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RESUME

Dans une époque ou I’organisation n’est intéressée que par la rentabilité financicre, peut-étre
est-il temps de revoir cette vision et de se focaliser de plus en plus sur I’aspect social et
environnemental. Cet engagement est actuellement prioritaire pour les acteurs de toute
organisation en vue d’améliorer en profondeur toutes leurs activités. Un important débat
marque les recherches sur le champ de la responsabilité sociétale qui trouve son essor au sein
des organisations, mais ses contours demeurent imprécis. Plusieurs événements ont jalonné
I'histoire de la Responsabilité sociétale, 1’idée centrale est que ce concept pourrait aller au-dela
de I’aspect économique, et de se pencher sur la nécessité de s’engager dans les volets sociaux
et environnementaux. Dans une démarche proactive, les organisations doivent absolument se
comporter socialement responsable afin de rendre leurs pratiques de management vigoureuses
mais aussi durables. L’engagement des organisations dans les pratiques responsables est devenu

une priorité pour améliorer les services offerts a la population.

Partant de la, I’objectif majeur de notre travail de recherche est, bien entendu, de fournir des
¢léments de réponse a la question centrale qui s’accentue sur I’apport des pratiques de la
responsabilité sociétale des organisations dans 1I’amélioration de la qualité de service au sein
des établissements de soins au Maroc. Ces structures hospitalieres contribuent grandement a
I’¢laboration des politiques d’amélioration continue de la qualité et de la sécurité des soins.
Force est de constater que le Royaume du Maroc a déployé des efforts incontestables dans
I’instauration des réformes et des stratégies opérationnelles pour promouvoir le secteur
hospitalier marocain. D’ailleurs, 1’intégration de la responsabilité sociétale des organisations
(RSO) a I’échelle des établissements de santé marocains est désormais une démarche
d’envergure qui nécessite généralement d’impliquer progressivement I’ensemble des parties

prenantes, plus particuliérement, les professionnels de santé et les usagers.

Dans ce sillage, notre travail de recherche tente de consolider I’impulsion des pratiques
socialement responsables tant sur les plans économique, social et écologique dans
I’amélioration continue de la qualité de service au sein des établissements de santé du Royaume.
De maniére claire et simple, nous nous sommes appuyés de répondre a notre problématique a
travers une analyse factorielle exploratoire et une analyse factorielle confirmatoire a partir des

réponses obtenues aupres des professionnels de santé.

Mots-clés : La responsabilité sociétale (RSE / RSO) ; la qualité de service ; le systeme de

management intégré ; les centres Hospitalo-Universitaires.



Abstract

In a time when the organization is only interested in financial profitability, perhaps it is time to
revisit this vision and focus more and more on the social and environmental aspects. This
commitment is currently a priority for the actors of any organization to fundamentally improve
all their activities. An important debate marks the research on the field of social responsibility
which finds its rise within the organizations, but its contours are imprecise. Several events have
marked the history of social responsibility, the central idea that this concept could go beyond
the economic aspect, and to address the need to engage in social aspects and improvement. In
a proactive approach, organizations must behave socially responsible to make their
management practices vigorous but also sustainable. The commitment of organizations to

responsible practices has become a priority to improve the services offered to the population.

From there, the major objective of our research work is, of course, to provide elements of the
answer to the central question which is accentuated on the contribution of the practices of the
social responsibility of the organizations in the improvement of the quality of service within
healthcare establishments in Morocco. These hospital structures greatly contribute to the
development of policies for continuous improvement of the quality and safety of care. The
Kingdom of Morocco has made indisputable efforts in establishing reforms and operational
strategies to promote the Moroccan hospital sector. Moreover, the integration of the social
responsibility of organizations at the level of Moroccan health establishments is now a large-
scale approach that generally requires the progressive involvement of all stakeholders, more

particularly, health professionals and users.

In this wake, our research work attempts to consolidate the impetus for socially responsible
practices both economically, socially, and ecologically in the continuous improvement of the
quality of service within the Kingdom's health establishments. Clearly and simply, we relied on
responding to our problem through exploratory factor analysis and a confirmatory factor

analysis based on the responses obtained from healthcare professionals.

Keywords : Social responsibility ; quality of service ; he integrated management system ;

Hospital-University Centers.
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INTRODUCTION GENERALE

Introduction générale

ace a l'environnement complexe en constante évolution de 1'économie, de la société et
de I'environnement, les organisations doivent répondre a divers défis et acclimater leurs
stratégies aux exigences de cet environnement, et s'adapter aux contraintes écologiques
et socio-économiques qui les constituent, afin de maintenir leur productivité, leurs
performances, leur compétitivité et parfois leur capacité de survie. Face aux bouleversements
contemporains, le pari est trés crucial : dans ce cas, les enjeux sociaux et de développement

durable demandent de plus en plus d'attention de la part des organisations.

En ce sens, I’avénement du développement durable constitue un tournant historique du
développement socioéconomique. Les organisations choisissent inévitablement de se
concentrer sur le développement durable de la croissance économique sans compromettre leur
équilibre environnemental. Le développement durable est par ailleurs défini « officiellement »
en 1987 par la commission onusienne Brundtland dans le rapport intitulé « Our Common
future » comme :« un développement qui répond aux besoins du présent sans compromettre la
capacite des générations futures de répondre aux leurs...et plus particulierement les besoins

essentiels des plus démunis... ». C’est un enjeu mondial.

A I'heure actuelle, plusieurs pays dans le monde sont tout a fait d'accord avec la logique du
développement durable. Cette derniére repose principalement sur des politiques qui améliorent
les conditions de vie de la population et protégent les générations futures. Ces politiques

comprennent, entre autres, l'environnement, le climat, le travail, 1'éducation et la santé.

Face a I'ampleur du défi de la durabilité, les organisations ont compris la nécessité d'adopter
volontairement différentes méthodes pour embrasser 1'environnement, le social et 1'économie.
Cette compréhension est liée au paradigme de la responsabilité sociétale a 1'échelle mondiale.
Par conséquent, compte tenu de I'importance de cette responsabilité, ce concept fait 'objet de
débats et de réflexions, et a suscité l'intérét des chercheurs. Par conséquent, la démarche de
responsabilité sociétale des entreprises peut étre comparée a I'engagement ferme de l'entreprise
dans le développement de nouveaux concepts économiques, sociaux et environnementaux, et il
est toujours possible de rendre les activités de 'entreprise plus socialement responsables. En
outre, diverses théories ont été utilisées pour comprendre la place de la responsabilité sociétale

dans I'amélioration des activités commerciales. A cette fin, la théorie des parties prenantes
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(Freeman, 1984 ; Reynaud et Donterwill, 2006 ; Capron et Quairel, 2007) et la théorie néo-

institutionnelle (Powell et Di Maggio, 1991) doivent étre considérées.

L’approche des parties prenantes est étroitement liée a I’éthique des affaires de la RSE.
Aujourd'hui, elle est considérée comme un paradigme congu pour prendre en compte les intéréts
spécifiques des acteurs. De plus, elle est considérée comme le processus de création de valeur
de l'entreprise et de ses acteurs (salariés, actionnaires, sous-traitants, fournisseurs, etc.). Tandis
que 1’approche néo-institutionnelle peut s’expliquer par la conformité des activités des
entreprises congues pour répondre aux attentes des populations. De surcroit, cette approche a
conduit a I’institutionnalisation des pratiques de gestion interne de 1’entreprise en se référant
aux travaux de Powell et Di Maggio (1991) et a traité des tendances mimétiques, coercitives et

normatives.

Actuellement, nous assistons a une nouvelle configuration de la responsabilité sociétale des
entreprises, c'est-a-dire la responsabilité sociétale des organisations. Cette derniére connait un
essor dans les pays développés et en développement. Il est a noter que la RSO devient le modele
de référence de base pour toutes les organisations, notamment en présence de divers
dysfonctionnements liés a ses activités. Compte tenu de la particularité de la responsabilité
sociale de 'organisation, il est nécessaire de préciser que ce concept est un outil dont le but
principal est d'accompagner l'organisation dans l'atteinte de l'objectif de développement

durable.

Les 17 objectifs de développement durable énoncés par les Nations Unies dans son « Agenda
2030 » fournissent une feuille de route pour parvenir a un monde meilleur et plus durable. Ils
répondent aux défis auxquels le monde est confronté, y compris les défis liés a la pauvreté, aux

inégalités, au climat, a la dégradation de I'environnement, a la prospérité, a la paix et a la justice.

De plus, sur la base de la clarification apportée par 1'Organisation internationale de
normalisation (ISO), la contribution de la responsabilité sociétale des organisations (RSO) a la
transparence des attentes de l'organisation est révélée. On suppose que les organisations
socialement responsables peuvent contribuer a améliorer les pratiques des dirigeants du secteur
privé et méme public. De méme, cette responsabilité n’étant plus uniquement du ressort du

secteur prive.

En fait, le concept de RSO dans le secteur public ne cesse de prendre de 1’importance pour

une performance durable et un développement responsable. Tant qu'il permet aux organisations
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de mettre en place un cadre propice et responsable sur les aspects économiques, sociaux et
environnementaux, il constitue un levier de base. Il est a noter que toute organisation tente de
revoir ses modes de gestion ou d'y apporter des modifications afin de répondre efficacement
aux différents défis liés a la concurrence, aux attentes environnementales et aux parties
prenantes. C’est le cas du secteur public, qui fait face a certaines contraintes entravant son
développement socioéconomique, telles que la forte demande de la population pour la qualité
et la sécurité, et les difficultés de gouvernance et de reconnaissance des parties prenantes. A
cette fin, les organisations qui font partie du secteur public mobilisent actuellement toutes les
ressources disponibles afin de créer de nouveaux processus de changement au niveau

managérial et institutionnel basés sur le concept de responsabilité sociétale.

L’engagement dans ce processus de changement a incité les organisations a se concentrer la
qualité du service, qui suscite aujourd’hui un intérét particulier pour sa pratique. Il semble que
les thématiques li¢es a la qualité des services soient les plus appropriées aux pratiques menées

par les organisations du secteur public pour répondre aux besoins de la société.

En fait, quel que soit le degré de développement d’un pays, divers changements dans la
qualité du service changeront I'environnement et le contexte. En ce qui concerne les apports de
la qualité, deux éléments constitutifs de la qualité doivent étre distingués, a savoir : la qualité
rendue et la qualité pergue. Ce terme constitue actuellement une image claire du fonctionnement
de ’administration publique, qui doit réellement agir dans la réorganisation et la restructuration

de différentes pratiques de management.

Ces derniéres années, 1'accent a été mis davantage sur I'amélioration de la qualité de service
de I’administrations publique. Cet engagement consiste principalement a traiter les citoyens
comme des partenaires essentiels pour améliorer la prestation de services. De plus, en raison
des réformes, notamment dans la dématérialisation des procédures administratives,
I’instauration de nouveaux outils techniques et I’implication active des parties prenantes dans

le processus de prise de décision.

Dans les pays dotés de fortes capacités de digitalisation, une attention particuliére a été
accordée a I’administration électronique. Celle-ci constitue un défi de taille 1i€ a son intégration.
On peut considérer que 1’administration électronique se référe a 1’utilisation de nouveaux
dispositifs technologiques, et qu’elle a pour finalité de fournir des services de haute qualité

adaptés aux attentes de la population.
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Cette transformation dans I’administration publique a incité les acteurs de la sphére publique
a réagir rapidement et a croire que les mutations technologiques peuvent jouer un role capital
dans la modernisation des services publics dans de multiples secteurs, notamment dans
I’éducation, le tourisme et la santé publique. Il est important de préciser que nous nous basons
sur les apports de la théorie New Public Management et de la théorie des choix publics, qui
semblent étre importantes dans la modernisation de I’administration publique. Pour illustrer les
transformations intervenues au niveau de I’administration publique, nous nous concentrerons
sur le secteur de la santé. Le choix n’est pas fortuit, car a en juger par la nature de ses activités

et de sa mission, il est un acteur majeur du développement durable dans un territoire.

En effet, le secteur de la santé est, a nos jours, caractérisé par de processus nouveaux, tant
sur le plan managérial que sanitaire. Sa responsabilité sociétale inclut la valorisation du capital
humain, I’amélioration des structures d’accueil, la qualité¢ de I’organisation, la gouvernance et
la fidélisation des usagers. De plus, en mettant 1’accent sur toutes les spécificités relatives a la
qualité des services de santé, on peut voir que celle-ci repose généralement sur 1’amélioration
des soins et des services aux patients, du cotlt et du délai d’hospitalisation, de garantie de la
sécurité des soins, et finalement sur 1’instauration d’une meilleure couverture médicale

universelle.

Face a ces engagements en faveur d’une santé publique responsable, il est essentiel de
d’établir des plans stratégiques axés essentiellement sur la promotion de la santé. Bien entendu,
la qualité¢ des soins et des services est particuliérement importante car elle peut assurer la
performance du systeme de santé, répondre aux attentes des usagers et assurer un meilleur accés

aux soins.

Comme nous 1’avons évoqué au début, le Royaume du Maroc a engagé une série de réformes
politiques, économiques et sociales visant a réaliser l'intégration de la responsabilité sociétale,
a partir de son engagement a atteindre les objectifs de développement durable a I'horizon 2030.
Le Royaume du Maroc a participé au processus d'ouverture sur le monde, permettant de saisir
de nouvelles opportunités et de profonds changements dans I'économie nationale. Une attention
trés particulicre est accordée par Sa Majesté le Roi Mohammed VI que Dieu le glorifie, qui
incite le gouvernement et les acteurs a prendre en compte toutes les préoccupations sociales,
environnementales et économiques dans leurs pratiques, dans le but principal d’améliorer la
qualité¢ de vie des citoyens marocains. Dans la méme perspective, la nouvelle constitution

marocaine de 2011 a été I’occasion de mettre en avant I'intérét général et les conventions
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internationales signées et ratifiées par le Maroc, y compris celles relatives au développement

durable.

Il convient de noter que la nouvelle constitution insiste sur la nécessité de participer
efficacement a la réalisation des objectifs du développement durable, en particulier dans les

aspects économiques, sociaux et environnementaux.

Les initiatives lancées par le gouvernement marocain en faveur du développement durable
constituent actuellement des démarches d’envergure pour la société. Dans cette perspective, le
Maroc a mobilisé toutes les ressources nécessaires pour mettre en ceuvre de nouveaux processus
permettant d’assurer la qualité¢ de vie des populations (préservation de la nature, lutte contre
les inégalités sociales, amélioration de [’éducation, promotion de la santé, etc.). De surcroit,
les organisations peuvent bénéficier de ces stratégies, qui semblent extrémement
encourageantes dans la performance de leurs activités. Ces initiatives donnent aux organisations
la possibilité¢ d'adopter des méthodes vigoureuses pour s'acquitter de leurs responsabilités

sociales.

Une telle mobilisation incite généralement les organisations marocaines a participer
volontairement a toutes les questions économiques, sociales et méme environnementales. En
d'autres termes, I’inscription dans une approche de responsabilité sociétale soit au niveau de
I’entreprise ou de 1’organisation favorisera une meilleure performance des activités. Et pour
exprimer toute sa puissance, la démarche RSE s’appuie sur un systéme de management
généralement généré par une démarche qualité. Cette dernicre traduit en effet « comment arriver

a la responsabilité sociétale ? ».

A partir de 13, le Maroc s’est fermement engagé a améliorer la qualité, plus particuliérement
la qualité des services publics fournis par les organismes a caractere public. Dans le cadre des
engagements du Royaume en matiére de santé, la qualité constitue a plusieurs égards un levier
indispensable pour I’amélioration des structures hospitali¢res. Il convient d’abord de souligner
I’importance de cette démarche qualité, tout en considérant I’'usager comme I’acteur principal
du changement. De méme, le déploiement de la qualité en milieu hospitalier marocain est un

enjeu capital pour les professionnels hospitaliers et leurs usagers.

Le ministére de la Santé au Maroc s’est engagé a fournir des soins et des services de qualité.
Dans ce cadre, il incite les parties prenantes a investir pleinement dans ce processus et a

déployer tous les outils nécessaires pour améliorer efficacement la qualité des soins et des



INTRODUCTION GENERALE

services aux usagers. De méme, 1’inscription dans une démarche qualité est indispensable car
elle permet aux établissements de santé de consacrer toutes les ressources humaines, financiéres
et techniques a une santé publique de qualité répondant aux attentes des usagers. Ajoutons que
I’utilisation de la technologie peut étre une alternative et peut favoriser la durabilité des activités
des établissements de soins. Une utilisation appropri¢e des outils techniques peut apporter des

avantages positifs aux hopitaux, aux professionnels de la santé et aux utilisateurs.

Problématique de la recherche

Dans un contexte en perpétuel changement, 1'administration publique présente de multiples
dysfonctionnements au niveau managgérial, technique et institutionnel, et appelle donc a des

méthodes alternatives pour moderniser ses pratiques et hisser la qualité de vie des populations.

En outre, le secteur public subit actuellement de profonds changements au niveau des
pratiques organisationnelles et institutionnelles. Nous assistons actuellement a une série de
réformes de l'administration publique visant a renforcer et a consolider les modéles de
gouvernance. En d'autres termes, les citoyens ont des exigences de plus en plus élevées en
matiere de qualité de service. De surcroit, I’administration publique marocaine est confrontée
a de réels défis autour de la qualité de service, qui permet de fournir des services qui répondent
aux attentes des populations dans le cadre de la responsabilité sociétale. Il convient de noter
que la qualité se reflete dans les rapports sur les colts et les délais et les procédures

administratives.

Comme toutes les institutions publiques au Maroc, les établissements de santé ont manifesté
un vif intérét pour 'amélioration de la logique de prestation de services, tout en gardant a l'esprit
que la qualité des soins et services médicaux constitue une préoccupation omniprésente des

¢établissements hospitaliers, des professionnels de santé et méme des usagers.

Dans ce cadre, les principaux enjeux auxquels est confronté¢ I’environnement hospitalier
marocain sont liés a la demande croissante de financement des soins, a 'accés aux soins, au
délai d’attente, aux pénuries de ressources humaines en santé (intensifié¢ en raison du mauvais
déploiement de ces ressources), au manque d’un systeme d’informations intégré, a 1’absence

d’une approche managgériale et au manque du budget alloué au secteur hospitalier.

Face a cette situation critique, les organisations hospitali¢res marocaines doivent mobiliser

toutes les ressources disponibles et diligenter des stratégies vigoureuses qui touchent les piliers
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économiques, sociaux et environnementaux. Par conséquent, ces différentes stratégies offrent
une réelle opportunité de favoriser I’émergence d’une vision hospitaliére globale et harmonisée
avec les objectifs de développement durable. En fait, ces objectifs peuvent rendre

I’environnement hospitalier marocain une référence en maticre de qualité de service.

Pour que les établissements de santé marocains assument I'entiere responsabilité de 1'impact
de leurs activités de soins de santé, il est nécessaire de renforcer le lien entre les professionnels
hospitaliers et les usagers. Dans cette perspective, I'engagement de tous ces acteurs sur la voie
de la responsabilité sociétale entrainera des changements dans les comportements et pratiques

de la structure hospitali¢re, rendant ainsi la structure socialement responsable.

La question centrale qui pourrait étre posée a ce stade est la suivante : comment et dans
quelle mesure les pratiques socialement responsables peuvent-elles participer a améliorer

la qualité des services dans les établissements de soins marocains ?

L’objectif de cette recherche est de déterminer la contribution des pratiques de responsabilité
socié¢tale des organisations (RSO) a travers ses trois aspects tels que : 1’économie,
I’environnement et le social. Ces aspects visent a améliorer en permanence la qualité de service
des établissements publics, notamment au sein des établissements de santé marocains,
considérés comme le terrain de notre recherche (Centres Hospitalo-universitaires au Maroc).

Pour cela, des sous - questions pertinentes peuvent étre proposées :

- Qu’est-ce que la responsabilité sociétale des organisations et quels sont ses différents enjeux

actuels ?

- Qu’est-ce que la qualité de service et quelles sont ses principales dimensions ?

- Quels liens existent-ils entre la responsabilité sociétale des organisations et la qualité de

service ?

- Quelles sont les difficultés rencontrées par les établissements de santé¢ marocains en termes de

soins et qualité de services ?

La réponse a ces multiples préoccupations fait I’objet de cette thése « Responsabilité sociétale
des organisations et Qualité de service : cas des centres hospitalo-universitaires marocains

».
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L’appréciation de la qualité pergue par les usagers est bien connue et ne nécessite pas une
¢valuation systématique. La réponse est toujours négative marquée par un mécontentement des
patients au regard des services rendus par les différentes structures hospitalicres ; cette
insatisfaction est d’ores et déja la caractéristique frappante de la qualité percue au regard des
usagers, de surcroit, il suffit de fréquenter un établissement de soins au hasard et demander
’avis des usagers sur les rendez-vous, le délai de prise en charge et la file d’attente aux services
des urgences, les réponses seront a 1’encontre de toute satisfaction ; chose qui justifie notre
focalisation sur la qualité rendue’ par les managers de santé qui est pour nous sujette & plus
d’analyse et d’évaluation en prenant en compte les différentes approches managériales

inhérentes a la qualité.

Intérét et pertinence de la recherche

Dans un monde en mutation rapide, la démarche de la responsabilité sociétale est
multidimensionnelle. Il est donc important d’appréhender cette démarche dans plusieurs

contextes pour enrichir ses différentes approches théoriques.
- Intérét théorique de la theése

Sur le plan théorique, notre travail de recherche s'inscrit dans la démarche de responsabilité
sociétale, qui propose aujourd'hui un mode de management applicables a toutes les entreprises
(RSE). Cette tendance actuelle a subi des changements remarquables et a apporté des
contributions pour mettre en avant certains avantages des entreprises en termes d'efficacité,
d'efficience et de compétitivité. Dans ce cas, les travaux de recherche antérieurs ne concernaient
que la responsabilité¢ sociétale de 1’entreprise (RSE) et portaient rarement attention a la
responsabilité sociétale des organisations (RSO). On parle actuellement de responsabilité
sociétale des organisations (RSO), qui présente aujourd’hui un caracteére exclusif dans la
durabilité des pratiques de gestion. Il est a souligner que cette démarche peut participer a la
modification du fonctionnement interne et externe de toute organisation, proprement dit, en

termes d’aspects sociaux, environnementaux et économiques.

De manicre générale, I’objectif principal de notre travail de recherche est d’apprécier

I’apport de la responsabilit¢ sociétale a 1’amélioration de la qualité des organisations,

1 . - X ”
Notre choix est spécifique a la qualité rendue.



INTRODUCTION GENERALE

spécifiquement, dans I’environnement hospitalier, confronté a de multiples dysfonctionnements
et contraintes en termes de qualité et de sécurité. Peu d’études antérieures ont montré la place
des démarches de responsabilité sociétale dans I’ajustement structurel des hopitaux. Pour cela,
notre ambition est d’enrichir les théories et de permettre de consolider le lien entre la
responsabilité sociétale des organisations et la qualité de service des établissements de santé.

De méme, cette recherche peut étre généralisée a d’autres contextes pour améliorer les activités.
- Intérét managérial de la thése

A ce stade, nous nous intéressons aux différentes expériences que les professionnels de la
santé peuvent vivre. De plus, ces professionnels sont considérés comme les principaux acteurs
du changement organisationnel en milieu hospitalier. A cette fin, les institutions médicales
devraient adopter une attitude responsable et placer davantage les professionnels de la santé au
centre des préoccupations sociales, environnementales et économiques. Le but de ces différents
facteurs est d'améliorer les pratiques de soins dispensées aux usagers et de permettre de

renforcer la relation entre le patient et 1'hopital.

Globalement, notre travail vise a inculquer différentes pratiques de responsabilité sociale
aux professionnels hospitaliers. Dans la méme perspective, notre travail de recherche permettra
aux établissements de soins marocains de restructurer leurs modeles de gestion existants, tels

que la communication interne, la gestion des déchets et 'optimisation des ressources.
- Intérét méthodologique de la thése

L’originalité de notre travail de recherche réside essentiellement dans notre analyse pratique
du la relation entre responsabilité sociétale et qualit¢ de service. En fait, notre démarche
empirique est considérée comme 1’un des premiers travaux de recherche pour traiter ce lien,

spécifiquement au sein des établissements de santé¢ marocains.

Sur le plan méthodologique, notre travail de recherche s’inscrit dans deux approches
méthodologiques, a la fois indispensables et complémentaires pour répondre a notre
problématique. Dans ce cas, nous combinons 1’approche qualitative et 1’approche quantitative.
D’une part, I’approche qualitative nous conduira dans 1’exploration et la compréhension de
notre terrain de recherche, d’autre part, ’approche quantitative nous permettra de produire des

résultats chiffrés et quantifiables.
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Démarche méthodologique

Afin de traiter efficacement notre problématique de recherche, nous nous sommes basés
préalablement sur la démystification des approches conceptuelles et théoriques ainsi que des
différents modeles liés a la responsabilité sociétale et a la qualité de service. Par conséquent,
notre objectif est de mettre en avant les particularités de la responsabilité sociétale, que ce soit
dans les aspects sociaux, environnementaux ou économiques. Ces différents aspects sont
pertinents pour notre travail de recherche car ils nous donnent un avantage significatif dans la

qualité des soins et des services dans les hopitaux marocains.

Afin de cerner notre travail de recherche, nous avons choisi d’identifier tous les construits
qui nous permettent de développer des modeles conceptuels et d'affiner nos hypothéses a travers
une lecture approfondie de notre littérature et de notre terrain. Ceci dit, notre posture
épistémologique et méthodologique s’inscrit dans le paradigme du « positivisme aménagé »,
qui correspond a étudier et a analyser I’ensemble des liens possibles entre les construits, tout
en utilisant une approche exploratoire pour comprendre des opinions des professionnels de
santé, contextualiser des échelles de mesure et affiner notre mode¢le et notre questionnaire. Puis,
sur la base des résultats obtenus par I’étude exploratoire, nous avons adopté une approche
quantitative par questionnaire adaptée au contexte étudi¢ afin d’analyser nos hypothéses et
d’apprécier davantage la qualité de notre modele de recherche. Selon notre positionnement,
nous avons porté une attention particulicre a deux modes de raisonnement : le premier
correspond a I’induction (approche qualitative) et le second correspond a la déduction
(approche quantitative). Pour étre précis, il s’agit du mode hypothético-déductif. Dans ce cas,

nous intégrons certains outils statistiques dans notre enquéte, tels que SPSS et SmartPLS.

Organisation de la recherche

Notre travail de recherche est structuré en six chapitres. Les trois premiers chapitres (1, 2 et
3) seront consacrés respectivement a la littérature pour comprendre la responsabilité sociétale,
la qualité de service et le lien entre ces deux concepts. Le quatriéme chapitre (4) correspond a
une lecture détaillée de 1’environnement hospitalier marocain. Pour les deux derniers chapitres
(5 et 6), notre objectif est d'étudier notre terrain de recherche de mani¢re méthodologique et

pratique en analysant 1'ensemble des résultats recueillis.

Dans le premier chapitre, des regards théoriques et conceptuels importants seront discutés,

mais aussi complexes en maticre de compréhension. Dans ce cadre, nous allons mobiliser tous
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les concepts liés a la responsabilité sociétale, notamment en matiére de développement durable
et de systéme de management intégré. Il convient de préciser dans notre travail de recherche,
que « la théorie des parties prenantes » et « la théorie néoinstituionnelle » ont été étudiées
explicitement, dont 1’objectif principal est de mieux appréhender les contours de la

responsabilité sociétale.

Quant au deuxieme chapitre, il retranscrit essentiellement le service public et ses différentes
caractéristiques. De méme, ce chapitre a eu I’occasion de mobiliser un cadre théorique pertinent
pour comprendre la qualité de service, que ce soit au niveau de rendement ou bien au niveau de
la satisfaction. En ce sens, nous avons opté pour la théorie « New Public Management », qui

occupe une place prépondérante dans la modernisation des services publics.

Le troisieme chapitre fait 'objet d'une analyse approfondie de la relation entre les deux
principaux concepts de responsabilité sociale et de qualité de service. Par conséquent, les lignes
de ce chapitre font référence a une série de modeles édités par plusieurs auteurs référents en la
matiere, qui étudient généralement toutes les dimensions susceptibles de renforcer la qualité de

service.

Le quatrieme chapitre présente un état de 1’art de I’environnement hospitalier marocain. Il
s’agit des principales contraintes liées aux organisations hospitalieres et aux différentes
orientations stratégiques, qui permettent de faire face a ces multiples défis. Ensuite, une
attention accrue a été menée a I’apport de la responsabilité sociétale et de la qualité pour

améliorer continuellement le secteur de la santé au Maroc.

Le cinquieme chapitre présente les approches méthodologiques pertinentes et indispensables
a notre terrain de recherche. Ce chapitre examine le paradigme positiviste aménagé que nous
avons adopté et I’apport des deux approches qualitatives et quantitatives mobilisées. Il est a
souligner que la derniére section de ce chapitre vise a opérationnaliser I’ensemble des variables

constitutives de notre modéle de recherche.

Le sixieme chapitre présente les résultats des deux approches (qualitative et quantitative),
puis traite de Dinterprétation des résultats a travers une double analyse exploratoire et
confirmatoire. De plus, il fait I’objet de 1’étude pour la confirmation ou le rejet d’hypothéses de
recherche, tout en mettant I’accent sur la qualité du modele poursuivi. Enfin, une discussion

des résultats serait pertinente car elle nous permet de finaliser notre travail de recherche.
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Figure 1 : Architecture de la thése
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Premiére Partie : cadre théorique et conceptuel de la
responsabilité sociétale des organisations et son impact

sur la qualité de service
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Introduction de la premiére partie

La premicre partie de ce travail vise a synthétiser ’ensemble des apports théoriques et
conceptuels a divers termes, tels que le développement durable, la responsabilité sociétale, le

systeme de management intégré et la qualité.

Dans le premier chapitre, il introduit spécifiquement des théories et des fondements
conceptuels importants, mais aussi trés complexes en termes de compréhension. Dans ce cas,
nous avons mobilisé tous les concepts liés a la responsabilité sociétale, notamment en maticre
de développement durable et de systéeme de management intégré. Il sera question d’exposer les
théories mobilisées telles que « la théorie des parties prenantes » et « la théorie
néoinstituionnelle » qui ont été étudiés en profondeur dans notre travail de recherche, la mission

principale étant de mieux cerner les contours de la responsabilité sociétale.

Pour le deuxiéme chapitre, il se concentre sur le concept de service public et ses différentes
caractéristiques. De méme, nous nous appuierons sur la mobilisation d’un cadre théorique
rigoureux pour appréhender la qualité de service, qu’il s’agisse du niveau de rendement ou du
niveau de satisfaction. En ce sens, nous choisirons la théorie du « New Public Management »

dominante dans la modernisation des services publics.

Pour le troisiéme chapitre, il sera I’occasion de présenter les liens existants entre la
responsabilité sociétale et la qualité de service. Ensuite, nous examinerons certains des modeles
les plus répandus de la littérature scientifique. Tous les modeles mobilisés dans le champ de la
responsabilité sociétale et de la qualité de service permettront d’¢élaborer notre propre modele

et les différentes interactions possibles entre différentes variables.

Cette premicre partie est cruciale pour notre travail de recherche car elle nous aidera a
comprendre les concepts mobilisés, tels que la responsabilité sociétale des organisations, la

normalisation ISO et la qualité de service.
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FONDEMENTS CONCEPTUELS ET THEORIQUES

DE LA RESPONSABILITE SOCIETALE
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Chapitre 1 - Fondements conceptuels et théoriques de la responsabilité

sociétale
Introduction

Depuis longtemps, la recherche en sciences sociales s’est engagée dans des études
approfondies sur le développement durable. Cette notion constitue le théme central de la
stratégie des pays. Dans ce cadre, le développement durable s'inscrit dans une approche
multidimensionnelle et peut étre observé comme un paradigme de changements économiques,
environnementaux et méme sociaux. Cette durabilité peut étre définie comme une posture
stratégique qui permet aux entreprises et aux organisations d’atteindre leurs objectifs tout en

gardant a l'esprit les aspects sociaux et environnementaux dans leurs activités économiques.

Afin de répondre aux besoins des citoyens, 1’organisation doit prendre en compte toutes les
préoccupations nécessaires, ce qui permet de mettre en avant le concept de responsabilité
sociétale. Par conséquent, cela nous amene a tisser des relations fortes entre ces deux notions,

dont l'objectif est d'introduire une logique de durabilité¢ dans I’organisation.

Ce premier chapitre tente de définir et de caractériser les principaux concepts mobilisés dans
cette recherche et leur base théorique. Nous présenterons le paradigme du développement
durable et de la responsabilité sociale, qui nous permettra de mener a bien les travaux de notre

recherche.

Tout d’abord, la premiére section se concentrera sur le concept de développement durable et

toutes les réflexions sur la responsabilité sociétale.

La deuxieme section présentera le systéeme de management intégré qui est considéré comme
étant le processus de normalisation ISO. Nous tenterons ainsi de définir les principales normes

liées a la qualité, a la sécurité au travail et a la protection de I’environnement.

Enfin, la troisieme section conduira a ancrer théoriquement le concept de responsabilité
sociétale, en particulier lorsqu’il s’agit de la théorie des parties prenantes et de la théorie néo

institutionnelle.
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Section 1. Développement durable (DD), Responsabilité sociétale
(RS) : des paradigmes en évolution

Cette section tente d’abord de définir le sens, les origines et les multiples définitions du
développement durable. Ensuite, nous allons introduire le cadre conceptuel de la responsabilité
sociétale des entreprises et son évolution dans la littérature. Enfin, nous présenterons la relation
entre le développement durable et la responsabilité sociétale, qui fera I’objet des derniers

paragraphes de cette premiére section.
1.1. Conceptde développement durable : origines, définitions et implications

Afin de clarifier la notion de développement durable, nous devons nous concentrer sur ses

origines, sa définition et ses implications.

1.1.1. Les origines du développement durable

A la fin du XIXéme siécle, les collectivités territoriales francaises ont été pionniéres dans la
durabilité des villes. Au cours de la période des trente Glorieuses, des actions locales ont été
adoptées en faveur de l'assainissement et du traitement écologique des déchets, enfin, des
infrastructures importantes ont été mise en place pour améliorer la qualité de vie (Frioux, 2013;

Béal, Gauthier, et Pinson, 2011).

Plusieurs risques tels que le capitalisme et la mondialisation ont eu un impact négatif sur les
relations entre les entreprises et méme entre les acteurs. Depuis le milieu des années 1990, en
intégrant les principes du développement durable, des changements majeurs ont eu lieu et une
nécessité de rendre les choses plus durables. En effet, ce développement a traduit un nouveau
concept, qui véhicule des valeurs éthiques et des comportements entre 1’organisation, les
dirigeants et les individus. Cette conception permet d'attribuer la responsabilité sociétale au

niveau managgérial et stratégique de I’organisation (Mathieu et Soparnot, 2009a).

Ce concept est basé sur les aspects modernes et met principalement l'accent sur les aspects
humains actuels. Le développement soutenable a subi des changements irréversibles dans la
manicre de penser. La protection de I'environnement est 1’'une des principales actions de chacun
de nous. Pour cette raison, ce développement est considéré comme un soutien au mode de vie

de notre génération et des générations futures (Lasida, 2009).
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Figure 2 : Modéle de l'appropriation du concept de Développement durable

I Origine du développement durable pour I'entreprise : un questionnement sur les conséquences des activités organisationnelles sur autrui I
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1 1
RSE : limitée Niveau | pqp . glargic
stratégique
I T
I Quel comportement adopté en référence a ce positionnement ? I
1 | |
| Comportement adaptatif I I Comportement proactif I

Caractéristiques : s’adapte aux lois/normes, pas de remise
en cause de I’organisation en place.

Nature de I’innovation : essentiellement technologique
(produits/systeme)
Intensité de I’innovation : plutot incrémentale

Caractéristiques : influence les lois/normes, remise en cause de
I’organisation en place.

< Niveau organisationnel <

Nature de I’innovation : essentiellement organisationnelle mais
aussi technologique (produits/systeme) = co-évolution
Intensité de I’innovation : plutot radicale

Source : Mathieu et Soparnot (2009b, p. 215)

La figure ci-dessus résume les principales origines du développement durable ayant marqué

le monde des affaires et fournit un modéle adapté aux organisations en termes de

positionnement éthique et comportemental. Des progres significatifs ont été accomplis dans la

compréhension du développement durable. Par conséquent, nous proposons ci-dessous les

définitions les plus pertinentes.

1.1.2. Définitions du développement durable

Selon Perroux (1961), le développement est une combinaison de changement spirituel et

social qui lui permet d’accumuler et de développer durablement ses produits actuels. L’auteur

considere deux axes, dont 1'un est qualitatif1ié aux valeurs éthiques et au bien-étre. Le deuxiéme

axe concerne le quantitatif, il peut donc montrer la croissance d'une organisation.

Ce développement dans notre langage courant peut traduire de multiples significations, il

indique un processus, un esprit commun entre acteurs, une plénitude personnelle et un équilibre

¢cologique.
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De méme, Harribey (2004) définit le développement comme : « /’évolution d’une société
qui utilise ses gains de productivité non pour accroitre indéfiniment une production génératrice
de dégradations de [’environnement, d’insatisfaction, de désir refoulés, d’inégalités et
d’injustices, mais pour diminuer le travail de tous, en partageant plus équitablement les
revenus de [’activité » (p. 4). Il insiste sur le fait que le développement est I'ensemble des acquis
et des compétences qui permettent aux individus et a la société de développer leurs attentes et
leurs objectifs. L'intérét pour la durabilité trouve sa pensée dans deux écoles, a savoir : la
premicre est la soutenabilité faible qui repose essentiellement sur des économistes comme
Solow (1987), qui montre que le capital de substitution remplace le role des ressources fragiles.
Quant a la deuxieme pensée, a savoir la soutenabilité forte, elle met I’accent sur le transfert d'un
stock de ressources équitables au profit des générations futures sans envisager de nouvelles

mesures (Asselineau et Piré-Lechalard, 2009).

Partant de ce constat, on peut dire que le développement durable est un nouveau courant de
pensée dont la tiche est de résoudre les problémes macroéconomiques du marché. Soutenabilité
forte ou faible, 1'essentiel est que le développement durable doit mettre 1’accent sur les
changements de référence au niveau spatial et temporaire et doit &tre généralisé dans I’ensemble
de la société. Le développement durable ne doit pas se focaliser uniquement sur l'axe quantitatif
et d'ignorer 1'aspect qualitatif. L important est de voir les choses dans un cadre collectif plutot
que dans un seul cadre. Trois dimensions fondamentales (triple bottom line) qui font du

développement un développement durable (Elkington et Rowlands, 1999):

- La performance économique : basée principalement sur la croissance et la rentabilité

¢conomique ;

- La deuxieme dimension concerne le social : il s’agit de 1'égalité homme-femme et de

'employabilité ;

- La derni¢re dimension est /'environnement : ne pas gaspiller 'eau et de protéger les ressources

naturelles.
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Figure 3 : Les trois piliers du développement durable

Ecologique
Vivable Viable
Durable
Social Economique
Equitable

Source : Lasida (2009, p. 74)

Quant a Polonsky, Daub, et Ergenzinger (2005), ils ont souligné que ce concept est un
rapprochement des objectifs économiques avec des enjeux sociaux voire écologiques et
¢thiques. Enfin, nous pouvons désigner la gouvernance comme une manicere de gérer
I’organisation ainsi de coordonner avec les différentes parties prenantes. Elle est considérée
comme un facteur de gestion et de régulation des différents acteurs (Moreau Defarges, 2003 ;

Asselineau et Piré-Lechalard 2009).

Lasida (2009) souligne que le développement durable est un nouveau champ d’exploration.
Cela dit, nous pouvons définir le développement durable comme suit : « un développement qui
répond aux besoins du présent sans compromettre la capacité des générations futures a
répondre a leurs propres besoins. Deux concepts sont inhérents a cette notion : le concept de
« besoins », et plus particulierement des besoins essentiels des plus démunis, a qui il convient
d'accorder la plus grande priorité ; l'idée des limitations que l'état de nos techniques et de notre
organisation sociale impose sur la capacité de l'environnement a répondre aux besoins actuels

et a venir » (Rapport Brundtland, 1987). Cité par Flipo (2016, p. 30)

1.1.3. Développement durable : de 'implication vers de nouveaux mécanismes

Au début des années 1990, les villes européennes, en particulier les villes frangaises, ont pris
conscience de 1'utilit¢ du développement durable en réponse aux turbulences écologiques.

Ce mouvement a été chapeauté par I'ensemble des collectivités territoriales frangaises en tant
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que partie prenante et mis en ceuvre une série de politiques locales visant & mettre en pratique

des projets de développement durable.

Cependant, le développement durable n'a jamais été évident, c’est avant tout un devoir de
chacun. Son role est de définir des pratiques et des indicateurs pour répondre aux enjeux socio-
¢conomiques. Historiquement, le développement durable a toujours été une opportunité
importante pour la planéte entiére, aujourd’hui et pour toutes les générations futures. L'idéal
repose sur les trois principes® de base, a savoir : la justice sociale, la justice environnementale

et la justice de participation et délibération.

Ces trois principes proviennent d’un ensemble de valeurs, de pré-jugements et méme des
solutions pour rendre les problémes plus visibles. Ce développement nous a permis d’obtenir
des programmes d'actions durables, d’une construction renforcée par des valeurs éthiques et un
ensemble de régles et procédures pour la société. Au début des années 1960, le débat a
commencé initialement sur l'environnement et le nucléaire, en particulier a la conférence de
Stockholm de 1971, puis s’est terminé avec le rapport de Brundtland et a la Conférence de Rio,

qui ont donné de la crédibilité au nom de développement durable.

Le projet du développement durable fait partie d’un processus trés complexe et
contradictoire. Constant (2008) estime que la société moderne peut expliquer ses intéréts et ses
choix, mais elle n’envisage pas de construire conjointement des plans de durabilité a I’échelle
mondiale. De nos jours, ce développement a créé une nouvelle forme de développement pour
faire face aux turbulences et aux modes de fonctionnement, et est devenu un pivot
incontournable pour les espaces publics et privés. Cependant, il a ét¢é nommé par un slogan

spécifique a I’échelle internationale et s’est ensuite développé en norme et référence.

Au niveau des médias, comme l'indique Zaccai (2007), ce concept a été intégré dans toutes
les plateformes numériques (Pestre, 2011). En effet, le développement durable repose sur deux
aspects relativement essentiels : le premier est la nécessit¢ de maintenir l'environnement
mondial et le deuxieme est le développement socioéconomique. Toujours dans le méme sens,
ce concept permet a chacun de le définir & sa manicre en fonction de ses propres intéréts

(Boutaud et Brodhag, 2006).

* Rapport Brundtland (World Commission on Environnement and Development, 1987).
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Les catastrophes environnementales, économiques et financicres sont au cceur de tous les
débats. Les crises écologiques entravent actuellement tout développement socioéconomique.
Aujourd’hui, le développement soutenable peut répondre a toutes ces exigences. Comme I’a
souligné 1'écrivain frangais Michel Foucault, ce concept peut changer la composition du monde,

il I'a désigné d’une autre nomination « épistéme‘3 » (Crevier, 2004).

Plusieurs turbulences dans les pays développés ont affecté leur environnement, ce qui incite
ces pays a proposer de nouvelles pistes pour faire face a ces crises environnementales. Prenons
I’exemple de la France, qui a piloté le projet de stratégie nationale de développement durable
(Berline-Bouleau et Bourdel, 2010). Cette stratégie permet de coordonner et de dynamiser les
politiques publiques au sein de la société. Ainsi, Elle permet aux acteurs privés et méme publics
de préparer leurs plans de développement durable. Dans le cadre de ce projet, le monde doit
intégrer cette stratégie dans sa politique gouvernementale car elle joue un réle majeur dans
toutes les prises de décision. Toujours dans le cas de la France, le ministére de I'Environnement
a rassemblé toutes les idées en 2008 pour signer la « Charte de I’environnement® », il est donc
possible de formuler des documents stratégiques de développement durable a court et long

terme (Merad et al., 2012).

Le développement durable a de multiples définitions et a constitué une série d’actions et de
pratiques tout au long des années 1990 et 2000. Il a également dirigé d'autres intervenants tels
que Béal, Gauthier, et Pinson (2011); Boissonade (2015); Béal (2011) d'interpréter ce terme
comme ¢étant un nouveau modele capable de répondre aux exigences écologiques et d'améliorer
les modes de fonctionnement hérités des glorieuses années 1930. Par conséquent, d’autres ont
montré que ce développement n’est qu'une bonne image du statu quo’ (Swyngedouw, 2011;
Reigner, 2013). Enfin, il convient de rappeler que le développement durable repose sur le
postulat d’une compréhension de I’ensemble des enjeux sociaux, environnementaux et
¢conomiques, ce qui nous permet de prédire la responsabilité sociétale et son soutien a la

durabilité des organisations.

? L'épistéme est un concept philosophique d'origine grecque, qui signifie la science.

* La charte de I'environnement est un texte de valeur constitutionnelle. Elle a été intégrée en 2005 dans le bloc de
constitutionnalité du droit frangais, reconnaissant les droits et les devoirs fondamentaux relatifs a la protection
de l'environnement. Elle introduit notamment dans la Constitution trois grands principes : le principe de
prévention, le principe de précaution, et le principe pollueur-payeur.

> Une expression latine signifiant I'état actuel des choses, en particulier en ce qui concerne les questions sociales

ou politiques.
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1.2. Responsabilité sociétale des entreprises : un nouveau mode

organisationnel

Il est évident d’associer le concept de responsabilit¢ sociétale des entreprises au
développement durable ou a la mondialisation, mais cette responsabilité n'est pas importante
aux Etats-Unis, surtout aprés son apparition dans les années 1950. Aprés la seconde guerre
mondiale, les Etats-Unis ont intégrer de maniére proactive les principes de la RSE par la
parution du premier ouvrage de Bowen. Cet ouvrage s’appelle « the social responsbilities of

the Businessman » et se fonde sur la RSE (Bowen, 1953).

1.2.1. Responsabilité sociétale des entreprises : quelques repéres en évolution

Compte tenu de l'insertion de normes et de l'existence d'un cadre idéaliste, Bowen le
critiquera en 1978 (Bowen, 1978). Sa critique repose sur deux perspectives fondamentales : la
premiere est que les dirigeants de 1’organisation doivent appliquer les réglements mis en ceuvre
dans la stratégie de l'entité. La deuxiéme perspective repose sur le choix volontaire de
l'entreprise de mettre en avant les préoccupations sociétales. Cet auteur est le pere fondateur de
la RSE et ses travaux montrent que le contexte nord-américain n’est pas conforme aux principes
de la RSE. Selon Carroll (1999), il a confirmé que les idées de son ouvrage n’avaient pas
disparu. Puis, Acquier et Gond (2005) ont noté que ce type de responsabilité est un effet de
mode. Les deux auteurs ont mis 'accent sur le principe d'éthique cité dans les travaux de Bowen.
Plus important encore, en se focalisant sur la relation entre I’entreprise et son environnement
social, la RSE a été intégrée dans le champ académique du " Business and Society” (Acquier et
Gond, 2005), et d'autres auteurs ont ¢galement accepté cette dynamique (McGuire, 1963;
Steiner, 1971; Carroll, 1979; 1991; 1999; Aupperle, Carroll, et Hatfield, 1985; Wood, 1991).
Ce concept est devenu une partie de la citoyenneté d'entreprise, spécialement dans I’approche

des parties prenantes (Carroll, 1999), puis s’est étendu au nouvel ordre économique mondial.

Au début des années 1990, le concept RSE a été remis en question aux Etats-Unis,
notamment dans une vision politique et économique (Doh et Guay, 2006). Ensuite, il a ¢largi
ses rayons en Europe, en particulier dans la société civile. Il existe de nombreux problémes en
Europe, tantdt des problémes environnementaux (Shell, Total, etc.), tantét des problémes
sociaux (Danone, Renault, etc.). Apres la chute de nombreuses firmes industrialisées (Enron,
Worldcom, Cerox, etc.), les Etats-Unis se sont & nouveau intéressés a ce concept dans les années

2000.
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Pour cette raison, I’intérét pour la RSE se manifeste principalement par deux niveaux
essentiels, un niveau est lié porte a l'avancement de la société civile et le deuxieme est 1ié¢ aux
chutes financieres des grandes organisations (Doh et Guay, 2006). De plus, Huault, Allouche,
et Schmidt (2004) ont analysé I'histoire de la RSE en considérant les aspects culturels. A travers
ce constat, Verschoor et Murphy (2003) ont évoqué le mouvement de ce concept d'un territoire
a un autre. Apres tout, d’autres théoriciens ont également ’avantage de fusionner les deux
approches américaines et européennes (Acquier et Gond, 2005; Doh et Guay, 2006; M. Capron
et Quairel-Lanoizelee, 2007). Selon Ivanaj et McIntyre (2006), la notion de la RSE est tres

ancienne et fondé sur des aspects éthiques et religieux.

Si la responsabilité sociale des entreprises dans le contexte américain est trés ancienne,
I'Europe a pris des mesures d'urgence pour accepter et diffuser la responsabilité sociale des
entreprises, notamment en France. Ce dernier a inséré les principes de la RSE a travers son
identité chrétienne. Comme le souligne Michel Capron (2003), il montre l'intérét que les Etats-
Unis sont attentifs aux entreprises industrialisées et esperent résoudre les problemes liés a leurs
activités économiques a travers les principes de la RSE. Il a ensuite souligné que le contexte

européen prévoit les actions a entreprendre et s’intéresse davantage a la gestion des risques.

La RSE peut avoir deux axes : le premier est la pensée anglo-saxonne "orthodoxe " et le

"

deuxiéme est 1’axe " social " purement européen. Nous avons remarqué que le contexte
américain met en avant les principes de la RSE a travers une sphére éthique, tandis que I'Europe
considere le coté politique, en particulier l'institutionnalisation (Ben Yedder et Zaddem, 2009).
Au terme de cette évolution considérable de la responsabilité sociétale, aprés avoir analysé ces
différents courants de pensée, nous nous concentrerons sur I’introduction des principales

notions et visions relatives a la responsabilité sociétale des entreprises.

1.2.2. Regards croisés sur la notion de responsabilité sociétale des entreprises

Carroll (1979) définit trois principales composantes de la RSE : la premiére comprend /es
principes de responsabilité sociale, la méthode d'application des principes et enfin les valeurs
éthiques voire sociétales. La réflexion de Wartick et Cochran (1985) a perfectionné cette
approche sous trois mesures : principes/process/politiques. En effet, leurs idées confirment que
la RSE est une posture qui soulage I’organisation et son environnement, et qu’elle n'aura jamais

de vision institutionnelle au niveau macroéconomique. D’un autre c6té, Wood (1991) tend a

24



CHAPITRE 1 - FONDEMENTS CONCEPTUELS ET THEORIQUES DE LA RESPONSABILITE SOCIETALE

définir la vision de la responsabilité sociale des entreprises comme un modele qui soutient les

valeurs de responsabilité et de motivation pour l'action.

Le concept RSE chez Carroll repose sur des idées harmonieuses, a savoir : premierement, la
RSE peut avoir une distinction favorable vis-a-vis des parties prenantes et va au-dela du cadre
juridique de I’organisation (Carroll, 1999). En fait, McGuire (1963) se concentre sur l'aspect
¢thique et la qualité du bien-étre (Davenport, 2000). Quant a Caroll, il se concentre sur la RSE
en s’appuyant sur deux cadres essentiels : un concept général qui permet aux organisations de
rejoindre volontairement le programme pour rendre les activités plus responsables et durables.
Le second cadre est spécifique: ce concept oblige les entreprises a accepter 1'idée que la vie
sociale est une condition nécessaire au développement (Carroll, 1999). Quant a Wood (1991),
il parle de RSE collaborative en termes de participation et de coordination avec les parties
prenantes pour comprendre le niveau approprié¢ pour atteindre les objectifs souhaités (Persais,

2010).

Certains acteurs ont mis l'accent sur la définition de la RSE, en particulier Bowen (1953) I’a
défini comme : « une obligation pour les chefs d’entreprise de mettre en ceuvre des stratégies,
de prendre des décisions, et de garantir des pratiques qui soient compatibles avec les objectifs
et les valeurs de la communauté en général » (p. 6). Il semble qu’Allouche et Ali (2004) ont
examiné le comportement éthique et durable : « c'est répondre a la nécessité de maximiser les
objectifs de l'entreprise par l'entremise de sa rentabilité, au profit toujours de l'actionnaire,

mais aussi de ses autres partenaires » (Huault, Allouche, et Schmidt 2004, p. 2391).

De méme, notre analyse de la définition de la RSE, montre que les institutions, en particulier
la Commission des Communautés Européennes (2002) : « [’intégration volontaire par les
entreprises de préoccupations sociales et environnementales a leurs activites commerciales et
leurs relations avec leurs parties prenantes. La principale fonction d une entreprise est de créer
de la valeur, en produisant les biens et services demandés par la société, dégageant ainsi des
bénéfices pour ses propriétaires et actionnaires, tout en contribuant au bien-étre de la société,
en particulier au travers d’un processus continu de création d’emplois. Cependant, de

nouvelles formes de pression sociale et commerciale induisent progressivement un changement
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. , .y . 6 ..
dans les valeurs et les perspectives d’activité des entreprises » ° (Commission des

Communautés Européennes, 2002, p.5).

Au niveau entrepreneurial, les entrepreneurs étudient le concept de responsabilité sociétale,
alors qu’il existe de nombreux problémes pour le déterminer. Frangois le marchand’, Président
Directeur Général de Nature et Découvertes clarifie : « développer notre entreprise sur une
base durable et profitable en préservant [’équilibre entre les aspirations de nos clients, de nos
equipes, de nos fournisseurs et de nos actionnaires afin de contribuer positivement a la société

dans laquelle nous vivons » cités par Aliouat et Boughanbouz (2009, p. 4).

11 existe différentes controverses sur la définition de la responsabilité sociale des entreprises,
mais cela n'empéche pas les entreprises de se concentrer uniquement sur la rentabilité
économique, mais doivent attacher une grande importance aux obligations sociales.
La collaboration entre toutes les parties prenantes sera toujours équilibrée sur le marché
(Saulquin et Schier, 2007). Aprés avoir prété attention a la responsabilité sociétale des
entreprises, il est nécessaire de s’intéresser a toutes les clarifications liées a la responsabilité

sociétale définies par les auteurs et les institutions.

Tableau 1 : Définitions de la responsabilité sociale des entreprises (RSE) selon les auteurs

Auteurs Définitions des auteurs

« La responsabilité sociale des entreprises renvoie a l'obligation, pour les hommes d'affaires, de

Bowen . . . . . .
( 1953) ’ mettre en ceuvre les politiques, de prendre les décisions et de suivre les lignes de conduite qui
répondent aux objectifs et aux valeurs considérées comme désirables par notre société ».
(Chamberlai « Action que l'on attend de la part de la direction d'entreprise et des syndicats en respect de leurs
n, 1973) partisans dans une situation donnée (actions qui peuvent étre ou qui sont demandées) comme
’ situation de droit, qu'elles soient légales ou non 1égales ».
(Davis, La responsabilité sociale des entreprises renvoie aux « décisions et actions prises pour des raisons
1960) qui dépassent l'intérét économique et technique direct de la firme ».

(Friedman, | « Rien n'est plus dangereux pour les fondements de notre société que 1'idée d'une responsabilité
1962) sociale des entreprises autre que de générer un profit maximum pour leurs actionnaires ».

6 . . . L _ .
Commission des Communautés Européennes, communication concernant la responsabilité des entreprises : une
contribution des entreprises au développement durable, Bruxelles, 2 juillet 2002.

7 Le fondateur de l'agence pionniére dans le conseil en développement durable.
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(Backman, | « La responsabilité sociale renvoie aux objectifs ou aux raisons qui donnent une dme aux affaires
1975) plut6t que la recherche de la performance économique ».
(Ackerman | « Par expression responsabilité sociale, on entend I'obligation d'assumer quelque chose. Or, une
et Bauer, approche en termes de sensibilités (Responsiveness) est plus juste car elle permet de répondre a
1976) la demande sociale plutot que de décider de quoi faire ».
(Hay, Gates, | « La responsabilité sociale pousse les entreprises a prendre des décisions et a s'engager dans des
et Gray, domaines variés tels que : les problémes de pollution ...les problémes de pauvreté et de
1976) discrimination raciale...et d'autres problémes sociaux ».
(Carroll, « La responsabilité sociale de 1'entreprise englobe les attentes économiques, 1égales, éthiques et
1979) discrétionnaires que la société a envers des organisations & un moment donné ».
(Jones « La responsabilité sociale de 'entreprise est (I'idée) notion selon laquelle les entreprises ont une
| 980), obligation envers les acteurs sociétaux autres que les actionnaires et au-dela des prescriptions
légales ou contractuelles ».
(Capra et « La responsabilité sociale : inclut le domaine économique ; la justice sociale ; Le contrat social
Spretnak, ; les droits sociaux et civils, spécialement pour les femmes et les minorités ».
1984)
« Les responsabilités sociales sont déterminées par la société, et les taches de la firme sont : (a)
(Wartick et | d'identifier et d'analyser les attentes changeantes de la société en relation avec les responsabilités
Cochran, de la firme ; (b) de déterminer une approche globale pour étre responsable face aux demandes
1985) changeantes de la société ; (c) de mettre en ceuvre des réponses appropriées aux problémes
sociaux pertinents ».
(Anderson La responsabilité sociale d'une entreprise s'exerce dans trois domaines principaux : « un respect
r, 1986) total des lois internationale, fédérale, étatique et locale ; normes et procédures morales et éthiques
’ a l'intérieur desquelles les firmes opérent et les donations philanthropiques ».
(Wood « L’idée de base de la responsabilité sociale est que 'entreprise et la société sont entremélées
1 991)’ plutot que des entités distinctes ; ainsi, la société a certaines attentes par rapport au comportement
et résultats spécifiques des entreprises ».
(Amadieu, | Laresponsabilité sociale de l'entreprise « est une notion qui recouvre l'ensemble des conséquences
1999) humaines et sociales de son [l'entreprise] fonctionnement et de son activité ».
(Livre Vert « Etre socialement responsable signifie non seulement satisfaire pleinement aux obligations
2001) > | juridiques applicables mais aussi aller au-dela et investir davantage dans le capital humain,
I’environnement et les relations avec les parties prenantes ».
(Board du | Aspects, tels que des investissements a vocation communautaire, la relation avec les employés,
Canada, la création et la préservation des emplois, la gestion de l'environnement et le rendement financier
2001) ».

(Igalens et
Gond, 2003)

« La responsabilité sociale renvoie a la nature des interactions entre I’entreprise et la société, et
formalise 1'idée selon laquelle I'entreprise, du fait qu'elle agisse dans un environnement qui est a
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la fois social, politique et écologique, doit assumer un ensemble de responsabilités au-dela de ses
obligations purement légales et économiques ».

(Banque
mondiale,
2004) cité

par (Boidin,
2008, p.7)

La Banque mondiale définissait la responsabilité sociale de I’entreprise (RSE) comme
“’I’engagement (ou I’obligation) pour le monde des affaires de contribuer au développement
économique durable, en travaillant avec les salariés, leurs familles, la communauté locale et la
société au sens large pour améliorer la qualité de vie, de fagon bonne pour le développement et
pour les affaires.

(Michel
Capron,
2004; M.
Capron et
Quairel-
Lanoizelee,
2007)

La responsabilité sociale de l'entreprise est circonscrite au niveau de l'entreprise comme
l'application des valeurs du développement durable » - « la RSE est « ’ensemble des discours et
des actes concernant l’attention portée par les entreprises a 1’égard de leurs impacts sur
I’environnement et la société.

(Dietrich et
Pigeyre,
2016)

« La notion de responsabilité sociale traduit la volonté de faire assumer a 1‘entreprise les
conséquences de ses actes vis-a-vis des parties prenantes, qu‘elles lui soient liées par des
engagements contractuels ou non. Elle va au-dela du respect des obligations légales et
réglementaires pour engager les entreprises dans de nouvelles formes de régulation visant a
intégrer la dimension sociale de la mondialisation. »

(Pasquero,
2005)

Nous entendons par responsabilité sociale de l'entreprise” "l'ensemble des obligations ; 1égales ou
volontaires, qu'une entreprise doit assumer afin de passer pour un modéle imitable de bonne
citoyenneté dans un milieu donné.

(Boidin,
2008)

On peut cependant délimiter ce terme en distinguant deux facons de le définir. La premiére
conception de la RSE est positive : cette derniére y est présentée comme la fagon dont les acteurs
économiques (et en particulier les entreprises) appréhendent et engagent leur responsabilité dans
différents domaines. La seconde perspective est normative : la RSE y est vue comme un but a
atteindre a travers la prescription d’actions, de méthodes, de référentiels.

(«ISO 2600
0 :2010(Fr),
Lignes
directrices
relatives a la
responsabilit
¢é sociétale »,
2010)

Responsabilité d'une organisation pour les impacts de ses décisions et de ses activités sur la
société et sur l'environnement par un comportement transparent et éthique qui : - contribue au
développement durable y compris a la santé et au bien-étre de la société - prend en compte les
attentes des parties prenantes - respecte les lois en vigueur et est compatible avec les normes
internationales et - est intégré dans 1'ensemble de l'organisation et mis en ceuvre dans ses relations.

Source : élaboraré par nos propres soins et adaptée des travaux des définitions de la RSE
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Tableau 2 : Définitions Institutionnelles de la RSE

Organismes Définitions institutionnelles de la RSE

La RSO se définit comme la « responsabilité d’une organisation vis-a-vis des impacts de
Norme ISO 26000 | ses décisions et de ses activités sur la société et sur I’environnement, se traduisant par un
comportement transparent et éthique qui :contribue au développement durable y compris
cité par (Cadet, a la santé et au bien-étre de la société ; prend en compte les attentes des parties prenantes
2017) ; respecte les lois en vigueur et est compatible avec les normes internationales ; et qui est
intégré dans I’ensemble de 1’organisation et est mis en ceuvre dans ses relations ».

« La RSE consiste pour les entreprises a adopter, soutenir et appliquer dans leur sphére
d'influence un ensemble de valeurs fondamentales, dans les domaines des droits de
I'Homme, des normes de travail et de I'environnement, et de lutte contre la corruption ».

Pacte Mondial des
Nations Unies8

La RSE correspond a « l'intégration volontaire par les entreprises de préoccupations
(Livre Vert, 2001) | sociales et environnementales a leurs activités commerciales et leurs relations avec leurs
parties prenantes ».

«On attend des entreprises qu’elles respectent les différentes lois qui leur sont applicables
OCDE et, dans la pratique, elles doivent souvent répondre a des attentes sociétales qui ne sont
pas consignées dans les textes de loi ».

Source : élaboré par nos propres soins et adaptée des travaux des institutions sur la notion de la RSE

Des éclaircissements peuvent étre apportés sur la base du lien étroit entre le développement
durable et la responsabilité sociétale. Il est donc temps d'évoquer et de résoudre les éléments de

base de cette dualité DD RS.

1.2.3. Développement durable et responsabilité sociétale : un lien profond

En Europe, la France utilise souvent le terme de développement durable au lieu de
responsabilité sociétale. Le premier terme constitue la vision stratégique de ses entreprises, lui
conférant une grande réputation tant au niveau national qu’international. Pour le deuxi¢me
terme, il est comme un outil communicationnel entre 'entreprise et ses parties prenantes. Au
niveau organisationnel, la démarche RSE/DD est une condition incontournable pour que les

entreprises frangaises atteignent la meilleure performance et 1’équité entre les partenaires.

Cette conception ne doit pas étre temporaire, mais durable. La France, en tant que projet

pilote dans la sphére RSE/DD, souligne son rdle qu'elle joue dans l'image de marque des

8 https://cn.ambafrance.org/Responsabilite-Sociale-des-Entreprises-RSE (consulté le 07 Janvier 2018)
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entreprises frangaises. A cet effet, ces entreprises collaborent avec des agences spécialisées

dans le marketing et la communication.

Au cceur de la réflexion sur les liens possibles entre la RSE/DD, le systéme canadien a joué
un role capitale, ou la RSE occupe une place considérable parmi les subordonnés, ce qui permet
d'améliorer le bien-étre en milieu professionnel. Ce propos désigne un terme (responsabilité
sociale interne) et (performance sociale interne) (Beaupré et al., 2008). Actuellement, elle a une
priorité plus élevée et porte d'autres désignations (RSE/RSO) attribuées par I'ISO. En outre, le

cadre ISO définit certains aspects éthiques et distinctifs qui peuvent aider a la :

- Réalisation des actions visant & promouvoir le programme du développement durable ;
- Collaboration avec tous les partenaires ;

- Prise en compte du cadre juridique.

Il semble intéressant de souligner que ce développement durable est 1i¢ a la modernisation
et au renouvellement des mesures et des modalités de travail. Cette réflexion nous ameéne a
préciser que ce développement est une utopie moderne de la planéte enticre. Il est li¢ a d'autres
concepts : les droits de [l'homme, la performance économique et [’équité sociale.
Ce concept oblige la société a établir un enchainement logique en passant réellement du niveau
global au niveau local. L’adoption d’une politique (top-down) pour intégrer des actions
durables et responsables dans [’organisation peut favoriser un bon climat social (De
Quenaudon, 2016). De méme, V. Bon et Morlet (2011) ont souligné que les entreprises doivent
s'intéresser a priori au respect de toutes ces parties intéressantes. I'ISO 26 000 a été votée fin
2010, incitant la RSE/RSO a faire partie des objectifs de développement durable (Véronique
Bon et al., 2013).
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Section 2. Systtme de management intégré au sein de
I’organisation : une inscription urgente

La présente section tente d’abord de mettre 1’accent sur le systtme de management intégré
en tant que stratégie organisationnelle. Tout d’abord, nous allons discuter de ses enjeux et de
ses avantages. Puis, dans les lignes qui suivent, nous montrerons 1’apport de la normalisation
ISO comme une forte identité de I’organisation, notamment en termes de qualité, de sécurité au
travail et d’environnement. Enfin, nous étudierons la particularit¢ d’ISO 26 000 dans

I’amélioration des activités menées par |I’organisation.
2.1. Systeme de management intégreé : un processus réussi

Aujourd'hui, il existe de nombreux paradigmes qui changeront avec le temps. Des progres
étonnants sont devenus apparents, en particulier dans le systéme de management intégré au sein
de I’organisation. Ce concept peut étre analysé a travers une multitude d’indicateurs, de sorte
que des solutions pragmatiques puissent étre trouvées pour atteindre I’efficacité globale et la

durabilité de I'organisation (Straczek, 2002).

2.1.1. Systeme de management intégré

Aujourd’hui, le monde organisationnel a reconfiguré ses dimensions et repose sur des
objectifs de développement durable, ce qui nécessite la logique rationnelle de 1'organisation, de
l'environnement et des parties prenantes. De plus, l'intérét fondamental de ce systeme de
management intégré QSE réside dans 1’optimisation des ressources de l'organisation et le
renforcement des capacités personnelles. En ce qui concerne la gestion et la planification, les
problémes de qualité, d'environnement et de sécurité au travail sont généralement trés graves.
Les organisations confrontées a ces situations délicates doivent s'appuyer sur des normes et des
aspects cognitifs pour protéger leurs activités. Il est a noter que 'organisation doit s'adapter a
son environnement. En effet, cette adaptation est essentielle et constitue une solution
immédiate, dont la finalité est de maintenir une politique de renforcement et de contrdle tout en

respectant les objectifs liés au développement durable.

2.1.2. Conception d’un systeme de management intégré

Lorsqu'une organisation adopte un mod¢le de management intégré, elle cherche a établir et

a vérifier que ses activités apportent réellement la performance et la durabilité a la société, a
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I’environnement et a I’économie. L'utilit¢ de ce modele doit étre prouvée dans les meilleures
conditions possibles, ce qui génerera une forte dynamique au niveau managérial et financier

ainsi que des ressources humaines qualifiées.

Le management intégré doit étre cohérent a tous les niveaux, et doit répondre concrétement
aux principes de l'organisation et aux objectifs du développement durable. Le systeme s'inscrit
dans I’optique de la performance, il s'adapte a de nombreux contextes organisationnels et son
but ultime est d'investir dans de nouvelles valeurs. Le recours a ce systetme de management
intégré dirige les organisations dans la prise en compte de trois trajectoires importantes, en
particulier le management de la qualité, de la santé et de I’environnement. Concerne sa
particularité, il est évident qu’elle peut étre vue en termes de controle et de suivi des activités
de 'organisation, d’amélioration de I’agilité du capital humain et d’optimisation des ressources.
Intégrer efficacement ce modele permet a l'organisation de s’interroger sur toutes les retombées
négatives sur elle-méme et sur les clients. De méme, le réle d’un systéeme de management
intégré est de renforcer la relation interpersonnelle, de protéger I'environnement et de s’inscrire

dans une approche participative avec les parties prenantes (Gillet-Goinard, 2006).

De méme, la forte présence d'un systeme de management intégré améliorera la performance
globale et créera de la valeur tout en gardant la Iégitimité et la confiance (Froman, Gey, et
Bonnifet, 2007). De maniere simple, I’organisation responsable s’adapte a la nouvelle identité

du développement durable.

En créant de nouvelles disciplines, la recherche de la qualité, de l'environnement, de la
sécurité et de la santé au travail contribuera a repositionner et a renforcer toutes les dimensions
organisationnelles. A cet égard, en référence aux normes ISO 9001, ISO 14001 et 'OHSAS
18001, l'insertion d'un systéme de management intégré constitue un exemple utile de cette

l'organisation.

2.1.3. Enjeux et avantages de l'intégration du QSE
Malgré les progres du systetme de management intégré, ce processus doit étre évalué.
Cependant, certains défis peuvent survenir : l'objectif est de garantir 1’équité sociale,

d’économiser les colts d'organisation et d’améliorer continuellement toutes les pratiques de

gestion (Gillet-Goinard, 2006).
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2.1.3.1. Enjeux d'un systeme intégré QSE

Concernant le processus d'intégration QSE, différentes questions peuvent étre posées. Il faut
considérer que l'intérét principal de 'organisation est de pouvoir déclarer qu'elle répond aux

exigences du client. Nous nous concentrons sur les enjeux suivants :

- Enjeux organisationnels : de nombreuses organisations sont conscientes de I’intégration
des mentalités éthiques dans leurs démarches et processus de production, ¢’est pourquoi il
s'avere que ce nouveau comportement reconnaitra la véritable identité de 1'organisation et de
des acteurs. Etant donné que les atouts du systéme affecteront les synergies positives qui
profitent aux collaborateurs, cela est extrémement important, notamment en termes de

spécialisation des taches et de 1'organisation.

- Enjeux réglementaires : la 1égitimité est socialement construite, elle peut donc étre
renforcée au sein de 1’organisation pour équilibrer les processus en matiere de santé,
I’hygi¢ne et I’écologie. Dans cette optique, 1’application de la réglementation permet aux

opérations internes et externes de se dérouler normalement.

- Enjeux financiers : en principe, les organisations doivent s'adapter pour répondre aux
attentes des clients afin de minimiser les cofits. De plus, des mécanismes de gestion

financiere doivent étre adoptés pour anticiper tous les risques associés a 1'organisation.

- Enjeux d'image de marque (environnement) : une approche de management intégré produit
généralement de meilleurs résultats et peut améliorer la performance. De plus, s'inscrire dans
une posture de durabilité participe a favoriser la notoriété de I'organisation et des parties

prenantes (Gillet - Goinard, 2006).
2.1.3.2. Avantages de I'intégration QSE

Les défis auxquels font face les organisations sont complexes, et méme si elles sont
confrontées a de nombreux problémes, ils peuvent avoir des retombées positives (Gillet-

Goinard, 2006), notamment :

- Optimisation des ressources et efficience ;

- Organisation et gestion documentaire ;

- Mise en place d’un cadre décisionnel participatif ;

- Ancrage de I'ensemble des dispositifs relatifs au systéme de management intégré au sein de

l'organisation.
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En d’autres termes, les organisations doivent tenir compte des défis et des risques
environnementaux, de qualité et méme de sécurité. A cet égard, elles cherchent de plus en plus
a améliorer leur réputation tant au niveau national qu’international et & accroitre leur position
concurrentielle. Dans la méme vague d'idées, le systtme de management intégré guide les
praticiens de l'organisation pour gérer efficacement toute tendance de gestion a travers des
normes et des références qui correspondent a leurs attentes. Agir de maniere responsable
signifie que l'organisation est parfaitement adaptée a ces normes, a savoir : ISO 9001, ISO

14001 et OHSAS 18001.

Un aspect de I'excellence des normes ISO nécessite I’amélioration et la création de nouveaux
processus opérationnels. Notons que la norme ISO 9001 basée sur la qualité permet la mise en
place d’une organisation intégrée et méme agile. La qualité (ISO 9001) montre en grande partie
la réelle identité de 'organisation. En fait, cette norme décrit la qualit¢ comme I’interface entre
une organisation et ses parties prenantes. De plus, la position de la certification 9004 : 2000
peut offrir aux organisations la possibilité de s'adapter aux tendances environnementales (ISO
14001 et EMAS) et a la sécurité au travail (OHSAS 18001). Toute organisation espere avoir
une légitimité dans ses activités, c'est la préoccupation la plus courante des acteurs, cette
1égitimité repose essentiellement sur la prise en compte de ces différentes normes ISO. En fait,
les normes ont le potentiel d'étre structurées tout en fournissant :

- Approche participative avec les parties prenantes ;

- Respect des lois en vigueur ;

- Communication entre les partenaires ;

- Inscription dans une démarche de gestion écologique ;

- Prise en compte des objectifs de développement durable ;
- Veille concurrentielle et stratégique ;

- Transparence et éthique ;

- Accessibilité ;

- Qualit¢ de service ;

- Rendement et efficience ;

- Conditions de travail respectées selon les normes de 'organisation internationale de travail.
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Il est toujours nécessaire pour les organisations de participer a l'intégration de toutes les
normes et références liées a la qualité, a la sécurité au travail et a I'environnement, et il semble
opportun de prendre en compte ces normes et références dans leurs activités. Parler d'ISO 9001,
OHSAS 18001 et 14001, c'est comprendre leur pertinence dans les changements stratégiques
et organisationnels. La réalisation de toute stratégie organisationnelle réside globalement de
l'appropriation et de 1'adaptation de tous types de normes et de références, ce qui peut constituer
un cadre normatif rigoureux a moyen et long terme. Dans le méme prolongement de
littérature, les références ISO sont remises en question en tant que dispositif réglementaire. De
ce point de vue, nous signalons qu’une analyse approfondie est pertinente pour renforcer

I’image de 1’organisation.
2.2. L’ISO : une référence lourde de sens

L'ISO est une initiative internationale qui a réuni 163 membres de tous les pays en juin
2010. Elle est située a Geneve. Ce groupe a pour finalité de normaliser les organisations en
mettant en ceuvre des textes référentiels. L'ISO a ouvert plus de portes aux différentes parties
prenantes, leur permettant de participer au cadre de normalisation. Il est a noter que les normes

internationales bénéficient d'une bonne réputation a l'échelle mondiale.

