Implications pour I’analyse de la régulation souple intermédiée

Nous avons noté au premier chapitre qu’'en dépit du développement des formes souples et
intermédiées de gouvernance de la régulation (K. W. Abbott et al., 2015) les effets concrets
de ces dispositifs de régulation, notamment sur les organisations régulées, demeuraient
largement méconnus. Notre examen de ces effets dans le cadre du Plan triennal 2015-2017 du
ministere de la Santé indique qu'une des raisons de cette méconnaissance est d'ordre
méthodologique. En effet, les méthodes communément utilisées en évaluation des politiques
publiqgues (Desplatz et Ferracci, 2016) ne sont pas congues pour traiter sur une échelle
correspondant au périmetre d'application de ces politigues des relations causales aussi
complexes (Misangyi et al., 2017) que celles impliquées par la régulation souple intermédiée.
Notre expérimentation de I'analyse configurationnelle comparative (Rihoux et Ragin, 2009)
pour rendre compte de ces relations dans le cas de la régulation du virage ambulatoire en
France nous amene a proposer une démarche évaluative pouvant constituer une des réponses
envisageables a cet enjeu méthodologique. En outre, le cas du virage ambulatoire que nous
avons étudié souligne I'importance de ne pas borner I'analyse des effets des dispositifs de
régulation souple intermédiée a leur seule efficacité. Cet exemple invite au contraire a
s’intéresser a l'utilité de ces dispositifs pour les différentes parties prenantes de la régulation
(SGMAP, 2015) et notamment & interroger la pertinence des cadres d’organisation promus
par ces dispositifs pour les objectifs prioritairement visés par les régulateurs. Les
enseignements que nous avons tirés de I'emploi de notre démarche évaluative mettent en
évidence les apports mais aussi les limites de cette réponse meéthodologique pour la
compréhension de l'efficacité et de I'utilité des dispositifs de régulation souple intermédiée.
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Une seconde explication possible du manque de rsagi@ponibles sur les effets de tels
dispositifs peut résider dans le caractére relaterdg nouveau de la recherche sur les
intermédiaires de régulation. Levi-Faur et Starok2914) considéraient en 2014 que
l'intermédiation représentait 'une des frontierde la connaissance académique sur la
régulation. Depuis, les contributions au modéle BT fourni une premiere base pour cette
connaissance (K. W. Abbott et al., 2017a). Nota@dil contribue a I'enrichissement de cette
base en dévoilant trois types d'effets de lintedi@ion qui peuvent venir compléter ce
modele : 1. la capacitation contingente ; 2. la jaoction des veéridictions ; et 3.
'apprentissage alethurique. La prise en comptecds effets permet d’identifier des
conditions d’effectivité pour certaines des capaciissurées par les intermédiaires dans ce
modele, et dévoile une fonction d’apprentissagetindie des autres fonctions de
I'intermédiation.

Proposition d’une démarche évaluative pour la régulation souple intermédiée

Les méthodes dites « a-théoriques », c’est-a-d@ergposant pas sur une théorisation
préalable du fonctionnement de I'action publiquenstituent les outils de mesure habituels
de I'effet des politiques publiques (Desplatz atr&eci, 2016, p. 7). Au sein de ces méthodes,
les devis expérimentaux, consistant a affecter t@lément des individus — ou des
organisations — entre un groupe de traitement etgrmupe de contréle, sont réputés
préférables, dans la mesure ou ils tiennent condlgi® caractéristiques observables et
inobservables de ces individus (Desplatz et Feirra€d 6). Notre tentative d’application de
ces méthodes a-théoriques pour estimer l'effet depositifs de régulation souple
intermédiée du Plan triennal illustre tout d’abdiichpossibilité pratique d’utiliser dans
certains cas un devis expérimental pour I'évalumatde ce type de dispositifs. Cette
impossibilité a tenu au fait que I'inclusion daesgroupe de bénéficiaires de ces dispositifs
n'a pas été décidée par le chercheur mais paetpdateurs secondaires, selon des criteres
qui pouvaient varier d’'une région a l'autre.

Le recours a un devis quasi-expérimental considél@nparticipation a la politique
publigue comme une expérimentation naturelle, @edire comme le produit d'un
événement exogene indépendant du traitement, saa@a plus été évident dans notre cas,
car certains régulateurs secondaires avaient pats®iner les établissements participants sur
la base des variables de traitement que représanias indicateurs du virage ambulatoire.
Ce critére de sélection était méme encouragé garépulateurs primaires du Plan triennal,
gui souhaitaient que les dispositifs d’'accompagmémes en ceuvre par I'’ANAP touchent en
priorité les établissements les plus en retard dansirage ambulatoire, en chirurgie
notamment. Le caractére exogene de l'inclusion dargroupe d’établissements ayant eu
acces a ces dispositifs n’était donc pas certainl'd€currence, la comparaison des valeurs
des indicateurs du virage ambulatoire dans le graig traitement et dans le reste de la
population observable a la veille du commencemenPlan triennal — soit au 31 décembre
2014 — a révélé des biais de sélection en chirisgieme en médecine. Dés lors, la seule
méthode de comparaison qui pouvait étre valide datte situation était I'identification, par
appariement, d'un groupe de contréle offrant demaatéristiques initiales observables
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similaires a celles du groupe de traitement. Ceingle montre qu’il peut étrparfois
impossible de contréler I'effet des caractéristigumobservablesdans I'évaluation de
dispositifs de régulation souple intermédiée, pugsqges dispositifs peuvent étre orientés par
les régulateurs vers des publics cibles choisisiggénent en raison de leur spécificité sur les
variables de traitement de la politique publique.dénséquence, les résultats de I'évaluation
ne peuvent étre généralisés qu’aux catégoriesidichus ou d’organisations concernés par les
dispositifs de régulation.

Ces problemes de biais de sélection peuvent égateseerencontrer dans I'évaluation de
formes directes et dures de régulation, qui peughes aussi s'adresser a un segment d’'une
population d’individus ou d’organisations. Cepergalfajout de dispositifs souples et
intermédiés de régulation complexifie ces problemessque I'évaluateur souhaite isoler
I'effet propre de ces dispositifs. En effet, cespdisitifs sont le plus souvent employés en
complément de dispositifs durs, directs ou indgd€kt. W. Abbott et al., 2015; K. W. Abbott
et al., 2017a; Kirton et Trebilcock, 2017), qui pent toucher, comme dans le cas du virage
ambulatoire, une population plus large. Or, nosdétude cas approfondies comme
configurationnelles signalent que méme ces digfopius contraignants peuvent faire I'objet
d’'une appropriation variée par les regulateurs sgaives et les régulés. Cette appropriation
constitue ainsi une caractéristique inobservée ggrima la politique publique qui perturbe la
mesure des effets propres des dispositifs de réguilsouple intermédiée a 'intérieur de cette
politique. Par conséquent, il n'est pas possiblesadeoir, en utilisant des méthodes non
aléatoiressi I'effet observable est bien di au recours adispositifs souples et intermédiées
de régulation, ou bien a un usage différencié depahitifs plus durgqui serait lié aux
caractéristiques spécifiques des groupes séleésonn

Sur le plan de la temporalité, en revanche, lectara souple et intermédié des dispositifs
de régulation n'a pas posé, dans notre expérielecdifficulté particuliere. Un enseignement
intéressant de notre étude des différences deetiktés, en chirurgie comme en médecine, est
que les dispositifs de régulation souple intermédiéeveat potentiellement produire des
effets statistiguement significatifs a relativememtrt terme- en I'occurrence : deux ans. Ce
résultat n’était pas garanti, dans la mesure otédalation souple suppose un changement
dans les organisations qu’elle vise (Wedlin et ®ahP017) et que le changement
organisationnel peut étre un phénomeéne de longréeedRettigrew, 1990). Pourtant, les trois
variables du virage ambulatoire ont connu sur dgfoges de deux ans, entre 2012 et 2014
puis entre 2014 et 2016, des évolutions statistieune significatives. De plus, la comparaison
entre ces deux périodes, I'une antérieure et Eapistérieure au lancement du Plan triennal, a
suffit pour repérer certaines inflexions de tend@aaa sein d'un groupe d’établissements, et
méme une rupture de tendance commune entre deugpage- sur la DMS en médecine. Ces
évolutions ont de surcroit été assez importantes patrainer des écarts de progression
statistiqguement significatifs entre le groupe detément et le groupe de contrdle sur deux
indicateurs : le taux de chirurgie ambulatoireeeDMS en médecine.

