est une nouvelle apygradu pilotage des
organisations. C'est un ensemble d’indicateursctBreent reliés a la stratégie
développée par I'entreprise et offrant a son atiéiar 'opportunité de piloter tous
les déterminants de la performance.

Dans ce chapitre, il sera procédé dans un preenaps a la définition du cadre
stratégique de I'hopital de la mere et de I'enfef®@MEL apres quoi, nous

passerons a la définition des indicateurs de mekita performance
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SECTION 1 : DEFINITION DU CADRE STRATEGIQUE DE L'HOMEL

Il s’agit d’expliciter ici, le cadre stratégique HHOMEL a travers la vision,
la mission, les valeurs, I'objectif général ainsiegles axes de réalisation dudit
objectif.

En absence d’un plan stratégique a long terme, agtiee est basé sur le
plan triennal de développement de 'HOMEL pour laquie 2013-2015.
En effet, THOMEL se dote chaque trois ans d’un plarfévrier 2008, d'un Plan
stratégique de développement. L’élaboration decoeiient en cours d’exécution
qui couvre la période 2013-2015 est fondée surpérieuse nécessité de doter
I'népital d’'un outil de gestion stratégique, en \deelui permettre la prise en charge
intégrale des populations par I'offre des servemso-sanitaires efficients.
Le Plan triennal de développement comprend :

= une analyse situationnelle, et l'identification de®blemes prioritaires et

subséquents,
= une vision de I'hopital et sa mission d'ici 2015,

= un cadre logigue avec un obijectif global et desdiff spécifiques a

atteindre avec les stratégies pour y arriver.

» |es activités susceptibles d’étre mises en ceuvue paduire les résultats

escomptés ont également été identifiées.

= un budget subséquent étalé sur trois (03) ans @e®sources potentielles

de financement identifiés ou a rechercher.

L’élaboration du TBP a partir de ces éléments permedt I'hopital
d’assurer avec beaucoup de succes, les servicas-sswitaires aux

populations du BENIN et des pays de la sous-régionue de I'atteinte des
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Obijectifs du Millénaire pour le Développement (OM@gns le Secteur de

la Santé.

Paragraphe 1 : Vision, mission, valeurs et objectifde THOMEL

I- VISION

« La définition d’'une vision claire, qui précise fewlités de I'entreprise, est
une étape primordiale qui doit étre accomplie avardonception du Tableau de
Bord Prospectif. A défaut, I'entreprise coure lesque d'une mauvaise
interprétation de sa stratégie a long terme, graitsbasée sur des indicateurs
partiels ou peu représentatifs de ses vrais enjux
La vision de 'THOMEL est clairement mentionnée dams glan de développement
triennal.

Elle est issue d’'un exercice de partage des prilespaaleurs qui doivent
guider la vie de I'hépital. Sa définition a étérésultat de longues discussions, tous
les participants ont convenu gue la vision suiva@p®nd a la pérennisation de son
caractere d’hopital de la mére et de I'enfant :

« L’hopital de la mere et de I'enfant, un établis&mt public a caractere
social qui assure la prise en charge intégrale degveaux nés de 0 a 15ans et des
femmes par une offre qui réponde a l'attente deatiesits par leur rigueur, leur

rapidité et leur co(t»?

lI- Missions

L’hopital de la mere et de I'enfant-Lagune (HOMEle Cotonou est né le 07
octobre 2002, de la fusion e deux formationstaaes crées en 1958 : la
Maternité LAGUNE et le Centre de santé Maternellmfntile(CSMI).

"Henry DORBES Le tableau de bord prospectif - Une nouvelle appeatu pilotage pour les PME avec le
«balancedscorecasdjuillet 2004
2 Plan triennal de THOMEL 2013-2015
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L’'HOMEL est un hdpital public a caractere social ; hipital de référence en
matiere de gynécologie-obstétrique et de pédialtieest doté d'une semi-
autonome financiéere.

En tant que membre de I'espace Hospitalo-universjtiHOMEL a trois
missions principales : les soins (préventifs, ¢tgra&t promotionnels), la formation
et la recherche.

Ainsi, il entretient des relations de prestatioessdins et de services avec
ses clients, des relations de formation pratiguec des étudiants des écoles et
facultés de santé, d’assistance sociale et deatigation des médecins.

L'HOMEL accorde également une grande importance ariadtion continue de

son personnel.