2.2.1. Panorama du concept ISO

Notre attention se concentre sur la déclaration de l'ancien Secrétaire général des Nations
Unis Kofi Annan Message lors de la 27°™ Assemblée Générale de I'ISO a Genéve en septembre
2004 : « [’Organisation internationale de normalisation (ISO) apporte une contribution
exceptionnelle dans une vaste gamme de domaines d’importance vitale — la santé, la siireté, la
securité, [’environnement, les transports et l’informatique. Les normes de I’ISO sont cruciales
pour le développement durable, tout comme elles sont une source essentielle de connaissances
technologiques, en particulier pour les pays en développement et les pays en transition. La
valeur de ces normes est inestimable dans [’aide apportée aux pays pour développer leurs
économies et renforcer leurs capacités de facon a assurer leur compétitivité sur les marchés
mondiaux. Les producteurs et les consommateurs, partout dans le monde, tirent bénéfice de vos
activités » Message adressé a la 27e Assemblée Générale de I’ISO a Genéve en septembre 2004,

cité par Normalisation (2010, p. 7)
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Selon le cadre européen, la norme ISO n’est qu'une considération technique et sa structure
standard mérite d’étre évaluée. En France, le concept est défini comme étant une feuille de route
référentielle dédiée aux différents acteurs, afin que des améliorations techniques et
commerciales’ puissent étre apportées. Pour Didier Gauthier, Président du comité de
normalisation ISO 26 000, la norme est négative et entrainera des risques pour la conception
du systéme, elle est donc une norme spéciale de la responsabilité sociétale et non une norme de

gestion (Igalens, 2009).

Cette norme est avant tout un choix et non une obligation, elle soutient toutes les entités,
qu’il s’agisse du secteur public, du secteur privé, des petites et moyennes entreprises ou des
entreprises sociales. Par conséquent, elle a joué un role capital dans la réalisation des objectifs
attendus de l'entreprise. Logiquement parlant, elle propose un chemin de départ pour les
organisations débutantes. De plus, elle offre des orientations stratégiques aux grandes

entreprises pour intégrer des pratiques de responsabilité sociétale (Brodhag, 2011)

Ensuite, nous expliquerons la place de la norme qui a évidemment su déterminer les
principes et pratiques liés a la responsabilité sociétale (7 questions fondamentales) :
gouvernance de l'organisation, relations et conditions de travail, droits de I'homme, bonnes
pratiques des affaires, questions relatives aux consommateurs et engagement sociétal. Chaque
principe contient une série d'actions a entreprendre par l'organisation pour rendre ses activités

plus durables (Heslouin, 2011).

En 2005, I’ISO a compris la logique selon laquelle I’organisation s’est rendue compte que
la normalisation n’est pas gérée systématiquement, mais une norme créée par toutes les parties
prenantes. Cependant, I’'ISO a ouvert une posture d'équité et de transparence envers les parties
prenantes sans exiger de normes, ¢’est pourquoi elle a proposé des normes atypiques, c’est-a-
dire difficiles a classer. En fait, I’avancement des démarches de certification couvre des
principes, des techniques et des pratiques cohérentes qui peuvent permettre la conformité et
I’amélioration continue des processus de production. Notons que les normes internationales de
gestion ISO sont les normes les plus reconnues au monde et favorisent le développement
équitable et réglementaire pour toutes les institutions, qu’il s’agisse du secteur privé, des
institutions publiques ou de nombreuses autres organisations. L'apport de la norme ISO a

permis a plus de 700 000 organisations de participer a la stratégie de certification, permettant a

® Extrait du Décret n°84 - 74 du 26 Janvier 1984.
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terme de rendre une structure interne ou externe bien connue. En termes de normes,
I’implication de 1’organisation au processus ISO indique que les grandes préoccupations

doivent étre abordées en termes de qualité, de sécurité au travail et finalement d’environnement.

2.2.2. Qualité, Sécurité et Environnement (ISO 9001, OHSAS 18001, ISO 14001) : un

débat non tranché

Les organisations peuvent étre définies comme des initiatives basées sur des mécanismes
d'adaptation, qui impliquent principalement des outils de gestion et aident parfois a établir un
sens commun de l'objectif au sein de 1'organisation. Dans cette partie, nous aborderons les outils

de gestion globale comme indiqué ci-dessous :
2.2.2.1. 1SO 9001

Toujours dans le cadre normatif, une attention particuliere est portée a la norme ISO 9001,
dont I’objectif principal est de déterminer les atouts de la qualité. Evidemment, cette
normalisation fait partie du systéme de management intégré, qui comprend un ensemble de
procédures et de régles. La poursuite de la norme ISO 9001'° nous permet de constater un
impact énorme sur I’amélioration de la qualité globale des clients ou de I’organisation. Afin de
communiquer sur la qualité des produits et services, Il s’agit d’utiliser des méthodes plus
spécifiques pour optimiser et maintenir en permanence la qualité globale. En effet, certaines
organisations ont déployé¢ toutes les ressources pour jouer un bon role au niveau managérial et

organisationnel (Eve et Sprimont, 2016).

Dans le contexte du développement durable, on peut dire que la norme ISO 9001 est trés
cohérente avec les changements de comportement individuel, et elle contribue a transformer le
processus de production en un processus plus agile et innovant. Avec ces apports, les
organisations doivent établir une série de régles pour atteindre une performance durable, ces
regles sont étroitement liées a I’amélioration continue de 1’ organisation et de la qualité (Boucher

et Croguennec, 2009, 2008).

L’¢évolution de la qualité des utilisateurs est a la base des engagements relatifs a I'approche

industrielle. La tendance actuelle est d’utiliser des démarches de qualit¢é comme facteur

' https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:is0:9004:ed-4:v1:en (consulté le 02 Juillet 2019)
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incontournable de performance organisationnelle (Langeard, 1999). L'émergence de normes
internationales telles que ISO 9000 a fait de I’attention aux enjeux de qualité le centre de toutes

les préoccupations.

Si la version ISO 9000 est encore nécessaire (Marcou-Cherdel, 2017), alors cette tendance
tend a simplifier le cadre professionnel et 'engagement des acteurs, a améliorer la qualité des
activités et du travail. Il faut préciser que la norme a produit plusieurs orientations positives,
notamment la mise en place d'un management collaboratif, ’amélioration de la conformité des
produits et services, un état d'esprit évolutif et finalement un climat social favorable (Jougleux,

20006).
2.2.2.2. Norme OHSAS 18001

Des outils interconnectés de la qualité peuvent améliorer et renforcer 1’image et la
performance de toute organisation. Celles-ci constituent un engagement fort dans la mise en
ceuvre des stratégies et d’un style de management intégré. Tout au long du processus de
production de D’entreprise, il existe plusieurs normes qui sont trés utiles pour soutenir
I’entreprise, car de tels investissements doivent étre réalisés a tous les niveaux. Voyons
maintenant 1’apport des normes de management de la qualité, de I’environnement, de la santé

et de la sécurité au travail.

Face a cette différence des normes, il est indéniable de préciser et d’expliquer les spécificités
de chaque norme afin d’améliorer le processus et I’efficacité de toute organisation, qu’elle soit
financiére, organisationnelle ou institutionnelle. Par conséquent, la notion de norme est encore
trés complexe, notamment lors de 1’analyse et du diagnostic d’un ensemble d’opérations et
d’étapes dans un cadre professionnel, afin de renforcer les activités de 1’organisation et de les

rendre pérennes et encore plus flexibles.

Cependant, lorsqu’on parle de santé et de sécurité au travail, il est nécessaire de revenir a la
perspective de comprendre les véritables caractéristiques de la norme « OHSAS'' 18001 ».
Tout d’abord, la compréhension de ’OHSAS 18001 de toute organisation doit étre rétablie pour
la rendre cohérente avec les objectifs liés a cette norme. Elle se définit comme un systéme de

management de la santé¢ et de la sécurité au travail dont 1’objectif principal est d’assurer

"' L’OHSAS 18001 apporte une valeur ajoutée en aidant les dirigeants a déterminer les priorités et mieux définir
leurs moyens pour maitriser les impacts et les risques liés a leur activité.
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I’efficacité et 1’efficience (Cambon, 2007). En gardant cette définition, on peut mettre en

évidence certains angles, a savoir :

- Suivi stratégique et découverte de tout danger causé par I’environnement ;
- Mettre en avant le processus de gestion OHSAS ;

- Structure et rigueur ;

- Formation et savoir-faire ;

- Contact et échange d’informations ;

- Anticipation et proposition des alternatives adaptées aux besoins ;

- Analyse, contrdle et renforcement des capacités.

En effet, une compréhension globale des objectifs et des pratiques liées a la norme nous
indique qu’elle est construite autour d’un cadre de référence reconnu a 1’échelle internationale
établi par I’Organisation internationale du travail. Dans le cadre de 1’objectif d’intégration de
la norme OHSAS 18001, nous pouvons rappeler qu’elle est construite de la méme maniére que
la norme ISO 14001. Plusieurs arguments ont été avancés en faveur de ’OHSAS 18001, tout

en exigeant un diagnostic strict des risques liés a 1’organisation.
2.2.2.3. Norme 14001

Si toutes les organisations respectent leurs engagements sociaux, économiques et méme
environnementaux, elles réussiront & se démarquer a tous les niveaux, ce qui nécessite
d'inculquer des valeurs propices a moyen et long terme. En ce qui concerne l'environnement,
les organisations ont tendance a étre confrontées a l'identification des risques de marché

pertinents pour déterminer les actions appropriées.

Agir sur les valeurs de prévention et de gestion environnementale est le principal objectif de
toute organisation, il est encore nécessaire de souligner toutes les circonstances antérieures qui
ont eu un impact négatif sur les processus de I’organisation. Pour définir la conception
environnementale, on peut d'ores et déja souligner que la norme ISO 14001 est un moteur
d'excellence et de changement. Elle comporte une variété de principes environnementaux qui

peuvent rendre les projets plus durables (Gendron, 2004).

Deux points essentiels doivent étre gardés a I’esprit. D'une part, I'organisation est obligée de
reconfigurer tous les périmeétres liés aux projets environnementaux. D'autre part, la norme ISO

14001 est une alternative qui peut conduire a un cadre de référence pratique et renforcé, et sa
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finalité est pour améliorer I’efficacité organisationnelle (Krut et Gleckman, 2013). Dans cette
perspective, il semble donc essentiel de retenir les six étapes de la norme ISO 14001 version
2004 :

- Politique environnementale ;

- Planification ;

- Mise en ceuvre et fonctionnement ;

- Controle ;

- Revue de direction ;

- Amélioration continue.
Figure 4 : La prise en compte du développement durable SD 21 000

Référentiels de  Modeles de systeme

dé ation de

1SO 9001 1SO 9004

Systéme de
management
de I’entreprise

Aspect qualité

ISO 14001 ISO 14004

Aspect environnement

SA 8000

Social

AA 1000

Etc.

Guide pour la prise en compte du développement durable SD 21000 |:| [|

Source : SD 21000 Développement durable — Responsabilité sociétale des entreprises, p. 17

2.2.3. L’ISO 26000 : normalisation relative a la responsabilité sociétale

I semble que le programme COPOLCO'? a fourni des services a plusieurs niveaux, visant
a intégrer les opinions des clients dans certains projets. En 2001, COPOLCO a mis en ceuvre la
premiére norme internationale (ISO) sur la responsabilité sociétale. Cette norme jouit d'une

crédibilité dans les pratiques entrepreneuriales.

2 Le COPOLCO exerce différentes activités pour promouvoir et encourager la prise en compte des intéréts des
consommateurs dans les normes.
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L’avantage de cette norme internationale est qu’elle peut mettre I’accent sur la prise en
compte des opinions des politiciens, des organisations non gouvernementales, des syndicats et
de la société civile pour promouvoir si elle est souhaitable ou non souhaitable. L’organisation
a été créée en 2003 et a réuni des consultants qui ont défini conjointement cette norme. Leur
proposition a ét¢ communiquée a Stockholm en juin 2004. Sa particularité était que de
nombreux représentants de pays développés et en développement ont assisté a la réunion. I1
convient de rappeler que 1’objectif de cette rencontre est de proposer une plate-forme distinctive

pour les normes ISO et de fournir un bon départ pour les pratiques RSE.

Cette conférence nous a permis de mettre en pratique rapidement une normalisation qui
profite aux organisations, a condition que le cadre prioritaire des recommandations soit
respecté. Comme indiqué par le Secrétaire général de ’ISO, ALAN John Bryden (communiqué
de I'ISO, 29 juin 2004) : « la décision de I'ISO est fondée sur une analyse approfondie des
tendances et des initiatives dans le domaine de la responsabilité sociale et sur |’engagement
actif de tous les groupes de parties prenantes intéressés. Le consensus dégagé sur la mise en
route de travaux au sein de I’ISO illustre [’élargissement de nos travaux et reconnait le fait
qu’aujourd’hui I’ISO ne fournit pas seulement une collection toujours croissante de normes
techniques, mais peut aussi apporter, dans [’économie mondiale, des solutions et des
orientations sur des questions d’ordre social et environnemental. Cette nouvelle entreprise est
a [’évidence d’un intérét considérable pour des partenaires comme les consommateurs, les
ONG, le monde du travail et les autorités de réglementation, dont la participation et les apports
sont indispensables et précieux pour I'ISO » (Communiqué de I’ISO, 29 juin 2004) cité par
Normalisation (2010, p. 6).

Section 3. Théorie des parties prenantes et théorie néo
institutionnelle : une base théorique de la Responsabilité
sociétale

Cette derniere section tente d’abord d’analyser la responsabilit¢ sociétale a travers
I’interprétation théorique de la « théorie des parties prenantes ». Ensuite, nous allons présenter
toutes les approches dérivées de cette théorie et leurs limites dans la littérature. Enfin, nous
proposerons une autre théorie « la théorie Néo-institutionnelle », qui promeut davantage le

concept de responsabilité sociétale.
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3.1. Lecture de la responsabilité sociétale par la théorie des parties

prenantes

Ces derniéres années, en raison de 1’intérét de nombreux auteurs et des débat scientifiques,
la théorie des parties prenantes s’est développée a pas de géant. Elle joue actuellement un role
relationnel dans le champ de la théorie des organisations. Freeman (1984) I'a fondée en 1984 et

a défini son statut en matiere d’éthique des affaires et de responsabilité sociétale des entreprises.

3.1.1. Fondements de la théorie des parties prenantes

Cette théorie vise a résumer l'expérience de la responsabilité sociétale dans le domaine du
développement durable. Cela ressuscite les parties prenantes du monde entier. Selon Minvielle
(2004), un acteur est défini comme étant « un objet frontiére », autrement c'est un instrument
avec le méme terme mais des ambitions différentes. Partant de ce constat, la notion de parties
prenantes refléte une série de réalisations et d'opportunités. Selon Mercier (1999), les parties
prenantes sont considérées comme les ¢léments de base de la croissance et constituent la base
de tout processus organisationnel. Donaldson et Preston (1995) insistent sur la nouvelle
définition des parties prenantes et préconisent une vision et des processus inclusifs qui
démontrent que la 1égitimité des intéréts des parties prenantes est indispensable a I'organisation.

Pour Carroll (1989), les parties prenantes sont divisées en deux niveaux :

- Parties prenantes primaires ou contractuelles : la participation directe des parties prenantes
primaires aux choix et aux décisions structurelles de 1'organisation est une condition clé pour
signer un contrat et devenir un partenaire principal pour toute tache définie. En effet, le premier

niveau montre que les parties impliquées ont une relation directe avec 1’organisation.

- Les parties prenantes secondaires ou diffuses : 1a logique du deuxiéme niveau laisse place a
une partie prenante trés importante, qui aura une série d'impacts sur l'organisation et son
environnement, mais cette relation ne transformera jamais en contrat ou partenariat de
l'organisation. Ici nous parlons de la relation indirecte entre les acteurs et I'organisation. Il est
nécessaire de se concentrer sur les parties prenantes volontaires ou involontaires (Clarkson,
1995). Ce sont également des parties prenantes stratégiques ou morales (Goodpaster, 1991;

Frooman, 1999).

Ces différents niveaux nécessitent une réponse a trois axes essentiels : savoir qui

sont les parties impliquées ? Quelles sont leurs attentes et leurs objectifs ? Comment elles
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peuvent les réaliser ? Dans ce cadre, le point qui relie ces différents acteurs est évidemment la
diversité entre eux, et ils renvoient a la logique interne et externe de l'organisation. Avant
d'approfondir ce champ de la théorie des parties prenantes, il est décisif de la fonder sur les

sources suivantes :

- La relation entre l'organisation et plusieurs acteurs influents et influencés par toutes les

activités (Freeman, 1984) ;

- La théorie des parties prenantes relie essentiellement le processus a l'objectif attendu en

intégrant la société et les parties impliquées ;

- Les intéréts des parties prenantes sont les principales composantes liées aux valeurs

¢thiques et comportementales (Clarkson, 1995; Donaldson et Preston, 1995) ;
- Elle se concentre sur la prise de décision organisationnelle (Donaldson et Preston, 1995) ;

- Les parties impliquées rassemblent des intéréts collaboratifs et parfois contradictoires.

Cependant, en plus de cette amélioration, il est clair que la théorie des parties prenantes a

produit deux variantes de base, a savoir :

- Tout d’abord, le volet pratique de la responsabilité. L’organisation reste un élément qui
prend en compte tous les intéréts des parties prenantes, a condition que ces parties soient
correctement réparties en fonction des taches de chaque partie. Il faut souligner que la

communication entre eux favorise une relation de confiance et de respect.

- La deuxiéme variante marque son intérét pour /'organisation et ses parties prenantes. Ce
rapport social s’impose également d’avoir une responsabilité normative vis-a-vis des parties

impliquées.

Quant a Acquier et Aguerri (2006), il est précisé que la théorie des parties impliquées repose

sur quatre recommandations principales :
- Des parties prenantes demandent a percevoir des revendications de 1’organisation ;
- De Différentes capacités des parties intéressantes a 'organisation ;

- Une croissance d'une organisation dépend essentiellement de la satisfaction des attentes

des parties prenantes ;
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- Un management efficace des différentes requétes soulevées par les parties prenantes, qui

semblent parfois contradictoires.

3.1.2. Théorie des parties prenantes : entre discours et approches

La théorie des parties prenantes suggere qu'une attention particuliere devrait étre accordée
aux intéréts particuliers des acteurs qui sont fondamentalement impliqués dans le processus de

changement organisationnel.
3.1.2.1. Discours de la théorie des parties prenantes : entre aspect normatif et empirique

La logique de la théorie des parties prenantes montre que sa reprise a désormais commenceé
a deux niveaux incontournables. Comme le décrivent Donaldson et Preston, (1995), le principal
intérét de 1’organisation est d’établir un cadre de coopération entre les parties intéressées.
Brenner et Cochran (1991) ont confirmé que la théorie propose une posture comportementale

en prenant la nature de l'organisation comme exemple.

Brenner et Molander (1977) estiment que I'action prioritaire est la gestion des firmes par les
dirigeants. Pour Halal (1990) ; Clarkson (1991), Kreiner et Bhambir (1991) ont mis I’accent sur
le fonctionnement de certaines organisations. Mettant en évidence que le partage des données

social est essentiel (Ullmann, 1985).

Mitchell, Agle et Wood (1997) affirment que lorsqu’une organisation se trouve dans une
bonne phase de son cycle de vie, les parties prenantes ont toujours tendance a progresser en
parallele. En dépit de cette résistance descriptive, elle ne peut jamais offrir des pistes
exploratoires ou relier la sphére managériale des parties impliquées aux attentes et aux objectifs
de 'organisation. Une attention particuli¢re doit étre portée a la théorie instrumentale des parties
prenantes, initiée par Jones (1995), qui constate que I’organisation qui maitrise la gestion des
parties impliquées sera porteuse de profit, de réputation et de maturité. Pour cette raison, cette
théorie instrumentale est considérée comme étant une approche a caractére contingent et
comportemental. Il ressort de ce constat que l'importance de la théorie normative doit étre

considérée.

Donaldson et Preston (1995) ont indiqué que le type normatif favorise des relations

profondes entre l'organisation et les parties prenantes. L'objectif de la responsabilité sociétale
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est de répondre aux exigences des parties impliquées par une approche normative, ce qui

conduira les entreprises a étre qualifiée pour reconnaitre les attentes des parties prenantes.

Dans la continuité de 1’analyse, la théorie des parties prenantes reste une condition nécessaire
a Dorganisation. Il faut préciser qu’elle repose sur des approches rigoureuses voire
complémentaires. A cette fin, nous allons citer les différentes approches théoriques pour mieux

comprendre les contours de la théorie.
3.1.2.2. Approches de la théorie des parties prenantes

Gond et Mullenbach-Servayre (2004) ont veill¢ a définir les parties impliquées comme étant
une dimension organisationnelle plutot qu'une dimension d'analyse. Ils ont identifié les parties

prenantes, a savoir six approches :
3.1.2.2.1. Approche relationnelle

E. Rhenman et Stymne (1965) ont reconnu l'importance des parties prenantes, ce concept a
commencé a prendre une forme structurée et organisée avec l'organisation. Ils ont montré que
la relation qui existe et que ces groupes d'individus font partie de 'organisation et ayant une
finalité, alors que l'organisation sans la présence de ces parties impliquées, elle n'aura jamais

une survie.

Cependant, Freeman (1984) dans son livre « Strategic Management, A Stakeholder
Approach »définit les parties prenantes comme un groupe de personnes qui donnent de la valeur
a une entreprise ou a une organisation. Cette relation permettra de s'améliorer et d'atteindre les

objectifs de l'organisation.

Pour Freeman (1984), I’approche des parties prenantes représente un cadre relationnel, et
cette posture a un double sens, elle se développe dans deux directions. Bien que d'autres auteurs
aient souligné que cette relation est plutdt unidirectionnelle, elle permet a toutes parties

impliquées d’exiger des obligations et des lois.
3.1.2.2.2. Approche contractuelle

Les parties prenantes sont les principales composantes d’une organisation. Selon Freeman
et Evan (1990), les parties prenantes sont toujours liées par un cadre parfois formel, parfois

informel et parfois contractuel. Ce cadre contractuel est approximativement lié a la théorie de

45



CHAPITRE 1 - FONDEMENTS CONCEPTUELS ET THEORIQUES DE LA RESPONSABILITE SOCIETALE

["agence (Jensen et Meckling, 1976) ou a la théorie contractuelle de la firme (Williamson,

1985).

Pour la premiére théorie, Jensen et Meckling (1976) ont accordé une attention particuliére
au contrat entre deux ou plusieurs acteurs afin d'accomplir une action spécifique. Par
conséquent, la théorie contractuelle de la firme de Williamson se concentre sur les organisations
qui participent a des contrats officiels ou bien quasi-officiels entre des individus et des

organisations.
3.1.2.2.3. Approche par la légitimité

La légitimité est reconnue par Hill et Jones (1992) pour son importance dans les
organisations. De plus, I’adoption de cette posture peut apporter la sécurité nécessaire et
permettre aux parties prenantes de se développer et d'avoir tous les droits pour y obtenir un
cadre juridique. Donaldson et Preston (1995) ont accordé une attention particuliére aux intéréts
légitimes dédiés aux activités de 1'organisation. Par conséquent, ce type de légitimité est avant

tout nécessaire pour tous les acteurs.
3.1.2.2.4. Approche par les droits et les revendications

Clarkson (1995) définit les parties prenantes comme : « des personnes ou groupes qui ont,
ou qui revendiquent, des propriétés, droits ou intéréts dans [’entreprise et ses activités passées,
preésentes ou futures » (p. 106). Il montre son positionnement des obligations et des défis des

parties intéressantes, qui devraient étre les mémes.
3.1.2.2.5. Approche par les attributs

Selon la définition de Mitchell, Agle et Wood (1997), les parties prenantes sont des agents
disposant de trois indices essentiels : la légitimité, |'urgence et le pouvoir. Le probléme est
d’impliquer les parties prenantes dans la mobilisation et I’élaboration des plans sans se rendre
compte au préalable que c'est une tache difficile. Ce pouvoir peut changer temporairement,
parfois completement perdu. Suchman (1995) met l'accent sur la légitimité, qui traduit la
reconnaissance de toutes les parties impliquées et permet ainsi de fournir un cadre légal, surtout

lorsque 1'organisation utilise des dispositifs normatifs reconnus.

Pour développer une organisation, il faut se rendre compte que l'urgence des parties

impliquées est une condition a prendre en compte, et varie avec le degré de requéte. Il y a deux
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dimensions pour mesurer cette urgence, l’une est liée aux contraintes de temps et la deuxiéme
est liée a la manicre dont les acteurs sérieux répondent a leurs demandes (Mitchell, Agle, et
Wood, 1997). En revanche, Sobczak et Girard (2006) ont confirmé que les parties impliquées

ont plusieurs axes, a savoir : un axe social/sociétal et un axe managérial.
3.1.2.2.6. Approche par les contributions

Wicks, Gilbert Jr et Freeman (1994) proposent d’étudier la relation entre acteurs et
organisations dans leurs contributions mutuelles. Comme le développe Clarkson (1995), les
parties prenantes vont générer des risques en termes de capital humain et financier. En effet,
cela traduira par des actions de gestion. Preston et Sachs (2002) définissent les parties
impliquées comme : « des individus et éléments constitutifs qui contribuent de fagon volontaire
ou non a l’activite de la firme et a sa capacité a créer de la valeur et qui en sont les principaux

bénéficiaires et/ou en supportent les risques » (p. 8).

Cette définition précise la place des parties prenantes dans les cadres volontaires et

involontaires.

Tableau 3 : Evolution des définitions des parties prenantes

Les approches Auteurs / sources

(Eric Rhenman, 1964; Freeman, 1984; Freeman et Reed, 1983; Bowie,

Approche relationnelle 1988; Alkhafaji, 1989; Thompson et al., 1991)

Approche contractuelle (Cornell et Shapiro, 1987; Freeman et Evan, 1990)

Approche par la 1égitimité (Brenner, 1993; Donaldson et Preston, 1995)

Approche par les droits et les (Freeman et Evan, 1990; Hill et Jones, 1992; Langtry, 1994; Clarkson,
revendications 1995)

Approches par les attributs (Mitchell, Agle, et Wood, 1997; Sobczak et Girard, 2006)

Approches par les contributions (Wicks, Gilbert Jr, et Freeman, 1994; Clarkson, 1995; Nasi, 1995)

Source : cité par E1 Abboubi (2013, p. 51)
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3.1.3. Limites de la théorie des parties prenantes

Dans la théorie des parties prenantes, tout d’abord, Jensen (2001) résout certaines limites de
la théorie en considérant que les dirigeants d’une organisation attache de I’importance a la
qualité d’intervenants au lieu de prendre des décisions. Cette théorie est trés importante pour
les parties intéressées internes et refléte une certaine distance par rapport a tout ce qui se trouve
en dehors de l’organisation. Malgré la pertinence de la théorie, elle a souligné d’autres
faiblesses dont I’organisation n’a pas profité, telles que I’aspect idéologique, politique et méme
culturel, mais ses contributions se sont concentrées sur 1’aspect économique et
environnemental. Une autre limite de la théorie réside dans la diversification et la I’incohérence

entre les critéres.

Des recherches montrent que cette théorie peut produire la légitimité organisationnelle et
I’'unicité des acteurs. Les observations de ces auteurs sur la théorie des parties prenantes
suggerent que la dimension intégrée au sein de I’organisation peut étre inactive (Beaulieu et
Pasquero, 2002; Jawahar et McLaughlin, 2001). Pour Clarkson (1995), Mitchell, Agle et Wood
(1997) ont mentionné que de nombreux types d'intervenants différents ont causé certaines
difficultés de classification. Dontenwill (2005) a souligné les oppositions relatives aux
inconvénients de la théorie des parties prenantes, qu’il a évoquée dans son article « le

management responsable ». Trois limites remarquables & prendre en compte :

- La premiere limite est relative a la dimension écologique, montrant que la plupart des notions
citées par la théorie des parties prenantes sont largement li¢es a des considérations humaines.
Ces auteurs ont introduit des représentations trés limitées liées aux contributions
environnementales. En effet, Starik (1995) a privilégié d'ouvrir le débat sur le paradigme

écologique, qui est considéré comme étant la partie non humaine impliquée.

- En ce qui concerne la deuxieme faiblesse, Dontenwill (2005) a indiqué que 1'organisation doit
toujours €tre attentive au niveau d'application des pratiques internes, y compris les programmes

de développement durable. La vision de l'organisation doit étre alignée sur les programmes.

- Le dernier inconvénient est la carence d'éthique pour respecter le programme de
développement durable. Pour Dontenwill (2005), la théorie des parties prenantes doit étre
obligatoirement fondée sur des principes éthiques, car I'aspect moral du cadre contractuel est

affaibli. Freeman et Gilbert (1988) en ont discuté dans leur ouvrage « Corporate Strategy and
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the Search for Ethics », qui suggére de combiner business et éthique dans les affaires

organisationnelles.

Face aux multiples limites de la théorie des parties prenantes, certains chercheurs estiment
que plusieurs rapports ont compensé ces lacunes. Ces rapports sont essentiellement basés sur la
théorie néo-institutionnelle, qui a produit des résultats gratifiants en maticre

d’institutionnalisation et de conformité de la responsabilité sociétale.

3.2. Théorie Néo-institutionnelle

Afin de bien cerner le concept de responsabilité sociétale, il est nécessaire de mener une
réflexion purement sociologique, plutdt que de se concentrer uniquement sur l'optique de
terrain. Cette démarcation offrira des débats théoriques ouverts et de nouvelles voies
d'amélioration. Selon les recherches de Pailot (2006), I'importance de la responsabilité sociétale
a été examinée sous différents angles en considérant le concept de normativité dans l'approche
néo-institutionnelle (P. J. DiMaggio et Powell, 1983; Scott, 1998; 2001). D'autres auteurs ont
montré l'atout majeur des institutions normatives dans I'optimisation des pratiques de

responsabilité sociétale (Quairel, 2004; Bensebaa et Béji-Bécheur, 2005).

3.2.1. L’apport de la théorie neo-institustionnaliste

Que ce soit en termes de normes ou de légitimité de la pratique, la responsabilité sociale
devient de plus en plus urgente. Ce cadre juridique permet de faire face aux risques liés a
I'environnement. Ménard (2003) a constaté que cette institutionnalisation repose sur deux

piliers de base, a savoir :

- Environnement institutionnel : refléte les dispositifs et les procédures législatives fixées par

le corps institutionnel (North, 1990) ;

- Arrangements institutionnels : dépendent du style de gestion mise en pratique par les

différents acteurs a travers des procédures établies.

Pour étre socialement responsable et normatif, les organisations doivent avoir une vision des
régles existantes, que ce soit dans un cadre central ou sur une base volontaire (Le Borgne-
Lariviére, Mauléon, et Schier, 2009). La responsabilité sociétale a toujours fait I'objet de
plusieurs débats dans les milieux professionnel, académique et scientifique (Michel Capron et

Quairel-Lanoizelée, 2004; Chauveau et Rosé, 2003; P. David, Dupuis, et Le Bas, 2005 ; De
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Woot, 2005 ; Dupuis et Le Bas, 2005b; 2005a; Gendron, Lapointe, et Turcotte, 2004; Igalens,
2004; Koleva, 2005; Pesqueux, 2003; Perez, 2002; Pérez, 2003).

Aujourd'hui, compte tenu de la nouvelle signification d'étre une institution économique
récente, la responsabilité sociale prendra désormais une nouvelle forme. Il faut donc insister sur
l'analyse approfondie des méthodes d'économie institutionnelle, qui reflétera la nouvelle voie

de l'institutionnalisation (Dupuis et Le Bas, 2009).

Les racines de la sociologie néo-institutionnaliste sont apparues dans le courant de Meyer et
Rowan (1977) a la fin des années 70, puis développées par les travaux de Paul DiMaggio et
Walter Powell. Certains auteurs comme Selznick (1949) affirment que la théorie néo
institutionnaliste doit étre ancrée a I’intérieur et a 1’extérieur de 1'organisation. Leur recherche
est basée sur l'interprétation de cette théorie, tout en comprenant différentes préoccupations
socioéconomiques. Par conséquent, il ne fait aucun doute que la théorie a divers effets sur les
plans social, économique et politique. De plus, P. J. DiMaggio et Powell (1983) peuvent méme

améliorer le courant néo institutionnaliste.

Cependant, un autre ¢élément peut construire cette réalité, il s'agit de l'isomorphisme
institutionnel. Selon DiMaggio et Powell (1983), ils ont privilégié les travaux des organisations
de Max Weber (1964), plus particuliérement la bureaucratisation. Cette derniére permet
d'enclencher un processus reli¢ entre les organisations et les pouvoirs publics. En revanche, le
taux de croissance de 1’organisation s’est accéléré, notamment en termes de maturité
organisationnelle et de diffusion des arrangements institutionnels. Prenant l'exemple des Etats-
Unis & la fin du 19°™ siécle, un ensemble de modéles organisationnels est né qui peut fournir
des services culturels de haut niveau (P. DiMaggio, 1982). Pour Coser, Kadushin, et Powell
(1982) ont souligné que les éditeurs de livres universitaires américains ont unifié leurs positions
plus homogenes en termes de qualité plutdt que de quantité. Ce constat montre a quel point le
modele structurel a apporté un large champ organisationnel, plein d’activités importantes de
diverses organisations. Ce modele permet enfin de reconnaitre le volet institutionnel. De plus,
il est considérable de distinguer les quatre phases du processus institutionnel dans le champ

organisationnel (P. DiMaggio, 1988) :

- Croissance importante ;
- Emergence des structures inter-organisationnelles de premier plan ;

- Am¢élioration du niveau d'informations a traiter ;
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- Compréhension l'appartenance commune des participants dans le domaine d'activité.
p pp p p

DiMaggio (1988) a souligné la place occupée par les décisions de pouvoir dans les
procédures institutionnelles. En effet, méme si les organisations ont tendance a changer de
comportements, cela ne suffit pas encore, ce qui traduit l'intervention des mod¢les

institutionnels pour optimiser la diversité des structures.

3.2.2. Légitimité : vers un changement durable

Selon P. J. DiMaggio et Powell (1983), ils affirment que les organisations proposent de
nouvelles pistes qui prennent en compte l'intérét du pouvoir et de 1égitimité, et sont basées sur
la rentabilité économique et l'aspect relationnel inter-acteurs. Pour qu’une organisation soit
légitime, elle doit d'abord faire preuve d'imagination, et elle doit aussi prendre en compte sa

pérennité et sa propre institutionnalisation, qui en est la plaque tournante incontestée.
3.2.2.1. Formes de ’isomorphisme

Aujourd'hui, compte tenu de la nouvelle signification d'étre une institution économique
récente, la responsabilité sociale prendra désormais une nouvelle forme. Par conséquent, il est
nécessaire de mettre l'accent sur l'analyse approfondie des méthodes de 1'économie
institutionnelle, qui apportera des changements sur la nouvelle voie de l'institutionnalisation.
C'est dans cette situation qu'une théorie communément appelée « théorie de I'isomorphisme' »
est apparue en 1983, proposée par DI Maggio Powell, qui se référe essentiellement au processus

d'imitation et d'alignement (P. J. DiMaggio et Powell, 1983) :
- Isomorphisme coercitif ;
- Isomorphisme normatif ;
- Isomorphisme mimétique.
3.2.2.1.1. Isomorphisme coercitif
L’isomorphisme coercitif est évidemment le résultat d'efforts et de contributions entre

organisations, ce qui a conduit a des changements progressifs dans la mise en ceuvre de

nouvelles lois juridiques. Par conséquent, les travaux de Milofsky (1981) confirment que cet

" Théorie proposée par DiMaggio et Powell en 1983.

51



CHAPITRE 1 - FONDEMENTS CONCEPTUELS ET THEORIQUES DE LA RESPONSABILITE SOCIETALE

isomorphisme coercitif encourage les bailleurs de fonds et organismes donateurs a

subventionner les entreprises bien structurées.
3.2.2.1.2. Isomorphisme normatif

L’isomorphisme normatif repose essentiellement sur la professionnalisation et les méthodes
de travail quotidiennes et collectives. Ce type de professionnalisation comporte deux aspects
fondamentaux : le premier concerne ['éducation formelle et le deuxiéme conduit au
développement des réseaux professionnels. En effet, cette professionnalisation donne a
’organisation la possibilité de faire une différence en termes d’uniformité, d’action verbale et

d’un dialogue social fort avec toutes les parties prenantes.

Les décideurs doivent considérer l'aspect économique comme 1’objectif principal de
I’entreprise, mais le plus important est de respecter les normes et la conformité qui sont établies.
Face a ce stade, il faudra se rendre compte que si ces normes ne sont pas réellement pratiquées,

les partenaires disparaitront et échoueront, et le plus dangereux est la faillite d'une organisation.
3.2.2.1.3. Isomorphisme mimétique

DiMaggio et Powell ont souligné la contribution réelle du dernier type (I'isomorphisme
mimétique), qui est un pivot essentiel pour les organisations confrontées a des problémes
sombres et inconnus sans solutions claires. Dans ce cas, cet esprit a engendré des formes
d’identification de problémes inconnus et d'imitation des comportements utilisés par d'autres
organisations. Selon Mizruchi et Fein (1999), I’isomorphisme mimétique est un aspect
indispensable de la science de la gestion. Cet isomorphisme représente une modalité de
collaboration, et lui permet de répondre aux besoins au moindre cott. En effet, considérons
simplement que le benchmarking est un processus primordial pour s'inspirer des recettes et des
¢tudes, il produira des changements de comportements et méme une 1égitimité forte et adéquate
(Huault, 2009). L’organisation s’est trouvée dans une situation ou elle devait adopter des
mesures et des stratégies courageuses pour se développer progressivement. Cette évolution est
principalement due a [l'acceptation d'étre socialement Iégitime (Hatch, 2000). Si
l'institutionnalisation d’une organisation peut parfois poser des problémes, notamment
lorsqu’une série de procédures et de lois externes sont insérées dans l'organisation, on ne se
rend pas compte que ces lois sont parfois incompatibles avec les stratégies internes de
l'organisation. Dans méme, le cadre institutionnel est développé dans un contexte marqué par

des tendances sociales, culturelles et traditionnelles qui reflétent des uniformités de pratiques
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et des stratégies au sein de 1’organisation. En effet, ces tendances permettent d'introduire des
situations comportementales contradictoires. Pour adopter une 1égitimité forte et adéquate,
l'organisation doit s’appuyer essentiellement sur des actions socialement responsables
(programmes de préservation de l'environnement, charte d’éthique et de responsabilité, actions
caritatives, etc.). A cet égard, il convient de souligner que la légitimité et la performance sont

les visions fondamentales pour assurer la durabilité au sein de I’organisation.
3.2.2.2. Légitimité : un processus de changement organisationnel

Une conception plus large a été proposée par Rawls (1971;1997) qui considere la 1égitimité
institutionnelle comme étant une condition obligatoire pour que les pouvoirs publics se
préparent a ce que l'organisation ait une bonne structure pour la société et son environnement.
De plus, Habermas (1978) estime que la 1égitimité doit se focaliser sur toutes les regles et lois
régies par les institutions, mais cette 1égitimité doit prendre en compte la compréhension de
toutes les valeurs que chaque loi peut apporter. Pour M. Weber (1971), Ruef et Scott (1998), la
présence du pouvoir 1égitime découle de toutes les actions et croyances de la société et des
organisations. Cependant, Weber a propos¢ trois caractéristiques qui dominent la légitimité, a

Savoir :
- La légitimité traditionnelle visant a respecter I'ensemble des traditions ;

- La deuxieéme caractéristique concerne la légitimité charismatique, c’est a dire la mise en

valeur des compétences des chefs d’entreprise ;

- La troisiéme nous invite a considérer la légitimité rationnelle-légale, qui est une exigence

de respect des lois et des reégles.

Hybels (1995) a exprimé son point de vue et défini la 1égitimité comme étant une action
emblématique d'évaluation collective d'une institution. Pour Zimmerman et Zeitz (2002), ils
ont une appréciation sociale de 1'organisation. Stone et Brush (1996) définissent la 1égitimité
comme une vérification externe entre une organisation et ses parties prenantes. Cependant, R.
J. David 1997 ; Kondra et Hinings (1998) ont souligné que la légitimité est socialement
construite et fondée sur des valeurs éthiques et normatives au sein de la société. De méme,
Parsons (1960), Dowling et Pfeffer (1975), Ashforth et Gibbs (1990) ont affirmé que lorsque
nous parlons d'une organisation l1égitime, nous devons dire que leurs ressources doivent étre
synchronisées avec les normes et les attentes sociales. De plus, Suchman (1995) estime que la

1égitimité est une hypothése complexe, et cette 1égitimité reconnait la nature sociale et cognitive
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du construit. Par conséquent, Beaulieu, Roy et Pasquero (2002) ont indiqué que la 1égitimité est
un mode qui varie au fur a mesure de l'avancement du processus. Pour Michel Capron et
Quairel-Lanoizelée (2004), ils considérent que la légitimité permet de soutenir les organisations
dans les pratiques. Cependant, Aldrich et Fiol 1994 ; Zimmerman et Zeitz (2002) ont reconnu
que la légitimité est une condition nécessaire au développement économique d'une organisation
et qu'elle reflete des actions persistantes. Au terme de ce débat scientifique, Dowling et Pfeffer
(1975) ; Kostova et Zaheer (1999) ont confirmé que la 1égitimité est un patrimoine riche qui

rend les organisations et les parties prenantes plus actives.

3.2.2.3. Dimensions de la légitimité

Compte tenu de la signification de la 1égitimité dans 1’organisation, ce concept est opportun
pour améliorer les conditions de 1’organisation. Les pressions de 1'environnement compliquent
la détermination de la légitimité¢ (P. J. DiMaggio et Powell, 1983). Cependant, ce type de

1égitimité a été développée par Scott (1995), qui a analysé la 1égitimité sous trois dimensions :

- Dimension réglementaire des institutions : en précisant la clarté des sanctions et des
activités de contrdle, Scott (1995) estime que la premicre dimension oblige les organisations
a respecter des regles, mais si elles ne se conforment pas a ces lois, ces organisations seront
sanctionnées (Scott, 1995) ;

- Selon Zimmerman et Zeitz (2002), la deuxieme dimension(normative) se concentre sur les

opinions et suggestions de 1’organisation ;

- Enfin, la derniere dimension tourne autour du volet cognitif, qui repose sur le domaine
psychologique (Berger et Luckmann, 1967), ainsi que sur d'autres cognitivistes du courant
institutionnel (Meyer et Rowan, 1977). De plus, Thomason (2004) a confirmé que la
légitimité de I’organisation doit se refléter dans la compréhension des aspects culturels
(mots, signes, gestes, etc.). Ruef et Scott (1998) ont souligné que le volet cognitif permet a
une organisation de comprendre le nombre d’acteurs existants, leurs principes formels et
procédures a suivre, et les implications liées aux pratiques organisationnelles. Cependant,
Lamertz et Baum (1998) ont clarifi¢ que le comportement des individus est essentiellement
lié par des identités sociales et managériales. Pour cette raison, il est évident que la légitimité
organisationnelle doit mettre en avant des intéréts et des principes individuels voire collectifs
avec les objectifs fixés par I’organisation. Par conséquent, pour gérer la 1égitimité au sein de

l'organisation, la diversité des parties intéressées doit étre prise en compte.
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Conclusion du chapitre 1

L’objectif de ce premier chapitre est d’expliquer en détail les différentes approches qui
constituent le développement durable, la responsabilité sociétale et le systéme de management
intégré. Actuellement nous avons remarqué qu’il existe une réelle compatibilité entre les
différentes normes citées dans ce chapitre, et que les organisations qui s’inscrivent sur la voie

de la normalisation peuvent mieux gérer les politiques et stratégies adoptées.

Ce positionnement théorique permet enfin d’appréhender la notion de responsabilité
sociétale. Cette derniere a conduit a un large éventail de champs organisationnels. Elle tend a
faire évoluer et renouveler les activités de I’organisation tout en respectant les trois principaux

piliers économiques, sociaux et environnementaux.

Ce chapitre nous a permis également de nous arréter sur les enjeux de durabilité des
entreprises et des organisations. Notons ici que la théorie des parties prenantes est devenue le
centre de I’analyse de la responsabilité sociétale, et donc sa contribution permet de modéliser
le champ afin de transcender la vision économique et de susciter I’approche participative avec
toutes les parties impliquées. En ce qui concerne la deuxieéme théorie néo-institutionnelle, nous
admettons que cette théorie est considérée comme étant une manicre de penser qui déclenche
de grands débats sur la responsabilité sociétale. L’intérét de cette deuxieme théorie est de
s’intéresser aux regles et a la forte légitimité, ce qui permet de faire face aux pressions

institutionnelles qui freinent 1’organisation.

En référence aux deux théories mobilisées, nous pourrons vérifier leurs apports et leur
corrélation. Dans ce cadre, ce raisonnement reste un corpus théorique vigoureux et cohérent
pour la responsabilité sociétale des organisations. Le prochain chapitre se concentrera sur le

champ de la qualité et ses principales questions.
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Chapitre 2 - Vers une nouvelle configuration des services publics

Introduction

La qualité de service occupe une position dominante dans toutes les organisations. Afin de
définir la qualité, les chercheurs la distinguent comme objet de recherche spécifique. Ce n'est
pas un effet de mode, c’est avant tout un état d'esprit et un processus de changement, qui permet
aux acteurs de s'y intégrer de maniere active et permanente. Tant qu'il sera possible de répondre
aux besoins de la société, sa contribution sera grande. De méme, la qualité de service est une
notion multidimensionnelle qui place I'usager et les parties prenantes au centre de toutes les

préoccupations socio-économiques.

En fait, la qualité est appropriée dans tous les secteurs, y compris les organismes a caractcre
public. Cela correspond a fournir des services conformes aux attentes de la population et a

renforcer 1'image de l'organisation de maniere durable et continue.

Ce deuxieme chapitre tente de définir et de caractériser les principaux concepts mobilisés
dans cette recherche et leur fondement théorique. Nous présenterons d’abord I’évolution des

services publics et la qualité de service.

Dans un premier temps, la premiere section se concentrera sur 1’évolution, les principes du

secteur public et les différentes formes du systéme de servuction.

La deuxieme section portera sur la qualit¢ de service, considérée comme le moteur
d’excellence dans le secteur public. Nous tenterons ainsi de, définir les principaux concepts
relatifs a la qualité, plus particulierement a la qualité publique, puis nous évoquerons I’ensemble

des approches et dimensions issues de la qualité de service.

La troisieme section se concentrera sur les fondements théoriques de la qualité de service,

notamment la théorie du nouveau management public.
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Section 1. Secteur public en perpétuel changement

La présente section tente d’abord de clarifier le concept de secteur public, son poids et ses
principales caractéristiques. Ensuite, nous allons aborder les particularités du service et
systémes de servuction cités dans la littérature. Enfin, nous présenterons les avancées de ce

secteur.
1.1. Secteur public : vers une restructuration profonde

Une revue de la littérature montre qu’il existe plusieurs notions dans le secteur public
(Holecman, 2007). Lienert (2009) défini ce concept du point de vue de quatre visions

essentielles, en particulier lorsqu’on parle de propriété, des fonctions, de loi et de contrdle.

1.1.1. Propriété

Tout d’abord, il s’agit de la « propriété », qui habilite I’Etat a créer des organisations a
vocation publique. La propriété représente une partie intéressante de son caractére dans le
secteur public. En fait, Lienert (2009, p.5) a mentionné que les organisations sont divisées en
quatre types, a savoir : les organisations privées a but non lucratif, les ménages, les entreprises

privées, les entreprises publiques et le gouvernement.

Tableau 4 : Distinction entre organisations publiques et privées sur la base de la propriété

A but lucratif A but non lucratif
cris e g Entreprises privées Organisations privées a but non lucratif
Propriété privée .
et menages
Propriété publique Entreprises publiques Gouvernement

Source : Lienert (2009, p. 5)

1.1.2. Fonctions

La deuxiéme dimension est la « fonction », qui représente le processus appropri¢ dans la
conception et la comparaison des fonctions du secteur privé entre 1’Etat et le gouvernement. En
effet, en termes de fonctions, le secteur public est la mission premicre des fonctions de défense
et d’affaires étrangeres. Si on parle du secteur privé, on peut dire que son intérét réside dans les

actions visant a assurer la santé, 1’éducation et la protection sociale (Lienert 2009, p. 4).
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1.1.3. Loi

La troisitme dimension de la « loi » vise essentiellement a comprendre les
dysfonctionnements du secteur public. Cela peut s’expliquer par le fait que la loi permet la
création de droits et la gestion des conflits. Selon Bouachik (1981) : « une définition purement
juridique de la notion du secteur public n'est valable que dans les limites des frontieres

nationales » (p. 9).

1.1.4. Controle

L’interprétation de la derniére dimension « contréle » ne doit pas prendre en compte le
nombre d’actions menées par I’Etat ou le secteur privé en tant que propriétaire. Cependant,
I’Etat peut jouer le role de controleur dans l'intégration des politiques publiques dans les
pratiques publiques et privées. Le controle montre ici le role de 1’Etat et du gouvernement dans
les affaires publiques et mémes privées, qui est di au pouvoir généré par le vote, la direction

ou la dissolution (Lienert, 2009).
1.2. Principales caractéristiques des organisations publiques

La réflexion permet de comprendre les caractéristiques fondamentales des organisations

publiques, a savoir (McNabb, 2006) :
- Le choix des instruments réglementaires est limité ;
- Elles sont soumises au pouvoir public purement politique ;
- La soumission externe, qui souléve des exigences pour les pratiques ;

- Les intervenants et les décideurs sont tenus de mettre en occuvre toutes les mesures

ordonnées ;
- Les objectifs sont divers, mais il y a de grandes différences ;

- Les organisations publiques sont autonomes et ne peuvent pas prendre de décisions sans

accords politiques et juridiques ;
- L’absence d'indicateurs mesurables applicables a son personnel ;

- Elles sont toujours obligées d'intervenir négativement a travers I'opinion publique.
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Le but des organisations publiques est de créer des opportunités d'emploi, de maintenir et de
développer des systémes administratifs. Cette hypothése vise a définir en profondeur le cadre

joué par la gestion publique, et son objectif ultime est de servir les citoyens et les personnes.
1.3. Administration publique

Nous présentons des discours sur les spécificités de 1’administration publique. Par
conséquent, nous ferons un survol des études menées pour comprendre le role du modele de
cette administration et ses différentes réformes. Hughes (2003) a principalement expliqué ce
modele en rétablissant la réforme de la gestion des affaires publiques. Ce modele a été modifié
grace a une méthode de gestion personnelle basée sur la performance, mais il s’agit d’un
paradigme important pour 1’amélioration des services publics. Dans cette perspective, ce
modéle a été initié pratiquement et théoriquement a la fin du 19°™ siécle, de 1900 a 1920
jusqu'au dernier quart du 20°™ siécle. C’est un modéle indispensable dans les affaires publiques
(Hughes 2003, p. 17). Behn (1998) a affirmé que l'avancement du modele d'administration
publique est guidé par la volonté des Etats-Unis. Il se caractérise par la clarification suivante
: « une administration sous le controle formel du leadership politique, basée sur le modeéle de
la bureaucratie avec une hiérarchie stricte, gérée par des fonctionnaires permanents, neutres
et anonymes, motivée uniquement par l’intérét public, servant de maniere égale tout parti au
pouvoir et ne contribuant pas a l’élaboration des politiques mais veille a la mise en ceuvre de

ces politiques décidées par les politiciens » (Hughes 2003, p. 17).

Certains chercheurs, comme Taylor (1911) aux Etats-Unis, Weber (2007) ; Wilson (1887)
ont été les pionniers de la construction d’un modele de gestion publique. Ce modéle est
essentiellement développé a partir de la théorie wébérienne'”, issue de la bureaucratie. Cette
théorie bureaucratique est purement fondée sur des principes institutionnels et soutient trois

types d'autorité (Broudoux, 2007), a savoir :

14 . . . S SR . .
Pour Max Weber, la bureaucratie est une forme d’organisation générale caractérisée par la prépondérance des
régles et de procédures qui sont appliquées de fagon impersonnelle par des agents spécialisés.
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1.3.1. Autorité charismatique

Il s'agit d'une exception uniquement pour les personnes ayant des pouvoirs extraordinaires
et la capacité de gérer des équipes et de transformer I'administration en obligation plutdt qu'en

choix.

1.3.2. Autorité traditionnelle

Pour cette autorité, elle repose surtout sur des exigences classiques et le respect de 1’ordre,

comme l'exemple des chefs de tribal.

1.3.3. Autorité rationnelle et légale

L'autorité rationnelle et 1égale visent a mettre I’accent sur un cadre réglementaire clair et
précis en termes d’exécution et d'ordre. Cependant, lors du choix de ces trois catégories, nous
tenons a préciser que cette autorité est la plus pertinente que les deux autres premieres. L apport
de la bureaucratie wébérienne montre clairement des principes de base qui peuvent étre cités
(Hughes, 2003; Behn, 1998)

- La disposition d'un groupe de fonctionnaires qui soumit juste les ordres de leur fonction ;

- La structure hiérarchique clairement définie et purement fonctionnelle ;

- Les activités sont menées par un cadre 1égal et un aspect contractuel ;

- L'intégration des fonctionnaires se fait par une sélection pertinente des qualifications et de
la qualité des diplomes ;

- Les grades sont fixés par une série de responsabilités ;

- La fonction joue un role indispensable au niveau des pratiques publiques ;

- L'ancienneté est une condition favorable pour juger un avancement d'un fonctionnaire ;

- L’existence d'une philosophie de contréle pour mobiliser les fonctionnaires.

Dans I’environnement administratif, nous devons comprendre les spécificités de
I’administration publique. A ce stade, des services suffisants doivent étre fournis pour répondre

aux besoins de la population.
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1.4. Service et systéme de servuction

Au cours des derniéres années, l'industrie a été confrontée a des considérations
extraordinaires dans la fourniture de services, et cette tendance a la hausse a positionné
l'industrie dans le volet de la qualité et de la différenciation. Les progres rapides ont incité les
organisations a reconfigurer toutes les caractéristiques liées a la qualité, en particulier la qualité
de service. Ce constat de qualité a donné naissance a un aspect crucial, dont le but est de mettre
l'organisation sur la voie du développement et de se conformer a elle-méme et a son

environnement.

1.4.1. Service : un concept polysémique

Concernant les enjeux liés a la qualité des services au sein de 1’organisation, il est
impressionnant que plusieurs dysfonctionnements qui entravent le développement des services
soient mis en évidence, notamment : I’hétérogenéite, [’intangibilité, |’inséparabilité de la
production et de la consommation. Il ressort de ce constat que s'il existe des exigences en termes
de mesurabilité, il est essentiel d'accélérer les efforts en termes de qualité¢ de service.
L'amélioration de la qualité reste un enjeu préoccupant au sein de I'organisation et nécessite une
attention au role que les responsables qualité prétendent jouer dans 'amélioration continue, que

ce soit en termes de mesure de la qualité ou de performance.

Ces considérations indiquent que, depuis les années 60, les problémes de qualité ont été
tourmentés par le secteur des services, tandis que le concept de qualité de service est également
ambigu au niveau conceptuel. Afin d'illustrer une définition claire et précise du concept de
service, il doit étre considéré comme : « un service se présente sous la forme d'activites, de
bénéfices ou de satisfactions offerts au moment de la vente ou fournis en liaison avec la vente
de produits » (Lewis et Booms, 1983) cité par Boyer et Nefzi (2009, p. 44). De méme, Robert
C. Judd (1964) a tenté de définir ce concept : « les services marchands sont les transactions
d'une entreprise ou d'un entrepreneur avec le marché lorsque l'objet de cette transaction est

autre qu'un transfert de propriété d'un bien tangible » (p. 59).

I est évident de distinguer clairement le produit (tangibilité) et le service (intangibilité). De
plus, cette différence a conduit Levitt (1976) a reconsidérer le développement de cette dualité
dans I’interaction des services et des produits. Quant a Philip Kolter et Bernard Dubois (2000),

analysent leur réflexion sur l'aspect intangible qui doit étre considéré comme une activité a
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échanger. Dans la méme vague de définitions, Monique Lejeune (1989) définit son apport au
service comme : « une prestation, c'est -a-dire ce qu'une entreprise (ou un spécialiste) congoit,
met au point, propose, vend et fournit a ses clients chaque fois que ce qui est ainsi mis sur le
marcheé, acheté et utilisé est fondamentalement autre qu'un bien matériel dont le client
acquerrait la propriété » (Lejeune, 1989; Sulcova 2015, p. 5). Ces éclaircissements sur la
notion de service montrent des progres significatifs en créant un nouvel aspect, a savoir le

systéme de servuction.

1.4.2. Systéme de servuction

Accorder un intérét particulier a la servuction qui doit étre compréhensible et interactive.
Cette particularité nous amene a considérer la définition de Pierre Eiglier et Eric Langeard
(1987), qui ont défini la servuction'’ comme : « [’organisation systématique et cohérente de
tous les élements physiques et humains de l'interface client-entreprise nécessaires a la
réalisation d'une prestation de service dont les caractéristiques commerciales et les niveaux de

qualité ont éte déterminés » (Eiglier et Langeard, 1987) cité par Boyer et Nefzi (2009, p. 44).

De maniere générale, la servuction est la fagon dont une organisation fournit des services.
A ce stade, il convient de rappeler que cette servuction peut étre une consultation ou une offre
commerciale ou financiére. Cependant, le succes de ce concept dépendra principalement de la

prise en compte des principaux axes suivants :
1.4.2.1. Client

L’amélioration possible de la qualité dépend essentiellement de 1’approche participative du
client, qui est cruciale dans le systéme de servuction, et elle est le moteur du changement,
incitant 1’organisation a fournir des services de haute qualité. Selon Langlois et Tocquer (1992),
le client est le capital des connaissances qui porte deux casquettes a la fois du consommateur et
du producteur du service. Puisque le systeme de servuction joue un role central, il est tres

intéressant d'énumérer trois formes :

- Un client joue un role de pilotage et de soutien envers l'organisation (remplissage d'un
formulaire) ;

' La servuction est un terme apparu dans les années 1980 et qui désigne spécifiquement la production de services.
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- Une clientele rationnelle et intellectuelle ;
- Une participation émotionnelle.

De méme, ces auteurs peuvent proposer des pistes de réflexion sur le réle participatif du

consommateur, en particulier :

- Liberté de choix et d’interprétation ;
- Participation a des services complets ;

- Afin de fournir des services de qualité, l'intervention client est au cceur de 1'organisation
(Pierre Eiglier, 2002).

Une analyse croisée de la participation des clients a été réalisée pour définir le systeme de

servuction.

Tableau 5 : Différentes formes de participation

e Phase de Phase de controle du
spécification de la Phase d’action processus et de la
Formes prestation performance

PN . Collecte des Libre-service Autocontrdle simplifié et
Participation physique , 1
données guidé
P Générer de Manipulation d’une Générer du feed-back
Participation intellectuelle ) . . T
I’information technologie sophistiquée
Application des Autocontrole permanent
C . procédures en raison de basé sur un sentiment
Participation affective oy , . . ,
Spontanéite I’acceptation de leur bien d’appartenance
fondé

Source : Boyer et Nefzi (2009, p. 44)
1.4.2.2. Personnel en contact

Mettre les clients au centre de l'attention reste 1'obligation de toute organisation. Pour réussir
a relever ce défi, il est nécessaire de souligner l'apport du personnel en contact dont le but est
de fournir aux clients des services de qualité (Hostage, 1975). De maniére simple, Pierre Eiglier
(2002) définit la notion du personnel en contact comme une sorte d'engagement entre les

employés des entreprises de services et les clients. (Pierre Eiglier, 2002).
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Comme 1'a souligné Frédérique (1996), le personnel en contact'® est la clé du succés de tout
processus organisationnel. Quant a Gronroos (1982), il a précisé que cet acteur est I’atout de

I'organisation et du client. A cet égard, sa mission est d'accomplir deux taches essentielles :

- Tache opérationnelle : participer activement au processus de production du service, tout en

dirigeant le systéme de connaissances pour soutenir la prestation du service ;

- Tdche relationnelle : le personnel en contact doit investir dans des méthodes de

communication et de collaboration avec les clients afin d’atteindre un haut niveau de service.

Le personnel en contact occupe la place majeure aux yeux du client, il est donc possible
rendre le service dans les meilleures conditions. Une attention particuliére est portée a
I'évaluation par le client de la prestation de services, qui repose sur trois dimensions de base, a
savoir : la compétence, la capacité d'écoute et le dévouement (Chandon, Leo, et Philippe, 1997).
De toute évidence, la qualité relationnelle traduit positivement les perceptions importantes du
client. Dans la méme situation, Schneider et Bowen (1985) ont conclu que 1'approche client est

plus proche de I'approche prestataire de services.
1.4.2.3. Service

Le concept de service est d'une grande importance et peut méme parfois devenir une source
de qualité. Cela tient notamment a la prise en compte de trois aspects indissociables : le client,
le support physique et le personnel en contact (P. Eiglier et Langeard, 1987). En fait, la plupart
des définitions avancées par les chercheurs indiquent que le service se compose de deux types
complémentaires,  savoir : le service de base'” et les services périphériques'® (Boyer et Nefzi,

2009).

- Le service de base : correspond au modele d'engagement direct entre prestataire et client,

ajoutons que ce dernier cherche toujours la satisfaction globale.

- Les services périphériques : cette politique réside dans 1'écoute, la bienveillance, il s’agit de

rendre des services supplémentaires pour répondre aux besoins de la clientele.

'°11 assure la prestation de service et matérialise le service aux yeux des clients.
711 s’agit de la raison d’étre de I’entreprise.
' Ce sont des « plus » que 1’on fournit aux clients de maniére a améliorer le service de base.
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1.4.2.4. Support physique

La littérature sur la servuction nous montre que le support physique est I'une des principales
composantes de tout processus organisationnel et que son objectif primordial est de fournir des
services de qualité. Cependant, il est indéniable que le support physique permet aux
organisations de mettre en relation le client et le personnel en contact dans I’espace de I’échange
et de la communication, favorisant ainsi l'intégration d’éléments tangibles au niveau du
processus de servuction. Pour Flipo (1989), il a été confirmé que les ¢léments tangibles
(équipements, apports en nature, etc.) sont des dispositifs incontournables pour mener a bien ce
processus au sein de l'organisation. En effet, le support physique est devenu un élément
indispensable dans le processus de servuction. Il est nécessaire de se rappeler de proposer
certaines dimensions pour répondre aux besoins du client, en particulier lorsqu'on parle d’un

bon fonctionnement du support et méme du role du marketing de service dans le processus.
1.4.2.5. Systéeme d'organisation interne

Sur le plan organisationnel, le systeme d'organisation interne doit garantir que les objectifs
fixés pour la prestation de services sont atteints, tout en s’appuyant sur un style de management
approprié pour le client. Cependant, 1'organisation doit déployer de gros efforts en interne et en
externe pour promouvoir des liens étroits et solides entre I'organisation et ses clients (Boyer et

Nefzi, 2009).

Aprés avoir introduit tous les éléments constitutifs du processus de servuction, il est
opportun de fournir une base dynamique pour appréhender l'espace de qualité de service.
L'initiative de développer ce processus se résumé a fournir un cadre général basé sur le client,
le personnel en contact, le service, le support physique et, enfin le systeme d'organisation
interne. En fait, les problémes de service sont I'une des clés de la gestion, ce qui peut avoir un

impact positif sur la performance de 'organisation et la qualité des services.
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Figure 5 : Principales composantes du systéme de servuction

— Client

— Personnel en contact

—_— Service

Systéme de servuction

— Support physique

—— Systéme d'organisation interne

Source : élaboré par nos propres soins

1.5. Avancées des principes du service public

Le processus d'intégration de la qualit¢ dans la logique publique indique que le
développement des services publics n'est pas anodin, surtout au niveau législatif, le concept de
qualité reste la norme principale des services publics. En d’autres termes, il est impératif
d'insérer tous les aspects liés a la qualité dans les politiques publiques pour combler les lacunes
de qualité inhérentes au secteur privé (Scharitzer et Korunka, 2000). Malgré les progres réalisés
dans les services publics, trois grands principes destinés a répondre aux besoins socio-

économiques doivent étre respectés, a savoir :
- L'égalité ;
- La continuité ;

- La mutabilité.
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Selon Frangois (2002), les comportements publics doivent conduire a des intéréts personnels
d'usagers plus rationnels, et ils permettront d'améliorer les principes et les intéréts généraux des
services publics. Face a ces mutations majeures des services publics, nous pensons qu'une
attention particuliere doit étre portée aux intéréts des utilisateurs, notamment : /'accessibiliteé,

la transparence et l'agilité organisationnelle.
P o4 &g

1.5.1. Spécificités des services

Il convient de noter ici que les services présentent encore de nombreuses caractéristiques
indispensables, mais qu’ils sont interdépendants. Par conséquent, nous nous appuierons sur

certains aspects :
1.5.1.1. Multi dimensionnalité

L'approche holistique du service implique l'engagement ferme de l'organisation envers un
service de qualité. Pour cela, il est nécessaire de déterminer que le service est l'interconnexion
entre le client, le support physique et le personnel en contact. Il est intéressant de souligner
deux dimensions indispensables de la prestation de services : la premicre est la dimension
procédurale, qui consiste en un ensemble d'outils opérationnels pouvant définir la trajectoire
de la production de services. Pour la deuxieme dimension, elle a un caractére relationnel, ce qui
permet de maintenir une communication flexible et agile entre le prestataire et le client
(Gronroos, 1982). Les points de vues sur 'apport de servuction sont différents et il ne faut pas
oublier que cette interaction permet aux organisations de fournir des services suffisants pour

répondre aux besoins de leurs clients (Solomon, Czepiel, et Surprenant, 1985).
1.5.1.2. Intangibilité

Il nécessaire de prendre en compte 1'aspect tangible au sein de 'organisation, qui s'explique
par sa différenciation entre produits et services (Zeithaml, Parasuraman, et Berry, 1985). Pour
Pierre Eiglier (2002), il est affirmé que tout produit est corporel et adopte le cadre que nous
appelons « produit-objet », c’est a dire que le service est toujours un concept irremplagable,
voire complémentaire au produit. Afin d’explorer plus en détail I'aspect intangible du service,
nous nous concentrons sur 1’explication de Lewis et Booms (1983), qui ont souligné que le

service est intangible.
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L’¢lément central de I'apport de l'intangibilité est qu’elle devient parfois une partie de la
tangibilité, I’accent est mis sur Jean-Paul Flipo, qui sait prouver la pertinence de I'intangibilité
et utilise comme exemple : I’opération chirurgicale ou I’entretien d'une automobile (Flipo,
1988). L’auteur souligne clairement que l'intangibilit¢é adopte une logique purement
immatérielle et insiste sur le fait qu’elle est toujours proche de la logique tangible. Prenons

I’exemple d'une chambre d’hétel ou d’un avion.

Il ne faut pas oublier que par rapport a l'intangibilité, le tangible crée un sentiment
d'appartenance et de sécurité. Selon Day (2000), lorsqu'une organisation a diverses valeurs et
principes personnels et collectifs, 1'aspect immatériel du service le remplace. Les risques de
cette intangibilité, peuvent €tre de nature trés divers :

- L’inaccessibilité du stockage et disponibilité permanente des services (Berry, 1980);

- La limitation de tous les concurrents et des cadres juridiques peut créer des risques néfastes
pour la protection des services ;

- L’organisation ne peut pas calculer les cofits associés au service (Dearden, 1978) ;

- Les problémes temporaires de mesure de servuction ;

- Le client ne dispose pas d'une explication claire des risques liés au service.

1.5.1.3. Simultanéité de la production et de la consommation

Cette phase est I'une des phases les plus essentielles de la production et de la consommation
de services, l'organisation doit établir un paradigme de proximité avec les clients, afin que cette
opération puisse garantir des délais de servuction. Lejeune (1989b ; 1989a) a indiqué cette
garantie a travers la simultanéité de la production et de la consommation, et a souligné quelques
effets positifs :

- Relation de confiance entre le client et son prestataire ;
- Elaboration des méthodes de communication ;

- Optimisation des opérations de marketing ;

- Personnalisation des services en fonction de chaque catégorie (comportement, écoute, etc.)
du client.
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1.5.1.4. Périssabilité

Il ne faut pas oublier que tout acte de service proche du client apportera des difficultés au
service rendu (Judd, 1968). Comme Sasser (1976), une attention particuliére a été portée au fait
que l'approche participative du client a eu un impact négatif sur le processus de production.
Compte tenu de la vision des services de fabrication et de stockage, une identité forte doit étre
créée pour les prestataires, et il doit y avoir des références techniques, managériales et méme
comportementales. Notons ici que la périssabilité aura un impact caché sur les services et que
la demande fluctuera, il est donc difficile de prévoir des situations imprévues dans le service de

chaque type de client.
1.5.1.5. Hétérogénéité

Fournir des services de haut niveau aux clients est la principale préoccupation de toute
organisation qui prend en compte le et I’espace (Frédérique, 1996). Cette dualité nous montre
que le personnel en contact doit toujours reconfigurer soigneusement les caractéristiques
associées au processus de production et de consommation. Cependant, le probléme qui réside
au niveau d'une prestation de service est que les clients ne sont pas toujours les mémes en termes
de comportement ou de contexte. Par conséquent, ce que nous pouvons retenir, c'est que bien
que le processus de service ait été normalisé, il y a encore des changements importants dans
l'adaptation a chaque client et a chaque espace et temps de service (John, 1966). En fait, chacun
a ses propres caractéristiques, et ils ne sont pas exactement les mémes en termes de besoins et
de désirs, ce qui oblige l'organisation a s'adapter véritablement a chaque demande et a intégrer

des mécanismes et des stratégies adaptés aux besoins des clients.

Figure 6 : Spécificités des services

La périssabilité L'intangibilité

Les spécificités des services

La simultanéité de la production et

de la consommation La multidimenstionnalité

L'hétérogénéité

Source : élaboré par nos propres soins
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1.5.2. Le CYQ, un modé¢le adapté aux services : entre objectivité et subjectivité

D’apres la revue de la littérature, le modele CYQ19 constitue désormais un excellent moteur
de la compréhension du service dans sa globalité et sa complexité. Ce modele reflete bien
I’orientation des stratégies de I’organisation, de maniere a comprendre les modalités et le
processus de service tout en considérant ’organisation comme cadre de référence. Afin
d’approfondir notre réflexion sur ce modele, nous devons d’abord étudier deux univers
importants, notamment ['univers du client et ['univers du prestataire (Averous et Averous,

2004).

Figure 7 : Le modéle CYQ, entre objectivité et subjectivité

—
Univers du client

Univers du prestataire

Temps différé

Service attendu Service voulu

Mesure de
conformité

Mesure de
satisfaction

Espace de
la subjectivité

Espace de
I’objectivité

Service percu <— Service réalisé

Source : Averous, B. ; Averous, D., Mesurer et manager la qualité de service : la méthode CYQ. INSEP

Consulting, 2004

1.5.2.1. Univers du client

Compte tenu de ces croyances, de ces connaissances et de leurs propres suggestions,
I’expérience vécue du client est percue comme le facteur de motivation de 1’organisation. En
conséquent, I’univers du client établit généralement un cadre de proximité entre le client et
I’ offreur de services. Cependant, cet univers repose essentiellement sur la création d’un champ
vague relatif a leurs besoins pour obtenir des services de haute qualité. Son point de vue par
rapport au service nous montre 1’intérét de se focaliser sur des points essentiels : [’affectivité,

la subjectivité et le désir.

11 s’agit du « cycle de la qualité ».
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1.5.2.2. Univers du prestataire de service

Cet univers traite les prestataires comme des producteurs de services. De plus, il est
indéniable que les prestataires possedent des compétences et des connaissances pour démarrer
le processus de production. De toute évidence, les capacités et les méthodes de travail de
l'organisation ainsi que sa culture auront une incidence positive sur le role du fournisseur dans
la production de services et méme dans la fourniture de services de haut niveau aux clients. I1
est nécessaire de souligner que 1'organisation comprend parfaitement la relation solide entre les
fournisseurs et les clients, et que le premier est le décideur des regles du jeu. L’optique
prestataire est généralement confronté a des problemes techniques, professionnels, financiers
et juridiques. Cela nous montre que les prestataires de services sont tres intéressés par
l'objectivité et l'expertise technique. Afin d’établir une relation forte entre les deux univers, il
est essentiel de miser sur la confrontation et la communication, voire la reconnaissance de

I’identité.

1.5.2.3. Service attendu et percu en termes de subjectivité

Les clients exigent toujours des services de haute qualité dans les meilleures conditions, mais
il y a une différence, c'est-a-dire que le prestataire doit d'abord comprendre et revoir les
différentes suggestions de ces clients pour se faire des idées. L objectif réel du prestataire est

de créer la conception de subjectivité de chaque client pour répondre a ses attentes.

1.5.2.4. Service voulu et réalisé en termes d’objectivité

Si nous considérons que les clients sont toujours subjectifs par rapport a leurs besoins, il est
important de savoir que le prestataire a des points de vue différents sur les clients. Nous parlons
de I’objectivité des producteurs, qui vise a maintenir un processus de production efficace et
créatif tout en intégrant les préoccupations de toutes les parties prenantes. L’objectif
fondamental de cette optique est d’approuver réellement les pratiques de gestion afin de rendre

des services de qualité au profit des bénéficiaires.

1.5.2.5. Mesure de la qualité : entre satisfaction et conformité

Le modele CYQ permet d’établir une connexion entre la satisfaction clientele et la
conformité des services du prestataire. Les deux types présentent des perspectives

opérationnelles sous I’angle de la mesurabilité de la qualité, le premier est que la satisfaction
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influe sur I’écart entre le service attendu et le service percu. Pour le deuxieme type, la
conformité, I’accent est mis principalement sur 1’organisation pour aboutir la mesurabilité de
I’écart entre le service voulu et le service réalisé. Afin de mesurer correctement la qualité
globale, il est donc nécessaire de considérer deux types de mesure (satisfaction client et

conformité de 1’organisation) afin d’évaluer la qualité des services.

