Implications pour une approche constructive de la gouvernementalité

L’approche que nous avons élaborée pour l'analyse de l'axe virage ambulatoire du Plan
triennal emprunte a Aggeri (2005) la notion de régime de gouvernementalité. Nous avons
exposé a la fin du premier chapitre les liens entre les catégories qu’Aggeri (2005) et nous-
mémes avons tirées des travaux de Michel Foucault sur la gouvernementalité. Nous avons
eégalement précisé, au second chapitre, que Cazin (2017) a complété la caractérisation des
formes de gouvernementalité sanitaire en France forgée par Lenay (2005) avec le mode de
relation entre gouvernants et gouvernés provenant d’Aggeri (2005). Notre approche s’inscrit
donc dans la continuité des travaux précédents du CGS sur la gouvernementalité, qui
montrent une cohérence entre eux, et qui ont déja en partie porté sur le champ sanitaire
francais. Notre lecture de la conception et de I'’évolution de la notion de gouvernementalité
chez Michel Foucault, telles qu’elles transparaissent notamment dans les lecons qu’il donna
au College de France entre 1978 et 1984, nous a néanmoins amenés a proposer une
reformulation des composantes des grilles précédentes d'analyse des régimes de
gouvernementalité. Nous nous sommes attachés, dans le premier et le second chapitre, a
souligner les correspondances entre ces composantes et celles des versions plus anciennes.
Ces modifications ont principalement pour but de mettre en avant la technologie et les
processus employés par les régimes de gouvernementalité, afin de rendre compte de la
rationalité dominante qui anime les dispositifs de gouvernement d’'un régime (Foucault,
1978), ainsi que des trois types de processus que ces dispositifs peuvent déclencher: 1.
d’objectivation et de subjectivation ; 2. de véridiction ; et 3. de pouvoir. De cette matiere,
nous avons souhaité, en suivant les recommandations finales données par Michel Foucault
lui-méme, « étudier, sans jamais les réduire les uns aux autres, les rapports entre vérité,
pouvoir et sujet » au sein d’'un régime de gouvernementalité (Foucault, 1984c, p. 10).

L'emploi de cette grille analytique renouvelée pour caractériser le régime de
gouvernementalité de Il'axe virage ambulatoire du Plan triennal débouche sur une
interrogation quant aux apports de cette approche particuliere relativement a d’autres usages
de ce corpus théorique foucaldien en sciences de gestion. Premierement, notre approche se
distingue de l'analyse critique des relations de pouvoir dans les organisations, a laquelle
I'héritage foucaldien a souvent été confiné (Hardy et Clegg, 2006; McKinlay et Starkey,
1998). De ce point de vue, notre approche en régimes de gouvernementalité invite a
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s'échapper du Panoptique, en tant que référencetréad de I'ceuvre du Michel Foucault, et
en tant qu'enfermement de la pensée foucaldienneelerméme. Deuxiemement, notre
approche suggeéere un déplacement de focale, d'wienviypologique des instruments de
gestion publique (Lascoumes, 2005; Lascoumes d&bdlés, 2004; Moisdon et al., 1997) a
I'examen des processus par lesquels I'action pubeligpere. Puisque cette approche conduit
in fine a s’intéresser a comment I'action collective sestait (Hatchuel, 2005) au cours de la
régulation, nous lI'avons qualifiée de « construetiv Par ce terme également, nous voulons
signifier que cette approche peut étre orientés \geparticipation a cette construction, dans
la mesure ou elle permet de dégager des propasitiomr cette action.

S’échapper du Panoptique

L’évocation de Michel Foucault (1977) du PanoptigieeBentham est sans doute I'une des
parties les plus connues de son ceuvre. Ce passageowvent interprété comme une
description de dispositifs de pouvoir produisans @éfets automatiquegui annihilent toute
capacité d’'action humaine sur ces dispositifs (faied et Alford, 1991). Notre recension des
dits et écrits de Michel Foucault postérieurSurveiller et punir(Foucault, 1977), dans
lesquels il faconne progressivement le concept devernementalité, invite a replacer
'analyse du Panoptique dans une compréhension lphge des « mécanismes et de[s]
procédures destinés [...] & conduire la conduiteldenmes » (Foucault, 1980, p 14). Tout
d’abord, le Panoptique correspond a un mécanismeylaer de pouvoir : la discipline. Or,
d’autres mécanismes de pouvoir, de nature juridoministrative ou pastorale, peuvent
exister — et méme coexister avec des mécanismeflitiaires — dans un appareillage
gouvernemental donné (Foucault, 1978). De plugsi] selon Michel Foucault, stérile de
considérer les mécanismes de pouvoir isoléments $&m rattacher aux procédures de
véridiction qu’ils emploient (Foucault, 1980) aingi’aux modes de définition des sujets
auxquels ils aboutissent (Foucault, 1984c). Résuiagport foucaldien pour les sciences de
gestion aux mécanismes par lesquels les acteuasisagionnels sont disciplinés (Lawrence,
2008) est par conséquent réducteur. Cette réduesbn’autant plus appauvrissante qu'elle
passe a coOté de ce que Michel Foucault considéoamitme le «théme général » de sa
recherche : la question de la définition du sujetucault, 1983b, p. 209).

Notre approche en régimes de gouvernementalitéopeo@u contraire de resituer les
mécanismes de pouvoir dans leur diversité et darengemble analytique plus vaste, dont le
chercheur va tenter de discerner I'assemblage. dteom de régime suppose en effet que
plusieurs éléments soient articulés dans une eisBérente (Aggeri, 2005; Hood et al., 2001;
Levi-Faur, 2011; S. K. Vogel, 1996). Pour MicheluEault, les principes régissant cette mise
en ordre sont a explorer dans la rationalité qunndo leur sens aux dispositifs de
gouvernement ; cette rationalité est dominantesdanmesure ou elle asservit les autres
rationalités qui peuvent subsister (Foucault, 1978} dispositifs ainsi orientés selon une
rationalité dominante composent une technologiegdavernemeni{Foucault, 1978) qui
donne son ossature au régime, puisque ce sontigmssitifs et cette rationalité qui vont
guider les processus d’objectivation, de subjetibma de véridiction et de pouvoir a I'ceuvre
dans le régime. Nous avons volontairement posi@oles processus d’objectivation et de
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subjectivation avant les autres, afin de leur canféa place centrale souhaitée par Michel
Foucault (Foucault, 1983b). Ces objections et stibpgtions employant nécessairement des
procédures de véridiction (Foucault, 1981), il éevidés lors logigue d’envisager ce second
type de procédures. Ce n’est qu'alors, dans unaiafer étape de l'analyse, que les
mécanismes de pouvoir sur lesquels reposent ce®dumes de véridiction peuvent étre
compris (Foucault, 1980).

Notre application de cette approche en régime deveggoementalité a I'axe virage
ambulatoire du Plan triennal nous a permis de maeitirjour la technologie sécuritaire qui a
caractérisé cette articulation particuliere de alsfifs de gouvernement, et de dévoiler que
cette technologie était mue par une rationalit@ntis: transformer les établissements de santé
ainsi que la régulation du systeme de santé elleerdgfin de prévenir un risque financier a
I'échelle de ce systeme. Dés lors, nous avons ptituer le sens particulier de la ré-
objectivation ambulatoire des régulés dans cettespeetive, et confronter cette ré-
objectivation aux réactions subjectives qu’ellecgiag chez ces régulés. Se faisant, nous
avons pu constater que le régulateur dépendaitttie subjectivation pour formuler sa propre
objectivation du régulé. Il en a découlé une prégeaalethurgique des procédures de
véridiction dans ce régime, car ces procéduresrdtpistement destinées a faire advenir cette
subjectivation. La dominante pastorale des mécasse pouvoir apparaissait alors comme
une conséquence logique de ce dessein aléthur@fiqueault, 1980, 1984c), puisque cette
forme de pouvoir a spécifiquement pour but de corde sujet dans la définition de lui-
méme (Foucault, 1978, 1981, 1983b). Les formesegripar les dispositifs juridico-
administratifs et disciplinaires devenaient ainsimprehensibles, parce qu’asservies a cette
dominante pastorale.