Quoique ces effets demeurent de petite taille —augmentation du taux de chirurgie
ambulatoire de 'ordre de 0,9 point et une dimiontde la DMS en médecine entre deux et
quatre heures — leur simple constatation est daytiais remarquable que les établissements
accompagnés par '’ANAP n’ont commencé a mettre amredeurs feuilles de route sur le
virage ambulatoire que début 2016. Nous avons égadepu vérifier, a I'aide de notre grille
de scores d’appartenance au virage ambulatoire¢cegigariations quantitatives sur deux ans
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ont traduit en chirurgie différents types de chaneget organisationnel recensés dans la
littérature néo-institutionnaliste (Currie et a&012; Dacin et al., 2010; Lawrence, 2008;
Micelotta et al., 2017; Micelotta et Washington130 Schilke, 2017). Sur les 116 cas pour
lesquels nous avons pu analyser les conditions géaiaées du changement ambulatoire dans
ce secteur, seuls 23 constituaient des exemplespatsistance d'un méme cadre
d’organisation (George et al., 2006). Nos étudescae plus approfondies ont en outre
confirmé que le changement de paradigme organisaloavait pu avoir lieu, comme au
CH3, entre 2014 et 2016. L'ensemble de nos dondéesas concordent donc dans le sens
d'une affirmation de laréalité concréte du changement organisationnel aignpar la
significativité statistique des variations des gateurs dans le temps

Toutefois, nous avons volontairement qualifié deotentiels » ces effets statistiguement
significatifs des dispositifs de régulation souipliermédiée, car le lien causal entre ces effets
et ces dispositifs n’est pas direct. Notre mod#@bsadu fonctionnement de la régulation dans
le cas du Plan triennal illustre bien les margegpplfopriation des dispositifs de régulation
laissées aux régulateurs secondaires (Havingareriygen, 2017) comme aux régulés, dans
leur travail d’autorégulation (Gond et al., 201Evi-Faur, 2011). Par conséquent, les effets
gue nous avons mesurés ne sont pas les effetsigiesitfs de régulation en eux-mémes,
maisles effets de 'usage que les régulateurs secoesiait les établissements régulés en ont
fait. Nous avons vu que cette marge d’appropriationug,j au niveau des établissements
régulés, autant pour les dispositifs souples ermmédiés par 'ANAP que pour les dispositifs
plus durs aux mains des régulateurs secondairesalaetere réactif (Ayres et Braithwaite,
1992) de la contractualisation dans le cadre da Rlannal a fait en sorte que méme des
dispositifs de régulation congus comme contraighatels que la MSAP, ont pu étre
volontairement sollicités par les établissemeritenl découle que les différences que nous
avons observées entre le groupe de traitemenigedigpe de contrdle, en chirurgie comme en
médecine, peuvent aussi bien provenir de l'acces dispositifs de régulation souple
intermédiée que d’'un usage différent entre les dgampes des dispositifs de régulation plus
dure du Plan triennal.

Les résultats de notre analyse configurationnahaparative des conditions managériales
de l'efficacité des dispositifs de régulation saupitermédiée de ce Plan montre que les effets
de ces dispositifs sorle produit d’'une interaction avec des stratégies amduite du
changement adaptées aux dynamiques a I'ceuvre audssi organisations régulée€ela
signifie que les dispositifs de régulation soupleimeédiée du Plan triennal ont été efficaces,
pour le virage ambulatoire en chirurgie, lorsqus pfessionnels portant ce changement les
ont utilisés afin de déployer des stratégies pemties compte tenu de I'engagement en valeurs
dominant parmi les groupes composant leur orgaais&Greenwood et Hinings, 1996). En
I'occurrence, dans l'une de ces stratégies — laigéation externe — les dispositifs souples et
intermédiés d’accompagnement ont été efficacesoambimaison avec des dispositifs plus
durs animés par les régulateurs secondaires, taundisdans I'autre de ces stratégies — le
pilotage par objectifs — ils ont pu étre efficasass cette combinaison. Pour les deux autres
stratégies réussies de progression dans le viragalatoire en chirurgie — la mobilisation des
dynamiques internes et la recherche de soutienss—dispositifs de régulation souple
intermédiée n'ont pas joué de rdle déterminantisatpue les dispositifs plus contraignants
d’allocation de ressources se sont avérés efficdaes la seconde d’entre elles.
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Ces résultats illustremes problemes de causalité complexe que posdui@ian des effets
des dispositifs de régulation souple intermédga@isque les trois caractéristiques de cette
complexité énoncées par Misangyi et al. (2017) syrouvent. La premiere de ces
caractéristiques est la conjonction, qui signifiae gplusieurs facteurs interdépendants
interviennent dans la production d’'un résultat. bsence de condition managériale ou
opérationnelle a la fois nécessaire et suffisante fa progression comme pour la régression
dans le virage ambulatoire en chirurgie vérifieppgnomene de conjonction, puisqu’aucun
des facteurs que nous avons identifiés dans no#igse n'explique a lui seul ce changement.
Les chemins causaux que nous avons retracés ireplicien tous des combinaisons de
plusieurs facteurs interdépendants. Par exemplmolailisation des acteurs internes dans la
gestion du projet ambulatoire a suffi a progrestmns ce sens en chirurgie uniquement
lorsque les groupes internes a I'établissemenémitanajoritairement favorables a ce projet.
De la méme maniere, c’est I'association des pratiqugées essentielles par les référents
ANAP en chirurgie ambulatoire et en brancardage rggsort comme une configuration
opérationnelle possible de ce virage. La secondecaectéristiques de la complexité causale
selon Misangyi et al. (2017) est I'équifinalité, igsignifie qu’il peut exister plusieurs
manieres d’aboutir au méme résultat. Cette équiténast visible dans notre étude des
conditions manageériales, puisque plusieurs cordifums de ces conditions ont mené a la
progression dans le virage ambulatoire en chirur§letre exploration des conditions
opérationnelles de cette progression ne contreditnon plus cette seconde caractéristique,
dans la mesure ou le fait que cette exploratiornt mévoilé qu'une seule configuration
opérationnelle suffisante est di au faible degre&aleverture des solutions issues de notre
analyse, découlant du manque d’exhaustivité dunssreent des pratiques pertinentes pour le
virage ambulatoire a travers le Macrodiag. Enfm,cbmplexité causale se caractérise en
troisiéme lieu par I'asymétrie, qui implique gu’uoendition peut influencer différemment un
résultat en fonction de la configuration dans ldiguelle se situe. Ainsi, nous avons vu que
'absence d'usage des dispositifs de contractualisadans les contextes majoritairement
adverses au virage ambulatoire pouvait freiner icage, alors que cet usage n'a pas eu
d’incidence sur ce changement dans les contextggitamement favorables ou indifférents.

Or, les méthodes usuellement employées pour expligaafiets des politiques publiques
ne sont pas congues pour rendre compte de cettplewité causaleDesplatz et Ferracci
(2016) classent ces méthodes en deux types : l@®dmes structurelles, fondées sur des
modélisations économeétriques, et les approchestapixads, reposant sur l'interrogation des
acteurs de terrain. Concernant les approches stelies, la conjonction heurte le postulat
d'indépendance des variables sur lesquels sonttradss la plupart des modeles
economeétriques, tandis que I'asymétrie supposetrd'auypes de chaines causales que les
relations linéaires et univoques généralement éestéd économétrie (Dormont, 2007). De
plus, ces modeles ne retiennent souvent qu'uncterhin causal possible, ce qui ne permet
pas de traiter I'équifinalité potentielle des comdisons de facteurs. Les approches
qualitatives habituelles ne peuvent quant a elbesiir que des échantillons trop petits pour
pouvoir évaluer les effets des politiques publiges un part substantielle de leurs
bénéficiaires (Desplatz et Ferracci, 2016).

En comparaison a ces deux types de méthd@demlyse configurationnelle comparative
apparait comme une méthode alternative d’évaluatiiBux adaptée aux problémes de
causalité complexe découlant de I'emploi de digfgsste régulation souple intermédiee.
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Précisément parce gu’elle envisage la causaliténmmécessité et suffisance, et non en
terme de corrélation (Fiss, 2011), cette méthodet mxpliquer les relations causales
complexes dans lesquelles interviennent ces digigosiinsi que nous l'avons fait pour I'axe
virage ambulatoire du Plan triennal en chirurgie.ddtre, bien qu’elle puisse fonctionner sur
de petits comme de grands échantillons, I'analys#igurationnelle comparative convient
particulierement bien pour I'analyse d’échantillods taille intermédiaire, c’est-a-dire
composés d’environ une centaine de cas (RihowaginiR2009). Cette taille offre en effet un
potentiel de variété dans les conditions et lealt&ts, tout en permettant de conserver une
approche qualitative dans la définition et le caalje de ces conditions. Notre
expérimentation prouve que des recueils par quesices peuvent fournir des données
qualitatives variées sur cette échelle, qui a spwadu a plus de la moitié des bénéficiaires
des dispositifs dont nous souhaitions évaluerdtetf'analyse configurationnelle comparative
présente ainsi 'avantage de pouvoir étendre upeoape qualitative a un plus grand nombre
de cas. Néanmoins, notre usage de cette méthodgendans le méme temps que celle-ci
n'est pas non plus hermétigue a la modélisation. cAntraire, Rihoux et Ragin (2009)
recommandent d’asseoir l'analyse configurationnetl@mparative sur des hypothéses
théoriquement et empiriquement fondées. Dans retp&rience, c’est la confrontation de
notre modélisation du fonctionnement micro de lgulgtion, tirée d’'une étude exploratoire
sur trois cas d’organisations régulées, a la éttée sur le changement institutionnel qui a
guidé l'identification des conditions a inclure dalanalyse. Notre emploi de I'analyse
configurationnelle comparative ne remet donc pascamse les principes des méthodes
usuelles d’évaluation des politiques publiques.’iAvérse, cette méthode apparait plutot
comme une maniére de réaliser une synthése dertespes répondant aux enjeux de
causalité complexe auxquels les dispositifs deladign souple intermédiée confrontent le
chercheur.