Ill- VALEURS

Les valeurs pronées par THOMEL définis par I'équae direction en vue de la
réalisation de sa mission, se libellent ainsi :

» |a bonne gouvernance

I'éthique, le respect de I'individu et de sa dignit

» le respect de lintimité et de la tranquillité datient ainsi que de ses

croyances ;

= |e respect de la confidentialité des informatioesspnnelles, médicales et

sociales qui concernent le patient ;
= linformation compléte, accessible et loyale duguat;
= ['accueil et I'écoute de la famille et des procdespatient ;
» |a solidarité entre le personnel ;

= ['esprit d’équipe entre le personnel ;

Réalisé par DANMITONDE Dossou Gabriel Page 66



Problématique de I'amélioration du systéme de pilotage de la performance de 'HOMEL par la mise en place du TBP

» |a conscience professionnelle et I'esprit de respbilité dans I'exécution

des taches

= Ja participation du personnel au systeme de décigibde gestion de

I'Hépital.
Paragraphe 2 : Objectif et axes stratégiques de 'HMEL

| - L'objectif

Le plan de développement triennal de THOMEL a étdai@ aprés une
analyse situationnelle de I'hépital ce qui a pertidentification des problemes
prioritaires subséquents.

Eu égard aux différents problémes identifiés a leesile cette analyse, I'objectif
global permanent retenu par 'THOMEL est de Offrir des soins de qualité en
entretenant une image d’excellence permettant @’Bautement estimé des clients

et de I'environnement économique ; tendre vergile reclamations clients

Il - Les axes stratégiques

Suite a l'identification des problemes qui minéRtOMEL et la formulation
de l'objectif global permettant de les résoudres d&es d’interventions ont été
identifiés par service pour pouvoir les résoudretteCdéclinaison de I'objectif en
actions a mener dans le cadre de la résolutiorpa#semes est faite par service
opérationnel de I'hopital.

Or selon Robert S. KAPLAN et David P. NORTON, ledraded scorecard
est une méthode visant a mesurer les activités ed’antreprise en quatre
perspectives principales : apprentissage, procaswurae, Client, finance.

D’ou la nécessité de définir pour 'HOMEL, la stragédui permettant
d’atteindre son objectif global, en se basant sgrquatre axes Suscités.

Pour ce faire, nous avons privilégié I'approchedopn compte tenu des spécifiés

de cet hépital, en vue de garantir une mise en emasgez étroite de la stratégie.
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Ce choix peut également se justifier

Direction de I'hopital

par le fogagement noté de la part de la

Tableau n°11 : Définition des objectifs opérationnis par axes stratégique

OBJECTIFS STRATEGIQUES

OBJECTIFS OPERATIONNELS

AXE « CLIENTS »

Développer une image d’excellent
aupres des populations ; demeurer
centre de réeférence

ceAméliorer le fonctionnement dt
wysteme de référence et de con
référence ;
-Améliorer la satisfaction des patients
-Améliorer la satisfaction des acteurs
des formations sanitaires périphériqug

AXE « FIN

ANCIER »

Maintenir I'équilibre budgétaire

-Augmenter les itso constatés (le
recettes) ;
-Améliorer le recouvrement des
créances

AXE « PROCESSUS INTERNE »

Assurer la qualité des prestations

- Améliorer en permanence l'efficacité
du systeme de management qualité ;
-Améliorer la qualité des soins ;

-Renouveler et entretenir les matérig

et équipements

AXE « APPRENTISSAGE »

Maintenir le leadership et

management de THOMEL

¢

>-Améliorer la satisfaction du personnel
grace a des mécanismes

de motivation et de récompense ;

- Mettre en place un programme ¢
formation continue pour tout
personnel.

-Développer le systeme de

communication interne

le
le
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SECTION 2 : TABLEAU DE BORD PROSPECTIF DE L’'HOMEL

«Ce qui ne se mesure pas ne peut pas se g&ar»conséquent, 'étape de
construction d’indicateurs est primordiale dangriecessus d’élaboration du TBP.
Apres avoir retenu les facteurs clés de succegfeti des indicateurs du TBP de

'HOMEL, nous proposerons un tableau de bord prodpect

Paragraphe 1 : Des facteurs clés de succes a la ditibn des indicateurs
de mesure de performance

Ce sont des éléments supports qui aident I'hdpitadener ses activités de
facon efficace et efficiente afin d'atteindre sbgdtifs. Ils assurent le succes de
I'nGpital tout entier.

Les FCS sont mis en place par les dirigeants earrales mutations qui affectent
les hdpitaux en général et des défis qu'ils doiveletver.
Au cours de notre travail a 'THOMEL, nous avons pentdier 05 facteurs clé de

succes sur lesquels l'organisation devra s'apmorerréaliser ses performances :

» Renforcer le plateau technique ;

» Améliorer la qualité des prestations ;

» Accroitre la satisfaction des patients actuelog&tiiels ;
» Renforcer les compétences en ressources humaines ;

» Assurer I'équilibre budgétaire.