La pertinence de ce modele est de prendre en compte deux interfaces temporelles, dont I’'une
implique le temps différé et le temps réel. Bien que le premier temps consiste a faire la
distinction entre les besoins du client et la réaction des producteurs a ses attentes. Le deuxieéme
temps montre que la rencontre entre le client et le prestataire est réelle et que cette relation est
fortement établie au niveau du service. Bref, pour la réalisation du service, il faut se baser sur

le temps réel, alors que dans le temps différé, c’est une démarche constructive.

1.5.3. Espaces d'une approche dynamique du modele CYQ

Bien que le modele CYQ puisse clarifier la compréhension de la qualité de service et
approfondir notre analyse du modele, il est pertinent d'étudier les quatre espaces qui connectent
le modele pour obtenir des résultats significatifs, ce qui peut certainement améliorer la qualité

fournie aux usagers.

1.5.3.1. Espace 1 : du service attendu au service voulu

Parler du premier espace, c'est comprendre le passage du service attendu au service voulu.
Cela dépend essentiellement de la compréhension que 1'organisation doit facilement s'adapter a
I’environnement organisationnel. Ce passage favorise un construit d’un marketing exclusif pour
les managers, le but de ce premier espace étant de reconstruire 1'ensemble des pratiques de
management a travers les attentes des clients. La fonction de cet espace est de modifier en
profondeur le comportement organisationnel des producteurs vis-a-vis des utilisateurs. Pour
cette raison, nous considérons seulement ici que l'organisation doit effectivement se positionner

vers l'approche client.

1.5.3.2. Espace 2 : du service voulu au service réalisé

Ce deuxieme espace peut créer une réalité entre le service voulu et le service réalisé. Bien
entendu, cette réalité a pour effet de montrer I’importance de « 'amélioration des process » afin

de rendre des services dans des conditions optimales. L'amélioration du processus est une
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nécessité, pas un choix, et doit étre considérée comme la clé pour déterminer le rendement d’un
service. De plus, les référentiels et réglementations professionnelles doivent étre prises en

compte dans toute pratique de gestion.

On peut déja supposer que l'influence de cet espace peut facilement favoriser 1'amélioration
des pratiques tangibles. L'idée générale est que cet espace n'améliorera pas l'efficacité du niveau
de service sans d'abord comprendre la logique de coordination entre les participants. Il est
nécessaire de comprendre les logiques de la transversalité et de la pluridisciplinarité afin d'offrir

des services de qualité.

1.5.3.3. Espace 3 : du service réalisé au service percu

Le troisieme espace crée une identité forte entre le service réalisé et le service percu. En se
concentrant sur l'aspect communication, les services fournis peuvent étre identifi€és de maniére
flexible. Pour comprendre le troisieme espace, il est primordial de mettre le focus sur le role de

la communication dans la qualité.

1.5.3.3.1. Communication sur le service réalisé

Pour le premier point, prenons comme exemple une société de transport (SNCF), qui fournit
des services de destination aux voyageurs. Cet exemple illustre la pertinence du langage client
plutdt que la pertinence technique lorsque le train arrive le plu tot possible. C’est évidemment

ponctuel.
1.5.3.3.2. Communication interpersonnelle dans la relation du service

Le deuxieme point porte sur la qualité de la communication entre les professionnels et les
clients. L'espace de communication offre aux praticiens une posture managériale dont 1’objectif
principal est de gérer et de comprendre les points de vue des usagers dans des délais précis. Ce
type de communication interpersonnelle repose fondamentalement sur « ['‘accompagnement
relationnel » du client, c'est la condition majeure de 'efficacité communicationnelle. En bref,
I’objectif principal du troisieme espace est de valoriser les clients et de les traiter comme une

référence pour améliorer la qualité des services rendus.
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1.5.3.4. Espace 4 : du service percu au service attendu

Le dernier espace est le construit de tous les espaces précédents. Une compréhension
complete du cycle montre que ces quatre espaces ont été construits. L'objectif global du cycle
est de rendre des services de qualité pour répondre aux besoins des clients. Afin de mieux
comprendre ce modele, il est nécessaire de considérer I’enchainement suivant :

- Détecter les besoins des clients (service attendu) ;
- Comprendre toutes les attentes de 'approche client (service voulu) ;

- Démarrer le processus de production (Service réalisé) ;

- Montrer la contribution de la production et du service rendu aux clients pour évaluer leur

satisfaction (service perguzo).

Figure 8 : Le modele CYQ

Good - Dominant Logic

L’entreprise détient la
connaissance, crée et
produit de la valeur

Service - Dominant Logic

Acteur A : Expérimente,
¥ apporte des ressources,
crée et apprend

Le consommateur ne
sait pas, n’a pas d’idées, 4
détruit de la valeur

Acteur B : Expérimente,
apporte des ressources,
crée et apprend

Co-création

Source : Averous, B. ; Averous, D., Mesurer et manager la qualité de service : la méthode CYQ. INSEP Consulting, 2004. p. 45

Enfin, des clés de réussite du modele CYQ ont été prises en considération, a savoir :

- Une implication de toutes les parties prenantes ;
- Une pratique modifiée unique peut participer a la modification d'autres pratiques ;

- Une ouverture a tous les niveaux que ce soit au niveau interne ou externe, contribue a
promouvoir le systeme.

%% La qualité percue est un jugement que porte le consommateur sur un produit/service, relativement a ses attentes.
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Section 2. Qualité de service : approches et modélisation

Dans cette section, nous allons étudier d’abord la place de la qualité de service dans la sphere
publique, puis nous introduirons toutes les dimensions de la qualité de service citées dans la
littérature, et enfin, nous présenterons la modélisation du service public a travers le modele

Servqual®'.

2.1. Service Dominant Logic : une stratégie gagnant-gagnant entre le

prestataire de service et le client

L'organisation est avant tout une entité humaine, le service semble ainsi devenu 1'objectif
prioritaire de toute action. Cependant, un nouveau paradigme est apparu, a savoir le « Service-
Dominant Logic », qui se définit comme une nouvelle logique marketing, afin que le processus
de prestation puisse étre clairement identifi€é en fonction de la signification du service plutot
que de ses avantages. De plus, le SDL peut également créer une conception bilatérale entre le

prestataire de service et le client (Béji-Bécheur, 2016).

2.1.1. Approche Service Dominant Logic

Conscient de la nécessité de comprendre la premiere phase de I'approche de service, qui est
une approche basée sur I'axe produit (Good-Dominant Logic). Si le GDL a été identifié comme
un point de focalisation sur le produit, de nombreux chercheurs, spécialement Lusch et Vargo
(2011), ont analysé une autre logique non seulement basée sur le produit, mais aussi
essentiellement basée sur le concept de service. De maniere générale, comment peut-on rendre
un service aux usagers ? Ceci dit, le service est le lien entre les compétences et connaissances
des acteurs de l'organisation vers les actions et pratiques menées afin de servir la société. Dans
le méme sens, nous considérons que la participation de toutes les parties prenantes dans toute
action peut bénéficier de la création de valeur, autrement, nous parle de la Co-création de valeur
et du role des réseaux dans le champ de l'innovation (Béji-Bécheur, 2016). Sur la base de ces
éléments, le role du service-Dominant Logic est d'inclure des méthodes participatives et
collaboratives, y compris le processus, la création de valeur, et toutes les parties prenantes, qu’il

s’agisse des usagers, des personnels ou des communautés, doivent étre incluses. En fait, le SDL

*! Est un outil de recherche en marketing des services, congu pour saisir les attentes des consommateurs en termes
de qualité de service.
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est considéré comme une stratégie Win-Win entre le prestataire de services et les bénéficiaires

de ces services. Cette stratégie peut s’incarner dans la Co-création de valeur en prenant en

considération toutes les perceptions des usagers au centre des préoccupations de l'organisation.

Il faut préciser que ces auteurs peuvent grandement se rendre compte que le GDL vers SDL

peut modifier un ensemble de termes lexicaux, ouvrant ainsi un nouveau contexte pour le champ

du marketing.

2.1.2. De P’approche Good Dominant Logic a I’approche Service Dominant Logic

Partant du constat que les pensées économiques néolibérale n'ont pas grandement tenu

compte du développement économique qui s'est produit entre la vision dominante centrée

autour des échanges qui remplacent la logique centrée sur I'échange Services (SDL). Le tableau

suivant illustre I'évolution du lexique marketing :

Tableau 6 : Evolution du lexique du marketing

Concepts Good-Dominant Logic

Concepts de transition

Concepts Service -Dominant Logic

Biens Services Service
Produits Offres Expériences
Attributs Bénéfices Solutions

Valeur ajoutée

Coproduction (self---
service, montage des
produits en kit)

Co---création de valeur (développement de
nouveaux concepts, recommandation sur les
produits, communautés de marques,
bloggeurs)

Maximisation du profit (rentabilité du
produit)

Ingénierie financiére
(développement des
services de financement)

Apprentissage financier (définition des plans
de financement communs/crowd funding)

Prix

Valeur offerte

Valeur proposée

Systémes d’équilibre (prix optimal)

Systémes dynamiques
(yield management)

Systémes complexes adaptatifs (enchéres en
ligne)

Chaine d’offre

Chaine de valeur

Réseau de création de valeur

Promotion

Communication intégrée

Dialogue
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Lancer sur le marché Cibler Commercer (construire le marché avec)

Orientation produit Orientation marché Orientation service

Source : Lusch et Vargo (2006, p. 286)

Sur la base d'une revue de la littérature sur la clarification des méthodes SDL, quatre

caractéristiques €tablies par Lusch et Nambisan (2015) sont considérées:

- Les réseaux d'acteurs : 1l s’agit d’une conception basée sur une approche de collaboration et
de coordination, visant a équilibrer les actions menées par le producteur et l'usager pour créer

de la valeur ;

- La fluidité des ressources : mettre en place des systémes numériques pour optimiser 1'acces a

l'information et rendre le développement des connaissances plus souples ;

- La densité des ressources : la technologie peut jouer le réle de moteur de croissance d’une

organisation en promouvant un cadre de ressources personnalisé qui profite aux utilisateurs ;

- L'intégration des ressources : établir des politiques inclusives afin que toutes les parties

concernées puissent étre intégrées dans le processus de co-création de valeur.

2.2. Place de la qualité de service dans la sphére publique

L'usager22 est une source essentielle dans la prestation de service (Annezer,2001), mais pour
fournir un service, I'usager doit accepter pleinement les résultats attendus. Pour Chevallier
(2005), il est stipulé que la prestation de service ne doit pas se concentrer uniquement sur la
satisfaction des attentes individuelles des usagers, mais doit se basée sur la posture unifiée, axée
sur un environnement socio-économique. Les prestataires de services doivent répondre aux
besoins individuels des citoyens tout en respectant les intéréts publics. Il est a noter que la force
des organisations publiques s'inscrit dans une logique de modernisation des services publics

(Lorino, 1999).

** L’usager a pourtant plusieurs visages, il est parfois client, citoyen ou bien patient.
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2.2.1. Qualité des activités de service

Pour qu'une organisation soit considérée comme un espace dédié aux prestations de services,
il faut d'abord distinguer entre les activités de services apparemment complexes. Afin d’ajuster

ces activités, Meyssonnier (2012) a proposé quatre aspects majeurs, a savoir :

- L’immatérialité ;
- L’hétérogénéité ;
- La coréalisation de I'offre de service avec le client ;

- L'ajustement temporel de I'offre de service en fonction de la demande.

Il faut noter que la satisfaction clientele et sa perception permettent de construire voire méme
de créer de véritables processus pour fournir des services de qualité. De plus, 1’organisation
a fonctionné en développant des pratiques de management afin de fournir des activités de
services aux usagers. Cependant, ces activités sont considérées comme des processus avec des
liens étroits entre le prestataire et le client. Selon les recherches d’ Averous et Averous (2004),
ils indiquent clairement que la qualité globale ne se limite pas aux objectifs et aux résultats,
mais doit prendre en compte les perceptions des usagers a cceur pour répondre a toutes les
attentes. Rolland (1957) a affirmé que la puissance publique est la principale source de services
publics : « ils correspondent a une obligation pesant sur les gouvernants de pourvoir au bien
commun et sont placés sous leur direction plus ou moins effective. Des gouvernants et des

autorités en dépendant, l'action est assortie de la puissance publique » (p. 18).
14 P

2.2.2. Usager : le partenaire fondamental de I’organisation

Aujourd'hui, 1'usager est considéré comme étant le partenaire fondamental de toute pratique
organisationnelle, une réalit¢ qui peut s'expliquer par les capacités et les perceptions des
usagers. Sa place dépend fortement des expérimentations qui influencent son choix et sa
décision. En d’autres termes, l'usager est considéré comme le principal communicateur de
l'action publique, surtout dans les années qui ont suivi la Seconde Guerre mondiale. La
conception juridique des services publics repose sur l'intégration de l'usager dans toute

participation publique (Barbier, 1995).

Cependant, la notion d'usager n'a pas fait I’objet d’une considération trés notable dans les

procédures juridiques. Malgré la négligence, Gaudusson (1974) a su développer ce volet en
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cherchant a identifier l'usager comme I’acteur majeur de toute action publique. D’apres
De Gaudusson (1974) : « ['usager est une notion floue. 1l s'agit d'une personne qui regoit de
l'administration une prestation (le service rendu) dans une acceptation tres large. Dans les
faits, les usagers constituent essentiellement l'ensemble des particuliers avec lesquels les

services publics sont appelés a entrer en relation » (p. 233).

Cette mobilité de la notion d'usager a conduit Nicinski (2000) a analyser les services publics
tant sur le plan commercial que sur le plan industriel. L auteur meéne sa principale réflexion au
role de l'usager et a ses difficultés de représentation juridique. Plusieurs caractéres peuvent étre

déclarés, a savoir :

- La plasticité ;

- L’insaisissabilité ;

- Les fluctuations de ses critéres ;
- L'instabilité ;

- La relativité.

Pour conclure sa réflexion, sa logique a I'usager doit étre basée sur l'interaction qui existe
entre 1’intérét général et les intéréts individuels de chaque personne. Il convient de rappeler que
la qualité de service repose sur le postulat de la compréhension de toute approche relative a la
qualité et au service. Pour cela, nous allons retenir deux approches indissociables afin de définir

clairement cette voie.

2.2.3. Approches de la qualité de service

Il existe deux approches de qualité de service : nous mettons particulieérement 'accent sur

I’approche produit et I’approche utilisateur.
2.2.3.1. Approche « produit »

Le concept de qualité a été largement popularisé dans les travaux de recherche de Boyer et
Nefzi (2009). En effet, la qualité adopte deux voies essentielles, a savoir la qualité du bien et
la qualité du service. Dans le méme prolongement des travaux, il faut noter que la qualité d'un
bien est mesurable, voire multidimensionnelle, mais pour la qualité de service, il s'agit de la

mesurer a travers les caractéristiques des services, surtout quand on parle de périssabilité,
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intangibilité, multi dimensionnalité, etc. Cette différence entre les deux qualités nous permet de

redéfinir la qualité de service en nous concentrant sur deux orientations principales :

- Orientation du prestataire : sa préoccupation est de rendre des services dans les meilleures
conditions et de prendre en compte toutes les caractéristiques pouvant répondre aux besoins

de ses clients.

- Orientation du client : cherche a satisfaire ses besoins, en identifiant les meilleures offres et

avec des prix convenables.

Du fait de ces deux orientations, deux approches, produit et utilisateur, ont émergé. Le
champ de la qualité de service est si vaste qu’il existe des études basées sur I'approche produit.
Cette approche trouve son essor dans la logique de I’acceptabilité, qui nécessite de reconsidérer
le service en tant que produit, mais a condition de valoriser l'aspect immatériel de ce service

(Levitt, 1976).

Quant a Crosby (1979), il a souligné que les caractéres technologiques et physiques
permettent de générer des retombées significatives sur la qualité du service. Le fait que la
qualité doit étre considérée en raison du service permet a I'organisation d’intégrer des aspects
tangibles complémentaires dans le processus de service. L’analyse de la littérature montre qu’en
termes de qualité, I'approche produit est essentielle. Comme 1’a souligné Shostack (1977), les
matériels de base et les matériels périphériques sont des atouts nécessaires a la qualité du

service.

- Matériels de base : ce sont les matériels indispensables pour la réussite du processus de

servuction ;

- Matériels périphériques : liés au processus de service et représentent un espace de
valorisation d'une prestation, mais ils ne sont pas obligatoires, et I'organisation peut les adopter

librement pour fidéliser un grand nombre de clients.

Un jugement objectif ou subjectif des consommateurs est généralement 1ié¢ a la prise en
compte de tous les ¢léments matériels (Krentler, 1982; Levitt, 1981; Shostack, 1977). Selon
Nguyen (1990), il se réféere également aux éléments matériels qui favorisent le circuit d'une
prestation de services que tous les consommateurs peuvent utiliser. Afin de mesurer la qualité
du service, il est nécessaire de prendre en compte 1'approche « produit ». En raison des effets

positifs de cette approche, elle peut également avoir des limites :
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- L'approche « produit » spécifie la qualit¢ comme un facteur mesurable et facile a

comprendre, ce qui n'est pas le cas ;

- Le probléme de simultanéité entre la fabrication et la consommation.
2.2.3.2. Approche « utilisateur »

Afin de comprendre le processus de service, 1'approche « utilisateur » intervient en raison
de la négligence de la perception clientele. Pour I'approche « produit », il ne s'intéresse qu’au
point de vue du producteur et n’introduit pas le client dans le processus de production du service
(Nguyen, 1990). Il faut souligner que le débat entre ces deux approches a conduit a la
simultanéité de la production et de la consommation, l'approche « utilisateur » considére

l'apport de cette simultanéité, tandis que l'approche « produit » ne I’a jamais envisagée.

Dans ce cadre, il convient de rappeler que le personnel en contact est toujours confronté a
des situations de controle et de suivi de la qualité de sa production, de sorte que le client peut
donc avoir des retombées négatives sur le service fourni. Afin de clarifier la qualité de service,
cette approche peut expliquer I'état d'esprit du prestataire, dont le but est d'offrir et de satisfaire
les clients. Cela dépend des fluctuations de la demande des clients et du temps de service.
Certains indices peuvent apparaitre, notamment dans les aspects psychologiques, culturels et

méme comportementaux (Nguyen, 1990).

Compte tenu de I'enjeu que constitue la qualité de service, ces deux approches fournissent
un appui fort dans le processus de prestation de services, mais chaque approche a ses avantages
et ses limites. En ce qui concerne I’approche produit, il faut préter attention a la mesurabilité
de la qualité du service, et en méme temps se concentrer aux points de vue du producteur. Pour
l'approche « utilisateur », 1’objectif est de percevoir la qualité a travers 1’intégration globale des

consommateurs et des personnels en contact dans le processus de service.
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Figure 9 : Approches de la qualité de service

Les approches de la qualité de service

Approche produit Approche utilisateur

4

4 N )

o Mesurabilité de la qualité offerte

e Probléme de simultanéité entre la o Intégrer le client dans 1?
processus de la production

¢ Pas de probléme dans la
production

fabrication et la consommation
¢ Désintéressement de la perception

clientéle dans la production
- o J

Source : élaboré par nos propres soins

2.3. Dimensions de la qualité

Dans cette partie, Nous nous focaliserons sur la compréhension de toutes les dimensions de
la qualité, a partir des dimensions portées par Marc Holzer (2009) et des dimensions spécifiques

de la qualité publique.

2.3.1. Dimensions de la qualité selon Marc Holzer

Face a la pression concurrentielle et a une demande toujours plus forte, les organisations
ont l'obligation de s'organiser pour améliorer la qualité de service, autrement, elles devront
atteindre des objectifs fixés a court ou a long terme. La qualité dépend de la perspective limitée
entre la sphére organisationnelle et la spheére des résultats (Holzer, Charbonneau, et Kim,
2009b). Cependant, elle est la base du succes de toute structure. Sept axes peuvent apparaitre,

a savoir :
- La gestion de 1'information ;
- La gestion stratégique ;
- La gestion des ressources humaines ;

- La gestion axée sur les clients et le marché ;
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- La gestion basée sur les résultats ;
- La gestion de haut niveau ;
- La gestion des processus.

Pour cette raison, nous ne considérons que I'amélioration de la qualité basée sur une gestion
efficace et durable. Pour la gestion de la qualité, il est absolument nécessaire de connecter toutes
les dimensions pour atteindre 1’objectif souhaité. Les travaux de Flynn et Saladin (2001) ;
Meyer et Collier (2001) sont largement d’accord avec 1’émergence de ce construit, et
'amélioration de la qualité dépend en grande partie d'une bonne gestion. Selon ce constat, la
qualité organisationnelle peut étre déterminée en introduisant des valeurs et des objectifs
spécifiques basés sur les politiques adoptées par les managers de I’organisation, c’est a dire en
identifiant la place qu’occupent les managers en termes d'efficacité, de productivité, voire de

durabilité.

Figure 10 : Les sept dimensions de la qualité selon Marc Olzer

La gestion de La gestion La gestion des I gestufn a’fee La gestion basée La gestion de La gestion
sur la clientele

1'information stratégique ressources humaines ‘1 hé sur les résultats haut niveau des processus
et le marché

Source : Elaboré par nos propres soins

2.3.2. Dimensions spécifiques de la qualité publique

Dans toutes les actions publiques, la qualité de service reste un enjeu préoccupant. Selon

Cluzel-Métayer (2004), I’enjeu doit étre composé de deux exigences fondamentales :

- L’amélioration de la prestation ;

- L’accessibilité du service.

Concernant la premiere optique, elle se référe au nombre et a la durée des
prestations administratives fournis au profit des usagers. L'amélioration de ces prestations
repose, d’une part, sur une politique d'écoute et de collaboration avec 1’usager pour répondre a
leurs besoins dans les meilleures conditions, et d'autre part, sur la simplification des procédures
de gestion sans oublier de multiplier le nombre d’actions et de réduire le temps de réalisation

du service.
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La deuxieme optique se penche sur la nécessité de renforcer les dispositifs qui facilitent les
démarches administratives, 1’acceés a l'information, 1'é¢thique et la transparence. En outre,
l'accessibilité des services publics® doit étre personnalisée de maniére spécifique en faveur des
usagers, tout en tenant compte du contexte et de la proximité géographique®. Dans le méme
courant de réflexion, Sabadie (2003) a pu déterminer la qualité des services publics a travers

quatre visions fondamentales :

- Equité et égalité : 'usager doit avoir la priorité dans toutes les actions publiques, il est au
centre de toutes les préoccupations. Tout le monde devrait étre traité sur un pied d'égalité sans
discrimination, et toute différence fondée sur le sexe, la couleur ou la catégorie sociale ne

devrait pas étre acceptée ;

- Participation : inclure toutes les suggestions et les recommandations d’usager dans la sphere
publique en rendant le citoyen actif dans le processus de prise de décisions qui concerne non

seulement leur vécu quotidien, mais aussi 1’avenir de toute une nation ;

- Gestion des réclamations : établir une politique de veille et d’écoute des réclamations et des
, 25 . . . A \
doléances™ des usagers permettant ainsi de suivre et de contrdler tout abus ou exces de

pouvoir et d’améliorer le rendement et la productivité des services publics ;

- Transparence : mettre en évidence tous les mécanismes de 1'organisation pour aider les

usagers a maintenir la tracabilité.

A cet égard, la qualité est le moteur de croissance du secteur public, elle ne va pas toujours
dans la méme voie que le secteur privé (Chevallier, 2007). De plus, la mesure de la qualité
publique est une pratique sociale qui peut répondre aux besoins de la communauté, autrement
dit, elle a pour finalit¢ de rendre des services d’intérét général (Publique, 2006). Cette
mesurabilité a fondamentalement conduit au développement du modele qui couvre toutes les

dimensions de la qualité.

 Une activité d'intérét général, assurée sous la maitrise de la puissance publique.

** La proximité géographique est importante dans la mesure ou elle permet de rendre les services publics plus
accessibles en faveur des citoyens.

** Les doléances exprimées par les usagers voire les citoyens permettent aux prestataires des services de prendre
des décisions rationnelles.
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2.4. Modélisation de la qualité de service a travers le modéle Servqual

Afin d’approfondir notre revue de la littérature, il est essentiel d'étudier un modele de qualité
dans les services appelé : le modele SERVQUAL, qui a été développé par Ananthanarayanan
Parasuraman, Zeithaml, et Berry (1988) et proposé dans les stratégies de marketing de service.
La plupart des études menées sur la qualité des services publics ont prouvé I'importance de ce

modele, mais la maitrise de toutes les dimensions est encore compliquée.

2.4.1. Versl'aménagement du modele Servqual

Il est conclu qu’il est nécessaire d'étudier le modele SERVQUAL. Nous continuerons a
préter attention au role du modele dans la mesure et I'évaluation de la qualité offerte au profit
des citoyens, spécialement dans les structures basées sur les services. Cela montre que certains
chercheurs ont pu étudier les bases de la qualité, et nous nous sommes tournés vers des
chercheurs comme Anantharanthan Parasuraman, Zeithaml, et Berry (1985) ;
Ananthanarayanan Parasuraman, Zeithaml, et Berry (1988) ont établi un outil pour mesurer la

qualité pergue a travers cinq dimensions essentielles :

- Les ¢léments tangibles : sont des dispositifs matériels tels des équipements et des
installations physiques ;

- La fiabilité : atteindre le résultat souhaité grace a la relation de confiance et de responsabilité ;
- La serviabilité : servir l'usager rapidement en fournissant des services de haute qualité ;
- L'assurance : étre responsable envers 1'€quipe, responsable et confiant envers vous-méme ;

- L'empathie : 1l s’agit de la bienveillance dédi¢e aux clients afin de les servir dans les
meilleures conditions.

2.4.2. Synthese des applications de Servqual au secteur public

L’émergence de ce modele d'analyse peut avoir servi le secteur public, 1'objectif ultime est
de voir qu’il peut analyser les mémes criteres liés a la qualité de service du secteur privé. En
effet, il est nécessaire d’orienter ce modele vers le secteur public, et certains chercheurs
demandent son application a toute structure publique. Voyons donc ici un extrait d'un tableau

qui traite de la mesure de la qualité de service dans le secteur public.
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Tableau 7 : Synthése des modéles de mesure de la qualité des services dans le secteur public

. Secteur Adaptation de L g s . .
Référence d'application SERVQUAL Nature des spécificités (publiques ou sectorielles)
A partir d'entretiens d'usagers, les auteurs aménagent
certains items de SERVQUAL pour qu'ils
(Carman, , . . . .
Santé Oui correspondent au terrain spécifique de la recherche-ici
1990) L. . . N
la santé mais gardent les 5 dimensions du mode¢le initial
de SERVQUAL Les spécificités sont sectorielles
(Babakus et Aucune
Mangold, Hopital Non
1992)
Les auteurs proposent deux nouvelles dimensions au
terrain de la santé : le fait de porter attention aux patients
(Bowers, (caring) qui suppose une implication humaine et
Swan, et Hopital Oui personnelle dans la situation de service et les effets pour
Koehler, 1994) le patient (patient Outcomes) qui implique allégement
de la douleur, vie sauvée Les spécificités sont
sectorielles
SERVQUAL est adapté au contexte spécifique de la
(McAlexander, recherche en utilisant des entretiens d'experts du secteur
Kaldenberg, et Santé Oui d'activité concerné. Les auteurs gardent les 5
Koenig, 1994) dimensions du modéele initial Les spécificités sont
sectorielles.
(Donnelly et S Aucune
al., 1995) Municipalité Non
Le modéle SERVQUAL est adapté au contexte
spécifique de la recherche. A partir d'entretiens d'experts
du contexte, certains items sont écartés tandis que
(Wisniewski, Service de Oui d'autres sont ajoutés. Leur modéle ne propose pas de
1996) I’habitat nouvelles dimensions et ne permet pas de généralisation
au secteur public.
Les spécificités sont sectorielles.
(Orwig, Garde Aucune Les auteurs concluent pourtant en indiquant que
Pearson, et nationale Non SERVQUAL est inadéquat pour le terrain étudié et
Cochran, aérienne suggerent qu’il est nécessaire d'adapter le modele pour
1997) américaine l'utiliser dans le secteur public.
A partir d'entretiens d'usagers, les auteurs aménagent les
. it ER AL 'l t
Domalye | Soiede || o e SHOVOUAL pow al compendnt o
Shiu, 1999) I'habitat pectilq g

dimensions du modé¢le initial Les spécificités sont
sectorielles
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Mairies Les auteurs travaillent sur la perception que les agents
(Flohr Nielsen des mairies ont de la qualité des services. Ils écartent les
et Host, 2000) Oui dimensions de SERVQUAL pour lesquelles Iles
’ employés ne peuvent pas répondre (la tangibilité et
l'assurance) Les spécificités sont sectorielles
(Gowan et al Agence 7 items de SERVQUAL ne faisant pas sens dans le
2001) v u%li e Oui contexte a étudier ont été écartés. Aucun item n'a été
publiq ajouté. Les spécificités sont sectorielles
(Wisniewski, | Municipalité Non Aucune
2001) écossaise
(Murrow et Servqual est adapté au contexte spécifique de la
Murrow Santé Oui recherche Les auteurs ajoutent aux 5 dimensions de
2002)’ SERVQUAL une dimension intitulée - compétence
technique Les spécificités sont sectorielles
L'auteur adjoint a Servqual un second modele qui
(Sabadie CAF et integre 4 principes égalité des traitements, participation,
2003) ’ SNCF Oui gestion des réclamations et transparence
Les spécificités sont publiques
Les auteurs ajoutent 3 SERVQUAL deux dimensions
spécifiques au terrain de la santé ainsi que quelques
(Ramsaran- items. Les deux dimensions portent sur les principaux
Fowdar, 2005) Hopital Oui effets ou résultats pour le patient et le professionnalisme
’ du personnel
Les spécificités sont sectorielles.
Les items spécifiques au contexte du transport sont
(Sanchez- intégrés. Les auteurs identifient 5 dimensions de qualité
Pérez et al., Transport de service : la fiabilité. La tangibilité, 1'empathie, la
2007) pubﬁc Oui garantie et la réactivité. Les dimensions serviabilité et

assurance disparaissent au profit de l'apparition des
dimensions garantie et réactivité. Les spécificités sont
sectorielles.

Source : cité par Goudarzi et Guenoun (2010, p. 8)
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Section 3. Cadre théorique de New Public Management de la
qualité de service

La présente section tente d’abord de définir I’apport théorique du « Nouveau Management
Public » en termes de qualité de service. Puis, nous allons se baser sur les fondements, les
origines et I’émergence de « la théorie New Public Management » ainsi que ses outils. Ensuite,
nous présenterons les composantes des réformes du New Public Management. Enfin, nous
étudierons les avantages et les limites de la théorie, qui feront 1’objet des derniers paragraphes

de cette troisieéme section.
3.1. New Public Management et qualité de service : quelle connexion ?

Au fil des années, des réflexions en constante évolution se sont révélées dans le management
public, il a évolué dans un contexte difficile, et affecté par des barrieres de 1'endettement
public®, ce qui a obligé les acteurs a renforcer les politiques et les méthodes de fonctionnement,
a rendre les structures plus efficaces et efficientes. Il convient de noter que la plupart des
instruments relatifs au management ont été introduits dans le secteur privé puis distribués au

secteur public.

Ce transfert doit d’abord établir un nouveau paradigme, c’est a dire la « Nouvelle Gestion
Publique » ou bien « New Public Management ». Le démarrage du nouveau paradigme offre
de nouvelles opportunités a tous les pays de 'OCDE ?’ et au pays en développement. Afin de
tirer pleinement parti des méthodes et des outils, il y a une tendance a introduire de nouveaux

instruments : efficacité, qualité, efficience et décentralisation du secteur public (Amar et

Berthier, 2007).

3.1.1. Fondements, origines et émergence du NMP

Au vu des avancées du Nouveau Management Public (NMP), sa contribution a permis
d’appliquer deux techniques budgétaires bien connues, l'une a été fondée par les Etats-Unis
(le Planning Programming Budgeting System™® (PPBS)), et I'autre a été créée par la France sous

l'appellation de la Rationalisation des Choix Budgétaires (RCB). L'objectif de ces deux

*®La majorité des pays ont des dettes publiques, méme ceux dont les recettes sont supérieures aux dépenses.

2737 pays membres de 1'Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE).

*% Est une technique budgétaire qui sous-tend les actions de planification, de programmation et d'élaboration du
budget.
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instruments est de renforcer le syst¢tme budgétaire public des deux pays par le biais couts-
bénéfice et cotits-efficacite, et d’intégrer essentiellement une base de suivi et de controle des

projets

Malgré ces évolutions considérables, il reste a voir que ces techniques ont posé des
difficultés dans leurs applications. Perret (2006) estime que la Rationalisation des Choix
Budgétaires en France affecte négativement trois causes contextuelles : le manque de 1égitimité,

la transparence et enfin les perturbations macroéconomiques successives en 1975 et 1982.

Ajoutons simplement que le manque de formations managériale et technique pour soutenir
les cadres de la fonction publique est la principale source de dysfonctionnement, qui a conduit
a I’émergence de la base du NMP, surtout depuis les années 1980. D’autres raisons de
I'émergence du NMP sont, par exemple, la gestion d'un rapport de cohésion pour résoudre les
problémes de performance de la sphére publique (le cas du Japon), le cas du (Royaume-Uni et
de la Nouvelle-Zélande) qui espeérent établir un systéeme de pensée Néolibérale. L'ampleur de
ces raisons nous ameéne d’abord a considérer que dans la mise en place d'un nouveau domaine

public (NMP), les tensions externes et internes sont les plus importantes.

De maniére générale, la théorie du Nouveau Management Public enregistre ces racines dans
d’autres théories (la théorie de 1’agence, théorie des organisations et théorie néo-classique, etc.).
Elle rejoint l'idée générale de « Public Choice *° », qui étudie essentiellement le role de
l'individu dans le développement des activités publiques (individualisme méthodologique). I1
est nécessaire de choisir une nouvelle approche en termes de méthodes et de pratiques du
secteur privé au secteur public. Certains problémes sont apparus dans le secteur public, qui
soulignent I’insuffisance des ressources, la bureaucratie dans tous les établissements publics

(centralisation) et le manque de formations adéquates aux profils des cadres.

Cette approche suppose que le secteur public doit identifier des politiques propices au
développement des compétences des professionnels pour minimiser les cotits et méme répondre
aux besoins des citoyens. Ce développement favorisera la logique managériale des

gestionnaires. Ce renforcement de cet aspect a donné naissance a la conception générale de

** Le terme « Public Choice » fait originellement référence & un programme de recherche dont 1’ambition est
d’expliquer les comportements politiques en s’appuyant sur une série de postulats empruntés a I’économie
néoclassique.

90



CHAPITRE 2 - VERS UNE NOUVELLE CONFIGURATION DES SERVICES PUBLICS

secteur public, appelé par les 3 E « Economie, Efficacité, Efficience », Urio (1998) a critiqué
les travaux de Weber, qui a mené des recherches sur la bureaucratie (Urio, 1998). Montrons ici

brievement la distinction entre les deux types d'administration (Wébérienne et NMP) :

Tableau 8 : Distinction entre I'administration wébérienne et I'administration NMP

Administration wébérienne

Administration NMP

Objectifs

Respecter les régles et les procédures

Atteindre les résultats, satisfaire le client

Organisation

Centralisée (hiérarchie fonctionnelle,
structure pyramidale)

Décentralisée (délégation de compétences,
structuration en réseau, gouvernance)

Partage des

responsabilités
Confus Clair
Politiciens /
Administrateurs
Exécution des o N VT .
A Division, parcellisation, spécialisation Autonomie
taches
Recrutement Concours Contrats
. Avancement a ’ancienneté, pas de Avancement au mérite, a la responsabilité
Promotion .. X
favoritisme et a la performance
Controle Indicateurs de suivi Indicateurs de performance
Type de budget Ax¢ sur les moyens Ax¢ sur les objectifs

Source : Amar et Berthier (2007, p. 3)

Une attention particuliére est portée a la construction du modéle NMP, qui montre que la
construction est basée sur de nombreux mode¢les évaluant son initiation dans les organisations
publiques : le premier modele de « la théorie des choix publics » est fondé sur des principes, de
Buchanan et Tullock (1965). Il repose principalement sur des opinions personnelles dans

I’administration publique.

En effet, ces organisations publiques visent essentiellement a garantir que les organisations
internes fournissent des avantages a leurs personnels. De méme, la théorie du Public Choice

montre que toute entrave sociale peut étre résolu sur le marché. Par ailleurs, il faut confirmer
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que le premier modele est considéré comme étant un pionnier du Nouveau Management Public
(Abord de Chatillon et Desmarais, 2012; Amar et Berthier, 2007; Pasquier et Fivat, 2014;
Gruening, 2001; Kalimullah, Alam, et Nour, 2012; Marty, 2011).

Au niveau du deuxiéme modéle « le Néolibéralisme™ », une vaste exploration établie par
Friedrich Von Hayek et de Milton Friedman (Audier, 2013; Friedman, 2006). Sa base est
d’identifier tous les effets négatifs de I’intervention de 1’Etat sur le marché économique. En
outre, I’approche néolibéraliste nécessite de renforcer le réle du marché dans toute action ou
activité sans la demande d’un controle de I’Etat (autorégulation). Ajoutons que la théorie du
NMP a déja fourni des messages pertinents a certains politiciens, comme le Président
Américain Ronald reagan et la premic¢re Ministre de Grande-Bretagne Margaret Thatcher

(Bezes, 2005; Pasquier et Fivat, 2014; Haque, 2004; Merrien, 1999; Pollitt et Dan, 2011).

Pour la derni¢re approche « l'agence ou la théorie des coiits de transaction », leurs intéréts
sont concentrés sur les agents économiques afin de répondre au maximum a leurs besoins utiles.
Pour cette raison, il vaut la peine d’ajouter qu’il existe d’autres théories qui peuvent compléter
I’approche NMP, dont nous parlons ici de la théorie des droits de propriété, du choix rationnel,
de la sociologie des organisations et enfin de 1'école néo-autrichienne (Amar et Berthier, 2007;

Gruening, 2001; Kalimullah, Alam, et Nour, 2012).

3.1.2. Outils et les fonctions du New Public Management

Selon la théorie du New Public Management *', nous allons introduire les différentes
fonctions ainsi que I’ensemble des objectifs de cette théorie qui permettent de réorganiser les
stratégies de 1’organisation, spécifiquement 1’administration publique. Voir les tableaux ci-

apres :

*Doctrine inspirée du libéralisme économique.
1L’ objectif principal est de développer une culture de performance et d’évaluation dans le secteur public.
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Tableau 9 : Différentes fonctions du nouveau management public

Les différentes fonctions du nouveau management public
- Gestion par les résultats

- Mise en place d'une planification stratégique

- Privatisation d'entreprises publiques, externalisation (faire-faire)

- Mise en place de partenariats public/privé

Séparation des fonctions politique (conception) et administrative (mise en ceuvre)
Déconcentration et/ou décentralisation

Fonction -
stratégique | -
- Utilisation des nouvelles technologies de I'information et de la communication en interne

(I'intranet permet de décloisonner les services)
- Généralisation de 'évaluation (culture de la performance)
- Simplification des formalités administratives

- Réduction des déficits
Fonction - Budgétisation par programme
finance - Plus grande transparence de la comptabilité (par exemple par la mise en place d'une

comptabilité analytique pour comparer les résultats aux prévisions)

- Développement du marketing public (consultations, enquétes, sondages, observatoires,
etc.)

Utilisation des nouvelles technologies de l'information et de la communication en externe
(pour une meilleure communication)

Fonction
marketing | -

Fonction - Réduction des effectifs

ressources | -
humaines

Responsabilisation et motivation des fonctionnaires (individualisation des rémunérations,
primes au rendement, etc.)

- Développement de la participation

Source : D’aprés Burlaud (1980) ; Hood (1991) ; Pollitt et Bouckaert (2004) ; Gruening (2001)

Pour une bonne compréhension des objectifs définis par la Nouvelle Gestion Publique, il est

crucial de mettre en projection les différents outils du New Public Management.

Tableau 10 : Objectifs de la Nouvelle Gestion Publique

Actions/Objectifs Outils

Séparer la prise de décision stratégique, qui reléve du
pouvoir politique, de la gestion opérationnelle, qui est
placée sous la responsabilit¢ de 1’administration.
Distinguer les taches de financeurs, acheteurs et
prestataires des services publics.

Négociation d’un contrat de prestations qui fixe des
indicateurs de performance a atteindre dans un délai
imparti, entre les autorités politiques (parlement,
gouvernement) et les responsables des services
administratifs, ou toute autre organisation chargée de
la mise en ceuvre des prestations publiques. Parfois,
une distinction est faite entre un contrat politique qui
lie le parlement a I’exécutif et un contrat de
management qui lie D’exécutif aux services
administratifs.

Créer de la transparence sur la qualité et les cotts des
prestations administratives. Utiliser de maniére
efficiente les ressources publiques (value for money).

Calcul et comparaison des coflits grace a une
comptabilité analytique (par groupes de produits
administratifs) et comparaison de différents
prestataires (benchmarking).
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Orienter les activités administratives en fonction des
produits a fournir (plutét que des régles procédurales a
suivre, en matiere d’affectation des ressources
notamment), voire des effets a engendrer, ce qui
introduit la notion de politique publique dans le
dispositif de pilotage de 1’action publique.

Attribution de budgets globaux aux gestionnaires
publics qui disposent d’une large marge de
manceuvre pour satisfaire a leurs critéres de
rendement, et évaluation plus systématique des
politiques publiques sur la base des indicateurs
négociés.

Réduire la hiérarchie, amincir les bureaucraties,
décentraliser certaines taches administratives et
déléguer la gestion au niveau le plus bas (selon le
principe de subsidiarité).

Création d’agences exécutives et de structures
organisationnelles  plus  flexibles ainsi que
déréglementation de certains statuts de la fonction
publique en introduisant des mandats individualisés
et le salaire au mérite. Volonté d’engager plus
souvent dans les cadres du service public des profils
de « managers » et de « leaders ». Accent mis sur une
formation au management.

Introduire des mécanismes de type marché dans la
production de biens et de services d’intérét général (y
compris en créant des quasi-marchés).

Mise au concours pour la fourniture de certaines
prestations (marchés publics), déréglementation des
monopoles publics et introduction de bons
(vouchers) pour les usagers qui choisissent librement
leurs fournisseurs. Partenariats public-privé.

Orienter les prestations administratives vers les besoins
des usagers (ou clients) en les impliquant dans la
définition et ’évaluation des prestations a fournir.

Gestion orientée vers la qualité (voire la certification
des processus), chartes de service public et enquéte
de satisfaction réalisée aupres des clients. Redéfinir

les interfaces avec les clients, guichets uniques, e-
administration (portail internet).

Source : Giauque et Emery (2008, p. 43) ; Tableau inspiré de Varone et Bonvin (2004)

Commentaire du tableau

Grace a cette configuration et a ces outils, nous pouvons constater qu’ils peuvent construire
une organisation publique flexible et puissante. Nous adhérons a la position selon laquelle ces
outils fournissent des éclairages nécessaires pour réorganiser les services administratifs,
restructurer divers organes publics et, finalement, proposer des pratiques efficaces pour
satisfaire les besoins de la société. Lorsque nous parlons de satisfaction, nous mettons 'accent
sur la qualité de service et la transparence dans la conduite des activités de I'administration

publique (Giauque et Emery, 2008).
3.2. Trois composantes majeures des réformes liées au NPM

La réforme de la théorie du New Public Management s’oriente vers trois composantes

essentielles, a savoir : le managérialisme, la responsabilisation et la contractualisation.
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3.2.1. Réformes liées au NPM

Au vu du développement de cette théorie, il semble nécessaire de mettre 1'accent sur trois

composantes de base afin de rendre les institutions publiques plus efficaces et flexibles :
3.2.1.1. Managérialisme

Cette premiere composante est particulierement marquée par 1’importance de réduire les
couts relatifs aux activités des organisations publiques. La minimisation des cots constitue une
plaque tournante essentielle pour le développement d’un nouveau management public. En
prouvant qu'il existe un décalage entre la performance et les ressources des organisations
publiques (Boyne, 2003), nous pouvons confirmer les idées générées par la théorie du choix
public (Niskanen, 1971). Pour faire référence au NMP, les colits doivent étre minimisés

(Kirkpatrick, Ackroyd, et Walker, 2005).
3.2.1.2. Responsabilisation

La performance est essentielle car elle aura des répercussions positives sur la responsabilité
des acteurs. En ce sens, les actions et charges établies au sein de la structure doivent étre
concues de maniere responsable, voire redevable. Cette conception reflétera la nécessité de
répandre un sentiment d'appartenance et d'autonomie pour accompagner les cadres (Barberis,
1998). En outre, la responsabilisation reste le principal pilier de toute politique publique.
Evidemment, sa contribution au sein des établissements d’utilité publique doit se généraliser a

travers des actions managériales en termes d’objectifs et de rapports.
3.2.1.3. Contractualisation

Dans un contexte marqué par de profondes mutations, cela nous pousse a reconsidérer la
configuration du systéme organisationnelle. L’idée est d’intégrer diverses structures publiques
dans différents réseaux a travers le périmetre de collaboration entre privé et public. Par
conséquent, le NMP est un élément prioritaire de I’intégration des pratiques publiques dans un

vaste réseau des parties impliquées (Boyne, 2003).

3.2.2. Objectifs et actions de la théorie NPM

Selon les recherches de Giauque et Emery (2008), il convient de rappeler d’étudier la

corrélation des trois modeéles de base liés au NMP :
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3.2.2.1. Modzé¢le de I'efficience ou le modéle de marché

Pour ce modele, il est trés intéressant que l'efficience soit une nécessité pour crédibiliser
l'image de toute structure, le but de cette efficience étant de fixer les politiques qui menent du

privé aux organisations publiques.
3.2.2.2. Mod¢le du downsizing, de la décentralisation et de la flexibilité

Ce mode¢le est orienté vers I’agilité organisationnelle, en vue d'adopter de nouvelles solutions
pour les services administratifs et I'administration. Il faut souligner que ce modele permet la
séparation de l'opérationnel de la gestion stratégique. Selon ce modele, il traduit la forte
présence de la coordination et de la communication dans les actions et la prise de décision.
L’objectif primordial est de promouvoir les pratiques de gestion administratives actuelles tout

en intégrant la décentralisation et I’agilité dans toutes les prises de décision (Emery, 2003).
3.2.2.3. Modéle de la qualité ou de la recherche de 1'excellence

Il s’agit d’insérer efficacement des politiques de changement qui favorisent les modalités de
travail. Cette vision s'inscrit dans le changement culturel de 1'organisation, qui permet d’enrichir
le potentiel matériel et immatériel, spécialement l'apprentissage. Il modifie le statut des usagers
en les appelant « clients » tout en cherchant a satisfaire leurs besoins. En effet, pour répondre a
ces engagements, les organisations doivent savoir que la certification apportera une crédibilité
globale tant sur le plan organisationnel que stratégique. Selon les trois modeles évoqués par
Emery & Giauque (2008), il vaut mieux les traiter comme des outils de référence et introduire

un mélange entre ces références plutot que leur application.

Comme démontré par Gangloff (2009) ; Knoepfel (1995). Le nouveau management public
est confronté au probleme des multiples modeles d’utilisation. Ces différents auteurs nous
permettent de passer en revue les sept composantes de base de Hood (1991 ; 1995). Hood a
déclaré que le NPM a déclenché une réflexion approfondie en proposant sept composantes

principales a savoir :

- Une décomposition des organisations publiques en unités stratégiques et meéme
entrepreneuriales ;

- Une proximité public-privé pour améliorer la compétitivité ;

- Une intégration des méthodes managériales du secteur privé au secteur public ;
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- Une économie d’échelle (minimiser les cotts de production) ;
- Une politique de décentralisation et de communication ;
- Une prise en compte de toutes les dimensions relatives a la performance ;

- Une évaluation et un contréle des organismes publics pour mesurer les résultats et les

objectifs de production.

A travers ces sept points, nous avons clarifié¢ les trois modeles destinés a mieux comprendre

les recherches de Hood (1991 ; 1995).
3.3. Avantages et limites de la théorie du Nouveau Management Public

Dans une perspective évolutive, la théorie de New Public Management a été expérimentée
et a prédit sa contribution au secteur public. Dans ce qui suit, nous allons mettre le focus sur les
principaux avantages du New Public Management ainsi et proposerons quelques limites de la

théorie.

3.3.1. Avantages du NMP

Sur la base des legons tirées de la théorie New Public Management dont nous avons exposé
ses principes fondamentaux. Cette théorie fait partie de la modernisation et de 1’évolution des
modalités de fonctionnement de 1’administration. De plus, soulignons que la finalit¢ des
secteurs privé et public. Le secteur privé cherche a rentabiliser et a accroitre la productivité,
tandis que le secteur public cherche aux besoins socio-économiques de la population. Il faut
préciser que le secteur public est toujours obligé de mettre en ceuvre une stratégie de stabilité
d’emploi pour ses fonctionnaires, tandis que le secteur privé va a I’encontre de cette idée, qui
incite a accorder plus d’attention a la rémunération qu’a sa stabilité. Dans la méme perspective,
il ne faut pas oublier que le contexte institutionnel et la proximité sont des facteurs essentiels
qui doivent étre pris en compte. Selon Chevallier et Loschak (1982), ils affirment que le secteur
public se base essentiellement sur des aspects juridiques et législatifs, tandis que le secteur privé
repose sur une logique managériale et organisationnelle. En transférant le NMP au secteur
public a travers cette logique, cela rendra les organismes a vocation publique bien reconnus. En
outre, dans le cadre du renforcement du secteur public, grace a une évaluation comparative
entre les institutions publiques et privées, d'autres avantages, tels que peuvent étre retenus

comme l'étalonnage (benchmarking), peuvent étre conservés.
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L’intégration de ces nouveaux modes de gestion dans le secteur public offre de multiples
opportunités aux différentes structures, d’autant plus qu’elle permet de réduire les
dysfonctionnements et d’optimiser les actions publiques. Pour Domberger et Hall (1996), cette
condition est toujours indispensable, ce qui montre que 1'Australie a connu un grand succes
dans la prestation de services. Pour la Nouvelle Z¢lande, le Ministre de 1'industrie Mac Tigue
(2005) peut démontrer que le produit national brut et la productivité ont subi de profonds
changements. De plus, le Royaume-Uni est conscient de I'importance du NMP dans la réduction
des colts et I’amélioration significative de la qualit¢ du service (Burnham, 2000).
L’amélioration du climat des affaires publiques dépend de l’acceptation des propositions
publiques. Lorsqu'un pays est détruit, il doit subir des réformes stratégiques, ce qui permet
d'optimiser les actions publiques. En revanche, le NMP ne doit pas étre considéré comme une

privatisation, c’est toujours le choix des décideurs publics et non une obligation.

3.3.2. Limites du NMP

La mise en place d’un NMP dans les organismes d’utilité publique peut étre bénéfique pour
une amélioration durable, mais il est nécessaire de souligner les mesures dissuasives qui
entravent le développement de cette perspective (NMP). Le statut de la fonction publique
(rémunération, recrutement, gestion de carriére, etc.) reste une entrave de taille pour les secteurs
public et privé ; cette limite bloque 'avancement des politiques de ressources humaines.
Ajoutons simplement que les conventions collectives peuvent étre bénéfiques pour alléger le
statut de la fonction publique, surtout quand on parle de petites entreprises qui profitent au

monde.

Une autre limite est qu’en raison d’un certain degré d’une charge lourde, le secteur public
intégre la logique contractuelle dans la gestion des ressources humaines, mais ces cadres
choisissent de communiquer facilement dans un climat trés favorable. Selon Heller (1986), le
management public traduit des mesures trées compliquées que le management privé. En effet,
pour étre bénéfique en management public, ce dernier doit avoir une meilleure compréhension
de I’ensemble des valeurs et principes relatifs au secteur public. Pour certains professionnels
du secteur public, les facteurs financiers ne sont pas les facteurs principaux, il vaut toujours la
peine de les connaitre, de les suivre et de les orienter pour atteindre des objectifs clairs. De plus,
les objectifs et le nombre d’acteurs étant importants, il n’est pas facile de mesurer la

performance des structures a vocation publique.
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Conclusion du chapitre 2

Ce deuxieme chapitre a fourni un cadrage conceptuel et théorique a notre recherche en
explorant la littérature sur le service public et la qualité. Nous avons évoqué la théorie New
Public Management ou la nouvelle gestion publique. Cette théorie traite en détail qu’elle peut
étre expliquée par une combinaison de différentes théories, dont la théorie des choix publics,
qui vise a analyser les phénomenes politiques a travers des mécanismes appropriés. Selon la
théorie New Public Management et en se référant a ses spécificités, on peut prouver que son
role est majeur dans le changement et la modernisation des services publics offerts a la

population.

Ce second chapitre nous a permis d’exposer et d’appréhender en profondeur la notion de
qualité de service. Cette dernicre a fait ressortir un champ organisationnel vaste, et elle tend a
renforcer la relation entre ['usager et I’organisation. C’est donc un projet stratégique pour toute

organisation.

Ce chapitre nous a permis également de nous arréter sur la question de la qualité de service,
qui est une démarche d’amélioration continue congue pour mettre en avant tous les moyens et
outils applicables a I’atteinte d’objectifs fixés au sein de 1’organisation. Cela dit, la qualité de
service est considérée comme étant la capacité d’un service a répondre aux exigences et aux

attentes de la population.

Dans le troisieme chapitre, nous cherchons a prédire I’intimité et I’interaction entre le champ
de la responsabilité sociétale et le champ de la qualité de service. De méme, ¢a sera I’occasion
de s’appuyer sur différents modeles de qualité de service, tant en termes de rendement ou de
satisfaction. Dans le cadre de notre travail de recherche, nous nous appuierons sur une étude

détaillée de la qualité des services fournis.
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UNE REPONSE D’URGENCE A LA QUALITE DE SERVICE
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Chapitre 3 - Responsabilité sociétale des organisations : une réponse d’urgence a

la qualité de service

Introduction

Permettre a l'organisation d'adopter une approche responsable reste un choix stratégique.
Aujourd'hui, les organisations doivent apporter de nouvelles tendances liées a la qualité rendue
et pour cela, la démarche RSO est une sorte d’accompagnement stratégique dont la finalité est

d’assurer une dynamique de qualité et d’efficacité.

L’unidimensionnalité de la qualité nous permis de mieux comprendre la qualité de service.
Deux facettes de la qualité semblent extrémement indispensables pour rendre 1’organisation
plus crédible, en particulier lorsqu’il s’agit de la qualité percue (satisfaction) et de la qualité

rendue (rendement).

Ce troisieme chapitre définit les spécificités de la responsabilité sociétale des organisations
en tant qu’approche globale. Sa place est primordiale car elle favorise grandement la durabilité
des pratiques de gestion. En effet, en termes de qualité des services rendu aux populations, c’est

un engagement ferme.

La premicere section portera sur I’apport de la responsabilité sociétale a la réorganisation des
activités économiques, sociales et environnementales de l’organisation. De plus, ¢a sera
I’occasion de présenter tous les engagements internationaux qui soutiennent la responsabilité

sociétale.

La deuxieme section se concentrera sur la place de la responsabilité sociétale dans
I’amélioration continue de la qualité de service. Nous tenterons ainsi de, définir les principaux
concepts relatifs a la qualité en termes de satisfaction et de rendement, puis nous discuterons

de I’ensemble des approches liées a la qualité des services rendus et pergus.

La troisieme section donnera lieu a une modélisation du concept de la qualité de service,

notamment quand on parle du modele de Christian Gronroos, de Parasuraman et de Shortell.

101



CHAPITRE 3 - RESPONSABILITE SOCIETALE DES ORGANISATIONS : UNE REPONSE D’URGENCE A LA QUALITE DE SERVICE

Section 1. Responsabilité sociétale des organisations : une réelle
configuration

La présente section tente d’abord de conceptualiser la responsabilité sociétale des
organisations. Ensuite, elle abordera toutes les caractéristiques citées dans la littérature. Enfin,
elle se concentra sur les principaux engagements internationaux en matiere de responsabilité

sociétale des organisations.
1.1. Responsabilité sociétale des organisations (RSO)

Au début des années 70, la responsabilité sociétale comportait des mesures respectées par
les organisations. A la fin du 19°™ siécle, cette expression de responsabilité sociétale était
connue sous le nom de « responsabilité sociétale des entreprises » au niveau des entreprises
privées. Malgré les progres réalisés, différents types d'organisations (privé, public, société
civile, etc.) ont compris que cette responsabilité doit étre promue dans toutes les organisations

afin de participer au développement durable.

1.1.1. Apercu général du concept RSO

Il est clair que la responsabilité sociétale participe au changement social et a la création de
la valeur, et cet engagement responsable apporte finalement de nouvelles ambitions a
I’organisation. Si ce concept était en effet connu dans les premiéres années de son apparition

vt s e s e : : .
qu’il s’agissait d’une activité caritative, il repose sur des questions de relations et de conditions
de travail. Une attention particuliére a été également accordée aux droits de I'hnomme et aux
aspects écologiques. Toutes ces questions centrales sont régies par des normes internationales
et visent a promouvoir et a permettre a toutes les parties prenantes d’avoir une meilleure

compréhension de ces domaines d'action.

Actuellement, I’Europe se fonde sur le concept de développement soutenable et sur la
charte® européenne des droits, qui soutiennent tous les deux I’introduction d’une nouvelle
version européenne avec un sens de la responsabilité sociale. L'efficacité et I'optimisation de la
production sont les conditions de base du développement européen, tout en incluant la

dimension environnementale et en modélisant de nouvelles réformes sociales. L'Europe

32 Est une déclaration des droits fondamentaux adoptée le 7 décembre 2000 par I'Union européenne.
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consideére que la RSO est nécessaire pour que tous les pays européens promeuvent le modele

de développement social et économique.

Dans le contexte socio-économique contemporain, l'aspect social et écologique sont des
supports puissants, qui peuvent améliorer la qualit¢ de vie des citoyens. Intégrer la
responsabilité sociétale des organisations dans cette logique est une exigence, pas un choix.
Ajoutons que le modele Global Compact (Nations Unies) estime donc que 1'engagement envers
les normes et les lois n'indique pas toujours que nous sommes responsables envers la société.
Selon /a vision européenne, cette responsabilité nous guide sur le long terme a travers
I’investissement dans le capital humain, la protection écologique et l'interconnexion des
différentes parties prenantes (stakeholders). Selon cette vision, ce n’est pas seulement une
obligation, mais un choix. Malgré cet engagement volontaire, de nombreuses organisations

n’ont pas considéré ce choix comme un facteur de développement.

Actuellement, 'Europe a réalisé qu’elle doit imposer des instruments de contrdle sur le
niveau d'appropriation de la RSO au sein des organisations. Selon la définition du Groupe de
Paris, la RSO est un outil de gestion qui peut maximiser les profits de l'organisation et
développer des activités organisationnelles. Le Groupe de Paris a expliqué la vision européenne

pour la RSO dans les points suivants :

- L'Europe considére que les aspects de la RSO sont des facteurs clés pour le succes des

organisations ;

- Elle repose sur des indicateurs de mesure et de contrdle ;

- Elle dispose tous les mécanismes de travail pour I’évolution d’une telle durabilité ;
- Elle se conforme aux lois sur Fair-Trade® définis par ’'OMC ;

- Elle communique de maniére responsable avec tous les acteurs (régional et local) ;

- Elle s’applique non seulement aux entreprises, mais également a toutes les organisations, y

compris 1’administration publique.

- Elle crée les conditions nécessaires a un développement harmonieux, grace a des pratiques

fondamentales du développement durable — éco-efficacité, sauvegarde de 1’environnement,

*3 Est un arrangement congu pour aider les producteurs des pays en croissance a établir des relations commerciales
durables et équitables.
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respect des normes et des traités internationaux relatifs au commerce équitable, dialogue
permanent avec les “stakeholders”, contrdle des activités des subsidiaires et des activités

d’outsourcing™, application des principes de la RSO aux unités délocalisées.

- Elle doit étre reconnue publiquement en attribuant un “label’>” de responsabilité sociétale,
contribuant ainsi des processus de benchmark pouvant aboutir a un développement

économique et social permanent.

Selon la perspective européenne de la RSO : trois priorités doivent étre prises en compte, a
savoir la vérifiabilité, la reconnaissance et I'évolution. Ce sont des instruments de levage décisif

(Bento, 2009).

Différentes pistes mettent en évidence un certain changement de responsabilité sociétale,
qui permet de parler aisément de la responsabilité sociétale des organisations. De nos jours, en
ce qui concerne la clarté des informations, les connaissances individuelles sont en état
de proximité communicationnelle, c’est la raison pour laquelle on fixe cette logique, a savoir
la mondialisation et la technologie ont impacté les activités et les pratiques de 1’organisation.
A un niveau plus important, quels que soient les obstacles rencontrés, 1’organisation doit
toujours mettre a jour sa préoccupation sociétale. Toutes les actions et les réunions ont eu lieu
(Déclaration de Rio sur le développement et l'environnement, les objectifs du millénaire en
matiere de développement) (Rio, 1992). Les Nations Unies (2005) ont déclaré¢ que la
responsabilité sociétale est une nécessité pour accroitre les activités socio-économiques, plutot
que pour arréter le développement. Les organisations privées et publiques sont toujours
confrontées a des crises économiques et financicres. Celles-ci font pression sur diverses
organisations pour qu’elles remettent en question leur pratiques en intégrant la sphere
responsable. Cependant, afin d’optimiser ses activités sociales, économiques et méme
environnementales, les pouvoirs publics devraient inclure la responsabilité sociétale dans leurs

réformes politiques et leurs décisions stratégiques.

Le constat & propos de ce type de responsabilité sociale est que la plupart des organisations
ont montré un intérét a communiquer avec les parties prenantes par le biais de rapports de

responsabilité sociale dans le but d’améliorer l'efficacité organisationnelle.

** L’outsourcing concerne l'administratif, la comptabilité, l'informatique, etc.
3% Pour évaluer la maturité des démarches RSE des organisations sur la base de I'TSO 26000
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1.1.2. RSO : un engagement fort pour les organisations

A la lumiére des définitions de la RSO. Travaillé et Naro (2014) ont adopté la notion de
Carroll (1979a) sur la base de quatre axes essentiels : économique, légal, éthique et
philanthropique. Grace a cette fameuse notion de Carroll (1979), différents courants de pensée
ont suivi, ce qui a accru I’attention sur les aspects environnementaux et la priorité des parties
intéressantes. Un certain nombre de déclarations ont été €laborées, spécifiquement en 2001 lors
de la naissance de la vision européenne, transformant ces travaux en réalité, visant a intégrer la
durabilité¢ et a mettre en ceuvre des outils de la RSO qui profitent a la société et a

'environnement (Travaillé et Naro, 2014).

Prenons I'exemple de I'ISO 26000, qui est basée sur des lignes directrices, qui sont propices
au positionnement des organisations et rendent leurs actions plus responsables. Lors de la
publication de la norme, deux démarches ont été envisagées : la premiere consiste a instaurer
un dialogue social qui profite a toutes les parties prenantes, et la seconde a minimiser les effets
néfastes de ’organisation (économique, social et écologique). Lorsqu'on parle de la RSO, il

faut d’abord se concentrer sur la concrétisation des actions et les résultats obtenus.

Selon la norme ISO 26 000, le pilotage d'une RSO commence par 1'évaluation et le suivi des
actions sociales, économiques et environnementales. La méthode consiste a impliquer des
compétences qualifiées afin de prédire les choses sous des aspects a la fois positifs et négatifs.
Deuxiement, nous avons discuté de la gestion du dialogue entre les parties intéressantes afin de
prendre en compte toutes leurs attentes. Toutefois, le changement dans l'organisation est
principalement di a I’implication entre les acteurs. (Botfom-up). Les difficultés confrontées par
les organisations poussent a joindre de nouveaux outils organisationnels pour améliorer et

¢valuer leur comportement.

L’Europe a connu un chdmage massif en 1993. Cette crise 1'a amenée a lancer un plan
structurel par l'adoption de la Charte de Lisbonne en juillet 2001 par le biais du Livre vert
(promouvoir un cadre européen pour la responsabilité sociale des entreprises) Commission des
Communautés Européennes — COM 2001-366. Historiquement parlant, cette notion a

commencé avec (l'investissement éthique), puis s’est élargie dans le sens de (Corporate Citizen

%% La norme ISO 26000 est une norme de 1'Organisation internationale de normalisation établissant les lignes
directrices relative a la responsabilité sociétale
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chip), et enfin (Corporate Social Responsability) (Européennes, 2001). Ainsi, le cadre
européen’’ défini la RSO comme étant : « les firmes et structures désirant d'investir
durablement mais a condition d'étre volontaire dans les actions environnementales, sociales
dans leurs activités avec l'interaction avec toutes les parties prenantes » (Bento, 2009, p. 74).
Cette vision synchronise ses traditions et ses valeurs culturelles dans la réalisation des actions
Nord et Sud. Alors que la sphére américaine s'engage formellement dans les préoccupations

sociétales.

1.1.3. Caractéristiques de la responsabilité sociétale

Afin d'avoir un impact positif sur la société et I'environnement, la volonté de I'organisation
d'intégrer les enjeux sociaux et environnementaux dans sa pratique est une condition clé.
Cependant, cela contribuera a former une logique éthique propice au développement durable.

Cela rend 1'organisation plus crédible et responsable.

A cette fin, I'organisation doit respecter les lois en vigueur et les aligner sur les normes
internationales. Le principal objectif de l'organisation pour ses parties prenantes est de les
intégrer dans les activités et les pratiques. La nature de la relation entre I'organisation et ses
parties prenantes n'a pas besoin d'étre formelle ou reconnue. Le plus important est que les
organisations doivent définir clairement des objectifs compatibles avec les normes

internationales afin de répondre activement a leurs attentes.

Ensuite, nous concentrons notre attention sur les attentes de la société vis-a-vis de cette
responsabilité sociale. La tache principale de cette derniére est de respecter d’abord les lois et
les obligations, et elle doit avant tout mettre en ceuvre un comportement éthique en dehors du
cadre de la législation sociale. Malgré la diversité des cultures et des comportements entre les
pays, les organisations doivent toujours respecter les normes et régles internationales, en
particulier les normes exprimées lors du Sommet de Johannesburg sur le développement
durable, la Déclaration universelle des droits de 'homme et d'autres normes (Michel Capron et

Quairel, 2016).

*7Proposée par I’auteur et par d’autres pour la distinguer de la Responsabilité Sociale des Entreprises et englober,
dans la notion de RSO, les Administrations Publiques, les ONG(s), les Institutions de I’Economie Sociale, les
Syndicats, les Associations Patronales et Entrepreneuriales, les Associations de Corps, etc.
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1.1.3.1. Role des parties prenantes dans la responsabilité sociétale

L'une des principales caractéristiques de la responsabilité sociale des organisations réside
dans ses bonnes relations avec les parties prenantes, a la fois en termes de prise de décision et
de gestion de ses activités. Ces parties jouent un rdle important dans 1'évolution des pratiques

organisationnelles et la détermination des enjeux centraux des activités organisationnelles.
1.1.3.2. Intégration de la responsabilité sociétale des organisations

Une attention particuliére doit étre accordée a la responsabilité sociale, qui est avant tout une
plaque tournante importante dans la prise de décision stratégique organisationnelle. Son
comportement réside dans l'intégration d'activités conformes aux régles. Il ne faut pas oublier
que la responsabilité sociale doit étre assumée au sein de 'organisation. Ayant donc l'intention
d'analyser la contribution de la philanthropie® comme étant une source de dons et de charité
pour la société, mais les organisations caritatives doivent avoir une intégration permanente au
sein de l'organisation et ne peuvent étre considérées comme un substitut a la responsabilité

sociale.
1.1.3.3. Relation RSO/DD

La responsabilité sociale doit se concentrer sur I'organisation, la société et I'environnement.
11 s'agit d'un projet structurel congu pour étre toujours lié¢ a un plan de développement durable.
De plus, les organisations doivent comprendre que le développement durable est une voie
stratégique pour développer leurs activités économiques, sociales et écologiques et se réalise

en participant a la méthode RSO de maniére trés avantageuse(Beaupré et al., 2008).
1.2. Principes de la responsabilité sociétale des organisations

Pour qu'une organisation soit socialement responsable, elle doit répondre positivement a la
question : notre organisation participe-t-elle vraiment au développement durable ? Une telle
confirmation signifie que 1'adhésion globale de 1'organisation au « label » de durabilité repose
essentiellement sur la nécessité de respecter certains principes et normes liés a la responsabilité
sociale (ISO, 2010). De toute évidence, ceux qui s'intéressent au cadre normatif doivent tenir

compte de son contexte et des défis aux niveaux socio-économique, culturel et politique.

38 . . N g
C’est la personne qui rend service, sans chercher a tirer profit de ses actes.
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1.2.1. Redevabilité

La redevabilité est essentielle pour toute organisation et son objectif est d'avoir un impact
positif sur la société, 1'économie et I'environnement. L'idée générale de ce principe est d'avoir
conscience d'accepter cette inspection au sein de 1'organisation et de répondre a ces exigences.

Cette redevabilité est clairement énoncée :

- Pour la direction : doit jouer le role d’intervenant qui est bénéfique aux représentants de

l'organisation ;

- Pour l'organisation : avoir la capacité d’étre conforme au cadre législatif et aux lois imposées

par les pouvoirs publics.

Ce principe affectera toujours l'organisation, la société et l'environnement en fonction des
conditions et des circonstances rencontrées. Pour que ce systéme de responsabilité soit équitable
au sein de 'organisation et méme dans la société dans son ensemble, il est évident que nous
devons d'abord comprendre 1'étendue de 1'exercice du pouvoir au sein de 'organisation. Pour
cette raison, le dirigeant d'une organisation disposant d'un pouvoir de décision doit toujours
prendre en compte les aspects qualité du contrdle. L'organisation doit faire face aux impacts
sociaux, environnementaux et économiques de ses décisions et activités, y compris les
conséquences négatives et les mesures prises pour €viter que tout impact négatif inattendu et

imprévu ne se reproduise.

1.2.2. Transparence

En raison des nouveaux enjeux de développement, la transparence fait partie d’une logique
claire d'informations et de prise de décision. Cependant, la transparence reste la solution
adéquate pour les organisations, et elle est étroitement liée aux décisions et activités menées
par I’organisation. Ce principe stipule que les parties prenantes doivent étre considérées afin de
rendre les activités de 1’organisation plus visibles et accessibles a leurs intéréts. Il est a préciser
que cette transparence n’incite pas les organisations a mettre a disposition des informations

confidentielles. I1 s’agit plutot de ce qui suit :

- Identité claire des activités réalisées ;
- Démarche appliquée pour les roles et taches accomplies ;

- Prise en compte des normes et conditions de travail ;
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- Identification et collaboration avec les parties impliquées ;

- Accessibilité de I’information pour tous.

1.2.3. Comportement éthique

Ce comportement fait de 1'organisation un engagement éthique envers elle-méme et la
société. En ce sens, les valeurs de ce comportement éthique doivent étre soulignées du point de
vue de 1'équité, de l'intégrité et de I'honnéteté. Ces principales valeurs éthiques permettent de
prendre soin de l'environnement et d'impacter favorablement les activités menées au sein de
I’organisation qui sont bénéfiques aux intéréts des parties intéressantes. En effet, ce
comportement éthique favorise :

- La déclaration des valeurs de l'organisation a la société ;

- La mise en place d’une bonne gouvernance pour rendre les décisions plus éthiques ;
- La prévention des conflits d'intéréts interpersonnels ;

- L’¢établissement des instruments de contrdle qui soutiennent 1'équité sociale ;

- La mise a disposition d'un outil d’alerte pour détecter les comportements non éthiques ;

- Le respect du bien-étre, de I'hygiéne et des animaux en cas de pollution.

1.2.4. Reconnaissance des intéréts des parties prenantes

Dans une optique prospective et sur la base de la relation entre 'organisation et les intéréts

des parties prenantes, les intéréts doivent étre reconnus. L'organisation doit :
- Identifier ses parties impliquées ;
- Prendre en compte les préoccupations et les attentes de toutes les parties impliquées ;
- Respecter les recommandations de toutes les parties prenantes ;

- Aligner les recommandations des parties prenantes avec les décisions et activités menées au

sein de l'organisation.
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1.2.5. Respect du principe de légalité

Le principe de légalité au sein de l'organisation apportera une contribution significative au
respect des lois en vigueur. Ce type de cadre législatif peut offrir un confort juridique et
normatif favorable pour les individus et les organisations d'une part, et aux décideurs qui leur
sont liés, d'autre part. Dans le cadre de la RSO, I'organisation prendra les mesures appropriées

pour la rendre plus responsable et 1égale, il convient de souligner que 1’organisation doit :
- Synchroniser les lois réglementaires avec les opérations effectuées ;
- Etre toujours informé aux obligations légales ;

- Mettre a jour sa conformité avec la 1égislation en vigueur.
1.2.6. Prise en compte des normes internationales de comportement

Afin de favoriser la normalisation, 1’organisation doit d'abord respecter le principe de
légalité. Pour que l'organisation comprenne en permanence le cadre normatif, elle doit en
premier mettre en ceuvre des comportements qui garantissent son environnement. Afin de
parvenir a la normalisation au sein de l'organisation, il doit y avoir un cadre 1égislatif compatible
avec les normes internationales. L’absence d'une législation adéquate avec les normes
internationales peut aboutir a des retombées inattendues au sein de 1'organisation. Pour cette
raison, 1’organisation doit revoir sa juridiction. Afin de garantir la normalisation, personne ne

eut aider d'autres organisations qui n'adoptent pas de telles normes internationales.
p g q p p

1.2.7. Respect des droits de I'homme

Ce principe est la composante principale de la responsabilité sociétale des organisations, il
permet de respecter les droits de I'homme et de les reconnaitre (Didier, 2009). A cet égard,

l'organisation est tenue de :

- Respecter les droits humains internationaux ;
- Protéger les opinions des individus, leur culture et leurs traditions ;
- Démontrer la diversification des catégories dans l'intégration ;

- Traiter les questions de genre.
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Aujourd’hui, quand on parle de la définition de RSO, on parle de la complexité du concept.
Le canadien Jean Pasquero (2005) a souligné l'importance de cette notion en la définissant
comme : « [’ensemble des obligations, légales ou volontaires, qu 'une entreprise doit assumer
afin de passer pour un modele imitable de bonne citoyenneté dans un milieu donné » ( p. 80).
A cet égard, le terme RSO nous guide pour intégrer des actions sociétales et environnementales
dans tous les types d'organisations afin d'étre plus efficaces au développement des écosystémes.
Selon ISO 26 000, la RSO est : « la responsabilité d 'une organisation vis-a-vis des impacts de
ses décisions et activités sur la société et sur |’environnement se traduisant par un

comportement transparent et éthique qui (Aubrun M. et al., 2010, p.4) :

- Promouvoir le développement durable, y compris la santé et le bien-étre de la société ;
- Prendre en compte les attentes des parties prenantes ;
- Se conformer aux lois en vigueur et aux normes internationales de comportement ;

- Intégrer dans I’ensemble de 1’organisation et mettre en ceuvre dans ses relations.