Toutefois, le recours a I'analyse configurationeetbmparative ne résout pas un autre
probleme de causalité que soulevent les dispodiifisegulation souple intermédiée lorsqu’ils
visent des organisations : celui de la pertinere @hdres d’organisation que ces dispositifs
promeuvent au regard des impacts recherchés pegdakateurs. Nous avons vu en premiere
partie que, lorsqu’elle s’adresse a des organisgtita régulation souple passe par la
conception et la diffusion de cadres d’organisai@Nedlin et Sahlin, 2017) qui servent a la
fois d'archétypes (Greenwood et Hinings, 1993) etgdbarits (DiMaggio et Powell, 1991)
pour les organisations régulées. Or, la théorieingtitutionnaliste a mis en évidence que ces
cadres d’organisation opérent comme des mythesnradls, dont la performance supposée
n'est jamais verifiée (Meyer et Rowan, 1977). Noaralyse des impacts du virage
ambulatoire suggere que lben causal entre les cadres d’organisations etridioration de
la performance qu’ils sont censés induire méritétrd examinéEn effet, notre modélisation
sur données de panel montre que les parametres cidee d’organisation n'ont pas affecté
de maniére linéaire I'équilibre d’exploitation dedablissements ayant eu une activité
observable entre 2014 et 2016 sur le périmétre @ndp virage ambulatoire. Cette étude
confirme en revanche que le niveau unitaire dedgstat I'adéquation des ressources,
notamment en personnels, a l'activité, explique paxe trés importante (89 %) de la variance
de cet équilibre sur cette période. Le virage aatbire ne semble donc pas avoir remis en
cause les déterminants de la situation financié® é@ablissements en T2A que Moisdon
(2012 ; 2013) a déja explicités, ni méme avoirliéé eux, puisque nous n'avons pas trouvé
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de colinéarité entre les parameétres du cadre ditatisation ambulatoire et ces déterminants.
En conséquence, le calcul des difféerences de eiféeas sur le TMB indique que les
dispositifs de régulation souple intermédiée njoars significativement contribué au maintien
de I'équilibre économique des établissements de santerme des deux premiéeres années du
Plan triennal, en dépit de leurs effets sur ceewmimariables du virage ambulatoire en
chirurgie et en médecine.

La rationalité sécuritaire qui a présidé a la cptioa de ces dispositifs n'a ainsi pas porté
de fruits perceptibles a travers notre modélisaomnomeétrique au bout de deux ans. Cette
conclusion est a nuancer par I'existence possillifets de seuils et le faible recul temporel
dont nous disposioffs Néanmoins, nos études approfondies de cas laiggalement penser
que le lien entre virage ambulatoire et économefodctionnement pour les établissements
de santé n’est pas si évident, car le cadre d'@sgion ambulatoire est, selon les personnes
gue nous avons rencontrées, lui aussi consommaleuressources humaines, et méme
créateur de postes nouveaux dédiés a la coordinati@ la programmation. Il convient en
outre de préciser que les écarts tarifaires entteanx de GHS ont été relativement stables
sur la période que nous avons considérée — de@@046 — dans la mesure ou la politique du
tarif unique en chirurgie a été généralisée apdeti2014. Notre modélisation prend donc en
compte cet incitatif tarifaire, qui a pu avoir ungact négatif sur I’équilibre d’exploitation des
établissements de santé, puisque le niveau undegdarifs est positivement corrélé au TMB
sur cette période. Contrairement a ce que lesagguk primaires avaient anticipé, le virage
ambulatoire ne parait pas avoir contribué a congreret impact négatif par une diminution
des charges de personnels durant les deux prenaiénées du Plan triennal. Le croisement
de nos différentes analyses en différences derélifé&s est cohérent avec ce constat tiré de
notre modélisation économétrique, dans la mesure lOuTMB des deux groupes
d’établissements étudiés a continué a se dégragi@ficativement de 2014 a 2016, a un
rythme légerement plus faible mais comparable @i del la période antérieure, et ce en dépit
de progressions significativement plus fortes qrezgdemment sur certains indicateurs du
virage ambulatoire, notamment dans le groupe acagné par 'ANAP. Il ressort par
conséquent de notre étude d’'impacts bpsedispositifs de régulation souple intermédiée du
Plan triennal, bien qu’efficaces pour le virage artdioire, n'ont pas rempli leur fonction de
sécurité économique a l'issue de deux &wet.exemple montre que le test du lien causal entre
résultats et impacts des politiqgues publiques (S®M2015) constitue une étape essentielle
de I'évaluation des effets des dispositifs de ragoh souple intermédiée touchant les
organisations.

Dans sa globalité, nous pouvons ainsi tirer deenekpériencaine démarche évaluative
des effets de la régulation souple intermédiéeirg grandes phasesjui sont décrites dans
le tableau 6.1 ci-contre. Cette démarche compaserrequis qui découlent pour la plupart
des conditions d’applicabilité de I'analyse configionnelle comparative (Rihoux et Ragin,
2009). Le premier d’entre eux est que le changemeyanisationnel visé par les régulateurs
soit observable. Ce prérequis implique que des éemsur les parametres organisationnels
définissant ce changement soient disponibles sarp#émiode de temps assez longue pour
percevoir des variations. Idéalement, cette péramiecorrespondre a la durée de la politique

41 Nous n’avons pu évaluer les effets et impactsdilgsositifs de régulation souple intermédiée ded'sirage
ambulatoire du Plan triennal que jusqu’a fin 2Cdl6rs que ces dispositifs ont perduré en 2017.
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publigue. Nous avons vu cependant a travers nopa@isons en différences de différences

que, pour le Plan triennal, la profondeur de deng a laquelle nous avions acces a été
suffisante pour constater des évolutions signifieat dans les paramétres du cadre

d’organisation ambulatoire. Néanmoins, ces parasaloivent aussi indiquer que le cadre

d’organisation promu par les régulateurs s’esteaniplace dans un nombre de cas permettant
de satisfaire le prérequis d’hétérogénéité — encliorence : des résultats — ainsi que le

rapport entre le nombre de cas et de conditionstdarce que la mise en place du cadre
d’organisation ambulatoire était trop rare en médweque nous avons dl restreindre le

périmetre de notre analyse a la chirurgie.

Tableau 6.1 : Démarche évaluative des effets derkegulation souple intermédiée

Prérequis » Le changement organisationnel visé par les réguiatest observable

» Les résultats et les conditions observables sdatdgenes

* Le rapport entre le nombre de cas (N) et le nordbreonditions (k) est te
que — approximativement — N2

Phase 1. * Inclure par défaut les dispositifs de régulatiomtdon souhaite évaluer

Détermination des I'efficacité

conditions du » Effectuer une revue de la littérature sur le type dhangement

changement organisationnel concerné

organisationnel * Modéliser le changement sur la base d’un petit merdle cas exploratoires

Visé ﬁor,respondant a différentes catégories de conditp@ntinentes d’apres |a
ittérature

» Retenir les conditions pertinentes au regard dueteoet de la littérature

» Traduire empiriguement, grace au modele issu ded& exploratoire, le
critéres de présence, d’absence et d’ambiguitémadeide ces conditior)s
selon la littérature

|72}

Phase 2. * Identifier dans la littérature les criteres du dement visé et du
Construction d’'une changement contraire ainsi que leurs degrés pessibl
échelle de mesure| ¢ Traduire empiriguement ces critéres et degrés eresal’appartenance au

du changement changement visé a I'aide des parametres utiliseepaegulateurs
organisationnel

visé

Phase 3. « ATaide d'indicateurs chiffrés pour les variablés nature quantitative
Collecte des » A l'aide de questionnaires et/ou d’entretiens plagr variables de nature
données gualitative

Phase 4. » Définir des seuils de fréquence et de cohérencecdedtats

Analyse de » Choisir la solution — parcimonieuse, intermédiaite complexe — la plus
I'efficacité des cohérente et exhaustive

dispositifs de » Vérifier la validité des résultats par une étudaspapprofondie de cas
régulation souple correspondant aux différentes configurations dungbenent visé et du
intermédiée changement contraire

Phase 5. Interroger le lien entre le changement organisagbnéalisé et les impacts qui