I- Les indicateurs de mesure de la performance

Selon Alain Charles MARTINET & Ahmed SILEM (2008), « indicateur
est une représentation chiffrée au niveau de EBenise ou d'un centre de
responsabilité d’'une variable économique caratiguis de la gestion de l'entité

concernée. Les indicateurs de gestion peuvent é&termdinés a priori ou a

KAPLAN R. NORTON D. Le tableau de bord prospectif
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postériori, exprimés en unité physique ou monétages forme de ratio ou en

valeur absolue’.

Dans le cadre de I'élaboration du TBP, le choixiddg&ateurs doit répondre a

des criteres de pertinence, de fidélité et deé&ldid doivent en lien avec tous les

axes de la réalisation de la stratégie de 'orgsiois :

Par rapport a I'axe « Clients », les indicateuexgfiment en termes de

perception (satisfaction, image, valeur) des pttien de fidélité.

L’axe « Processus interne » s’intéresse a la quadiseprestations, fournies

par I'hdpital (qualité, colt, délai), a I'efficaéiet I'efficience de I'hopital.

Pour l'axe « Apprentissage organisationnel », leslicateurs sont
essentiellement lies a la dimension des ressoutugmaines dans

I'entreprise : compétences, motivation, capacittaver

Enfin, en ce qui concerne I'axe « Financier », lesumnes peuvent étre en
terme de profit (rentabilité, marges, bénéfices|,RO.) ou en termes de

croissance du chiffre d'affaires.

Les indicateurs retenus pour le pilotage de la peidince de I'hopital la mére

de I'enfant Lagune sont présentés ci-apres suiearguiatre axes

“Ahmed Silem, Alain-Charles Martinet et Collectio@) : Lexique de gestion et de management, 8@#gdit
Dunod, Paris
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Tableau n° 12 : Identification des indicateurs de erformance de I'axe « CLIENTS »

*
Améliorer le systeme de référencd@aux de référence effectif NBbMRRH* 100 / NbMRP >0
et de contre référence
fex : NbMRRTC*100/NbMRRH
Taux des références prises gn >0
charges avec succes
1 *
Améliorer la satisfaction desTaux de satisfaction NbMIDsatif * 100 / NoMI >0
patients Nombre de réclamation clients
NbRR*100/NbMI >0
Améliorer la satisfaction des acteurBaux de satisfaction NbAIDsatif * 100 / NbAl >0
des formations sanitaires
périphériques
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Légende:
NbMRRH : Nombre de malades référés recu a L'HOMEL

NbMRP : Nombre de malade référés recu de la péighé

NbMRRTC : Nombre de malade référés recu a I'hdpitataités avec succes
NbMIDsatif : Nombre de malade interrogés déclaédre satisfait

NbMI : Nombre de malade interrogés

NbAIDsatif : Nombre d’acteurs interrogés déclar@ingé satisfait

NbAI : Nombre d’acteurs interrogés
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Tableau n°13 : Identification des indicateurs de pdormance de I'axe « FINANCIER »

Augmenter les droits constatés (la&riation du nombre de NbreJHosp-NbreJHosp

>0
recettes) ;

journée d’hospitalisation

Tr=Mt.RRc/Mt.Rec*100
Taux de recouvrement des

droits constatés

Améliorer le recouvrement des\/a}rlatlon du montant desl\/lt.Crtl—Mt.Crt JML.Crg*100 ]
. créances
créances

Niveau de recouvrement

Tr= Mt.Cr.R / Mt.Dus* 100
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Légende

NbreJHosp Nombre de journée d’hospitalisation a une période
Mt.RRc : Montant total de recettes recouvrées

Mt.Rec : Montant total des recettes

Mt.Cr : Montant total des créances

Mt.Cr.R : Montant total des créances recouvrées

Mt.Dus : Montant total dG
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Tableau n°14 : Identification des indicateurs de pdgormance de I'axe « PROCESSUS »

Obijectifs Opérationnels

Indicateurs de performance

Désignation Mode de détermination Observations

Améliorer les processus du

périmetre de certification Enquéte >90
Améliorer en permanenceAméliorer les  processus Enquéte
l'efficacité  du  systéme  deexternalisés internes >90
management qualité ; Améliorer les  processus

externalisés externes Enquéte >90

Variation du Ratio NormalisgA°[(Nb Réel Déccés*100) /

de mortalité Obstétricaux efNbprévuDécces) ] <0

Ameéliorer la  qualité des
soins Obstétricaux et néonataux

; néonataux (RNMON)

Variation du taux de déces
soins intensifs

patients recu Sint)

en° (Nbdéces Sintensif * 100 / Nbtotal

<0

Variation du Taux de mortalit
opératoire apres réanimation

EeA° (Nbdéces ApRéa * 100 / NbtotalRé

&0

Renouveler et entretenir le

matériels et équipements

et équipements prévus et acq

Nb Mat.PA * 100 / Nb TMat.P
uis

s Taux de renouvellement des| Mt Invest. * 100 / Mt Immob. >0
immobilisations
Part des matériels >0
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Légende
Mt Invest. : Montant des investissements