L’approche en régime de gouvernementalité que awoss développée nous a donc été
tresutile pour rendre compte du fonctionnement de I'aixage ambulatoire du Plan triennal
au niveau national, et a guidé notre analyse delndé&ons régionales et organisationnelles
de ce fonctionnement. Par le terme de «fonctiommém, nous désignons les modes
opératoires par lesquels procédent des disposditifgouvernement situés dans le temps et
dans I'espace. Ce vocable ne signifie pas quer@itmnement produise nécessairement les
effets escomptés par ceux qui le congoivent etddent en place. Nous avons vu notamment
que la technologie sécuritaire de I'axe virage datbire du Plan triennal n’avait pas rempli
son objectif premier de contribution au maintier’dguilibre économique des établissements
de santé au bout de deux ans. Il n'en demeure passmue les dispositifs de gouvernement
ont été orientés et mis en marche selon la raiténabus-tendant cette technologie. De la
méme maniere, la cohérence entre les dispositifgyalesernement supposée par cette
technologie peut ne pas se veérifier dans les faiissi, il ressort de notre modélisation
économétriqgue de l'impact économique du virage datbwe que les dispositifs de
financement maintenus au cours du Plan trienndhieét pas pleinement cohérents avec la
rationalité transformatrice de ce régime, dansdaure ou la prévalence des prises en charge
longues en hospitalisation complete dans le cage-eis établissements continuait a
influencer positivement leur équilibre d’exploitati en raison de tarifs unitaires plus éleves.
Mais le simple fait de pouvoir relever cette inc@mee, liee a la préservation de dispositifs
de gouvernement préexistants, montre que les digpate gouvernement du Plan triennal
ont été agencés selon une logique suffisammentlgéng pour pouvoir repérer les dispositifs
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contrevenant a cette logique. C’est cette concemp®cifique d’'un agencement logique de
dispositifs de gouvernement que nous nommons «enbeé ».

Par cette approche en régimes de gouvernementalité, avons pu également retraesr
stratégies €élaborées et déployées par les différagteurs de la régulationAu niveau
national, nous avons mis en lumiére la stratégi¢ralesformation sécuritaire suivie par les
régulateurs primaires du Plan. A I'échelon régipnalis avons pu distinguer quatre stratégies
d’appropriation des dispositifs de gouvernement lpar régulateurs secondaires. Enfin, a
I’échelon des organisations régulées, nous avordepailer les difféerentes stratégies menées
par les porteurs du changement ambulatoire poiueara cette re-subjectivation collective.
Cette exploration des stratégies de conduite deduites est précisément ce a quoi Foucault
invitait dans I'un de ces derniers textes traitded relations entre sujets et pouvoir (Foucault,
1983b). Notre approche permet par conséquent efepieinement profit de la richesse et de
I'intérét de I'héritage foucaldien pour les sciemade gestion, qui réside principalement,
comme I'ont souligné Mennicken et Miller (2014),ndda compréhension de la fagon dont
les dispositifs gestionnaires opérent — ce que nawsns désigné sous le terme de
« fonctionnement » — et de la maniere dont la stibjeé est définie au sein de rationalités
situées dans le temps et dans I'espace. Loin didaseription désincarnée de mécanismes
automatiques de pouvoir (Friedland et Alford, 1994)fructification du legs foucaldien en
gestion ameéene au contraire & se focaliser sur danfalont les acteurs organisationnels
donnent vie aux dispositifs de gouvernement.

Nous avons toutefois noté, dés le premier chapiuie, cette application de I'appareillage
conceptuel de la gouvernementalité en sciencesediog impliqueun déplacement de la
problématique de la subjectivjtéthon plus envisagée, comme dans I'ceuvre de Michel
Foucault, au niveau individuel (Foucault, 1981),isT&u niveau collectif de I'organisation.
Nous avons aussi remarqué que la notion de « cddrganisation », empruntée a la
théorique néo-institutionnaliste (DiMaggio et Powdl983; Greenwood et Hinings, 1993,
1996; Wedlin et Sahlin, 2017), pouvait représelitaguivalent organisationnel deéthos
individuel (Foucault, 1983b ; 1984), en ce queaadres sont destinés a conduire la conduite
des organisations. En effet, davantage qu’un moakétpiel s’identifier, ces cadres forment
des codes de conduite organisationnelle (WedI$aétin, 2017). La conception foucaldienne
de la gouvernementalité comme conduite des corglifeucault, 1980) permet ainsi de
rendre compte des différentes maniéres possibtegedter le comportement organisationnel.
Notre approche en régimes de gouvernementalité geuir cet objectif de connaissances
pour le champ particulier de la régulation orgatisenelle.

Les bénéfices que nous avons recueillis, pour IN@eade cette régulation, de ce
rapprochement entre le conception foucaldieéthais et celui de cadre d’organisation,
provenant d’'une école de pensée ne se revendiguaantirectement de Michel Foucault,
invitent a envisageun second chemin de sortie du Panoptjgonen plus en tant que
métaphore réductrice de la pensée foucaldiennes, emaiant qenfermement de cette pensée
sur elle-mémeloriginalité de la pensée de Michel Foucault bearen effet avoir isolé son
ceuvre dans une sorte de cellule a part, d'ou slieempéchée de dialoguer avec d’autres.
Pourtant, notre travail montre que ce dialoguenest seulement possible, mais qu’il peut
permettre des avancées théoriques pour I'ensenebdes parties prenantes. En I'occurrence,
notre investigation sur les effets de la régulasonple intermédiée nous a conduits a dresser
des points entre notre approche foucaldienne et ti#ératures : celle sur les régimes de
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régulation d’'une part (Hood et al., 2001; Levi-Fa@fl1l) et celle sur la conduite du
changement institutionnel d’autre part (Battilartaak, 2009; DiMaggio et Powell, 1983;
Greenwood et Hinings, 1996; Lawrence et al., 204itelotta et al., 2017; Schilke, 2017).

Le croisement de notre approche en régimes gouverrafitéravec celle des régimes de
régulation nous semble avoir produit une complémentarité sllguEn effet, nous avons
noté au premier chapitre que la limite principadel’dpproche des régimes de régulation des
risques développée par Hood et al. (2001) est lgudglbouche sur une taxinomie complexe
avec laquelle il n’est pas aisée de déceler larenlcé systémique distinctive d’'un régime.
Notre étude de la technologie sécuritaire de I'aixage ambulatoire du Plan triennal, qui
avait elle aussi vocation a couvrir un risque — ré&imncelui-ci était prioritairement de nature
economigue et non sanitaire — nous a en revanaimegd’identifier assez facilement cette
cohérence, qui émanait de la rationalité transftnioeadu régime et qui donnait son sens au
fonctionnement du régime. En direction inverseydeours au questionnement analytique
proposé par Levi-Faur (2011) pour 'examen desmégi de gouvernance de la régulation
nous a amenés a nous intéresser aux acteurs dqaiepbrles dispositifs du régime de
gouvernementalité. Nous avons ainsi pu caractéds@és une représentation incarnée le
fonctionnement spécifiqgue du régime de régulatio® aqous souhaitions étudier. Cette
appréhension «fonctionnelle » n’aurait pas étésiptes avec les seules approches
typologiques et descriptives proposées pour I'amalges régimes de régulation (K. W.
Abbott et al., 2015; Hood et al., 2001; Levi-Fa2011). En retour, ces approches nous ont été
utiles pour percevoir quels acteurs faisaient vogeégime.