La RSO doit inclure un cadre 1égal qui respecte toutes les clauses en vigueur avant d'entamer
a l'appropriation au sein des organisations. Ce cadre permet aux organisations de maintenir une
posture pérenne dans toutes les activités. Il est évident d'approuver que la RSO est un facteur
clé de la modernisation et du renouvellement des pratiques de gestion et méme les changements
sociétaux. Cependant, toutes les organisations doivent comprendre les questions centrales de la
RSO afin de les inclure. Le manque d'informations sur le champ d'actions de la RSO entre les
organisations peut entrainer des effets négatifs inattendus. L'optimisation des écosystémes est

toujours liée a 1'équilibre entre aspect économique, écologique et social.
1.3. Principaux engagements internationaux

La propriété de RSO nécessite de nombreuses conventions et déclarations internationales.
Au fil du temps, ce mod¢le a fait 1'objet de divers débats, montrant que si ces conventions ne

sont pas intégrées dans les activités et les décisions de I'organisation. On peut citer ce qui suit :

1.3.1. Déclaration tripartite de 'OIT
La déclaration a été signée en 1977 puis ajustée par le Conseil d'administration de

1'Organisation internationale du travail (Bureau International du Travail) en 2000. Néanmoins,

elle présente encore des avantages importants liés aux pays signataires qui sont affiliés aux
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Nations Unies. Pour se qualifier, toutes les organisations contractantes sont invitées a divulguer
leurs difficultés a les guider a travers les recommandations ((OIT, 2017). Cette déclaration se

compose de cinqg axes fondamentaux, a savoir :

- La politique générale ;

- La formation ;

- L'emploi ;

- Les conditions de travail et de vie ;

- Les relations professionnelles.

1.3.2. Initiative OIT - ONU pour un socle de protection sociale

Cette initiative est soutenue par I'Organisation internationale du travail et adoptée en 2009.
Elle comprend : « un ensemble de garanties éléementaires de sécurité sociale définies au niveau
national visant a assurer au minimum a toute personne dans le besoin, tout au long de la vie,
l"acces a des soins de santé essentiels et une sécurité élémentaire de revenu qui ensemble

garantissent un acces effectif aux biens et services définis comme nécessaires a l’échelle

nationale » (BIT, 2012, p. 6).

1.3.3. Déclaration de Rio sur I'environnement et le développement

Les défis environnementaux sont devenus un obstacle majeur pour la planéte entiere. C’est
pourquoi la Déclaration du Sommet de la Terre de Rio a été annoncée en 1992. La déclaration
comprend 27 principes liés aux droits, permettant a 1'Etat de garantir la protection de
'environnement a 1'échelle nationale et internationale. La déclaration de RIO se compose de
lignes directrices au plus haut niveau, destinées a parvenir a un accord entre les pays développés
et en développement. Comme elle a été indiquée au sommet de Stockholm 1972, les premiers
souhaitent d'approuver que la protection de la plancte est une priorité pour tous. Bien que les
pays en développement esperent bénéficier d'un ensemble de ressources et d’instruments pour

se protéger des effets secondaires des pays industrialisés (Rio, 1992).

1.3.4. Sommet Rio + 20

Cela fait vingt années depuis la premicre conférence de RIO en 1992. Les Nations Unies

doit se tenir du 20 au 22 juin 2012, avec la participation de 193 représentants de pays. La
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deuxieéme conférence est sous le nom Rio + 20. L’objectif de ce sommet est le développement
de la gouvernance mondiale pour le développement durable et 'économie verte. Cette nouvelle
politique détermine une stratégie verte et bénéficie de 1'équité sociale, de I’inclusion sociale, de
la prévention de I'environnement, de I’égalité homme-femme, de 1’optimisation des énergies

renouvelables et de la préservation des écosystémes de la planéte (Rio + 20, 2012).

1.3.5. Objectifs du développement durable

Les Nations Unis ont élaboré¢ deux programmes majeurs pour protéger la plancte, a savoir :
les objectifs du Millénaire pour le Développement™ (OMD) de 2000 a 2015. Le deuxiéme
programme a été formulé au nom des Objectifs de Développement Durable*® (ODD) de janvier
2016 a2 2030, qui comprend 17 objectifs et 169 indicateurs de mesure a réaliser au cours de cette
période. Les stades d'élaboration et de mise en ceuvre de ces programmes témoignent une
coopération internationale dont l'objectif fondamental est d'assurer la pérennité des pays,

particulierement pour améliorer la qualité du bien-étre. Voir la figure ci-apres :

% Les objectifs du millénaire pour le développement (OMD), sont huit objectifs adoptés en 2000.
* Les ODD ont été fixés en 2015 par I'Assemblée générale des Nations Unies et devraient étre atteints d'ici 2030.
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Figure 11 : Programme de développement durable (ODD) a I'horizon 2030
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1.3.6. Directeurs de 'OCDE

Depuis 1997, 'Organisation de Coopération et de Développement Economiques (OCDE) est
bien placée pour encourager les organisations a prendre en compte les risques sociétaux.
En outre, les principes directeurs de 'OCDE (2005) recommandent aux firmes multinationales :
«visent a faire en sorte que les activités des entreprises multinationales s exercent en harmonie
avec les politiques des gouvernements, a renforcer la confiance mutuelle entre les entreprises
et les sociéteés dans lesquelles elles exercent leurs activités, a améliorer [’environnement pour
I’investissement étranger et a accroitre la contribution des entreprises multinationales au

développement durable » (p. 2).
Neuf principes directeurs a respecter :

- Principes généraux ;

- Communication ;

- Emploi ;

- Relations professionnelles ;
- Environnement ;

- Corruption ;

- Intérét des consommateurs ;
- Sciences et technologies ;

- Concurrence et fiscalité.
1.3.7. Principes directeurs de I'ONU aux entreprises et aux droits de I'homme

" Penser global, agir local " est le slogan mutuel donné a tous par le conseil des droits de
I'Homme des Nations Unies en 2011, et son objectif est notamment de défendre les droits
humains contre la violence au sein de 1’organisation (ONU, 2011). Parmi les principaux axes a

retenir :
- Intervention de I'Etat afin de pratiquer socialement les droits de 'homme ;
- Garantie de la sécurité et de la santé au travail ;

- Compatibilité des droits internes de 1'organisation avec les droits de I'homme et les droits du

travail internationaux.
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1.3.8. Global compact

170 pays dont 13000 organisations connaissent un processus décisif au niveau du Global
Compact *'. En tant que levier de développement et indice de maturité pour les organisations,
la convention internationale énonce dix principes, a savoir :

- Booster et protéger les droits internationaux de I'homme ;

- Défendre les droits des employés dans les organisations ;

- Respecter la liberté de participation ;

- Minimiser les efforts physiques et éviter le travail sous la violence ;

- Interdire I’emploi des enfants ;

- Refuser toute forme de discrimination ;

- Etre prudent face aux problémes environnementaux ;

- Mettre en place des projets et des actions favorables a I’environnement ;

- Utiliser des moyens de technologie en faveur de I’environnement ;

A cette fin, I’ensemble des participants adhérents au pacte mondial doivent mettre en avant
au moins 1’un de ces neuf principes et le transmettre aux Nations Unis dans un rapport annuel

(CESE, 2016).

Section 2. Qualité de service : entre satisfaction et rendement

La présente section tente d’abord de présenter les généralités de la qualité globale. Puis, nous
allons aborder les particularités de la qualité percue et de la satisfaction des usagers. Ensuite,
nous présenterons les avancées des principes du secteur public, et étudierons les défis et les
perspectives de la qualité rendue. Enfin, nous analyserons en détail I’'impact de la responsabilité

sociétale des organisations sur la qualité de service.
2.1. Généralités sur la qualité globale

L'étude de qualité est le processus d'observation et d'analyse de sa définition et de sa mesure.

Le concept de qualité nous semble tout a fait fondamental, il est toujours universel et mal

* https://www.globalcompact-france.org/p-29-pourquoi-s-engager (consulté le 30/ 06 / 2019)
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compris. Afin de mieux appréhender les enjeux de qualité, il faut d'abord l'associer a des
indicateurs mesurant la qualité globale, que ce soit dans les organisations publiques ou dans le

secteur prive.

2.1.1. Qualité globale : une vision pluridisciplinaire

Avant d’examiner la qualité globale, la premiére chose pour les organisations est de
démontrer leur intérét pour la qualité a travers le cadrage, la mesure et 1’évaluation. En effet, la
qualité est avant tout le comportement des gestionnaires, et ils ont toujours été au cceur de ce
terme (Reeves et Bednar, 1994). De maniére générale, la base de la qualité est de rendre la vie
des gens meilleure et différente. Le déploiement de la qualité au sein des organisations doit étre
compris comme un véritable instrument de performance. Il convient de noter que les raisons
pour lesquelles les organisations accordent la priorit¢ a la qualit¢é sont la politique de
concurrence et les revendications des consommateurs. Neely (1999) a également envisagé
d'explorer d'autres raisons de l'importance de la qualité, qui correspondent au comportement
des individus dans les choix rationnels, la reconnaissance organisationnelle et le prestige, et les
changements dans les méthodes commerciales, en particulier les changements

technologiques(Neely, 1999).

Un grand volet de recherches a ét¢ mené autour de la définition de la qualité de service. Elle
a été exposée sous deux perspectives. D'une part, elle se concentre sur la vision du prestataire,
qui positionne la qualit¢ comme un comportement organisationnel visant a évaluer sa
pertinence a travers des critéres d'ordre matériel (Jun, 1982). D'autre part, la deuxiéme vision
concerne essentiellement les consommateurs, qui émettent des suggestions tout en répondant a
leurs propres besoins. Lors de la mesure de la qualité, il est important de considérer la

subjectivité des usagers afin d’évaluer correctement la qualité de service (Olson, 1972).

2.1.2. Neuf qualités spécifiques de la qualité globale

Dans cette contribution, la mesure de la qualité globale nécessite une attention particuliére,
et son objectif est de mesurer les trois axes fondamentaux de la qualité : la qualité voulue, la
qualité rendue et la qualité pergue. Cette connexion des trois axes contribuera a améliorer la
qualité globale. Compte tenu de ces trois types de qualité, il est intéressant de noter que pour
comprendre la qualité globale, les établissements (service, programme, etc.) constituent des

jugements opportunistes.
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2.1.2.1. Pertinence

Une bonne facon d'illustrer ce propos est de prendre en compte neuf qualités : la premicre
est la pertinence, qui se définit comme un cadre de connexion entre les finalités de
l'organisation et les attentes des clients. Comprendre les besoins signifie résoudre ce qui
manque a un individu ou a un groupe de personnes. Les besoins doivent étre pergus avec la
logique actuelle et désirée (Tyler, 1950; Kaufman, 1969). D’un point de vue global, tout
changement du besoin peut provenir des changements actuels et futurs. Pour définir ce besoin,
Plante (1982) affirme : « comme la différence entre un standard désiré ou normalement accepté,
Se rapportant a une action, une situation, une position ou un objet et ce qu'est en réalité cette
action ou cet objet » (p. 9). Pour mesurer la pertinence, il faut d’abord définir tout ce qui est

besoin et objectif, méme tout ce qui est global et spécifique.
2.1.2.2. Cohérence

Explorer la notion de la cohérence signifie mobiliser une posture synchronisée entre toutes
les composantes d'un établissement. Ces objectifs et ces instruments sont bien exprimés a
plusieurs niveaux et ont montré des avantages dans le processus de 1'établissement. En se basant
sur la mesure de la qualité (cohérence), il s’agit d’introduire une relation forte entre les
dispositifs et les ressources humaines de 1’établissement, ce lien est indispensable pour

maintenir une légitimité et un développement considérable.
2.1.2.3. A-propos

L’a-propos a tendance a rechercher des pratiques basées sur les composantes et les défis
internes et externes rencontrés au sein de 1'établissement. Ces contraintes peuvent étre générées
par un service, un programme ou une forme de budget établi. Ces différentes restrictions
reposent sur des propositions et servent de base a la mise en place des bornes et a modifier les
modes de fonctionnement au sein de 1’établissement. Si on veut mesurer 'a-propos, nous
devons comprendre que les contraintes peuvent construire une identité dans I'établissement, et
si ce dernier n’a rien a voir avec des contraintes (financiéres, techniques, intellectuelles, etc.),
nous n’atteindrons jamais un degré de mesurabilité de 1'a-propos. En fait, toutes les contraintes
permettent le développement du processus de 1'établissement et ses parties (département,
service, programme, etc.). L’avantage est qu’elles peuvent étre fixées dans les activités de

I'établissement pour rendre le mode de fonctionnement plus synergique.
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2.1.2.4. Efficacité

Comprendre l'efficacité, c'est faire un pas vers la compréhension de I'organisation,
notamment les différentes visions de 1'organisation, cette efficacité peut correspondre a un lien
important entre les objectifs et les résultats obtenus. Rappelons ici que certains auteurs ont du
mal a mesurer l'efficacité, car pour eux, les résultats ne donnent pas une bonne indication de
l'efficacité de l'organisation. Par conséquent, si I'organisation dispose d'un cadre clair pour un
ensemble d'objectifs, elle favorisera davantage 1'image de 1'organisation visant a déterminer

correctement l'efficacité.
2.1.2.5. Durabilité

La durabilité fait référence a la synchronisation des objectifs et des résultats, mais l'axe
temporel de ces résultats doit étre pris en compte. Elle est souvent considérée comme une sous
dimension de l'efficacité. Le but de la durabilité¢ est de donner aux résultats une série de
continuité et de persistance. Il faut rappeler que la durabilité nous permet de nous positionner
dans des organismes a vocation sociale (établissements de santé, services sociaux, écoles, etc.),
et les vrais résultats pérennes de ces organismes sont surtout introduits a travers cette qualité

(la durabilité).
2.1.2.6. Efficience

Dans une perspective axée sur l'efficience, son role est de minimiser les colts tout en
atteignant les objectifs. L'impact de I’efficience est essentiel s’il favorise un degré significatif
de réalisation des objectifs au sein de I'établissement sans consacrer beaucoup de ressources

aux opérations.
2.1.2.7. Rendement

Si I’établissement constitue aujourd’hui un champ d’étude, il doit aussi viser la mesure du
rendement. C’est a ce moment que nous nous concentrons sur la mesurabilité du rendement. De
plus, le rendement introduit une série d’actions et de pratiques prises par les acteurs de

I’établissement pour atteindre les objectifs fixés.

Une telle perspective s’ajoute réguliérement, il s’agit du frottement et de la confrontation
entre les individus de 1’établissement, qui permettent aux individus d’utiliser I’expérience, les

méthodes de travail et les techniques d’utilisation des équipements pour apporter en retour de
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l'efficacité¢ a 1'établissement. Ajoutons que le frottement est une nécessité, elle participe a
I’implication des individus, a comprendre les processus et a maintenir I’harmonie dans toute
activité. En effet, le rendement est une combinaison des capacités humaines que posséde un

¢tablissement, visant a atteindre des objectifs et a obtenir des résultats.
2.1.2.8. Impact

Dans une autre vision de qualité globale, il faut évoquer I’impact qui permet d’évaluer
correctement la situation au sein de I’établissement, mais cet impact peut fournir des effets
imprévus, parfois sociaux, économiques, religieux ou culturels. L’établissement a donc le
potentiel concilier les dynamiques socio-économiques, il doit s’inscrire obligatoirement dans
une logique d’homogénéité de I’action, et 1'établissement est une source d'échanges divers,
parfois avantageux et parfois désavantageux. En effet, I'impact est un paradigme, qui est associé

aux conséquences imprévues des défis socio-€conomiques appropriés pour les établissements.
2.1.2.9. Flexibilité

Il ne s'agit évidemment pas seulement d'une question d'impact, mais il est également
intéressant d'étudier le terme flexibilité. Le fait est que les entreprises doivent disposer d'un
ensemble de moyens et d'outils et de la capacité de s'adapter a toute situation. Cette réflexion
sur la flexibilité a été véritablement reconnue en termes de qualité globale, si bien que des
changements profonds sont en cours au sein de l'organisation. Il est a noter que la flexibilité

repose sur deux éléments de base, a savoir :

- Etre conscient que l'amélioration des conditions provient entiérement de I'abondance des

ressources mis a disposition par 1'établissement pour s'adapter a d’éventuelles modifications.

- Détermination et ciblage des points que 1'établissement doit optimiser, et prendre en compte

que ces points sont toujours liés au degré d'amélioration de 1'établissement.

Soulignons que le degré et la capacité d'amélioration peuvent étre grands, moyens, petits ou

nuls. Par conséquent, la flexibilité nous invite a repenser cinq dimensions, dont :

- Flexibilit¢ de 1’équilibre : nous trouvons un équilibre entre le degré et la capacité a
s’améliorer. L’établissement a développé les ressources disponibles et a ressenti le

changement.
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- Flexibilité et efficience : la capacité d'amélioration est supérieure ou égale a la situation

d'équilibre.

- Seuil d'équilibre : c'est lorsque la capacité d'amélioration est inférieure a 1'état d'équilibre,

dans ce cas, cette capacité posera des problémes a 'entreprise.

- Flexibilité non efficiente : si nous obtenons une flexibilité inefficiente, cela prouve d'abord
la capacité remarquable au sein de 1'établissement. Cette situation oblige 1'établissement a

modifier cette surcapacité en flexibilité efficiente.

- Flexibilité étale : cela nécessite un manque total de capacités d'amélioration ou nécessite trés

peu d'amélioration qui rend les éléments flexibles.

L'idée la plus communément acceptée concernant la mesurabilité de la flexibilité est qu'elle
repose sur deux ¢éléments de base pour rendre l'organisation plus flexible, a savoir la

connaissance de la capacité d'amélioration et le degré d'amélioration.
2.2. Qualité percue et satisfaction : quelle relation ?

L'expression de la qualité de service et de la satisfaction fait partie de la prise de conscience
générale et est au coeur des préoccupations des gestionnaires et des consommateurs (Binani,

2013).

2.2.1. Définitions de la qualité percue

Aprés une revue approfondie de la littérature, nous pouvons mettre en évidence les
différentes définitions de la qualité pergue par plusieurs auteurs. Commengons par la définition
d’ Anantharanthan Parasuraman, Zeithaml, et Berry (1985). Ils ont précisé que la qualité pergue
est une interaction directe qui aligne les besoins des consommateurs avec leurs points de vue.
Il convient de noter que cette affirmation est un signe de satisfaction du consommateur et dans
tous les cas doit étre supérieure aux attentes, de sorte que cette différence peut étre utilisée pour

évaluer et améliorer la qualité du service.

Gronroos (1984) a souligné que la qualité pergue est le résultat final entre le service attendu
et ses différentes réactions et expériences au service. D’autant plus, il est intéressant de mettre
en projection 'expérience client sur le service, en effet, si I’expérience est forte, il en résulterait

une qualité de service trés importante. Pour Chumpitaz et Swaen (2004), la qualité pergue est
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définie comme : « un jugement évaluatif global a l'égard d'un produit ou d'un service, sur la
supériorité relative de ce produit ou de ce service » cité par (Seck, 2009, p. 4). Comme nous
'avons déja indiqué, que la qualité pergue doit s'appuyer sur l'importance relative au produit et

service.

Il serait utile de revenir sur Ananthanarayanan Parasuraman, Zeithaml et Berry (1988) et de
voir le prolongement vers la clarification de la qualité pergue. Selon eux, la qualité de service
est considérée comme un rapprochement qui combine les besoins des clients et leurs
connaissances. De méme, Bitner et Hubbert (1994) ont affirmé qu’elle : « est une impression
du client relative a l'infériorité ou la supériorité d'une organisation et de ses services » cité par
(Binani, 2013, p. 25). Il est nécessaire de comprendre ce que les consommateurs pensent de

l'organisation et de ses services dans une situation donnée.

2.2.2. Définitions de la satisfaction

La premiére définition de la satisfaction est qu'elle est multidimensionnelle, polysémique et
tres complexe (Czepiel et Rosenberg, 1973). Selon la définition de Vanhamme (2002): « c'est
un état psychologique résultant d'une expérience d'achat et/ou de consommation (et donc
posterieur a celle-ci) et relatif » (p ; 60). Cependant, Plichon (1999) a souligné que la
satisfaction est un état esprit relatif a la manicre dont le consommateur exprime sa perception

sur le service fourni.

Audrain et Evrard (2001) affirment que la satisfaction vient du résultat d’un double
processus ou d’un processus qui meéne aux connaissances. Les mémes auteurs ont indiqué
clairement que ces deux dimensions du processus ne sont pas toujours harmonieuses. Pour
Westbrook (1980), il est précisé que pour répondre a ce type de satisfaction, deux conditions
doivent étre décrites: la premicre est la satisfaction, c'est-a-dire qu'une performance doit étre
supérieure aux attentes des consommateurs. Pour la deuxiéme condition, elle est lice a
l'insatisfaction. Cité par Vanhamme (2002). Evrard (1993) définit la satisfaction comme étant
« la satisfaction des consommateurs apparait clairement comme un champ majeur de la
recherche en marketing faisant l’objet a la fois de l'intérét de la recherche académique et des
etudes appliquées en entreprise » (p. 62). Il est a noter que la consommation future est le résultat

d'une satisfaction antérieure.

122



CHAPITRE 3 - RESPONSABILITE SOCIETALE DES ORGANISATIONS : UNE REPONSE D’URGENCE A LA QUALITE DE SERVICE

Figure 12 : Degré de satisfaction par rapport a la qualité percue
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2.2.3. Lien entre satisfaction et qualité percue

11 doit y avoir différentes études sur la relation entre la qualité du service et la satisfaction
des consommateurs (Cronin Jr, Brady, et Hult, 2000 ; Oh, 1999). Ce qu'il faut tout d'abord
savoir, c'est que la qualité de service pergue est porteuse d'idées qui soutient les consommateurs,
autrement, la qualité percue est la base de la satisfaction client (Woodside, Frey, et Daly, 1989;
Kristensen, Martensen, et Gronholdt, 2000). En fait, lacobucci, Grayson, et Ostrom (1994) ont
souligné que la qualité du service est une philosophie qui transcende la satisfaction des

consommateurs.

Anderson, Fornell, et Lehmann (1994) ; Rust et Oliver (1994) s’inquictent du fait que la
qualité percue doit d’abord étre basée sur la satisfaction et que cette dernicre est apres la
consommation. Malgré ces considérations, la satisfaction précéde la qualité pergue, mais
d'autres auteurs, comme Dabholkar (1995) ; McAlexander, Kaldenberg, et Koenig (1994) ont
critiqué le fait qu'il n'y a pas de priorité de temps entre cette relation. Selon Sureshchandar,
Rajendran, et Anantharaman (2002), il convient de préciser que la qualité du service et la

satisfaction sont deux éléments dissemblables, mais ils sont trés connectés.

Il est trés important de mieux suivre le chemin décrit par la satisfaction des consommateurs
et la perception de la qualité du service. Ainsi, Oliver (1996) affirme que la satisfaction est une
posture interne de qualité percue, la satisfaction est distinguée par la maniére dont le
consommateur regoive le service, tandis que la qualité pergue est distinguée par l'expérience du
service. Nous avons constaté de nombreuses distinctions entre la qualité¢ du service et la
satisfaction. De méme, Lehtinen et Laitamaki (1984) ont indiqué que 1’acces a des services de

haute qualité est principalement li¢ aux attentes et aux besoins des consommateurs.
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2.3. Qualité rendue : entre défis et perspectives

La recherche sur la qualité de service consiste principalement a privilégier la qualité rendue

ou délivrée sur la base de la satisfaction des attentes des personnes.

2.3.1. Problémes du service rendu

Dans les paragraphes qui suivent, nous passerons en revue toutes les questions liées a I’offre
de services publics qui correspondent a trois risques importants identifiés par Besley et Ghatak

(2008) :

- L'ignorance : manque de connaissances techniques pour s'adapter aux nouvelles tendances

managériales ;

- Les ressources : liées au processus de production et aux prestations de services, elles doivent

étre bien maitrisées pour atteindre un niveau supérieur ;

- La fourniture : manque de méthodes de travail et de politiques budgétaires rigoureuses,

incapables de rendre efficacement des services au profit des usagers.

Afin d'approfondir ces problémes, nous les aborderons en détail dans les lignes suivantes :

2.3.1.1. Ignorance

Aujourd’hui, une attention accrue est portée sur la compréhension du service public.
Cependant, il convient de souligner que ce paradigme a beaucoup d'intérét a se concentrer sur
les comportements individuels et collectifs afin d'ancrer et d'approuver les personnes qui
peuvent bénéficier des programmes et actions du secteur public. Le bilan qui peut étre tiré est
que divers champs de recherche ne peuvent identifier les meilleurs critéres pour évaluer la
qualité du service. Comme le montre I'exemple du domaine macroéconomique, les difficultés
rencontrées dans la gestion des rapports budgétaires, notamment l'inflation et le taux de change
¢levé. Pire encore, ce domaine ne tient pas en compte les moyens compatibles pour atteindre
les objectifs macroéconomiques. Ce corpus nous semble crucial pour le démontrer, car un autre
domaine a émergé, celui de la qualité de 1'éducation et de la santg, et le secteur public y préte
encore attention pour comprendre les bons plans d'amélioration de la qualité des services

publics.
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2.3.1.2. Ressources

La difficult¢ de la deuxiéme option, évidemment les ressources, réside dans la
compréhension de la gestion et du contrdle du montant consacré aux dépenses. Bien que des
subventions soient accordées aux pays sous-développés, il est encore difficile d'obtenir des
données fiables. A I'heure actuelle, la diversité des dépenses est consacrée au niveau de
prestations de services. Voyons que les pays développés ont toujours compris que leurs citoyens
sont au centre de leurs préoccupations, notamment dans la prestation de services sociaux. En
outre, les pays sous-développés bénéficient généralement de diverses aides financicres.
Certaines recherches ont été¢ menées afin de comprendre la maniére de gouvernance des pays.

En ce sens, nous retenons qu'il existe des pays autocratiques et des pays démocratiques.
2.3.1.3. Fourniture

Ce troisieme probleme permet d'expliciter la capacité a offrir des services publics dans des
conditions trés favorables. En outre, la Banque mondiale a souligné dans un rapport de 2004
que des services publics de haut niveau doivent étre rendus aux usagers. La nature du troisiéme
probléme est de connaitre la maniere dont le budget peut avoir des résultats trés significatifs.
Ajoutons ici qu'il y a certains cas a prendre en considération, notamment les réflexions de
l'efficacité et I'efficience de la fourniture de services publics et la mise en place des politiques
vivantes qui vont satisfaire les besoins de la population. Lorsque nous parlons de la prestation
au niveau du service public, nous devons nous baser sur les connexions entre les différents

acteurs (médecins, politiciens, enseignants, etc.).

2.3.2. Principes essentiels de la qualité rendue

La place de la qualité rendue serait traitée différemment, et le but ultime est de fournir des
services avec un rapport qualité / prix dans les meilleurs délais. L'objectif de ce type de qualité
est d’engager les cadres et les professionnels a travers leurs connaissances et leur savoir-faire
(de Bisschop, 2018). Nous rappelons que le prestataire est le principal moteur dans toute action
de services. Il convient également de souligner que la confiance crée un état d'esprit entre
l'organisation et ses partenaires. De méme, elle doit jouer le jeu d'interaction entre le prestataire
et le client pour promouvoir une atmosphére de respect afin d'améliorer la qualité des services

fournis. En outre, I’organisation doit effectuer un suivi rigoureux avant et apres la prestation de

125



CHAPITRE 3 - RESPONSABILITE SOCIETALE DES ORGANISATIONS : UNE REPONSE D’URGENCE A LA QUALITE DE SERVICE

services, l'objectif étant de fidéliser la clientele et de rendre les prestataires plus confiants et

encore plus efficaces. Quand on parle de qualité rendue, deux voisinages sont indispensables :

- Entre la structure et les prestataires ;

- Entre la structure et les usagers.

2.3.3. Différence entre la qualité de service rendue et la qualité de service percue

Concernant les principales avancées de la qualité du secteur public, les réflexions sur ce
terme sont fondamentalement ancrées dans le secteur industriel, dont la vocation est de valoriser
les activités et les services. Bien siir, lorsque nous nous focalisons sur la qualité du service, cela
repose essentiellement sur la prise en compte de toutes les remarques et recommandations des
consommateurs afin de mettre en avant toutes ces perceptions dans les processus et les modes
de travail. Pour cette raison, le succes de I'organisation dépend essentiellement de I’harmonie
entre la qualité rendue et la qualité pergue, car les deux types sont primordiaux basés sur la

I’amélioration de l'usager dans toutes ses activités (Goudarzi et Guenoun, 2010).
2.4. Impact de la RSO sur la qualité de service

La responsabilité sociétale des organisations occupe actuellement une place sous-jacente
dans les politiques publiques et s’approprie comme un processus durable des activités prévues

par les organisations que ce soit dans le secteur privé ou bien public.

2.4.1. Place de 1a RSO dans les services publics

Certains chercheurs, comme Porter et Kramer (2011), croient dans leurs travaux que la
responsabilité sociétale et le service public sont considérés comme des bénéfices de
l'organisation au niveau €conomique (soutien a l'emploi), social (inclusion) et méme
environnemental (mise en valeur des ressources naturelles). Cette nouvelle approche nous
permet de nous focaliser sur les changements rapides de la qualité des produits et services, et
une nouvelle conception a été intégrée les méthodes d'organisation. Ces multiples bénéfices ont

efficacement généré des politiques visant a minimiser les colits (Ngaha, 2012).
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2.4.2. Responsabilité sociétale et qualité : des paradigmes en évolution

Pour Lozano, inscrire les organisations dans une démarche responsable reste un choix
stratégique et pertinent, qui permet d’apporter des contributions aux niveaux économiques,
sociaux et environnementaux (Lozano, Blanco, et Rey-Maquieira, 2010). En conséquence, la
responsabilité sociétale est un concept qui inspire beaucoup de chercheurs et des managers des
organisations. De toute évidence, ce terme occupe une place prépondérante dans l'amélioration
de l'image des structures et de la performance. Dans le méme sens, d'autres auteurs tels que
Baccouche et Gherib (2012), accordent également une attention particuliére aux organisations
qui font preuve de responsabilité sociétale envers leurs parties prenantes, et ils comprennent
parfaitement que la politique renforce les liens de transparence, d’honnéteté et d'éthique avec
les différentes parties impliquées. Fournir des prestations de services de qualité aux usagers est
la principale mission des professionnels, et bien siir, I’organisation doit penser autrement en

assurant un avenir visible aux générations futures.

Cette nouvelle logique aura une impression positive sur l'image de l'organisation. Cette
derniére ne souleéve plus les risques et les dysfonctionnements au niveau managérial. Des
comportements doivent étre pris en compte pour suivre volontairement la voie du
développement durable, en particulier la responsabilité sociétale. En effet, il y a eu une certaine
participation publique et privée au processus de développement durable(M. Capron, 2011;
Cézanne et Rubinstein, 2010). Les objectifs, les ressources et les valeurs sont les sources
fondamentales du processus de responsabilité sociétale, mais 1’élément central qui doit étre
imposé est évidement 1'éthique et la sensibilité de I'organisation aux usagers. Précisons que
I'éthique est le pivot de la croissance et de I’optimisation de la rentabilit¢é ou méme de la

productivité.

La multiplicité de la définition de la RSE(O) a abouti a un large consensus, qui permet de
dégager deux idées communes (Freeman, 1984). D’une part, les organisations doivent faire
preuve de responsabilité envers la société pour se conformer aux lois (responsabilités 1égales)
augmenter leur rentabilité financiére (responsabilité économique). D'autre part, la deuxiéme
idée ne repose pas seulement sur les responsabilités des actionnaires, mais doit également
prendre en compte les parties prenantes en tant qu’acteurs prioritaires. Il convient de souligner
que I’objectif principal d’une organisation responsable est d’instaurer un nouveau sens de la
citoyenneté sur la base d’aspects éthiques dans toutes les pratiques managériales. Bien entendu,

cette tendance établira de nouvelles identités en termes de réputation et de notoriété au sein de
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I’organisation. Ajoutons que les concepts d'éthique et d'environnement ont suscité des
recherches de la part de certains chercheurs (Bernardi et al., 2008). L'insertion d’une optique
durable en matie¢re d'éthique et d'environnement peut affecter positivement 1'image des
organisations aux yeux des usagers (Dubuisson-Quellier et Lamine, 2003). Dans la méme
conception du lien, Lamond et autres (2010) affirment que toute démarche responsable produira

des rapports notables en termes de qualité de service.

La relation existante entre responsabilité sociétale et qualité de service a été analysée, en
particulier dans le secteur financier (Sureshchandar, Rajendran, et Anantharaman, 2002).
D'autres études continuent de montrer qu’il y a un role d'action entre la démarche de
responsabilité sociétale et la qualité, surtout quand on parle de systémes de santé dont Aagja et
Garg (2010) peuvent identifier pratiquement une échelle de mesure de la qualité des services

publics a travers les dimensions de la responsabilité sociétale.

Figure 13 : Place de la RSO dans I'amélioration de la qualité de service
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Section 3. Modélisation de la responsabilité sociétale et de la qualité
de service

Dans cette section, nous procédons au prime abord les principaux modeles de responsabilité
sociétale, puis nous continuons a mystifier tous les modeles cités dans la littérature pour
mesurer la qualité percue. Enfin, le modele Shortell qui fait partie de la mesurabilité de la qualité

rendue au sein de 1’organisation.
3.1. Modzéles de la responsabilité sociétale et de la qualité de service

Dans les paragraphes suivants, nous aborderons 1’ensemble des modeles de responsabilité

sociétale ainsi que les modeles de qualité de service en termes de satisfaction et de rendement.

3.1.1. Modz¢les de la responsabilité sociétale

La responsabilité sociale est un processus qui prend en compte de multiples approches et
réflexions. Celles-ci sont parfois divergentes et parfois convergentes. L’émergence de ce
concept a commencé dans les années 1950, et les premiers travaux ont été rassemblés dans

'ouvrage de Bowen (1953) « Social Responsibilities of the Businessman ».

Les propos tenus sur la responsabilité sociétale ont enrichi ce concept et rendu
multidimensionnel. Certains chercheurs s’accordent a dire que 1’émergence de la responsabilité
sociale a une place capitale et peuvent suivre le méme chemin de Bowen en étudiant avec plus
de précision la particularité de la responsabilité sociale dans I'amélioration des activités sociales
(Davis, 1960; McGuire, 1963; Jones, 1980; Friedman, 1962; Manne et Wallich, 1972; Preston
et Post, 1975; Carroll, 1979a; Wartick et Cochran, 1985; Wood, 1991; Clarkson, 1995; Husted,
2000). De plus, Bowen (1953) était un pionnier qui a pu créer une identité pour la responsabilité
sociale des entreprises en définissant comme : “’if refers to the obligations of businessmen to
pursue those policies, to make those decisions, or to follow those lines of action which are

desirable in termes of the objectifs and values of our society **’” (Bowen, 1953, p. 6).

*2 Elle renvoie a l'obligation pour les hommes d'affaires, de mettre en ceuvre les politiques, de prendre les décisions
et de suivre les lignes de conduite qui répondent aux objectifs et aux valeurs considérés comme désirables pour
notre société.
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3.1.1.1. Modéle de Carroll (1979 ; 1991)

L'appropriation de la vision systémique de la responsabilité sociale des entreprises est peu
limitée, car le terme social ne fait référence a des politiques sociales adoptées par 1'entreprise
pour répondre aux attentes des salariés, et le terme « sociétale » fait partie intégrante de la
société.

Il est important d'avoir différentes approches de responsabilité sociale et de faire clairement
remarquer le travail de Carroll. En effet, pour Carroll (1979b) : « la responsabilité sociale des
entreprises couvre les attentes économiques, légales, éthiques et discrétionnaires que la société
a a un moment donné » (p. 499). Selon I’auteur, le processus de responsabilité sociétale se
compose de quatre responsabilités importantes, voire indissociables, proprement dit, il s’agit

de responsabilité économique, 1égale, étique et discrétionnaire.

Figure 14 : Quatre catégories de la responsabilité sociétale selon le modéle de Carroll 1979

Responsabilités

Faire du bien a la communauté . .
philanthropiques

Se comporter d’une fagon éthique

Respecter la loi & éxigé par la société e
Responsabilités 1égales

Etre profitable & éxigé par la société / Responsabilités économiques \

Source : Carroll (1979b, p. 499)

Responsabilités éthiques

Pour Carroll, I'intégration de la responsabilité sociétale est indispensable mais la prémisse est
qu’elle doit appartenir a ces quatre responsabilités. De manicre générale, elles sont inhérentes
a son fameux modele, on peut donc dire que leur interaction conduit fortement a I'amélioration
des actions de 1’organisation. De plus, face aux enjeux socio-économiques et a I'absence de
moyens nécessaires, les entreprises et organisations se sont tournées vers le modele de
responsabilité sociétale de Carroll, qui semble trés pertinent et rigoureux. Il est a souligner que
la principale responsabilité de Carroll est la responsabilité économique. Il a remis en question

son propre modele et I’a congu comme une pyramide (Carroll, 1979b).
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Figure 15 : Quatre catégories de la responsabilité sociétale selon le modéle de Carroll 1991
< Responsabilités discrétionnaires

< Responsabilités éthiques

< Responsabilités 1égales

< Responsabilités économiques

Source : Carroll (1991, p. 42)

3.1.1.2. Modéle de Wood 1991

Il peut y avoir de nombreuses options autour de ce modele. Il convient de noter en 2003 que
ce modele a présenté certaines limites, surtout les ressemblances entre la responsabilité éthique
et la responsabilité philanthropique. Cela est di a la suppression de 1’une et de proposer trois
formes de responsabilité sociétale. Selon la clarification de Wood (1991) : “’ the articulation of
three principles of social responsibility at the institutional, organizational, and individual
levels clarifies the long-standing debate over social responsibility and emphasizes that

principles motivate human and organizational behavior™” (p. 713).

Suivant cette logique, Wood (1991) a poursuivi les recherches de Carroll et a encore
amélioré les trois niveaux de responsabilités importantes pour I'entreprise. (Voir tableau n°11).
Le premier niveau conduit la société pour qu’elle joue un role d'intervenant et soutient la
légitimité totale, en contrepartie, l'entreprise est obligée de répondre aux exigences et aux
besoins de la société. La responsabilité individuelle et morale des acteurs doit étre absolument
incluse dans la démarche de responsabilité sociétale, d'autant plus dans sa conception que sa
mise en ceuvre (Attarga et Jacquot, 2005). En fait, cette version de Wood est intimement liée a
la version de Carroll, et leurs travaux sont complémentaires les uns des autres, permettant de

mesurer de maniére appropriée la dimensionnalité de la responsabilité sociétale.

* La responsabilité sociétale ne peut étre appréhendée qu'a travers l'interaction de trois principes : la légitimité, la
responsabilité publique, et la discrétion managériale. Ces principes résultent de trois niveaux d'analyse
institutionnel, organisationnel et individuel.
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Tableau 11 : Niveau et nature de la Responsabilité sociétale

Niveau Institutionnel

Niveau Organisationnel

Niveau individuel

Produire des biens et
services ; offrir des emplois

Les prix des biens et services
refletent les vrais cofits de

Produire de fagon écologique,
utiliser des technologies non

Responsabilités | . créer de la richesse pour | production et intégrent toutes | polluantes, réduire les coits en
Economiques | des actionnaires. les externalités. favorisant le recyclage.
Respecter les lois et les | (Buvrer pour des politiques | Tirer profits des instructions
réglementations. Ne pas | publiques en défendant des | réglementaires pour innover
Responsabilités | faire de lobbying ou | intéréts éclairés. dans les produits ou les
légales attendre des  positions technologies.
privilégiées  dans les
politiques publiques.
Suivre  des  principes. | Fournir  des  informations | Développer I’information
..., | Ethiques  fondamentaux | précises et complétes pour | d’utilisation pour des usages
Resl,)m}sabllltes (par exemple ’honnéteté). | accroitre la sécurité | spécifiques et la promouvoir
¢thiques d’utilisation au-dela des | comme un avantage produit.
conditions légales.
Agir comme un citoyen | Investir les Ressources de | Choisir des investissements
modéle dans tous les | ’entreprise dans des actions | charitables qui soient rentables
...., | domaines au-dela des | charitables en rapport avec le | en termes de résolution de
R'espf)l'lsabllftes réglementations et des | premier et le second cercle de | problémes sociaux (application
discrétionnaires régles éthiques, rendre une | I’environnement sociale de | de critéres d’efficacité).
partie du chiffre d’affaires | 'entreprise.

a la société (Community).

Source : Adapté de Carroll (1991) ; Wood (1991, p. 710)

3.1.2. Modzéles de la qualité percue

La logique de la qualité pergue doit étre li¢e aux différentes attentes des clients, cette qualité

permet donc de faire ressortir divers modeles établis et développés par plusieurs auteurs.

3.1.2.1. Modz¢éle de Christian Gronroos (1982 ; 1984)

Etudier avec succes la qualité de service percue, nécessite de passer par une logique relative

au modele de Gronroos (1984), sa réflexion repose en fait sur trois dimensions indispensables

afin de mieux analyser la qualité percue, sont les caractéristiques propres au service, la

méthode de prestation et enfin l'image de l'entreprise. La réussite de ce modéele a besoin de la

nécessité d’un pilotage institutionnel de haut niveau qui sera fournie par 1’entreprise afin de

suivre et d’évaluer les perceptions des clients sur la prestation de services. La crédibilité de ce

modele vient de garantir le caractére descriptif de ces trois facteurs, mais elle se limite a la

contradiction des différentes connexions entre ces trois facteurs. La qualité de service pergue

peut étre améliorée en étudiant le modele de Gronroos, qui peut analyser ses travaux en

identifiant trois dimensions :
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- La qualité technique : la lecture faite par Gronroos indique la pertinence de la qualité
technique et dépend également des bases de production du service. Cette qualité permet de
renforcer le systéme de servuction et de mieux comprendre les perceptions des clients sur les

services fournis.

- La qualité fonctionnelle : les perceptions des clients montrent que la qualité fonctionnelle
est une base essentielle, qui peut donner confiance et flexibilité au processus de prestation de
service (agilité organisationnelle, professionnalisme, etc.). En effet, les clients ont une

appréciation particuliérement subjective.

- L'image de l'entreprise : 1'évaluation des perceptions clients indique qu’une véritable image
d'entreprise est nécessaire, tout en tenant compte de l'interaction entre la qualité technique et

la qualité fonctionnelle.

A partie des études pratiques proposées par le modele de Gronroos, nous pouvons remarquer
que la perception du prestataire est prioritaire dans la mesurabilit¢ de la qualité¢ de service,
tandis que les opinions des consommateurs ne sont pas prises en compte considéré en termes

de résultats.

Figure 16 : Mode¢le de la qualité de service percue de Christian Gronroos

Qualité percue

Service espéré ﬁ Service pergu

/ fmage AN Qualité

fonctionnelle

Qualité technique

Source : Gronroos (1984, p. 40)

3.1.2.2. Modéle de W. Earl Sasser Jr, R. Paul Olson et D. Darly Wyckoff (1978)

De maniére générale, ce modele est basé sur I’importance des attentes des clients, qui doit
étre au cceur des priorités de I’organisation. Dans cette optique, le modele nous montre que les
clients recherchent leurs attentes dans une série d’exigences avant que 1’organisation ne
réponde. La premicre constatation du client conduira naturellement a évaluer et a étudier les
prestations de services sur les indices réels et les indices désirés (Sasser, Olsen, et Wyckoff,

1978).
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Il faut également souligner que les indices des consommateurs sont toujours attachés aux
services de base et aux services périphériques. Afin d’évaluer les perceptions du client,
l'organisation doit préter attention a la sécurité du service, a [’harmonie et aux conditions
temporaires de prestation du service. Bien que le modele présente certaines conditions
concrétisées sur terrain, cela signifie une meilleure compréhension et une meilleure
détermination de toutes les attentes des clients afin de mettre une évaluation solide. L'analyse
de ces auteurs met I’accent sur I'ampleur d’attentes des clients. Voici les sept dimensions
indispensables de mesure de la qualité du service :

- La sécurité du client ;

- La facilité d'acces au service ;

- La consistance : exprimée par la fiabilité et la standardisation du service ;

- L'attitude du personnel lors de l'interaction prestataire-client ;

- La variété des services offerts ;

- L'atmosphere ou se déroule la prestation ;

- Le « timing » : le moment prévu pour la prestation et sa durée ;

La mesure de la qualité de service pergue constitue une démarche analytique qui repose
essentiellement sur les trois trajectoires :

- Le consommateur peut juger de la qualité du service sur la base d'un seul attribut ;

- La liberté de choix entre les sept attributs pour mesurer la qualité des prestations offertes ;

- Le consommateur est apte de classer les attributs en fonction de leur satisfaction a 1’égard
du service.

Figure 17 : Modé¢le de la qualité de service W. Earl Sasser Jr, R. Paul Olson et D. Darly Wyckoff

communicatior - -
< Attributs du jugement,| Qualité
perception service A »| pergue du
i il service A
Besoins du I
consommateur Attributs Sommunication jugement
* Besoins désirés : h Attributs du P
ualité
sychologiques [ Sécurité service B
%oym,f,.eg i Consistance perception pergue du
Estime Attitude service B
Reéalisation Etatcomplet YL
Statut Conditions gommunication . .
Disponibilité < Attributs du jugement Qualité
« Timing » perception service C pergue du
service C

Source: SASSER W.E.,OLSON R.P.& WYCKOFF D.D.,1978.

Figure 1 : le modeéle de la qualité du service de Sasser, Olsen & Wyckolf

Source : Sasser, Olsen, et Wyckoff (1978) ; cité par Boyer et Nefzi (2009, p. 48)
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De méme, ce modele n'a aucune justification pragmatique permettant de le promouvoir dans

les travaux futurs.
3.1.2.3. Modéle d’A, Parasuraman, Valérie A. Zeithaml et Léonard Berry (1985 ; 1988)

Le mode¢le de Parasuraman, Zeithaml et Berry (1985) préconisait une vision globale sur les
déterminants de la qualité percue qui sont unifiés. Ces déterminants sont : la rapidite,
l'accessibilite, la sécurité, la tangibilité du service, la communication, la compétence, la
courtoisie, la crédibilité, la fiabilité du personnel et la compréhension du client. Ces modeles
s’appuient sur des clarifications provenant des attentes et prestations de service dédiées aux
consommateurs. Il est a noter que les deux modeles de Gronroos (1984) et de Parasuraman,
Zeithaml et Berry (1985) peuvent étudier la qualit¢ de service pergue sur la base des
professionnels a travers des recherches pratiques, mais ignorent les études relatives des

consommateurs.

Le modele Servqual recoit de plus en plus d’attention, qui tente de tracer la voie globale
entre perception et attente. Pour Perron (1998), les attentes sont toujours liées aux désirs des
consommateurs. De plus, d'autres chercheurs comme Prakash (1984) ; Perron (1998) ont
souligné que le consommateur essaie de répondre a son réel désir et que le personnel en contact
est obligé de lui fournir des services qui répondent efficacement a ses besoins. L'idée la plus
communément admise est que la mesure de la qualité du service permet de prendre en compte
préalablement les désirs, les besoins et les perceptions. Dans une perspective plus centrée, il est

nécessaire d'analyser quatre formes d'écarts, a savoir :

- Ecart n° I : il s’agit des attentes de la clientéle et de l'interprétation des dirigeants envers

leurs attentes ce qui provoque 1’insatisfaction.

- Ecart n° 2 : il s’agit de I'écart entre le praticien et le cadre normatif de qualité, qui peut etre

connu par un manque de ressources et un environnement instable.

- Ecart n® 3 : au centre de I'analyse, les normes de qualité devraient étre analysées. Ces normes

devraient étre bien déterminées en méme temps que la prestation des services fournis.

- Ecart n°4 : la méconnaissance d'une prestation de service ainsi qu'une opacité des bénéfices

peuvent étre dues a des effets indésirables sur les attentes et les perceptions des clients.

135



CHAPITRE 3 - RESPONSABILITE SOCIETALE DES ORGANISATIONS : UNE REPONSE D’URGENCE A LA QUALITE DE SERVICE

Ces débats mettent en évidence une illustration forte sur la qualité de service percue. Face a
ce raisonnement, il semble que ces quatre écarts permettent d'influencer la relation entre les
perceptions des clients et leurs attentes. Il est nécessaire d'interpréter les travaux de ces

chercheurs sur la base de recherches pratiques validées.

Figure 18 : Modéle Servqual d’A, Parasuraman, Valérie A. Zeithaml et Léonard Berry

Bouche-a- Besoins Expériences Com munication
oreille personnels passées externe

4

Eléments tangibles > Service attendu

| es g
Fiabilité ¢ Oualit_e des
Serviabilité services
Assurance pergue
Empathie > Service pergu

Figure 3. Le modéle Servqual de Parasuraman, Zeithaml et Berry

Source : Anantharanthan Parasuraman, Zeithaml, et Berry (1985, p. 48)

Tableau 12 : Facteurs influencant la taille des écarts

Nature de 1’écart Facteurs influengant la taille de I’écart
Ecart n° 1 : Information du département - Orientation vers les études de marché. Communication du bas vers
marketing (attentes du client/Perception de le haut (des employés vers les managers).
la direction) - Nombre de niveaux hiérarchiques

- Implication du management vis-a-vis de la qualité. Fixation des
Ecart n° 2 : Les standards (perception des objectifs concernant la qualité.

attentes/ Spécifications) - Degré de standardisation des taches.

- Perceptions de la capacité a répondre aux attentes des clients.

- Existence d’un véritable travail d’équipe.
Cohérence entre le personnel et le travail a effectuer.

- Systéme de contréle du personnel utilisé en complément du controle

Ecart n° 3 : La performance du service de I’output.

(Spécifications/Prestation affective) - Perception du contréle par le personnel.

- Perception d’incohérence entre les attentes de I’organisation et
celles des clients.

- Clarté des fonctions.

- Communication horizontale (entre les membres des différents
services).
- Tendance de I’entreprise et des concurrents a trop promettre.

Ecart n° 4 : la communication (Prestation
effective/Communication externe)

Source : Ananthanarayanan Parasuraman, Zeithaml, et Berry (1988) ; Perron (1996) ; cité par Boyer et Nefzi (2009, p. 49)
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3.1.2.4. Modéle de J. Joseph Cronin et Steven A. Taylor (1992)

L'objectif de cette partie et de trouver les limites liées au modele Servqual, ce qui nous a
conduit a présenter une nouvelle étude de J. Joseph Cronin et Steven A. Taylor. Le bilan que
I’on peut tirer du mode¢le de ces auteurs est qu'une analyse factorielle confirmatoire a été réalisée
et que certaines dimensions ont été¢ proposées, qui ne devraient pas étre prises en compte dans
le modéle de Servqual Cronin Jr et Taylor (1992). Ceci a conduit J. Joseph Cronin et Steven A.
Taylor (1992) a approprier un modele permettant de substituer les limites du modéle Servqual.
On parle du fameux mode¢le de Fishbein (1963), il a examiné cette qualité de service a travers

ses travaux de recherche :

Q=XL, WiPi

Q : la perception de la qualité du service.

W; : la pondération de 1'attribut i.

P; : I'évaluation de la performance du service sur l'attribut i.

K : le nombre d'attribut pris en compte.

Cette approche nous permet d'analyser des propos pour inclure un nouveau modele appelé
« ServPerf », qui vise a mesurer la qualité percue. Il nous parait indéniable que 'apport de ce
modele doit étre souligné et doit étre inclus dans 1'évaluation de la performance des attributs et

des attentes des clients.

3.1.3. Modzé¢le de la qualité rendue selon Shortell

En ce qui concerne le modele de qualité rendue adapté de Shortell (1995 ; 1998 ; 2008),
quatre dimensions doivent étre particulierement retenues : la dimension stratégique, la

dimension structurelle, la dimension technique et la dimension culturelle.
3.1.3.1. Quatre dimensions dans la mise en ceuvre de la démarche qualité

Shortell estime que la démarche de la qualité peut étre transformée en quatre dimensions
essentielles, a savoir (Shortell et al., 1995; Shortell, Bennett, et Byck, 1998; Shortell et Singer,
2008) :

- Dimension stratégique ;

- Dimension technique ;
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- Dimension structurelle ;

- Dimension culturelle.

3.1.3.1.1. Dimension stratégique

La premicre perspective développée par Shortell vient de I'importance de clarifier les
objectifs de ’organisation en matiére de démarche de qualité. Aprés avoir connu cette
conception, la dimension stratégique devient le cceur de la démarche qualité, rend ainsi tous les
objectifs envisagés par 1’organisation privilégiés. Nous soulignons ici que cette dimension
repose sur la construction évolutive de processus précis et clairs, puis met I'organisation dans
une posture de satisfaction clientele. Pour cela, l'organisation met a disposition une série de

moyens et d’outils pour accroitre 1’état de I'organisation (Santé, 2002).

Par ailleurs, il convient de rappeler que cette dimension stratégique est un facteur
incontournable de la vision de I’organisation, elle met en scéne I’ensemble des dispositifs visant
a rendre plus visibles les activités et pratiques relatives a la politique qualité. Dans cette
premicre dimension, nous proposons qu’elle soit organisationnelle, mais s’appuie toujours sur
le cadre d’intervention de tous les professionnels afin de mieux accomplir les missions dans

I’organisation.
3.1.3.1.2. Dimension technique

Cette dimension repose sur quelques aspects a considérer tels que : la gestion de projet,
I’organisation d’un systeme qualité et la maitrise des méthodes et des outils de la qualité

(Shortell et Singer, 2008).

3.1.3.1.2.1. Gestion de projet

Elle est intégralement introduite dans le processus des démarches qualité, et vise
essentiellement a définir clairement les objectifs de I'organisation et a mettre en application des
démarches stratégiques. Son objectif est de mieux communiquer et promouvoir l'ambiance
sociale tout en établissant un plan d'action opérationnel visant a atteindre I'objectif au moindre

cout.

3.1.3.1.2.2. Organisation d'un systéme qualité

Il semble important d'identifier un systéme qualité bien structuré, qui doit étre synchronisé

avec la démarche qualité et avec les objectifs de I'organisation. S'il s'agit de I'organisation du
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systéme qualité, nous devons d'abord insérer un axe systéme qui nous permet d'étre toujours a
I'écoute attentive des clients, et de bien classer I'ensemble des dispositifs administratifs, ce qui

constituera un systéme global de management de la qualité.

3.1.3.1.2.3. Maitrise des méthodes et des outils de la qualité

Face a la diversité des outils de qualité, I'opérationnalisation des outils reste une condition
trés importante afin d’apporter de la qualit¢ au sein de l'organisation. Dans cette méme
perspective, la maitrise des outils qualité peut construire un terrain favorable a I’émergence
d’une communication commune, ce langage doit étre en mesure de proposer une crédibilité liée
aux objectifs tracés par I’organisation. L'objectif majeur est de limiter les cotits engagés, en plus
de coordonner les compétences qu'il contient. En effet, les formations devraient étre adéquates

pour maitriser ces outils.

3.1.3.1.2.4. Dimension structurelle

Lorsque nous parlons de la dimension structurelle, nous sommes obligés de nous focaliser
fondamentalement sur la coordination. Cependant, afin d’accroitre la démarche qualité,
l'organisation doit réaliser certaines actions dans son processus, ces actions peuvent provenir
d’une recherche de développement, ou avoir été adaptées pour établir un systéme qualité. A cet
effet, la coordination peut toujours optimiser les efforts des acteurs, elle est considérée comme
un support destiné a accélérer les pratiques de 1'organisation. Le probléme de la coordination
est qu'elle se compose de deux axes de base, a savoir : une composante politique et stratégique

et une composante opérationnelle.

3.1.3.1.2.5. Dimension politique et stratégique

Le but de cette composante est de coordonner un comité spécial dédi¢ lors de la conception
d'un projet pilote avec de multiples actions, il est donc clair que le comité fait partie de la

logique de suivi et de controle visant a atteindre les objectifs organisationnels.

3.1.3.1.2.6. Dimension opérationnelle

Il prévoit de constituer une équipe chargée de la coordination entre les différentes sous-
entités et de construire un ensemble de méthodes (gestion de projet, écoute, communication,

etc.) spécifiquement pour le systéme qualité.
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3.1.3.1.3. Dimension culturelle

Le champ culturel est composé de divers comportements, attitudes et croyances. L'ampleur
de la contribution des approches culturelles a rapidement conduit au développement des

pratiques de l'organisation (Santé, 2002). Il est a noter que la dimension culturelle réside :

3.1.3.1.3.1. Travail en équipe, esprit d'ouverture et collaboration

Une équipe n'est pas seulement un ensemble d'individus. L'équipe doit étre un véritable
groupe de travail. Chaque membre de 1'équipe ne doit pas travailler seul, mais avec tout le
monde pour atteindre un objectif commun. Pour cela, ils doivent avoir des valeurs communes

et une vision du travail & accomplir.

3.1.3.1.3.2. Approche client

Pour répondre aux besoins des clients (produits / services), il n'est pas facile de comprendre
leurs comportements, 1'organisation est dans une situation délicate et doit d'abord mettre en
¢vidence les aspects culturels de sa vision pour comprendre comment les clients acceptent les

choses.

- La culture de la mesure : dans cette optique, nous créons une atmosphere de confiance et
de communication avec les professionnels pour stipuler leurs points de vue et leurs priorités

de changement.

- L'approche positive de l'erreur : cette approche prend en compte les erreurs commises

comme des opportunités d'accroissement et de développement de I'organisation.

En revanche, compte tenu des projets pilotes et de I'ensemble des formations, une tres forte

influence culturelle sera introduite.
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Figure 19 : Le modéle de la qualité rendue selon Shortell
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3.1.4. Présentation du modéle de mesure de la qualité (AORT)

Sur la base d'une compréhension approfondie des recherches sur la mesurabilité de la qualité
de service, une attention particulicre est portée a un modele trés pertinent qui permet de mesurer
la qualité de service au profit des utilisateurs (Kerak et Barrijal, 2010). Bien que ce modele
repose fondamentalement sur quatre dimensions complémentaires et méme indivisibles, a
savoir :

- Accessibilité ;
- Organisation ;
- Relationnel du personnel ;

- Technico - professionnel.
La prise en compte de ces quatre dimensions permet de mesurer la qualité des services au
sein de l'organisation, les trois premicres pouvant s'appliquer a toutes les structures, tandis que

la dimension technico-professionnelle est particulierement adaptée aux organismes d'assurance

maladie.
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3.1.4.1. Dimension d'accessibilité

Dans toute démarche de qualité, la premicre dimension est trés importante, il est nécessaire
de promouvoir 1'équité au sein de I'organisation, en particulier a la maniere d'un organisme de
santé ou d'assurance maladie (OGAM). Les politiques de 1’organisation reflétent les progres,
notamment en termes d’accessibilité, et son objectif principal est de résoudre les problémes liés
a I’accés aux services et a la qualité des services. De plus, cette dimension dépend de plusieurs
sous-dimensions, qui visent a renforcer les relations interpersonnelles afin de mieux s'adapter
aux tendances actuelles, notamment lorsqu'il s'agit de changements technologiques. Il est
important de souligner que l'accessibilité¢ facilite un cadre d'agilité de l'information et des
services qui répondent aux attentes des citoyens. Dans le méme sens, cette dimension inclut des
incitations qui jouent réellement un rdle dans I'amélioration de la qualité des services au sein
de 'organisation ; elle peut €tre tangible, immatérielle ou méme distante (téléphone, fax, réseau,
etc.). Cette accessibilité doit bénéficier d'un large éventail d'interprétations. Pour cela, elle doit

étre mesurée par les indicateurs suivants :
- Horaires et journées d'ouverture des bureaux ;
- Disponibilité des lignes téléphoniques ;
- Temps d'attente pour répondre au téléphone ;

- Amabilité de l'interlocuteur.
3.1.4.2. Dimension d'organisation

L'amélioration de la qualité de service par I'organisation est une priorité dans toute mesure
de gestion. En ce sens, la deuxiéme dimension « organisation » vise & montrer l'appui des
équipements et du front office pour l'accroissement des prestations. En méme temps, la présence
d'¢léments tangibles doit étre priorisée pour qu'il soit possible de construire une composante de
satisfaction client. Pour cette dimension, la satisfaction et l'insatisfaction des clients sont

interdépendantes, notamment :
- Posture vestimentaire et autres éléments complémentaires, tels que le badge, le numéro
d'immatriculation dans I'administration ;

- Outils de gestion technique et nouvelles tendances technologiques actuelles afin de fournir
des services aux utilisateurs dans les meilleurs délais (gestion des files d'attente, bonne

gestion de l'accueil des clients) ;

142



CHAPITRE 3 - RESPONSABILITE SOCIETALE DES ORGANISATIONS : UNE REPONSE D’URGENCE A LA QUALITE DE SERVICE

- Mise a disposition des sous-structures pour aider les clients a accomplir les taches, et peut

accélérer le temps d’attente ;

- Enfin, cela rend les horaires plus visibles pour les usagers.

Compte tenu de ces différents indicateurs, on peut ajouter le role de la décoration et de

I'éclairage dans la promotion des services fournis aux usagers.
3.1.4.3. Dimension du relationnel du personnel

La troisieme dimension est a la fois 1’objectif et le défi de 1'organisation. Aujourd'hui les
acteurs ont appris que le relationnel est un élément majeur de l'organisation, tout comme le
client doit faire face a des personnes qui peuvent lui fournir des services dans des conditions
favorables. Autrement, nous soulignons sur le fait que le personnel du front office avec une
qualité relationnelle pertinente doit toujours &tre souriant, étre capable de résoudre les
problemes de la clientele et plus encore il doit respecter les engagements professionnels. Ces
différentes caractéristiques sont indispensables pour un bon rendement du personnel. Cette
logique met en avant une qualité de service rendue qui profite au client et améliore encore le
degré de sa satisfaction. L'ampleur de cette dimension est acceptable car elle tente de combler

les failles cachées de la qualité technique.
3.1.4.4. Dimension technico-professionnelle

Les organisations ont besoin de ressources humaines, financieres et techniques. Ceux-ci sont
essentiels a la stratégie de 1'organisation. Sur le plan technique, ce dernier aspect occupe une
place majeure en termes de personnel devant avoir un certain potentiel et mieux maitriser le
métier octroyé. De plus, I’expertise du personnel indique que sa direction et son engagement
envers le client sont trés pertinents et logiques, et cela facilite également la communication.
L'aspect technico-professionnel inclut pleinement le respect des délais prescrits, 1'absence

d'erreurs dans le montant de 1'aide et la transparence des informations fournies.
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Conclusion du chapitre 3

Ce troisieme chapitre avait pour objectif de présenter les liens qui existent entre la
responsabilité sociétale et la qualité de service. A I’issue de la revue de littérature sur ces deux
champs, nous pouvons conclure qu’ils suivent actuellement des tendances contextuelles dans

les recherches théoriques et pratiques.

Compte tenu des spécificités de la responsabilité sociétale des organisations, cette démarche
constitue actuellement un vaste champ de questions, permettant a I’organisation d’améliorer sa
maitrise des risques et d’assurer la durabilit¢ de ses activités. En outre, la responsabilité
sociétale permet toujours de sécuriser le fonctionnement des processus et de renforcer la

capacité d’adaptation aux changements actuels.

Pour que le processus de qualité de service soit couronné de succes, il est nécessaire de
promouvoir des pratiques responsables dans les stratégies organisationnelles susceptibles
d'améliorer les services fournis aux citoyens. De manicre simple, la tendance actuelle est de

trouver un nouvel équilibre entre les sphéres économique, sociale et environnementale.

Ce chapitre est a la fois pertinent et nous a permis de nous arréter sur des questions de
rendement et de satisfaction au sein de 1’organisation, en particulier lorsque nous étudions des
modeles relatifs a la qualité pergue et a la qualité rendue. Dans ce cas, ce raisonnement demeure
un corpus solide et cohérent. Grosso modo, on peut déduire que la responsabilité sociétale fait

partie intégrante de la qualité de service.

Dans la deuxiéme partie, nous prévoyons de présenter notre terrain de recherche en détail et
de mener une étude empirique basée sur une analyse factorielle exploratoire a 1’aide du logiciel
SPSS et une analyse factorielle confirmatoire a 1’aide du logiciel SmartPLS. Ces deux types
d’analyse nous permettent de bien comprendre et mesurer les différentes relations possibles

entre la variable indépendante et la variable dépendante en présence de la variable modératrice.
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Conclusion de la premiére partie

La premiére partie a été une occasion d’expliciter en détail les trois premiers chapitres. D’une
part, nous nous sommes appuyés de s’intéresser a la compréhension du cadre théorique et
conceptuel de la responsabilité sociétale et de la qualité de service ; d’autre part, nous avons
essay¢ de focaliser sur la relation possible entre ces deux concepts. Il convient de souligner ici
qu'un facteur important a été abordé, a savoir la normalisation ISO, qui vise a impacter

positivement ou négativement cette relation.

Dans le cadre de ce travail de recherche, nous avons choisi d’appréhender clairement la
notion de responsabilité sociétale que ce soit dans des entreprises privées ou des organisations.
En fait, la responsabilité sociétale (RSE/RSO) est considérée comme une démarche qui vise a
intégrer toutes les préoccupations du développement durable. De maniere simple, la RSO

intervient pour déployer cette logique dans toutes les organisations.

Dans la suite de ce qui préceéde, nous avons pu inscrire la place de la qualité de service dans
la pérennité des activités des organisations. De méme, nous avons essayé¢ de clarifier les
multiples dont la qualité peut étre rencontrée. Nous parlons généralement de la qualité de
service rendue ou fournie (rendement), bien encore de la qualité de service percue (satisfaction).
Dans cette perspective, nous avons mis I’accent sur différents modéles mobilisés dans le champ
de la responsabilité sociétale et de la qualité de service. Ces différents modeles nous ont permis
de comprendre et d’identifier les meilleures dimensions qui peuvent développer notre modele

et qui sont adaptées au contexte de santé.

A partir des trois premiers chapitres (1,2 et 3), nous passons maintenant a la deuxiéme partie,
qui se concentrera sur notre terrain de recherche, puis présentera notre démarche et notre choix

méthodologique, et enfin analysera et discutera les résultats obtenus.

145



INTRODUCTION DE LA DEUXIEME PARTIE

Deuxiéme Partie : responsabilité soci¢tale des organisations
et son impact sur la qualité de service dans les organismes a

caractere public — le cas des centres Hospitalo-universitaires
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Introduction de la deuxiéme partie

La deuxi¢me partie de ce travail vise a montrer notre terrain de recherche « les Centres
Hospitalo-universitaires du Royaume », qui nous semble étre 1’enjeu central des politiques
publiques au Maroc. De méme, notre choix du champ hospitalier est intégralement li¢ a la
responsabilité sociétale et a la qualité de service. Ensuite, une attention accrue sera accordée
aux généralités de I’épistémologie et a notre positionnement méthodologique. Enfin, nous
présenterons et analyserons 1’ensemble des résultats obtenus par ’analyse descriptive, I’analyse

factorielle exploratoire et I’analyse factorielle confirmatoire.

Pour le quatrieme chapitre, il présente un état de 1’art de I’environnement hospitalier
marocain. Il s’agit clairement de ses principales contraintes et ses différentes orientations
stratégiques, permettant de faire face a de nombreux défis contemporains. Ensuite, une attention
accrue sera portée a la contribution de la responsabilité sociétale et de la qualité dans
I’amélioration du secteur de la santé au Royaume du Maroc. Enfin, nous présenterons les
particularités et les roles des Centres Hospitalo-Universitaires dans la dispensation de soins

(présentation de notre terrain de recherche).

Pour le cinquiéme chapitre, nous allons appuyer sur une méthodologie de recherche
scientifique justifiée pour vérifier nos hypotheses et discuter les résultats de la recherche. Ce
chapitre examinera le paradigme « positiviste aménagé » et la combinaison des deux approches
qualitatives et quantitatives. Il est a souligner que la derniére section de ce chapitre a pour
objectif d’opérationnaliser I’ensemble des variables constitutives de notre modele. Enfin, nous
examinerons toutes les réponses recues des professionnels de santé sur la base d’une analyse

descriptive des résultats.

Pour le sixieme chapitre, il sera possible de présenter les principaux résultats tout en
procédant a une analyse factorielle exploratoire (SPSS) et une analyse factorielle confirmatoire
(PLS-SEM). Ensuite, nous allons focaliser de tester les hypothéses de recherche et de voir le
degré de la qualité globale de notre modele. Enfin, nous discuterons I’ensemble des résultats

obtenus afin que nous puissions finaliser notre travail de recherche.
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Chapitre 4 - Systeme de santé au Maroc : vers la voie de restructuration

Introduction

Ces dernic¢res années, le systtme de sant¢ marocain a fait de grands progrés dans la
dispensation de soins au profit des usagers. Le Royaume, en particulier le ministére de la Santé,
a déployé des efforts incontestables en matic¢re d'initiatives et de réformes, qui reposent
essentiellement sur les meilleures alternatives a I'hdpital, aux personnels de santé et a la
population. Le role capital du Royaume et sa particularité dans la mise en place de stratégies et
politiques visent a résoudre les problématiques liées a la santé publique. L’existence du
caractére constitutionnel marocain, notamment la constitution 2011, a incité les acteurs
hospitaliers et les décideurs a améliorer graduellement le processus de changement. D'ailleurs,
le Maroc a préparé un cadre propice pour I’éducation, I'emploi et la santé, et son objectif
prioritaire est d'améliorer le bien-Etre des citoyens marocains. Cette amélioration a permis de
modifier les modalités de fonctionnement de I'administration publique et de réaliser des progres

significatifs en matiere d'équité, de solidarité et de durabilité.

Dans le cadre du développement durable, le Royaume du Maroc a d’abord atteint les
objectifs du Millénaire pour le développement de 2015 et s'est donc intégré dans l'agenda
mondial du développement. Ces multiples avancées ont prouvé que le Maroc est un membre
actif de la communauté internationale pour défendre et fédérer les droits et principes, car ils
sont universellement reconnus. Cette trajectoire dynamique permet de mobiliser toutes les
ressources nécessaires et disponibles pour réaliser et atteindre les objectifs de développement
durable (ODD) a I’horizon 2030. Ces différents objectifs de durabilité constituent actuellement
un nouveau défi pour le Maroc, surtout quand on parle du troisiéme objectif dédié¢ a
I'amélioration de la santé. Pour atteindre cet objectif, le Maroc a su développer, préparer et
coordonner son cadre institutionnel et organisationnel pour répondre aux besoins du peuple
marocain, notamment en termes de sécurité sanitaire et de dispensation de soins et de services.
A cet égard, 'amélioration en matiére de santé publique a incité le gouvernement du Maroc &
promouvoir des approches différentes, telles que I'implication de toutes les parties prenantes a
la prise de décision, le recours a des formations adaptées aux attentes du personnel de santé et
I’¢laboration d’une stratégie globale et intégrée pour faire des partenariats public-privé la pierre

angulaire de la gestion des services de santé.

Dans le cadre de ce chapitre, nous allons traiter dans la premiere section les différentes

contraintes et défis du systéme de santé, ainsi que les principaux engagements institutionnels
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pris par le Royaume du Maroc pour améliorer la qualité des soins et des services. La deuxieme
section sera consacrée a la compréhension de la place ou se situe la responsabilité sociétale et
de la durabilité dans la consolidation des pratiques sociales, économiques et environnementales.
Enfin, la derniere section nous guidera pour comprendre le processus et I'apport de soins et de
qualité de service, tout en s'assurant que la relation entre le patient et 1'établissement médical
est renforcé, dans lequel 1'usager est considéré comme le principal acteur de I’amélioration de

la qualité et de I’image des institutions hospitalicres.

Section 1. Généralités sur ’environnement hospitalier marocain

Le secteur public est au ceeur des plans stratégiques de tous les pays du monde. C’est un
secteur instable qui fait l'objet de transformations progressives et constructives au niveau
managérial et organisationnel. Sa clarification n'est pas si facile & comprendre, car elle a
généralement les conditions pour fournir des services publics bénéfiques pour les citoyens. Les
perspectives ancrées dans le champ public font partie d’une conception globale, notamment

dans les domaines de la santé, des télécommunications et de I’éducation.

L’objectif de la premiere section est d’étudier les principales contraintes et
dysfonctionnements liés au systéeme de santé marocain. Deuxiémement, une attention accrue
sera accordée aux différentes réformes que le Maroc a entreprises pour promouvoir et surmonter
tous les défis actuels de santé publique. Finalement, nous nous focaliserons sur ’apport de la

logistique a la réorganisation des pratiques du management hospitalier.
1.1. Défis et contraintes des hopitaux marocains

Si le secteur public dans son ensemble constitue une approche holistique des services, alors
la tendance actuelle est de renforcer les capacités communicationnelles qui semblent
essentielles au profit des citoyens qui ont besoin de services de meilleure qualité de la part de
leurs institutions. De plus, une meilleure gestion publique permet a 1'Etat et a ses structures de
promouvoir les activités proposées. S’il n’y a pas de stratégie rigoureuse de décentralisation et
de gouvernance, cela ne peut étre réalisé. Aujourd’hui, 1’administration publique a la
responsabilit¢é de mobiliser toutes les ressources humaines, financiéres et techniques afin

d’atteindre ces objectifs a moyen et long terme.

Aujourd’hui, le secteur de la sant¢ au Maroc connait une mouvance révolutionnaire,

notamment des turbulences et de multiples dysfonctionnements, ainsi qu’une population qui a
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de plus en plus besoin de soins et de services de haut niveau et de qualité. Le concept de soins
ne se limite pas au niveau de la maladie et de la pathologie. De plus, quelle que soit I'échelle
nationale ou internationale, la recherche scientifique est en constante évolution. Face aux
évolutions remarquables de 1’environnement sanitaire mondial et national, et afin de mieux
répondre aux attentes grandissantes de nos citoyens en matiere de soins médicaux, nous
considérons que le secteur de la santé au Maroc doit offrir des prérogatives a la recherche
scientifique médicale, en privilégiant la qualité de service et en placant toujours les patients au
centre de toutes les préoccupations des décideurs hospitaliers. En fait, traiter le patient comme
un partenaire de 1’équipe médicale est indispensable pour aboutir aux objectifs préétablis

(Karazivan et al., 2015).