Analyse de I'utilité | en étaient attendus — ainsi que ses autres impassibles :
des dispositifs de | « Si des indicateurs de mesure de cet / ces impaai(g)disponibles : tests
régulation souple par modélisation économétrique, analyse de la wneeia analyse
intermédiée discriminante, etc.
* Si des indicateurs de mesure ne sont pas dispenibldilisation des

données recueillies lors des études de cas
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L’exemple du virage ambulatoire montre que le pezrprérequis présente I'avantage de
pouvoir étre veérifié a priori, sous réserve de biennaitre les parametres organisationnels
déterminant le changement souhaité par les régutatee contréle des deux autres prérequis,
en revanche, ne peut étre effectué qu’a l'issul amellecte des données, une fois le nombre
et 'hétérogénéité des cas connus. Les analysdigomationnelles comparatives que nous
avons menées illustrent 'importance de I'hétér@iEndes résultats comme des conditions.
En effet, nous avons di nous limiter a formuler degpothéses sur les conditions
managériales de la régression dans le virage atobelan chirurgie en raison de la plus
faible prévalence de ce résultat dans notre édlmemtiL’homogénéité des conditions de statut
dans notre échantillon de cas nous a égalementobidpi tester I'effet de ces variables sur
le virage ambulatoire en chirurgie. Quant aux cbowé opérationnelles de ce virage,
I'absence généralisée de trois de ces conditiogaagi-généralisée de trois autres dans notre
échantillon a biaisé le calcul des relations deeggité pour ces conditions et réduit
I'exhaustivité de nos résultats touchant aux refetide suffisance. Concernant le rapport
entre le nombre de cas et de conditions a inclares d'analyse, ce prérequis découle du
fondement booléen de [l'analyse configurationnellemparative. Nos préconisations
suivantes, tirées des recommandations déja formuyée Rihoux et Ragin (2009) pour la
sélection des conditions ainsi que de notre preppgrience de cette méthode, sont destinées
a minimiser le nombre de contions a traiter et &imeer le nombre de cas observables. Si
toutefois le rapport entre ces deux nombres s'@veeitement inférieur au seuil requis, le
chercheur devrait alors essayer de recruter degamxvcas.

La phase delétermination des conditiores ainsi pour objectif de centrer I'analyse sur les
conditions pertinentes pour le changement orgaaoisatl visé par le régulateur. Par défaut,
ces conditions doivent inclure le recours aux ddifés dispositifs de régulation dont on
souhaite évaluer l'efficacité. L'enjeu de cette gdaest par conseéquent d’identifier les
conditions du changement avec lesquelles ces difpgseuvent interagir. Le choix de ces
conditions doit étre éclairé par des connaissatieawiques et empiriques (Rihoux et Ragin,
2009). Un examen des eécrits portant sur le changeroeganisationnel visé par les
régulateurs est donc indispensable. Nous avondlégi¥ pour le virage ambulatoire une
revue de la littérature relative a la conduite dwangement institutionnel car ce virage
impliquait une remise en cause de la division déssrentre professionnels et organisations
de santé (Gagnon et al., 2002; IGF-IGAS, 2014, P@t6que cette caractéristique était
révélatrice du changement institutionnel dans camgh organisationnel (Battilana, 2011,
Battilana et Casciaro, 2012, 2013). Nous n’avorisntairement pas réalisé de revue de la
littérature sur les conditions opérationnelles declskangement car nous désirions évaluer la
pertinence des conditions définies par l'intermiédid_a faible exhaustivité de cette seconde
analyse par rapport a celle des conditions marelgériprouve I'importance de l'assise
théorique a ce stade de la démarche.

Toutefois, les conditions ressortant de la litidratpeuvent ne pas toutes se retrouver ou
jouer comme cette littérature l'indique dans leraier spécifigue de I'évaluation. C’est
pourquoi il importe de confronter ces conditionselles observables sur ce terrain. Dans
notre expérience, la modélisation du fonctionnenmeicto de la régulation sur la base d’'une
analyse exploratoire de trois cas nous a fortenaétés a sélectionner les conditions
pertinentes pour le virage ambulatoire en chirur@ette modélisation nous a notamment
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conduits a exclure les pressions concurrentielBreg¢nwood et Hinings, 1996) de I'analyse
des conditions managériales, car l'effet de cessiwas sur le virage ambulatoire n’y
apparaissait pas clairement. A l'inverse, notrdulec de la littérature sur le changement
institutionnel nous a amenés a ne pas retenirdpsriences passées des porteurs de projet
comme une condition managériale en soi, bien mseadlient été évoquées par ces porteurs,
car ce qu’il importait de considérer, selon ceiterature, étaient les leviers managériaux
mobilisés par les porteurs dans le cadre du ppagtculier de changement a étudier. Ainsi,
notre expérience invite a ne conserver dans I'sealbyjue les conditions qui sont a la fois
théoriguement et empiriquement valides. La traduaciratique des criteres de présence,
d’absence, et d’ambiguité fournis par la littératar été aussi grandement facilitée par la
modélisation issue de I'étude exploratoire.

La troisieme phase de la démarche sert quant a elealibrer le changement
organisationnelen termes de résultats attendus par les régulateuesgalement, c’est grace
a la littérature sur le type de changement particujue constituait le virage ambulatoire,
c’est-a-dire un changement de nature institutidan@urrie et al., 2012; Dacin et al., 2010;
George et al., 2006; Lawrence, 2008; Micelottal ¢t2817; Micelotta et Washington, 2013;
Schilke, 2017), que nous avons pu déterminer ddseres de présence, d'absence et
d’ambiguité pour ce changement, et méme le dédtinedegrés d’intensité. Il nous a ensuite
été aisé de trouver la correspondance empiriqueedecritéres et degrés pour le virage
ambulatoire, en recensant les différents cadressgitalisation qui s’étaient succédés dans le
champ sanitaire en France (CNAMTS, 2014, 2017; Data et al., 1997) et en délimitant ces
cadres selon les paramétres utilisés par les régusa

La phase de collecte des donnéesllustre bien [I'applicabilité de I'analyse
configurationnelle comparative a des variables itatales comme quantitatives (Rihoux et
Ragin, 2009). Néanmoins, méme les indicateurs résiffdisponibles dans les bases de
données nationales, tels que les paramétres dessadidrganisation, doivent déboucher sur
une qualification en termes de présence, d’absencd’ambiguité des conditions ou du
résultat. A l'inverse, méme les variables qualtdi — comme par exemple la mobilisation
des acteurs internes dans la gestion du projetbaegement — doivent étre calibrées en scores
d’appartenance. Pour ce dernier type de variahl@se expérimentation suggéere que l'usage
de questionnaires en ligne permet de traiter unbmermtermédiaire de cas — une centaine
environ — dans un temps et avec des moyens linsiéds, augmenter risque de biais déclaratif
par rapport a celui qui existe aussi lors d’ergredi semi-directifs. En effet, les propos
recueillis au cours de nos entretiens avec leppégyirojet dans le CH2 et le CH3 recoupaient
leurs réponses aux questionnaires. Cependant, na®tiens semi-directifs étant par
construction plus riches en information, cette radéhde collecte peut étre privilégiée si les
moyens dédiés a I'évaluation le permettent. Dansake contraire, nous recommandons de
laisser la possibilité aux répondants d’ajouter cl@amentaires libres en sus des questions a
choix multiples découlant du calibrage des cond#icou du résultat. La plupart des
répondants de notre enquéte sur les conditions geaaées ont fourni de tels commentaires,
et ces éléments nous ont été trés utiles pouetjmétation des configurations qui se sont
dégagées de notre analyse de l'efficacité des sligisade régulation.

Cetteanalyse en efficacit&éomme toute analyse configurationnelle compagatiemande
de fixer des seuils de fréquence et de cohérensaédeltats (Rihoux et Ragin, 2009). Le
choix de ces seuils procede d'un arbitrage entrebastesse et I'exhaustivité des résultats.
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Notre analyse des conditions managériales laisssepeu’il n'est pas évident de respecter le
seuil de trois cas préconisé dans la littératures(R2011; Misangyi et Acharya, 2014) sans
exclure plus de 20 % d'un échantillon, méme déetaiitermédiaire, et ce alors méme que le
rapport entre le nombre de cas et de conditionpreshe du niveau requis. C’est pourquoi
nous avons opté pour un seuil de deux cas, pemeftviter I'idiosyncrasie tout en limitant

le nombre de cas exclus. Cette position n’a paeh#de produire des résultats robustes sur
les cas de progression dans le virage ambulatbole aous approcher du seuil de cohérence
recommandé de 80 % (Rihoux et Ragin, 2009) sucdegle régression. Notre application de
I'analyse configurationnelle comparative a I'évdloa de l'efficacité des dispositifs de
régulation souple intermédiée souligne cependaiit mput étre difficile d’atteindre le seuil
de réduction proportionnelle d'incohérence de 7fMisangyi et Acharya, 2014) sur les cas
dont le résultat est peu fréquent dans I'échantiloen I'occurrence : la régression dans le
virage ambulatoire. Ce point renvoie au prérequigtdrogénéité des résultats abordeés
précédemment. Toutefois, cet exemple illustre ayssj dans de telles situations, le recours a
la solution complexe peut permettre d’avoisinesdeil de 80 % de cohérence globale des
résultats tout en offrant une bonne couverture Fespéce : 77 % — du résultat a expliquer. A
'opposé, lorsque trop peu de configurations de dd@mns sont représentées dans
I’échantillon, comme dans notre analyse des canti opérationnelles, la solution
parcimonieuse permet de réduire la perte d'exhdtéstdes résultats. Ainsi, bien que la
solution intermédiaire puisse effectivement coustite meilleur compromis entre robustesse
et exhaustivité des résultats (Rihoux et Ragin920€omme ce fut le cas pour notre analyse
des conditions managériales de progression dansirége ambulatoire en chirurgie,
I’'hnomogénéité des résultats ou des conditions jpewtois amener a retenir les solutions
complexes ou parcimonieuses.