De la méme maniére, leialogue que nous avons instauré avec la théorie- né
institutionnalistea davantage révélé des fertilisations croiséesdgseincompatibilités. La
correspondance qui peut étre établie entre les tygies de pressions institutionnelles —
coercitives, normatives et mimeétiques — décritesiaggio et Powell (1983) et les trois
mécanismes de pouvoir envisagés par Michel Foudd@78) — juridico-administratifs,
disciplinaires et pastoraux — fournit un excellexemple d’une telle fertilisation. Puisque
notre approche a relié ces mécanismes aux procderaéridiction qu’ils ont employés,
nous avons pu facilement rendre compte des prosassuégitimation déclenchés par les
dispositifs de gouvernement a travers lesquellsspltessions institutionnelles s’exercaient.
Notre approche foucaldienne en régimes de gouvesneiité peut donc contribuer a
expliciter les processus de légitimation, qui o@pune place centrale dans la perspective
néo-institutionnalistes sur les organisations (Deege et al., 2017). En regard, I'exploitation
des enseignements de cette école de pensée sumdmite du changement de cadre
d’organisation (Battilana et al., 2009; Greenwoodmings, 1996; Lawrence et al., 2011;
Micelotta et al., 2017; Schilke, 2017) nous a gsidians le dévoilement des stratégies
réussies de re-subjectivation collective élaborées sein des organisations régulées.
L’intégration de ces éléments néo-institutionnasdans notre approche en régimes de
gouvernementalité nous a par conséquent aidés @prendre comment des gouvernés
peuvent se servir stratégiqguement de dispositifgae/ernement pour se gouverner eux-
mémes, c'est-a-dire a apporter des éléments densépa I'une des questions que Michel
Foucault a laissées ouvertes (Foucault, 1983b).

Nous sommes conscients du risque de syncrétismecaueorte cette volonté de faire
dialoguer lI'ceuvre de Michel Foucault avec d'autoesirants de pensée en sciences de
gestion. C’est pourquoi ce type de rapprochemenmteng se faire qu’en revenant a la pensée
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originelle de Michel Foucault, de maniere a justifies points de jonction proposés par le
chercheur. Notre expérience de la fertilité de ieédodue, que nous venons de relater, engage
plutbét a envisager comment ce risque de syncrétipmg étre traité dans le cadre des
procédures de production de connaissances acadgsnigopliquant des revues entre pairs,
qu’a considérer par avance toute tentative singileimme simplificatrice. Cette position peut
valoir également pour des sciences humaines paoisexes aux sciences de gestion, telles
que les sciences politiques.

Des instruments aux processus de I’action publique

L’approche instrumentale élaborée par Lascoumdsdgbalés dans le champ des sciences
politiques (Lascoumes et Le Galés, 2004) a dormedi des contributions de la part de ces
auteurs en sciences de gestion (Lascoumes, 20@tgddh (2013) a souligné la proximité de
cette approche instrumentale avec celle développéde CGS plusieurs années auparavant
(Moisdon et al., 1997). Ces deux approches instntales partagent la méme filiation
foucaldienne (Lascoumes, 2005; Moisdon, 2005), wepeut faciliter leur rapprochement.
Leur point d’aboutissement semble également comrpuisqu’elles ont toutes les deux
conduit a la production d'unéypologie d’instruments de gestiooutefois, ces deux
typologies ne procédent pas des mémes criteretadsification : alors que la typologie de
Moisdon et al. (1997) se fonde sur les fonctionganisationnelles des outils, celle de
Lascoumes et Le Galés (2004) les replace dansatlenalités gouvernementales différentes.
Moisdon et al. (1997) identifient ainsi trois typd®utils qui dépassent la fonction de
conformation habituellement attribuée aux outilsgéstion : 1. les outils d’'investigation du
fonctionnement organisationnel ; 2. les outils d@opagnement de la mutation ; et 3. les
outils d’exploration du nouveau. Nous avons vu anper chapitre que Lascoumes et Le
Galés (2004) distinguent pour leur part cing typé@sstruments de I'action publique : 1. les
instruments législatifs et réglementaires ; 2.ifedruments économiques et fiscaux ; 3. les
instruments conventionnels et incitatifs; 4. lesstiuments communicationnels et
informatifs ; et 5. les normes et standards. Nousna noté dans ce méme chapitre que
Lascoumes et Le Gales (2004) s’attachent a retlacetionalité soutenant chacun de ces
types d’outils, en indiquant le type de rapportitmple et de Iégitimité que ces catégories
d’outils supposent.

Notre approche en régimes de gouvernementalitéfaeiliter le rapprochement entre ces
deux typologies instrumentajedans la mesure ou elle s’intéresse a la fois fangtions
organisationnelles que peuvent assurer les instritsr@nployés par I'action publique et a la
rationalité gouvernementale selon laquelle cesunsgnts sont mobilisés. L'application de
cette approche a I'axe virage ambulatoire du Ria@nrial montre notamment qu’il n’y a pas
de correspondance systématique entre ces deuxodasgmpns. En effet, un instrument
diffusant des normes et des standards sous forméodaees pratiques, comme [outil
d’autodiagnostic des hopitaux de jour médicaux,eevisa la fois a explorer ce cadre
d’'organisation nouveau, a en investiguer le fomrtement, et a accompagner les
établissements de santé dans cette mutation. Bmerd, une méme fonction, telle que
I'appui a la transformation, a impliqué des instamts réglementaires — une circulaire fixant

285



des taux cibles de chirurgie ambulatoire et les MSReconomiques — une baisse tarifaire —
conventionnels et incitatifs — les CPOM et les GP&nsi que des normes et standards — des
valeurs cibles non-réglementaires pour certaingcaeurs du virage ambulatoire, une
normation de la méthode de gestion de projet, ajusl des outils d’autodiagnostic. Le
fonctionnement organisationnel d’un outil ne sendaac pas, a travers cet exemple, pouvoir
étre déduit de la seule rationalité idéale-typiguaquelle il se rattache. Nous avons remarqué
gue méme des instruments de nature réglementaoesne la MSPA, ou normatifs comme
le Macrodiag, ne remplissent pas nécessairemenfioncdon de conformation, mais peuvent
étre appropriés par les organisations régulées-glames pour accompagner leurs mutations
ou investiguer leur fonctionnement. Le croisemariteeces deux typologies ne permet par
conséquent pas a lui seul de savoir quels effetsrgpé avoir sur le fonctionnement
organisationnel le choix d'une rationalité gouveneatale. Pourtant, répondre a cette
guestion constitue une étape nécessaire pour cagngreomment les instruments de l'action
publique peuvent influencer la gestion des orgaioisa qu'ils visent.

Notre approche en régimes de gouvernementalitéesegguie de telles réponses peuvent
étre trouvées epassant d'une vision typologique a une vision fonctaliste de I'action
publiqgue. Par « fonctionnaliste », nous entendons démarche qui se concentre sur le
fonctionnement d’éléments faisant systeme. La noétbe-méme de régime, nous l'avons
indiqué a plusieurs reprises, suppose une cohémistémique (Hood et al., 2001; Levi-Faur,
2011; S. K. Vogel, 1996). Celle de gouvernemermgakinvoie, par construction, a I'analyse
d’un fonctionnement : celui de la conduite des coted (Foucault, 1980). Ce changement de
perspective s’accompagne d’un recentrage de I'apalyes instruments de I'action publique
aux processus que ces instruments déclenchent.é@lacdment ne signifie pas que la
dimension instrumentale doit étre négligée, maisligudoit étre replacée, en amont, dans la
rationalité gouvernementale qui a présidé a saemiium, et, en aval, dans les effets qu’elle
induit pour les organisations du systéeme. En effeg instruments relevant d’'un type de
rapport politique et de légitimité peuvent étresm a une autre rationalité gouvernementale
dans le cadre d'un fonctionnement gouvernementainélo Dans le cas de l'axe virage
ambulatoire du Plan triennal, nous avons remarae€les normes et standards veéhiculés par
les outils de monitorage de I'’ANAP, ainsi que lastiuments conventionnels et incitatifs
comme les CPOM et les CPG, ont été mis au serveedadrecherche d’une utilité
économique, a laquelle correspondent les outila@nigques et fiscaux dans la typologie de
Lascoumes et Le Galés (2004). Il peut donc en adthiit que ce n’est pas la nature des
instruments de I'action publique qui les prédestirieun certain usage, mais leur emploi dans
une rationalité gouvernementale située. C’est pmiranotre approche instrumentale ne
s’intéresse pas seulement aux outils mais aux siiggsode gestion, définis comme des
« types d’'arrangements des hommes, des objetsrédéss et des outils [qui] paraissent
opportuns a un instant donné » (Moisdon et al.,719®. 10-11). Ainsi que le rappellent
Mennicken et Miller (2014) cette focalisation sug fonctionnement des dispositifs
gestionnaires n’est non seulement pas étrangerécldeMoucault ; elle constitue I'un des
principaux apports potentiels de son ceuvre pourstésnces de gestion. De fait, Michel
Foucault a envisagé le pouvoir, la vérité ou leesgomme les produits de technologies
opérant a travers des mécanismes et des procdéoresault, 1978, 1980, 1981).