L'accroissement et le vieillissement de la population ont entrainé une multiplication de la
demande de soins. A cet égard, le secteur de la santé doit faire appel aux exigences des patients
en maitrisant les colits et en optimisant les ressources disponibles pour garantir une meilleure
qualité des soins (Clemens-Carpiaux, 2005). La restructuration de I’hdpital a fait des progres
notables tant sur le plan économique (Kerleau, 2001; Mossé, 2001) que de gestion (Claveranne,
2003; D. Contandriopoulos et al., 2004; David, Midy, et Moisdon, 2003; Minvielle et
Contandriopoulos, 2004).

Une attention particuliere est portée au financement des soins de santé. La société marocaine
doit non seulement déterminer les soins de santé, mais doit également s'intéresser a la
performance des pratiques et a I'acces rapide aux services médicaux. Pour cela, toutes les parties
prenantes doivent collaborer et se coordonner en s’adaptant activement au progres scientifique,
tout en gardant a I’esprit que chaque unité de production doit fonctionner au meilleur cott et

déterminer l'ensemble d'activités du systéme de santé.

L’un des défis pour I’hdpital de demain est d’innover dans la structure organisationnelle, de
diminuer les clivages entre les professionnels de soins et les autres acteurs hospitaliers et de
rejoindre le monde de la technologie pour fournir des services de qualité au profit des patients.
Dans ce contexte, il faut changer le systeme de santé, il ne faut pas oublier que l'institution
hospitaliere est une entité et que ses acteurs doivent avoir des pensées et des réflexions

innovantes (Hees, 2000).

A T’heure actuelle, le ministére de la Santé est le principal garant du systéme de santé

marocain. Il est considéré comme un acteur indispensable dans toute décision stratégique et
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structurelle. Par conséquent, différents acteurs du systéme de santé seront impliqués a chaque
étape du processus de changement ou de prise de décision. Malgré les efforts de ces groupes,
le systéme de santé marocain souffre encore d’une série de maux et de contraintes, qui sont
considérés comme des écueils que le systeme de santé national doit surmonter pour produire
des services de qualité (Siddiqi et al., 2013). Mentionnons ici clairement les principaux défis

entravant le développement du systéme de santé marocain :

1.1.1. Principaux défis en mati¢re de gouvernance

Bien que le ministeére de la Santé occupe une place capitale, le ministére doit envisager la
participation et la coordination avec d'autres secteurs (privés ou publics) et en tenir compte en
intégrant toutes les parties prenantes et en promouvant une variété d’approches intersectorielles.
Parmi les principaux défis de la gouvernance, le ministeére de la Santé possede un service de
planification qui devrait élaborer un plan de suivi et d’évaluation pour mieux contrdler le
service. En outre, le ministére de la Santé a également proposé des lois et reglements limités. Il
faut souligner que la carte sanitaire est essentielle au développement et a la rationalisation du
systtme de santé et qu’elle a pour objectif de couvrir toutes les zones géographiques
hospitaliéres. Finalement, un probléme majeur s’impose en termes de délégation du pouvoir et

de gestion du personnel de santé.

1.1.2. Principaux défis en matiere de financement

Le secteur hospitalier souffre actuellement de multiples échecs de financement, c’est donc
le principal facteur qui doit étre revu par 'Etat marocain. En outre, Des contributions financiéres
incontestées aident généralement les hopitaux a fournir des soins et des services de qualité dans
un délai considérable au profit des usagers. De toute évidence, il convient de souligner que les
usagers occupent une place prépondérante dans 1'amélioration de toutes les activités relatives

aux soins et aux services.

Sur le plan financier, les établissements de santé se trouvent dans des cas critiquables,
notamment en ce qui concerne la part éligible des subventions de 1'Etat, des ménages et la part
¢ligible des institutions publiques. La question du financement de la santé au Maroc demeure

un réel défi, et les acteurs doivent en souligner quelques-uns :

152



CHAPITRE 4 - SYSTEME DE SANTE AU MAROC : VERS LA VOIE DE RESTRUCTURATION

- La part élevée des paiements directs reste le principal défi du financement de la santé au

Maroc ;

- Le progres du niveau actuel de financement de la santé publique pour garantir la pérennité

de la couverture médicale des populations vulnérables ;
- Le secteur informel n'est pas considéré en termes de couverture médicale ;
- En raison de l'extension de la couverture, la demande excessive de différents niveaux de

services médicaux doit augmenter

- Le manque de planification et d'organisation de la couverture sanitaire sur le territoire, en

particulier entre les zones rurales et urbaines.

1.1.3. Principaux défis en matiere de personnel de santé

Les établissements de santé ont la place ultime dans la société marocaine, mais ces
¢tablissements se trouvent dans des situations difficiles, notamment en termes d’apports en
ressources humaines. Ces derniers constituent et démontrent a I’hopital un facteur de

compétitivité car ils peuvent garantir I’efficacité organisationnelle et méme hospitaliere.

Le potentiel humain peut étre maintenu en tant que cadre de confiance et de
professionnalisme. De maniére simple, le personnel médical a enrichi la relation entre 'hdpital
et ses usagers et établi une connexion profonde. En effet, cette particularité montre que les
personnels de santé sont la source de richesse et de développement des établissements de santé
et les principaux acteurs de la fidélisation des usagers. Dans I'ensemble, nous pensons que les
professionnels de la santé sont actuellement confrontés a de nombreuses limitations en milieu

hospitalier, notamment :

- Un personnel de santé manque de stratégies claires de planification et d'organisation ;

- Un mauvais déploiement du personnel aggrave la pénurie de personnel dans les zones
rurales et ¢loignées ;

- Un manque de fidélit¢ des patients dans les zones rurales ;

- Un manque de sensibilisation et de formation adéquate aux attentes des agents de santé ;

- Une réalité marquante de l'insuffisance de ressources humaines dans le secteur de la santé.
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En fait, il faut souligner que les problématiques de qualité des soins et des services au sein
des structures hospitaliéres relévent de ’investigation et de la recherche, et une série de
réformes doit étre menée au niveau organisationnel, institutionnel et structurel. Dans le méme
sens, Glouberman et Mintzberg (2001) et Kervasdoué (2004) ont affirmé que le succes de la
qualité au sein des hopitaux dépend largement d'une approche d'adaptation managériale, surtout
au niveau culturel. De maniére simple, le contexte culturel peut aboutir a des processus de

changement dans l'univers hospitalier.

Figure 20 : Principaux défis du systéme de santé marocain

Gouvernance
- Absence d'un partenariat public - privé
- Probléme de délégation du pouvoir
- Mauvaise gestion des ressources disponibles

Financement

—1__|- Insufissance des sources de financement

- Manque des stratégies claires en matiére de financement
- Rationnalité limitée en matiére de gestion

Professionnels de santé

- Peu de formations périodiques en faveur les personnels
- Insuffisance des ressources humaines

‘ Principaux défis du systeme de santé marocain ‘

- Mauvaise répartition dans les zones rurales et urbaines

Source : élaboré par nos propres soins

Outre les restrictions sanitaires, Guetibi et El Hammoumi (2015) cités par Kirmi, Kammas,
et Chahouati (2020, p. 24) estiment que les processus de qualité au sein des établissements de
santé peuvent conduire a une complexité formelle. Lorsque nous parlons d'une faible approche
de communication interpersonnelle, de cadres d'apprentissage limités et d’un manque de

formation qui correspond aux attentes des professionnels de la santé.

En raison des contraintes organisationnelles évoquées ci-dessus, le systetme de santé
marocain doit veiller a s'inscrire dans la logique de gouvernance hospitaliére tout en gardant les

grands principes de gestion de la qualité, Cette adaptation peut conduire a de profonds
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changements dans I'environnement hospitalier et peut également résoudre les multiples

obstacles rencontrés par les établissements de santé (Kirmi et Chahouati, 2019).

Les différents problemes rencontrés par les établissements publics sont généralement liés a
une approche bureaucratique, proprement dit : la non-participation des parties prenantes a la
prise de décision, de méme, la rigidité managériale qui apparait dans les différentes structures

et enfin le processus centralisé et lourd (Pierru, 1999; Brémond et al., 2013).
1.2. Multiples réformes liées au systéme de santé marocain

Dans les paragraphes qui suivent, nous allons présenter les particularités d’un établissement
de soins, puis présenterons les objectifs de la réforme en santé, en particulier le cas sanitaire

marocain.

1.2.1. Particularités d’un établissement de soins

Depuis que 1'hopital est devenu une organisation qui fournit des soins et des services, le
concept de 1'hopital s'est beaucoup développé, en outre, la prestation de soins constitue la raison
de I’existence de I’hopital et assure certaines fonctions sociales. Il est essentiel de clarifier la
notion d’hdpital : « est une organisation de production de soins (OPS). Il fournit des prestations
de diagnostic et de traitement, plus au moins spécialisés et exigeant un plateau technique plus
au moins sophistiqué. Il fonctionne comme un élément du systeme national de soins, ce qui lui
confere un role d’interaction aussi bien vertical, avec les différents niveaux de recours aux

soins, qu’horizontal avec le secteur privé (OPSL & OPSNL) » (Belghiti Alaoui, 2005, p. 16).

Par ailleurs, I’hdpital est considéré comme un agent économique qui consomme des
ressources et de la technologie. C’est la cible d’un énorme marché dans les industries
pharmaceutique et biotechnologique. N'oublions pas que la mission de I'institution hospitali¢re
est de prodiguer des soins de qualité sans discrimination entre les patients. En d’autres termes,
I’hopital doit disposer d'une certaine autonomie et pouvoir exercer ses activités et ses ressources

dans un environnement agréable.

A cette fin, les réformes hospitaliéres ont apporté un vent d’espoir en mettant ces questions
a ’ordre du jour et en fixant comme objectif la mise en place d’un certain nombre d’outils
technologiques visant a rendre le secteur de la santé plus attractif. Aujourd'hui le secteur de

santé marocain est confronté a une panoplie de problémes et de défis, et il doit répondre a ces
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défis en améliorant la performance et en maitrisant les dépenses. A I’heure actuelle, le Royaume
a adopté des réformes et stratégies claires pour développer le secteur de la sant¢ (OMS, 2016,

p. 16). Les exigences incluent :
- Droit d'acceés aux soins;
- Couverture médicale;
- Bonne gouvernance.

Face a cette modification structurelle, le Royaume vise a atteindre tous les objectifs fixés
pour garantir I’efficacité et la performance hospitaliére (qualité de service, efficacité, qualité
des soins, etc.). L’amélioration de I’environnement hospitalier ne peut étre obtenue que par la

. . ., . 44
mise en ceuvre effective de la carte sanitaire™ du Royaume.

* Elle a été développée conformément aux dispositions de la loi cadre 34-09 relative au systéme de santé et a
I’offre de soins et a son décret d’application 2-14-562 relatif a I’organisation de I’offre de soins.
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Figure 21 : La carte sanitaire de notre systéme national de santé

12 82 263 707
REGIONS SANITAIRES PROVINCES SANITAIRES CIRC. SANITAIRES URBAINES CIRC. SANITAIRES RURALES
e A s D
RESSOURCES HUMAINES (*) INFRASTRUCTURES PUBLIQUES
12034 Corps médical dont : Etablissements de soins de santé primaires
3 857 Généralistes 838 Centres de santé urbains
7 559 Spécialistes 1274 Centres de santé ruraux
31657  Corps paramédical Etablissements hospitaliers
2028 Corps adminsitratif 149 Hopitaux 23 931 Lits
10 Hopitaux Li
3773 Corpstechnique psychiatriques 1454 Lits .
113 Centres 2213 APparells
\ ) \ d’hémodialyse dialyses
SECTEUR PRIVE
5190 Meédecins généralistes 8 355 Médecins spécialistes
359 Cliniques (10 346 Lits) 3 614 Cabinets dentaires
9671 Cabinets de consultation médicale 8 997 Officines de pharmacie
268 Cabinet de radiologie 550 cCabinet de laboratoire

Source : http://cartesanitaire.sante.gov.ma/dashboard/pages2/index.html (consulté le 13 / 04 / 2020)
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1.2.2. Objectifs et bienfaits d’une réforme de santé au Maroc

Le Maroc est engagé depuis quelques années dans un processus de réformes politiques,
économiques et sociales **. I est de plus en plus nécessaire de réfléchir en profondeur a la
recherche de nouveaux modéles capables de relever les défis actuels. A cet égard, le Ministére
de la Santé¢ a demandé le soutien de 1’Organisation Mondiale de la Santé pour évaluer les
capacités et les performances du pays en matiere de santé publique. Plusieurs priorités et

orientations stratégiques clés ont été¢ identifiées pour répondre a ses multiples défis.

Parmi ces réformes, il y a une réforme du financement de la santé, dont le principal objectif
principal est de parvenir a une couverture médicale universelle a long terme, qui permet
d’assurer les meilleurs soins a la population (OMS, 2010). En mati¢re de couverture médicale
universelle, celle-ci doit trouver son essor pour satisfaire les besoins de la population
(Moustatraf et Taoufik, 2018). Les réformes du secteur de la santé visent a résoudre les
problémes systémiques de soins de santé qui entravent la mise en ceuvre des services

prioritaires. Cinq objectifs de réforme peuvent étre présentés :

Tableau 13 : Cinq objectifs d’une réforme du secteur de la santé

Les améliorations apportées au secteur de la santé doivent I’étre au coit le plus faible

Efficacité .
possible.
Des services cliniques adaptés et siirs, des équipements adéquats, des personnels qualifiés,
Qualité ainsi que des médicaments, des fournitures et des équipements essentiels doivent étre
disponibles.
Equité Les ressources en matiére de santé doivent étre réparties de maniére équitable, de maniére

a ce que nul ne se voie refuser I’acces aux soins de base.

Le systéme doit répondre aux attentes de la population et protéger ses droits, y compris
ses droits a la dignité individuelle, a la vie privée, a ’autonomie de décision et au choix
de prestataire de soins.

Ecoute et le
respect du client

Le systeme de santé peut continuer a atteindre ces objectifs sur la base des ressources

Viabilité disponibles.

Source : OMS (2000) ; cité par Dmytraczenko (2003, p. 1)

* Ministére de la santé Maroc. Promotion de I’accréditation hospitaliére [Internet]. Rabat ; 2005, 1 p. Available
from : http://www. sante.gov.ma/Programmes/Documents/promotion accréditation hospitaliere.pdf
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En ce qui concerne les bénéfices d’une réforme dans le secteur de la santé, il est important

d’expliquer les avantages et les inconvénients des initiatives réformatrices :

Tableau 14 : Avantages et inconvénients de diverses initiatives de réforme du secteur de la santé

Initiative réformatrice

Avantages

Inconvénients

Approches alternatives du
financement (contribution
de lutilisateur, dispositifs
d’assurance et réformes de

Elargit la base de financement, réduit
la dépendance a I’égard de bailleurs
de fonds et repose plus sur la volonté
des consommateurs de payer.

Peut avoir pour effet de priver les
groupes pauvres et vulnérables de
services essentiels et de faire passer les
préoccupations financiéres avant les

secteur privé

des ressources qui renforce la
flexibilité et I’innovation.

la rémunération des besoins de la population en matiére de

prestataires). santé.

Décentralisation Les ressources sont réparties en | Peut exacerber les difficultés liées a
fonction des besoins locaux et non de | faiblesse des capacités, a la mauvaise
décisions administratives prises a des | gestion, a la prise de décision dictée par
échelons supérieurs. des considérations politiques et a la

corruption.

Participation accrue du | Favorise une utilisation plus efficace | La qualité, I’innovation et I’efficacité

ne sont pas garanties par le secteur
privé. Pas de mission d’aide aux
pauvres.

Services intégrés

Réduit le gaspillage, les répétitions
inutiles et I’absence de coordination
qui vont de pair avec les services
dispensés isolément.

Est susceptible de limiter la focalisation
en matiére de financement et la
supervision technique des programmes
prioritaires. Accroit les demandes qui
pésent sur les gestionnaires et les
personnels.

Source : Merrick (2002) cité par Dmytraczenko (2003, p. 6)

Si le systéeme de santé marocain garantit sa transparence et la qualité de ses services, il est
désormais solidement implant¢é en direction de sa population. Au regard des efforts
considérables consentis par le systeme en termes d'efficacité et d'efficience de ses activités de
santé, sa contribution mérite d'étre soulignée. Face a un contexte caractérisé par un
environnement mouvant, les exigences actuelles de qualité et de sécurité de tout établissement
hospitalier sont encore plus élevées. Il demeure essentiel que le secteur de la santé doive
s'adapter a ces circonstances en identifiant des réformes stratégiques susceptibles de

promouvoir la santé et sa réputation tant au niveau international que national.

Pour que le systétme de santé s'engage sur la voie du développement, il faut que les

¢établissements hospitaliers surmontent les probleémes de soins, en particulier la mortalité et la
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morbidité. Ces différents avis obligent le systéme sanitaire a mentionner plusieurs réalisations,

4 savoir :

- Maitrise de la pression démographique tout en maintenant la nature de la fécondité et de la

mortalité ;
- Conception et configuration d’une couverture sanitaire ;

- Réorganisation et restructuration de tous les dispositifs de dispensation dans les officines,
les pharmacies de 1'hopital visent a produire et mettre en ceuvre une gestion stricte des

médicaments.

Le systeme de santé marocain est aujourd'hui confronté & de nombreux défis, qui peuvent
avoir un impact négatif sur le parcours de soins, notamment en termes de sécurité et de qualité
des soins. Bien que les patients et les hopitaux soient confrontés aux défis actuels, il est
important de mettre 'accent sur d'éventuelles réformes pour proposer la relation entre les
patients et les hopitaux. Dans cette lignée de recherche, il semble particulierement significatif
de mettre en place un parcours de soins de qualité, bénéfique aux usagers pour combler les
failles du systéme de soins (Cartier et al., 2012; Bloch et Hénaut, 2014). Bien que Hudebine,
Jourdain, et Mufioz (2014) aient souligné 1’apport des politiques publiques au succés du secteur

médico-social.

- L’¢élaboration d’un espace d’échange et de communication entre toutes les parties impliquées

du secteur de la santé pour instaurer une confiance mutuelle ;

- L’hopital doit veiller a ce que tous les médicaments soient bons pour les patients, afin que les

services de base deviennent une priorité a tous les niveaux ;

- Etablir une politique rigoureuse en milieu rural pour permettre de consolider les soins

prodigués aux patients ;
- Mettre en ceuvre des stratégies visant a réduire le taux de mortalité ;

- La transformation progressive des modes de gestion administrative tout en créant un espace

de conformité et de qualité ;

- La modernisation des sous-systémes de santé et la mise en place d’instruments hospitaliers

pour assurer 1’autonomie.
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1.3. Logistique hospitaliére : une nécessité pour la qualité des soins et des

services

La logistique hospitaliére occupe une place sous-jacente dans le processus sanitaire. Dans
ce qui suit, nous allons mettre en lumiere les clarifications portées a la notion de la logistique
hospitaliere, et enfin, nous nous concentrerons sur la chaine logistique et ses particularités dans

le processus du systéme hospitalier.

1.3.1. Définition de la logistique hospitaliére

L’une des principales raisons pour lesquelles les citoyens sont intéressés est d’obtenir des
services de haute qualit¢ de la part des administrations publiques, particulierement des
¢établissements de santé. Le but de ces établissements de soins est de rendre des services et de
prodiguer des soins aux usagers avec les moindres colts possibles. Il faut également ajouter
que le patient occupe une place prépondérante dans I’amélioration de la qualité des services.
Actuellement, le systéme de la santé est obligé de soulever toutes les préoccupations des usagers

en termes de qualité, de délai et de cofit.

Si la logistique hospitaliere est effectivement le moteur de la réorganisation et de la
restructuration des hopitaux, 1’objectif est de répondre aux attentes des populations, mais d’un
autre coté, toutes les institutions médicales doivent promouvoir la qualité, la sécurité, les délais
et les colits d’hospitalisation. De méme, une attention accrue est portée a la culture du « Lean-
production », autrement dit, elle fait partie du monde industriel et est considérée comme la

nouvelle logique de la production socio-économique (Costin, 2010).

En fait, cette nouvelle logique s’est répandue dans I’environnement hospitalier, en particulier
dans la gestion des flux d'approvisionnement, la gestion automatisée des stocks et, finalement,
la gestion au niveau de 1’information. A ce stade, il est évident de constater que I'ensemble des
techniques de l'information et de communication en termes d'efficacité, d'efficience et de
qualité du secteur industriel sont finalement placées dans un espace propice au secteur de la
santé (Etco, Chitou, et Costin, 2005). Il est plus facile de parler de qualité, mais il est tres
difficile d'évaluer cette notion sans parler de 1’apport des outils de gestion. Selon Benanteur,
Rollinger et Saillour (2000) indiquent que : « les secteurs logistiques et techniques sont les plus
simples a rationaliser, contrairement au service clinique qui traitent la personne qui souffre,

décéede ou accouche, avec la particularisation qui exige une bonne prise en charge du malade,
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blessé ou parturiente, les secteurs logistiques et techniques traitent pour leur part de la matiere,
de l'énergie, des produits, des équipements ou du bati, tous domaines dans lesquels la qualité

passe par l'optimisation de procédures » (p. 7).

Il semble pertinent de noter que ces auteurs mettent I’accent sur la nécessité d'utiliser des
outils technico-professionnels pour mettre en place une chaine logistique appropriée pour
stimuler la productivité¢ des établissements de santé. Autrefois, la logistique hospitaliére se
concentrait principalement sur les activités techniques, a savoir : la restauration, le transport et
la lingerie. Actuellement, des efforts sont déployés pour insérer la logistique hospitaliere dans
toutes les activités de 1’hopital, dont l'objectif primordial est de stimuler les activités
hospitaliéres et de créer une nouvelle approche patient / médecin. De plus, la logistique
hospitaliére selon Costin (2010) doit étre omniprésente et son role est d'offrir des services de
soins, afin qu’elle s'adapte aux flux physiques et informationnels. En outre, cette optique fait
partie de la performance globale. Les professionnels de santé ont toujours été les locomotives
des hopitaux tant sur le plan administratif que sanitaire, mais lorsqu'on s'inscrit dans la
logistique hospitalicre, il est primordial de s'intéresser a des praticiens possédant le savoir-faire
et la capacité de bien gérer cette logistique. Nous avons remarqué I’émergence d'un nouveau
paradigme, comme le cas du Supply Chain Management™, qui offre des opportunités
immédiates et directes aux organisations dont I'objectif majeur est de connecter I'ensemble des

acteurs au niveau de la gestion des flux logistiques.

Il est important de reconnaitre la vraie valeur de la logistique hospitali¢re, elle doit étre le
support de la croissance et de la réorganisation, en ce sens, cette logistique est une stratégie
visant a optimiser les cotits hospitaliers. Dans la plupart des domaines d'activité, la logistique
peut représenter une part massive du budget, bien entendu, I’environnement sanitaire doit
maitriser soigneusement son budget pour éviter le gaspillage. Pour cette raison, la logistique
hospitaliere constitue un levier incontournable dans I'efficacité des activités hospitalicres. Avec
cette prise de conscience de la logistique hospitali¢re, 1'hopital doit mettre en exergue les
améliorations stratégiques de la gestion des approvisionnements et des stocks et, dans une
certaine mesure, le systtme de santé doit mettre le focus sur le systéme EDI (Echange de

données informatisées).

* Le Supply Chain Management définit I'ensemble des ressources, moyens, méthodes, outils et techniques destiné
a piloter le plus efficacement possible la chaine globale d'approvisionnement depuis le premier fournisseur
jusqu’au client final.
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1.3.2. Chaine logistique : une condition essentielle pour les établissements hospitaliers

Afin de mieux cerner 1’étendue de la chaine logistique, nous sommes donc dans la vision
managériale et méme hospitaliére, dont 1'objectif est de prendre en compte la 1égitimité comme
la clé du succeés du management hospitalier. Notons a nouveau que la logistique nous invite a
construire un systeme d'information qui reliera toutes les composantes de la chaine logistique,
notamment lorsqu’il s’agit de déterminer les besoins jusqu'a l'utilisation du service.
Actuellement, dans certains pays comme les Etats-Unis, le Canada et la France, la mutation
technologique a été considérée comme un mot valise pour garantir la durabilité des activités de
I’organisation. Ces moyens technologiques sont capables de relever plusieurs défis de
I’organisation en matiére de sécurité, de performance et de survie. De plus, toute intégration
technique au sein des hopitaux créera une dynamique basée sur un stockage informatisé pour
sécuriser et défendre les soins et les services aux patients. Des études récentes ont montré que,
surtout aux pays développés (Canada, USA et France), les cofits de la logistique hospitali¢re
ont consacré une grande partie du budget aux pharmacies, puisque qu’elles constituent un

espace rentable (Costin, 2010).

Figure 22 : Description de la chaine logistique pharmaceutique

Dispenser Flux physiques
- Analyse des ordonnances
- Préparation des doses

- Information

Délivrance Approvisionnement

Processus
de soins ) Stocks de la
Stocks avancés : Fournisseurs
pharmacie
Prescrire

Demandes ou
Administrer ordonnances validées

Commandes

Flux d’information

Source : Beretz (2002) et cité par Di Martinelly, Guinet, et Riane (2005, p. 4)

Au Maroc, la pharmacie est 'une des principales composantes du systéme de santé, et elle
apporte une contribution importante a ’amélioration de la performance des établissements de

santé, notamment en termes d’une bonne gestion des médicaments et de leur stockage dans les
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services hospitaliers et de leurs fluctuations. L’expérience marocaine nous permet de prendre
comme exemple le Centre hospitalo-universitaires Hassan II Fés comme étant un cadre de
référence pour comprendre le role majeur des armoires automatisées dans la gestion globale du

circuit du médicament.

Pour une meilleure compréhension, les données ont été collectées aupres de sources fiables
au Centre Hospitalo - Universitaire Hassan II Fés. Pour cet établissement, les solutions
innovantes renvoient fondamentalement a des changements profonds dans la gestion des
médicaments, il s’agit de I'apport des armoires automatisées, proprement dit nous parlons d'un

projet appelé « Med Station »*’.

Section 2. Responsabilité sociétale dans le systéme de santé :
nouvelle adaptation

Le développement stratégique de chaque pays est tout a fait 1i¢ aux principes et aux valeurs
du développement durable. De plus, ce programme de durabilité est de plus en plus
paradigmatique et sa place actuellement prioritaire dans toute décision politique. Le contexte
mondial actuel est caractérisé par de mutations profondes tant sur le plan économique,
¢cologique que social. Pour cela, les pays doivent investir dans la durabilité qui est toujours une

pratique d’amélioration continue.

Le but de cette deuxieéme section est de présenter les principaux apports du Maroc en maticre
de développement durable de santé tant sur le plan économique, social qu’environnemental.
Ensuite, nous allons présenter la place et les engagements nationaux qu’occupe la responsabilité
sociétale des organisations (RSO). Enfin, nous étudierons I’engagement de cette responsabilité

pour améliorer la qualité des soins et des services médicaux.
2.1. Durabilité au Maroc : quelle tendance ?

Dans une perspective de développement durable, les organisations sont présentées comme
des structures productives congues pour créer de la valeur. Il s’agit d’une approche globale qui
couvre I’interaction entre les enjeux actuels de I’organisation et les différentes orientations

stratégiques du programme de développement durable. A cet égard, la vision de la durabilité

" L’officine centrale du Centre Hospitalo - Universitaire Hassan II Fés assure la distribution de tous les
médicaments pour chaque service hospitalier, en approvisionnant les pharmacies (Med-station) de ces services
par des produits médicamenteux étiquetés par un code a barre.
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doit absolument intégrée afin de mieux analyser les problématiques économiques et sociétales,

ce qui permet également de découvrir et de reconnaitre les vraies valeurs organisationnelles.

Une opportunité ne peut étre exploitée que lorsqu’il est jugé possible de participer au
développement durable. Un point commun rassemble les pays du monde, c'est le
développement des écosystemes, I'amélioration des conditions de vie des populations et la prise
de conscience de I’ensemble des mesures préventives contre certains risques. Actuellement, le
Royaume du Maroc s’inscrit dans cette logique. Il faut souligner que la conception marocaine
a d’abord accordé une place prioritaire a ce programme au niveau du volet constitutionnel, il
est possible d'envisager les deux articles 31 et 35 de la nouvelle constitution de 2011, qui
mettent activement le développement durable au rang de la citoyenneté, la vision était : « la
réalisation d'un développement humain, durable, a méme de permettre la consolidation de la
Justice sociale et la préservation des ressources naturelles nationales et des droits des

générations futures. » (Article 35 de la constitution®, 2011, p. 17)

Dans cette dynamique de développement durable, le Maroc s’appuie grandement sur
I’instauration de multiples investissements, dont « [’Initiative Nationale du Développement
Humain® » (INDH?"), I’implication dans les énergies renouvelables ainsi que les programmes

dédiés a I’innovation pour le développement humain.

L’engagement dans le processus de développement de I’économie marocaine permet a tous
les acteurs, qu’ils soient publics ou privés, de s’inscrire dans la durabilité¢ de leurs projets en
investissant davantage dans le volet de la responsabilité sociétale. Bien sir, ce type de
responsabilité est une réalité et une référence que chaque acteur doit prendre en compte, il est
considéré comme une démarche holistique qui comprend 1’amélioration de toutes les pratiques
de I’organisation. Il faut préciser que les défis actuels posés par la mondialisation et les crises
ont permis au Maroc d’ajuster son cadre de durabilité a fort potentiel et de jouer un rdle

structurel dans la continuité des grands chantiers du Royaume.

Dans une perspective de régionalisation avancée, un long processus d’actions et pratiques

menant du territoire a été mise en ceuvre par le Maroc. Aujourd’hui, la démarche RSO continue

* Royaume du Maroc (2011), La Constitution, édition 2011, Série Documentation juridique marocaine, Secrétariat
général du gouvernement, Rabat, Direction de I’imprimerie officielle, http ://www.amb-
maroc.fr/constitution/NouvelleConstitution%20Maroc201 1.pdf (consulté le 12 Janvier 2020)

* L'Initiative Nationale pour le Développement Humain (INDH) est un projet marocain d'envergure nationale
visant a élever le niveau de la société.

% hitp://www.indh.ma/ (consulté le 23 Janvier 2020)
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de se développer a travers le monde et est connue par sa posture paradigmatique. Le principal
objectif est de la concrétiser réellement des actions relatives au citoyen en particulier et du
territoire en général. Face a ce constat, un mode de gouvernance qui est déconcentré permet de
mobiliser ’ensemble des acteurs et décideurs pour emprunter la voie de 1’innovation et de la

durabilité.

Le développement durable est un programme par lequel se propagent des pratiques
médicales durables et responsables au sein des hopitaux. Ce développement s’inscrit
globalement dans un processus d’émergence plus ou moins progressif, c’est un concept en
marche basé sur I’intégration durable du champ hospitalier pour améliorer la qualité de vie des
patients et des prestataires de services. Selon la déclaration de Johannesburg de 2002, I'OMS
(2002) a clairement déclaré que le capital humain constitue une composante incontournable de
la démarche du développement durable et qu'il doit étre au cceur de toute action visant a garantir

son bien-étre et sa santé.

2.1.1. Vers une convergence entre le secteur public hospitalier et le développement

durable

La mauvaise utilisation des moyens technologiques dans les établissements de santé est une
contrainte multiforme. Dans ce cas, [’hopital doit déterminer ses principaux problémes afin
d’offrir des services de soins de qualité a ses usagers. Il faut s’accentuer également sur la
nécessité de mettre en avant sur toutes les questions écologiques qui peuvent réellement

favoriser la durabilité et I’accessibilité de la population (Soskolne et Bertollini, 1998).

L’un des apports de Kiss et Doumbé-Billé (1992) est de mettre I’accent sur I’instauration
de politiques dédi¢es au développement durable, dont 1'objectif primordial est de promouvoir
la santé de tout le monde. Dans la méme vague d'idées, le développement durable et la santé
publique sont des paradigmes indispensables, voire méme interconnectés, dont la finalité est de
répondre aux besoins sociaux, écologiques et économiques. La particularité du développement
durable réside dans sa conception pratique de la santé publique et de la solidarité nationale

(OMS, 2001 ; 2002).

En termes de santé, il y a deux logiques distinctes, parfois méme interconnectées. La
premicre logique est inhérente au climat de développement durable, tandis que la deuxiéme

consiste & mettre en place des conditions propices a des pratiques de développement durable
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dans un environnement sain. L’analyse de ces deux logiques est étroitement liée a 1’intégration

du développement durable (Santé Canada, 2011). Cité par Castellano et al. (2012).

La prévalence des thématiques portant sur le systéme de santé permet de s’orienter vers un
cadre plus large, qui s’inscrit dans une évolution graduelle, dont la finalité est d’accroitre
I’économie et de réduire la pauvreté. C’est aussi une préoccupation pour des questions
¢cologiques qui semblent essentielles (OMS, 2001). L’insertion de la durabilité dans la santé
est I’'un des sujets que les hopitaux doivent prendre en compte, ce qui est considéré comme
I’une des exigences au niveau organisationnel et médical. Il faut absolument mettre 1’éclairage
sur le fait que les pratiques de développement durable qui favorisent un bon équilibre entre

I’économie, le social et I’environnement.
2.1.1.1. Dimension sociale en santé

L’aspect social occupe une place prépondérante dans le développement socio-économique
des pays. La premiére chose a expliquer est sa forte contribution au systéme hospitalier, plus
particulicrement a I'éducation des personnes impliquées dans les soins de santé. Cette
dimension a donné lieu a de nouvelles formes de croissance, permettant de garantir la qualité
des soins et des services. En ce sens, I’interaction entre les individus constitue une composante
incontournable. A ce stade, les techniques hospitaliéres peuvent sans aucun doute étre encore
renforcées. A cet égard, la dimension sociale peut atténuer les problémes liés aux inégalités et

améliorer encore la démocratie en tant que priorité (Delhommeau, 2011).
2.1.1.2. Dimension économique en santé

La dimension économique repose en effet sur des revenus risqués et sur la prise de
conscience que les individus peuvent étre exposés a des situations sanitaires délicates. Dans ce
cas, le chomage et le niveau d'éducation peuvent étre envisagés comme un handicap individuel.
Selon les recherches de Blanpain (2011), le lien entre la santé et le statut social est : « les cadres
appartiennent a un groupe social dont les modes de vie sont favorables a une bonne santé : les
comportements de santé a risques, le moindre recours et acces aux soins, ou encore l'obésité

sont plus fréquents chez les ouvriers que chez les cadres » (p. 2).
2.1.1.3. Dimension environnementale en santé
Pour adopter une démarche responsable et méme durable de la santé, il est nécessaire

d’approprier une logique environnementale visant a maintenir la vie des individus. C’est sans
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aucun doute la composante principale de toute démarche de développement durable. Selon
Santé Canada (2005), les problémes de la biosphere sont dangereux et auront un impact négatif
sur les humains. De méme, il faut noter que le changement climatique est une réalité au sein
des hopitaux, ce qui signifie que le systeme de santé doit préter attention et souligner toutes les
répercussions que sa résilience peut affecter (augmentation des couts diie aux maladies

respiratoires chroniques, au cancer, etc.).

Compte tenu de ces trois dimensions indispensables et méme indissociables en santé,
l'approche sociale peut étre utilisée comme objectif, 'approche économique peut étre utilisée
comme moyen, tandis que 'approche environnementale est une condition. Notons également
que chaque finalité en milieu hospitalier est transversale aux enjeux sociaux, économiques et
environnementaux. Les figures ci-dessous montrent I’impact de trois aspects du développement

durable sur I’amélioration des pratiques hospitaliéres.

Figure 23 : Les trois piliers du développement durable en santé
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Source : Agence de la santé publique du Canada (2011) cité par Castellano et al. (2012, p. 110)

168



CHAPITRE 4 - SYSTEME DE SANTE AU MAROC : VERS LA VOIE DE RESTRUCTURATION

Figure 24 : Développement durable et santé : quelle interaction ?

Déchets
(collecte,
traitement)

Eaux et énergie
(consommation
raisonnée)

Transport
(plans de
déplacement)

Développement
durable en santé

Batiments
(basse
consommation,
économie
d'énergie)

Achats (circuits
courts,
recyclage)

Management

Communication
et RH
(sensibilisations,
forum)

formation et
sensibilisation
au
développement
durable

Source : Agence de la santé publique du Canada (2011) cité par Castellano et al., (2012, p. 109)

2.2. Etat des lieux de la Responsabilité Sociétale au Maroc

A P’heure actuelle, la responsabilité sociétale des organisations semble bénéficier de son
statut particulier dans la compréhension des programmes de développement durable. A cet
effet, I’approche responsable fournit un cadre de référence et des politiques vigoureuses qui
répondent aux attentes de 1’organisation. Sa particularité réside avant tout dans le niveau de
I’implication collective, car elle est bénéfique et conforme a une prise de décision stratégique

stricte entre les différentes parties prenantes.

L’instauration de la démarche RSO a de multiples attributions, puisqu'elle repose sur des
valeurs éthiques et des lignes directrices solides pour le développement et la croissance de
'écosysteme, il est certainement possible de réorganiser les pratiques exercées par
l'organisation. Malgré ces attributions, I’expérience marocaine a montré déja ses fruits dans le
renforcement et la consolidation des pratiques RSO a travers des programmes de
développement durable. De méme, la conception du Maroc a déployé des efforts notables en

matiere de gouvernance et de décentralisation.
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2.2.1. Sur le plan international

La responsabilité sociétale des organisations (RSO) semble étre le principal outil pour
parvenir a une croissance durable. En ce sens, tous les pays en développement, spécifiquement
le Maroc, ont accord¢ une importance remarquable aux conventions internationales afférentes
au programme de développement durable en les signant et ratifiant, entre autres : (OIT, ODD,
Principes directeurs de I'ONU relatifs aux entreprises et aux droits de 'homme, Principes

directeurs de I'OCDE, Global Compact, etc.).

2.2.2. Sur le plan national

Le Maroc, a travers ses multiples réformes et programmes de développement, est
aujourd’hui soumis a la constitution de 2011. 11 s’agit d’un essor majeur de la bonne
gouvernance. C’est un moteur d’excellence pour les organismes a caractére institutionnel.
L’objectif primordial est de corroborer de nouvelles valeurs a I’Etat et a ses acteurs. Il s'agit ici
de prendre en considération : « les principes de primauté de droit, de transparence, d'équite,
de responsabilité, de lutte contre la corruption, d'éthique et de reddition des comptes » (Code
marocain de bonnes pratiques de gouvernance des entreprises et établissements publics, a

circulaire du Chef de Gouvernement n° 3/2012 du 19 mars 2012, p. 5).

En termes de continuité des articles, le Maroc n'a cessé¢ de progresser en matiére de
développement durable. L'investissement sous I’angle de la durabilité a conduit le Maroc a
s'inscrire parfaitement dans la « Charte Nationale de I'Environnement et du Développement
Durable °' » formulée en 2010 et promulguée dans « Loi- Cadre 99-12 », avant d’étre
approuvée par le Parlement en février 2014. Cette charte fait partie intégrante de la stratégie
nationale de développement durable. Son objectif phare porte sur 1’aspect environnemental et

repose sur les quatre postulats suivants, a savoir :
- Adaptation a tous les engagements internationaux ;

- Légitimité forte et une application adéquate de la loi cadre 99-12 ;

- Implication et coordination de tous les acteurs partenaires dans le processus de

développement durable ;

> Dahir n° 1-14-09 du 6 mars 2014 portant promulgation de la loi-cadre 99-12 portant Charte nationale de
I’environnement et du développement durable, Bulletin officiel n® 6240 du 20 mars 2014, p. 2496
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- Détermination et consignation des indicateurs en termes de contrdle et de suivi.

Cette évolution significative au Maroc va de pair avec des programmes dédiés au

développement humain et a la lutte contre la pauvreté.

2.2.2.1. Code marocain des bonnes pratiques de gouvernance des Entreprises et

Etablissements Publics (EEP)

De nos jours, les organisations sont plus enclines que jamais a suivre cette voie
d'amélioration des activités, ou régne pleinement la concurrence. De plus, la responsabilité
sociétale des organisations reste 1’une des solutions les plus sures en mati¢re de bonnes
pratiques de gouvernance. En mars 2008, la commission nationale de gouvernance d'entreprise

a conclu que de bonnes pratiques de gouvernance sont indispensables pour :
- Politique rigoureuse en matiere de reddition des comptes.
- Implication et coordination de toutes les parties intéressantes.

- Instauration des principes de transparence, d'information et de communication.

- Amélioration de la notoriété de 'organisation, de sa performance ainsi que la qualité de son
9

service.

- Compétitivité et reconfiguration du tissu économique.

2.2.2.2. Label RSE et charte portée par la CGEM

D’autres conceptions ont également été développées pour étendre la démarche de
responsabilité sociétale, cette responsabilité qui se retrouve principalement au niveau du Label
RSE et de la charte RSE de la CGEM™. L'apport de ces deux dispositifs est fructueux, ils sont
considérés comme les bases constitutives du concept de responsabilité sociétale au Maroc.
Selon le Label CGEM, neuf objectifs majeurs peuvent aboutir a répondre aux exigences de la
société, a savoir :

- Respecter les droits humains ;

- Améliorer continuellement les conditions d'emploi et de travail et les relations

professionnelles ;

> https://www.cgem.ma/ (consulté le 04 Février 2020)
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- Protéger l'environnement ;

- Eviter la corruption ;

- Respecter les régles d’une méme concurrence ;

- Renforcer la transparence du gouvernement d'entreprise ;

- Respecter les intéréts des clients et des consommateurs ;

- Promouvoir la responsabilité sociétale des fournisseurs et sous-traitants ;

- Développer l'engagement sociétal.

2.2.2.3. Diagnostic de la responsabilité sociétale dans les organisations marocaines

Si la responsabilit¢ sociétale est considérée comme 1’'une des clés du changement
d’entreprise et d’organisation, elle est désormais liée a tous les secteurs (agriculture, santé,
industrie, finance, etc.). Par ailleurs, les organisations qui ont envisagé cette approche sont
multiples, notons ici que la prise de conscience de la responsabilité sociétale varie en fonction
de I’environnement de recherche. Les premicres initiatives ont ét¢ mises en ceuvre par des
entreprises privées. En tant que paradigme, 1’intégration du volet de la responsabilité sociétale
peut valoriser les pratiques managériales, en particulier la planification stratégique, la
gouvernance et la participation des parties intéressantes a toute décision stratégique. De méme,
la dynamique de la responsabilité sociétale présente un potentiel fort et spécial dans les activités
relatives a l'agriculture, aux écosystémes naturels et aux métiers des services de base (CESE,

2016).

Sur le plan associatif, I’intégration de la responsabilité sociétale est vitale, car elle peut
accroitre I’image de la société civile auprés des citoyens, parachever de nouvelles valeurs
responsables et renforcer davantage le dialogue social. Un autre élément s’impose, c’est
d’inscrire la démarche RSO au niveau des associations, ce qui est bénéfique et peut également
développer I’interaction entre toutes les parties prenantes. L’originalité a présent est que le
Maroc peut élaborer un label pertinent sous le nom « Label de Responsabilité Sociale des

Associations ».

De nos jours, la responsabilité sociétale prend de plus en plus d’ampleur et est devenue le
centre du marché financier. Les nouvelles idées de responsabilité sociétale sont émergées et ont
donné naissance a une nouvelle approche « la finance responsable ». Malgré cette conception

responsable au niveau financier, il existe encore certaines ambiguités dans la compréhension et

172



CHAPITRE 4 - SYSTEME DE SANTE AU MAROC : VERS LA VOIE DE RESTRUCTURATION

la consolidation des activités financiéres avec les principes de responsabilité sociétale des
organisations (RSO). Il convient de préciser que les institutions financiéres ont agi sur le

concept de responsabilité sociétale des organisations de différentes manicres.
2.2.2.4. Cadre constitutionnel, législatif et volontaire au Maroc

Fort d'acquis institutionnels, le Royaume du Maroc a pris conscience du discours Royal de
sa Majesté le Roi Mohammed VI que Dieu le glorifie, en 2005, qui a incité les entreprises et
les investisseurs a miser leurs actions sur toutes les démarches de la responsabilité sociétale :
« nous suivons, avec le plus haut intérét, l'émergence d'un mouvement d'investissements et de
placements financiers couplant les objectifs légitimes de rentabilité et de profits a des criteres,
non moins légitimes et universels, de responsabilité sociale et de développement humain et
durable. Le Maroc, par sa législation et ses choix politiques et sociétaux, peut et veut étre pour
les investisseurs socialement responsables, un partenaire et une destination assumant
pleinement les standards sociaux, environnementaux et de bonne gouvernance les plus avancés.
(...). La responsabilité sociale des investisseurs a pour condition la responsabilité sociale des
entreprises. A cet égard, nous suivons avec intérét et satisfaction l'action des entreprises

. . . , . 53
marocaines qui se sont volontairement engagées dans cette voie. (...) » ~.

Suite au discours royal de sa Majesté le Roi Mohammed VI que Dieu I’assiste, une attention
trés particuliere devrait étre accordée a la responsabilité sociétale comme un élément de base

pour promouvoir les organisations.
2.3. Eléments de la RSE dans la littérature de la santé

Selon la vision hospitaliére, la responsabilité sociétale est positionnée dans le programme de
développement durable, et elle est également orientée vers les perceptions et les aspirations des
organisations qui sont tout de méme des parties intéressantes dans toute décision stratégique.
Les établissements hospitaliers doivent s’adapter en permanence a des changements rapides et
profonds. L’existence des pratiques de responsabilité sociétale est propice aux opportunités et
a la durabilité des pratiques de soins. Ceci étant dit, Leisinger (2005) a précisé que le systéme
de santé doit étre basé sur des valeurs et des ressources, en particulier sur la base d’un savoir-

faire pertinent.

> Discours Royal de sa Majesté le Roi que Dieu le glorifie 4 la troisiéme édition des "Intégrales de
l'Investissement", 2005
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2.3.1. RSE dans le secteur social et médico-social : un bilan des obstacles entravant le

changement organisationnel

Un repérage des spécificités propres de la responsabilité sociétale en santé conduit a
appréhender quelques travaux de recherches. Parmi eux, nous avons constaté que Fray et
Soparnot (2007) ont conduit des études empiriques pour comprendre l'identité des
professionnels de la santé et que la RSE est une approche proactive. Les réponses a cette étude
peuvent aborder du fait que la RSE est le moteur du changement, elle garantit la communication
interpersonnelle, les nouvelles versions au niveau du savoir, et permet encore de réorganiser les

pratiques de gestion.

Une autre étude a été menée, juste pour dire que les cadres de la santé apprécient fortement
que la responsabilité sociétale soit la bonne référence et soit parfaitement conforme a leur
philosophie (Bertezene et Vallat, 2015). Parler de responsabilité sociétale en maticre de santé
peut créer de bonnes conditions. Lors d'un colloque, une contribution a la responsabilité
sociétale a été menée, et uniquement pour le patient et le soignant, et aucune recherche n’a été

menée entre les institutions et les cadres hospitaliers (Ritz, Beatty, et Ellaway, 2014).

Pour Boelen & Heck (1995), la responsabilité sociétale >* est : *’ the obligation to direct
their education, research and service activities towards addressing the priority health concerns
of the community, region, and/or nation they have a mandate to serve’’(Boelen, Heck, et

Organization, 1995, p. 3)

Dans le but d’améliorer la qualité de soins en maticre de responsabilité sociétale, une
nouvelle conception est en train de se former : le « plaidoyer en santé » (health advocacy), qui
consiste a favoriser la participation et l'intervention des cadres de la santé. Parmi les
interventions requises au sein des hopitaux, il s'agit d'une approche centrée sur le patient,
¢tablissant de nouvelles réformes médicales, maintenant un nouvel état d'esprit pour les
personnels de santé et, enfin en améliorant continuellement l'accessibilité aux soins (Hubinette

etal., 2017).

>* Traduction : L’ obligation pour les facultés de médecine d'orienter la formation qu'elles donnent, les recherches
qu'elles poursuivent et les services qu'elles dispensent, vers les principaux problémes de santé de la communauté,
région/ ou nation qu'elles ont comme mandat de servir.
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Au cours des derniéres années, une nouvelle discipline s’est établie comme moteur
déterminant du changement socio-économique. Aujourd'hui, on parle de responsabilité
sociétale en santé. Notre compréhension des pratiques de la responsabilité sociétale en santé est
évidemment pragmatique et descriptive. Sa pertinence s’explique par sa forte contribution a la
gouvernance, a la participation des acteurs et a la prise de conscience de toutes les

préoccupations de I’environnement, du social et méme 1’économie.

2.3.2. Role des parties prenantes dans la démarche de la responsabilité sociétale en santé

La mouvance d’une pratique responsable vers I’environnement hospitalier a attiré I’ attention
des décideurs politiques, plus particulierement des professionnels de santé. Dans ce contexte,
le rdle de ses professionnels est indispensable, puisque 1’intervention des ressources humaines
au sein des hopitaux constitue le capital de connaissances et la source d’amélioration continue
des pratiques de soins et de services. Par ailleurs, les stratégies adoptées par I’OMS insistent
sur I’ancrage d’une politique de formation répondant aux attentes des acteurs (El Kirat et Filali,
2014). Il est donc question de s’interpeller sur les différents enjeux contemporains, notamment
au niveau organisationnel et technologique. Apres cette clarification, une autre définition a été
ajoutée : « les principaux problemes de santé seront identifiés conjointement par les
gouvernements, les organismes, les professionnels de la santé et le public » (Boelen 2003, p.

142).

Figure 25 : Cinq principaux acteurs de la responsabilité sociale en santé

DECIDEUX
POLITIQUES

GESTION SERVICE PROFESSIONS
DE LA SANTE REPONDANT DE LA SANTE
AUX
BESOINS
DES GENS

COMMUNAUTES INSTITUTIONS

UNIVERSITAIRES

Source : de Rouffignac et al. (2018, p. 582)
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Il semble que le secteur de la santé devrait accorder une place importante a la responsabilité
sociétale. Le pilotage de la responsabilité sociétale en santé doit regrouper toutes les pratiques
et actions visant a améliorer la qualité des soins et des services et doit également renforcer
I’approche participative entre toutes les parties impliquées. Si la responsabilité sociétale ne peut
s'inscrire dans I’environnement hospitalier, dans ce cas, elle peut devenir une orientation
stratégique afin de garantir le respect des pratiques relatives a la qualité des soins, du service et

de l'accessibilité.

La conception de responsabilité sociétale des organisations (RSO) permet d'identifier cinq
catégories d'acteurs, a savoir : le gouvernement, les praticiens de la santé, les professionnels
hospitaliers, les institutions universitaires et les communautés ou la société¢ civile. Ces
différentes catégories d'acteurs doivent d’abord penser que 1'approche participative est I'une des
clés d’une transition réussie vers un hopital responsable. Ces différentes valeurs sont
intimement liées au concept de responsabilité sociétale des organisations (RSO), méme s’il y a

trés peu de recherche sur ce concept dans les établissements de soins.

En d'autres termes, la promotion et la protection sont les pivots essentiels pour stimuler la
recherche d’une santé optimale, et la protection est une intervention qui sauvegarde les droits
de la citoyenneté tout en gardant 1'équité entre tous. (Déclaration de Jakarta sur la promotion de
la santé au XXlIe siecle, 1997). Il convient d’aborder de fagon explicite la définition générale
proposée par ’OMS : « la responsabilité sociale en faveur de la santé trouve son expression
dans les mesures que les décideurs des secteurs public et privé prennent pour mettre en ceuvre
des politiques et des pratiques qui assurent la promotion et la protection de la santé »
(Déclaration de Jakarta sur la promotion de la santé au XXI° siécle, 1997 cité par (Nutbeam,

1998, p. 21).

Si le systéme de santé suit une logique responsable, il ne peut que s'orienter vers un systéme
plus durable, qui peut initier de nouveaux processus organisationnels. Bien entendu, le
fonctionnement normal de la structure hospitaliére dépend largement de l'appropriation de

comportements et de pratiques socialement responsables.
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Section 3. Qualité de service dans les hopitaux : un processus
opérationnel

Dans un contexte faconné par multiples mutations technologiques, institutionnelles et
organisationnelles, le role de la qualité demeure un sujet spécial et une démarche globale qui
peut répondre efficacement aux attentes des citoyens. A ce stade, les questions de qualité sont
devenues une nécessité pour toute organisation, que ce soit dans la sphére publique ou privée.
Actuellement, le secteur public, spécifiquement les établissements hospitaliers, s’est placé dans
le cadre de la qualité globale et a saisi cette opportunité, ce qui prouve que les services de soins
offerts s’améliorent graduellement. Si la qualité est le pivot de la performance, elle reste le

modele de référence pour tous les institutions médicales.

Dans la troisiéme section, il convient d’appréhender les principales priorités du systeme de
santé, notamment en termes de parcours de soins, des délais d’attente et de services d’urgence.
Ensuite, nous allons étudier les évolutions significatives dans la démarche de qualité de santé.

Enfin, nous présenterons les avancées du Royaume en termes de soins et de qualité de service.
3.1. Priorités de la qualité des soins et des services

La qualité des établissements hospitaliers est devenue I’aspect référentiel, quelle que soit la
taille ou le type d’hdpital. Elle est per¢ue comme une posture sociotechnique dont la finalité est
de fournir des services de soins au profit des patients. De plus, la démarche qualité est mobilisée
a travers un processus d’activités enchainé aux soins, a la fois physique et informationnel.
Cependant, la qualité des services au sein des structures hospitaliéres est de plus en plus
dépendante d’un parcours de soins qui s’adapte aux délais et d’un service d’urgence bien

équipé.
3.1.1. Notion du parcours

La notion du parcours en matiére de santé est en grande partie un processus de prise en
charge. Sa place est majeure dans la détermination des besoins des patients. A ’instar de toutes
les préoccupations de 1’hopital, le parcours de soins constitue un référentiel qui favorise un
circuit d’activités solide et interactif. Il est a noter que dans le parcours de soins, I’intervention
des acteurs et des professionnels de la santé produit généralement des résultats notables en

termes de qualité des soins et des services.
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Il est possible de s’orienter vers une approche patient-hopital, qui comprend plusieurs
actions et attitudes a 1’égard des patients et de leurs proches, dont I’objectif principal est de
rendre des attentes des patients un point de base de questionnement. Dans ce méme ordre
d’idées, qu’il s’agisse d’un professionnel hospitalier ou d’un usager, le parcours de soins montre
une tendance progressive et une amélioration continue. L’esprit du parcours de soins se
caractérise principalement par une série d’actions médico-sociales depuis 1’arrivée du patient
jusqu’a sa sortie de I’hdpital. A ce stade, la littérature propose diverses définitions des parcours
de soins. Parmi les clarifications, nous avons constaté celle de Caillavet-Bachellez (2010), qui
affirme que le parcours de soins est : « un ensemble d'étapes que le patient va suivre tout au
long de la trajectoire déterminée par sa maladie et par la spécificité de sa situation » (p. 5).
Dans la méme logique, Deccache et van Ballekom (2010) ont précisé que le parcours de soins
est : « une intervention complexe pour une mutuelle prise de décision et d'organisation des
soins prévisible pour un groupe bien défini de patients durant une période bien définie »

(p. 285).

L’intérét grandissant de ces auteurs montre a quel point le parcours de soins est décisif pour

le succes des hopitaux. Il comporte quatre volets principaux :

- Une mise a disposition d'un cadre de référence solide pour les objectifs, les besoins et les

pratiques de soins dans I'initiation du parcours ;

- Un maintien d’une posture communicationnelle et méme participative et une clarté des

activités séquentielles de soins ;
- Un support documentaire et un cadre de suivi et de controle entre les écarts et les résultats ;

- Une prise en compte de la diversité des ressources.

D’aprés Vanhaecht et autres auteurs (2012), ils croient que la notion du parcours de soins
est : « le plan de gestion qui affiche des objectifs pour les patients et fournit la séequence idéale
correspondante et le calendrier des actions du personnel pour atteindre ces objectifs avec une
efficacité optimale. Il décrit, pour un état clinique spécifique, l'ordre, la discipline et
l'échéancier des taches a effectuer. 1l se compose d'un dossier multidisciplinaire unique qui fait

partie du dossier clinique avec une fiche de synthese du patient » (p. 31).

Par ailleurs, le parcours de soins s’est d’abord tourné vers un professionnel de la santé dont

la qualité en tant que professionnel est de prodiguer des soins et des services dans les meilleures
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conditions dans un délai respectable. Ceci dit, cette premiére initiative s’applique a toute
organisation médicale. La conception de prise en charge aux yeux du patient est une nécessité
qui doit étre conservée a I’hdpital. De plus, se fier a la perception du patient est crucial car cela

permet d’assurer un processus de prise en charge réussi.

Les chercheurs et les praticiens de la santé s’inscrivent certainement dans cette logique de
parcours, car divers facteurs ont pu entretenir et évoluer le processus de prise en charge, comme
les cas de maladies chroniques et le nombre important de personnes agées. L’instauration d’une
politique vigoureuse de financement des parcours de soins favorisera généralement de
meilleures recommandations et permet davantage de reconnaitre la vraie valeur des parcours

de soins en milieu hospitalier (Emery et al., 2018).

Compte tenu de cette évolution, le parcours de soins ou la prise en charge dans un
¢tablissement hospitalier est un ¢élément indispensable pour la réussite et la réalisation des
objectifs attendus. Etablir un parcours de soins strict nécessite un ensemble de ressources
humaines, matérielles et méme informationnelles. Notons que le partage des connaissances et
la spécialisation des taches sont les critéres sous-jacents du parcours des soins, ils font 1’objet
des éléments constitutifs, qui sont profondément utilisés pour assurer une meilleure qualité et
la continuité des soins (Lamine et al., 2010). A cet égard, le parcours est considéré comme un

cheminement basé sur les attentes et les besoins des patients dans 1’espace territorial.

Le parcours de soins est devenu une discipline qui effectue de multiples actions et est
considéré comme une démarche capable de traiter efficacement aux requétes des patients. En
effet, I’environnement hospitalier induit une forte interaction entre les professionnels de santé
et les patients, ce parcours de soins est systématiquement appropri¢ en une série de phases, tout
en intégrant préalablement le contexte du patient et son état pathologique. En ce sens, la source
primordiale de tout processus de prise en charge est basée sur la nature de la maladie du patient.
Cette posture relative au patient amene les prestataires de soins et de services a prendre tous les

instruments nécessaires pour assurer la réussite du processus des parcours.

Laréalité de I’interaction entre le patient et le professionnel de santé conduira inévitablement
I’hopital a mettre en avant des éléments de réponse sur les interpellations nécessaires,
notamment (qui, quand, ou, quoi, comment). En s’inscrivant a cette approche, I’intervention du
professionnel de santé requiert d’abord des actes médicaux censés contribuer au parcours de
soins. En revanche, diriger le patient vers des services de soins précis est une étape responsable

qui nécessite une réflexion rigoureuse de la part des prestataires de services. De méme, le
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patient exige actuellement de bénéficier de soins de qualité et de disposer d’un temps bien

déterminé a la pathologie.

3.1.2. Délai d’attente

Actuellement, les établissements de santé confrontent un grand probléme en termes de délais
d’attente, qui nécessitent beaucoup d’investissements pour améliorer la prise en charge des
actes médico-sociaux. L hopital doit garantir la commodité d’acces des patients a leurs services
en limitant les barri¢res qui empéchent d’entrer et de sortir librement, ainsi qu’en apaisant les
restrictions sur la file d’attente pour les visites ou les rendez-vous. La gestion de la file d’attente
demeure I'utilité cardinale des établissements de soins. Elle peut raccourcir le temps d’attente

au profit des patients, afin de meilleurs soins puissent étre dispensés.

Pour appréhender le délai d'attente, il est important de tenir compte qu’une longue durée
d'attente peut étre pergue comme étant un handicap systémique et peut résulter a I’insatisfaction
du patient. Cette problématique mine toute confiance dans la relation soignant-malade et
constitue dans une large mesure la principale cause de la renonciation aux soins par les patients.
Elle permet encore de provoquer certaines erreurs médicales au niveau pathologique du malade.
Or, si 1'hopital respecte le délai d'attente, dans ce cas, le patient sera satisfait du service, et il

sera possible de recommander un hopital de moyen a long terme (Curatolo et al., 2015).

3.1.3. Service d’urgence

De nos jours, la santé est devenue 1’une des problématiques les plus évoquées et les faits ont
prouvé que la santé joue un role central dans toute décision politique et stratégique. Pour
comprendre le contexte hospitalier, il faut d’abord mettre le focus sur les défis qui peuvent
ralentir I’accroissement du systéme sanitaire. Parmi les enjeux confrontés en santé, il s’agit du
progres technologique, de la flambée des maladies dégénératives, du vieillissement de la
population et, enfin, des aspirations grandissantes des usagers. Dans ce cas, 1'hopital doit se
préoccuper globalement sur de nouveaux mécanismes qui leur permettent de s'y adapter (Bellou
et al., 2003). En ce qui concerne les problémes des parcours de soins, ils sont multiples et
essentiellement liés a la prise en charge, au délai d’attente et a I’'urgence. En termes de prise en
charge, que ce soit au niveau de la prise en charge des soins programmés (2 1'hdpital) ou au
niveau des soins non programmeés (soins de l'urgence). L'hopital doit veiller a ce que les actes

médicaux soient organisés tout en conservant une conception controlée.
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Parler de 1'état d'urgence est la priorité absolue du systéme de santé, mais sa place réside
encore dans l'opérationnalisation des actes des patients, qui recherchent toujours une
satisfaction globale pour leurs besoins. En revanche, les services hospitaliers doivent avoir une
bonne gestion et un professionnalisme, qui peuvent apporter des retombées remarquables en
termes d'efficacité et d'efficience, et la satisfaction du patient est toujours l'objectif ultime de
toute organisation sanitaire. L’engouement et la coordination de tous les acteurs hospitaliers
peuvent favoriser des résultats encourageants, notamment en termes de soins et de qualité de

service.

Figure 26 : Eléments constitutifs pour améliorer la qualité des soins et des services

Parcours de soins
Agilité dans les pratiques de soins
Suivi et contréle

é )
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Prise en charge médicale - .
immeédiate services

Infnrmaticntion dec vendez-vouc

Services d’urgence
Accueil administratif
Soins de courte durée

Source : élaboré par nos propres soins

3.2. Grandes évolutions de la démarche qualité a I'hopital

La qualit¢ d’un hopital est une discipline treés flexible qui continue d’évoluer avec le
développement du temps et de 1’espace, ce qui est devenue un argument essentiel dans lequel
le patient peut estimer sa satisfaction a 1’égard des services rendus. Nous pouvons retenir que
I’implication des cadres et des usagers dans la sphére de la qualité peut affecter des résultats
significatifs. Afin de garantir la mise en place d’une démarche de qualité dans les établissements

de soins, il est possible de revenir a la clarification de ’OMS (1990), qui définit la qualité : “’4
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state of complete physical, social and mental well- being, and not merely the absence of disease

or infirmity”’ >. Cité par (Don Nutbeam, 1998, p. 351).

Dans la littérature, la qualité a un impact sous-jacent sur la survie des hopitaux et la 1égitimité
des activités sanitaires. Elle est une posture universelle, qui dispose de plusieurs angles, et se
présente comme une démarche qui varie d’un contexte a I’autre. Compte tenu des exigences de
qualité, cette notion permet aux établissements de santé de mettre en application en profondeur
toutes les ressources humaines, financicres et techniques. Pour revenir au cadre général, il est
crucial de préciser I’apport de la qualité tout en gardant a 1’esprit les attentes culturelles (Syafii,

Thoyib, et Nimran, 2015) et le comportement des usagers (Chase et Carr-Hill, 1994).

Dans méme, la qualité des soins est une richesse du systeme de santé. C’est le moteur de la
transformation et de la durabilité. Il s’agit de revenir a certaines particularités qui peuvent
influencer négativement la qualité. Nous parlons du contexte auquel le systeme de valeurs et la
qualité doivent se conformer. De plus, il est possible de mettre en place des processus
dynamiques propices a la qualité, mais a condition de tenir compte des spécificités telles que

I’efficience du parcours de soins et 1’équité entre les acteurs.

3.2.1. Qualité : entre gestion et pratiques

L’avénement de 1’hdpital dans une approche qualité permet de refaconner la vie
professionnelle des cadres du systéme de santé et le ressenti des usagers. A I’heure actuelle, la
qualité au sein des hopitaux est intimement liée a la qualité relative des soins. L’enjeu consiste
a comprendre que la qualité d’un contexte est différente d’un autre. Notons que le systéme de
santé mene parfois des opérations administratives ou logistiques, qui conduisent généralement
a des activités médico-sociales (Mayere, 2011). Dans une perspective générale, la démarche
qualité est une posture qui favorise la prise en compte de l'ensemble des points de vue
professionnels (Martinowsky, 2008). De plus, les établissements de santé sont conscients de
I’importance d’une stratégie de qualité, cette derni¢re peut reposer sur de multiples dimensions,

notamment :

> Traduction : un état de complet bien-étre physique, mental et social, et qui ne consiste pas seulement en une
absence de maladie ou d’infirmité, doit servir de guide pour les communautés comme pour les responsables des
réformes du systéme de santé
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- La premiére dimension est basée sur l'identification des objectifs, de sorte que la qualité

puisse étre déterminée (la qualité voulue) ;

- L'évaluation est une condition nécessaire pour les professionnels de la santé, par conséquent,
la qualité des services de haute qualité peut satisfaire les attentes des usagers (la qualité
délivrée) ;

- Elle s'oriente vers la satisfaction des besoins, et les usagers attendent toujours des prestataires

qu'ils déclarent de meilleurs services (la qualité attendue) ;

- Cette dernic¢re dimension est basée sur la perception par rapport au service et 1'expérience de

I’usager (la qualité pergue).

Dans cette conception, le champ de la qualité occupe une place grandiose dans les hopitaux.
Afin de maintenir l'efficacité des établissements hospitaliers, il faut d'abord envisager une série

de fondements constructifs (Galin, 2011) :
- Une inscription dans le cadre 1égal qui permet a I'hdpital d'offrir des services de haute qualité ;

- Une organisation de santé a pour vocation de prendre des mesures relatives aux risques, et

elle doit opter de les gérer de manicre agile ;

- Une mesure de la qualité est une nécessité pour l'organisation, et l'objectif de cette

mesurabilité est d'identifier des indicateurs susceptibles d'améliorer les situations difficiles ;

- Une veille et un suivi rigoureux sont indispensables pour évaluer le rendement des services ;
pour cela, le systtme de santé doit étre en mesure de mobiliser toutes les ressources

nécessaires pour accroitre sa rentabilité et devenir performant a I'avenir ;

- Une approche participative est majeure car elle permet a tous les acteurs et décideurs de

participer au processus qualité.

3.2.2. Facteurs clés de succés d'une démarche qualité

La démarche qualité est un concept en perpétuel changement qui comprend un ensemble de
stratégies et de pratiques permettant de s’inscrire a ce processus. Il existe de multiples identités
dans la démarche de qualité, cette derniére étant non seulement la mission du responsable de la

qualité, mais aussi la pratique de tous les acteurs (Martinez et al., 2001).
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De nombreuses organisations hospitalieres estiment que leurs gestionnaires peuvent
améliorer les activités sanitaires ; c’est une voie vers des parcours de soins réussis qui prend en
compte d'autres ressources qui peuvent étre impliquées. Cette approche peut systématiquement
faire I’objet d’une amélioration et d’une contribution, notamment en matiére de communication
et de technologie. D un c6té, nous devons pointer la boussole vers les ressources humaines, qui
sont apparues comme 1’épine dorsale de notre systéme de santé et le moteur de la survie et de
I’accroissement des activités de soins. D’un autre coté, I’investissement dans des formations
périodiques adéquates aux attentes des professionnels de la santé continuera de produire sans
cesse des résultats significatifs tout en répondant aux objectifs et aux préoccupations des

hopitaux.

Pour Afin de pouvoir répondre aux attentes des populations, on pense que la modernisation
du systéme de santé par des réformes peut entrainer une transition transversale, et les réformes
peuvent en effet changer la pratique de la gestion hospitaliere. L’inscription a ses réformes
mettra en valeur le potentiel de qualité et de sécurité des soins, en particulier la gestion
financiére optimale au sein de 1’hdpital (Claveranne, 2003). Pour qu’un hopital soit efficace, la
crédibilité de qualité doit nécessairement s’appuyer sur des réalités concrétes, notamment en
référence au processus d’activité (Moisdon, 2007). Les réformes publiques jouent un role clé
dans la mise en ceuvre des activités de soins. Leur présence peut tout de méme réorganiser
I’offre de soins (création des Agences Régionales d'Hospitalisation en 1996, plan hopital 2007,
plan hopital 2008-2010).

3.2.3. Enjeux et roles du management de la qualité

De nos jours, les professionnels de la santé disposent d'une variété d'outils d'exploitation qui
peuvent étre utiles et instaurer la confiance des usagers. La qualité de service et de soins est une
approche stratégique visant a reconstruire 1’identité d’un établissement de santé. Le glissement
de la qualité¢ au milieu hospitalier découle d’un constat majeur et semble €tre un processus

multifonctionnel.

Les ¢études ont confirmé I’idée que la qualité ne doit pas se focaliser uniquement sur le niveau
technique, mais aussi une autre voie basée essentiellement sur les ressources humaines et les
connaissances acquises par les professionnels de la santé. A ce point, cette nouvelle logique de
qualité vise extrémement a favoriser 1’interaction entre les aspects cognitifs et I’apprentissage

organisationnel au sein des établissements de santé (Dumas, Douguet, et Mufioz, 2012).
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3.3. Qualité au sein des établissements de santé marocains

De nos jours, la qualité¢ des soins en tant que démarche dans les hopitaux n’est plus un
phénomene. Au Maroc comme ailleurs, l'inscription de cette démarche a commencé dans les
années 2000. Pour cette raison, le Royaume du Maroc a lancé des initiatives liées aux
particularités de la qualité et a I’optimisation des pratiques de gestion internes des hopitaux. 11
s'agit d'un programme national d'assurance qualité qui répond activement aux exigences de la
population et met I’accent sur le lien entre les professionnels de la santé et les patients, dans le

l'objectif final de prodiguer des soins de qualité.

La stratégie de qualité est étendue a tous les niveaux organisationnels et est orientée vers une
approche de collaboration entre tous les acteurs qui participent ensuite a toute amélioration
concréte des activités de santé. La nécessité d'une démarche qualité dépend globalement de la
prise de conscience et de la forte participation a la croissance et a la performance des

¢tablissements hospitaliers.

La qualité est multidimensionnelle, car elle dépend du contexte dans lequel elle est
mobilisée, et sa contribution aux établissements de santé est certaine, voire déterminante.
Intégrer le volet qualité¢ dans I’environnement hospitalier influence positivement la stratégie
globale de I’hopital et peut également établir une relation mutuelle entre les professionnels de
santé et les usagers. Cette relation réside essentiellement dans I’amélioration des soins et des

services.

Afin d’apprécier les enjeux de la qualité, Il est indéniable qu'il est nécessaire d'envisager a
l'avance les opportunités a donner aux établissements de santé, notamment aux usagers. Dans
cette perspective, le secteur de la santé est au cceur d’une qualité apparemment vitale, dont la
finalité est d’offrir aux individus des opportunités, elle est considérée comme : « /'ensemble des
caracteristiques d'une entité qui lui conferent l'aptitude a satisfaire des besoins exprimés et

. .. 56
implicites ».

3.3.1. Qualité au sein des établissements de santé

Afin d’expliquer les relations existantes entre le personnel en contact et le patient, il est

important de distinguer préalablement les types de services qui peuvent constituer des

> https://www.ofcertification. fr/qualite (Consulté le 22 / 04 / 2020)
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conditions parfois bénéfiques pour I’hopital et les bénéficiaires du service, et parfois
défavorables. La survie de I’hdpital passe avant tout par une insertion d’une logique de
communication fluide entre tous les acteurs, il est donc nécessaire de trouver des mécanismes
pertinents permettant de progresser et d’améliorer les parcours de soins. L’idéal pour tout
professionnel de santé est de fournir des services de soins dans des conditions propices (service
rendu). En revanche, les attentes des patients sont concentrées dans 1’espace hospitalier comme
¢léments constitutifs d’un service (service attendu), donc il est fortement utile de prendre en
compte toutes les opinions des patients pour établir une amélioration continue a I'hdpital (Galin,

2011).

Quel que soit ’activit¢ de 1’hopital, la réduction des colts liés aux pratiques de soins
demeure une obligation et peut étre un résultat et une réussite de toute démarche qualité. Il faut
tenir compte encore que, la démarche qualité détermine les processus rigoureux du systéme de
santé, sans aucun doute, il s’agit d’une démarche opérationnelle qui peut fidéliser le patient et
concentrer le professionnel de santé comme 1’acteur décisif du changement. Ainsi, la qualité au
sein des hdpitaux tourne essentiellement autour de la mutualisation des pratiques médicales,
qui s’oriente de maniere globale et transparente (Mayere, 2011). Dans ce cadre, il convient de
rappeler que la qualité est la base prioritaire de toute organisation, ce qui peut faire évoluer
I’effort des acteurs vers des objectifs 2 moyen et long terme. A cette fin, A.-P. Contandriopoulos
et al. (2000) indiquent clairement que la démarche qualité a connu trois trajectoires distinctes,

a savoir :
3.3.1.1. Premiére trajectoire

Cette premicre orientation conditionne fortement I’évaluation des démarches de qualité, tout
en surveillant les pratiques générées par le corps médical et le corps administratif, La qualité
doit étre évaluée extrémement en fonction des observations et des recommandations des
¢tablissements de santé. Cette vision évolue vers une : « description standardisée et spécifique
de la meilleure conduite a tenir dans une circonstance pathologique donnée, formulée a partir
d'une analyse de la littérature scientifique et de l'opinion d'experts » (E. Minvielle, 1999, p.