Quelle que soit finalement la solution la plus &htée, notre expérience invite a vérifier
la validité des résultats ainsi obtenus par dedestale cas approfondies. Grace aux enquétes
gue nous avons menées aupres des CH2 et CH3, wons pu préciser nos hypothéses sur
les conditions managériales ayant pu contribuenérégression dans le virage ambulatoire
dans des contextes pourtant favorables a celet@pmprendre comment la mobilisation de
ces dynamiques majoritairement favorables avaitépgsir a vaincre les foyers de résistance
a ce changement. En raison du calendrier — déjaéte de la these, nous avons cependant
dd nous restreindre a deux études approfondieseDait, nous n’avons pas pu investiguer de
cette maniere les autres configurations de progmestans le virage ambulatoire, ni étayer
nos hypothéses sur les conditions de régression ldarcontextes adverses. Une vérification
plus compléte aurait impliqué de ne pas simplersélgctionner un cas de progression et un
cas de régression, mais d’étudier un cas de cheapfeguration de progression ainsi qu’un
cas de régression en contexte adverse. A défaitcdmmentaires libres laissés par les
répondants au questionnaire sur les conditions g@aizes ont constitué une source
d’'information utile pour interpréter ces configuoais.

Enfin, ainsi que nous I'avons explicité plus haanhsl cette section, I'évaluation des effets
des dispositifs de régulation intermédiée ne da# ge borner a la question de leur efficacité,
mais doit interroger également leutilité, en priorité pour les objectifs recherchés par les
régulateurs. Cette focale se justifie par la naéwauative de la démarche, qui part donc des
intentions premiéres des régulateurs (Desplatz eeta€ci, 2016; SGMAP, 2015). Cette
priorité n’est toutefois pas exclusive, dans la unesou les autres impacts potentiels des
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cadres d’organisation portés par les dispositifgédpilation intermédiée, touchant d’autres
parties prenantes du champ organisationnel quesgpateur, peuvent venir influencer cette
utilité premiere. Par exemple, nous avons vu qugrige en compte des impacts du virage
ambulatoire sur le travail des professionnels dassétablissements de santé fournit des
explications possibles quant a l'absence dimpaocéaire de ce virage sur I'équilibre
economique de ces établissements a court terme.

En outre, notre analyse des impacts de ce virageemdumiere différentes manieres
possibles d’appréhender le lien causal entre leyesad’organisation promus par les
dispositifs de régulation souple intermédiée etitegacts que les régulateurs en attendent.
Lorsque ces impacts peuvent étre mesurés par daesteurs utilisés par le régulateur, le
chercheur peut avoir recours a des méthodes qaiargg. Le choix de la méthode peut
dépendre du type et du nombre des indicateurs ditg considérer, ainsi que de la variable
retenue pour apprécier la proximité au cadre dinisgdion concerné. Nous nous bornerons
donc ici a indiquer quelques unes des options ageables, a 'aune des enseignements de
cet exercice pour le virage ambulatoire. Lorsqagedlyse se concentre sur un seul impact, ou
sur plusieurs impacts pris isolément, la modélisatéconométrique (Hsiao, 2014) ou
'analyse de la variance a un critere (LachanceRaiche, 2014) peuvent par exemple
convenir. Pour notre étude de I'impact économiquevidage ambulatoire, la modélisation
économétrique présentait 'avantage de pouvoiriguel les résultats obtenus, en différences
de différences, par l'analyse de la variance. Cettelélisation nous a en effet permis de
tester la contribution propre du virage ambulatoae I'équilibre d’exploitation des
établissements de santé par rapport aux autresrdésats connus de cet équilibre (Moisdon,
2012, 2013). La aussi, avec plus de temps, cettieé&urait pu étre complétée en substituant
les paramétres du virage ambulatoire par l'appartee aux différents cadres
d’hospitalisation comme variable explicative, afi@ tester I'existence d’effets de seuils pour
cet impact. L’'analyse de la variance multicritekeaghance et Raiche, 2014) peut étre en
revanche mieux appropriée pour I'évaluation d’intpamultiples. Dans ces évaluations
multivariées, lorsque différentes configurations émgionnelles d'un méme cadre
d’organisation sont observables, il peut égalen@&re intéressant de se demander si ces
configurations conduisent a des impacts distincemalyse discrimante (Beaudry et Ménard,
2014) peut se révéler intéressante dans ces eoitgatiNos données ne nous en ont
malheureusement pas laissé I'opportunité, puisques m'avons pu identifier qu'une seule
configuration opérationnelle du virage ambulateinechirurgie, et que nous ne disposions pas
d’indicateurs de mesure pour les impacts non-écaqaes.

Notre évaluation de I'utilité du virage ambulatopeuve néanmoins que, méme lorsque
les indicateurs de mesure pour certains impactsaom pas disponibles, une solution
méthodologique de moindre portée peut venir coméhepartie ce manque. Elle consiste a
rendre compte de la perception de ces impactsegaadteurs de terrain rencontrés au cours
des études de cas, exploratoires et confirmatoites.palliatif suppose toutefois que la
question des impacts du cadre d’organisation aip@@alable été intégrée dans la grille
d’entretien pour ces études de cas. Cette appmuehigative plus modeste ne remplace pas
une analyse systémique des impacts, car elle nais&tre statistiquement représentative
(Desplatz et Ferracci, 2016; Eisenhardt, 1989 B#ut cependant permettre, comme |'ont
illustrés nos données de cas, de dévoiler lesiorkatgui peuvent exister entre difféerentes
natures d’impacts. Une solution plus complete hskace d’indicateurs d’impacts serait de
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rechercher ces instruments de mesure dans laliitéret d’en mettre en place les recueils.
Mais le grand nombre de données manquantes augguetlus avons été confrontés, y

compris dans les bases nationales gérées par glsigmes spécialisés dans la collecte et le
traitement de l'information, nous laisse penseatjaindre un niveau de complétude de taille
systémigue exige une charge de travail et des nsoyechniques que le chercheur peut

difficilement assumer seul. Ce type de solutionsessite par conséquent d’établir des

partenariats avec des gestionnaires de bases déatorne quantification des impacts dans
les cas sélectionnés semble étre une option pdlistes bien qu’elle ne permette pas non plus
de mesurer ces impacts a I'échelle systémique.

Au global, si la démarche que nous avons expérideeapporte des réponses aux enjeux
de causalité complexe inhérents a la régulatiorplsointermédiée, elle n’en est pas pour
autant exempte démites Premiérement, elle ne traite pas du probléme idege des
dispositifs de régulation souple intermédiée. Llgsa configurationnelle comparative
n'autorise qu’une généralisation étendue aux mécaddgories de cas (Rihoux et Ragin,
2009). Nous n’avons donc pas de garantie que kdtaés que nous avons trouveés sur un
échantillon présentant des caractéristiques pééies sur les parametres du virage
ambulatoire se vérifient également dans les éthents qui ne partagent pas ces
caractéristiques. De la méme maniere, la validigs désultats de notre modélisation
économeétrique pour les établissements offrant ga-aax plus restreint demeure a tester.

Deuxiemement, I'existence de plusieurs niveaux iqu#s de causalité peut aussi étre une
source de complexité (Brault, Dion, et Dupéré, 300¢, les systémes de gouvernance de la
régulation fonctionnent souvent en chaine (Havieg&erbruggen, 2017), ce qui accroit la
probabilité que ce type de complexité causale ésegmte. Dans le cadre du Plan triennal, la
chaine de régulation a laissé une grande margeptaiion des dispositifs de régulation a
I’échelon régional, qui a donné lieu a quatre tygeppropriation de ces dispositifs par les
régulateurs secondaires. Puisque notre étude expi@ montrait que ces appropriations ne
déterminaient pas l'usage qui pouvait en étre daitsein des établissements régulés, nous
avons ramené ce niveau de causalité a I'échelleomidous avons noté cependant que ces
appropriations régionales pouvaient offrir difféesn possibilités d’'usage des dispositifs de
régulation aux porteurs du changement dans lesnizag@ns régulées. Une étude
complémentaire sur les usages des dispositifs delation les plus fréquents par type
d’appropriation régionale aurait donc pu étre im$¢éante pour rendre compte d’éventuelles
contributions différenciées des régulateurs sedoeslaa l'efficacité de l'axe virage
ambulatoire du Plan triennal. De plus, notre maadéibn du fonctionnement de
'autorégulation signale que plusieurs niveaux amisalité peuvent jouer au sein des
organisations régulées elles-mémes. Le lien cauded les leviers managériaux et les leviers
opérationnels aurait ainsi di étre examiné au-delanos études approfondies de cas, Si
I'exhaustivité de l'analyse des conditions opératielles du virage ambulatoire I'avait
permis.