Il convient toutefois de noter que I'approche fommhaliste que nous avons développée
mobilise elle aussi des types, et des catégorieseimude ces types. Cependant, ces types et
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ces catégories ne concernent pas des instrumenssdesm modes de fonctionnement de
technologies et de processus d’action publigudotamment, nous avons sépare
analytiquement trois types de processus que lacgiablique peut déclencher dans les
organisations régulatrices et régulées : d’objatitm et de subjectivation, de véridiction et

de pouvoir. Nous avons qualifié ces processus, dansas spécifique de l'axe virage

ambulatoire du Plan triennal, en nous référant artigpa des catégories foucaldiennes :
I'opposition entre épistémologie et alethurgie (Eanult, 1984c), ou encore les distinctions
entre les mécanismes juridico-administratifs, gikcaires et pastoraux de pouvoir (Foucault,
1978). Pareillement, nous avons rattaché la teogi®lde cet axe du Plan a un type
particulier de gouvernementalité : la sécurité @aalt, 1978). Mais nous avons retenus ces
caractérisations uniquement parce que les corsstanipirigues qui ressortaient de nos
enquétes de terrain correspondaient a ces conéeptsldiens. Lorsque ces construits

indiquaient des modes de fonctionnement ou dese®rde rationalités différents de ceux

identifiés par Michel Foucault, nous avons propdséouvelles catégories, comme celles de
subjectivation rétroactive ou de rationalité transfatrice. La catégorisation des technologies
et des processus d'action publique demeure par égopst ouverte aux résultats

d’investigations inductives. De plus, cette catégdion n’est qu’'une étape dans la

compréhension de la dynamique de fonctionnememt tBgime de gouvernementalité. Cette
étape doit amener ensuite a rendre compte de [tation des processus entre eux afin de
comprendre comment ils ont été agencés selon ianadité spécifique du régime puis ré-

agencés aux multiples échelons de régulation. Issialiétude de ce réagencement peut
donner lieu a des typologies de fonctionnement,neeraelle des démarches d’appropriation
régionale ou celle des stratégies managérialesodduite du virage ambulatoire dans les
établissements regulés. Mais ces typologies detitomement n'ont d’intérét que dans la

mesure ou elles contribuent a dévoiler commentidaccollective s’est construite autour de

dispositifs situés d’action publiqgue (Hatchuel, 20@012) de maniére a produire certains
effets.

Dans cette perspective, notre objectif n’était dasremettre en cause ou d’amender la
typologie des formes de gouvernementalité sanigird-rance issue des travaux de Lenay
(2005) et de Cazin (2017) mais plutét d’appréhecderment les acteurs du systeme de santé
francais essayent de trouver des articulati@nsre ces formes. La technologie sécuritaire du
Plan triennal constituait ainsi une mise en plaatfon de la régulation tarifaire impliquant un
renforcement de la coopération entre régulateunsames et secondaires. Cette tentative était
motivée par la perception que le régime de réguiagn prix et en volumes qui avait prévalu
durant les 10 années précédant le Plan, et qusagpselon Moisdon (2013, p. 40) sur une
« orientation des comportements par un régulatéoigre », risquait de provoquer un
déséquilibre financier systémique. Nous avons ve sjucette technologie a bien réussi a
provoquer des effets de transformation dans leanisgtions régulées, elle ne semble en
revanche pas avoir contribué, durant les deux gnexmiannées du Plan, a prévenir ce risque.
La technologie du Plan triennal n’a donc pas exaete fonctionné telle que I'avaient prévu
les régulateurs primaires de ce Plan, notammentacansformation ambulatoire visée ne
s’est pas systématiquement accompagnée des écendentharge escomptées a court terme.
En outre, en dépit de la politique des tarifs uagjen chirurgie, le mode de financement
maintenu durant cette période a continué a rémunéreantage les prises en charge lourdes.
Si le choix d’'une méthode de fixation des tarifscefits moyens peut tout a fait se justifier en
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termes d'équité des allocations de ressources {I.e2@05; Moisdon, 2012, 2013), elle
n’incite pas les établissements de santé a preledwirage ambulatoire pour des raisons
économiques. Le méme défaut d’articulation enttemalité gouvernementale et mode de
financement que Cazin (2017) a déja observé coaoteta réforme des GHT vaut donc aussi
pour le virage ambulatoire. Ces deux exemples saggajue les tentatives d’articulation
entre les formes de gouvernementalité sanitaifgoédes par les acteurs du systeme de santé
ne sont jamais parfaites, et qu’elles conduiseigua tour a la constatation de nouvelles
limites, entrainant la recherche d’autres solutidesnise en cohérence. De ce point de vue,
'appel a expérimenter des modes de financemenbgdésires fondés sur des cadres
d’organisation innovants (Apples a manifestatiomtdrét, 2018a, 2018b, 2018c) peut étre
interprété comme la volonté de trouver de nouvetdations d’articulation entre ces modes
et ces cadres, cette articulation ayant constitug pierre d’achoppement des régimes de
gouvernementalité précédents.

Dans sa globalité, notre approche en régimes deegoementalité a pour but d’opérer
trois décloisonnements : 1. entre les mécanismgsodeoir et les autres dimensions de la
gouvernementalité traitées par Michel Foucault ertre la pensée foucaldienne et d’autres
courants de la littérature en gestion ; 3. entreelzherche sur la gouvernementalité et le
fonctionnement de I'action publique. Elle se veng @pproche ouverte, laissant I'opportunité
au chercheur, ainsi que nous I'avons fait pourd’aixage ambulatoire du Plan triennal, de la
développer de maniere inductive. Elle ne remplaas pes approches typologiques
s’inscrivant dans un héritage foucaldien (Lascoyr2885; Moisdon, 2005) mais permet au
contraire de dresser des ponts entre elles, enrdgeant les effets des rationalités
gouvernementales sur le fonctionnement des orgamsa Elle peut elle-méme étre
génératrice de typologies de fonctionnement detidiacpublique, ainsi que nous l'avons
nous-mémes expérimenté a I'échelon régional comnoeld des organisations régulées.
Enfin, cette posture de recherche prend acte dud& les régimes de gouvernementalité ne
sont ni immuables ni parfaitement congus, et gaaskmble des acteurs qui y participent
contribue a les fagconner et a les modifier afintetger de trouver de nouvelles réponses a
leurs limites. Parce gu’elle s’intéresse priorgaient a cette dynamigue de construction
d’'une action collective autour de dispositifs destge (Hatchuel, 2005, 2012) nous avons
gualifié cette approche de « constructive ». Pdtecdénomination, nous voulons aussi
signifier que cette approche en régimes de gouwsgntalité peut participer a cette action, en
débouchant sur des propositions concretes visamtédiorer |'efficacité et I'utilité de celle-ci.