63).
3.3.1.2. Deuxiéme trajectoire

Un positionnement d’une démarche qualité est essentiel car elle minimise le temps entre

I’évaluation de la qualité et la résolution des erreurs des pratiques sanitaires ou administratives.
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L’évaluation des pratiques au sein des hdpitaux est devenue une réalité, mais cette seconde
trajectoire a pour finalit¢ de mettre en place des mécanismes de suivi permettant de vérifier en

profondeur les erreurs commises.
3.3.1.3. Troisieme trajectoire

La troisieme trajectoire réside principalement dans les aspects organisationnels et
managériaux, pour cela, les organisations de santé doivent reconfigurer leurs structures et
pratiques de management pour améliorer 1’efficacité et le bien-étre des patients. Sachant bien
que cette démarche qualité vie a modifier les processus et les programmes relatifs au parcours

de soins, elle s’engage fortement a rendre les pratiques de santé dans le cadre de la conformité.

Divers mécanismes visant a améliorer les parametres de qualité des soins et des services
peuvent aboutir a des changements propices dans 1’environnement hospitalier. La figure ci-
dessous montre clairement le succes qui peut étre obtenu dans la qualité des soins et des services

a moyen et long terme :

Figure 27 : Actions en matiére de la qualité des soins et des services

Optimisation des
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humaine et Consolidation

Renforcement de financiére des programmes
I'administration et des réformes
éléctronique en matiére de
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de décision

Droit a
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Les actions en
matiére de la
qualité des
soins et des
services

Confiance entre
les
professionnels de
santé

Développement
des partenariats
public- privé

Source : élaboré par nos propres soins

Bien que le Royaume du Maroc ait fait des efforts pour renforcer et promouvoir la santé au
Maroc, il est nécessaire d'accélérer le processus de changement de la qualité des soins et des
services au sein de la structure hospitaliére. Parler de qualité est également un défi qui doit étre
accepté. Par conséquent, dans la prise de décision concernant le traitement et les avis, il faut
donner la priorité a l'existence d'usagers. Il semble donc judicieux de mettre en place un systéme

de santé efficace.
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3.3.2. Priorités et initiatives prises par les établissements de santé du Royaume

Aujourd'hui, il est essentiel de comprendre le contexte hospitalier pour instaurer un cadre
réglementaire respectueux des valeurs humaines. La contribution du développement durable
permet de valoriser les activités prévues par les acteurs hospitaliers, et il est encore possible
d’anticiper les attentes des parties prenantes et de véhiculer le chemin de la crédibilité aupres
de leurs usagers. L'enjeu du développement durable permet au systéme de santé marocain de
prendre des actions logiques et rapides, qui peuvent présenter de multiples opportunités pour la
population. De maniére simple, cette contribution conduit a la pérennité des activités de santé

et découle de changements pragmatiques dans la qualité des soins et des services.

L'appui de I'Organisation Mondiale de santé dans les pays du monde a permis de renforcer
les programmes de lutte contre les probleémes de santé. De méme, le systéme de santé marocain
a fait d’énormes progres dans I'amélioration des niveaux des soins. Cependant, sa particularité
réside essentiellement dans sa coopération et son partenariat unanime avec 1'Organisation
Mondiale de Santé. Il est a souligner que ce partenariat permet d'établir un cadre stratégique en
matiere de santé, tout en élaborant quatre priorités stratégiques et 15 domaines d'action. Ces
différents parameétres visent a renforcer I’environnement hospitalier marocain entre 2017 et

2021. Les quatre priorités peuvent suivantes peuvent étre introduites comme suit :

- Priorité stratégique (PS) n° I : intensifier et consolider la qualité des soins et des services
sur la base d’une couverture sanitaire universelle qui répond aux attentes de la population

marocaine ;

- Priorité stratégique (PS) n° 2 : prioriser au niveau national les actions relatives au

développement durable pour réduire les inégalités de santé et les risques de déces ;

- Priorité stratégique (PS) n° 3 : mettre en évidence toutes les modalités de fonctionnement

liées a la santé publique et garantir la sécurité des soins ;

- Priorité stratégique n° 4 : suivre le méme processus €tabli au niveau de la régionalisation

avancée et contribuer a mettre en place les mécanismes de gouvernance de la santé.
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Priorités stratégiques et domaines d’action pour la stratégie de coopération Maroc / OMS 2017-2021

PS 1:RENFORCER L'ACCES EQUITABLE

DES POPULATIONS A DES SERVICES DE QUALITE,
A UN cOUT ABORDABLE, EN VUE DE TENDRE

VERS LA COUVERTURE SANITAIRE UNIVERSELLE

PS 2: CONTRIBUER A LA REALISATION
DES OBJECTIFS DE DEVELOPPEMENT
DURABLE, NOTAMMENT LA REDUCTION
DES INEGALITES EN SANTE ET DE LA CHARGE
DE MORBIDITE ET DE MORTALITE

Accompagner 'élaboration

et la mise en ceuvre d'une

stratégie sur la qualité et la
sécurité des soins

Accompagner la mise en ceuvre de la stratégie
nationale multisectorielle de lutte contre
les maladies non transmissibles y compris
la prévention, la promotion
de la santé et les soins palliatifs ainsi que le
développement dela santé mentale.

Appuyer une réforme des soins de
santé primaires centrés sur la
personne, ancrée sur la médecine
de famille, avec la participation
de la communauté

Consolider les acquis et appuyer les efforts
d'innovation visant le renforcement des
programmes, notamment ceux ciblant la

santé maternelle, néonatale,
infanto-juvénile et les maladies transmissibles.

Renforcer la coordination entre les
niveaux de la pyramide du systéme
de soins, et avec les différents
intervenants et le secteur privé

Renforcer les bases factuelles en matiére
d'inégalités sociales, économiques et de
parité homme femme dans le domaine de la
santé afin de mettre en place des stratégies
multisectorielles pour agir sur les déterminants
sociaux de la santé.

Contribuer a la mise en ceuvre
de la politique pharmaceutique
nationale

Soutenir les efforts de renforcement de
I'offre de services dédiés a la prise en
charge des populations a besoins
spécifiques en particulier les personnes
en situation de handicap, les personnes
agées et les migrants

PS 3 : RENFORCER LES FONCTIONS
ESSENTIELLES DE SANTE PUBLIQUE ET
LA SECURITE SANITAIRE

PS 4: ACCOMPAGNER LA DYNAMIQUE
DE LA REGIONALISATION AVANCEE
ET RENFORCER LA GOUVERNANCE

DU SECTEUR DE LA SANTE

Développer les capacités requises
conformément au Réglement sanitaire
international, en vue de faire face aux
urgences de santé publique et d'assurer
la sécurité sanitaire.

Appuyer et accompagner la mise
en ceuvre de la politique de
développement et de gestion des
ressources humaines en santé

Renforcer les capacités de surveillance,
d'évaluation des risques et de controle
des infections, y compris la résistance
antimicrobienne, des maladies et des
traumatismes.

Accompagner la mise en oeuvre de
la régionalisation dans le domaine de
la santé notamment par le
renforcement des capacités.

Soutenir la mise enceuvre de la stratégie
de santé environnementale et renforcer
les capacités d'évaluation des risques
sanitaires et de riposte liées a la
dégradation de I'environnement et aux
changements climatiques.

Soutenir le développement et
la mise en oeuvre des outils de
planification stratégique.

Source : OMS MAROC (2017- 2021, p. 3)
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Consolider le systéme national d’information
sanitaire en améliorant la production des
données et leur utilisation, notamment
le systéeme d’enregistrement de I'état civil
et les statistiques vitales.

Accompagner le pays dans
I'identification et la mise en
ceuvre de mécanismes
institutionnels renforgant la
multisectorialité
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3.4. Présentation et mise en apercu des Centres Hospitalo-universitaires du

Maroc

Il importe de donner une présentation esquisse des Centres Hospitalo-universitaires (CHUjs)
au Maroc, qui font partie intégrante de notre étude empirique. On entend par CHUs les
¢tablissements publics dotés de la personnalit¢é morale et de [’autonomie financiére.
Ces établissements sont placés sous la tutelle du ministére de la Santé et sont régis par un
Conseil d’administration présidé par le Chef de gouvernement ou 1’autorité gouvernementale a
qui cette mission est confiée. Ce conseil délibératif est représenté par les différents corps
exercants au sein de 1’établissement (professeurs de I’enseignement médical, médecins,
infirmiers, ingénieurs et personnel administratif), et d’autres membres représentant les
Ministéres de Finance et d’Intérieur. Grace a leur autonomie financiére, ces organismes publics
peuvent répondre a leurs besoins de fonctionnement et d’investissement, et octroyer

annuellement des subventions sur le Budget général de I’Etat pour mener a bien leur mission.

Les CHUs jouent un role capital dans la prestation de soins de notre systéme national de
santé, ils accomplissent diverses missions et constituent, par ailleurs, des poles d’excellence en
matiere de la dispensation de soins de pointe et de haute technologie. Ainsi, c’est la fameuse
loi 70.13 qui fixe et organise les modes de fonctionnement de ces centres et a déterminé ces

principales missions comme suit :

- Dispenser des soins de troisiéme niveau : il s’agit du niveau tertiaire de soins comme il a été
détaillé¢ dans I’offre de soins du systeme national de santé (selon la loi 34.09 du systéme
national de santé et de I’offre de soins de 2011). Le premier niveau de soins est offert par les
dispensaires et les centres nationaux de santé, quant au deuxiéme niveau de soins, il est assuré

par les hopitaux locaux provinciaux et régionaux ;

- Permettre d’assurer la formation théorique et pratique des futurs professionnels de santg,

notamment des médecins, des infirmiers et des chercheurs en sciences de la santé ;
- Participer amplement au développement de la recherche scientifique dans la santé.

Ces centres de référence de soins de haut niveau sont implantés dans les principales villes
de notre Royaume pour assurer a leur population selon leur bassin de desserte des prestations

acceptables et de qualité¢ plausible. Nous notons I’existence de six CHUs fonctionnels
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actuellement dont 1’ultime objectif est d’arriver & 12 CHUg couvrant toutes les régions
nationales pour mieux répondre aux besoins de tous les citoyens marocains en réduisant les

fossés et les disparités flagrantes entre les milieux et entre les régions. Il s’agit de :

- Le CHU IBN SINA de Rabat implanté depuis 1983 pour répondre aux besoins de toute la

région de Rabat- Salé-Kenitra qui constitue son bassin de desserte ;

- Le CHU IBN ROCHD de Casablanca créé aussi en 1983 desservant la région de Casablanca-
Settat ;

- Le CHU HASSAN II de Fés inauguré en 2008 pour accompagner 1’extension de 1’offre de
soins au niveau national et pour répondre aux besoins de la population de la région Fés-

Meknes ;

- Le CHU Mohammed VI de Marrakech qui est le centre de référence de soins pour tout le

bassin de desserte de la région de Marrakech- Safi ;

- Le CHU Mohammed VI de Oujda crée en 2013 pour desservir la région de 1’Orienta ;

- Le CHU de Tanger pour la région de Tanger- Tétouan- Al Hoceima ;

- Les CHUS d’Agadir et de Laayoune dont leur ouverture sera prévue pour 2023. Ces poles
de soins d’excellence serviront les besoins de soins et services de santé de troisiéme niveau

pour respectivement la région de Souss-Massa et celle de Laayoune - Sakia E1 Hamra.
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Conclusion du chapitre 4

Aujourd'hui, il est essentiel d'avoir une santé optimale. Si le Maroc adopte des mécanismes
dans le secteur de la santé, les pouvoirs publics doivent encore assumer d'autres responsabilités
au niveau intersectoriel, ce qui peut favoriser de meilleurs résultats en termes de durabilité
sanitaire et mobiliser de nouvelles pratiques responsables qui font preuve de la performance

des hopitaux marocains.

Afin d'atteindre la qualité sanitaire, le Royaume peut étre considéré comme un modele de
référence pour les pays en développement, et il doit étre percu comme un acteur majeur du
renforcement des capacités des acteurs sociaux. Le maintien d'une meilleure santé nécessite une
variété de stratégies prioritaires pour résoudre les problématiques socio-économiques, et cela
peut garantir un meilleur acces aux soins de santé primaires fournis au public et a une couverture

médicale parfaitement adaptée aux attentes des usagers.

L’amélioration de la qualité des soins et des services est une condition nécessaire car elle
permet de redynamiser et de fournir aux usagers des prestations compatibles a leurs attentes.
Parler de I'usager est primordial et constitue un élément central de 1’hopital, puisque son opinion
est cruciale et est fortement impliquée dans 1’amélioration continue des actes médicaux. Un
hopital prospere doit pouvoir garantir un engagement vigoureux entre les professionnels de

santé et leurs usagers.

Pour cela, le systéme hospitalier marocain doit mettre toutes les questions de santé de nos
citoyens au centre de toutes les politiques publiques. Pour satisfaire les besoins des usagers,
certains engagements doivent étre tenus en favorisant la coordination entre les différents
partenaires, et en valorisant le potentiel humain et technique, sans oublier de proner des

financements forts et durables pour assurer la continuité des activités hospitalicres.
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Chapitre 5 - Cadre épistémologique et meéthodologique de la recherche
Introduction

Dans le chapitre précédent, nous avons présenté en détail notre terrain de recherche, en nous
concentrant sur les défis et les réformes du secteur de la santé au Maroc, de méme que nous
avons exploré l'apport des variables mobilisées en milieu hospitalier. A ce stade, 1’objectif
principal du cinquieme chapitre est d’expliquer clairement la maniere dont le chercheur traite
sa problématique en se basant sur la compréhension de 1’épistémologie et de la méthodologie.
De plus, afin d’appréhender cette logique, nous étudierons dans une premicre section, les
généralités de la construction de la connaissance (1’épistémologie), ensuite, nous mettrons
I’accent sur I’ensemble des démarches méthodologiques, a savoir les principaux paradigmes de
recherche, notamment : le constructivisme, [’interprétativisme et le positivisme. Ceci dit, une
attention trés particuliére sera portée aux modes de raisonnement les plus appropriés en sciences
de gestion, il s’agit de l’induction, 1’abduction et la deéduction. Enfin, nous exposerons
explicitement les deux approches méthodologiques qui sont pertinentes et complémentaires
dans la réussite de tout travail de recherche, il s’agit de /’approche qualitative et de I’approche

quantitative.

Pour la deuxieme section, nous nous concentrerons sur la présentation de notre
positionnement méthodologique afin de pouvoir tirer des conclusions propices afin de pouvoir
traiter efficacement notre problématique. Dans le cadre de cette section, nous nous appuierons
sur le « paradigme positiviste aménagé », qui nous semble le plus approprié a notre
problématique de recherche. De méme, une suite logique nous fait tendre a adopter une
approche qualitative et un mode de raisonnement inductif, puis & poursuivre une approche
quantitative et un mode de raisonnement Aypothético-déductif. Cette dualité
(qualitative/quantitative) est importante pour mener une recherche pratique rigoureuse. Enfin,
nous commencerons le processus de collecte de données en menant des entretiens semi-
structurés avec des professionnels de la santé pour affiner notre modele de recherche, puis nous
continuerons le processus en développant un questionnaire bien congu qui convient aux
conditions des hdpitaux marocains. Pour la troisieme section, nous continuons a manipuler
toutes les variables utilisées dans le modéle, puis il est nécessaire de procéder a une analyse

descriptive de notre échantillon, qui semble nécessaire pour décrire les résultats des personnes

interrogées.
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Section 1. Epistémologique et méthodologie : élargir la perspective
de la compréhension

L’objectif de cette premicre section est de comprendre les généralités de I’épistémologie en
clarifiant 1’objet de la recherche. Puis, nous allons présenter les principaux paradigmes
épistémologiques de la recherche, et enfin, nous nous focaliserons d’expliquer clairement les

approches méthodologiques ainsi que les modes de raisonnement.
1.1. Epistémologie : généralités et perspectives

Nous rappelons dans les paragraphes qui suivent, I’apport de 1’objet de recherche, puis, nous
allons mettre en lumiére la distinction entre I’épistémologie et la méthodologie, enfin, nous

aborderons les deux grands mod¢les de la science contemporaine.

1.1.1. Qu'est-ce que I'objet de recherche ?

Si la recherche scientifique constitue I'un des champs les plus vigoureux en sciences de
gestion, il faut souligner que la source primordiale du processus de recherche est d’abord basée
sur l'objet de recherche. Il est & noter que ce dernier tente de clarifier la maniere dont les
chercheurs réagissent et s'inscrit dans I’approche méthodologique. Il est souvent associ¢ a
'objet de recherche, car son apport dépend fortement du va-et-vient entre la théorie et la

pratique.

L'impératif de I'objet de recherche est de trouver d'autres expressions, notamment lorsqu’il
s’agit d'une question de recherche ou bien d’une problématique, ces différentes appellations
aboutissent au méme objectif attendu dans l'amélioration de la démarche scientifique (Giordano
et Jolibert, 2012). Au terme de cette clarification de l'objet de recherche, Ben Aissa (2001) a
clairement indiqué qu’une « question de recherche n'est pas limitée a un théme sans finalité ni
démarche ; c'est une combinaison d'un theme (quoi étudier), d'une finalité (pourquoi) et d'une
démarche (comment procéder) » (p.5). Sur la base de cette définition, nous avons remarqué que
le cheminement de toute question de recherche dépend de plus en plus du choix méthodologique

du chercheur, de son contexte et de sa finalité.

Il convient d'expliquer que l'objet de recherche a une autre signification. Il est considéré
comme un organe systémique, qui comprend un processus dynamique, et le chercheur ne peut

en aucun cas le modifier. cela conduit également au respect de toutes les démarches établies,
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dont l'objectif est de répondre efficacement a toutes les préoccupations de recherche (G.
Koenig, 2002). La question de recherche est généralement considérée comme le moteur de la
cohérence entre l'approche théorique et l'approche pratique. Bien entendu, une meilleure
conception de l'objet de recherche fournit aux chercheurs un cadre de recherche rigoureux et

solide (Giordano & Jolibert, 2012).

Figure 29 : Construction de I'objet dans le processus de recherche

Objet ou question de la recherche
v

Design ou canevas de la recherche
v

Méthodologie de la recherche
v

Résultats de la recherche

Source : d’aprés Allard-Poesi et Maréchal (1999, p. 36)

1.1.2. Distinction entre I'épistémologie et la méthodologie

L'épistémologie est étroitement liée a la méthodologie. Une bonne question de recherche
doit considérer I'épistémologie et la méthodologie comme des mécanismes d’une recherche

Oéme

réussie. De plus, I'épistémologie est une notion mise en avant au début du 2 siecle et fait
partie de la science philosophique. Pour mener a bien notre réflexion, l'apport de I'épistémologie
peut étre percue comme le construit de connaissances, et il peut aussi offrir I’opportunité aux
chercheurs qui cherchent a remédier des problématiques centrales (Piaget, 1967). La
compréhension de 1'épistémologie nécessite d'aborder a priori trois questions fondamentales, a

savoir : quelle est la nature de la connaissance produite ? Comment la connaissance est-elle

engendrée ? Quels sont la valeur et le statut de cette connaissance ?

De plus, 1'épistémologie est progressivement devenue une priorité pour tout chercheur, c’est
un investissement qui contribue au processus de recherche scientifique et assure un espace pour

sa conformité. Bien encore, étant donné les caracteres spécifiques de I'épistémologie, il
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convient de préciser qu'il s’agit toujours de la premicre phase et que la méthodologie n'est

qu'une suite de 1'épistémologie.

Les tendances actuelles montrent que la méthodologie est un support a la construction a la
validité¢ des connaissances (Piaget, 1967), Dans la méme logique, M.-J. Avenier et Gavard-
Perret (2012), cette méthodologie est un processus conduisant a 1’accumulation de
connaissances. A partir de 13, une pratique sera absorbée pour comprendre la signification de
I'épistémologie. Elle a généralement des facteurs et des instruments solides dans le processus
de recherche, et elle a vraiment besoin de faire partie de la nouvelle posture au nom du
« paradigme épistémologique ». En ce sens, de nombreux praticiens et chercheurs ont focalisé
leur attention sur de nouvelles préoccupations, entourant essentiellement le paradigme choisi.
Ce choix dirige le chercheur a apporter de nouvelles alternatives qui correspondent clairement
a sa vision. En effet l'inscription dans ce paradigme est : « (...) une constellation de croyances,
valeurs, techniques, etc. partagées par une communauté donnée » (Kuhn 1962, p. 175). Cela
dit, le paradigme est un facteur clé pour améliorer et accélérer le processus de production de

connaissances.

A cet égard, la question posée par ’étude des phénomeénes de recherche, notamment le
positionnement épistémologique accordé par le chercheur, est propice a la qualité de I'objet de
recherche. Comme le confirme Wacheux (1996) : « dans le quotidien du chercheur, c'est
simplement pouvoir a tout moment légitimer sa recherche sur le phénomene étudié » (p.38). 1l
faut préciser que les paradigmes épistémologiques font partie du cadre de recherche diversifié
et qu’ils ont pour vocation de remettre en question la réalité existante afin d'assimiler de

nouveaux aspects cognitifs.

Il est donc question de développer la réflexion autour du paradigme épistémologique.
Ce cadre envisage une étude approfondie de trois horizons épistémologiques de base, dont
chacun apporte ses propres intentions dans la réalité. Notons ici trois paradigmes
épistémologiques, a savoir : le positivisme, le constructivisme et l'interprétativisme. A propos
de ces trois paradigmes, Perret et Séville (2003) ont prouvé que le positiviste peut expliquer la
réalité, tandis que le role du constructiviste est de construire la réalité, et enfin l'interprétativiste

mene sa réflexion vers la compréhension et l'interprétation.
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1.1.3. Deux grands modéeles de la science contemporaine

Les mod¢les de sciences sont des pratiques scientifiques qui imposent un ou plusieurs
intéréts a s'imposer au niveau des connaissances. Ils comprennent certainement un éventail de
champs scientifiques. Pour le premier modele basé sur « les sciences de la nature », il a mené
ses propres pratiques pour assouplir la connaissance dans les domaines de la physique et les
sciences sociales. Tandis que le second modele appelé le « modeéle des sciences de l'artificiel ».
Il a été largement étudié¢ dans les domaines de la finance et du marketing (M.-J. Avenier et

Gavard-Perret, 2012).
1.1.3.1. Modéle des sciences de 1a nature

La reconnaissance des mode¢les scientifiques est largement considérée comme des construits
explicatifs, en particulier pour permettre de renforcer la pratique scientifique. Pour le modéle
des sciences de la nature, ces opportunités sont généralement plus importantes dans les
périmetres de la physique et de la mécanique. Cependant, ce modéele s’est développé dans les
domaines des sciences humaines et sociales. Dans certains champs scientifiques, il est
impossible d’utiliser le modele de la nature, on peut le considérer comme des « pseudo-

sciences » ou « présciences ».

Il convient de souligner que le mod¢le des sciences de la nature fournit des mécanismes pour
le développement des pratiques scientifiques rigoureuses, qui produit des résultats efficaces et
peut contribuer & une meilleure compréhension de la connaissance fondée sur des
expérimentations. Ces derniéres doivent permettre de participer amplement au contrdle des

connaissances.
1.1.3.2. Modéele des sciences de 1'artificiel

Afin d'analyser le deuxiéme modéele, nous pouvons remarquer que si le premier modele des
sciences de la nature est trés intéressant, il n'est pas applicable dans tous les domaines
scientifiques. La recherche a conclu que le modéele des sciences de la nature est maintenant un
modele inexplicable, ce qui nous permet de comprendre que l'aspect humain et le cadre
contextuel sont les éléments perturbateurs du modele. Les travaux de Simon (1969, 1981,
1996/2004), le prédécesseur du deuxieéme modele « artificiel », montrent que le comportement
humain est considéré comme le principal moteur de toutes les pratiques scientifiques, et cette

tendance est en train d'étre résolue.
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Plusieurs auteurs comme Marie-Jos¢ Avenier (2010), sont préts a reconnaitre 'apport du
deuxiéme modele. L’auteur a clarifié le modele des sciences de l'artificiel, qui est au cceur de
la construction des connaissances, mais il est basé sur des intentions humaines et contextuelles.
De plus, Simon (1969) s’est concentré sur les artefacts, et a pris comme exemple 1’organisation,

les produits et les services.

Le deuxiéme modéle comprend a nouveau divers domaines d'intervention, et a eu un grand
impact au niveau des sciences de gestion, notamment dans les domaines du marketing, de
l'entrepreneuriat, de 1'économie et de l'informatique. Bien que le modele des sciences de la
nature se réfere a 1'étude de I'ordre naturel, en particulier I'é¢tude des planétes de l'univers.
Surtout lorsque la désignation des artefacts (organisations, systémes, etc.) et le comportement
humain sont les mécanismes du modele des sciences de l'artificiel, des observations peuvent

étre faites.

Dans un sens plus large, I’étude sur ce modele montre que I'évolution de la recherche a
travers les artefacts’’ et leur contexte peuvent certainement inciter les chercheurs a mobiliser
’utilisation du modele des sciences de l'artificiel. Il s’agit est en général de la meilleure
référence pour toute pratique scientifique. Nous précisons qu’il s’agit d’une étude menée par
Sarasvathy (2003) ; Venkataraman et al. (2012), ont affirmé que le mod¢le des sciences de
l'artificiel de 1’entrepreneuriat est essentiel, voire vigoureux. D'autres recherches ont montré
que le modéle des sciences de l'artificiel est étroitement lié a la science d'ingénierie (science of
engineering). Simon (1969) est intervenu en ce sens, montrant que : « /'ingénierie, la médecine,
l'architecture ne sont pas concernées d'abord par le nécessaire mais par le contingent - non
pas par la fagon dont les choses sont, mais par la fagon dont elles pourraient étre -, en bref par

la conception » (p. 13).
1.2. Principaux paradigmes épistémologiques

La définition du paradigme épistémologique dépend de plus en plus de la compréhension de
tous ses parametres, tels que : le positivisme, le positivisme aménagé, [’interprétativisme et le

constructivisme.

37 Phénoméne d'origine humaine, artificielle, intervenant dans I'étude de faits naturels ; produit de l'art ou de
l'industrie humaine.
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1.2.1. Positivisme

Le paradigme positiviste obscurcit le puissant potentiel de la recherche en sciences exactes
et en sciences de gestion. Ce concept offre de nombreuses opportunités aux chercheurs de
mettre en pratique les phénomenes étudiés. Au vu de cette contribution, il est nécessaire de
prendre du recul pour comprendre que les positivistes sont toujours indépendants et que leur
but est de bien comprendre les réalités existantes. Comme le soulignent d’Amboise et Audet
(1996), la réalité existante doit étre étudiée de manieére concréte et logique. Selon la position du
chercheur, elle repose fortement sur I’explication du phénomene par une approche rigoureuse
et trés objective. A travers cette lecture positiviste, on peut découvrir diverses hypothéses qui

expliquent son apport en termes d'objectivité et de réalité (Avenie & Gavard-Perret, 2012) :

- Premier postulat : L'ontologie réaliste dans la mesure ou le chercheur doit veiller a

améliorer sa recherche tout en gardant a l'esprit la neutralité et I'objectivité de la réalité ;

- Deuxieme postulat : La détermination naturelle doit initier une transition graduelle de la

réalité existante aux études pratiques, sinon le chercheur est dans une posture causale ;

- Troisieme postulat : L'épistémologie objective dualiste intégre 1’esprit indépendant entre
le chercheur et sa question de recherche, tout en tracant le chemin solide entre réalité et

recherche, et sachant que le chercheur travaille dans des conditions contrdlées.

Afin de déterminer la contribution des trois paradigmes épistémologiques, il semble que le
positivisme a une plus grande contribution aux aspects scientifiques et non scientifiques.
L'objectif principal de la qualité de la recherche est de satisfaire aux lois universelles et d'obtenir
ensuite l'approbation. Afin d'établir la meilleure solution pour valider les connaissances
scientifiques et identifier la non-scientificité, des efforts supplémentaires doivent €tre faits sur

le positivisme sur la base des trois caractéristiques de base suivantes :

- Veérifiabilité : cela signifie la prise en compte de la significativité et de la vérification des

résultats empiriques (Blaug, 1982);

- Confirmabilité : s'appuie sur divers discours généralisés et prend en considération le degré

de probabilité des discours ;

- Réfutabilité : selon la vision poppérienne, la réfutabilité est indissociable de I'épistémologie

et repose essentiellement sur le rejet de toute théorie contenant des erreurs (Popper, 1984).
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1.2.2. Positivisme aménagé

De nombreuses études ont pu reconnaitre la vraie valeur du paradigme post-positiviste ou
du paradigme positiviste aménagé. Nous constatons donc que ce paradigme est enraciné dans
le positivisme, surtout quand on parle du refutationnisme ou d'incommensurabilite. Les
pionniers du paradigme positiviste aménagé étaient Huberman et Miles (2003). Pour Gephart
Jr (2004) a indiqué que toute proposition a été vérifiée et que les hypothéses sont irréfutables.
Cependant, les sciences sociales meénent des études approfondies pour promouvoir le paradigme

aménagé. Deux types de réalisme peuvent étre envisagés, a savoir :

- Réalisme scientifique : basé partiellement sur le paradigme positiviste, il prend une part du

principe positiviste mais rejette 1'autre (Hunt 1990; 1991) ;

- Réalisme critique : 1l s'agit essentiellement d’une « philosophie post-positiviste » (Bisman,
2010), bien encore, le réalisme critique est comme 1’une « des formes les plus courantes du

post-positivisme » (Trochim, 2006).

Les préoccupations des chercheurs positivistes reposent encore sur une approche centralisée,
utilisant 1'objet de recherche comme moteur scientifique. En ce sens, ’attention s'adresse a
certains objets de recherche qui ne peuvent pas faire partie de la tendance positiviste. De méme,
le courant post-positiviste doit principalement se concentrer sur la multiplication des méthodes

et des outils d'analyse, avoir une vision objective et étre forte en méthodologie de recherche.

1.2.3. Constructivisme radical ou pragmatique

Dans une lecture mouvante, le paradigme constructiviste a fait I'objet de plusieurs apports :
il s'agit préalablement de distinguer entre deux volets indispensables du constructivisme, le
premier est principalement basé sur les sciences de 1'éducation (Lincoln et Guba, 1986). Bien
que le deuxiéme volet soit purement radical qui fait partie des travaux phares de Piaget (1967),
il a été développé par Von Glasersfeld (1988; 2001) et a finalement été théorisé par Le Moigne
(1995; 2001). Le paradigme constructiviste satisfait en fait les attentes de la recherche
empirique du point de vue de la faisabilité. En ce sens, dans ce paradigme, la construction de la
connaissance est majeure. Comme 1’a souligné Largeault (1993), I’existence d’un objet dépend
grandement de la capacité de construire et de calculer 1’objet de recherche. La démarche

constructiviste radicale comprend généralement trois propositions fondamentales :
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La premiere proposition est d’analyser préalablement les personnes qui ont vécu sur le
terrain, ce qui est une démarche essentielle basée sur l'individu et son aspect cognitif. Par
conséquent, cette réalité cognitive peut étre déterminée par I’expérience constructive (Le
Moigne, 1995). Dans le cadre de cette premiére proposition, Glasersfeld (1988) a déclaré que :
« le constructivisme radical est "radical” parce qu'il rompt avec la convention, et développe
une théorie de la connaissance dans laquelle la connaissance ne reflete pas une réalité
ontologique "objective ", mais concerne exclusivement la mise en ordre et l'organisation d'un
monde constitué par notre expérience » (p. 27). 1l s'agit de mettre en projection l'apport de
Glasersfeld, tourne autour de la construction subjective du savoir, et peut donc limiter le cadre

de recherche étudié, et I'expérience est une référence pour tout chercheur constructiviste.
1.2.3.1. Hypothése phénoménologique

Cette deuxiéme proposition peut étre percue comme la clé de la réussite de toute construction
cognitive. L'essentiel a retenir est que le chercheur doit avoir des prérequis solides pour son
sujet, et ces atouts peuvent progressivement influencer la composition des connaissances
(Martinet, 1990). De plus, en se référant au constructivisme radical, le chercheur sera dans une

posture subjective et contextuelle.
1.2.3.2. Hypothése téléologique

Cette derniére proposition peut expliquer que la conception de connaissance n’est qu'un
processus a établir et que son objectif principal est d'obtenir des résultats fiables (Piaget, 1967).
Pour mobiliser le paradigme constructiviste, le raisonnement est inévitablement nécessaire et il

faut ajouter que l'esprit humain peut générer de réels bénéfices réels dans la connaissance.

1.2.4. Interprétativisme

La suite de notre travail se concentrera sur [’explication du role du paradigme
interprétativiste. C’est aussi a l'origine de l'orientation constructiviste, qui vise particuliérement
a comprendre le sens que le chercheur donne a la réalité. La question de l'interprétativisme
indique que le chercheur se situe en réalit¢ dans un univers scientifique et que cette réalité
construite est relative (Hudson et Ozanne, 1988). De mani¢re générale, le paradigme
interprétativiste est associé au paradigme constructiviste auquel le chercheur doit s'adapter, et
son objectif final est d’établir et de comprendre la réalité. Cette approche s'oriente également

vers la nécessité de répondre d'une facon nouvelle et sans restriction formelle. Pour les
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interprétativistes, la subjectivité est le principal facteur de toute recherche épistémologique
(Carson et al., 2001). Le cadre que nous avons adopté est beaucoup plus riche. Voyons ici que
le comportement humain est la composante principale de toute recherche interprétativiste. Ce
paradigme peut étre trés utile pour comprendre l'aspect humain, plutdt que pour comprendre les

raisons et les résultats de la recherche (Hudson & Ozanne, 1988).

Le concept dominant dans la littérature épistémologique équivaut a une étude approfondie
de différents critéres, notamment : la raison, le motif et le contexte spatial et temporel (Neuman,
2007). Des auteurs comme Deetz (1996) soulignent que les conditions d’appropriation de ce
paradigme dépendent également de la nature de la question, soulignant que les chercheurs sont

libres de poser des questions, mais se réfeérent principalement aux raisons (pourquoi) et aux

méthodes (comment).

Tableau 15 : Positions épistémologiques en sciences de gestion

Positivisme

Constructivisme

Interprétativisme

Quel est le statut de
connaissance ?

Hypothese réaliste, il
existe une essence
propre a 1’objet de
connaissance

Hypothese relativiste
L’essence de 1’objet ne peut
étre atteinte (constructivisme
modéré) ou n’existe pas
(constructivisme radical)

Hypothese relativiste
L’essence de 1’objet ne peut
étre atteinte

La nature de la
« réalité »

Sujet et de I’objet
Hypothese
déterministe

Le monde est fait de
nécessités

Et de I’objet

Hypothese intentionnaliste
Le monde est

fait de possibilités

Intentionnaliste
Le monde est fait
de possibilités

Comment la
connaissance est-
elle engendrée ?

La découverte
Recherche formulée
en termes de « pour
quelles causes... »

La construction
Recherche formulée en termes
de « pour quelles finalités... »

L’interprétation

Recherche formulée en
termes de « pour quelles
motivations des acteurs... »

validité

Le chemin de la Statut privilégié de | Statut privilégié de la | Statut privilégié de Ia
connaissance I’explication construction compréhension
scientifique
Quelle est la valeur | Vérifiabilité Adéquation Idéographie
de la connaissance ? | Confirmabilité Enseignabilité Empathie (révélatrice de
les critéres de Réfutabilité I’expérience vécue par les

acteurs)

Source : Perret et Séville (2003, pp.14- 15)

1.3. Approches de la méthodologie de recherche

Afin de réussir toute recherche scientifique (en particulier en sciences de gestion), nous

devons nous concentrer sur deux approches méthodologiques de base, a savoir I’approche

quantitative et I’approche qualitative. Une attention particuliere sera portée a la relation

triangulaire qui peut exister entre les deux approches.
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1.3.1. Approches quantitatives et qualitatives

La mouvance de la recherche est basée 1'évolution des paradigmes épistémologiques et des
méthodes d'analyse. Il s'agit de comprendre les changements rapides induits par la
méthodologie. Le probléme ici est que deux approches essentielles doivent étre prises en
compte dans toute démarche scientifique, en particulier 1’'une impliquant /‘approche
quantitative et l'approche qualitative. En adoptant la premicre approche quantitative, sa
conception est souvent liée au paradigme positiviste et a une modalité hypothético-déductive.
Parall¢lement, des éléments constitutifs de cette approche reposent sur une prise en compte
globale des instruments d'analyse et d'opérationnalisation, et son objectif final est d'expliquer
les phénomenes. Afin d’appréhender l'approche quantitative, Rispal (2002) estime que l'apport
de cette approche est de déterminer de nouveaux faits ou de reconfigurer la réalité tout en
gardant a I'esprit les lois universelles. Il est possible d'envisager des méthodes d'analyse telles

que : le questionnaire, l'expérience, et la mesurabilite.

Les recherches menées dans le cadre de 1'approche qualitative nécessitent inévitablement un
processus de construction du sens, qui fournit un cadre spécial permettant de tisser un lien fort
du particulier au général. Comme le précise Coutelle (2005), son travail s'inscrit dans cette
approche, il I’a considérée comme des « techniques interprétatives qui cherchent a décrire,
décoder, traduire et généralement percer le sens et non la fréquence de certains phénomenes ».
D'autant plus, Paillé (1996) a défini I'approche qualitative comme : « une démarche discursive
de reformulation, d'explicitation ou de théorisation d'un témoignage, d'une expérience ou d'un

phénomene ». Cité par Dorvil (2007, p. 413).

D’un point de vue, I'une des principales explications de la distinction entre ces deux
approches permet de tirer davantage 1'aspect quantitatif, qui part essentiellement du role des
chercheurs dans 'analyse et 'opérationnalisation des résultats, qui a déclenché un changement
a grande échelle dans la communauté scientifique. Les résultats obtenus par des mécanismes
pratiques sont en effet la méthode la plus connue et la plus fiable de tout processus de recherche

(Guba et Lincoln, 1994).

D’un autre point de vue, la posture qualitative de Guba & Lincoln (1994) est une démarche
méthodologique qui traduit de nouvelles interprétations et compréhension des phénomeénes.
Elle favorise I’interaction avec le phénomene en construisant des guides d'entretien, en initiant

des investigations et enfin en observant le phénomene de maniére trés subjective (Denzin et
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Lincoln, 2005 ; Guba & Lincoln, 1994). L'expérience qualitative est systématiquement
subjective, un exercice difficile a comprendre et a interpréter le phénomeéne étudi¢. Gardant a
l'esprit que cette approche s'investit dans un cheminement purement compréhensif a travers des
mots et des textes, non basés sur des chiffres et des outils statistiques. Elle permet également

au chercheur de véhiculer de nouvelles visions et modéles (Miles et Huberman, 1994).

Cette synthése qualitative permet de créer de nouvelles modalités appropriées de
l'expérience et de la réalité. De plus, la référence de cette approche montre qu'elle peut participer
a la compréhension et a la construction de nouvelles théories tout en intégrant le raisonnement
inductif (Perry, 1998). Selon Yin Robert (1994), la vision qualitative s'intéresse
particulierement a la détermination du processus de recherche a travers l'expérience et les études
de cas. Ces deux approches sont vitales dans toute recherche méthodologique : d'une part, elles
ancrent l'aspect scientifique en amélioration continue, d'autre part, elles mobilisent les

chercheurs pour s'inscrire dans une variété de stratégies de recherche.

1.3.2. Apport de la triangulation

La triangulation apparait de plus en plus comme une pratique capable d'enrichir la
connaissance scientifique. Une telle recherche de triangulation peut prouver que le processus
de production d’un sens cognitif est raisonnable et qu'il est possible de fixer l'objet de recherche
sous deux angles différents qui sont parfois liés 1'un a l'autre. De plus, l'inscription dans une
approche qualitative ou une approche quantitative peut conduire a plusieurs directions. Notons
ici que l'approche quantitative est une phase importante car elle a le potentiel de renforcer la

scientificité.
1.3.2.1. Triangulation : entre point faible et point fort

Plusieurs auteurs ont eu une grande influence sur 1'évolution de la triangulation (Flick, 1992
; 2004). L’auteur se rend compte que la triangulation est une composante majeure de toute
recherche scientifique et reconnait la nécessit¢ de mettre en évidence toutes les opérations
permettant aux chercheurs de mieux comprendre et clarifier le phénomeéne étudié. Cette
triangulation étudie deux grandes catégories, I'une pour traiter les points faibles et I'autre pour

traiter les points forts.
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De méme, la recherche de Flick (2011; Flick et al. 2012) démontre clairement I'importance
de la triangulation et tire des conclusions importantes, surtout lors de ’examen des avantages

et des inconvénients du programme triangulaire.
1.3.2.1.1. Point faible de la triangulation

En ce qui concerne les points faibles de la triangulation, la validité des connaissances est
essentielle, du moment qu’elle inclut des résultats fiables. Mais la conception de la triangulation
guide le chercheur pour obtenir deux résultats différents qui ne sont pas cohérents avec
I’utilisation de la méme approche (qualitative et quantitative). Selon cette logique, 1’orientation

axée sur les résultats pragmatiques est la source de base de la validation des connaissances.
1.3.2.1.2. Point fort de la triangulation

La contribution de la triangulation est puissante car elle apporte des résultats et des méthodes
différentes. Dans ce cas, la validité de la triangulation n’est pas trés importante. Notons que la
diversité des méthodes et des résultats dirige le chercheur vers la crédibilité et la proximité aux
connaissances générées. En effet, cette triangulation est nécessaire pour tout chercheur car elle

peut fournir une qualité supérieure.
Figure 30 : Triangulation entre I'approche qualitative et I'approche quantitative

Figure 16. Qualitatif et Quantitatif dans la Recherche

Etude, Inductive ou :
! Déductive - Etude « en profondeur » : Etude « par dénombrement » :
Ethnographie ; études de cas... Etudes de type « survey » ; ...
Approche(s)
‘, e e ‘~-___~-- R ‘
Entretiens ; observation Questionnaires ;

M{s) participante ou non ;... expérimentations ; ...

x 4 B ~~‘~»"<-5 4

Donnée(s) Texte ; son ; vidéo... i Variables numériques

Qualitative(s)

Quantitative(s)

Triannulation

Source : M. Velmuradova. Epistémologies et méthodologies de la recherche en Sciences de gestion. Note de

synthése. USTV. 2004, pp.55.
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1.4. Modes de raisonnement

Les chercheurs ont prouvé que la recherche scientifique est une étape essentielle pour aboutir
a des résultats significatifs, mais l'orientation du chercheur peut dégager de multiples tendances
et pratiques telles que l'objet de recherche, 1’¢laboration des hypotheses, le recueil des données,
I’analyse empirique et la validation du contenu. Par rapport a ces pratiques marquantes, le
positionnement épistémologique du chercheur a toujours rencontré des difficultés dans le
processus de recherche, le probléme est ici de se concentrer sur les points principaux, ce qui
peut simplifier sa démarche analytique tout en tenant compte de trois modes de raisonnement.

C’est la base de toute méthodologie scientifique.

1.4.1. Déduction

Comme indiqué ci-dessus, l'importance de la recherche scientifique est un investissement
significatif et le résultat d'efforts accrus de la part des chercheurs. Le premier scénario qui peut
étre abordé est le mode de raisonnement déductif, qui suppose que cette démarche déductive
ou méme hypothético-déductive est une : « opération mentale consistant avant tout a prendre
pour point de départ une proposition ou un ensemble de propositions de portée universelle (ou
du moins générale) dont on tire une hypothese ou un ensemble d'hypotheses portant sur des cas

particuliers » (Gauthier, 1986, p. 522).

La déduction est souvent considérée comme le facteur déterminant et représentatif de la
connaissance, d’autant plus que son objectivité et sa neutralité la rendent unique, et la déduction
est le moteur d'implication du chercheur au niveau méthodologique. Dans un contexte
scientifique, la démonstration est l'une des clés du raisonnement déductif, qui favorise
activement la participation des chercheurs (Grawitz, 1996). Ce mode de raisonnement précise
que si les hypothéses sont justes, les conclusions seront également exactes. Parler de déduction,
c'est évoquer simultanément le mode de raisonnement hypothético-déductif (Petit et Durieux,
2007). La déduction est le processus consistant a créer et 2 améliorer des hypothéses, qui sont
ensuite utilisées pour le test, en tenant compte d’un échantillon bien représenté (Wacheux,

1996).
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1.4.2. Induction

L'induction est un raisonnement qui a plusieurs sens, qui a été abordée de manicre abstraite
dans la littérature. On voit que ce mode de raisonnement conduit a : « une inférence conjecturale

qui conclut :
- De la régularité de certains faits observés a leur cohérence ;

- De la constatation de certains faits a l'existence d'autres faits qui ne sont pas donnés mais

qui sont régulierement liés aux premiers dans l'expérience antérieure » (Morfaux, 1980).

Apres la clarification de Wacheux (1996), I'induction est une approche pratique qui retient
l'attention du chercheur, principalement construite a partir d’expérimentation sur le terrain et
considérée comme une vision holistique d'observation. La production de la connaissance par le
raisonnement inductif peut étre pergue comme un processus de vérification entre les
observations pratiques du chercheur et les lois applicables dans les futurs travaux (Charreire
Petit et Durierx, 2007). Les écrits de Mbengue et Vandangeon-Derumez (1999) ont marqué la
distinction entre le raisonnement déductif qui commence son apport en élaborant des notions et
les utilise comme variables, tandis que le raisonnement inductif ne suit pas le méme chemin.
Sa préoccupation est d'obtenir des informations nécessaires pour construire des nouveaux

concepts.

Figure 31 : Explication des modes de raisonnement

A. Tous les haricots de ce sac sont blancs (regle)
Déduction B. Ces haricots viennent du sac (cas)

C. Ces haricots sont blancs (conséquence)

B. Ces haricots viennent du sac (cas)
Induction C. Ces haricots sont blancs (conséquence)

A. Tous les haricots de ce sac sont blancs (regle)

A. Tous les haricots de ce sac sont blancs (regle)
Abduction C. Ces haricots sont blancs (conséquence)

B. Ces haricots viennent du sac (cas)

Source : David (1999, p. 3)
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1.4.3. Abduction

Le mode de raisonnement abductif a occupé une place centrale dans la recherche
épistémologique, surtout dans le processus méthodologique. La richesse de cette modalité est
vouée a la compréhension et a la construction de la réalité, soulignant la définition de
I’abduction de Gérard Koenig (1994): « l'abduction est l'opération qui, n'appartenant pas a la
logique, permet d'échapper a la perception chaotique que l'on a du monde réel par un essai de
conjecture sur les relations qu'entretiennent effectivement les choses (...). L'abduction consiste

a tirer de l'observation des conjectures qu'il convient ensuite de tester et de discuter » (p. 7).

Différentes postures liées a I'analogie et/ou la métaphore sont tres utiles pour mieux saisir la
modalité abductive. Le chercheur les utilise notamment pour schématiser et illustrer son propos
dont la finalité est de produire de la connaissance. A ce stade, le raisonnement analogique peut
étre percue comme le facteur motivant du chercheur, et donc, il participe a enrichir ses rapports
(Delattre et Thellier, 1979). Cependant, il faut se rappeler que la métaphore est une condition
importante, tant qu’elle peut substituer le cadre analogique, elle présente un état d'esprit treés

comparable et peut étre qualifiée comme une comparaison abrégée.

Section 2. Méthodologie adoptée et opérationnalisation des
variables

Le but de la seconde section est de clarifier les critéres de notre choix méthodologique en
fonction du choix de notre échantillon, du traitement des données et de la démarche a adopter
pour procéder a I’analyse exploratoire et a 1’analyse confirmatoire. Ensuite, nous allons
introduire les principales méthodes de collecte de données. Enfin, nous présenterons I’ensemble

des variables mobilisées dans notre modéle de recherche.
2.1. Criteéres et choix méthodologique

Nous allons présenter les criteres de sélection de notre échantillon et discuterons notre

processus de traitement de données.

2.1.1. Caractéres du choix de notre échantillon et traitement des données

Dans les études de cas, le chercheur utilise plusieurs sources pour choisir son échantillon.

Par conséquent, il doit identifier correctement son échantillon (Miles et Huberman, 2003). Pour
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que cela soit pertinent, trois aspects fondamentaux doivent étre préservés, a savoir : la nature
des ¢léments, le processus d’identification de ces éléments et le nombre d’éléments

sélectionnés.
2.1.1.1. Choix de I’échantillon

Notre échantillon est composé de professionnels de la santé, y compris des administrateurs,
des médecins, des infirmiers, des techniciens et des pharmaciens. Par conséquent, nous
essayons de nous concentrer sur la clarification de Miles et Huberman (2003), et nous avons

retenu des professionnels de la santé comme sujet de notre enquéte.

Afin de bien appréhender le role que joue le professionnel de santé dans I’amélioration
continue des soins et des services, il est évident de revenir sur cette définition
« le professionnel de la santé est une personne qui exerce ses compétences et son jugement,
fournit un service lié au maintien, a l'amélioration de la santé des individus, ou au traitement
des individus blessés, malades, souffrant d'un handicap ou d'une infirmité en leur prodiguant
des soins et des thérapies™® ». Nous utilisons alors le terme « professionnel de la santé » comme
¢tant le personnel direct qui participe a la satisfaction des besoins des usagers. Les cinq

catégories de professionnels de la santé participant a 1’enquéte sont :

- Administrateur ;
- Médecin ;

- Infirmier ;

- Technicien ;

- Pharmacien.

2.1.1.2. Notre échantillon proportionnel

Les répondants ont été sélectionnés en fonction des caractéristiques de convenance.
L’échantillon de convenance est pratique dans les études pratiques, ce qui permet au chercheur
de faire des propositions sans tenir compte du choix précis de 1’échantillon. Il est a souligner
que cette convenance nous permet de faciliter le choix et la collecte d’informations par les

professionnels de la santé.

> https:/fr.wikipedia.org/wiki/Professionnel_de la_santé
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Ces répondants ciblés exercent de multiples fonctions (administrateur, médecin, infirmier,
technicien et pharmacien) dans des Centres Hospitalo-universitaires (Fes, Rabat, Oujda,

Casablanca, Marrakech).

De plus, Cette section a donc 1’occasion de présenter en détail la méthodologie utilisée dans
notre recherche aprés avoir opté pour le paradigme inhérent au positivisme aménagé. Par
conséquent, afin de répondre a notre question de recherche, nous avons utilisé¢ la méthode
prévue par Churchill (1979) pour mener des enquétes par interview et des enquétes par

questionnaire.

Figure 32 : Démarche méthodologique pour développer des échelles de mesure

Coefficients ou techniques recommandées

Spécifier le domaine du construit 1 Revue de littérature

|

Générer un échantillon d’items 2 ReVl,le, de littérature:
Expérience — enquéte
1 Exemples types
Incidents critiques
Collecte de données 3 Entretiens de groupes
Coefficient alpha
Purifier I’instrument de mesure 4 Analyse factorielle
Collecte de données 5
) — Coefficient alpha
Estimer la fiabilité 6 Fiabilité des deux moitiés

Matrice Multitraits — Multiméthodes
Estimer la validité 7 Critére de validité

Moyenne et autres statistiques
Développer des normes 8 Résumant la distribution des scores

Source : Churchill Jr (1979, p. 64)
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2.1.1.3. Traitement des données

Dans cette recherche, les données recueillies via plusieurs logiciels statistiques seront
exécutés. Les logiciels que nous utilisons sont (SPSS V.23, SmartPLS et Excel). Ils sont congus
pour traiter le questionnaire et analyser en profondeur toutes les données. Ils sont également

utilisés pour énoncer explicitement les informations recueillies.

Afin de compléter notre travail de recherche, SPSS nous a permis de tester les échelles de
mesure par ’analyse factorielle (ACP), la matrice anti-image et le coefficient Alpha Cronbach
utilisé pour valider les échelles de mesure. Pour Excel, nous avons complété quelques tableaux,
diagrammes et calculs. SmartPLS est un logiciel qui nous a permis de tester des hypothéses et
d’en visualiser la qualité de notre modele conceptuel, tout en analysant la validité convergente

et la validité discriminante, puis en analysant R* et Q” et enfin GoF.
2.1.1.4. Justification du choix épistémologique et méthodologique

Nous tenons a préciser que le choix méthodologique est 1’étape fondamentale du chercheur
pour atteindre ses objectifs de recherche. Dans ce cadre, ce choix épistémologique doit se
fonder principalement sur trois critéres indissociables, notamment 1’objet de recherche, les
objectifs a réaliser, et enfin une méthodologie bien structurée, qui doit répondre grandement a
la problématique du chercheur (Florence et Garance, 2007). A cet effet, cela nous permet de
déterminer I’appui de la Responsabilité sociétale des organisations sur la qualité de service a
travers une modération de normalisation ISO, en particulier dans le contexte spécifique des

Centres Hospitaliers Universitaires. Pour cela :

- Notre recherche s’appuie d’abord sur des approches théoriques approfondies, nous pouvons
donc préciser tous les concepts clés et les théories mobilisées dont la nécessité de nous

conduire vers un modele théorique solide et méme pertinent.

- Par ailleurs, nous pensons que notre positionnement repose principalement sur deux
approches méthodologiques, a savoir 1’approche qualitative et I’approche quantitative. En
d’autres termes, I’approche qualitative nous a permis d’explorer notre terrain de recherche a
travers des entretiens semi-directifs dont I’objectif est de contextualiser I’ensemble des
variables et des échelles de mesure utilisées dans la littérature. Cette approche est considérée
comme le point de démarrage et de compréhension de différentes problématiques liées a

notre terrain, il s’agit bien d’une question d’adaptation a une nouvelle logique, s’adaptant
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principalement a la logique suivie dans le contexte hospitalier marocain. Pour 1’approche
quantitative, ces variables contextuelles nous ont permis de finaliser notre questionnaire et

d’affiner notre modele de recherche.

Dans le cadre de notre mode de raisonnement, nous avons opté pour le raisonnement
hypothético-déductif apres avoir effectué une revue de littérature exhaustive pour établir notre
modele conceptuel. Le mode de raisonnement inductif nous a permis évidemment de
comprendre la réalité existante et d’explorer en détail I’environnement hospitalier marocain.

En effet, notre mode de raisonnement est fondée sur la déduction et 1’induction.

Dans notre travail de recherche, nous avons fait le choix de nous baser sur le paradigme
positivisme aménagé, proprement dit, le post-positivisme. Ce dernier est plus convenable a
notre recherche, car sa contribution est liée aux approches qualitatives — quantitatives. Ce choix
de paradigme est une réponse aux diverses exigences de recherche, et il occupe une place

prépondérante dans les travaux de recherches actuels, spécifiquement en sciences de gestion.

2.1.2. Choix méthodologique de la recherche

Le choix de la méthodologie de recherche fait référence a 1’approche et au processus de

recherche, et enfin a I’¢laboration du design de la recherche.
2.1.2.1. Approche de recherche

Il n’y a pas de regles universelles en matiére de méthodologie de recherche et, dans notre
cas, comme nous 1’avons mentionné dans les paragraphes ci-dessus, nous nous appuyons sur
les deux approches qualitatives et quantitatives pour établir un cadre solide. Cette dualité nous
permet d’enrichir notre travail a travers de données utiles et d’informations réelles. Ce choix
méthodologique s’incarne profondément dans la rigueur scientifique. Nous soulignons
¢galement que ces deux approches méthodologiques nous permettent d’adopter des

perspectives exploratoires et confirmatoires.

En ce qui concerne I’approche qualitative, il s‘agit d’une étape trés importante dans
I’investigation du terrain de recherche, dans la compréhension des phénomenes de la littérature
et dans I’analyse approfondie des informations recueillies et de 1’expérience vécue des acteurs

de notre contexte.
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Pour mener a bien notre enquéte, nous devons considérer au préalable que 1’approche
qualitative peut étre limitée en termes d’opérationnalisation. Malgré ces circonstances, cette
approche peut participer a améliorer la qualité de la recherche scientifique du chercheur et

favoriser la continuité du processus de recherche, notamment pour I’approche quantitative.

Dans le cadre de I’approche quantitative, elle peut étre effectuée a 1’aide d’outils statistiques
pour obtenir des résultats chiffrés. De plus, cette approche repose essentiellement sur la
confirmation ou I’infirmation d’un ensemble d’hypothéses proposées par le chercheur. A partir
de ce point, il est évident que I’approche quantitative peut étre considérée comme la base de

I’objectivité de la recherche.
2.1.2.2. Processus de recherche

Notre travail de recherche tente d’expliquer les phénomeénes étudiés en faisant des allers-
retours entre le terrain de recherche et la revue de la littérature. Le chercheur est obligé de
mettre en avant un mode de raisonnement adapté a son contexte pour déterminer 1’origine de la
connaissance. Dans notre cas, d’une part, nous avons opté pour explorer la réalité a I’avance
par I’induction. D’autre part, nous avons essay¢ de tirer les meilleures conclusions de la

littérature tout en adoptant le mode de raisonnement déductif.

En outre, il convient de souligner que ce choix méthodologique n’est pas une sélection
aléatoire, mais comble principalement les lacunes théoriques de la recherche, autrement, c’est
le gap théorique. Il faut préciser que les hypotheses formulées dans notre travail de recherche
nous permettent de bien comprendre les liens et relations possibles entre différentes variables,
mais d’autres chercheurs dans le domaine des sciences de gestion n’ont pas résolu ces

connexions, en particulier dans notre contexte de recherche (environnement hospitalier).
2.1.2.3. Conception de recherche

Nous avons déja introduit notre choix méthodologique, et dans cette partie, nous clarifierons
I’architecture de notre travail de recherche. Cette étape nous permet de relier les principales
recherches théoriques et recherches conceptuelles qui appartiennent a notre champ. Par

conséquent, notre design de recherche est le suivant :

L’observation de notre design de recherche peut nous orienter pour comprendre un ensemble
de recherches effectuées dans le cadre des travaux et qui s’inscrivent dans la méme voie de

notre travail. A cet égard, nous avons remarqué que le concept de responsabilité sociétale des
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organisations avec I’ensemble des dimensions d’ordre économique, social et environnemental
est un sujet brulant, qui fait I’objet de plusieurs recherches ultérieures. Pour cette raison, il
convient de noter que les études pratiques sur ce concept et son impact sur la qualité des services
dans les organismes a caractere public et privé. Partant de ce constat, nous avons élaboré notre

problématique de recherche et ses principaux questionnements.

Comme indiqué ci-dessus, apres avoir déterminé notre question de recherche, il est temps
de revenir a notre littérature, dont I’objectif est d’identifier les principales hypothéses et de
construire notre modele conceptuel. Par la suite, nous devons réfléchir attentivement a notre
modele conceptuel en explorant 1’authenticité de notre contexte (approche qualitative). De
méme, en se référant aux résultats de 1I’approche qualitative, toutes les variables et dimensions
doivent étre vérifiées et mobilisées, ce qui permettra de développer un bon questionnaire.
A partir de ce constat, nous avons recueilli ’ensemble des données quantitatives nécessaires
aupres des CHUs au Maroc pour notre travail de recherche, puis une analyse statistique
approfondie (SPSS, Excel, SmartPLS) peut étre nécessaire dans le cadre d’une réponse a notre

problématique de recherche.
2.2. Collecte de données

Pour toute recherche scientifique, la phase de recueil des données constitue une étape
cruciale mais difficile, elle est le résultat du processus de recherche et clé de toute richesse
scientifique. Dans notre cas, nous avons opté pour des entretiens exploratoires semi-structurés

et un questionnaire vigoureux pour collecter toutes les données.

2.2.1. Etude qualitative exploratoire

Le recours a I’exploration a travers 1’approche qualitative permettra a promouvoir la
compréhension de la réalité existante, surtout lorsqu’il s’agit des thématiques d’actualité que
les chercheurs couvrent rarement. De plus, notre travail de recherche s’inscrit dans la méme
perspective. Pour cette raison, nous avons choisi d’explorer la responsabilité sociétale des

organisations au sein des établissements hospitaliers du Royaume.
2.2.1.1. Intérét de I’étude

Afin de prouver la pertinence de notre travail de recherche, cette étude exploratoire a produit

de multiples avantages qui nous ont permis d’affiner facilement le modéle conceptuel et
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d’examiner le questionnaire final. Cette étape est réalisée par le chercheur et son objectif est
d’établir un rapport de confiance et de communication avec les personnes interrogées dans le
contexte de recherche. Dans notre cas, des experts de la santé nous ont guidé davantage de
comprendre le contexte sanitaire et d’apporter quelques modifications mineures pour obtenir
un bon questionnaire. De plus, ces experts de la santé jouent occupent une place capitale dans

la préparation et la distribution du questionnaire en milieu hospitalier marocain.

A T’issue de cette exploration, notre questionnaire a eu recours a la suppression de certaines
échelles de mesure et a ’ajout d’autres échelles utiles pour notre recherche. Prenons comme
exemple le « partenariat public-privé », « les sources de financement dans le milieu hospitalier

marocain » et le « projet d’établissement hospitalier ».

L’un des effets les plus attractifs de I’étude exploratoire est la possibilité de modifier ou de
reformuler nos hypothéses de recherche tout en gardant les conclusions des études précédentes.
A cet effet, de diverses reformulations ont été effectuées au niveau des hypothéses, plus
particulierement dans le contexte hospitalier marocain. Nous considérons que I’exploration est
une démarche nécessaire pour tout travail de recherche car elle nous permet d’améliorer les
items utilisés dans notre modele. Ces différents items sont extraits de travaux antérieurs, puis
certains items sont contextualisés dans notre champ de recherche dont la finalité est d’affiner

et d’améliorer notre questionnaire et notre mode¢le conceptuel.
2.2.1.2. Procédure de recueil des données

Il existe plusieurs fagons de poursuivre notre travail. Il s’agit d’appréhender le travail de
recherche a travers des données secondaires et des données primaires. Ces dernicres sont a la
base de tout processus de recherche. Pour les données secondaires, elles s’appuient
essentiellement sur des propos écrits et des articles scientifiques couvrant le méme champ de
recherche. Les données primaires sont les informations recueillies dans le terrain étudié par
I’effort personnel du chercheur, 1’objectif est d’investir intégralement dans la problématique
¢tudiée et d’obtenir plus de fiabilité et de rigueur dans les résultats pratiques. Dans notre cas,
nous nous sommes basés sur ces deux types de recueil, qui semblent extrémement

indispensables dans notre travail de recherche.
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2.2.1.2.1. Sources secondaires

En ce qui concerne les données secondaires, il s’agit de présenter toutes les démarches de
recherches telles que les ouvrages, les articles scientifiques et les théses, qui permettent de
comprendre des concepts tels que la responsabilité sociétale, la normalisation ISO ainsi que la
qualité de service. A cette fin, d’autres éléments peuvent étre ajoutés dans cette perspective de

recherche.

La disponibilité de ces sources est indispensable pour notre recherche, mais par rapport a
notre contexte étudi¢ (spécifique au domaine de la santé), nous nous sommes basés sur des
dispositifs et rapports de santé nationaux et internationaux (OMS, OCDE, Ministére de la santé
du Royaume du Maroc, etc.). Dans cette voie, il existe certaines limites lors de I’enquéte,

principalement en raison de la confidentialité¢ des données.
2.2.1.2.2. Sources primaires

La politique du chercheur lui permet de comprendre en détail la réalité du contexte étudié.
De plus, la prise en compte des opinions des personnes interrogées nous permet de découvrir
de nouvelles pistes de recherche sur le volet de responsabilité sociétale des organisations et la
qualité des services des établissements de santé. Cette démarche est cruciale pour parvenir a

des conclusions fiables et pertinentes sur le phénomene étudié.

2.2.1.2.2.1. Intérét de la technique d’entretien

Afin de mieux comprendre et de répondre efficacement a notre problématique de recherche,
il est nécessaire de mener des entretiens afin que les acteurs puissent facilement répondre aux
questions. Dans notre cas, des entretiens avec des professionnels de santé tels que des médecins
et des administrateurs nous ont conduit d’enrichir notre recherche. A cet égard, cette technique
présente de multiples avantages en termes de qualité des informations recueillies, de temps de

réponse et de communication flexible avec les personnes interrogées.

2.2.1.2.2.2. Conduite des entretiens

Nous avons essay¢ de nous appuyer autant que possible sur les entretiens portant sur des
axes fondamentaux, ce qui nous ont conduits & mieux cerner notre question de recherche. Cette
phase nous offre une atmosphére d’opportunité et de confiance avec les répondants. De méme,
le recours a des entretiens semi-directifs nous permet de valoriser davantage notre travail de

recherche et de réduire les contraintes de temps qui peuvent freiner I’avancement de notre
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recherche. Au final, nous avons mené des entretiens semi-directifs avec des cadres des Centres

Hospitalo-Universitaires du Maroc, tandis que d’autres entretiens ont été menés par téléphone.

2.2.2. Etude quantitative confirmatoire

Pour générer un bon questionnaire, il est nécessaire de garder au préalable que la meilleure
facon de développer un modele conceptuel est d’introduire une approche qualitative. Par
rapport a I’approche quantitative, le modele conceptuel et les hypotheses peuvent étre testés.
De plus, cette démarche quantitative peut répondre efficacement a notre problématique grace

aux résultats et a ’analyse statistique.
2.2.2.1. Objectif de recherche

L’exploitation de I’étude quantitative dans notre travail de recherche est trés importante dans
la mesure ou elle permet de confirmer ou de réfuter diverses hypotheses. De plus, cette étape

nous a conduit a mettre en avant un travail rigoureux et riche en données.
2.2.2.2. Opérationnalisation des variables

L'opérationnalisation des variables est I’étape fondamentale de toute recherche empirique, il
est possible d’amener le chercheur a mesurer ces différents concepts théoriques, et il est encore

possible de pointer toutes les échelles de mesure les plus appropriées au phénomene étudié.

Pour le cas de notre travail de recherche, nous traiterons de différentes variables latentes et
de leurs échelles de mesure. 1l s’agit de la variable exogene « Responsabilité sociétale des
organisations », de la variable modératrice « Normalisation ISO » et de la variable endogene «

Qualité de service ».

Dans le cadre de l’opérationnalisation des variables mobilisées de notre modele de
recherche, nous soulignons que cette phase proposera et tirera des conclusions théoriques, bien

encore, elle nous conduira a confirmer ou a infirmer les hypotheses ¢laborées dans la littérature.

2.2.2.2.1. Opérationnalisation des construits « Responsabilité Sociétale des

Organisations »

La RSO représente des construits indispensables dans la mesure ou elle permet d’inscrire

I’établissement de santé dans la voie de la durabilité. Nous retenons trois construits, qui
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constituent la variable RSO dans notre mode¢le. Il s’agit de « Economie », « Environnement »

et « Social ».

2.2.2.2.1.1. Opérationnalisation du construit « Economie »

Nous soulignons que le premier construit de la variable indépendante correspond a I’aspect
¢conomique, qui nous semble le plus compliqué du point de vue de son opérationnalisation. I1
est difficile de mesurer 1’aspect économique car il existe peu d’études pour mesurer ses
dimensions. Selon les travaux de Caroll (1979, 1991), il considére que la dimension
¢conomique occupe une place substantielle dans sa pyramide, et cet aspect est la pierre
angulaire de toute responsabilité. Pour cette raison, la plupart des études antérieures ont mesuré
I’aspect économique par la maitrise des colts et la qualité fournie aux clients afin de répondre
a leurs besoins. En effet, nous nous sommes basés sur les échelles de mesure des auteurs comme

Garnier Magalie G, Jovani E & Godet A (2013).

2.2.2.2.1.2. Opérationnalisation du construit « Environnement »

La Responsabilit¢ sociétale des organisations occupe une place fondamentale dans
le développement socio-économique, avec une attention particuliere a la protection de
l'environnement, qui est la principale préoccupation de toutes les organisations. L’aspect
environnemental considére notre modele comme partie intégrante du développement durable.
Sous cet angle, il a été étudié¢ dans plusieurs études comme une dimension incontournable au
sein de I’organisation. En conséquence, il a fait I’objet de plusieurs conceptualisations pour les
chercheurs du domaine (Dontenwill, 2005 ; Coen, 2010 ; Hay, Gray, et Gates 1976). Cependant,
pour que cette structure soit opérationnelle, il faut intégrer I'échelle de mesure proposée par

Garnier, Giovanni, et Godet (2013) car elle est plus convenable a notre contexte de recherche.

2.2.2.2.1.3. Opérationnalisation du construit « Social »

De multiples études portent sur 1’aspect social et sociétal des entreprises et des
¢tablissements (Dietrich et Pigeyre, 2005) et ont développé quelques échelles de mesure. Nous
avons opté pour 1’échelle de mesure proposée par Caroll A.B. (1979) ; Garnier Magalie G,
Jovani E & Godet A (2013) ; Brandao et al. (2013) ; Lubis (2018) ; Keyvanara et Sajadi (2015)
afin de 1’adapter au contexte hospitalier marocain. De plus, sur la base des résultats de
I’exploration, nous avons pu intégrer de nouveaux items contextuels car ils répondent

parfaitement aux attentes des établissements de santé au Maroc.
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2.2.2.2.2. Opérationnalisation des construits « Qualité de service »

La qualité en milieu hospitalier est la principale préoccupation car elle peut faire évoluer les
pratiques managériales et hospitaliéres, et sa vocation est de prodiguer des soins dans les plus
brefs délais. Ainsi, la qualité peut encore renforcer les relations interpersonnelles, et encore plus

entre les hopitaux et les usagers (Francois et Pomey, 2005).

Dans notre étude, la qualité de service est une variable latente indispensable dans les Centres
Hospitalo-Universitaires marocains. Nous avons choisi de retenir quatre construits, a savoir :

« Stratégique », « Structurelle », « Technique » et « Culturelle ».

2.2.2.2.2.1. Opérationnalisation du construit « Stratégique »

Ce construit est opérationnel et se base principalement sur les travaux de Shortell, Bennett,
et Byck (1998); Pifia-Garza et al. (2017). D’ailleurs, ces auteurs ont pu mesurer la qualité et ont
déduit que les organismes a caractére social font partie de la logique stratégique. Pour cette
raison, nous avons retenu certains items liés a la satisfaction des usagers, a la mobilisation des
ressources et a 1’amélioration des compétences car ils rendent les pratiques des acteurs

hospitaliers fructueuses.

2.2.2.2.2.2. Opérationnalisation du construit « Structurelle »

Afin d’instaurer la qualité au sein des hopitaux, ces derniers ont pour vocation de mobiliser
tous les professionnels hospitaliers et toutes les unités de soins. Dans cette optique, Pina-Garza
et al. (2017) insistent pour inclure les hopitaux dans toute politique qualité. L’objectif majeur
de ce construit est de nous montrer I’importance des établissements de santé dans 1’amélioration
de la qualité. Afin de rendre cela réalisable, nous avons opté pour 1’échelle de mesure proposée

par S. Shortell (1998) et Pifia-Garza et al. (2017).

2.2.2.2.2.3. Opérationnalisation du construit « Technique »

Le construit « Technique » est opérationnalisé dans la littérature par de multiples échelles
de mesure proposées par S. Shortell (1998) ; Pifia-Garza et al. (2017); Kets de Vries et Korotov
(2010). Cependant, il est essentiel de retenir que les échelles de mesure les plus appropriées a
notre contexte. Dans ce cas, nous avons adopté 1’échelle de mesure proposée par S. Shortell

(1998), qui inclut les spécificités liées a ce construit.
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2.2.2.2.2.4. Opérationnalisation du construit « Culturelle »

En termes de culture, il s’agit principalement de croyances et de comportements, ce construit
vise a nous faire découvrir les relations existantes entre 1’établissement de santé et les
professionnels hospitaliers et usagers. Certaines recherches dans le domaine de la santé se
concentrent sur I’apport de ce construit (Pifia-Garza et al., 2017) ; (Balogun et Jenkins, 2003).
L’échelle de mesure que nous adoptons pour 1’opérationnalisation de ce construit est adaptée

des travaux de S. Shortell (1998).
2.2.2.2.3. Opérationnalisation de la variable modératrice « Normalisation ISO »

La normalisation ISO est fondamentalement basée sur plusieurs facteurs, et parfois il s agit
d’une normalisation liée a I’environnement et/ou a la sécurité au travail. De maniére simple,
nous soulignons clairement que la normalisation ISO est considérée comme un effet modérateur
entre la variable exogene et la variable endogeéne. Dans ce cas, nous avons choisi de reprendre

I’échelle utilisée par Gillet-Goinard (2006) et de Bouchoutrouch (2010).

Tableau 16 : Synthése générale du modéle conceptuel

Variables Construits Références
Carroll A.B. (1979) ; Garnier Magalie G, Jovani E & Godet A (2013) ;

_____ Economie ponenwillE.2005
Environnement Garnier Magalie G, Jovani E & Godet A (2013) ; Dontenwill, E.,
RSO T (2005
Carroll A.B. (1979) ; Gond.JP et Igalens. J (2003) ; Garnier Magalie
Social G, Jovani E & Godet A (2013) ; Dontenwill, E., (2005) ; Einsmann,
H., 1992)
S M. Jougleux (2006) ; Langeard (1999) ; Gillet - Goinard, 2006 ;
Normalisation ISO 1SO Bouchoutrouch (2010)

Stratégique S. Shortell (1998) ; (Duval, 2017)

Qualité de ServiCe  ---- o= e e oot s

Culturelle S. Shortell (1998) ; (Duval, 2017) ; J. Balogun (2003)

Source : élaboré par nos propres soins
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Figure 33 : Notre modéle conceptuel

e — S FERCL L LR E L L LR LR E L L L L T
3 H1 Stratégique
3 Economie : >
Lc; ..................................... E o
T A W escessssesssnnssseassnnsnnsansansnnny =
g5 | H.2 5 Structurelle
% .S . . -~ @
0 ® SOClal v )
9 <
5= < Sasssssssssssssssssnsnsnnnnnnnnnnnnnad NO)
,.§ g{) E --------------------------------------
g 5 S .
) frereesreee i —————— = Technique
= Environnement >
<
A  ittssssssssssssssssssssssssssssmmmnd R sy
Culturelle
11 L [ T
34

La normalisation ISO

Source : élaboré par nos propres soins

[1 Variable indépendante
[ 1 Variable modératrice
[_1 Variable dépendante

- Hypothese n° 1

L’impact de I’aspect économique de la responsabilité sociétale sur la qualité de service

- Hypothese n° 2

L’impact de I’aspect social de la responsabilité sociétale sur la qualité de service

- Hypothese n° 3

L’impact de 1’aspect environnemental de la responsabilité sociétale sur la qualité de service

- Hypothese n° 4

L’impact de la responsabilité sociétale des organisations sur la qualité de service a travers ’effet

modérateur de la normalisation ISO
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Tableau 17 : Littérature de la variable indépendante

LA VARIABLE INDEPENDANTE

Economie

Références

Votre établissement maitrise la gestion de ses dépenses (fonctionnement, investissement).

Les sources de financement (paiements directs des ménages, subventions de 1’Etat, la part éligible des collectivités territoriales, les dons et legs)
sont suffisantes pour la gestion optimale de votre établissement

Le partenariat public-privé est un modéle idéal pour la gestion organisationnelle des activités de votre établissement.