Troisiemement, il n'‘est pas évident que les prdeeqie notre démarche évaluative
puissent étre toujours facilement réunis. Nous svoatamment d(O borner notre propre
expérimentation de cette démarche a I'horizon temipde deux ans, car les données
disponibles sur les indicateurs du virage ambulateour la derniére année du Plan triennal —
2017 — n’étaient encore pas suffisamment exhasstivemoment de la rédaction du présent
manuscrit, soit environ un an apres la fin de @ PCet exemple illustre le décalage que le
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temps de mise a disposition des données peut eduntre la politique publiqgue et son
évaluation. Les prérequis d’hétérogénéité et dldaei entre le nombre de cas et de
conditions ne sont pas moins problématiques, aar Vérification ne peut étre effectuée
gu’apres la collecte des données. Si le recruteenibuveaux cas peut bien sir s’envisager
a ce stade, la taille parfois réduite des échangliconcernés par les dispositifs de régulation
souple intermédiée — elle était de 196 établiss&smgour 'accompagnement de 'ANAP —
peut parfois rendre cette solution impossible anaetn ceuvre. En outre, deux prérequis qui
ne sont pas méthodologiques mais pratiques se eigdg notre expérimentation : 1. cette
démarche demande du temps — en délais et en gudiiéchercheur ainsi qu’aux acteurs de
la régulation impliqués dans I'évaluation ; et e suppose que I'évaluateur ait acces tant a
des bases de données qu’a ces acteurs.

Il convient finalement de préciser que nous avawtus la notion d’'intermédiation dans
I'intitulé de notre démarche, car notre expérimgotea concerné une politique publique dans
laquelle les dispositifs de régulation souple étamajoritairement animés par I'intermédiaire
de régulation. Néanmoins, la complexité causalecgtie démarche entend traiter provient de
la nature souple de la régulation et non pas soactae indirect. En conséquence, cette
démarche est aussi applicable a des dispositii®glgdation souple et directe. Cette forme
souple et directe de gouvernance de la régulatjoibbott et al. (2015) désignent par le
terme de collaboration, est apparue de maniéereinaegsur I'axe virage ambulatoire du Plan
triennal, dans les deux régions ou les régulateecsndaires ont, de maniére autosuffisante,
déployé des dispositifs d’accompagnement sans heotws de I'ANAP et révisé les
dispositifs de normation méthodologique proposés qa intermédiaire. Nous avons vu
toutefois que cette forme collaborative de régafati’a pas interdit I'intermédiation mais I'a
plutbt concurrenceée, puisque I'action de TANAPgalement eu lieu dans ces deux régions.
Cette concurrence ne s’étant trouvée que dans megions sur 14, nous avons centré notre
évaluation sur la régulation souple intermédiéeisNEaméme démarche évaluative aurait pu
étre menée en incluant les dispositifs de normatigthodologique et d’accompagnement
propres aux régulateurs secondaires, si la régualatouple directe avait été plus étendue.
Cette derniere précision conduit cependant a disdigpport de notre recherche pour la
guestion des effets incombant spécifiguement aactene indirect de I'intermédiation.

Compléter le modéle RIT : les effets de I'intermédiation

Nous avons mentionné au premier chapitre que leelad®lIT est lui-méme venu enrichir un
modele précédent, celui de I'orchestration (K. VibbAtt et al., 2015), en précisant les types
de capacités pour lesquelles des régulateurs pefarenappel a des intermédiaires, ainsi que
les fonctions que ces intermédiaires remplissextdiferentes phases de la régulation. Pour
rappel, Abbott et al. (2017c) distinguent quatneety de capacités des intermédiaires : 1. la
capacité opérationnelle ; 2. I'expertise ; 3. |&épendance ; et 4. la |égitimité. Ces auteurs
mettent également en avant trois fonctions prinegdes intermédiaires : 1. la traduction des
normes ; 2. le contrble d’exécution ; ainsi quéaJoarticipation au dialogue sur la régulation
et son évaluation, notamment a travers la copramuctes normes et la communication aux
régulateurs du retour d’informations provenant éguté. Toutefois, nous avons également
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noté qu’en son état actuel de développement, leefadRIT ne rend que trés peu compte des
effets que l'intermédiation peut induire sur legamisations régulées et régulatrices. Puisque
nous avons placé cette question des effets dedimédiation au centre de notre recherche,
notre analyse de la participation de 'ANAP a I'axeage ambulatoire du Plan apporte des

compléments au modele RIT sur cette dimension.c8egpléments donnent des indications

surles conditions d’effectivité de l'intermédiatiotiest-a-dire sur les conditions permettant a
I'intermédiaire de produire des effets sur les orggions régulées et régulatrices par ses
capacités et fonctions.

Une premiere série de conditions découle chractere contingent de leffet de
capacitation que peut engendrer l'intermédiation. Par le temee « capacitation » nous
désignons le « renforcement des capacités » quthBedte (2011, p. 475) considére comme
faisant partie de I'essence des formes réactivaggldation. En effet, la régulation réactive
consiste a adapter les instruments de réegulatian iggpondre aux besoins des régulés (Ayres
et Braithwaite, 1992; Scott, 2017). En évoquantkfiat de capacitation de I'intermédiation,
nous voulons par conséquent signifier que l'intafimiée ne renforce pas seulement les
capacités de régulation des régulateurs identifites le modele RIT (K. W. Abbott et al.,
2017c) mais aussi les capacités d’'autorégulatienrégulés (Gond et al., 2011). Ce double
effet de capacitation — des régulateurs et desléggu améne a se demander quelles sont
exactement les capacités de régulation que lesrigthaires peuvent renforcer a ces deux
niveaux. Notre analyse du régime de gouvernemédtdli Plan triennal sur 'axe virage
ambulatoire, ainsi que de l'efficacité des dispfssde régulation souple intermédiée qui y ont
éte déployés, offre des éléments de réponse agqedstion, que nous allons expliciter dans
les paragraphes suivants. Nous voulons toutefoidigeer dés a présent que l'effet de
capacitation de l'intermédiaire n’a, en l'occurrenpas été systématique. Nous allons voir
que cet effet a dépendu, d’'une part, des capabit®ségulateurs secondaires, et, d’autre part,
des stratégies suivies par les professionnels moltachangement dans les organisations
régulées. C’est pourquoi nous avons qualifié det efe contingent.

Concernant les régulateurs tout d’'abord, le reefment des capacités de régulation par
'ANAP a surtout concerné les régulateurs secoedailpuisque c’est a ce niveau de
régulation que les régulateurs primaires du Piennial ont souhaité que I’ANAP intervienne
en premier lieu. Nous avons noté dans notre étad@ppropriation régionale des dispositifs
de régulation de ce Plan que la mise en ceuvreddiggositifs a cet échelon avait avant tout
requis deux capacités : 1. un savoir-faire métlugigue en gestion de projet et 2. des
connaissances thématiques sur les processus @tiamiels impligués dans le virage
ambulatoire — comme par exemple la gestion desldpératoires ou des unités de chirurgie
ambulatoire. La gestion de projet ayant principaetnconsisté en l'occurrence a interagir
avec les établissements régulés pour qu'ils predtiene feuille de route et qu’ils rendent
compte de son avancement, elle a relevé de ce hbetttet al. (2017c) qualifient de capacité
opérationnelle. Les connaissances thématiqueppentaient quant a elles plutdt a une forme
d’expertise. Dans les démarches d’appropriatioégratives et partenariales, les régulateurs
secondaires ont eu recours a '’ANAP pour ces dgpgst de capacité. Dans les démarches
dissociatives, seules les capacités thématiquesténnobilisées. Enfin, dans les démarches
autosuffisantes, les régulateurs n’ont fait appé&indermédiaire pour aucune de ces deux
capacités.
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Notre exploration des facteurs ayant pu expliquesdription dans l'une ou l'autre de ces
démarches a révélé que, dans les démarches intégrat partenariales, les régulateurs
secondaires disposaient déja en partie de ces dapacités, alors que ces capacités
semblaient étre plutdét absentes chez les régutateerondaires ayant suivi la démarche
dissociative et trés présentes chez ceux ayantpoptéla démarche autosuffisante. Il peut en
étre déduit qu'au niveau secondaire de régulatimmetmédiation a produit un effet de
capacitationlorsque les capacités opérationnelles et I'expertise datédimédiaire ont
complété par démultiplication celles des régulasesecondairesll s’est bien agi d’'une
démultiplication et non d’'une substitution, carlNAP n’a pas exercé ces capacités a la place
des régulateurs secondaires mais avec eux. Notamdaars les deux régions dissociatives,
ou les régulateurs secondaires ne disposaientgasfisamment de moyens humains pour
s’approprier I'ensemble des dispositifs de régatati’ANAP n’a pas pris a sa charge la
gestion du projet régional. Elle a aidé les réeguied secondaires sur les actions menées par
ceux-ci et pour lesquelles ils I'ont sollicitée est-a-dire prioritairement I'organisation de
journées sur certaines thématiques. Ainsi, loréegieapacités opérationnelles des régulateurs
secondaires étaient trop faibles pour faire vimestles dispositifs de régulation, I'effet de
capacitation n’a porté que sur l'expertise. La disien complémentaire de l'effet de
capacitation indique en outre que, pour que cet eift eu matiere a s’appliquer, il fallait que
les régulateurs secondaires ne soient pas autemutffi c’'est-a-dire qu’ils ne possedent pas
déja eux-mémes toutes les capacités suffisantiEsationnement de la régulation.