Section 3 : Préconisations pratiques et pistes de recherche futures

Comme toute démarche de recherche-interventiome ni@vail est parti des problématiques
de terrain rencontrées par notre partenaire (KB28; Moisdon, 2015). Il est donc logique
que nos recommandations concernent en premier I"'eNAP, puisque c’est par cet

intermédiaire qu’a débuté notre investigation detion collective qui s’est déroulée au cours
du Plan triennal. Néanmoins, cette analyse nousn@nés a restituer la contribution de
'ANAP dans le régime de gouvernementalité conétipar I'axe virage ambulatoire de ce
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Plan. L'élargissement de notre champ d’étude aa-dell'intermédiaire de régulation nous
conduit par conséquent a formuler également depigations a destination des régulateurs
du systéme de santé francais. Ces préconisatiants assises sur les résultats de notre
recherche. Celle-ci ayant été par constructiontiendans sa durée et dans son périmetre, nos
recommandations appellent a des compléments pswanieées a venir. C’est pourquoi nous
indiquons des pistes de recherche futures susteptikenrichir les conclusions tirées de la
présente these.

Préconisations pour la régulation sanitaire en France

L’objectif de nos préconisations estamtribuer a 'amélioration de I'efficacité et dailité

des dispositifs de régulation souple intermédiéployés dans le champ sanitaire en France.
L’axe virage ambulatoire du Plan triennal 2015-2@L7ministere francais de la Santé montre
gue I'expansion de cette forme de gouvernance déglalation (K. W. Abbott et al., 2015) a
touché le systéme sanitaire de ce pays. Les expétations en cours relatives a de nouveaux
modes de financement reposant sur des cadres sagannels divergents (Apples a
manifestation d’'intérét, 2018a, 2018b, 2018c) inditt que la régulation souple intermédiée
de ce systéme va se poursuivre et s'amplifier desmprochaines années. Nous espérons par
conséquent que ces préconisations pourront aiseéfpilateurs de ce systeme ainsi que leurs
intermédiaires. Nous avons synthétisé nos recomatiamd en six propositions, listées dans
le tableau 6.2 ci-aprés. Pour chacune dentre ,elesis avons identifié les acteurs
prioritairement concernés par sa mise en ceuvrée @entification a simplement pour but de
guider l'application de nos préconisations en @ma&@w quels acteurs sont principalement
impliqués dans leur mise en ceuvre, d’apres notserghtion des dispositifs de régulation
souple intermédiée de l'axe virage ambulatoire dan Rriennal. Toutefois, puisque la
régulation souple repose sur une participation ntaioe des régulés (Morth, 2004), la
concrétisation de chacune de ces propositionseddaiconcours des organisations régulées,
ne serait-ce que pour la fourniture de donnéesouire, nous n’avons pas voulu limiter la
fonction d’intermédiation a I'ANAP seule, puisqu&iméme peut avoir recours a des
intermédiaires. C’est pourquoi nous avons mis I¢ imermédiaire au pluriel dans le tableau
6.2.

289



Tableau 6.2 : Synthese des préconisations

Propositions Acteurs concernés Obijectifs
Visés

1. Vérifier au préalable la pertinence des cadres
d’organisation préconisés pour les objectifs vjzis
les régulateurs primaires Régulateurs primaires et| Ameélioration

2. Interroger I'utilité des cadres d’organisation intermédiaires de I'utilité
préconisés pour 'ensemble des parties prenantes du
systeme de santé

3. Identifier les conditions opérationnelles nécessair| Intermédiaires
et/ou suffisantes au développement de ces cadres

4. Moduler I'apport en savoir-faire méthodologiques |eintermédiaires et

en expertises thématiques aux régulateurs régulateurs secondaires | Amélioration
secondaires de
5. Réaliser un diagnostic des dynamiques intra- Intermédiaires, I'efficacité

organisationnelles vis-a-vis du changement souhaitégulateurs secondaires et
établissements régulés

6. Différencier les flux d’apprentissage et de comrdl| Intermédiaires et
régulateurs

La premiere de nos propositions intéresse prineipaht les régulateurs primaires, dans la
mesure ou ce sont eux qui fixent les objectifsadegulation sanitaire. Toutefois, nous allons
voir que les intermédiaires peuvent également dnrdr a sa réalisation. Cette proposition
découle du constat que le virage ambulatoire néokepas avoir suscité, a l'issue des deux
premieres années du Plan triennal, les impactsip@si par les régulateurs primaires en
matiere de maintien de I'équilibre économique diblissements de santé. Bien que cette
conclusion mériterait d'étre étayée par des analysampacts plus approfondies, tenant
compte de possibles effets de seuils a plus lamgeteelle invite avérifier la pertinence des
cadres d’organisation envisagés par les régulatqurimaires par rapport aux objectifs de la
régulation Si cette vérification peut avoir lieu a prioril anoment de I'élaboration de la
politique publique, il est alors plus facile d’arter celle-ci vers I'utilité recherchée par ces
régulateurs. La formulation de cette propositioppgse que les régulateurs primaires se
soient forgés une représentation préalable, ineliou explicite, de la performance de
certains cadres d’organisation qui ont retenu lattention. Nous avons choisi cette
enonciation car elle correspond a ce qui s’estytaglr I'axe virage ambulatoire du Plan
triennal et que lattribution d’'une performance ativte a des cadres d’organisation est un
phénomene institutionnel connu de longue date (Mey&owan, 1977). Nous partons donc
de I'hnypothese, étayée empiriquement et théoriqueénmue les régulateurs primaires du
champ sanitaire souhaitent promouvoir 'adoptiorcaeéres d’organisation car ils pensent que
ces cadres sont susceptibles d’influencer positvdrtes dimensions de la performance sur
lesquelles porte la régulation.

Notre expérience de l'évaluation des impacts dwagéar ambulatoire montre que les
méthodes de vérification employables dépendenbsudu type de données disponibles. Si
des indicateurs de performance correspondants ewpacts visés par les régulateurs
primaires, ainsi que les parametres des cadregatimation privilégiés par ces régulateurs,
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sont fournis par des bases de données existantemaméere suffisamment fiable et
exhaustive, alors il devient possible de testerl@d®s causaux entre ces parametres et ces
indicateurs. Ces tests peuvent consister simplemeamparer la performance relative sur les
indicateurs d’'impacts d’'un groupe d’établissemegitigné des valeurs cibles définissant
'adoption des cadres d’organisation avec cellendjmoupe proche de ces valeurs ou les
dépassant. En outre, si la littérature signale cpe impacts sont déterminés par certains
facteurs, il peut alors étre intéressant de tedis relations de colinéarité entre ces
déterminants et les parametres des cadres d’ogg@msEn I'absence de colinéarité critique,
la modélisation structurelle (Desplatz et Ferra26€il6) peut étre un bon moyen de mesurer
de potentiels effets propres de ces cadres suimlpacts recherchés par les régulateurs
primaires. Ainsi, nous avons eu recours a une nsat@&n économétrique pour estimer le
lien causal entre le virage ambulatoire et I'édpudi Economique des établissements de santé,
car les déterminants de cet équilibre étaient decu@s dans la littérature (Moisdon, 2012,
2013).

En revanche, si les bases de données existantepenaettent pas de tester
guantitativement les liens causaux entre cadresgafisation et impacts, en raison par
exemple d’'un manque d’indicateurs reflétant cesaictg ou parce que les parameétres des
cadres d'organisation ne sont pas précisémentigéfes études de cas peuvent étre une
méthode de vérification alternative. L'appréciatides impacts par cette méthode est plus
qualitative, comme l'illustre notre examen des ictpalu virage ambulatoire sur le travail des
professionnels de santé et leurs patients. A défaytouvoir mesurer a I'échelle systémique
les liens causaux entre cadres d’organisation padts, cette méthode offre la possibilité de
mieux comprendre ces liens, ainsi que les intemf#geces que différents impacts peuvent
entretenir. Si les données disponibles, ainsi guerhps et les moyens dédiés a la vérification
I'autorisent, I'emploi des deux méthodes de véaiiien — I'une quantitative et systémique et
I'autre qualitative et approfondie — donnera parsgmuent des résultats complémentaires. En
outre, si la vérification se déroule tres en amadatla politique publique, elle peut étre
I'occasion de mettre en place le recueil des danméanquantes pour évaluer certains des
impacts sur lesquelles les régulateurs primairetent agir.