Mt Immob : Montant des immobilisations

Nb. Mat.PA : Nombre de matériels prévus et acquis

Nb TMat.P. : Nombre total de matériels prévus

NbReelDéc : Nombre réel de déces dans les grougesdidgnostics qui
représentent 80 % de la mortalité hospitaliere

NbprévuDéc : Nombre prévu de déces dans les grodeesliagnostics qui
représentent 80 % de la mortalité hospitaliere

NbdécécApRéa : Nombre de déces apres réanimation

NbtotalRéa : Nombre de réanimation

Nbdéces Sintensif : Nombre de déces en soins ifgens

Nbtotal patients recu Sint : Nombre total de pasieacus en soins intensifs
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Tableau n°15 : Identification des indicateurs de pgormance de I'axe « APPRENTISSAGE »

Objectifs Opérationnels Indicateurs de performance
Désignation Mode de détermination Observations
Améliorer la satisfaction du Taux de satisfaction du >0
personnel grace a des mécanismegsersonnel NbAHIDsatif * 100 / NbtAHI
de
motivation et de récompense
Mettre en place un programme deroportion d’agents formés paNbAformés/ an * 100 / NbtAagents | >0
formation continue pour tout |ean
personnel
Nombre d’heures de formatiorz (NbHFAn/agent) E NbtAagents >0
continue par agent par an
Renforcer le systeme de Information du personnel | (Salariés informés  *100)/Salarie400%
communication interne (Feed back) concernes
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LEGENDE

NbASSatif i : Nombre d’agents du Service i déclagtre satisfaits

NbtASS i : Nombre total d’agents du Service i

NbMbreOSatif : Nombre de membres de I'organe ialérit étre satisfaits
NbMbreO i : Nombre total de membres de I'organe i

NbAHIDsatif : Nombre d’agents de I'hépital interegydéclarant étre satisfaits
NbtAHI : Nombre total d’agents de I'hépital integés

NbA formés/ an : Nombre d’agents formés

NbtAagents : Effectif du personnel (nombre totab@'ats)

NbHFAn/agent : Nombre d’heure de formation par anAxgent

Réalisé par DANMITONDE Dossou Gabriel Page 78



Problématique de I'amélioration du systéme de pilotage de la performance de 'HOMEL par la mise en place du TBP

Paragraphe 2 : Tableau de bord prospectif de THOMEL

| - La carte stratégique de 'THOMEL

Selon la démarche du TBP, nous avons exposé préngidmles quatre
axes ainsi que les indicateurs nécessaires a abaration. Toutefois, il convient
de retenir que le TBP n’est pas une collection datkurs, son efficacité dépend
du lien entre les différents éléments de la stiatégtenue. La figure ci-dessous
présente la carte stratégique de I'Hopital de leeneé€ de I'enfant Lagune.

La carte stratégique que nous avons congue tientpteordes axes
stratégiques définis par NORTON et KAPLAN pourdlg@ration du TBP. Il s'agit
des axes, client, financier, processus internp@tegtissage organisationnel.

L'HOMEL est une structure participant au service mjbfion objectif
primordial est la satisfaction des patients. Pala €axe client est I'axe prioritaire

et non l'axe financier comme le prévoit les coneerst
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! Développer uneimage d’excellence et demeurer un centre de référer ]

—_— f
Axe Clients . Améliorer le fonctionnement du
< » —p
systeme de référence et de contreerédé

Améliorer la satisfaction gegtients

des formations sanitaiggplpériques

Axe Apprentissage N DAxelopper le systefje de communicdtiteme

—>

mpuacmramme de &tion continue.

a satisfaction

Mo persorh\

sz

—

Axe Processus Améliorer en permanen' é
tlu systeme de management qualité \
‘.’ 208
‘ 1 : Amgllorer la
N @b Renouveler et entretenir qualité des soins

/ les matériel€quipements

|
Maintenir I'équilibre budgétaire Jﬂk
Axe Finances ,/

Augmenter les droits constatés Améliollerrecouvrement des
créances
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Ce schéma illustre la chaine de causalité qui exasitre les différents
éléments de la stratégie retenue dans le cadrattinte de I'objectif général de
'HOMEL. Les fleches symbolisent les relations de eaaseffet qui lient les
différents éléments de la stratégie d’'une paril’atitre part, les quatre axes de
réalisation de la stratégie.