Votre établissement adopte une stratégie de contrdle interne efficace.

La durée moyenne de séjour est indispensable pour les activités de votre établissement.

Carroll A.B. (1979)
Garnier Magalie G, Jovani E & Godet A
(2013)
Dontenwill, E., (2005)

Environnement

Références

Le traitement des déchets hospitaliers respecte les normes environnementales internationales requises.

Votre établissement dispose d’un ou plusieurs espaces verts au profit des usagers.

Votre établissement participe de maniere active a la sensibilisation des citoyens, fonctionnaires et agents des sociétés de sous-traitance pour la
préservation de I’environnement et de lutte contre la pollution.

Votre établissement opte pour une désinfection réguliére de différentes surfaces et espaces relevant de ses formations hospitaliéres.

La collaboration de votre établissement avec la société civile est nécessaire pour la préservation de I’environnement.

Votre établissement adopte une politique adéquate de recyclage des déchets hospitaliers.

Garnier Magalie G, Jovani E & Godet A
(2013)
Dontenwill, E. (2005)

Social

Références

Votre établissement privilégie un dialogue social interactif entre ces différents acteurs.

Votre établissement favorise une politique d’intégration fructueuse de ’ensemble de ses parties prenantes.

Votre établissement est a 1’écoute des problémes des usagers et de leurs attentes en mettant en place une cellule de doléance et de réclamation.
Votre établissement garantie des conditions de travail ergonomique et incitative au profit de ses professionnels pour un meilleur rendement.

La motivation pécuniaire fait partie intégrante de la politique sociale adoptée par votre établissement (prime de rendement, prime de garde, autres
primes ...)

La participation des fonctionnaires « toute catégorie confondue » a la prise de décision constitue une réelle implication du capital humain dans la
stratégie de 1’établissement.

Les activités caritatives et philanthropiques réalisées par les associations dans le cadre de collaboration avec le centre participent amplement a
I’amélioration des prestations offertes a la population (Association Lala Salma pour la lutte contre le cancer, Association de néphrologie,
Association de cardiologie...) ?

L’information au niveau de votre établissement est facilement accessible.

L’alimentation offerte par votre établissement constitue une dimension incontournable de sa politique sociale.

Votre établissement dispose d’une politique d’accueil humanisant au service de ses usagers (fiches signalétiques, coloration des batiments pour
faciliter I’orientation des patients aux différents services).

Votre établissement poursuive une démarche favorisant I’implantation d’un guichet unique au profit de ses usagers pour un acces facile et meilleur
aux différents services et prestations.

Carroll A.B. (1979)

Gond.JP et Igalens. J (2003)
Garnier Magalie G, Jovani E & Godet A
(2013)

Dontenwill, E., (2005)
Einsmann, H. (1992)

Source : élaboré par nos propres soins
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Tableau 18 : Littérature de la variable dépendante

LA VARIABLE DEPENDANTE

Stratégique

Références

Votre établissement participe fortement a la satisfaction des usagers ?

Votre établissement mobilise toutes les ressources (humaines, financiéres, techniques) nécessaires pour 1’amélioration de 1’offre des soins et
services ?

La politique de votre établissement s’inscrit dans une optique d’amélioration des compétences ?

Le projet de votre établissement (PEH) est indispensable pour I’¢laboration de toute décision stratégique ?

Le perfectionnement des activités de soins conduit a ’atteinte des objectifs stratégiques de votre établissement ?

S. Shortell (1998)
Pina-Garza et al. (2017)

Structurelle

Références

La coordination entre les services est une approche pertinente pour votre établissement.

Votre établissement veille sur la non dispersion des efforts de ses professionnels.

Les décisions structurelles de votre établissement sont transparentes.

Votre établissement dispose d’un service dédié au pilotage des projets.

Une unité dédiée a la qualité est indispensable pour le rayonnement de votre établissement.

Jugez-vous que votre établissement élabore des programmes et des échéanciers pour le suivi de ses différentes activités ?

S. Shortell (1998)

Technique

Références

La répartition des taches au sein de votre établissement est forte.

L’ensemble des mécanismes opérationnels (communication, animation, planification, suivi et évaluation) conduisent a hisser le niveau de qualité
des services offerts par votre établissement.

L’¢laboration d’une charte qualité fait partie intégrante de la politique technique adoptée par votre établissement (esprit d’écoute, sécurité des
soins, circuit des médicaments, prise en charge rapide et adaptée, évaluation des pratiques des soins, ...).

La gestion documentaire numérique est un outil indispensable pour la dématérialisation des procédures de prise en charge des patients de votre
établissement.

La pertinence dans le choix des outils de gestion occupe une place fondamentale au sein de votre établissement.

La maitrise des méthodes et outils de gestion permettent de conduire votre établissement a une amélioration continue de la qualité des soins et
services.

Le systéme d’information utilisé au sein de votre établissement participe grandement a I’amélioration de la qualité technique.

La formation continue au profit des professionnels influence la qualité technique de votre établissement.

S. Shortell (1998)
(Pifia-Garza et al. 2017)

Culturelle

Références

Le travail collaboratif peut participer a I’ancrage de 1’identité culturelle de votre établissement.

Les croyances intimes sont des composantes principales pour développer I’identité culturelle de votre établissement.

L’éthique professionnelle est un élément de base pour développer 1’identité culturelle de votre établissement.

Les normes en matiére des soins sont considérées comme une priorité pour parachever 1’identité culturelle de votre établissement.
Les comportements humains disparates est une composante principale pour développer I’identité culturelle de votre établissement.

S. Shortell (1998)
Pina-Garza et al. (2017)
Balogun et Jenkins (2003)

Source : élaboré par nos propres soins
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Tableau 19 : Littérature portant sur le construit latent normalisation ISO - effet modérateur

LA VARIABLE MODERATRICE

Normalisation ISO Références
E iere d ion de I'envi | ificati . 5 Carroll A.B. (1979)
n matiére de protection de I’environnement, la certification est importante ? Garnier Magalie G, Jovani E & Godet A

En matiére de sécurité au travail, la certification est importante ?
En matiére d’amélioration de la qualité, la certification est importante ?

(2013)
Dontenwill, E., (2005)

Source : élaboré par nos propres soins
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Section 3. Analyse quantitative de la recherche

La troisiéme section sera 1’occasion de présenter I’ensemble des méthodes d’¢laboration et
d’administration du questionnaire de notre recherche, puis nous allons présenter les différentes
méthodes d’analyse des données et enfin, nous effectuerons la premicre analyse qui est

I’analyse descriptive des données.
3.1. Utilité du questionnaire

Pour que le processus empirique réussisse, un cheminement rigoureux doit étre suivi, y
compris la collecte de données, 1'¢laboration du questionnaire, le pré-test et son administration

aux personnes interrogées.

3.1.1. Collecte des données par questionnaire

La mise en place de notre étude pratique a inclus la collecte de données et d’informations
aupres des professionnels hospitaliers des établissements de santé marocains. Cette étape
constitue I’élément de base de notre étude et nous permet de déterminer des réponses plus

adaptées au contexte de recherche.

De plus, mettre a disposition au chercheur un questionnaire permet davantage de produire
de données primaires et de données connexes. Le questionnaire est en effet un élément qui
conduit le chercheur a sélection un échantillon représentatif et a comparer et analyser les

réponses obtenues grace a des outils statistiques.

3.1.2. Elaboration du questionnaire

Notre questionnaire est basé préalablement sur I’introduction de questions simples et
précises liées au profil de la personne interrogée, puis de questions liées a son contexte
professionnel, et enfin d’un ensemble de questions trés pertinentes, dont I’objectif est de mieux
comprendre notre problématique de recherche. Pour notre questionnaire, il y a 96 questions

importantes.

Pour mieux appréhender notre questionnaire, il est essentiel de prendre en compte toutes les
variables utilisées dans notre modele de recherche tout en respectant le cadre cohérent entre
toutes les questions. Par conséquent, nous soulignons que notre questionnaire comprend

plusieurs thématiques, notamment :
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- Les profils des professionnels de santé et les Centres Hospitalo-Universitaires auxquels

appartiennent ces répondants (age, catégorie professionnelle, expériences, etc.) ;

- Les construits de responsabilité sociétale des organisations (économie, environnement,

social) ;
- La modération de la normalisation ISO entre RSO et qualité de service ;

- Les construits de qualité de service (stratégique, structurelle, technique, culturelle).

De plus, nous avons opté pour les échelles les plus couramment utilisées en sciences de
gestion, en particulier lorsqu’on parle de I’échelle de Likert en 5 points, des questions a choix

multiples et des questions fermées (oui / non).

3.1.3. Prétest du questionnaire

L’apport du prétest est indispensable, il permet au chercheur de revoir les modifications
nécessaires du questionnaire soit au niveau de la forme, du sens ou du contenu de certaines
questions posées. Cette étape convient a un nombre restreint de répondants qui s’intégrent a
I’environnement de recherche. A cette fin, le prétest aide le chercheur a finaliser un

questionnaire structuré et logique.

Dans notre cas, nous avons testé notre questionnaire aupres de 13 professionnels de la santé
a travers des entretiens en face a face et des appels téléphoniques pour mieux expliquer les
questions posées et comprendre les erreurs de sens de certaines questions. Ces
recommandations et remarques nous ont vraiment aidés a améliorer le contenu et la forme du
questionnaire. Enfin, nous avons rectifié¢ quelques questions pour obtenir les meilleurs résultats

de I’enquéte.

Sur la base de ce prétest, nous disposerons du questionnaire final, qui devrait nous permettre
de collecter des informations utiles pour notre recherche. Ensuite, nous passerons a I’étape

suivante, a savoir I’administration du questionnaire.

3.1.4. Types d’administration du questionnaire

La phase de I’administration du questionnaire est une démarche indispensable pour la

recherche scientifique. Cette étape semble extrémement importante car elle peut accompagner
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le chercheur a collecter de nombreuses réponses utiles. L'administration de notre questionnaire
a ¢té réalisé dans une période de trois mois de septembre 2019 a décembre 2019. Notre
questionnaire a respecté toutes les conditions de recherche, proprement dit, la confidentialité
des informations recueillies auprés des personnes interrogées. En effet, toutes les réponses

obtenues sont prises en considération.

Pour la collecte des données, nous avons choisi une méthode simple mais pertinente, a savoir
la qualité de I’information et la détermination correcte de la cible des répondants. Cette méthode
est directe et le but est de collecter des réponses pertinentes (face a face). Il est a préciser que
I’administration du questionnaire a travers le web est une démarche qui peut parfois générer
des réponses peu fiables et peut amener le chercheur a obtenir des informations erronées

(Gueguen, Gaél, 2001).

Dans cette optique, cette démarche nous permet de collecter un nombre élevé de réponses et
de résultats. Il est essentiel d’identifier correctement les répondants pour I’enquéte, ce qui peut
améliorer la qualité des informations collectées et permettre de comprendre et de clarifier toutes
les questions posées lors du remplissage du questionnaire. De multiples modalités

d’administration du questionnaire que nous pouvons les relater comme suit :
3.1.4.1. Administration par e-mail

Ce type d’administration permet au chercheur d’obtenir des résultats immédiats sans avoir
besoin de saisir des données de réponse. Par contre, dans le cas du questionnaire papier, le

chercheur risque de faire des erreurs dans le processus de saisie des données.

Par conséquent, que nous avons envoyé 80 questionnaires par e-mail et regu un total de 63
réponses, dont 5 étaient inutilisables en raison du caractére incomplet élevé. Pour cette raison,
en éliminant ces questionnaires, notre échantillon était de 58 questionnaires avec un taux de

réponse de 72,5 %.
3.1.4.2. Administration par téléphone

Il est important de passer un appel téléphonique avec le répondant car cela permet a
l'interlocuteur de fournir des informations plus détaillées et des explications utiles au niveau du

questionnaire. A cet égard, les répondants peuvent facilement remplir le questionnaire distribug.
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3.1.4.3. Administration par voie postale

L’envoi du questionnaire par courrier est une méthode trés courante qui permet d’administrer
rapidement le questionnaire au répondant et de générer des réponses immédiates. Mais, cette

méthode peut limiter le degré de non-explication des questions posées dans le questionnaire.
3.1.4.4. Administration en face to face

L’administration du questionnaire par un entretien en face a face est une étape primordiale
de la recherche scientifique, elle établit un rapport de confiance et de certitude avec le
répondant, et cette administration en face to face peut rendre le questionnaire plus

compréhensible au répondant.

De plus, cette voie d’administration peut renforcer la représentativité de 1’échantillon. Bien
qu’il ait contribu¢ a la compréhension du questionnaire, principale contrainte peut parfois
affecter les opinions des personnes interrogées. Dans ce processus d’administration, nous avons
collecté 122 questionnaires papier, dont 150 ont été distribués, avec un taux de réponse de 81,3

%.

En d’autres termes, la proportion de réponses regues en face a face est la plus élevée,
représentant 68% du total des réponses. Par conséquent, ce pourcentage domine les autres
formes de réponses, suivies des réponses obtenues grace a I’administration du questionnaire par

e-mail, représentant 32 % des réponses.

L'entrevue téléphonique a ét¢ menée pour faciliter le remplissage du questionnaire, en
particulier pour les répondants qui ont utilis¢é la version électronique pour remplir le

questionnaire.
3.2. Méthodes d'analyse des données

L'objectif des paragraphes suivants est de poursuivre la méthode d'analyse des données basée
sur la technique la plus couramment utilisée en sciences sociales et en sciences de gestion. Pour
étre précis, il s’agit de la méthode des moindres carrés partiels (Partial Least Squares

regression - PLS).
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3.2.1. Présentation de I'approche Partial Least Squares regression - PLS

La méthode des moindres carrés partiels est un outil trés puissant qui permet de déterminer
la relation causale entre les différentes variables mobilisées dans notre travail de recherche, il
s'agit évidemment d'une variable exogene (la responsabilité sociétale des organisations), d'une

variable endogene (la qualité de service) et d une variable modératrice (la normalisation ISO).

Une telle description de cette méthode permet de traiter efficacement toute problématique
de recherche en se référant aux méthodes d'analyse classiques de la premiere génération
(Fornell, 1982). Nous soulignons que la méthode des moindres carrées partiels a toujours fait
I'objet de plusieurs travaux comme Joreskog (1973). Ces travaux nécessitent qu’elle soit
considérée comme une technique nouvelle, voire considérée comme une technique de deuxi¢me

génération, qui peut permettre au chercheur de développer sa propre recherche.

La réussite de toute démarche scientifique dépend de plus en plus de la mise en place de
nouveaux instruments permettant d'expliquer et de comprendre aisément le phénomene étudié.
Ceci dit, la méthode des moindres carrés partiels permet aux chercheurs d'analyser clairement
toutes leurs variables, et peut méme favoriser la compréhension des modéles de recherche. Dans
la méme perspective, plusieurs logiciels peuvent étre proposés comme alternatives, notamment
quand on parle d’AMOS*, LISREL® et EQS®'. Ces différents logiciels d'analyse sont congus
pour simplifier le processus d'analyse afin que le chercheur puisse répondre efficacement a sa

problématique.

De multiples méthodes ont été utilisées dans les travaux pratiques, mais le choix d'investir
dans I’approche PLS permet au chercheur de le guider dans le processus d'analyse li¢ a la
validité et a la fiabilité, et encore plus dans l'analyse factorielle confirmatoire. De manicre
claire, la méthode des moindres carrés partiels peut étre utilisée pour mesurer toutes les relations

possibles entre les différentes variables utilisées dans les travaux de recherche.

3% AMOS est un logiciel de statistiques produit par SPSS (abréviation de Analysis of MOment Structures).

0 LISREL est un progiciel statistique propriétaire utilis¢ dans la modélisation d'équations structurelles pour les
variables manifestes et latentes.

1 EQS est le seul programme de modélisation d'équations structurelles (SEM) & fournir de nouvelles statistiques
précises pour les données non normales.
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3.2.1.1. Intérét et choix de la technique des moindres carrés partiels

En ce qui concerne l'approche PLS - SEM, la premiére consiste & combiner l'analyse en
composantes principales avec l'analyse basée sur la régression (Mateos - Aparicio, 2011). Selon
Fornell et Bookstein (1982) : “ the unobservable variables are estimated as exact linear

62 (p. 441). De maniére simple, la méthode des

combinations of their empirical indicators
moindres carrés partiels rend le modele de recherche facile & comprendre, et toutes les échelles

de mesures peuvent conduire a la construction de variables latentes.

Notons clairement ici que la méthode PLS - SEM est une technique tres rapide et optimale.
Il est fortement recommandé aux chercheurs d’utiliser plusieurs variables explicatives, et elles
reflétent également une forte colinéarité. Dans le cadre de notre travail, le choix de I’approche
PLS-SEM est indispensable pour répondre clairement a notre problématique de recherche. De
méme, le choix d’une telle méthode nous a apporté des résultats significatifs et nous a incités a
confirmer ou rejeter I’ensemble des hypotheses ¢laborées dans la littérature. L'avantage de cette
méthode (PLS - SEM) est qu’elle permet d'obtenir des graphiques schématisés facilement
interprétables, et qu’elle occupe une place majeure dans le processus d’ajustement de notre
modele et d’évaluation de sa qualité¢ (GoF) (Hensler, 2014). Suivant la méme logique, cette
méthode fait partie intégrante de notre travail de recherche car elle permet de mesurer la valeur

P (p- value), qui fait partie de la validation ou du rejet d’hypothéses.

De maniére générale, le recours a la méthode des moindre carrés partiels (PLS — SEM) est
devenue une nécessité a toute recherche empirique, spécifiquement en sciences sociales et en
sciences de gestion. Ceci dit, selon Sarstedt, Ringle, et Hair (2017), la méthode PLS-SEM®’
est considérée comme : « des analyses PLS-SEM qui fournissent des informations importantes
sur la force et la signification des relations des modeéles hypothétiques, des techniques de
modélisation et d'estimation plus avancées éclairent davantage la nature des relations
proposées. La recherche a mis en avant une variété de techniques d'analyse complémentaires
et procédures, qui élargissent la boite a outils méthodologique des chercheurs travaillant avec

la méthode » (p. 33). Afin d’essayer de comprendre cette méthode, il est nécessaire de

% Traduction : Les variables non observables sont estimées comme des combinaisons linéaires exactes de leurs
indicateurs empiriques.

% Traduction : Standard PLS-SEM analyses provide important insights into the strength and significance of the
hypothesized model relationships, more advanced modeling and estimating techniques shed further light on the
nature of the proposed relationships. Research has brought forward a variety of complementary analysis
techniques and procedures, which extend the methodological toolbox of researchers working with the method.
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mentionner deux modeles constitutifs de la technique PLS — SEM dans les paragraphes

suivants.

3.2.2. Mode¢les de mesure et modele structurel de I’approche (PLS - SEM)

Un certain nombre d’études ont montré 'apport fondamental de I'approche PLS - SEM et
développé un ensemble de caractéristiques permettant d'évaluer les résultats du PLS-SEM,
notamment en ce qui concerne les travaux de Chin (1998, 2010), de Gotz et al. (2010), de
Henseler et al. (2009), de Tenenhaus et al. (2005), de Roldan et Sanchez-Franco (2012) et de
Hair et al. (2017).

Nous soulignons que I’approche PLS-SEM est basée sur deux mode¢les principaux, a savoir :
le modele de mesure et le modele structurel. Ces deux modeles peuvent fournir aux chercheurs
un cadre pratique pertinent, qui permet d’analyser et d’interpréter I’ensemble des résultats

obtenus.
3.2.2.1. Modéles de mesure

Parler de ce premier modele signifie qu’il faut d’abord considérer les deux types de mesures
indispensables a tout processus de recherche : le premier est le modele de mesure réflective, le

second est le modéle de mesure formative.
3.2.2.1.1. Modée¢le de mesure formative

Selon les recherches de Hair et al (2017), le modele de mesure réflective est un processus
qui traduit la relation entre la variable latente et les échelles de mesure. De maniére claire, la
variable latente® est celle qui construit les échelles de mesure. Notons que ce modéle est le plus
répandu dans les études pratiques récentes car il permet aux chercheurs d’introduire ou de
rejeter certains indicateurs, tout en le rendant clair et lisible. De plus, Crié¢ (2005) a souligné
que : « tous les items doivent étre de nature réflective pour étre en cohérence avec l'algorithme
de résolution qui suppose que les corrélations ou covariances entre les indicateurs d'une

variable latente donnée sont causées par cette derniere » (p. 7).

%% En statistique, les variables latentes sont des variables qui ne sont pas directement observées mais qui sont plutot
déduites d'autres variables observées.
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3.2.2.1.2. Modé¢le de mesure réflective

Le mod¢le de mesure formative contraste avec le processus du premier modele de mesure

réflective. Son apport est majeur, car les échelles de mesure peuvent construire avec précision

la variable latente, de sorte que la causalité va des indicateurs (échelles de mesure) au construit

(variable latente).

Afin de mieux comprendre la place occupée par le modele de mesure formative, il convient

de rappeler clairement que les échelles de mesure ne peuvent pas étre considérées comme les

principales composantes de la variable latente, mais qu’elles peuvent favoriser une image claire

et compréhensible 4 la variable latente. A signaler que ce modéle de mesure formative présente

certaines contraintes, spécifiquement dans le processus méthodologique. D’apres les recherches

de Lebrument (2012), il n’existe méme pas une méthodologie pertinente conforme a la logique

du modele de mesure formative. Dans notre cas, nous nous appuyons sur ce modele de mesure

réflective car il semble étre le plus approprié¢ pour notre travail de recherche.

De manicére claire, Jarvis et al. (2003) ont résumé toutes les questions et réponses liées au

modele de mesure formative et au modéle de mesure réflective. Voir le tableau ci-dessous :

Tableau 20 : Régles de décision pour déterminer si un construit est formatif ou réflexif

Questions

Modéle formatif

Modele réflexif

1. Sens de la causalité du construit a la
mesure impliquée par la définition
conceptuelle

Le sens de causalité va des items
au construit

Le sens de la causalité va du
construit aux items

- Les indicateurs / items sont-ils des
caractéristiques de la définition ou des
manifestations du construit ?

- Est-ce que des changements dans les
indicateurs/items causent des
changements dans le construit ou non ?
- Est-ce que des changements dans le
construit causeraient des changements
dans les indicateurs ?

- Les indicateurs sont des
caractéristiques de définition du
construit

- Des changements dans les
indicateurs causent des
changements dans le construit

- Des changements dans le
construit ne causent pas de
changements dans les indicateurs

- Les indicateurs sont des
manifestations du construit

- Des changements dans les
indicateurs ne causent pas de
changements dans le construit

- des changements dans le
construit causent des

changements dans les indicateurs

2. Interchangeabilité des indicateurs /
items

Les indicateurs n’ont pas besoin
d’étre interchangeables

Les indicateurs doivent étre

interchangeables

- Les indicateurs doivent-ils avoir un
contenu identique ou similaire ?

- Les indicateurs partagent-ils un
théme commun ?

- est ce que supprimer des indicateurs
altérerait le domaine conceptuel du
construit ?

- Les indicateurs n’ont pas besoin
d’avoir un contenu identique ou
similaire

- I n’est pas nécessaire que les
indicateurs partagent un théme
commun

- Supprimer un des indicateurs
peut altérer le  domaine
conceptuel du construit

- Les indicateurs doivent avoir un
contenu identique ou similaire

- Les indicateurs doivent partager
un théme commun

- Supprimer un des indicateurs ne
doit pas altérer le domaine
conceptuel du construit
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3. Covariation entre les indicateurs

Il n’est pas nécessaire que les
indicateurs covarient les uns avec
les autres.

Les indicateurs sont supposés
covarier les uns avec les autres.

Un changement dans un des
indicateurs doit-il étre associé¢ a des
changements dans les  autres
indicateurs ?

Pas nécessairement

Oui

4. Réseau nomologique des indicateurs
du construit

Le réseau nomologique des

indicateurs peut différer

Le réseau nomologique des
indicateurs ne doit pas différer

Les indicateurs/items sont-ils supposés
avoir les mémes antécédentes et
conséquences ?

I n’est pas requis que les
indicateurs aient les mémes
antécédentes et conséquences

I est nécessaire que les
indicateurs aient les mémes
antécédentes et conséquences

Source : Cité par Jarvis, Mackenzie, et Podsakoff (2004, p.79)

3.2.2.2. Modé¢le structurel

Comme mentionné ci-dessus, il convient de revenir plus précisément sur le modele de
mesure qui refléte la relation entre 1’échelle de mesure et ses construits latents, et le modele
structurel est fondamentalement établi sur la base de la relation possible entre les variables
latentes. Ce mod¢le est indispensable a la réussite du processus de recherche. Afin de mieux
comprendre le role majeur du modele structurel, nous soulignons qu’il peut permettre au
chercheur d’élaborer des hypothéses pertinentes compatibles avec des travaux de recherche

antérieurs, et peut rendre son modele de recherche plus lisible.

Plusieurs variables peuvent étre incluses dans la relation possible entre la variable exogéne
et la variable endogéne, en particulier nous parlons de la variable médiatrice et de la variable
modératrice. Dans notre cas, aucune variable médiatrice n’est présente, mais nous nous basons
simplement sur la variable modératrice « la normalisation ISO ». A notre connaissance, cet
effet modérateur peut renforcer le lien entre la variable indépendante « la responsabilité

sociétale des organisations » et la variable dépendante « la qualité de service ».

Figure 34 : Schéma de la variable modératrice

Variable indépendante Variable indépendante

A

Variable
modératrice

Source : élaboré par nos propres soins
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Selon Baron et Kenny (1986), la variable modératrice est : « une variable qualitative (exp.
sexe, race, classe sociale) ou quantitative (exp. niveau de récompense) qui influe sur la
direction et / ou la force de la relation entre la variable indépendante et la variable dépendante
(...) un effet modérateur élémentaire peut étre représenté par une interaction entre une variable
indépendante principale et un facteur qui spécifie les conditions appropriées dans son impact
sur la variable dépendante (...) » (p. 1174). De manicre précise, nous soulignons que la variable
modératrice peut traduire le méme effet d’une autre variable indépendante. Pour cette raison,
nous pouvons remarquer que la variable indépendante a 1’aide de la variable modératrice peut

affecter la variable dépendante.
3.3. Analyse descriptive des données

Dans le cadre de notre travail empirique, nous avons opté pour choisir un échantillon de
professionnels de santé de cing régions des Centres Hospitalo-universitaires®’marocains.
De méme, nous avons administré notre questionnaire entre Septembre 2019 et Décembre 2020.
Les acteurs de ces centres sont sélectionnés en fonction de leur catégorie professionnelle et de

leur expérience réelle en matic¢re de soins

3.3.1. Analyse descriptive de I’échantillon

Avant d’entamer a évaluer les échelles de mesure et a tester les hypothéeses, nous allons
d’abord effectuer une analyse descriptive de I’échantillon. Dans le cadre de ce processus, nous
comprendrons les parametres descriptifs de notre échantillon des Centres hospitalo-
universitaires au Maroc, sachant que 230 questionnaires ont été distribués et 180 questionnaires

ont été retournés, ce qui signifie que le taux de réponse est de 78,2 %.
3.3.1.1. Répartition des répondants

Avant de procéder a I’¢laboration et a ’analyse des réponses, il faut d’abord décrire notre
¢chantillon et les répondants qui contribueront au succes de ce travail de recherche. De, nos
répondants sont généralement des professionnels de santé¢ dont la fonction est d’assurer la
pérennité de 1’établissement hospitalier afin de répondre aux attentes des populations en termes

de soins et de services. La répartition de notre échantillon est généralement décrite en termes

6511 s’agit de la nouvelle appellation de centres hospitaliers universitaires en vertu de la loi 70.13 définissant ces
centres, ses attributions ainsi que les modalités de leur fonctionnement.
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de sexe, d’age, le profil, d’années d’expérience et de la zone géographique ou se situe le

répondant.
3.3.1.1.1. Selon le sexe

Plus de la moiti¢ des questionnaires envoyés aux professionnels de la santé étaient des

hommes (57,2%). Les femmes ne représentaient que 42,8% des répondants.

Graphique 1 : Selon le sexe

Genre

Féminin
W Masculin

3.3.1.1.2. Selon I’age

Les professionnels dgés de 36 a 44 ans et les professionnels agés de 27 a 35 ans ont montré
une participation et une rentabilité accrues a nos questions, représentant respectivement 40% et
23,9 du nombre total de répondants. Par contre, seuls 7,2% des répondants avaient plus de 55
ans. Les taux de réponse du personnel médical de 45 et 54 ans, 18 et 26 ans étaient de 19,4%

et 9,4%.
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Graphique 2 : Selon I'age

Pourcentage

55 et plus

3.3.1.1.3. Selon les années d’expérience

Nous avons constaté que la plupart des réponses provenaient de répondants ayant plus de 7
ans d'expérience, avec un taux de 60,6%. Par conséquent, pour les personnes ayant une
expérience entre 5 et 7 ans et entre 3 et 5 ans, seulement 21,1% et 9,4% le sont respectivement.

Enfin, seuls 8,9% des professionnels de la santé ont 1 a 3 ans d'expérience.

Graphique 3 : Selon les années d'expérience

Nombre d'années d'expérience

W1a3ans
3a5ans
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W7 ansaplus
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3.3.1.1.4. Selon le profil

Les répondants exergant les services administratifs représentaient 26,1% des réponses. Les
médecins et les infirmiers représentaient respectivement 25% et 17,2%. Pour les techniciens et

pharmaciens, seulement 16,1% et 15,6%.

Graphique 4 : Selon le profil

Les professionnels de santé
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3.3.1.1.5. Selon la zone géographique

Sur la base des réponses regues par région, nous soulignons que Fés-Meknes est la premicre
région du répondant, et qu'elle représente 25% de 1'échantillon. Ensuite, la zone de Rabat-Salé-
Kenitra représentait 20 %. Pour les autres régions, nous avons constaté que la région orientale
(Oujda — Angad) et la région de Casablanca - Settat représentaient respectivement 18,09% et
18,03% de notre échantillon. Enfin, nous avons remarqué que le taux de réponse dans la zone

Marrakech-Safi était faible, a 17,08%.
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Graphique 5 : Selon les régions
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Sur la base de cette analyse descriptive, nous présentons dans le tableau ci-aprés un

récapitulatif de notre échantillon.

Tableau 21 : Tableau récapitulatif de I'analyse descriptive de notre échantillon

Classification catégorielle Appartenance Fréquence %
Féminin 77 42,8
Sexe .

Masculin 103 57,2

Administrateur 47 26,1

Médecin 45 25
Profil Infirmier 31 17,2
Technicien 29 16,1
Pharmacien 28 15,6

18-26 17 9,4
27-35 43 23,9
Age 36-44 72 40,0
45-54 35 19.4

55 et plus 13 7,2
Fés-Meknés 45 25,0
Marrakech-Safi 32 17,8
Régions (CHU) Rabat-Salé-Kenitra 36 20,0
Casablanca - Settat 33 18,3
L’Oriental (Oujda-Angad) 34 18,9

Dela3ans 16 8,9

Nombre d’années d’expérience | De 3 a4 5 ans 17 9.4
De 5a7 ans 38 21,1
De 7 ans a plus 109 60,6

Source : élaboré par nos propres soins
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3.3.2. Analyse descriptive des réponses

Le but de l'analyse descriptive est de déterminer la tendance des réponses aux différents
¢léments du questionnaire. Nous rappelons que nous avons adopté 1'échelle de Likert, qui se

décline en cinq formes, dont :

Figure 35 : Cinq modalités de Likert

Tout a fait d’accord Pas du tout d’accord

D’accord Pas d’accord

Moyennement d’accord

Source : élaboré par nos propres soins

3.3.2.1. Responsabilité sociétale des organisations

Dans le cadre de notre modele de recherche, la Responsabilité sociétale des organisations

englobe : [’économie, [’environnement et le social.
3.3.2.1.1. Economie

D’aprés le tableau ci-dessous, nous remarquons que 59,34 % des professionnels de santé
acceptent grandement de s’inscrire dans 1’optique de 1’économie, qui est basée sur
I’amélioration des sources de financement et sur le renforcement des partenariats public-privé
qui sont susceptibles de stimuler la santé publique. Par contre, 13,54 % des répondants sont
moyennement d’accord. Finalement, la réponse moyenne est de 2,47, donc 1’écart type est de

1,41.
3.3.2.1.2. Environnement

La majorité des personnes interrogées prés de 55 % confirme I’apport du construit
« Environnement », que les professionnels de santé considérent comme une priorité aux
multiples avantages dans la prévention et la lutte contre la pollution (gestion des déchets). En

définitive, la réponse moyenne aux différents items est de 2,66, donc I’écart type est de 1,39.
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3.3.2.1.3. Social

Grace a cette analyse descriptive des réponses obtenues, nous avons constaté que 50,94%
des personnes interrogées ont accepté d'intégrer les pratiques sociales dans les institutions
médicales, car les aspects sociaux jouent un réle important dans la restructuration et le
changement de comportement, et il est toujours permis de s'établir des synergies positives entre
les professionnels de santé et leurs usagers (relation patient-médecin). De plus, 7,78 répondants
ont convenu dans une certaine mesure que les pratiques sociales devraient étre intégrées dans
la structure hospitaliere. Pour cette raison, la valeur moyenne de la réponse est de 2,81, donc

I'écart type est de 1,38.
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Tableau 22 : Récapitulatif de la variable indépendante (moyenne et écart-type)

Economie

Items 1 2 3 4 5 Moyenne Ecart-type
ECQ1 339% 211% 178% 161% 11,1% 2,49 1,388
ECQ2 411% 67% 194%  61% 267 % 2,71 1,664
ECQ3  206% 122% 372% 72%  228% 2,99 1,392
ECQ4  2899% 389% 22% 217% 83% 2,42 1,328
ECQS5  556% 100%  94% 50%  20,0% 2,24 1,615
ECQ 6 328% 233% 122% 178% 139% 2,57 1,45
ECQ7  300% 417% 22% 183%  78% 2,32 1,289
ECQ8  2839% 394% 11% 256% 56% 2,41 1,289
ECQ9  428% 233% 128% 44% 167 % 2,29 1,47
ECQ_10  361% 267% 211% 7.8% 8,3 % 2,26 1,256
Moyenne 35,01 % 2433% 1354% 13% 1412% 247 1,41

Environnement

Items 1 2 3 4 5 Moyenne Ecart-type
ENVIR 1 31719% 278% 28% 333% 50% 2,53 1,359
ENVIR 2 2949% 389% 39%  256% 22% 2,32 1,208
ENVIR 3 217% 300% 50%  389%  44% 2,74 1,295
ENVIR 4 4619%  89% 22%  372%  56% 2,47 1,504
ENVIR 5 1449% 250% 178% 61%  36,7% 3,26 1,518
ENVIR 6 3339,  67% 1.7%  367% 167% 2,87 1,622
ENVIR 7 2729% 394% 50%  228%  56% 2,40 1,26
Moyenne 29,74 % 2524% 549% 2866% 10,89% 2,66 1,39

Social

Items 1 2 3 4 5 Moyenne Ecart-type
SOC_1  3899% 133% 11% 394% 72% 2,63 1,499
SOC 2  317% 300% 17% 294% 72% 2,51 1,384
SOC3  461% 283% 22% 167%  61% 2,09 1,323
SOC 4  106% 528% 17% 278% 72% 2,68 1,193
SOC5  217% 150% 50% 41,1% 172% 3,17 1,449
SOC6 2399% 380% 11% 311% 50% 2,54 1,287
SOC_7  328% 200% 22%  389%  61% 2,66 1,427
SOC 8  1339% 30,6% 122% 44%  394% 3,26 1,551
SOC 9  1949% 256% 11% 461% 7.8% 2,97 1,347
SOC_10 949  3399% 122% 39%  406% 3,32 1,512
SOC_ 11 2179% 211% 117% 389%  67% 2,88 1,315
SOC_ 12 150% 172% 41,1%  6,1% 20,6 % 3,00 1,29
Moyenne 23,71% 2723% 7.78% 2698% 1431% 2,81 1,38
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3.3.2.2. Variable modératrice : normalisation ISO

Cette variable montre un réel intérét pour notre modele de recherche et occupe une place
majeure dans les établissements de santé. Elle s’appuie sur divers indicateurs, étroitement
intégrés a la normalisation ISO, notamment les indicateurs (environnement, sécurité au travail

et qualité).
3.3.2.2.1. Normalisation ISO

Notons ici clairement que la normalisation ISO est considérée comme étant une variable
modératrice dans notre modele de recherche. Par rapport a I’analyse descriptive des réponses,
nous avons constaté que prés de la moitié des répondants s’accordent a dire que les
¢tablissements de santé au Maroc doivent fortement soutenir cette nouvelle logique de
normalisation. Par contre, 38,71% des répondants estiment que la normalisation ISO au sein de
I’établissement n'est pas une condition nécessaire pour améliorer la qualité de service. En fait,
selon des enquétes menées au sein des établissements médicaux, les professionnels de la santé
estiment que les hopitaux agréés ne sont pas toujours considérés comme des hopitaux

performants. La valeur moyenne de la réponse est de 2,82, donc I'écart type est de 1,32.

Tableau 23 : Récapitulatif de la variable modératrice (moyenne et écart-type)

Normalisation ISO

Items 1 2 3 4 5 Moyenne Ecart-type
ISO_ 1 506% 200% 28%  233%  33% 2,09 1,33
ISO2  150% 300% 39%  389% 122% 3,03 1,337
ISO 3 2899% 250% 39% 383% 39% 2,63 1,349
ISO 4 167% 378% 300% 83% 7.2 % 2,52 1,091
ISO5  156% 256% 17%  494%  18% 3,08 1,298
ISO 6 156% 233% 306%  7.8%  22.8% 2,99 1,362
1SO_7 56%  400% 67 % 6,7%  41,1% 3,38 1,484
Moyenne 21,14% 2881% 1137% 24,67% 1404% 2,82 1,32

3.3.2.3. Qualité de service

Notre recherche utilise les quatre dimensions les plus importantes pour comprendre la qualité

du service, a savoir : stratégique, structurelle, technique et culturelle.
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3.3.2.3.1. Qualité stratégique

La plupart des personnes interrogées (pres de 52,31%) ne sont pas satisfaites de la stratégie,
car la plupart des hopitaux manquent de ressources en termes humains, financiers et
technologiques. Il faut souligner que les établissements de santé marocains doivent absolument
mobiliser davantage de ressources et adopter des stratégies strictes, prenant le projet
d’établissement hospitalier (PEH) comme exemple pour atteindre tous les objectifs. Par

conséquent, la réponse moyenne aux différents items est de 3,25, donc I'écart type est de 1,57.
3.3.2.3.2. Qualité structurelle

En ce qui concerne ce construit, on peut noter que la plupart des professionnels de la santé
conviennent d'adopter une approche de coordination, de transparence et d’implication avec
toutes les parties prenantes pour atteindre les buts a moyen et long terme. De ce fait, 44,8 %

sont d’accord avec une réponse moyenne de 2,98 ainsi d’un écart type de 1,45.
3.3.2.3.3. Qualité technique

En ce qui concerne le troisieme construit « technique », il est nécessaire de prendre en
compte le point de vue des professionnels de la santé¢ en matiere de gestion et de technologie
liées aux établissements hospitaliers. Par conséquent, 45,75 % des répondants ont affirmé que
leurs établissements de santé manquent de matériels et d’équipements de nouvelle génération.
Ajoutons également, la mauvaise utilisation de tous les outils disponibles, ce qui nous semble
étre une contrainte pour les établissements de santé marocains. De plus, 9,46 % des répondants

ont une attitude neutre. La réponse moyenne est de 3,01 %, donc ’écart type est de 1,41.
3.3.2.3.4. Qualité culturelle

Cette derniere est vitale pour les établissements de santé car son impact sur les professionnels
de santé rend I’image de I’hdpital plus visible aux yeux des usagers. Pour cette raison, 68,22%
des répondants ont accepté de s'inscrire dans la logique culturelle pour améliorer la qualité des
soins et des services. Cette valeur puissante nous dit que dans les institutions hospitalieres, la
culture est une nécessité indispensable. La moyenne de la réponse est de 2,29, donc I'écart type

est de 1,22.
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Tableau 24 : Récapitulatif de la variable dépendante (moyenne et écart-type)

Stratégique
Items 1 2 3 4 5 Moyenne Ecart-type
STRAT_I 1940, 156% 33% 217% 400% 3,47 1,59
STRAT 2 1940, 206% 33% 30,6% 261% 3,23 1,51
STRAT 3 1750, 208% 22%  328% 250% 3,26 1,48
STRAT 4 1930,  1949% 133% 61% 428% 3,36 1,61
STRAT S 1890,  300% 78%  33%  40.0% 3,16 1,64
STRAT. 6 1940, 328% 22% 161% 294% 3,03 1,57
Moyenne  18,77% 23,53 % 5.35% 1843 % 3388% 325 1,57
Structurelle
Items 1 2 3 4 5 Moyenne Ecart-type
STRUCT_1 3679, 172% 1,1% 389%  61% 2,61 1,46
STRUCT 2 1119, 150% 201,1% 39%  489% 3,64 1,48
STRUCT 3 5399, 133% 39%  206% 83 % 2,16 1,46
STRUCT 4 1519, 429% 89% 150% 17.8% 2,76 1,37
STRUCT.S 1619, 150% 206% 12.8%  356% 3,37 1,49
STRUCT 6 1580, 194% 250% 50%  37.8% 3,36 1,47
Moyenne  24.45% 2035% 13,43% 16,03% 2575% 2,98 145
Technique
Items 1 2 3 4 5 Moyenne Ecart-type
TECH 1 940,  267%  56%  78% 50,6 % 3,63 1,54
TECH2 790,  461% 167% 56%  239% 2,92 1,34
TECH 3 g0, 1890%  17%  444%  122% 3,04 1,43
TECH 4 Hg0,  117%  344%  44% 467 % 3,81 1,22
TECH S 4100, 2309%  11%  272%  67% 2,34 1,42
TECH 6 560, 3700, 183% 72%  317% 3,22 1,38
TECH.7 3580,  67%  39% 439% 12.8% 2,97 1,53
TECH 8 5330, 228%  17%  450% 72% 2,90 1,38
TECH 9 4830, 156% 17% 306% 39% 2,26 1,42
Moyenne  21,54% 2329% 9.46% 2401% 21,74% 3,01 1,41
Culturelle
Items 1 2 3 4 5 Moyenne Ecart-type
CULT_1 3390, 3500, 183% 67%  61% 2,16 1,15
CULT 2 3500, 400v  11,1% 56%  61% 2,06 1,11
CULT3 3060, 422% 139% 83%  50% 2,15 1,10
CULT 4 3550,  400% 106% 100% 72% 2,20 1,20
CULT S o560, 244% 11,1% 167% 222% 2,86 1,52
Moyenne  3146% 3676% 13%  946% 932% 2,29 1,22
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Conclusion du chapitre 5

Ce cinquieme chapitre de la méthodologie nous a permis d’approfondir notre processus
empirique, qui concerne les Centres Hospitalo-universitaires du Royaume. Pour le dernier

chapitre, ¢a sera l'occasion de présenter et d'analyser tous les résultats de la recherche.

Dans le cadre de ce chapitre, nous avons présent¢ de maniére globale et précise, les
principaux paradigmes méthodologiques et les différents modes de raisonnement, et enfin
l'apport des deux approches qualitatives et quantitatives a la réussite de tout processus pratique.
Pour notre cas, nous avons opté pour le paradigme positiviste aménagé, qui nous semble
adéquat et adapté pour répondre a notre question centrale. Ensuite, nous avons poursuivi ce
processus en combinant les deux approches méthodologiques. L’approche qualitative sert a
comprendre la réalité de notre contexte étudié. En effet, cette approche est utile car elle permet
de tisser contact avec nos répondants. Pour 1’approche quantitative, elle nous a permis de
soulever des questions liées a la responsabilité sociétale et a la qualité de service dans les

¢tablissements hospitaliers.

Vraisemblablement, cette étape est essentielle a notre travail car elle rend notre modéle facile
a lire et & comprendre. De méme, la contextualisation nous a conduit d’enrichir notre cadre
théorique et conceptuel. Sur la base des données primaires issues du contexte hospitalier
marocain et des données secondaires de la littérature, nous soulignons clairement que notre
travail de recherche est trés cohérent avec la logique de démarrage d'un processus d'analyse

empirique rigoureux.

De maniere précise, ce chapitre a fait 1’objet de plusieurs discussions méthodologiques. En
d’autres termes, le questionnaire final et la collecte de données sont les principales composantes
de ce chapitre, et son objectif principal est de nous guider pour présenter et analyser tous les
résultats. Enfin, ceux-ci reposent principalement sur l'analyse factorielle exploratoire et
l'analyse factorielle confirmatoire, qui permettront d'évaluer et de vérifier notre modele, testant
ainsi nos hypotheses de recherche. Nous soulignons également que le dernier chapitre sera

I’occasion d’interpréter et de discuter I’ensemble des résultats obtenus (chapitre 6).
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CHAPITRE 6

ANALYSE ET DISCUSSION DES RESULTATS
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Chapitre 6 - Analyse et discussion des résultats

Introduction

Aprés avoir opérationnalisé les variables mobilisées et les statistiques descriptives des
personnes interrogées, nous présentons dans le dernier chapitre nos résultats de recherche
empirique basés sur 1’analyse factorielle exploratoire et I’analyse factorielle confirmatoire, et
enfin nous procéderons a I’évaluation et a la validation du modé¢le. Pour cela, nous nous
appuierons sur tous les outils statistiques, tels que le logiciel SPSS pour 1’analyse factorielle

exploratoire (AFE) et le logiciel SmartPLS pour 1’analyse factorielle confirmatoire (AFC).

Pour la premiére section, nous nous concentrerons sur 1’analyse factorielle exploratoire, qui
semble extrémement indispensable pour répondre a notre question de recherche. Cette analyse
est considérée comme une étape clé pour valider les modéles de mesure, bien qu’elle permette
¢galement de vérifier la cohérence interne des variables latentes. Ce processus repose
principalement sur plusieurs tests qui visent au chercheur de connaitre la validité et la fiabilité
des échelles de mesure. Il s’agit notamment du test de Kaiser Meyer Olkin (KMO), du test de
sphéricité de Bartlett, de la matrice de corrélation et de la matrice anti-image. Dans le méme
processus, une analyse en composantes principales (ACP) sera effectuée pour vérifier la
fiabilité des variables mobilisées dans notre modele en se basant sur I’indice alpha Cronbach.
Pour la deuxieme section, nous allons procéderons a la deuxiéme analyse, celle de 1’analyse
factorielle confirmatoire (AFC). Cette derniere est essentielle pour évaluer et valider notre
modele, elle repose sur trois étapes essentielles, a savoir : la fiabilité composite (CR), la validité

convergente et la validité discriminante.

La derniére section sera ’occasion d’évaluer et de valider notre modele a travers un
processus rigoureux qui nécessite la réalisation d’un certain nombre de tests, notamment le test
du pouvoir explicatif du modéle (R?), le test de pertinence prédictive (Q7) et le test de la qualité
d’ajustement du modele (GoF). De méme, nous procéderons au test de I’effet modérateur de la
« normalisation ISO » entre la variable indépendante « la responsabilité sociétale des
organisations » et la variable dépendante « la qualité de service », et au test des hypothéses
¢laborées. Enfin, nous détaillerons I’ensemble des discussions de nos résultats obtenus et les

comparerons avec différents travaux de la littérature.
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Section 1. Analyse factorielle exploratoire : entre validité et
fiabilité des variables latentes

Dans les paragraphes suivants, nous nous concentrerons sur les deux méthodes d'analyse de
base de toute recherche scientifique, a savoir : l'analyse factorielle exploratoire (AFE) et

l'analyse factorielle confirmatoire (AFC).

Pour la premicre analyse, celle de 1'analyse factorielle exploratoire (AFE), il convient de
revoir sa principale contribution, qui est ’analyse de tous les construits et instruments de
mesure qui peuvent étre corrélés. Dans ce cas, il faut s’appuyer fortement sur cette démarche

analytique, qui semble extrémement pertinente dans tout processus de recherche.

Dans notre cas, l'analyse factorielle exploratoire sera effectuée a 1'aide du logiciel SPSS
V.23. Pour le deuxiéme type d’analyse, 1'analyse factorielle confirmatoire consiste a analyser
des principaux modeles, et la relation existante entre les différentes variables du modéle peut

encore étre clairement comprise.

L'analyse factorielle exploratoire (AFE) doit étre utilisée pour initier notre processus de
recherche. Cette condition est nécessaire pour démarrer la deuxiéme analyse confirmatoire.
Pour la premicre analyse (AFE), son apport est utile car il nous permet de comprendre
facilement tous les construits qui composent notre modele de recherche. La encore, cette étape
nous permettra de vérifier ou d'éliminer certaines échelles de mesure inutiles pour notre modele

de recherche.
1.1. Caractéristiques de I’analyse factorielle exploratoire

Dans ce qui suit, nous présenterons toutes les étapes principales pour la réussite du processus
d'analyse factorielle exploratoire, a savoir : l'indice KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), le test de
sphéricité de Bartlett, la matrice de corrélations, la matrice anti-image et enfin 1’alpha
Cronbach. Ce dernier est crucial car il permet de tester la fiabilité des échelles de mesure de

notre modéle de recherche.
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1.1.1. Test de Kaiser-Meyer-Olkin (KMOQO)

L'apport du premier test d'analyse réalisé au nom de KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) consiste
principalement a déterminer le degré d'homogénéité entre différents instruments de mesure,

puis d’identifier des items adaptés aux différents construits.

Pour accepter une échelle de mesure, il faut absolument considérer les travaux de Kaiser
(1970; 1974), qui s’appuie fortement sur des échelles de mesure qui dépassent I’indice KMO

d’une valeur supérieure a 0,5.

Pour réussir le processus d'analyse factorielle exploratoire, il est nécessaire de considérer la
position que peut occuper l'indice KMO, surtout lorsque sa valeur dépasse largement le seuil
retenu par Kaiser. En fait, I’indice KMO supérieur a 0,7 signifie que les échelles de mesure ont

une bonne factorabilité.

1.1.2. Test de sphéricité de Bartlett

Apres le premier test d’analyse KMO, nous passerons a la deuxiéme phase, qui convient au
test sphéricité¢ de Bartlett. Ce dernier occupe une place importante dans 1’analyse factorielle
exploratoire. De méme, la valeur des échelles de mesure avec des valeurs proches de 0, signifie

que ces échelles sont fortement corrélées, et I’hypothese nulle est rejetée (Ho).

En ce qui concerne le test de Bartlett, il mesure 1'adéquation de 1'échantillonnage et si la
matrice est une matrice d’identité. Dans ce cas, nous avons opté pour les travaux de Bourque,

Poulin, et Cleaver (2006).

1.1.3. Matrice des corrélations

La matrice des corrélations est une étape fondamentale de notre processus de recherche, son
apport permet donc de mesurer et d’analyser les relations possibles entre différentes échelles

de mesure.

Plusieurs ¢études antérieures se sont spécifiquement concentrées sur les travaux de Bourque
et al. (2006), reposent sur la conservation d'au moins deux échelles de mesure, et leur valeur
dépasse 0,3 comme seuil. En fait, la matrice de corrélation fait partie intégrante de 'analyse

factorielle exploratoire.
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1.1.4. Matrice anti-image

Une autre étape importante du processus d'analyse factorielle exploratoire est la matrice
d'image inverse. En ce qui concerne la validité de 1'échelle qui constitue les construits de notre

modele de recherche, celle-ci reste essentielle pour obtenir des résultats significatifs.

Ceci dit, la matrice anti-image est principalement utilisée pour analyser les indices KMO
individuels. De plus, dans notre cas, il faut faire attention aux échelles de mesure avec des
valeurs supérieures a 0,5. (>0,5) (seuil retenu dans notre travail de recherche). De méme, il
convient de préciser que les échelles de mesure ayant une valeur inférieure a 0,5 seront

¢liminées et ne constitueront pas notre modele de mesure (Kaiser et Rice, 1974 ; Kaiser, 1976).

1.1.5. Analyse en composantes principales (ACP)

L'analyse en composantes principales (ACP) est une étape essentielle, qui comprend la
détermination des principaux résultats des variables mesurées et la proposition de toutes les
solutions ou les composantes orthogonales. Afin de mieux comprendre 'appui de 1'analyse en
composantes principales, il convient de préciser qu'elle permet de maximiser la variance

expliquée.

1.1.6. Alpha de Cronbach : fiabilité individuelle des échelles de mesure

Parmi les principales étapes de l'analyse factorielle exploratoire, celle d'alpha de Cronbach
qui constitue un ¢lément de base pour mesurer et tester la fiabilité des échelles de mesure du
modele. Le coefficient alpha est sans doute l'une des pratiques les plus répandues dans les
processus de recherche. I était a I’origine considéré comme la premiére d'une série de mesures

pour calculer des variables (Cronbach et Furby, 1970; Cronbach et Shavelson, 2004).

Il convient de préciser clairement que I’échelle de mesure retenue doit avoir une valeur
proche de 1. Pour notre cas, nous appuierons sur les travaux de Ursachi, Horodnic, et Zait

(2015), qui consistent a retenir les échelles de mesure avec des valeurs supérieures a 0,6.

Afin de mieux comprendre et clarifier notre travail de recherche, il est recommandé de revoir
I’ensemble des variables mobilisées dans notre modéele, a savoir : la responsabilité sociétale des

organisations (V. I), la normalisation ISO (V. Modératrice) et la qualité de service (V.D).
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Dans ce qui suit, toutes les échelles de mesure doivent étre codées, dont le principal objectif
est de favoriser la compréhension et la saisie de I’ensemble des échelles qui composent notre

modeéle de recherche.

1.2. Analyse factorielle exploratoire et résultats de I’évaluation de la fiabilité

des échelles de mesure

Pour mener a bien notre recherche, il s’avére crucial de mener une analyse factorielle
exploratoire pour expliquer la cohérence interne et présenter la validité et la fiabilité¢ des
¢chelles de mesure. Dans un premier temps, nous présentons la fiabilité des échelles de mesure
de la variable indépendante « Responsabilité sociétale des organisations », puis nous
effectuerons une deuxiéme analyse factorielle exploratoire de la variable modératrice
« Normalisation ISO », et enfin, nous nous concentrerons sur la fiabilité¢ et la validité des

¢échelles de mesure de la variable dépendante « Qualité de service ».

1.2.1. Fiabilité des échelles de mesure des construits de la responsabilité sociétale des

organisations

Dans ce qui suit, nous présenterons la validité et la fiabilité des échelles de mesure basées
sur la variable indépendante « Responsabilité sociétale des organisations », tout en se basant

sur les trois construits suivants : 1’économie, I’environnement et le social.
1.2.1.1. Fiabilité de I’échelle de mesure « Economie »

La premiere étape de chaque analyse factorielle est la codification, nous avons nommé 10
items pour mesurer le construit « économie » par un code « ECQ », comme le montre le tableau

suivant.

La variable « Economie » est mobilisée dans cette étude en tant que construit de la
responsabilité sociétale des organisations, c¢’est une variable de premier ordre. Elle est mesurée

a I’aide de 10 items codés comme suit :

Tableau 25 : Codage des items du construit "Economie"

Affirmez-vous que votre établissement maitrise la gestion de ses dépenses de fonctionnement (salaires
____I7___employés, honoraires, ...)? ____________________________________________________

Pensez-vous que votre établissement maitrise la gestion de ses dépenses d’investissement (extension

ECQ_2 des infrastructures, approvisionnement des médicaments et produits médicaux, acquisition des

équipements et matériels) ?
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Croyez-vous que les sources de financement soient suffisantes pour la gestion optimale de votre

PO swblissemene
ECQ 4 'Jug'ez—vous que les sources Qe ﬁnancement générégs par les paiemepts directs des ménages soient
_________Indispensables pour la pérennité des services de qualité par votre établissement? ______________
_ECQ_5__ Pensez-vous que les subventions de I’Etat sont nécessaires pour une meilleure gestion hospitaliére 7
ECQ 6 Afﬁrmgz—vous que la par§ ¢ligible du financement des soins des collectivités territoriales sont
_ - _.T___Dhecessaires pour votre établissement? ____________________________________________.
ECQ 7 Juge;—vous que les dons et legs constituent une véritable source de financement pour votre
ST Gablissement? o _________
ECQ 8 Pel}se_:z—vous que le pa?tenariat public-privé est un modele idéal pour la gestion organisationnelle des
_____C___activités de votre établissement ? ________________________________________________.

ECQ 9 Croyez-vous que votre établissement adopte une stratégie de contrdle interne efficace ?
ECQ 10 Considérez-vous que la durée moyenne de séjour ait un impact significatif sur les activités de votre -

établissement ?

Nous avons effectué¢ une ACP de 10 items pour mesurer le construit « économie ». Les

résultats de la premiére itération sont les suivants :

Nous remarquons que 1’indice de KMO de cette variable présente une valeur de 0,766, ce
qui est un résultat satisfaisant et conforme a la norme (>0,5). De plus, le test de Bartlett montre
une valeur significative proche de 0, ce qui permet de rejeter I’hypothése nulle prétendant que

toutes les corrélations ne sont pas significatives.

Tableau 26 : Indice KMO et test de Bartlett du construit "Economie"

Indice KMO et test de Bartlett
Indice de Kaiser-Meyer-Olkin pour la mesure de la qualité d'échantillonnage. ,766
Test de sphéricité de Bartlett Khi-deux approx. 679,380
ddl 45
Signification ,000

Source : résultats fournis par SPSS

En analysant la matrice de corrélation, on remarque que la plupart des corrélations inter-

items sont supérieures au seuil retenu de 0,3.

Concernant la matrice anti-image, nous constatons que les indices individuels du KMO des
items ECQ 1, ECQ 2, ECQ 3, ECQ 4, ECQ 5, ECQ 6, ECQ 7, ECQ_8, ECQ 10 sont
supérieurs a 0,5, alors que I’indice de I’item ECQ_9 est largement inférieur a la norme adoptée
(<0,5). Nous avons donc décidé de garder tous les items sauf I’item ECQ_9 (voir tableau n°

29).

Tableau 27 : Matrice de corrélation du construit "Economie"

Matrice de corrélation

Items | ECQ 1 | ECQ2 |ECQ3 | ECQ4 | ECQ5 | BCQ 6 | ECQ 7 | ECQ 8 | ECQ 9 | ECQ 10
ECQ 1 1,000 0,354 0,270 | 0,318 0,261 0,182 | 0338 0,362 0244 | 0312
ECQ 2 0,354 1,000 0,672 | 0,513 0,214 0,385 | 0,084 0,145 0,000 | 0,122
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ECQ 3 0,270 0,672 1,000 0,509 0,334 0,544 0,210 0,191 -0,051 0,330
ECQ 4 0,318 0,513 0,509 1,000 0,506 0,625 0,466 0,126 -0,002 0,425
ECQ_5 0,261 0,214 0,334 0,506 1,000 0,493 0,607 0,283 0,027 0,446
ECQ 6 0,182 0,385 0,544 0,625 0,493 1,000 0,449 0,142 0,038 0,402
ECQ 7 0,338 0,084 0,210 0,466 0,607 0,449 1,000 0,415 0,219 0,536
ECQ_8 0,362 0,145 0,191 0,126 0,283 0,142 0,415 1,000 0,053 0,405
ECQ 9 0,244 0,090 -0,051 -0,002 0,027 0,038 0,219 0,053 1,000 0,123
ECQ_10 0,312 0,122 0,330 0,425 0,446 0,402 0,536 0,405 0,123 1,000
Source : résultats fournis par SPSS
Tableau 28 : Matrice anti-images du construit "Economie"
Matrices anti-images
Items ECQ 1 ECQ 2 ECQ 3 | ECQ_4 ECQ 5 ECQ 6 | ECQ 7 | ECQ_8 ECQ 9 |ECQ_10
ECQ_1 ,825" -,199 -,009 -,107 -,021 ,127 -,098 -,221 -,194 -,081
ECQ 2 -,199 ,624" -,557 -,368 ,002 ,017 ,218 -,133 -,212 ,240
ECQ 3 -,009 -,557 , 741" ,032 -,044 -,302 ,048 -,019 ,180 -,210
ECQ 4 -,107 -,368 ,032 ,791° -,131 -,317 -,235 ,231 ,188 -,192
ECQ_5 -,021 ,002 -,044 -,131 875" -,142 -,373 -,030 ,102 -,077
ECQ 6 ,127 ,017 -,302 -,317 -,142 ,852° -,149 ,060 -,053 -,058
ECQ_7 -,098 ,218 ,048 -,235 -,373 -,149 ,769* -,278 -,245 -,160
ECQ_8 -,221 -,133 -,019 ,231 -,030 ,060 -,278 ,694" ,138 -,252
ECQ 9 -,194 -,212 ,180 ,188 ,102 -,053 -,245 ,138 ,354° -,104
ECQ 10 -,081 ,240 -,210 -,192 -,077 -,058 -,160 -,252 -,104 ,829"

Source : résultats fournis par SPSS

Les résultats précédents montrent la faisabilité de 1’analyse factorielle a I’aide de I’ACP, ce

qui nous demande de vérifier I’unidimensionnalité de 1’échelle de mesure.

A la fin de I’ ACP réalisée, nous remarquons que les deux premicres composantes expliquent

respectivement 39,661 % et 15,017 % de la variance totale et donc cumulent 54,679 % de la

variance totale expliquée, qui se trouve dans la premicre solution sans rotation (voir tableau n°

30). Pour améliorer encore la clarté de la structure factorielle, nous avons effectué une rotation

Varimax orthogonale, qui a réaffecté la variance expliquée entre les axes sélectionnés.

Tableau 29 : Variance totale expliquée du construit "Economie"

Variance totale expliquée

o Sommes extraites du carré | Sommes de rotation du carré
Valeurs propres initiales
C ¢ des chargements des chargements
omposante 5
% de la . % de la % % de la %

Total > % cumulé | Total ) . | Total ) ,

variance variance | cumulé variance | cumulé

1 3,966 39,661 39,661 4,971 41,422 41,422 2,889 28,886 28,886

2 1,502 15,017 54,679 1,939 16,154 57,576 2,579 25,793 54,679
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3 1,156 11,563 66,242
4 ,932 9,318 75,560
5 ,609 6,086 81,645
6 ,531 5,307 86,952
7 416 4,155 91,107
8 ,378 3,782 94,889
9 ,303 3,031 97,920
10 ,208 2,080 100,000

Source : résultats fournis par SPSS

Par rapport a la qualité de représentation des items, les 8 items restants affichent des
communalités supérieures a 0,5 (seuil retenu est 0,4), ce qui prouve la bonne qualité de
représentation, attestant plus que tous les contributions factorielles sont significatives car elles

dépassent 0,5.

L’item 1 (ECQ_1) est supprimé car sa communalité est inférieure au seuil adopté. Par
conséquent, nous prouvons que I’'unidimensionnalité de I’échelle de mesure est vérifiée. Il est

donc nécessaire d’utiliser 1’alpha de Cronbach pour évaluer la fiabilité (Voir annexe n°I).

L’échelle de mesure épurée « Economie » dispose d’un alpha de Cronbach satisfaisant d’une

valeur de 0,826, ce qui qui témoigne la fiabilité de I’échelle de mesure.

Tableau 30 : Qualités de représentation du construit "Economie"

Ttems Commun.alité Facteurs
(Extraction) Facteur 1 | Facteur 2
ECQ_1 ,298 ,536 ,102
ECQ 2 ,750 ,578 -,645
ECQ 3 ,735 ,0691 -,508
ECQ 4 ,673 ,786 -,234
ECQ 5 ,574 ,718 ,241
ECQ 6 ,592 , 744 -,198
ECQ 7 ,736 ,701 ,495
ECQ 8 ,447 ,469 477
ECQ 10 ,598 ,673 ,381

Source : résultats fournis par SPSS
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Tableau 31 : Alpha de Cronbach du construit "Economie"

Alpha de Alpha de Cronbach basé sur des ¢léments Nombre
Cronbach standardisés d'¢léments
,826 ,829 8

Source : résultats fournis par SPSS
1.2.1.2. Fiabilité de I’échelle de mesure de « Environnement »

Dans cette étude, la variable « Environnement » est mobilisée comme construit de la
responsabilité sociétale des organisations (RSO). Elle est mesurée a 1’aide de 7 items codés

comme suit :

Tableau 32 : Codage des items du construit "Environnement"

Pensez-vous que votre traitement des déchets hospitaliers respecte les normes environnementales

(ENVIRL  internationales requises 2. ...
Considérez-vous que votre établissement dispose d’un ou plusieurs espaces verts au profit des

CENVIR 2 wsagers?_ ..
Croyez-vous que votre établissement participe de maniére active a la sensibilisation des citoyens

(ENVIR3 _ pour la préservation de Ienvironnement et de lutte contre la pollution? . ______
Pensez-vous que votre établissement opte pour une désinfection réguliere de différentes surfaces

(ENVIR_4 et espaces relevant de ses formations hospitaliéres 2 ______________________________
ENVIR 5 Jugez-vous que la collaboration de votre établissement avec la société civile soit nécessaire pour

Considérez-vous que votre établissement organise des sessions de sensibilisation des
ENVIR ¢ fonctionnaires et agents des sociétés de sous-traitance en faveur de la préservation de
___ Penvirommement? .

Affirmez-vous que votre établissement adopte une politique adéquate de recyclage des déchets
ENVIR_7 hospitaliers ?

Nous avons réalisé une ACP sur ces 7 items pour mesurer le construit « structure ». Les

résultats de la premiére itération sont indiqués ci-dessous :

Nous soulignons que I’indice de KMO de cette variable affiche une valeur de 0,651, ce qui
est un résultat satisfaisant et conforme a la norme (>0,5). De plus, le test de Bartlett montre une
valeur significative proche de 0, ce qui permet de rejeter I’hypothése nulle selon laquelle toutes

les corrélations ne sont pas significatives.

Tableau 33 : Indice KMO et test de Bartlett du construit "Environnement"

Indice KMO et test de Bartlett
Indice de Kaiser-Meyer-Olkin pour la mesure de la qualité d'échantillonnage. ,651
Test de sphéricité de Bartlett Khi-deux approx. 564,317
ddl 21
Signification ,000
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Source : résultats fournis par SPSS

Deuxiémement, en analysant la matrice de corrélation, nous constatons que la corrélation

entre la plupart des items est supérieure a 0,3, qui est le seuil utilisé.

En ce qui concerne la matrice anti-image, nous remarquons que les indices individuels de
KMO des items ENVIR 1, ENVIR 3, ENVIR 4, ENVIR 5, ENVIR 6, ENVIR 7 sont
supérieurs a 0,5. Tandis que I’item 2 (ENVIR_2 = 0,478) affiche une valeur inférieure au seuil
retenu (Voir annexe n°2).

Nous avons donc décidé de garder tous les items, sauf I’item 2 (voir tableau n° 36).

Tableau 34 : Matrice de corrélation du construit "Environnement"

Matrice de corrélation
Items |ENVIR 1|ENVIR 2|ENVIR 3|ENVIR 4|ENVIR 5|ENVIR 6|ENVIR 7
ENVIR 1 1,000 ,192 ,442 ,488 ,665 ,559 ,383
ENVIR 2 ,192 1,000 ,610 -,007 ,101 ,264 ,433
ENVIR 3 ,442 ,610 1,000 273 ,432 491 ,248
ENVIR 4 ,488 -,007 273 1,000 ,266 ,339 ,052
ENVIR 5 ,665 ,101 ,432 ,266 1,000 ,672 ,374
ENVIR 6 ,559 ,264 ,491 ,339 ,672 1,000 ,592
ENVIR 7 ,383 ,433 ,248 ,052 ,374 ,592 1,000

Source : résultats fournis par SPSS

Tableau 35 : Matrice anti-images du construit "Environnement"

Matrice anti-images
Items |ENVIR 1|ENVIR 2 |ENVIR 3 |ENVIR 4 |ENVIR 5|ENVIR 6|ENVIR 7
ENVIR 1 ,751° -,015 -,106 -,424 -,475 ,044 -,188
ENVIR 2| -015 ,478° -,666 ,142 ,235 ,125 -,450
ENVIR 3 -,106 -,666 ,618* -,121 -,197 -,271 ,343
ENVIR 4| -424 ,142 -,121 ,599° ,209 -,223 ,166
ENVIR 5| -475 235 -,197 ,209 ,709* -414 ,005
ENVIR 6 ,044 ,125 -,271 -,223 -,414 ,729° -,509
ENVIR 7| -,188 -,450 ,343 ,166 ,005 -,509 ,580°

Source : résultats fournis par SPSS

Les résultats précédents montrent la faisabilité d’une analyse factorielle a I’aide de I’ACP,

ce qui nous permettra de vérifier 'unidimensionnalité de I’échelle de mesure.
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A la fin de P ACP réalisée, nous trouvons que les deux premiéres composantes expliquent
respectivement 47,925 % et 18,483 % de la variance totale, et donc cumulent 66,407 % de la
variance totale expliquée, qui est dans la premiére solution sans rotation (voir tableau n°37).
Pour améliorer encore la clarté de la structure factorielle, nous avons procédé a une rotation

Varimax orthogonale, qui permet de réaffecter la variance expliquée entre les axes sélectionnés.

Tableau 36 : Variance totale expliquée du construit "Environnement"

Variance totale expliquée

.. Sommes extraites du carré | Sommes de rotation du carré
Valeurs propres initiales
C ¢ des chargements des chargements
omposante 5
% de la i % dela % % de la %
Total ? . % cumulé | Total ° . ° .| Total ? ) ? ]
variance variance | cumulé variance | cumulé
1 3,355 47,925 47,925 3,355 47,925 47,925 2,478 35,397 35,397
2 1,294 18,483 66,407 1,294 18,483 66,407 2,171 31,010 66,407
3 ,924 13,202 79,609
4 ,619 8,848 88,457
5 ,407 5,820 94,278
6 215 3,072 97,349
7 ,186 2,651 100,000

Source : résultats fournis par SPSS
Concernant la qualité de représentation des items, les 6 items gardés présentent des
communalités supérieures a 0,5 (le seuil retenu est 0,4), ce qui prouve la bonne qualité¢ de
représentation, d’autant plus que tous les contributions factorielles sont significatives car elles

dépassent 0,5.

Nous prouvons que I'unidimensionnalité de I’échelle de mesure est vérifi¢e. Par conséquent,
il convient d'utiliser I'alpha de Cronbach pour évaluer sa fiabilité.
La valeur alpha de Cronbach de 1'échelle de mesure épurée « Environnement » est trés

satisfaisante, a 0,814, ce qui prouve la fiabilité de 1'échelle de mesure.

Tableau 37 : Qualités de représentation du construit "Environnement"

[tems Commun‘alité Facteurs
(Extraction) Facteur 1 Facteur 2
ENVIR 1 ,728 ,829 ,201
ENVIR 3 ,448 ,660 ,108
ENVIR 4 ,790 ,518 ,723
ENVIR 5 ,674 ,819 -,064
ENVIR 6 ,786 ,862 -,209
ENVIR 7 ,759 ,609 -,623

Source : résultats fournis par SPSS
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Tableau 38 : Alpha de Cronbach du construit "Environnement"
Alpha de Alpha de Cronbach basé sur des ¢léments Nombre
Cronbach standardisés d'éléments
,814 ,812 6

Source : résultats fournis par SPSS

1.2.1.3. Fiabilité de I’échelle de mesure « Social »

Dans cette étude, la variable « Social » est mobilisée comme construit de la responsabilité

sociétale des organisations (RSO). Elle est mesurée a I’aide de 12 items codés comme suit :

Tableau 39

: Codage des items du construit "Social"

Pensez-vous que votre établissement privilégie un dialogue social interactif entre ces différents
T
Affirmez-vous que votre établissement favorise une politique d’intégration fructueuse de ’ensemble
de ses parties premantes ?__ oo

Pensez-vous que votre établissement est a 1’écoute des problémes des usagers et de leurs attentes en
mettant en place une cellule de doléance et de réclamation ?

Jugez-vous que les services présentés dans le cadre de la « Fondation Hassan Il des ceuvres sociales
au profit des fonctionnaires de la santé publique » répondent 4 vos attentes et aspirations ? ______
Pensez-vous que la participation des fonctionnaires « foute catégorie confondue » a la prise de
décision constitue une réelle implication du capital humain dans la stratégie de I’établissement ?___
Croyez-vous que les activités caritatives et philanthropiques réalisées par les associations dans le
cadre de collaboration avec le centre participent amplement a I’amélioration des prestations offertes
a la population (4ssociation Lala Salma pour la lutte contre le cancer, Association de néphrologie,

Association de cardiologie...) ?

Jugez-vous que I’alimentation offerte par votre établissement constitue une dimension
incontournable de sa politique sociale ? _________________________________________
Pensez-vous que votre établissement dispose d’une politique d’accueil humanisant au service de ses
usagers (fiches signalétiques, coloration des bdtiments pour faciliter [’orientation des patients aux
différents services)? ..
Considérez-vous que votre établissement poursuive une démarche favorisant I’implantation d’un
guichet unique au profit de ses usagers pour un acces facile et meilleur aux différents services et

prestations ?

Nous avons réalisé une ACP sur les douze items pour mesurer le construit « Social ». Les

résultats de la premiére itération sont indiqués comme suit :

Nous constatons que 1’indice de KMO de cette variable affiche une valeur de 0,737, ce qui

est un résultat satisfaisant et conforme a la norme (>0,5). De plus, le test de Bartlett montre une

valeur significative proche de 0, ce qui permet de rejeter I’hypothése nulle selon laquelle toutes

les corrélations ne sont pas significatives.
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Tableau 40 : Indice KMO et test de Bartlett du construit ""Social"

Indice KMO et test de Bartlett
Indice de Kaiser-Meyer-Olkin pour la mesure de la qualité d'échantillonnage. , 7137
Test de sphéricité de Bartlett Khi-deux approx. 1346,696
ddl 66
Signification ,000

Source : résultats fournis par SPSS

Deuxi¢ment, en analysant la matrice de corrélation, nous soulignons que la corrélation entre

la plupart des items est supérieure a 0,3, qui est le seuil retenu.