L’application de cette premiere proposition reviargffectuer a priori la derniére étape de
la démarche évaluative que nous avons décrite lawt dé ce chapitre, a une différence pres :
dans I'évaluation a posteriori, cette étape immigugalement de mesurer les écarts sur les
variables d’'impact entre les établissements ayanéficié des dispositifs de régulation souple
intermédiée et les autres. Cette estimation n'‘adeasens pour la vérification a priori de
I'utilité de cadres d’organisation, puisque cespdsstifs ne sont pas encore institués au
moment ou cette vérification a lieu. Néanmoins, gralcette différence, la vérification a
priori que nous suggérons requiert elle aussi degétences évaluatives. Si celles-ci ne sont
pas présentes au sein des organismes de régybaitiosire mais le sont chez I'intermédiaire
de régulation, cette vérification peut constituarmotif de recours a I'intermédiation. Si ni
I'un ni 'autre de ces acteurs ne possede ces cmmes, il est alors nécessaire de faire appel
a une autre tierce partie que l'intermédiaire utellaboratoire de recherche ou un cabinet de
conseil spécialisé en évaluation des politiquesligués. De plus, si I'analyse conclut a
I'absence de lien causal entre les cadres d'orghoiss et les impacts envisagés, ou si les
régulateurs primaires ne savent pas quels cadmgadisations peuvent contribuer aux
objectifs de la régulation, il est alors nécessaieedépasser la simple vérification pour
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procéder a une étude exploratoire. Une revue ddittlrature sur les déterminants
organisationnels des impacts souhaités peut, dtes ltypothese, constituer un bon point de
départ. Une fois ces déterminants identifiés,dexéent possible de préconiser certains cadres
d’organisation et de vérifier les liens causauxeenes cadres et les impacts vises.

De surcroit, 'adoption de nouveaux cadres d’org@inns peut générer d’autres impacts
que ceux prioritairement recherchés par les réguiat primaires. Or, ces autres impacts
peuvent influencer ceux espérés par ces régulatdlogs avons vu ainsi que le cadre
ambulatoire d’hospitalisation impacte le travailsdprofessionnels travaillant dans les
établissements de santé, notamment en augmeniamnsité des flux de travail et en
induisant des besoins nouveaux de ressources hesn@our assurer des fonctions de
coordination et de programmation. Ces impacts pause partie expliquer pourquoi le virage
ambulatoire n’est pas linéairement corrélé a des@uies de charges de personnel, en dépit
de la réduction des équipes de nuit et de weekéhohpact economique du virage
ambulatoire semble ainsi lié aux implications de vigge pour les professionnels des
établissements de santé. C’est pourquoi nous reemichoms de ne pas interroger uniquement
les relations causales supposées par les régudatatne cadres d’organisation et impacts,
mais de questionner plus globalemé&untilité de ces cadres pour I'ensemble des parties
prenantes du systéeme de santé

Les systemes de santé comprennent trois partieames principales : les financeurs, les
professionnels et les patients. Les financeurs sonternés au premier chef par les enjeux
d’efficience et donc par les impacts économiques dadres d'organisation. Les
professionnels sont directement impactés par lgsiem’organisation et de qualité des soins,
qui touchent également les patients dans la mesuréeur état de santé ainsi que leur
expérience du systéme de soins peuvent découleettle organisation et de cette qualité
(Benzer et al., 2011). Les interdépendances sygt@nientre I'efficience, la qualité des soins
et I'état de santé des patients font que ces enjlmivent étre considérés simultanément
(Berwick, Nolan, et Whittington, 2008). A traverstie préconisation, nous ne prétendons pas
gue ces interdépendances interdisent aux régusapeimnaires des systemes de santé de fixer
des priorités stratégiques dans la régulation desgstemes. Nous relevons simplement, sur la
base de notre étude des impacts du virage amhelatpi’atteindre ces objectifs prioritaires a
travers la diffusion de cadres d’organisation demeatle considérer les effets de bords de ces
cadres pour I'ensemble des parties prenantes dansgs C’'est pourquoi I'exploration des
conséquences de ces cadres doit étre étendue sawddgl seules relations de causalité
envisagées par les régulateurs primaires. Laditiée existante sur ces cadres peut tout
d’abord aider a orienter cette exploration. Les m€nypes de méthodes de quantification et
de qualification des impacts que celles évoquéas pmtre premiére recommandation
peuvent ensuite étre employées ici. Cependantstilpessible qu’'un cadre d’organisation
penseé par les régulateurs primaires soit tellemewateur que la recherche d’'une orientation
initiale par la littérature soit infructueuse. Darette situation, la mise en ceuvre de cette
seconde proposition peut demander de réaliser e €xploratoire aupres de quelques cas
ayant déja expérimenté ce cadre, ou, a défaut slade de tels cas, de mener cette
expérimentation avec eux. La diffusion du cadrepoearra alors intervenir que dans un
second temps, aprés I'observation des résultatsttie expérimentation.

Une fois connue [utilité des cadres d’organisatideur diffusion reléve d’une
problématique d’efficacité de la régulation soupieermédiée. Dans notre modélisation du
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fonctionnement micro de la régulation souple intlide sur I'axe virage ambulatoire du
Plan triennal, les leviers opérationnels sont agp@omme ceux permettant d’agir le plus
directement sur l'adoption du cadre d’hospitalmatiambulatoire.L’identification des
conditions opérationnelles propices au développérdes cadres d’organisatiopromus par
les régulateurs primaires est ainsi susceptiblemdlmrer 'efficacité de la régulation souple
intermédiée, en permettant a I'ensemble des acthursystéme de santé de savoir quelles
pratiques doivent étre encouragées pour progrédssarla mise en ceuvre de ces cadres. Cette
opérationnalisation de la régulation est une famctpécifique des intermédiaires (K. W.
Abbott et al., 2017c). C’est pourquoi la troisiepreposition du tableau 6.2, relative a cette
opérationnalisation, est formulée prioritairememieatination des intermédiaires. Nous avons
noté que le déroulement de I'opérationnalisatiorcadre d’hospitalisation ambulatoire dans
la phase d’élaboration du Plan triennal n’avait pasnis a I’ANAP de réaliser ce travail de
maniere exhaustive avant le déploiement des digigode régulation souple intermédiée de
ce Plan. L'opérationnalisation a donc eu lieu aursae I'accompagnement, notamment par
I'intervention des mentors et le témoignage dedeggionnels ayant expérimenté le virage
ambulatoire. L’'opérationnalisation trés partielle drage ambulatoire a travers le Macrodiag
n'a par conséquent pas empéché cet accompagnet@eatafficace. Cependant, ces lacunes
initiales peuvent expliquer pourquoi 'usage despdsitifs de monitorage ressort de notre
analyse comme indifférent a la progression dangrége ambulatoire en chirurgie. Si ces
dispositifs avaient pu étre élaborés de maniere i@uxn connaitre les pratiques
organisationnelles pertinentes pour ce changementadire d’organisation particulier, ils
auraient sans doute pu contribuer davantage éckefté de la régulation souple intermédiée.