On peut aisément déduire de ce schéma que la perfice financiere de
'HOMEL est déterminée par la perception que les essagu les patients ont de
cet hopital ; cette perception étant elle-mémetionaes différents processus que
I'hdpital aura mis en place sur la base de diffis@rcompétences disponibles.
D’ou la priorité que I'hdpital devra accorder a sesgers en vue d’atteindre ses

objectifs financiers.

lI-Le tableau de bord prospectif de 'THOMEL
Le tableau de bord prospectif de THOMEL est présemapres sous forme de

tableau. Pour chacun des indicateurs identifiés, dEments suivants ont été
précises :

> son intitulé ;

> sa définition ;

» son mode de calcul ;

> la source des données pour le calculer ;

> sa valeur actuelle lorsgu’elle est disponible ;
» savaleur cible ;

> son niveau d’alerte ;

> sa fréquence de production ;

> le responsable de sa production.
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Objectifs Objectifs Indicateurs de performance Fréguence Valeur Responsable | Obs
stratégiques Opérationnels Désignation Mode de Source cibles
détermination
Rapport
Développer unel Améliorer le | Taux de réference NoMRRH*100/ des centres Hebdomadaire | >80% Coordonnateur
image systéeme de| effectif NbMRP de santé et Général
d’excellence référence et de registre de
aupres deg contre référence I'hopital
populations ;
demeurer un Taux des| NboMRRTC*100/NbM | registre de| Hebdomadaire | >80% Coordonnateur
centre de références prise§ RRH I'hopital Geéneéral
référence en charges ave(
succes
Améliorer la | Taux de | NbMIDsatif*100/ Rapport | Mensuelle >80% Consultant
satisfaction deg satisfaction NbMI d’enquéte externe
patients Nombre de
réclamation clients| NoRR*100/NbMI Rapport Mensuelle >80% Consultant
d’enquéte externe
Améliorer la
satisfaction  dey Taux de| NbAIDsatif * 100 /| Rapport >80% Consultant
acteurs de¢ satisfaction NbAI d’enquéte | Mensuelle externe
formations
sanitaires
périphériques
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Objectifs Indicateurs de performance Valeur
Objectifs Opérationnels Désignation Mode de Sources | Fréquence| Cible Responsable | QOps
Stratégiques détermination
Améliorer en Améliorer les processus d Manuel Trimestriel | >90 Responsable
permanence périmetre de certification | Enquéte gualité qualité
Assurer la | l'efficacite du Améliorer les processus Enquéte Manuel Trimestriel | >90 Responsable
qualité. des| systeme de externalisés internes qualité qualité
prestations management
qualite ; Améliorer les processu{ Enquéte Manuel Trimestriel | >90 Responsable
externalisés externes gualité qualité
Variation du Ratig A°[(Nb Réel Trimestriel | <O Coordonnateur
Normalisé de mortalit¢ Déccés*100) Rapport Général
Obstétricaux et néonatay (NbprévuDécces) | d’activités
Améliorer la qualité | (RNMON)
des Variation du taux de décdg A°(Nbdéces Sintens| Rapport Trimestriel | <0 Coordonnateur
soins Obstétricaux | en soins intensifs * 100 / Nbtotall d'activités Général
et néonataux patients recu Sint)
Variation du Taux d¢ A° (Nbdéces ApRéa | Rapport Trimestriel Coordonnateur
mortalité opératoire aprg 100 / Nbtotal Réa) | d’activités <0 Général
réanimation
Renouveler et Mt Invest. * 100 / Mt| Rapport Annuel <25% | C/SAF
entretenir les| Taux de renouvellement | Immob. financier
matériels et| des immobilisations
équipements Part des matériels Nb Mat.PA * 100 /| Rapport Annuel
et équipements prévus | Nb TMat.P financier <25% | C/SAF

acquis
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Indicateurs de performance

Objectifs Objectifs Sources | Fréquence | Valeur | Responsable Obs
Stratégiques Opérationnels Désignation Mode de détermination cible
Rapport
Augmenter leg Variation du Mol Esfe financier | Trimestriel | >0 C/ISAF
NbreJHosp
droits nombre de
Maintenir constatés (le{ journée
I'équilibre recettes) ; d’hospitalisation
budgétaire
= *
Taux de USRI REE D Annuel >50% | C/SAF
recouvrement Rapport
des droits financier
constatés
AinelieEr \r;%rrll?gr?p g; Mt.Cry;- Rapport | Annuel >50% | C/SAF
recouvrement X 1 Mt.Cro/Mt.Cr,g*100 . .
creances financier
des créances
Niveau de
(SIS Tr= Mt.Cr.R/ Rapport | Annuel >25% | C/SAF
Mt.Dus* 100 . .
financier
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[ ] Axes client

[ ] Axe Apprentissage
|:| Axe Financier

[ ] Axe Processus
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[1I-Conditions de mise en ceuvre du TBP de THOMEL

L’élaboration d’'un tableau de bord prospectif ndispas pour améliorer la
performance d’'une organisation. Le succes du piotdgne entité a partir du
Tableau de bord prospectif dépend de I'environneragrsi que des conditions qui
sont créées pour l'utilisation efficace d’un tetibwau regard des changements que
cela devrait induire.