Au niveau des établissements régulés, la moddétgidn de I'intermédiaire qui a accru la
capacité d’autorégulation du régulé a été I'accamnpment. C'est en effet ce dispositif de
régulation intermédiée qui apparait dans certasastions de conditions managériales
suffisantes a la progression dans le virage anmditdaén chirurgie. Cet accompagnement a
été employé par les professionnels portant le draegt ambulatoire a l'intérieur de ces
établissements dans deux stratégies : 1. poulinggitce changement lorsque les groupes
composant leur organisation y étaient plutét hestilet 2. pour déterminer les objectifs a
piloter, qu’elle qu’ait été I'opinion majoritaireapmi ces groupes. L'apport de l'intermédiaire
a I'échelle micro de régulation ne semble donc aesir résidé dans la fourniture d’'une
expertise thématique mais dans I'accroissement cagscités d’actions de ces porteurs
internes du changement. Ainsi, alors que la capageérationnelle est envisagée uniquement
dans le modele RIT comme la capacité d’interactotre régulateurs et régulés (K. W.
Abbott et al., 2017c), les résultats de notre awbonfigurationnelle comparative suggerent
gue la capacité du régulé a agir sur lui-méme wstiaine forme de capacité opérationnelle a
laquelle I'intermédiaire peut contribuer. Ces réasl indiquent également qumur produire
des effets a I'échelle des organisations réguléetie capacitation doit s’inscrire dans des
stratégies adaptées aux dynamiques internes a rgesisations En effet, les stratégies de
mobilisation des dynamiques favorables au viragbuatoire n’ont pas eu besoin de cette
capacitation de l'intermédiaire pour réussir. Derl@me maniere, les stratégies de recherche
de soutiens dans les cas de dynamiques conflietuetit pu fonctionner sans capacitation de
la part de I'intermédiaire.

Notre analyse des conditions opérationnelles dageirambulatoire sur la base du
Macrodiag confirme par ailleurs que, comme le gmant Abbott et al. (2017c), I'expertise
d’'un intermédiaire est bien une capacité distird#esa capacité opérationnelle, puisque la
connaissance experte des établissements régulésl’'eceurrence : de leurs processus de
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gestion — n'a pas permis a 'ANAP de savoir de memiexhaustive quelles étaient les
conditions opérationnelles pertinentes pour le gharent spécifique que représentait le
virage ambulatoire en chirurgie. L'opérationnaiisat plus compléte de ce cadre
d’organisation aurait demande, selon les réferé&iN#&\P que nous avons interrogés, un
travail en soi, que les circonstances de produawrmMacrodiag ne leur ont pas permis de
faire. Il convient en outre de rappeler que 'ANARait appel a des consultants pour mettre
en ceuvre les modalités d’accompagnement qu’ell@popées : le mentorat, les sessions de
transfert de compétence et les cercles. L'effetapmcitation opérationnelle du régulé dans le
cadre de I'axe virage ambulatoire du Plan trieresdl par conséquent le fruit d’'une chaine
d’'intermédiation (De Silva, 2017; Havinga et Verpgen, 2017). Enfin, dans les stratégies ou
cet effet a joué, ce qui a renforcé les capacitdstidns des porteurs internes du changement
ambulatoire a été la fourniture de ressources mas$ede [égitimité. Ces ressources ont permis
a ces porteurs, dans les cas de dynamiques adveespsouver que ce changement avait été
possible dans d’autres établissements. Elles leaussi aidés, dans des contextes indifférents
au changement ambulatoire, a fixer des objectiisr ge changement par comparaison aux
valeurs des indicateurs du virage ambulatoire dansins de ces autres établissements. La
capacité opérationnelle de lintermédiaire a panséguent reposé sur une autre de ces
capacités de régulation : sa légitimité.

Abbott et al. (2017c) affirment que I'expertisentiépendance et la capacité opérationnelle
peuvent constituer des sources de légitimité pontetrmédiaire. Les conclusions de notre
analyse des conditions managériales de I'efficadiél'intermédiation sur I'axe virage
ambulatoire du Plan triennal, que nous venons gpetar, signalent que le sens de cette
relation peut aussi s’inverser pour ce qui concéaneapacité opérationnelle, dans la mesure
ou la légitimité de 'ANAP a été pour elle une smuide capacité opérationnelle. De plus,
notre analyse du régime de gouvernemantalité daxeetlu Plan triennal met en évidence que
’ANAP n’a pas tiré sa Iégitimité de son indépenciiou de son expertise, mais plutdt de sa
capacité a dresser des ponts entre les differpnbegdures de véridiction employées au cours
de ce Plan. Dans le cas d’espdadégitimité de l'intermédiaira ainsi procédé d’'un effet de
conjonction des veéridiction&ette conjonction a bien été associée a la dgpagérationnelle
de cet intermédiaire, puisque, du point de vuerdgslateurs primaires, la Iégitimité de la
parole de 'ANAP provenait principalement de saxumuté avec les organisations régulées.
Au niveau de ces organisations également, la mééi de 'ANAP a dépendu de la
congruence des données quantitatives, des outilgatliagnostic et des retours d’expérience
gu’elle diffusait a I'expérience opérationnelle geofessionnels travaillant dans ces
établissements.

Cependant, nous avons vu que ces trois procédere®ritiction n’ont pu générer des
effets de subjectivation collective dans les orgatibns régulées que parce que ces
procédures fournissaient une objectivation a ldgqueks professionnels pouvaient se
confronter. Par conséquent, ce n'est pas la semeaissance des régulés par I'ANAP ou par
les consultants qu’elle employait qui a produit adfets de vérité, mais la capacité de
'ANAP et de ces consultants a traduire cette cwsaace en chiffres, en outils et en
témoignages. Ce qui a fondé la légitimité spécdige 'ANAP sur I'axe virage ambulatoire
du Plan triennal est d’avoir été le seul acteur d@itnser I'ensemble des procédures de
véridiction a I'ceuvre dans le Plan triennal, et panséquent a pouvoir faire le lien entre
I'objectivation du régulé par le régulateur et shjsctivation. La ré-objectivation du régulé a
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en effet d’abord été le fruit d’'une quantificatipar le régulateur, a travers des objectifs
economiques et opérationnels — de TA, de DMS etfldenotamment. La re-subjectivation
des régulés a au contraire été rendue visible @parétit des professionnels ayant déja
expérimenté le virage ambulatoire. L'ANAP a faialdguer ces deux vérités, en proposant
aux régulés une représentation quantifiée d’eux @séet en fournissant au régulateur une
vision formalisée, par des retours d’expériencagestoutils de diagnostic, de I'expérience des
régulés. De cette maniere, 'ANAP bénéficiait deldgitimité du régulateur auprés des
régulés et de la légitimité du régulé aupres duleggur. Cette double légitimité a induit des
effets de vérité dans des organisations réguléammeo régulatrices. Certains de
établissements que nous avons visités ont ainsemiglace des actions de transformation —
par exemple pour la gestion des séjours longs @u cdasultations externes — suite a
I'objectivation de leur situation par I'ANAP. De lméme maniére, la modélisation par
I’ANAP du fonctionnement des hépitaux de jour ende@ne — a travers notamment un outil
d’autodiagnostic pour ces unités — a été saluéece@dains des pilotes nationaux du Plan
triennal que nous avons rencontrés comme une azaucée versant du virage ambulatoire.
Ainsi, 'ANAP offre un cas d'étude intéressant pdermodéle RIT, car les effets de vérité
découlant de la Iégitimé de cet intermédiaire napssent pas conditionnés par son expertise
ou par son indépendance vis-a-vis des régulés codamerégulateurs, mais plutdt par sa
capacité d’'intermédiation entre les procéduresétaliction employées par les uns et par les
autres.