D’un point de vue méthodologique, I'analyse confaionnelle comparative peut aider a
savoir quelles combinaisons de pratiques peuveaet dcessaires et/ou suffisantes pour
I'adoption d’'un cadre d’organisation. Néanmoinse bonne application de cette méthode
exige au préalable une connaissance théorique mtigoe des conditions qui peuvent jouer.
C’est pourquoi I'étude comparative de quelquesseasble étre la premiere approche la plus
adaptée pour identifier les conditions opératiolesed’'un cadre d’organisation. Comme nous
I'avons fait dans notre étude d’'un cas de progoesst d’'un cas de régression dans le virage
ambulatoire, cette identification peut consistazhaisir des cas extrémes d’adoption et des
cas de rejet du cadre d’organisation visé, puisraparer les pratigues opérationnelles qui
sont présentes dans les premiers et absentesedasscionds. Toutefois, limiter la réalisation
de cette étude a priori a seulement deux cas, conous I'avons fait pour notre étude a
posteriori, ne permettrait sans doute pas de mtias conditions opérationnelles du cadre
d’organisation de maniere exhaustive. L'échellend’ulizaine de cas, comme celle retenue
par ’TANAP pour son investigation sur les hopitalejour de médecine, pourrait donner a ce
stade des résultats plus complets. Il convient ruggret de souligner que I'identification que
nous proposons suppose d’inclure aussi dans I'éilbandes cas ou le cadre d’organisation
n'est pas en place. Cette approche difféere en d¢et pie celle de recherche de bonnes
pratigues employée jusqu'a présent par 'ANAP, geaiconcentre sur les établissements
avancés dans la mise en ceuvre d’'un cadre d’ordgemisa

En dépit de cette différence méthodologique, I'tdemation des conditions par étude
comparative de cas pourrait elle aussi aboutir & @eestionnaires d’autodiagnostic. Le
recueil des réponses a ces questionnaires rerghasitite possible le recours a l'analyse
configurationnelle comparative afin d’élargir leachp de la comparaison. Des retours
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d’expérience pourraient enfin étre collectés pqaprafondir la connaissance de chacune des
configurations opérationnelles apparaissant nécessat/ou suffisantes a la mise en ceuvre
du cadre d'organisation souhaité. Ces retours @e&pces pourraient étre sélectionnés de
maniere a représenter chacune des configuratiom®rmiditions opérationnelles possibles de
ce cadre. Identifier les conditions opérationnefipécifiques d’un cadre d’organisation peut
par conseéquent constituer un projet en soi, atdimde ceux que 'ANAP a I'habitude de
mener pour élaborer des outils d’autodiagnostis. lessources et le temps qu’un tel projet
peut demander impliquent de prévoir dans le calendte la politique publique un délai
d’opérationnalisation des cadres d’organisatiomaleur diffusion.

Une autre maniere par laquelle TANAP pourrait datege encore participer a I'efficacité
de la régulation souple dans le champ sanitairedeshoduler son apport en savoir-faire
méthodologiques et en expertises thématiques atidordes capacités déja présentes chez
les régulateurs secondairesprincipalement les ARS. En effet, nous avonsweldans notre
analyse des appropriations régionales des disfsodéirégulation de I'axe virage ambulatoire
du Plan triennal que la mise en ceuvre de ces digpa@sl’échelon déconcentré avait surtout
requis des compétences méthodologiques en gestigorajets ainsi qu’une connaissance
experte sur les processus opérationnels concearésepvirage. Nous avons remarqué que
'ANAP a pleinement participé a cette mise en cedgrsque ces deux types de capacités
étaient déja en partie présents dans les équipes ARS, mais que les capacités
complémentaires fournies par 'ANAP étaient venlessrenforcer. En revanche, lorsque les
ARS disposaient de ces capacités de maniére afitasi®, I'ANAP n’avait pas trouvée
matiere a aider au fonctionnement régional de ¢mlation. Lorsqu’au contraire I'une ou
'autre de ces capacités manquaient, TANAP n’areaoforcer que le type de capacité déja
partiellement en place — en l'occurrence : I'exigertechnique. Ces résultats suggerent par
conséquent que I'action de 'ANAP au niveau régigmaurrait gagner en efficacité en se
concentrant uniquement sur les régions qui ont esoin de renforcement — et non de
remplacement — de leurs capacités de régulationdi@gnostic des besoins suppose que
'ANAP puisse dialoguer, au moment de la préparatiu déploiement régional des
dispositifs de régulation, avec chaque ARS — etjgbadRAM si celles-ci sont associées a ce
déploiement — afin de réfléchir avec elles sur &hnde de mobilisation des acteurs dans les
établissements de santé et sur les expertises artappa ces acteurs. Le travail
d’opérationnalisation des cadres d’organisatiorppsé dans la recommandation précédente
pourra étre utile pour savoir a ce stade quellperises thématiques sont a considérer.

Si les régulateurs secondaires sont en capaci@meevoir et d’animer une gestion de
projets par eux-mémes, et qu’ils maitrisent suffisent les domaines d’expertise requis pour
le changement de cadre d’organisation souhaitagdigement de 'ANAP dans ces régions
peut alors simplement consister a rester a la ditppo des ARS et des CRAM si celles-ci
venaient a rencontrer des difficultés d’ordre mdtiogiques — par exemple une faible
participation des établissements de santé auxtproggionaux — ou thématiques — comme
une question technique sur la gestion d'un procesgérationnel a laguelle les régulateurs
secondaires ne trouveraient pas de réponse. Sirdraite il s’avéere que I'ARS ou la CRAM
d’'une région semble ne pas pouvoir rassembler erssm des compétences en gestion de
projet ou des expertises thématiques, un échange lag directions de ces organismes est
opportun, afin de voir si un renforcement des éeglip éventuellement par recrutement — est
envisageable. Si le budget de ces organismes n'seitpas une telle option, une mise a
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disposition des ressources manquantes par I'’ANAPcafe celles-ci puissent travailler, pour
la durée du projet, dans les ARS ou les CRAM, péarts étre une solution palliative. Mais
cette solution ne peut concerner qu’un nombree®std’ARS ou de CRAM disposant de peu
de moyens financiers et humains, car les ressotmoesines de 'ANAP sont elles-mémes
limitées. Pour le virage ambulatoire, ce cas deréigse serait présenté dans deux régions sur
14. Enfin, dans les régions se situant entre ces eetrémes, les équipes de 'ANAP peuvent
co-construire et co-animer les dispositifs régionde régulation a travers un suivi régulier de
la gestion de projets régionale et la fourniture derpertises thématiques sollicitées par les
régulateurs secondaires en complément des leurs.

Cette modulation contextuelle de l'action de 'ANAR permettrait aussi de gagner en
efficacité au niveau des établissements de samémémes, en offrant aux porteurs du
changement dans ces établissements le type d’agxterne pertinent pour la réussite de leur
stratégie. Cette amélioration de l'efficacité supgwméanmoins que soient d’abord élaborées
des stratégies adaptées aux dynamiques internes @&tablissements. Notre analyse des
conditions managériales du virage ambulatoire emichie montre en effet que ces stratégies
doivent prendre en compte le degré d’adhésion ocoatraire d’opposition au changement
de cadre d’organisation parmi les groupes professils composant I'établissement. C’est
pourquoiun diagnostic systématique de ces dynamiques amfyanisationnellegpourrait étre
proposé aux chefs de projet des établissement$ésdDe diagnostic peut, ainsi que nous
'avons fait dans le questionnaire reproduit en exen 2, se limiter a quelques items
concernant la communauté médicale et les instatied&tablissement — le directoire, les
instances représentatives du personnel, ainsieqoeniseil de surveillance — pour savoir si ces
groupes sont plutét favorables, neutres, ou déébles au changement de cadre
d’organisation.