Aussi, une bonne gestion du changement induit jraroduction du TBP, le
leadership de la direction, la disponibilité perewte d’'un systéeme d’information
et la prise en compte des attentes des patientsspant-ils indispensables a la

réussite d’un tel chantier.

A -La mise en ceuvre du changement

Elle est capitale pour le succes du tableau de pasbectif. Le changement
tient a ce que 'HOMEL aura désormais a faire aveatrgu04) catégories d’agents
d’'inégale aspiration :

» les « pour » fondent de grands espoirs dans letpibjne faut surtout pas

les décevoir. Il convient de s’appuyer sur eux pmmnvaincre les indécis.

» Les « indécis » qui n'ont pas encore effectué ldumixc lls ne demandent

gu’a étre convaincus de l'utilité d’un tel outil ;

» Les « contre » qui sont hostiles ne serait-ce gékéntation du changement,

ne sachant pas ce qu’ils ont a gagner ;

» Les « passifs » : le groupe le plus difficile a saet souvent le plus

important.

Le tableau de bord étant un outil au service degedints, une bonne gestion du

changement passera par la prise en compte desasndsles que :
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> éviter la prédominance de I'économique sur le a@mitet le social ;
» convaincre les sceptiques ;

> intéresser tous les acteurs a une participati@iet@t la bonne utilisation du
TBP.

B- L'instauration d’'un leadership par la direction

De facon générale, on identifie le leadership Xelfeice de l'autorité d'une
personne ou d’'un groupe sur une autre personne @utne groupe. En effet, étre
leader signifie exercer une influence sur les autllene s’agit pas d’'une qualité
propre a un chef, car n'importe quelle personnet fpeeyosséder : le véritable
leader est celui qui en dispose dans une largerméfdurana Cucchic et Grassi,
1997, p.7).
Le leadership de la direction est donc primordialrda réussite d’'un changement.
C’est pourquoi, KOTTER affirme que « le management wstensemble de
processus qui peut permettre a un systéme humaetkatologique complexe de
fonctionner sans heurt... Le leadership est un epigsede processus qui au début
crée les organisations ou les adapte a des cieowred extrémement changeantes...
La transformation réussie comporte 70 a 90 % dectshgp et seulement 10 a 30
% de management
Si I'on prend véritablement conscience de I'impocea de I'engagement de la
direction et que I'on concrétise ce principe dangdhlité, on peut quasiment avoir
partie gagnée.

C’est pourquoi, dans le cadre de I'hopital de laanét de I'enfant, on ne
manquera pas de demander un engagement sansdtailée directrice, ainsi que

celui des chefs services.

' Cité par KAPLAN R. & NORTON D. Paris, 2001, page 353
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C - La disponibilité permanente d’un systéeme d’infomation

Le TBP facilite la communication interne et la coniyanésion des objectifs
stratégiques a tous les niveaux d’'une organisafam.exemple dans un hopital
comme I'HOMEL, chaque collaborateur a le droit deraitre les orientations de
la direction et celle-ci a intérét a les lui comnguer.

Le TBP est également un bon outil de communicatidareg a I'attention
des autorités ou des partenaires de I'établissemeisgu’il doit produire une
image synthétique et facilement compréhensible ’ohstitution. Le systeme
d'information offre les informations nécessairda aise en ceuvre du tableau de
bord prospectif et il effectue les traitementsIgusont demandés, la collecte et les
traitements constituent le systéeme d'information gestion. Le systeme
d'information permettra aux responsables de 'THOMELsdivre les activités et la

réalisation des objectifs afin de prendre des astamrrectives.

D- La prise en compte des attentes des patients

Méme si le TBP a été développé pour le business,pl étre adapté aux
entreprises ayant un but non lucratif et spécifigelet dans le domaine de la santé.
Le TBP permet de dépasser les indicateurs finanpieus proposer la prise en
compte d’une dimension « Client ».

De ce point de vue, la réussite du TBP de 'THOMELaserbordonnée a la
prise en compte des recommandations des patiesgsddnnées d’enquéte aupres
des clients a en effet révéelé que 20,67% ont fokmuie recommandation a
I'endroit des responsables de I'hépital HOMEL. Lesslitecommandations sont
entre autre : I'amélioration de la qualité de l'aeit des patients, 'amélioration du
« service écoute client », la lenteur dans la prseharge, etc. D’ou la nécessité

gue cette requéte soit prise en compte par leagiotiu tableau de bord prospectif.
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Ameélioration du systeme de pilotage de performatec&€HOMEL par la mise
en place du Tableau de Bord Prospectif, Theme de namoire, visait comme :

» objectif général : améliorer le systeme de pilotdgda performance par la

mise en place d'un tableau de bord prospectif ;

» objectifs spécifiques :

- ldentifier les axes stratégiques du pilotage deeldormance ; Elaborer des

indicateurs de performance pertinent selon les du&BP ;

- Concevoir un plan de déploiement de la stratégienimeau des unités

opérationnelles ;

- Proposer un plan de mise en place du TBP.