En outre, nous avons précisé au quatrieme chagiteeles procédures de véridiction
utilisées par TANAP ne reposaient pas sur la redte d’'une vérité d’ordre scientifique mais
plutdt sur I'expression par le sujet organisatidrdiene vérité sur lui-méme. C’est pourquoi
nous avons qualifiées ces procédures, a la suitdicleel Foucault (1980), d’alethurgiques.
Cette aléthurgie differe des procédures de vértiatelevant d'une logique de scientisation
(Djelic et Sahlin-Andersson, 2006), d’auditabil{idiller et Power, 2013) ou de convenance
(Mérth, 2004) mentionnées dans la littérature suigbuvernance de la régulation, en ce
gu’elle ne vise pas seulement a conformer le réguléne objectivation mais aussi a
conformer [l'objectivation a la subjectivité du régull en est résulté que la fonction
principale exercée par 'ANAP dans le fonctionnemmiacro du régime de régulation a été
de permettre uapprentissage aléthurgiguen alimentant une boucle de rétroaction (Argyris
et Schon, 1996) entre I'objectivation des régulislg@s régulateurs et la subjectivation de ces
régulés. Cette fonction d'apprentissage aléthumgidait le lien entre deux formes
d’apprentissage relevées dans les contributionsmadele RIT : I'apprentissage réflexif du
régulé sur le sujet collectif qu’il constitue ddessysteme de régulation (Loconto, 2017) et
I'apprentissage du régulateur sur le régulé (AuidRenckens, 2017). Toutefois, elle se
distingue des principales fonctions attribuées iatermédiaires dans le modéle RIT (K. W.
Abbott et al., 2017c) ainsi que dans la littératsue les intermédiaires de régulation qui I'a
précédé (Brés et Gond, 2014; Ramirez, 2012), dafite la traduction de normes, le contrble
d’exécution et la participation au dialogue suvdikiation de la régulation.

Concernant la co-production ou la traduction desmes, tout d’abord, il convient de
rappeler que 'ANAP n’est pas investie d’'un pouviédiction de normes professionnelles,
alors que d’autres intermédiaires, comme les aatons professionnelles (Greenwood et al.,
2002), peuvent l'étre. Si nous avons mentionné aatr@me chapitre que I'ANAP a
échafaudé des normes, au sens large de conditiongtbodes de travail (DiMaggio et
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Powell, 1983), au cours du Plan triennal, cettoration » (Foucault, 1978, p. 59) n'a
concerné que la gestion du projet de changementulatobbe et certains processus
opérationnels impliqués dans ce changement. De pluss avons illustré avec plusieurs
exemples que les dispositifs de normation discien auquel a eu recours I'ANAP — les
indicateurs d’avancement et opérationnels, lesliésutde route et le Macrodiag — ont été
largement adaptés, et méme parfois non renseigrasjes établissements régulés. La
participation normative de I'ANAP s’est en fait bée a la définition des dispositifs de
régulation souple intermédiée du Plan — dits deoritarage » et d’« accompagnement » — au
niveau national et au niveau régional. Il s’estaagi davantage d'un r6le de co-production
des dispositifs de la régulation plutét que dersesnes. La fonction de contrdle d’exécution
de 'ANAP dans le cadre du Plan triennal n’est pas plus évidente. Certes, dans les cing
régions ou les régulateurs secondaires ont suwidémarche intégrative, les dispositifs de
monitorage mis en place par 'ANAP ont alimenté&datractualisation entre ces régulateurs
et les établissements régulés. Mais nous avongyeéujue la contractualisation dans le cadre
du Plan triennal était un dispositif plus réactieqcontraignant. Son objectif était donc moins
de vérifier la bonne exécution des objectifs caritrals que de comprendre comment certains
régulés parvenaient a les atteindre. De la mémeémgna contribution de 'ANAP au
dialogue sur I'évaluation de la regulation, en dshde sa fonction d’apprentissage
alethurgique, ne ressort pas clairement de nosédmniCertains des pilotes nationaux du Plan
gue nous avons interrogés en 2017 nous ont faif gigsi que nous l'avons retranscrit au
quatrieme chapitre, de leur regret quant a I'abselecconnaissance disponible sur I'efficacité
des dispositifs de régulation souple intermédié®ldn alors que celui-ci arrivait a son terme.
Nous avons nous-mémes pu constater, a travers étale des conditions opérationnelles de
cette efficacité, les limites du Macrodiag en tqatoutil de génération d’'un savoir sur ces
conditions.

Pour autant, I'ensemble des pilotes nationaux dn Ble nous avons rencontrés, au début
comme a la fin du Plan triennal, ont considéré cemeasentiel I'apport de 'ANAP au
fonctionnement du Plan triennal. Cette appréciat@nait principalement au fait que, selon
eux, seule 'ANAP était en capacité d’accompagasrétablissements dans leur apprentissage
du nouveau cadre d’'organisation que représentaitspitalisation ambulatoire, et d’aider
aussi les régulateurs secondaires a accompagn&Fmegd ces établissements dans cet
apprentissage. Notre analyse des démarches d'agirop régionales ainsi que des
conditions manageériales de l'efficacité des digfsste régulation souple intermédiée du
Plan triennal montre que deux régions sur 14 onimgtitre en ceuvre elles-mémes cette
accompagnement, et que les dispositifs animés Pa&MAP n'ont pas joué un roéle
déterminants pour cet apprentissage dans tousidsxtes. Il n’en demeure pas moins que
'accompagnement de I'ANAP a bien été approprié pearmajorité des régulateurs
secondaires et qu'il a effectivement contribuéa@prentissage organisationnel dans certains
types de dynamiques intra-organisationnelles, fedfet de capacitation des porteurs du
changement ambulatoire qu’il a provoqué. L’ANAPraaitre pu construire a I'issue de cet
accompagnement des objectivations du virage antdidainotamment en médecine, jugées
valides par des régulateurs centraux. Ces résuthatent donc a considéréapprentissage
aléthurgigue comme une fonction a part des interaiéxs de régulationqui peut bien sar
alimenter le dialogue sur la régulation souple raaissi conditionner son efficacité.
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Au final, bien que nous ayons décrit séparémenetfiess de capacitation contingente, de
conjonction des veéridictions et d’apprentissagehalgique provoqués par l'intermédiation
dans le cadre du Plan triennal, afin de mieux lgdi@ter, les interactions entre ces trois
effetstransparaissent dans notre exposé. Nous avorigelEe un rapport de renforcement
mutuel entre I'effet de capacitation et celui dajoaction des véridiction, puisque l'effet de
capacitation de 'ANAP a procédé d’'une légitimatidm changement ou de ses objectifs et
que la Iégitimité de cet intermédiaire, sans lalguiéln’aurait pas pu a son tour légitimer le
changement, a découlé de sa capacité a faire dexldgs procédures de véridiction des
régulés et des régulateurs. Dans le sens inveest, an partie la capacité opérationnelle de
I’ANAP, c’est-a-dire sa proximité et sa connaissades régulés, qui lui a permis de réaliser
la jonction entre I'objectivation et la subjectivat de ces régulés. Se faisant, TANAP a
produit une vérité aléthurgique sur les réguléstigpant a I'efficacité de la régulation par
I'apprentissage des régulés. Ce sont en effet ldansrganisations régulées ou les dispositifs
animés par I'’ANAP ont contribué a cet apprentissqge son role dans la capacitation des
porteurs du changement ambulatoire apparait detami

En conclusion, notre travail nous conduit a propogeix apports pour la recherche sur les
formes souples et intermédiées de gouvernance deédalation: 1. une démarche
méthodologique d’évaluation répondant aux enjeuxcdmplexité causale que pose le
caractére souple de cette gouvernance, et 2. desaissances relatives aux effets de
I'intermédiation, qui complétent le modele concu pabott et al. (2017¢) pour analyser ce
type de régulation tripartite. Ces apports commrigganmoins des limites. Ainsi, notre
démarche méthodologique ne résout pas les probldeneiblage des dispositifs de régulation
souple intermédiée, et ne rend pas compte dedagdiie ou de I'utilité de tous les niveaux de
régulation qui peuvent étre imbriqués dans cesodififs. Elle implique en outre des
prérequis qui peuvent réduire son applicabilitéut&€tois, nous avons penseé cette démarche
comme une premiere base de réflexion sur l'adaptaties méthodes d’évaluation aux
caractéristiques nouvelles des régimes de gouveende la régulation. Dans la mesure ou
elle synthétise plus qu’elle ne remet en causenethodes d’évaluation usuelles (Desplatz et
Ferracci, 2016), cette démarche est ouverte ardeadements futurs.

De la méme maniére, nous ne prétendons pas quéfées de I'intermédiation que nous
avons mis au jour dans le cas spécifiqgue de I'aray® ambulatoire du Plan triennal soient
généralisables a tous les intermédiaires ni eXslu¥autres effets possibles. Notamment,
I'absence de pouvoir de 'ANAP en matiére d’édintide normes professionnelles dans un
champ organisationnel ou la logique professionraieine historiquement (Battilana, 2011;
Battilana et Casciaro, 2012, 2013) invite a consid&e cas dans sa singularité. Cette
originalité de notre terrain dévoile cependant uaatre fonction potentielle de
I'intermédiation que celles énoncées dans le moBdle (K. W. Abbott et al., 2017c), la
fonction d’apprentissage aléthurgique, et suggare bps capacités pour lesquelles les
régulateurs font appel a des intermédiaires peuwm&tte effectives que sous certaines
conditions. Ainsi, la capacité opérationnelle dFNAP a renforcé les capacités de régulation
des régulateurs secondaires lorsque ceux-ci digpas#eja en partie mais pas en totalité des
savoir-faire en gestion de projet et des expertiséatiques impliqués par cette régulation.
Au niveau des établissements régulés égalemeniyAFA n'a pu accroitre les capacités
d’autorégulation dans ces organisations que lorsgumeaccompagnement offrait le type de
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