Si les réponses a ces questions signalent un sauggoritaire, notamment au sein de la
communauté médicale, la contribution de I'ANAP pealbrs se borner a fournir une
méthodologie de gestion de projet donnant des atidics sur les manieres de mobiliser les
acteurs internes. Si au contraire une oppositionontgre se dessine, une action
d’accompagnement visant a légitimer le changemenustifie. Cette action doit se faire en
concertation avec les chefs de projet mais aussi Bas régulateurs secondaires, dont le réle
de contrainte — a travers les dispositifs réglemiess et contractuels — occupe une place dans
ces stratégies de Iégitimation. L'accompagnementAd¢AP doit, dans ces contextes, avant
tout consister a convaincre les professionnels a@etés que le changement de cadre
d’organisation a été possible dans des établisgsnsenilaires. Cet objectif peut étre atteint
par des interventions sur site de consultants ogprdéessionnels d’'autres établissements
ayant déja expérimenté ce changement, ou bien’ipaitdtion a des journées d’échanges
entre pairs, si toutefois les professionnels oppasechangement acceptent d'y participer. Si
les réponses au questionnaire révelent un conftiteegroupes professionnels au sein de
I'établissement & propos du changement de cadrgatisation, TANAP peut alors seconder
les chefs de projet dans leur recherche de soutieesies et externes, en organisant par
exemple des sessions de formation ou de mentonatlasugestion de projet et la
communication, et en facilitant le dialogue ent@echefferie de projet et les régulateurs
secondaires concernant les aides financiéres dsnpadurraient bénéficier. En cas de
sollicitation de subventions d’investissement natant, les outils de dimensionnement
concus par 'ANAP pourraient servir de supports e dialogue. Enfin, dans les cas
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d’indifférence majoritaire au changement, '’ANAPup@mener les éléments de comparaison
sur lesquels les chefs de projet pourront s’apppgar fixer des objectifs de mise en place du
cadre d’organisation et le piloter. Ces élémentsateparaisons existent déja dans la plupart
des outils d’autodiagnostic ou des retours d’'exgmees produits par I'ANAP. Le recours a
des outils de monitorage, notamment par la misepkwe de remontées régulieres
d’indicateurs, ne ressort toutefois pas de notadyae comme une dimension essentielle de
cette stratégie.

Au contraire, notre étude des effets des dispssié régulation souple intermédiée
employeés sur I'axe virage ambulatoire du Plan tré&rinvite plutdt ane pas intégrer des flux
de contrdle dans l'apprentissage des nouveaux sadeerégulationque peuvent faire les
établissements régulés. Puisque les outils de orage diffusés par TANAP, comme les
indicateurs ou le Macrodiagnostic, n’ont produis ddfets dans les établissements que nous
avons visités que lorsqu’ils étaient congruent&egpkrience des professionnels travaillant
dans ces établissements, obliger les établisseraantiser de tels outils n'améliorerait pas,
d’apres nos observations, 'efficacité de I'actaban ’ANAP. Cette imposition pourrait méme
contrarier les phénomeénes d'appropriation de ceispyar lesquels les porteurs du
changement au sein des établissements régulésatlaps outils a la situation spécifique de
leur établissement. Les témoignages que nous avenseillis sur la prescription
d’'instruments de mesure, comme par exemple le Icales potentiels de chirurgie
ambulatoire, laissent penser que lorsque ces mstits ne semblent pas pertinents aux
professionnels des établissements, ils s'y confotnde maniére rituelle et organisent leur
apprentissage sur d’autres bases. Or, pour queAFANuisse informer les régulateurs sur la
maniere dont les établissements peuvent condufireaeément leur apprentissage, elle a
besoin de recenser les adaptations réalisées supreeres outils. Confondre les outils
d’apprentissage et de contréle risquerait par apres@t d’empécher les régulateurs
d’apprendre de l'apprentissage des régulés. Pawatibmner, la régulation souple demande
non seulement une souplesse des reégles mais aomsssauplesse des instruments de
régulation (Braithwaite, 2011; Scott, 2017). Cedasignifie pas que ces dispositifs souples ne
peuvent pas coexister avec des systemes de coptudleontraignants. Nous avons vu que
cette combinaison peut méme étre requise pourlnégitle changement dans des contextes
adverses. Mais la maitrise des instruments de @ent@ relevé alors des régulateurs
secondaires, et non de I'intermédiaire.

Toutefois, cette derniére préconisation, comme &&%] autres que nous avons
précédemment formulées, n’'est fondée que sur kamab’'un seul régime de régulation
souple intermédiée dans le champ sanitaire frangaetui de I'axe virage ambulatoire du
Plan triennal. Cette liste de recommandations neagigpar conséquent étre exhaustive. Elle a
vocation a étre enrichie, a mesure que les formeplss et intermédiées de gouvernance de
la régulation vont se développer dans ce champeti& éin, nous proposons ci-aprés quelques
pistes de recherche pouvant guider cet enrichisseme
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Proposition de pistes de recherche futures

Tout d’'abord, notre examen de I'efficacité et deilité de la régulation souple intermédiée,
telle qu'elle s’est pratiquée sur l'axe virage amabnire du Plan triennal 2015-2017 du
ministere de la Santé, laisse certaines questixpliorées. La premiére d’entre elle concerne
I'efficacité et I'utilité finale de ces dispositifde régulation, c’est-a-dire au bout des trois
années durant lesquelles ils ont été mis en cedwrenoment de la finalisation du présent
manuscrit, les indicateurs de résultats et d’imgalct virage ambulatoire pour I'année 2017
n'étaient toujours pas disponibles de maniére estivaidans les bases de données nationales.
En outre, les données financiéres et d'activitd'atenée 2011 n’étaient plus accessibles via
Hospi Diag ou DIAMANT. Or, pour pouvoir mesurer ffet des dispositifs de régulation
souple intermédiée sur les trois années du Plannal par comparaison aux évolutions des
indicateurs de résultats et d’impacts sur une gériantérieure de méme durée, il est
nécessaire de disposer des valeurs de ces indeaewl décembre 2011. Cette premiere
piste de recherche future n'est donc pas si éveda@mhettre en ceuvre qu’il n’'y parait, car elle
demande des requétad hocaupres des gestionnaires des bases de donnéesxeDgble
illustre les problématiques de temporalité des desrauxquelles peuvent étre confrontés les
chercheurs s’intéressant aux effets des disposiéfségulation dans le champ sanitaire. Le
temps de mise a disposition des données natiomalag un délai d’au moins un an entre la
fin de la politique publique et la possibilité séwaluation complete, et implique de conserver
en attendant les données sur les années antéripotgs pouvoirin fine obtenir une
profondeur temporelle suffisante.

De plus, les données dont nous disposions étadmaiteés non seulement dans le temps
mais aussi dans leur contenu. Ainsi, la faible ftogténéité des statuts des chefs de projet et
des établissements dans notre échantillon de casusea pas permis de savoir comment ces
conditions de statutgouvaient déterminer la réussite des stratégiescateuite du
changement ambulatoire. La littérature sur la cdeddu changement a I'hopital indique
pourtant que ces conditions de statut ne sont @aises, notamment pour la mise en place de
transformations remettant en cause la division éss entre les professionnels et les
organisations du champ sanitaire (Battilana, 20Rattilana et Casciaro, 2012, 2013).
L’'unique cas de chefferie de projet assurée pamédecin dans notre échantillon laisse
penser que les professionnels médicaux peuveng diflérence des directeurs et des
soignants, élaborer destratégies normatives de portage du changemerst-a-dire des
stratégies fondées sur la préconisation de normefegsionnelles (DiMaggio et Powell,
1983). Sur ce plan de la normativité égalemempiivient de rappeler que I'ANAP n’est pas
investie d’'une telle prérogative. Ces deux spétéficde notre terrain — touchant aux statuts
des porteurs du changement et de l'intermédiaipeuvent expliquer pourquoi I'effet de
'usage des instruments normatifs n'apparait pasnee déterminant dans nos résultats. Des
études impliqguant des dispositifs portés par desfepsionnels et des intermédiaires
bénéficiant d’'une légitimité normative, comme la $Aar exemple, compléteraient donc
notre travail, en explorant quelles peuvent étsecenditions spécifiques de I'efficacité des
dispositifs normatifs de régulation souple interi@éd
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