Nous pensons avoir atteint nos objectifs. Toutefeisravail peut étre amélioré
car le TBP n'est pas figé, il évolue en méme tenasles entreprises et le style de
management.

En effet, le TBP n'est qu'un reflet de la stratégiduesysteme de management
des organisations. Sa construction ne déterminespassucces dans l'entreprise,
mais plut6t I'implication de tous les acteurs arsse en place et le respect des
regles qui le régissent. L'utilisation du TBP peutpettre a 'HOMEL de s'orienter
résolument vers un véritable systtme de managemerde mesure de la
performance qui lui fera optimiser ses ressouroas én produisant des soins de
haute qualité. Cette utilisation permettra égaldndencréer une émulation et une
synergie nécessaires a la réalisation des objstti#tegiques.

En tant que stagiaire, nous avons retiré le pluadgevantage de notre stage
pendant lequel ce travail a été realisé. Nous agenigusement été encadrés et
plongé dans ce travail réel qui nous a permis depcendre l'usage de certains

outils de gestion que nous avons théoriguemenisagpécole.
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Annexe n°l : Fiche signalétique de THOMEL

Raison sociale

Hopital de la Meére et de I'Enfant Lagune

Sigle Usuel

HOMEL

Adresse

BP : 01 BP 107 Tokpahoho Cotonou
Tél. : (229) 21 31 31 28

Forme juridique

Etablissement Publique a caractere social

Régime fiscal

Réel normal

Immatriculation

CNSS: 18343

Ne IFU

6201201034202

Date de création

07 octobre 2002

Date de démarrage
effectif des activités

1 er janvier 2003

Principales activités

- Consultations, soins et hospitalisation
- Vente de produits pharmaceutiques
consommables

et

Source : SAF/DBC
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Annexe n°3 : Evolution des ressources financiereedHOMEL de 2008 a 2013
En millions de Francs CFA

Exercices
Eléments 2008 2009 2010 2011 2012 51
Fonds propres 1080,65| 956,23 | 816,96 | 681,74 | 865,82 | 9052
Subventions de ,
Etat 464,69 | 49755 | 41847 62063 6647804,
Organismes 1,36 9,02 i 282 0.2
Internationaux -
Subventions de tiers 0,25 0,5 0,25 - - )
Autres produits 85,93 167,29 | 104,71| 729,42  988,68102343
TOTAL DES R 11,73
RESSOURCES 1632,88| 163059 134039 203461 251948

Source : SAF/DBC
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Annexe n°4 : Evolution des ressources matériellee®008 a 2013

(En millions de Francs CFA)

Années Batiments, Matéeriel et | Matériel de | TOTAL
Installation et | mobilier transport
Agencements
2008 985, 38 937,99 54 624,09 56 547,46
2009 995, 58 868, 61 54 624,09 56 488,28
2010 997, 52 923,87 54 624,09 56 545,48
2011 8 887,73 2 580,70 54 624,09 66 092,52
2012 8 828,49 2 592,94 54 624,09 66 045,52
2013 8947,12 2615.17 54624.09 66186,38

Source : SAF/DBC
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Annexe n°5 : Répartition du personnel de 'THOMEL pa statut de 2008 a 2013

Années Effectifs

Statuts 2008 | 2009| 201Q 2011 2012 2013
Agent permanent de I'Etat 108 95 92 84 96 89
Agent contractuel de I'Etat 11 9 11 187 341 282
Agents Mesure Sociales 11 14 12 13 6 6
Agent contractuel émargeant sur le budge289 286 280 101 0 27

autonome

Prestataires 27 42 72 90 150 135

TOTAL 446 446 467 475 593 538

Source : SAAE/DGAP
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Annexe n°@B Répartiton du personnel de 'HOMEL par catégorie

socioprofessionnelle de 2008 a 2013

Années
Statuts 2008| 2009 | 2010 2011 | 2012 2013
Personnel médical 23 23 26 28 36 34
Personnel paramédical 209 217 219 215 293 228
Personnel administratif 94 85 86 93 101 120
Personnel de soutien 120 121 186 139 163 (156
TOTAL 446 | 446 | 467 | 475| 593 53§

Source : SAAE/DGAP
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Annexe 6 : Questionnaire d’enquéte

Dans le souci de collecter les données primairas acadre de la réalisation de notre
mémoire de fin du cycle 2 a 'TENEAM, nous vous settons le présent questionnaire qui
s’inscrit dans une logique de << recherche-diagnost
La présente recherche porte suil’amélioration du systéme de pilotage de la
performance de 'THOMEL par la mise en place du tableau de bqutbspectib

Nous vous remercions d’avance pour votre contriiouti

Q1 : Quel est votre sexe ?
v ] Foo O
Q2 : Quélle est votre catégorie socio-professidaral sein"de I'hdoital ?
A L] B[] C
Q3 : Selon vous gqu’est ce qui justifie la non fizatdes axes stratégiques pour
le pilotage de la performance ?
- L’absence d'une vision de pilotage de la perforneanc| ]

- Difficulté d’établir une coordination entre les féifents acteurs de

'HOMEL. [

- Autres causes a précisi[ |

Q4 : A votre avis, a quoi est di la non pertinethe® indicateurs de performance
définis pour mesurer la performance au niveaultipital ?
- Difficile mesure de la performance au sein de litedp I:l
- Manque de corrélation entre les indicateurBn@eet les objectifs
opérationnels[ |
-Autres a préciser
Q5 : Qu’est-ce-qui peut expliquer a votre avis lan imise en place d’'un
mécanisme officiel de circulation des informati@ussein de I'hopital ?
- faible investissement dans les ressources infoomagiles |:|
- I'inexistence d’'un mécanisme officiel de circulatide I'information.) [ ]

- Autres causes a préciser |:|
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Annexe7 :
QUESTIONNAIRE CLIENTS

1. Comment avez- vous connu 'HOMEL ?

2. Quels sont les services offerts par I'hdpital ?

-Soins

-accouchements

—AULIE (PIrECISEI) wuvnt it i ettt ee e ees

-ne sait pas

3. Quelle est votre zone d’habitation (arrondissgmellage/quartier) ?
4. Avez-vous été soigné une fois a I'Hopital a 'MBL ?

Oui

Non

Si oui, avez-vous obtenu satisfaction ?

Oui

Non

5. Avez-vous la préférence a d’autres centres misdeque 'HOMEL ?
Oui

Non

6. Pourquoi fréquentez-vous un autre centre auked’ i OMEL?

La qualité de I'accueill

Le codt des prestations

La qualité des prestations

Réalisé et soutenu par Gabriel DANMITONDE



MISE EN PLACE DU TABLEAU DE BORD PROSPECTIF A L’'HOPITAL DE LA MERE ET L’ENFANT LAGUNE (HOMEL)

AULTES (PIECISEI) ..vtttie et et et e e e e e et et e e e e e e e e e e emma,

Annexe n°8Causes explicatives de la non fixation des axeségfiques

Causes Effectifs| Pourcentages
L'absence d'une vision de pilotage de |la
performance 05 12,82%
Difficulté d’établir une coordination entre les
différents acteurs de THOMEL 25 64,10%
Le manque d’un engagement institutionnel 09 23,08
Total 39 100

Source Résultat de nos enquétes

Annexe n°9 Causes de la non pertinence des indicateurs derpenfice

Causes Effectifs| Pourcentages
Difficile mesure de la performance globale |de
I'HOMEL 14 35,90%
Manque de corrélation entre les indicateurs| de20 51,28%
performance fixés et les objectifs opérationnels
Absence de professionnel en controle de gestion 05 12,82%
Total 27 100%

Source : résultat de nos enquétes

Annexe n°10: Causes de l'utilisation d’'un systeme d’informatipau adapté aux

besoins des opérationnels

Causes Effectifs| Pourcentages
Le faible investissement dans les ressources5 12,82%
informationnelles
L'inexistence d'un mécanisme officiel de

circulation de I'information 27
69,23%
Autres 07 17,95%
Total 39 100%

Source: Résultat de nos enquétes
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Annexell: Schéma de pilotage

Un probleme a

Diagnostic/Analyse

Recherche de

Mise en ceuvre

Schéma de pilotage

Source : DEMESTEERE

résoudre/un futur —— | des causes ——{ solution : Levier ——> des plans
a améliorer d’action d’action
Suivi des
actions
Prévision et Mesure des
fixation résultats
d’objectifs Analyse des
écarts entre
résultats et
objectifs
Si résultats non atteint Analyse
alors réagir sur : réguliere des
résultat

Réalisé et soutenu par Gabriel DANMITONDE



MISE EN PLACE DU TABLEAU DE BORD PROSPECTIF A L'HOPITAL DE LA MERE ET L’ENFANT LAGUNE (HOMEL)

Annexel?2: CARTOGRAPHIE DES PROCESSUS de 'THOMEL

.. MANAGEMENT |

POLITIQUE-OBJECTIFS-AUDIT REVUE DE DIRECTION DECISIONS
NON CONFORMITE-ACTIONS CORRECTIVES D’AMELIORATION

Bloc Opératoire

SATISFACTION

EXICENCFEQC

Accolichemer

italisation du nouve-né

TRE DE CONSOLIDATIOI —

TERNALISES E

id-Gardiennage-Morgue-Ramass
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