Concernant la matrice anti-image, nous constatons que les indices individuels de KMO des
items SOC _1, SOC 2, SOC 3, SOC 4, SOC_5, SOC_6, SOC 7, SOC_8, SOC 9, SOC 10,
SOC 11, SOC 12 sont tous supérieurs a 0,5. Nous avons donc décidé de garder tous les items

(voir tableau n°43).
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Matrice de corrélation
Items SOC 1 SOC 2 SOC 3 SOC 4 SOC 5 SOC 6 SOC 7 SOC 8 SOC 9 SOC 10 | SOC 11 SOC 12
SOC 1 1,000 412 -,058 ,187 318 ,323 ,527 ,729 ,363 ,194 ,657 ,540
SOC 2 412 1,000 ,428 ,446 ,486 , 588 ,569 ,430 487 ,367 ,175 ,297
SOC 3 -,058 ,428 1,000 ,337 315 ,373 ,334 -,165 ,409 ,295 -,038 213
SOC 4 ,187 ,446 ,337 1,000 ,400 ,356 ,270 ,292 ,206 212 ,118 ,098
SOC 5 318 ,486 315 ,400 1,000 ,653 ,739 425 ,160 ,199 ,105 ,335
SOC 6 ,323 ,588 , 373 ,356 ,653 1,000 ,610 317 408 ,498 ,201 ,178
SOC 7 ,527 ,569 ,334 ,270 ,739 ,610 1,000 ,465 ,268 ,251 ,290 ,564
SOC 8 ,729 ,430 -,165 ,292 425 ,317 ,465 1,000 ,140 ,140 ,534 ,488
SOC 9 ,363 ,487 ,409 ,206 ,160 ,408 ,268 ,140 1,000 , 720 ,452 ,209
SOC 10 ,194 ,367 ,295 212 ,199 ,498 ,251 ,140 , 720 1,000 ,501 272
SOC 11 ,657 ,175 -,038 ,118 ,105 ,201 ,290 ,534 452 ,501 1,000 ,943
SOC 12 ,540 ,297 213 ,098 ,335 ,178 ,564 ,488 ,209 272 ,543 1,000

Source : résultats fournis par SPSS
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Matrice anti-images
Items SOC 1 SOC 2 SOC 3 SOC 4 SOC 5 SOC 6 | SOC 7 SOC 8 SOC 9 SOC 10 | SOC 11 | SOC 12
SOC 1 1277 -,060 216 -,024 ,139 -,162 -,237 -,367 -,391 ,425 -,386 -,155
SOC 2 -,060 ,822° -,205 -,199 ,138 -,177 -,209 -,337 -,272 -,029 ,306 -,001
SOC 3 ,216 -,205 ,613° -,291 -,060 -,161 -,055 ,360 -,336 ,186 ,022 -,366
SOC 4 -,024 -,199 -,291 ,765° -,212 ,053 ,131 -,176 ,116 -,086 -,068 ,178
SOC 5 ,139 ,138 -,060 -,212 ,782° -,340 -,498 -,261 ,000 ,043 ,142 -,023
SOC 6 -,162 -,177 -,161 ,053 -,340 ,784° -,212 -,024 ,146 -,424 ,037 ,360
SOC 7 -,237 -,209 -,055 ,131 -,498 -,212 ,813" ,136 ,053 ,060 ,013 -,355
SOC 8 -,367 -,337 ,360 -,176 -,261 -,024 ,136 157 ,166 ,041 -,220 -,182
SOC 9 -,391 -,272 -,336 ,116 ,000 ,146 ,053 ,166 ,663" -,589 -,107 ,259
SOC 10 ,425 -,029 ,186 -,086 ,043 -,424 ,060 ,041 -,589 ,611° -,383 -,249
SOC 11 -,386 ,306 ,022 -,068 ,142 ,037 ,013 -,220 -,107 -,383 ,755° -,241
SOC 12 -,155 -,001 -,366 ,178 -,023 ,360 -,355 -,182 ,259 -,249 -,241 ,699"

Source : résultats fournis par SPSS
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Les résultats précédents montrent la faisabilité d’une analyse factorielle a I’aide de I’ACP,

ce qui nous permettra de vérifier 'unidimensionnalité de I’échelle de mesure.

A la fin de I’ ACP réalisée, nous remarquons que les deux premiéres composantes expliquent
respectivement 41,422 % et 16,154 % de la variance totale, et donc cumulent 57,576 % de la
variance totale expliquée, qui est dans la premiére solution sans rotation (voir tableau n°44).
Pour améliorer encore la clarté de la structure factorielle, nous avons procédé a une rotation

Varimax orthogonale, qui permet de réaffecter la variance expliquée entre les axes sélectionnés.

Tableau 43 : Variance totale expliquée du construit "Social"

Variance totale expliquée

. Sommes extraites du carré | Sommes de rotation du carré
Valeurs propres initiales
Composante des chargements des chargements
Total 7o .de la % cumulé | Total 7o fle la 7 . | Total 7o .de la v ,
variance variance | cumulé variance | cumulé
1 4,971 41,422 41,422 3,966 39,661 39,661 3,722 31,016 31,016
2 1,939 16,154 57,576 1,502 15,017 54,679 3,187 26,560 57,576
3 1,538 12,818 70,394
4 ,892 7,434 77,828
5 ,757 6,310 84,138
6 ,571 4,761 88,899
7 ,365 3,038 91,937
8 ,279 2,325 94,262
9 ,242 2,015 96,277
10 ,186 1,551 97,828
11 ,146 1,214 99,042
12 115 ,958 100,000

Source : résultats fournis par SPSS

Par rapport a la qualité de représentation des items, les 9 items gardés affichent des
communalités supérieures a 0,5 (seuil retenu est 0,4), ce qui prouve la bonne qualité de
représentation, d’autant plus que tous les contributions factorielles sont significatives car elles

dépassent 0,5.

Les items (4, 9 et 10) sont supprimés car ils affichent une communalité inférieure au seuil

retenu (item 4 = 0,331 ; item 9 = 0,328 ; item 10 = 0,382).

Lors de la premiére extraction, nous avons retiré¢ les items 4 et 10 qui sont inférieurs a 0,4.
Aprés cette premicre extraction, nous avons remarqué que la valeur d’un autre item est

inférieure au seuil, et ’item 9 avec la valeur 0,328 (deuxi¢me extraction) (Voir annexe n°3).
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Nous confirmons que I'unidimensionnalité de 1’échelle de mesure est vérifiée. Il convient

d’utiliser I’alpha de Cronbach pour évaluer sa fiabilité.

L’échelle de mesure épurée « Social » dispose d’un Alpha de Cronbach satisfaisant d’une

valeur de 0,852, indique la fiabilité¢ de 1’échelle de mesure.

Tableau 44 : Qualité de représentation du construit "Social"

Communalité Facteurs Communalité Facteurs
Items . ) (Deuxiéme
(Premiere extraction) Facteur 1 | Facteur 2 extraction) Facteur 1 | Facteur 2

SOC 1 ,800 ,181 ,876 ,809 752 -,494
SOC 2 ,638 751 ,270 ,647 ,734 ,328
SOC 3 ,627 ,749 -,258 ,623 ,362 ,702
SOC 4 ,331 ,571 ,074

SOC 5 ,521 ,666 ,278 ,601 ,704 ,326
SOC 6 ,661 ,789 ,197 ,673 ,705 419
SOC 7 ,632 ,627 ,489 ,719 ,832 ,164
SOC 8 ,723 ,149 ,837 ,728 ,696 -,493
SOC 9 A15 ,602 230 ,328 ,546 172
SOC 10 382 ,575 227

SOC 11 ,645 ,102 ,796 ,667 ,587 -,568
SOC 12 ,534 ,231 ,093 ,531 ,662 -,306

Source : résultats fournis par SPSS
Tableau 45 : Alpha de Cronbach du construit ""Social"
Alpha de Alpha de Cronbach basé sur des ¢léments Nombre
Cronbach standardisés d'éléments
,852 ,850 9

Source : résultats fournis par SPSS

1.2.2. Fiabilité des échelles de mesure des construits de la variable modératrice

Dans ce qui suit, nous présenterons la validité et la fiabilit¢ des échelles de mesure de la

variable modératrice « Normalisation ISO ».

1.2.2.1. Fiabilité de I’échelle de mesure « Normalisation ISO »

Dans cette étude, le construit « Normalisation ISO » est mobilisé comme effet modérateur

entre la responsabilité sociale des organisations et la qualité de service. Il utilise 7 items pour

la mesure, codés comme suit :
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Tableau 46 : Codage des items du construit "Normalisation ISO"

En matiere de protection de I’environnement, cela signifie que la certification est importante ?

Affirmez-vous qu’un établissement hospitalier certifié participe davantage a I’offre des soins et
services de qualité ?

Croyez-vous que l’existence des collaborateurs certifiés au sein de votre établissement participe
amplement a la crédibilité mutuelle ?

Nous avons effectué une ACP sur les sept items afin de mesurer la variable « normalisation

ISO ». Les résultats de la premicre itération sont présentés comme suit :

Nous soulignons que I’indice de KMO de cette variable montre une valeur de 0,642, ce qui

est un résultat significatif qui respecte la norme (>0,5). De méme, le test de Bartlett affiche une

valeur significative proche de 0, ce qui permet de rejeter I’hypothése nulle selon laquelle toutes

les corrélations ne sont pas significatives.

Tableau 47 : Indice KMO et test de Bartlett du construit "Normalisation ISO"

Indice KMO et test de Bartlett
Indice de Kaiser-Meyer-Olkin pour la mesure de la qualité d'échantillonnage. ,642
Test de sphéricité de Bartlett Khi-deux approx. 631,294
ddl 21
Signification ,000

Source : résultats fournis par SPSS

En analysant la matrice de corrélation, nous constatons que la plupart des corrélations inter-

items sont supérieures a 0,3 qui est le seuil retenu.

Pour la matrice anti-image, nous soulignons que les indices individuels de KMO des items

ISO 1, ISO 2, ISO 3, ISO 4, ISO 5, ISO_6, ISO_7 sont supérieurs a 0,5 (seuil retenu >5).

Par conséquent nous avons décidé de garder tous les items (voir tableau n°50).
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Tableau 48 : Matrice de corrélation du construit '"Normalisation ISO"

Matrice de corrélation
Items ISO 1 ISO 2 ISO 3 ISO 4 ISO_5 ISO_6 ISO 7
ISO 1 1,000 -,005 ,208 ,353 ,413 ,636 ,410
ISO 2 -,005 1,000 ,670 ,571 423 ,255 ,365
ISO 3 ,208 ,670 1,000 ,642 ,706 ,241 ,145
ISO 4 ,353 ,571 ,642 1,000 451 ,350 ,355
ISO_5 413 423 ,706 451 1,000 497 ,291
ISO 6 ,636 ,255 ,241 ,350 ,497 1,000 ,430
ISO 7 ,410 ,365 ,145 ,355 ,291 ,430 1,000
Source : résultats fournis par SPSS
Tableau 49 : Matrice anti-images du construit "Normalisation ISO"
Matrice anti-images
Items ISO 1 ISO 2 ISO 3 ISO 4 ISO_5 ISO_6 ISO 7
ISO 1 ,578" 473 -,162 -,225 -,051 -,516 -,308
ISO 2 473 ,583" -,528 197 ,156 -,282 -,424
ISO_3 -,162 -,528 ,580" -,384 -,645 ,283 ,356
ISO 4 -,225 -,197 -,384 ,820° ,166 -,049 -,149
ISO_5 -,051 ,156 -,645 ,166 ,690" -,348 5,171
ISO 6 -,516 -,282 ,283 -,049 -,348 ,663" -,023
ISO_7 -,308 -,424 ,356 -,149 171 -,023 ,613"

Source : résultats fournis par SPSS

Les résultats précédents montrent la faisabilité d’une analyse factorielle a I’aide de I’ACP,

ce qui nous permettra d’évaluer 'unidimensionnalité de I’échelle de mesure.

A la fin de I’ ACP réalisée, nous soulignons que les deux premiéres composantes expliquent
respectivement 49,108 % et 20,292 % de la variance totale et donc cumulent 69,400 % de la
variance totale expliquée, qui est dans la premicre solution sans rotation (voir tableau n°51).
Pour améliorer encore la clarté de la structure factorielle, nous avons procédé a une rotation

Varimax orthogonale, qui permet de réaffecter la variance expliquée entre les axes sélectionnés.
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Tableau 50 : Variance totale expliquée du construit "Normalisation ISO"

Variance totale expliquée

.. Sommes extraites du carré | Sommes de rotation du carré
Valeurs propres initiales
C ¢ des chargements des chargements
omposante 5
% de la . % de la % % de la %
Total ° . % cumulé | Total . .| Total ) ,
variance variance | cumulé variance | cumulé
1 3,438 49,108 49,108 3,438 49,108 49,108 2,642 37,738 37,738
2 1,420 20,292 69,400 1,420 20,292 69,400 2,216 31,663 69,400
3 ,825 11,780 81,180
4 527 7,522 88,703
5 ,420 5,995 94,697
6 ,244 3,488 98,186
7 127 1,814 100,000

Source : résultats fournis par SPSS

Par rapport a la qualité de représentation des items, nous gardons tous les items relatifs a
I’échelle de mesure en question avec des communalités supérieures a 0,5, ce qui atteste la bonne

qualité de représentation, d’autant plus que tous les contributions factorielles sont significatives

car elles dépassent 0,5.

Apres avoir vérifié I’'unidimensionnalité de I’échelle de mesure et I’évaluation de la fiabilité
de la variable a 1’aide de I’alpha Cronbach. Nous remarquons donc que la valeur obtenue est

trés satisfaisante et elle est égale a 0,819. Cela prouve la fiabilité¢ de I’échelle de mesure de

« Normalisation 1SO ».

Tableau 51 : Qualités de représentation du construit "Normalisation ISO"

Items Communalité Facteurs
(Extraction) Facteur 1 | Facteur 2

ISO 1 ,792 ,585 ,670
ISO 2 ,743 ,688 -,519
ISO 3 ,845 775 -,495
ISO 4 ,651 177 -217
ISO 5 ,632 ,793 -,057
ISO 6 ,738 ,676 ,531
ISO 7 ,456 ,575 ,354

Source : résultats fournis par SPSS
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Tableau 52 : Alpha de Cronbach du construit "Normalisation ISO"

Alpha de Alpha de Cronbach basé sur des ¢léments Nombre
Cronbach standardisés d'¢léments
,819 ,824 7

Source : résultats fournis par SPSS

1.2.3. Fiabilité des échelles de mesure des construits de la qualité de service

Dans ce qui suit, nous présenterons la validité et la fiabilit¢ des échelles de mesure de la
variable dépendante « Qualité de service », basée sur quatre construits, dont : la qualité

stratégique, la qualité structurelle, la qualité technique et la qualité culturelle.
1.2.3.1. Fiabilité de I’échelle de mesure « Stratégique »

La premicre étape de chaque analyse factorielle est le codage. Nous avons nommé 6 items,
Nous utilisons le code « STRAT » pour ces 6 items afin de mesurer le construit « Stratégique

», comme indiqué dans le tableau ci-dessous :

Le construit latent « Stratégique » est mobilisé dans cette étude en tant qu’élément de base

de la qualité de service. Il est mesuré a I’aide de 6 items codés comme suit :

Tableau 53 : Codage des items du construit "Stratégique"

STRAT 1 Pensez-vous que votre établissement participe fortement a la satisfaction des usagers ?

Pensez-vous que votre établissement mobilise toutes les ressources (humaines, financieres,

(STRAT3  techniques) nécessaires pour I'amélioration de I'offre des soins et services? | _____________
Croyez-vous que la politique de votre établissement s’inscrive dans une optique d’amélioration
(STRATA | descompétences? ...
Jugez-vous que le projet hospitalier de votre établissement(PEH) est indispensable pour
(STRATS  Délaboration de toute décision stratégique . _______________________________
Affirmez-vous que le perfectionnement des activités de soins conduit a [D’atteinte des
STRAT_6

objectifs stratégiques de votre établissement ?

Nous avons effectué¢ une ACP sur les dix items afin de mesurer la variable « stratégie ». Les

résultats de la premiére itération sont indiqués comme suit :

Nous soulignons que I’indice de KMO de cette variable affiche une valeur de 0,807, ce qui
est un résultat satisfaisant qui respecte la norme (>0,5). Ajoutons que le test de Bartlett affiche
une valeur significative proche de 0, ce qui permet de rejeter I’hypothese nulle selon laquelle

toutes les corrélations ne sont pas significatives.
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Tableau 54 : Indice KMO et test de Bartlett du construit ""Stratégique"

Indice KMO et test de Bartlett
Indice de Kaiser-Meyer-Olkin pour la mesure de la qualité d'échantillonnage. ,807
Test de sphéricité de Bartlett Khi-deux approx. 865,063
ddl 15
Signification ,000

Source : résultats fournis par SPSS

En analysant la matrice de corrélation, nous apprécions que la majorité des corrélations inter-

items sont supérieures a 0,3 qui est le seuil retenu.

Pour la matrice anti-image, nous observons que les indices individuels de KMO des items
STRAT 1, STRAT 2, STRAT 3, STRAT 4, STRAT 5, STRAT 6 sont supérieurs a 0,5.

Nous avons donc décidé de garder tous les items (voir tableau n°57).

Tableau 55 : Matrice de corrélation du construit "Stratégique"

Matrice de corrélation
Items |STRAT 1|STRAT 2 |STRAT 3|STRAT 4|STRAT 5|STRAT 6
STRAT 1 1,000 ,480 ,656 455 ,430 479
STRAT 2 ,480 1,000 ,582 ,856 ,700 L1712
STRAT 3 ,656 ,582 1,000 ,661 179 ,617
STRAT 4 455 ,856 ,661 1,000 172 J715
STRAT 5 ,430 ,700 779 172 1,000 ,749
STRAT 6 479 L1712 ,617 J715 ,749 1,000

Source : résultats fournis par SPSS

Tableau 56 : Matrice anti-images du construit "Stratégique"

Matrice anti-images
Items |STRAT 1|STRAT 2|STRAT 3|STRAT 4|STRAT 5|STRAT 6
STRAT 1 ,722° -,194 -,572 ,064 ,305 -, 177
STRAT 2 -,194 ,812° ,144 -,650 -,075 -211
STRAT 3 -,572 ,144 ,758° -,139 -,574 ,065
STRAT 4 ,064 -,650 -,139 ,830° -,236 -,078
STRAT 5 ,305 -,075 -,574 -,236 ,795° -,378
STRAT 6| -,177 -,211 ,065 -,078 -,378 ,905°

Source : résultats fournis par SPSS

Les résultats précédents montrent la faisabilité d’une analyse factorielle a I’aide de I’ACP,

ce qui nous permettra de vérifier 'unidimensionnalité de I’échelle de mesure.
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Compte tenu de ’ACP réalisée, nous constatons que les deux premicres composantes
expliquent respectivement 70,740 % et 12,305 % de la variance totale, et donc cumulent
83,045 % de la variance totale expliquée, qui est dans la premiére solution sans rotation (voir
tableau n°58). Pour améliorer la clarté¢ de la structure factorielle, nous avons procédé a une
rotation Varimax orthogonale, qui permet de réaffecter la variance expliquée entre les axes

sélectionnés.

Tableau 57 : Variance totale expliquée du construit "Stratégique"

Variance totale expliquée

.. Sommes extraites du carré | Sommes de rotation du carré
Valeurs propres initiales
C ¢ des chargements des chargements
omposante 5
% de la i % dela % % de la %
Total ? . % cumulé | Total ° . ° .| Total ? ) ? ]
variance variance | cumulé variance | cumulé
1 4,244 70,740 70,740 4,244 70,740 70,740 3,276 54,603 54,603
2 ,738 12,305 83,045 ,738 12,305 83,045 1,707 28,442 83,045
3 ,435 7,245 90,290
4 ,324 5,403 95,693
5 ,132 2,203 97,896
6 ,126 2,104 100,000

Source : résultats fournis par SPSS

Par rapport a la qualit¢ de représentation des items, les 6 items gardés présentent des
communalités supérieures a 0,5 (seuil retenu est 0,4), ce qui prouve la bonne qualité de
représentation, d’autant plus que tous les contributions factorielles sont significatives car elles

dépassent 0,5.

Tableau 58 : Qualités de représentation du construit ""Stratégique"

Communalité Facteurs
Items .
(Extraction) Facteur 1 | Facteur 2
STRAT 1 ,922 ,669 ,688
STRAT 2 ,812 ,867 -,246
STRAT 3 811 ,849 ,300
STRAT 4 ,867 ,896 -,254
STRAT 5 ,816 ,890 -,154
STRAT 6 ,755 ,854 -,161

Source : résultats fournis par SPSS

En effet, nous attestons que I’unidimensionnalit¢ de I’échelle de mesure est vérifiée. 1l

convient donc, d’en évaluer la fiabilité a 1’aide de 1’Alpha de Cronbach. L’échelle de mesure

épurée de « stratégie » dispose d’un Alpha de Cronbach trés satisfaisant d’une valeur de 0,915

qui atteste la fiabilité de I’échelle de mesure.
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Tableau 59 : Alpha de Cronbach du construit "Stratégique"

b
Alpha de Alpha de Cronbach basé sur des ¢léments Nom e
., d'¢léments
Cronbach standardisés
915 915 6

Source : résultats fournis par SPSS

1.2.3.2. Fiabilité de I’échelle de mesure « Structurelle »

La variable « Structurelle » est mobilisée dans cette étude en tant que construit latent de

qualité de service. Elle est mesurée a I’aide de 6 items codés comme suit :

Tableau 60 : Codage des items du construit "Structurelle"

Affirmez-vous que la coordination entre les services soit une approche pertinente pour votre
STRUCT_1  ¢plissement ?

Pensez-vous que votre établissement veille sur la non dispersion des efforts de ses
professionnels ?

Pensez-vous qu’une unité dédiée a la qualité est indispensable pour le rayonnement de votre
_____________ ftablissement ? oo

Jugez-vous que votre établissement élabore des programmes et des échéanciers pour le suivi
STRUCT_6 ¢ ses différentes activités ?

Nous avons effectué une ACP sur les 6 items afin de mesurer la variable « structure ». Les

résultats de la premiére itération sont indiqués comme suit :

Nous soulignons que I’indice de KMO de cette variable affiche une valeur de 0,620, ce qui
est un résultat plus satisfaisant qui respecte la norme (>0,5). Le test de Bartlett présente une
valeur significative proche de 0, ce qui permet de rejeter I’hypothése nulle selon laquelle toutes

les corrélations ne sont pas significatives.

Tableau 61 : Indice KMO et test de Bartlett du construit "Structurelle"

Indice KMO et test de Bartlett
Indice de Kaiser-Meyer-Olkin pour la mesure de la qualité d'échantillonnage. ,620
Test de sphéricité de Bartlett Khi-deux approx. 398,228
ddl 15
Signification ,000

Source : résultats fournis par SPSS

En analysant la matrice de corrélation, nous remarquons que la majorité des corrélations

inter-items sont supérieures a 0,3 qui est le seuil retenu.
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Pour la matrice anti-image, nous observons que les indices individuels de KMO des items
STRUCT 1, STRUCT 3,STRUCT 4,STRUCT 5,STRUCT _6 sont supérieurs a 0,5. Alors

que I’item 2 (STRUCT _2 = 0,434) a une valeur inférieure au seuil retenu.

Nous avons donc décidé de garder tous les items, sauf I’item 2 (voir tableau n°64).

Tableau 62 : Matrice de corrélation du construit "Structurelle"

Matrice de corrélation

Items STRUCT 1 | STRUCT 2 | STRUCT 3 | STRUCT 4 | STRUCT 5 | STRUCT 6
STRUCT 1 1,000 -,107 ,562 ,634 ,339 ,356
STRUCT 2 -,107 1,000 ,068 ,120 ,450 ,507
STRUCT 3 ,562 ,068 1,000 476 ,065 ,372
STRUCT 4 ,634 ,120 476 1,000 ,483 ,345
STRUCT 5 ,339 ,450 ,065 483 1,000 ,392
STRUCT _6 ,356 ,507 ,372 ,345 ,392 1,000

Source : résultats fournis par SPSS
Tableau 63 : Matrice anti-images du construit "Structurelle"
Matrice anti-images

Items STRUCT 1 | STRUCT 2 | STRUCT 3 | STRUCT 4 | STRUCT 5 | STRUCT 6
STRUCT 1 ,607° ,444 -,396 -,354 -,286 -,258
STRUCT 2 ,444 ,434" -,156 7,977E-5 -,432 -,481
STRUCT 3 -,396 -,156 ,630° -,261 ,356 -,172
STRUCT 4 -,354 7,977E-5 -,261 ,157° -,356 ,019
STRUCT 5 -,286 -,432 ,356 -,356 ,574° -,059
STRUCT 6 -,258 -,481 -172 ,019 -,059 ,706"

Source : résultats fournis par SPSS

Les résultats précédents montrent la faisabilité d’une analyse factorielle a I’aide de I’ ACP,

ce qui nous permettra de vérifier 'unidimensionnalité de I’échelle de mesure.

A la fin de I’ ACP réalisée, nous soulignons que les deux premiéres composantes expliquent
respectivement 45,789 % et 23,983 % de la variance totale et donc cumulent 69,772 % de la
variance totale expliquée, qui est dans la premiére solution sans rotation (voir tableau n°65).
Pour améliorer encore la clarté de la structure factorielle, nous avons effectué une rotation
Varimax orthogonale, ce qui permet de réaffecter la variance expliquée entre les axes

sélectionnés.
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Tableau 64 : Variance totale expliquée du construit "Structurelle"

Variance totale expliquée

.. Sommes extraites du carré | Sommes de rotation du carré
Valeurs propres initiales
C ¢ des chargements des chargements
omposante 5
% de la . % de la % % de la %
Total ° . % cumulé | Total . .| Total ) ,
variance variance | cumulé variance | cumulé
1 2,747 45,789 45,789 2,747 45,789 45,789 2,258 37,632 37,632
2 1,439 23,983 69,772 1,439 23,983 69,772 1,928 32,140 69,772
3 ,824 13,736 83,508
4 ,446 7,437 90,945
5 317 5,284 96,229
6 ,226 3,771 100,000

Source : résultats fournis par SPSS
Par rapport a la qualité de représentation des items, les 5 items gardés affichent des
communalités supérieures a 0,5 (seuil retenu est 0,4), ce qui prouve la bonne qualité de

représentation, d’autant plus que tous les contributions factorielles sont significatives car elles

dépassent 0,5.

Nous attestons donc que I'unidimensionnalité de 1’échelle de mesure est vérifiée. Il convient

donc, d’en évaluer la fiabilité a I’aide de I’ Alpha de Cronbach (Voir annexe n°4).

L’échelle de mesure épurée de « structure » dispose d’un Alpha de Cronbach satisfaisant

d’une valeur de 0,769 qui atteste la fiabilité de I’échelle de mesure.

Tableau 65 : Qualités de représentation du construit "Structurelle"

Communalité Facteurs
Items )
(EXtraCtmn) Facteur 1 | Facteur 2
STRUCT 1 ,729 ,824 -,222
STRUCT 3 ,837 ,695 -,595
STRUCT 4 ,695 ,833 ,029
STRUCT 5 ,886 ,599 727
STRUCT 6 471 ,654 210

Source : résultats fournis par SPSS

Tableau 66 : Alpha de Cronbach du construit "Structurelle"

Alpha de Alpha de Cronbach basé sur des ¢léments Nombre
Cronbach standardisés d'¢léments
,769 771 5

Source : résultats fournis par SPSS
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1.2.3.3. Fiabilité de I’échelle de mesure « Culturelle »

La variable « Culturelle » est mobilisée dans cette étude en tant que construit de la qualité

de service. Elle est mesurée a I’aide de 5 items codés comme suit :

Tableau 67 : Codage des items du construit "Culturelle"

Pensez-vous que le travail collaboratif peut participer a I’ancrage de 1’identité culturelle de votre

VUL ewablissement? ...
Selon vous, pour développer I’identité culturelle de votre établissement, faut-il prendre en compte

CULT2 | les croyances intimes comme une composante principale ? . __________
Selon vous, pour développer I’identité culturelle de votre établissement, faut-il prendre en compte

(CULT3  vethique professionnelle comme un élément debase? . ____________________
Selon vous, pour parachever I’identité culturelle de votre établissement, faut-il prendre en compte

(CULTA | les normes en matiére des soins comme une priorit? ______________________________
CULT 5 Selon vous, pour développer I’identité culturelle de votre établissement, faut-il s’acclimater avec

les comportements humains disparates ?

Nous avons effectu¢ une ACP sur les cing items afin de mesurer la variable « culture ». Les

résultats de la premicre itération sont présentés comme suit :

Nous constatons que I’indice de KMO de cette variable affiche une valeur de 0,768, qui est
un résultat treés satisfaisant qui respecte la norme (>0,5). Par ailleurs, le test de Bartlett affiche
une valeur significative proche de 0, ce qui permet de rejeter I’hypothése nulle prétendant que

toutes les corrélations ne sont pas significatives.

Tableau 68 : Indice KMO et test de Bartlett du construit ""Culturelle"

Indice KMO et test de Bartlett
Indice de Kaiser-Meyer-Olkin pour la mesure de la qualité d'échantillonnage. ,768
Test de sphéricité de Bartlett Khi-deux approx. 161,617
ddl 10
Signification ,000

Source : résultats fournis par SPSS

En second lieu et en analysant la matrice de corrélation, nous observons que la majorité des

corrélations inter-items sont supérieures a 0,3 qui est le seuil retenu.

Pour la matrice anti-image, nous apprécions que les indices individuels de KMO des items
CULT 1, CULT 2, CULT 3, CULT 4, CULT _5, sont supérieurs a 0,5. Nous avons décidé

de garder tous les items (voir tableau n°71).
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Tableau 69 : Matrice de corrélation du construit "Culturelle"

Matrice de corrélation

Items CULT 1 | CULT 2| CULT3 | CULT 4 | CULT 5
CULT 1 1,000 ,375 ,370 ,225 ,265
CULT 2 ,375 1,000 ,449 ,480 ,321
CULT 3 ,370 ,449 1,000 ,405 ,246
CULT 4 ,225 ,480 ,405 1,000 ,267
CULT 5 ,265 ,321 ,246 ,267 1,000

Source : résultats fournis par SPSS
Tableau 70 : Matrice anti-images du construit " Culturelle"
Matrice anti-images

Items CULT 1 | CULT 2 CULT 3 CULT 4 CULT 5
CULT 1 ,775° -,209 -,226 ,019 -,142
CULT 2 -,209 ,745° -,232 -,332 -, 155
CULT 3 -,226 -,232 ,779° -,227 -,056
CULT 4 ,019 -,332 -,227 ,748" - 112
CULT 5 -,142 -,155 -,056 -112 ,836"

Source : résultats fournis par SPSS

Les résultats précédents montrent la faisabilité d’une analyse factorielle a I’aide de I’ACP,

ce qui nous permettra de vérifier 'unidimensionnalité de I’échelle de mesure.

A T’issue de I’ ACP réalisée, nous constatons que les deux premicres composantes expliquent

respectivement 47,625 % et 16,068 % de la variance totale et cumulent donc 63,693 % de la

variance totale expliquée, et ce dans la premicre solution sans rotation (voir tableau n°72). Pour

améliorer encore la clarté de la structure factorielle, nous avons effectué une rotation Varimax

orthogonale, qui permet de réaffecter la variance expliquée entre les axes sélectionnés.

Tableau 71 : Variance totale expliquée du construit « Culturelle »

Variance totale expliquée

Valeurs propres initiales

Sommes extraites du carré

des chargements

Sommes de rotation du carré
des chargements

composante Total 7o .de la % cumulé | Total 7o fle la 7o . | Total 7o .de la v ,
variance variance | cumulé variance | cumulé
1 2,381 47,625 47,625 2,381 47,625 47,625 1,843 36,858 36,858
2 ,303 16,068 63,693 ,803 16,068 63,693 1,342 26,835 63,693
3 ,771 15,422 79,115
4 ,5958 11,163 90,278
5 ,486 9,722 100,000

Source : résultats fournis par SPSS
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En ce qui concerne la qualité de représentation des items, les 5 items affichent des
communalités supérieures a 0,5 (seuil retenu est 0,4), ce qui atteste d’une bonne qualité de
représentation d’autant plus que tous les contributions factorielles sont significatives car elles

dépassent 0,5.

Par conséquent, nous attestons que 1’'unidimensionnalité de 1’échelle de mesure est vérifiée.

Il convient donc, d’en évaluer la fiabilité a 1’aide de I’ Alpha de Cronbach.

L’échelle de mesure épurée de « culture » dispose d’un Alpha de Cronbach satisfaisant d’une

valeur de 0,703, ce qui prouve la fiabilité de I’échelle de mesure.

Tableau 72 : Qualité de représentation du construit " Culturelle"

Ttems Communalité Facteurs
(Extraction) Facteur 1 | Facteur 2
CULT 1 ,542 ,634 ,374
CULT 2 ,646 ,788 -,158
CULT 3 ,587 ,734 -,220
CULT 4 ,688 ,703 -,441
CULT 5 ,721 ,571 ,628

Source : résultats fournis par SPSS

Tableau 73 : Alpha de Cronbach du construit " Culturelle"

Alpha de Alpha de Cronbach basé sur des ¢léments Nombre
Cronbach standardisés d'¢léments
,703 ,721 5

Source : résultats fournis par SPSS

1.2.3.4. Fiabilité de I’échelle de mesure de « Technique »

La variable « Technique » est mobilisée dans cette étude en tant que construit de la
responsabilité sociétale des organisations, c¢’est une variable de premier ordre. Elle est mesurée

a l’aide de 9 items codés comme suit :

Tableau 74 : Codage des items du construit "Technique"

Disposez-vous d’un projet pour la gestion informatisée des dossiers patients au sein de votre
établissement ?

Pensez-vous que 1’ensemble des mécanismes opérationnels (communication, animation, planification,
__________ suivi et éyaluation) conduisent 4 hisser le niveau de qualité des services offerts par votre établissement ? _
Affirmez-vous que 1’élaboration d’une charte qualité fait partie intégrante de la politique technique
TECH_4 adoptée par votre établissement (esprit d’écoute, sécurité des soins, circuit des médicaments, prise en
Jugez-vous que la gestion documentaire numérique soit un outil indispensable pour la dématérialisation
des procédures de prise en charge des patients de votre établissement ?

276



CHAPITRE 6 - ANALYSE ET DISCUSSION DES RESULTATS

Affirmez-vous que la pertinence dans le choix des outils de gestion occupe une place fondamentale au
sein de votre établissement ?

Pensez-vous que la maitrise des méthodes et outils de gestion permettent de conduire votre établissement
a une amélioration continue de la qualité des soins et services ?

__________ Pensez-vous c_11;e_ l_e_s_y;t_él_n_e_d_’i_n_f(_n:n_u;ti_o_n_liti_li_sé au sein de votre établissement participe grandement a
__________ Pamélioration de la qualité technique ? ________ ...

Croyez-vous que la formation continue au profit des professionnels influence la qualité technique de
votre établissement ?

Nous avons effectué¢ une ACP sur les neuf items afin de mesurer la variable « technique ».

Les résultats de la premiere itération sont présentés comme suit :

Nous constatons que 1’indice de KMO de cette variable affiche une valeur de 0,766, ce qui
est un résultat satisfaisant qui respecte la norme (>0,5). De plus, le test de Bartlett affiche une
valeur significative proche de 0, qui permet de rejeter ’hypothése nulle selon laquelle toutes

les corrélations ne sont pas significatives.

Tableau 75 : Indice KMO et test de Bartlett du construit "Technique"

Indice KMO et test de Bartlett
Indice de Kaiser-Meyer-Olkin pour la mesure de la qualité d'échantillonnage ,632
Test de sphéricité de Bartlett Khi-deux approx. 695,575
ddl 36
Signification ,000

Source : résultats fournis par SPSS

En analysant la matrice de corrélation, nous soulignons que la majorité des corrélations inter-

items sont supérieures a 0,3 qui est le seuil retenu.

Pour la matrice anti-image, nous remarquons que les indices individuels de KMO des
items TECH 2, TECH 3, TECH 4, TECH 5, TECH 6, TECH 7, TECH 8, TECH 09,
sont supérieurs a 0,5 alors que I’indice de I’item TECH _1 est largement inférieur a
la norme retenue (<0,5). Nous avons donc décidé de garder tous les items sauf (I’item TECH

_1=10,384) (voir tableau n° 79).
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Tableau 76 : Matrice de corrélation du construit "Technique"

Matrice de corrélation

Items TECH 1 | TECH 2 | TECH 3 | TECH 4 | TECH 5 | TECH 6 | TECH 7 | TECH 8 | TECH 9
TECH 1 1,000 -,102 ,293 ,009 ,436 ,409 -,204 -,004 -,038
TECH 2 -,102 1,000 ,040 ,123 -,035 -,023 ,343 ,214 ,374
TECH_3 ,293 ,040 1,000 ,388 ,520 ,182 471 ,510 -,259
TECH 4 ,009 ,123 ,388 1,000 ,271 175 ,585 ,704 -,295
TECH_5 ,436 -,035 ,520 271 1,000 ,586 ,386 413 -,064
TECH_6 ,409 -,023 ,182 ,175 ,586 1,000 ,343 ,194 ,033
TECH 7 -,204 ,343 471 ,585 ,386 ,343 1,000 ,685 -,017
TECH_8 -,004 214 ,510 ,704 413 ,194 ,685 1,000 -,246
TECH_9 -,038 ,374 -,259 -,295 -,064 ,033 -,017 -,246 1,000

Source : résultats fournis par SPSS
Tableau 77 : Matrice anti-images du construit "Technique"
Matrice anti-images

Items TECH 1 | TECH 2 | TECH 3 | TECH 4 | TECH 5 | TECH 6 | TECH 7 | TECH 8 | TECH 9
TECH_1 ,384" -,146 -,399 -,155 -,222 -,441 ,584 -,022 -,072
TECH 2 -, 146 ,512° ,055 ,037 ,152 ,139 -,280 -,127 -,392
TECH_3 -,399 ,055 ,048" ,069 -,292 ,348 -,404 -,082 ,220
TECH 4 -,155 ,037 ,069 ,772° ,099 ,033 -,274 -,440 ,209
TECH 5 -,222 ,152 -,292 ,099 ,758" -,392 -,081 -,214 -,102
TECH_6 -,441 ,139 ,348 ,033 -,392 ,503" -,458 ,146 ,015
TECH 7 ,584 -,280 -,404 -,274 -,081 -,458 ,592° -,321 -,165
TECH_ 8 -,022 127 -,082 -,440 -,214 ,146 -,321 ,787" ,176
TECH_9 -,072 -,392 ,220 ,209 -,102 ,015 -,165 ,176 ,531°

Source : résultats fournis par SPSS

Les résultats précédents montrent la faisabilité d’une analyse factorielle a I’aide de I’ACP,

ce qui nous permettra de vérifier 'unidimensionnalité de I’échelle de mesure.

A la fin de I’ ACP réalisée, nous apprécions que les deux premiéres composantes expliquent

respectivement 36,821 % et 19,448 % de la variance totale et donc cumulent 56,268 % de la

variance totale expliquée, qui est dans la premiére solution sans rotation (voir tableau n°79).

Pour améliorer encore la clarté de la structure factorielle, nous avons procédé a une rotation

Varimax orthogonale, qui permet de réaffecter la variance expliquée entre les axes sélectionnés.
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Tableau 78 : Variance totale expliquée du construit "Technique"

Variance totale expliquée

Valeurs propres initiales

Sommes extraites du carré
des chargements

Sommes de rotation du carré
des chargements

composanie Total v .de la % cumulé | Total v fle la v | Total v .de la v )

variance variance | cumulé variance | cumulé

1 3,314 | 36,821 36,821 | 3,314 | 36,821 | 36,821 | 2,753 | 30,589 | 30,589

2 1,750 | 19,448 56,268 | 1,750 | 19,448 | 56,268 | 2,311 | 25,679 | 56,268
3 1,432 15,913 72,182
4 , 767 8,520 80,701
5 ,589 6,544 87,245
6 ,433 4,812 92,057
7 ,327 3,638 95,695
8 ,239 2,659 98,354
9 ,148 1,646 100,000

Source : résultats fournis par SPSS

Par rapport a la qualité de représentation des items, les 6 items gardés affichent des

communalités supérieures a 0,5 (seuil retenu est 0,4), ce qui prouve la bonne qualité de

représentation, d’autant plus que tous les contributions factorielles sont significatives car elles

dépassent 0,5.

D’apres la premiere extraction, 1’item 6 est retiré car il comporte une communalité inférieure

au seuil retenu (Item 6 = 0,231), ensuite une deuxiéme extraction a été effectuée, nous

permettant de supprimer un autre item avec une valeur inférieure a 0,4 (item 5 = 385). Par

conséquent, nous prouvons que I’'unidimensionnalité de I’échelle de mesure est vérifiée. Il est

donc nécessaire d’utiliser 1’alpha de Cronbach pour évaluer sa fiabilité (Voir annexe n°5).

L’échelle de mesure épurée de « technique » dispose d’un Alpha de Cronbach satisfaisant

d’une valeur de 0,655, ce qui atteste la fiabilité de 1’échelle de mesure.
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Tableau 79 : Qualités de représentation du construit "Technique"

Communalité Facteurs Communalité Facteurs
Items (Premicre Facteur | Facteur (Deuxieme Facteur | Facteur
extraction) / 5 extraction) / 5
TECH 2 ,743 ,200 ,838 ,760 ,221 ,843
TECH 3 ,546 ,715 -,185 ,568 ,731 -,182
TECH 4 ,578 ,758 -,059 ,624 ,788 -,051
TECH 5 467 675 _,105 ,385 610 116
TECH 6 ,231 ,480 ,022 - - -
TECH 7 ,761 ,819 ,301 ,763 ,819 ,304
TECH 8 ,726 ,852 ,033 ,779 ,882 ,040
TECH 9 ,694 -,258 ,792 ,700 -,289 ,785
Source : résultats fournis par SPSS
Tableau 80 : Alpha de Cronbach du construit "Technique"
Alpha de Alpha de Cronbach basé sur des ¢léments Nombre
Cronbach standardisés d'é¢léments
,655 ,656 6

Source : résultats fournis par SPSS

Apres avoir effectué divers tests d’analyse factorielle exploratoire, nous avons pu développer

notre mode¢le préliminaire apres avoir retiré des échelles de mesure qui semblent inutiles pour

nos construits latents (Voir annexe n° 6).

De plus, nous nous appuierons sur 1’analyse factorielle confirmatoire pour affiner notre

modele afin de le rendre plus adapté aux hopitaux marocains.
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Section 2. Analyse factorielle confirmatoire : test de la fiabilité
composite et de la validité des variables latentes

Dans la continuité du processus d'analyse empirique, aprés avoir procédé a une analyse
factorielle exploratoire, il convient de poursuivre le méme processus par 1'analyse factorielle
confirmatoire. Cette dernic¢re est une démarche indispensable pour la réussite de toute pratique
de recherche. Pour entamer ce processus, nous soulignons que l'analyse factorielle
confirmatoire repose principalement sur un ensemble de tests et d’indicateurs de mesure, dont

la fiabilité composite (CR), la validité convergente et la validité discriminante.

Afin de mieux effectué l'analyse factorielle confirmatoire, il convient de s'appuyer sur des
¢léments de base pour obtenir des résultats pertinents. Il s’agit principalement de la variance
moyenne extraite (Average Variance Extracted - AVE), du Cross loadings (les corrélations
croisées), du loading (les contributions factorielles), et enfin de la fiabilit¢ composite

(Composite Reliability - CR).
2.1. Processus de I’analyse factorielle confirmatoire (AFC)

Le champ conceptuel et théorique sur lequel se positionne le chercheur est considéré comme
’orientation et le passage a prendre en compte pour poursuivre son travail empirique. De plus,
avant d'entamer ce processus, il doit d’abord s’appuyer sur tous les travaux antérieurs relatifs

aux différentes étapes de l'analyse factorielle confirmatoire.

2.1.1. Fiabilité composite

L'indice de fiabilit¢ composite (Composite reliability) a pour objectif principal d'évaluer la
fiabilit¢ de notre modele de mesure. De plus, pour maintenir cette fiabilité, il est nécessaire de
retenir les travaux de certains auteurs qui ont entamé des études empiriques, en se basant

fondamentalement sur la fiabilité composite avec une valeur de 0,7 et 0,6 (Bagozzi et Yi, 1988).

Pour étre clair et précis, la fiabilité composite occupe une place prépondérante dans notre
travail de recherche, car son utilité est de mesurer la cohérence interne des items et de permettre
au chercheur de mieux comprendre 1’'unidimensionnalité des échelles de mesure (Wilson et al.,

2010).
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Dans le cadre de notre travail de recherche, nous nous appuyons sur les travaux des auteurs,
qui estiment qu’une valeur de 0,6 est acceptable pour accepter I’échelle de mesure (Hair Jr et
al., 2014; J. Hair et al., 2017). Il convient de noter que tous les items qui ne dépassent pas la

valeur de 0,6 seront définitivement retirés de notre modéle.

2.1.2. Validité convergente

Les discussions de la validité convergente montrent que son apport est crucial car elle permet
au chercheur de mesurer le degré de corrélation entre une échelle de mesure et d’autres échelles
du méme construit. En d’autres termes, cette validité est indispensable dans la majorité des

recherches pratiques car elle illustre clairement tous les items hautement corrélés.

Pour que le processus de validité convergente réussisse, le chercheur doit se concentrer sur
I’indice de mesure qui rend les échelles de mesure et le construit latent compréhensible et
lisible. Nous parlons ici clairement de la variance de la moyenne extraite (AVE). Cette dernicre

permet de tester la variance du construit latent a partir de ses items (Fornell et Larcker, 1981).

De ce point de vue, il s'agit de s'appuyer sur les études et travaux de Chin (1998), qui
semblent extrémement utiles pour connaitre le seuil de la Variance moyenne extraite (AVE).
L’auteur estime qu’une valeur de 0,5 est acceptable pour I’AVE. Dans notre cas, nous nous

concentrerons sur la valeur de Chin (1998).

Dans la suite de ce processus d’analyse, nous mettrons 1’accent sur un autre indice
«loadings », qui se caractérise par son apport au niveau des contributions factorielles des items.
La valeur recommandée par la majorité des chercheurs est de 0,6, ce qui semble étre une valeur
acceptable. A notre tour, nous joindrons aux travaux menés par Hair et al. (2014 ; 2017), qui
estiment qu’une valeur de 0,6 est largement acceptée et de retirer les échelles de mesure ayant

une valeur inférieure a 0,6.

2.1.3. Validité discriminante

Afin de mieux comprendre la validité discriminante, il faut que sa vérification dépende
fortement de la forte variance du construit et ses échelles de mesure, et cette derniére doit étre
supérieure a la variance partagée entre les construits. Dans la méme logique, la validité
discriminante dépend grandement des contributions factorielles croisées et de la variance

moyenne extraite. Rappelons ici que les contributions factorielles résident fondamentalement
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dans la corrélation entre le construit latent et ses propres échelles de mesure (Hair Jr et al., 2014;

J. Hair et al., 2017).

Deux types d’analyses peuvent étre proposés, premi¢rement, Hair et al. (2014) ont développé
la relation possible entre I'échelle de mesure et son construit latent, appelés le « Outer loading ».
Pour la seconde analyse, Chin (1998) a montré la relation qui peut exister entre 1'échelle de

mesure et d'autres construits latents, il s'agit du « Cross loading ».

Dans le cadre de notre travail de recherche, nous focaliserons sur les études de Hair et al.
(2014) et de Fornell et Larcker (1981), ils ont affirmé que I’AVE de chaque construit doit étre
supérieur aux résultats de corrélation du construit avec d’autres construits du modele. De
manicre générale, 1'utilité de la validité et de la fiabilité permet de retirer certaines échelles de
mesure inutiles, donc cette logique améliore la qualité des autres échelles de mesure qui

constituent notre mode¢le de recherche.
2.2. Analyse factorielle confirmatoire des variables latentes

L’¢laboration de 1’analyse factorielle confirmatoire se fera en deux étapes. Premiérement,
elle portera sur les variables latentes de premier ordre, et Deuxi¢ment, elle se concentrera sur

les variables latentes de second ordre.

2.2.1. Test de la fiabilité composite et de la validité des construits de la variable latente

« RSO »

Dans ce qui suit, nous présenterons la fiabilit¢ composite, la validité convergente et la
validité discriminante des construits de la variable indépendante « Responsabilité sociétale des

organisations ».
2.2.1.1. Test de la fiabilité composite et de la validité « Economie »

La premicre analyse confirmatoire de huit items de la variable « économie » montre que les
résultats ne sont pas satisfaisants sur certains des critéres retenus. Premiérement, la contribution
factorielle des items ECQ_2, ECQ_8, ECQ _10 est inférieure a 0,6, ce qui indique que I’AVE

et le CR sont inférieurs au seuil retenu.

Pour cette raison, nous avons décidé de retirer ces trois items et de recommencer la deuxiéme

analyse factorielle confirmatoire avec les items restants.
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Un constat ici est que la valeur de I’item 3 est inférieure au seuil retenu d’apres la deuxiéme
relance de I’analyse factorielle confirmatoire (premiére analyse 2 ECQ_3 = 0,651 ; deuxiéme

analyse 2> ECQ_3 =0,591).

Selon la seconde analyse confirmatoire, nous remarquons que les résultats sont tres
satisfaisants pour 1’ensemble des critéres et que cette variable satisfait toutes les conditions
requises. En fait, I’indice de fiabilit¢ composite (CR) est de 0,878 (>0,6). Bien que les
contributions factorielles des quatre items ECQ 4, ECQ 5, ECQ_6, ECQ_7 dépassent
largement le seuil que nous avons utilis¢ (>0,6). Pour la variance moyenne extraite (AVE), elle

est supérieure a 0,5 (AVE = 0,642), donc la validité convergente est vérifiée.

Concernant la validité¢ discriminante, le tableau n°93 montre que les conditions de
vérification de la validité discriminante sont satisfaites. Le tableau ci-dessous montre que le

construit latent « économie » est fiable et valide.

Tableau 81 : 1a fiabilité composite et 1a validité « Economie »

) Loadings CR AVE
Variable Items — ——
Avant élimination Apres élimination
ECQ 2 0,514 ]
ECQ 3 0,651 ]
ECQ 4 0,855 0,818
- . ECQ 5 0,733 0,826
Economie ~F~~7¢ 0.843 0.803 0,878 0,642
ECQ 7 0,605 0,757
ECQ 8 0,092 ]
ECQ 10 0,523 -

Source : Logiciel de la modélisation d’équations structurelles « SmartPLS »

2.2.1.2. Test de la fiabilité composite et de la validité « Environnement »

La premiére analyse confirmatoire des six items de la variable « Environnement » indique
des résultats insatisfaisants sur certains des critéres retenus. D’abord, la contribution factorielle
des items ENVIR_3, ENVIR_7 sont inférieurs a 0,6, ce qui prouve que I’AVE et le CR sont

inférieurs au seuil utilisé.

Nous avons donc décidé de supprimer ces deux items et de relancer la deuxieéme analyse

factorielle confirmatoire avec les items restants.

D’apres la seconde analyse confirmatoire, nous soulignons que les résultats sont trés

satisfaisants pour I’ensemble des critéres, ce construit satisfait toutes les conditions requises.
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En effet, ’indice de la fiabilité composite (CR) est de 0,835 (>0,6). Bien que les contributions
factorielles des quatre items ENVIR 1, ENVIR 4, ENVIR 5, ENVIR_6 dépassent largement
le seuil que nous avons retenu (>0,6). Pour la variance moyenne extraite (AVE), elle est

supérieure a 0,5 (AVE = 0,560), donc la validité convergente est vérifiée.

Concernant la validité discriminante, le tableau n° 93 atteste que les conditions de

vérification de la validité discriminante sont satisfaites.

Le tableau ci-dessous montre que la variable « Environnement » est fiable et valide.

Tableau 82 : 1a fiabilité composite et la validité « Environnement »

) Loadings CR AVE
Variable Items m—— ——
Avant élimination Apres élimination
ENVIR 1 0,841 0,833
ENVIR 3 0,575 -
Environnement ENVIR 4 0,639 0,682 0,835 0,560
ENVIR 5 0,815 0,800
ENVIR 6 0,677 0,665
ENVIR 7 0,303 -

Source : Logiciel de la modélisation d’équations structurelles « SmartPLS »

2.2.1.3. Test de la fiabilité composite et de la validité « Social »

La premicre analyse confirmatoire des neuf items de la variable « social » affiche des
résultats insatisfaisants sur certains des critéres retenus. D’abord, la contribution factorielle des
items SOC_1, SOC_3, SOC_8, SOC _11, SOC 12 sont inférieurs a 0,6, ce qui montre que

I’AVE et le CR sont inférieurs au seuil retenu.

A cet effet, nous avons décidé de supprimer ces cinq items et de relancer une deuxiéme

analyse factorielle confirmatoire avec les items restants.

D’apres la deuxieme analyse confirmatoire, nous constatons que les résultats sont trés
satisfaisants pour I’ensemble des criteres, cette variable satisfait toutes les conditions requises.
En effet, I’indice de la fiabilit¢ composite (CR) est de 0,903 (>0,6). Alors que les contributions
factorielles des quatre items SOC_2, SOC_5, SOC_6, SOC_7 dépassent largement le seuil que
nous avons retenu (>0,6). Pour la variance moyenne extraite (AVE) est supérieure a 0,5 (AVE

=(,700) donc la validité convergente est vérifiée.

Concernant la validit¢ discriminante, le tableau n°93 montre que les conditions de

vérification de la validité discriminante sont satisfaites.
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Le tableau ci-dessus atteste que la variable « Social » est fiable et valide.

Tableau 83 : l1a fiabilité composite et 1a validité « Social »

) Loadings CR AVE
Variable Items — ——
Avant élimination Apres élimination
SOC 1 0,346 -
SOC 2 0,791 0,779
SOC 3 0,527 -
SOC 5 0,817 0,850
Social SOC 6 0,876 0,891 0,503 0,700
SOC 7 0,740 0,823
SOC 8 0,395 ;
SOC 11 0,074 ;
SOC 12 0,198 ;

Source : Logiciel de la modélisation d’équations structurelles « SmartPLS »

2.2.2. Test de la fiabilité composite et de la validité « Normalisation ISO »

Dans ce qui suit, nous introduirons la fiabilité composite, la validité convergente et la validité

discriminante de la variable modératrice « Normalisation ISO ».

La premiére analyse confirmatoire des sept items de la variable « ISO » indique des résultats
insatisfaisants sur certains des critéres retenus. D’abord, la contribution factorielle des items
ISO_1, ISO_5, ISO_6, ISO_7, sont inférieurs a 0,6, ce qui montre que ’AVE et le CR sont

inférieurs au seuil retenu.

Nous avons donc décidé de rejeter ces quatre items et de relancer une deuxiéme analyse

factorielle confirmatoire avec les items restants.

D’aprés la deuxiéme analyse confirmatoire, nous apprécions que les résultats soient tres
satisfaisants pour I’ensemble des criteres, cette variable satisfait toutes les conditions requises.
En effet, ’indice de la fiabilité composite (CR) est de 0,901 (>0,6). Bien que les contributions
factorielles des trois items ISO_2, ISO_3, ISO_4 dépassent largement le seuil que nous avons
retenu (>0,6). Pour la variance moyenne extraite (AVE) est supérieure a 0,5 (AVE = 0,752)

donc la validité convergente est vérifiée.

Par rapport a la validité¢ discriminante, le tableau n°93 montre que les conditions de

vérification de la validité discriminante sont satisfaites.

Le tableau ci-dessous indique que la variable « ISO » est fiable et valide.
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Tableau 84 : 1a fiabilité composite et 1a validité « Normalisation ISO »

: Loadings CR AVE
Variable Items
Avant élimination Apres élimination
1SO 1 ~0,253 -
18O 2 0,850 0,859
Normalisation 180 3 0,768 0,888
ISO 20 0012 0,854 0,901 0,752
ISO 5 0,388 -
ISO 6 -0,102 -
SO 7 0,197 :

Source : Logiciel de la modélisation d’équations structurelles « SmartPLS »

2.2.3. Test de la fiabilité composite et de la validité des construits de la variable latente

« Qualité de service »

Nous présenterons la fiabilité composite, la validité convergente et la validité discriminante

des construits de la variable dépendante « Qualité de service ».
2.2.3.1. Test de la fiabilité composite et de la validité « Stratégique »

D’apres la premiére analyse confirmatoire de la variable exogéne, nous soulignons que les
scores de cette variable se sont améliorés, notamment du construit « Stratégique », ce dernier
a connu lors de la premiére analyse des scores négatifs (voir annexe N°6 - notre modele

conceptuel préliminaire)

La premiere analyse confirmatoire de la variable dépendante (Qualité de service). Pour le
construit « Stratégique », les résultats de certains items avec des scores inférieurs au seuil retenu

ont atteint des résultats insatisfaisants.

D’abord, la contribution factorielle des items STRAT 1, START _3 sont inférieurs a 0,6, ce

qui montre que I’AVE et CR sont inférieures au seuil retenu.

Nous avons décidé de supprimer ces deux items et de relancer une deuxiéme analyse

factorielle confirmatoire avec les items restants.

D’apres la deuxiéme analyse confirmatoire sur ce construit, nous constatons que les résultats
sont tres satisfaisants pour I’ensemble des criteres, cette variable satisfait toutes les conditions
requises. En effet, I’indice de la fiabilit¢ composite (CR) est de 0,945 (>0,6), alors que les
contributions factorielles des quatre items STRAT_2, STRAT 4, START_5, STRAT 6
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dépassent largement le seuil que nous avons retenu (>0,6). Pour la variance moyenne extraite

(AVE) est supérieure a 0,5 (AVE = 0,812) donc la validité convergente est vérifiée.

Par rapport a la validité¢ discriminante, le tableau n°93 montre que les conditions de

vérification de la validité discriminante sont satisfaites.

Le tableau ci-dessous indique que la variable « Stratégique » est fiable et valide.

Tableau 85 : 1a fiabilité composite et la validité « Stratégique »

. Loadings CR AVE
Variable Items
Avant élimination Apres élimination

STRAT 1 - 0,08 -
STRAT 2 0,791 0,915

Stratégique o 0200 . 0,945 0,812
STRAT 4 0,826 0,941 ’ ’
STRAT 5 0,742 0,886
STRAT 6 0,699 0,861

Source : Logiciel de la modélisation d’équations structurelles « SmartPLS »

2.2.3.2. Test de la fiabilité composite et de la validité « Structurelle »

La premicre analyse confirmatoire des cinq items de la variable « Structurelle » montre des
résultats insatisfaisants sur certains des critéres retenus. D’abord, la contribution factorielle des
items STRUCT _5, STRUCT_6 sont inférieurs a 0,6, ce qui montre que I’AVE et le CR sont

inférieurs au seuil retenu.

Nous avons décidé de supprimer ces deux items et de relancer une deuxiéme analyse

factorielle confirmatoire avec les items restants.

D’apres la deuxieme analyse confirmatoire, nous constatons que les résultats sont trés
satisfaisants pour I’ensemble des critéres, cette variable satisfait toutes les conditions requises.
En effet, I’indice de la fiabilité¢ composite (CR) est de 0,878 (>0,6). Alors que les contributions
factorielles des trois items STRUCT_1, STRUCT_3, STRUCT _4 dépassent largement le seuil
que nous avons retenu (>0,6). Pour la variance moyenne extraite (AVE) est supérieure a 0,5

(AVE = 0,705) donc la validité convergente est vérifice.

Concernant la validit¢ discriminante, le tableau n°93 indique que les conditions de

vérification de la validité discriminante sont satisfaites.

Le tableau ci-dessous montre que la variable « Structurelle » est fiable et valide.

288



CHAPITRE 6 - ANALYSE ET DISCUSSION DES RESULTATS

Tableau 86 : l1a fiabilité composite et 1a validité « Structurelle »

. Loadings CR AVE
Variable Items — —
Avant élimination Apres élimination
STRUCT 1 0,872 0,877
STRUCT 3 0,747 0,812
Structurelle STRUCT 4 0,856 0,830 0,878 0,705
STRUCT 5 0,511 -
STRUCT 6 0,505 -

Source : Logiciel de la modélisation d’équations structurelles « SmartPLS »

2.2.3.3. Test de la fiabilité composite et de la validité « Technique »

La premiere analyse confirmatoire des six items de la variable « Technique » montre des
résultats insatisfaisants sur certains des critéres retenus. D’abord, la contribution factorielle des
items TECH_2, TECH_9 sont inférieurs a 0,6, ce qui montre que I’AVE et CR sont inférieures

au seuil retenu.

Nous avons donc décidé de retirer ces deux items et de relancer une deuxieme analyse

factorielle confirmatoire avec les items restants.

D’apres la deuxieme analyse confirmatoire, nous constatons que les résultats sont trés
satisfaisants pour I’ensemble des criteres, cette variable satisfait toutes les conditions requises.
En effet, I’indice de la fiabilité¢ composite (CR) est de 0,889 (>0,6). Alors que les contributions
factorielles des quatre items TECH_3, TECH_4, TECH_7, TECH_8 dépassent largement le
seuil que nous avons retenu (>0,6). Pour la variance moyenne extraite (AVE) est supérieure a

0,5 (AVE = 0,670) donc la validité convergente est vérifiée.

Concernant la validité discriminante, le tableau n® 93 montre que les conditions de

vérification de la validité discriminante sont satisfaites.

Le tableau ci-dessous atteste que la variable « Technique » est fiable et valide.

Tableau 87 : 1a fiabilité composite et la validité « Technique »

. Loadings CR AVE
Variable Items — o
Avant élimination Apres élimination
TECH 2 0,064 -
TECH 3 0,680 0,656
Technique TECH 4 0,836 0,837 0.889 0.670
TECH 7 0,775 0,863 ’ ’
TECH 8 0,874 0,898
TECH 9 - 0,469 -
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Source : Logiciel de la modélisation d’équations structurelles « SmartPLS »

2.2.3.4. Test de la fiabilité composite et de la validité « Culturelle »

La premiere analyse confirmatoire des cinq items de la variable « culturelle » montre des
résultats insatisfaisants sur certains des critéres retenus. D’abord, la contribution factorielle des
items CULT _1, CULT _5 sont inférieurs a 0,6, ce qui montre que I’AVE et CR sont inférieures

au seuil retenu.

Nous avons décidé de supprimer ces deux items et de relancer une deuxiéme analyse

factorielle confirmatoire avec les items restants.

D’apres la deuxieme analyse confirmatoire, nous constatons que les résultats sont trés
satisfaisants pour I’ensemble des criteres, cette variable satisfait toutes les conditions requises.
En effet, I’indice de la fiabilit¢ composite (CR) est de 0,812 (>0,6). Alors que les contributions
factorielles des trois items CULT _2, CULT _3, CULT _4 dépassent largement le seuil que
nous avons retenu (>0,6). Pour la variance moyenne extraite (AVE) est supérieure a 0,5 (AVE

=0,591) donc la validité convergente est vérifiée.

Pour ce qui est de la validité discriminante, le tableau n° 93 montre que les conditions de
vérification de la validité discriminante sont satisfaites. Le tableau ci-dessous, nous montre que

la variable « culturelle » est fiable et valide.

Tableau 88 : 1a fiabilité composite et la validité « Culturelle »

Loadings CR AVE
Variable Items  Avant élimination Aprés élimination
CULT 1 0,482 -
CULT 2 0,795 0,821 0.812 0.591
Culturelle CULT 3 0,679 0,686 ’ ’
CULT 4 0,752 0,794
CULT 5 0,508 -

Source : Logiciel de la modélisation d’équations structurelles « SmartPLS »

Le tableau ci-dessous indique que la fiabilit¢ des composite et la variance moyenne extraite
de tous les construits sont supérieures au seuil retenu (CR > 0,6 ; AVE > 0,5), ce qui résulte

que tous les items sont fiables et valide pour notre modele.

Pour les diagrammes, ils montrent que tous les valeurs des construits sont bien représentées

et trés satisfaisantes.
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Tableau 89 : Synthése des tests de fiabilité composite et de validité pour les construits latents

Alpha de Cronbach rho A Fiabilité composite Average Variance Extracted (AVE)
Economie 0.815 0.826 0.878 0.642
Environnement 0.738 0.745 0.835 0.560
Social 0.861 0911 0.903 0.700
Normalisation ISO 0.835 0.835 0.901 0.752
Stratégique 0.923 0.947 0.945 0.812
Structurelle 0.791 0.793 0.878 0.705
Technique 0.834 0.868 0.889 0.670
Culturelle 0.662 0.689 0.812 0.591

Source : Logiciel de la modélisation d’équations structurelles « SmartPLS »

Culturelle Economie Environnement ISO  Social Stratégique Structurelle Technique

Culturelle 0.769
Economie 0.169 0.801
Environnement 0.175 0.153 0.749
Normalisation SO 0.224 -0.083 0.125 0.867
Social -0.133 -0.056 0.016 0.035 0.837
Stratégique 0.029 0.240 0.093 -0.115 -0.045 0.901
Structurelle -0.161 0.046 -0.306 0.043 0.419 -0.106 0.840
Technique 0.098 0.107 0.559 -0.001 -0.264 0.115 -0.329 0.819

Source : Logiciel de la modélisation d’équations structurelles « SmartPLS »

291



CHAPITRE 6 - ANALYSE ET DISCUSSION DES RESULTATS

Graphique 6 : Synthése de la fiabilité composite
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Source : Logiciel de la modélisation d’équations structurelles « SmartPLS »

Graphique 7 : Synthése de la Variance moyenne extraite

Average Variance Extracted (AVE)

0,85

e
o

0,75

0,55
0,45
0,35
0,25
0,15
01
0,05
0

CULTURELLE ENVIRONNEMENT STRATEGIQUE TECHNIQUE

)
EORT RN

Average Variance Extracted (AVE)
=] =] =]
A

o
~

Source : Logiciel de la modélisation d’équations structurelles « SmartPLS »
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Tableau 90 : Validité discriminante - Cross Loading des construits latents

. Culturelle | Economie | Environnement | ISO | Social | Stratégique | Structurelle | Technique
CULT 2 0.821 0.153 0.152 0.183 |-0.147 0.065 -0.152 0.107
CULT_3 0.686 0.081 0.023 0.182 |-0.034| -0.020 -0.033 -0.061
CULT 4 0.794 0.141 0.191 0.160 |-0.102 0.004 -0.157 0.131
ECQ_4 0.126 0.818 0.030 -0.157 [-0.129 0.211 0.069 0.079
ECQ_5 0.184 0.826 0.166 -0.020 |- 0.085 0.203 -0.008 0.102
ECQ_6 0.070 0.803 0.101 -0.123 [-0.114 0.240 -0.010 0.090
ECQ_7 0.162 0.757 0.214 0.054 | 0.211 0.097 0.118 0.066
ENVIR 1 0.154 0.081 0.833 0.231 | 0.152 -0.005 - 0.065 0.450
ENVIR_4 0.217 0.251 0.682 0.133 |-0.297 0.163 -0.325 0.426
ENVIR 5 0.129 0.061 0.800 0.039 | 0.101 0.066 -0.295 0.429
ENVIR_6 -0.037 0.014 0.665 -0.059 | 0.209 0.015 -0.174 0.346
ISO 2 0.178 -0.076 0.175 0.859 | 0.113 -0.106 0.094 0.112
ISO_3 0.215 -0.109 0.134 0.888 |-0.074| -0.082 -0.037 -0.016
ISO 4 0.189 -0.033 0.019 0.854 | 0.050 -0.111 0.055 -0.096
SOC_2 -0.199 -0.079 - 0.043 -0.061 | 0.779 -0.116 0.308 -0.142
SOC_5 -0.070 -0.133 0.049 0.153 | 0.850 - 0.053 0.364 -0.195
SOC_6 -0.137 - 0.000 - 0.080 -0.049 ] 0.891 - 0.006 0.422 -0.352
SOC_7 0.009 0.044 0.255 0.136 | 0.823 0.038 0.248 -0.097
STRAT 2 0.003 0.217 0.104 -0.100 |- 0.043 0.915 - 0.059 0.154
STRAT 4 0.006 0.224 0.163 -0.141 [ - 0.098 0.941 -0.116 0.209
STRAT_5 0.069 0.212 -0.019 -0.111{-0.113 0.886 -0.143 0.027
STRAT 6 0.037 0.214 0.058 -0.045] 0.133 0.861 - 0.060 -0.032
STRUCT _1 -0.113 -0.015 - 0.385 -0.002 | 0.295 -0.110 0.877 -0.348
STRUCT 3 -0.125 0.133 - 0.095 - 0.058 | 0.476 -0.028 0.812 - 0.290
STRUCT 4 -0.171 -0.002 - 0.288 0.179 | 0.283 -0.133 0.830 -0.183
TECH_3 0.028 -0.184 0.335 0.136 |-0.071 -0.117 -0.078 0.656
TECH_4 0.090 0.115 0.492 0.124 |-0.218 0.111 -0.306 0.837
TECH_7 0.081 0.205 0.508 -0.181 - 0.259 0.196 -0.303 0.863
TECH_8 0.105 0.099 0.468 -0.007 |- 0.265 0.097 -0.326 0.898

Source : Logiciel de la modélisation d’équations structurelles « SmartPLS »

293



CHAPITRE 6 - ANALYSE ET DISCUSSION DES RESULTATS

Grace a 'analyse de la fiabilité composite et de la validité convergente, nous avons remarqué
y

que les variables sont fiables.

Pour le tableau ci-dessus, il montre que toutes les charges externes sont supérieures a la
contribution croisée, ce qui signifie que les ¢léments sont liés a leurs variables de second ordre
respectives (plutot qu'a des variables auxquelles ils n'appartiennent pas). En d’autres termes,
pour le critére de Fornel-Larcker, il est évident que tant que la racine carrée de I'AVE de chaque
variable est supérieure a la corrélation avec les autres variables, donc toutes les variables

respectent strictement le critére.

Pour avoir plus de crédibilité et d’informations utiles sur la validité discriminante, nous
avons opté pour la méthode HTMT qui semble étre extrémement pertinente pour évaluer les

scores de validité discriminante. Voir le tableau n°94.
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Culturelle Economie Environnement ISO Social  Stratégique Structurelle Technique
Culturelle
Economie 0.222
Environnement 0.274 0.282
ISO 0.305 0.147 0.231
Social 0.165 0.198 0.336 0.155
Stratégique 0.092 0.270 0.157 0.125  0.126
Structurelle 0.225 0.115 0.399 0.158  0.484 0.132
Technique 0.174 0.217 0.698 0.202  0.290 0.185 0.402
Source : Logiciel de la modélisation d’équations structurelles « SmartPLS »
Graphique 8 : Synthése Hétérotrait-monotrait
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Source : Logiciel de la modélisation d’équations structurelles « SmartPLS »
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Section 3. Validation du modele conceptuel de recherche et
discussion des résultats

Dans la troisiéme et derniére section, nous réaliserons principalement des principales étapes
qui seront possibles pour valider notre modéle conceptuel de la recherche ainsi que 1’effet
modérateur de la normalisation ISO entre la variable indépendante « Responsabilité sociétale
des organisations » et la variable dépendante « Qualité de service ». Ensuite, nous testerons
toutes les hypotheses de recherche, et enfin, nous discuterons des principaux résultats obtenus

relatifs a nos hypothéses de recherche.
3.1. Validation du modele conceptuel de recherche

La validation du modéle conceptuel et le test des hypotheses sont considérés comme les
¢léments de base d’un travail de recherche rigoureux. Il convient de préciser que ce processus

peut amener le chercheur a suivre les démarches essentielles qui sont présentées comme suit :

- Test du pouvoir explicatif du modéle (R?)

- Test de la pertinence prédictive du modéle (Q?)
- Test de la qualité d’ajustement du modéle (GoF)
- Test des effets modérateurs

- Test des hypotheses de recherche.

Ces différentes démarches ne peuvent étre réalisées que grace a l'utilisation du logiciel
SmartPLS, qui est trés utile et pertinent pour valider notre modele de recherche et tester

l'ensemble des hypotheses élaborées. Voir le tableau ci-dessous :

3.1.1. Evaluation de la qualité du modéle structurel

L'évaluation de la qualit¢ de notre modele structurel repose fondamentalement sur la
réalisation d’un ensemble de tests, y compris le coefficient de détermination (R®), la pertinence

prédictive (O°) et la qualité d'ajustement global du modéle (GoF).
3.1.1.1. Pouvoir explicatif du modéle : le coefficient de détermination (R?)

Pour évaluer le pouvoir explicatif de notre modéle, il convient de mesurer au préalable le
coefficient de détermination (R*). Ce dernier constitue une étape primordiale & toute analyse

empirique, et son utilité permet au chercheur de mesurer la qualité de son modéele interne et de
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juger de la qualité du modele structurel. Pour comprendre ce coefficient, Joe F. Hair, Ringle, et
Sarstedt (2011) ; Joseph F. Hair et al. (2012) ont souligné qu’il peut mesurer chaque construit

latent a expliquer (V.D) en fonction des construits latents explicatifs (V.I).

Plusieurs travaux de la littérature scientifique ont pu mener des études pratiques, et le seuil
retenu de ces études est de 0,1 (10 %) comme valeur acceptable pour le coefficient de
détermination R*. Pour notre cas, nous nous basons sur les travaux de Falk et Miller (1992), qui

recommandent le méme seuil de 0,10.

En poursuivant les recherches sur le coefficient de détermination, nous pouvons constater
que trois seuils peuvent étre utilisés comme conditions principales pour juger du pouvoir

explicatif du mode¢le.

Le tableau n°96 résume tous les coefficients de détermination (R?) des variables dépendantes

dans notre modéle de recherche.

Tableau 92 : Les coefficients de déterminations des construits dépendants

R? R Carré Ajusté Observation
Culturelle 0.117 0.097 Faible
Stratégique 0.073 0.052 Faible
Structurelle 0.294 0.278 Moyen
Technique 0.390 0.376 Moyen

Source : Logiciel de la modélisation d’équations structurelles « SmartPLS »

A partir du tableau ci-dessus, nous constatons que notre modéle renvoie plus de la moitié de
la variance de deux des quatre variables, ce qui atteste le pouvoir explicatif de notre modele.
En effet, le modele explique 39 % de la variance du construit « fechnique », 29,4 % de la
variance du construit « structurelle » et 11,7 % du construit « culturelle », enfin « stratégique »
qui n’explique que 7,3 % de sa variance. Les résultats du test des hypothéses le confirment,

comme nous le verrons ci-dessous :

Il est généralement recommandé de calculer le coefficient de détermination ajusté (R ajusté)
pour éliminer I’effet du nombre de variables exogenes sur la valeur des coefficients de
détermination des variables endogenes, (c’est a dire de la variable a expliquer). En d’autres

termes, il suffit d’augmenter le nombre de variable exogénes pour que la valeur de R” augmente
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méme lorsque certaines de ces variables ne sont pas significatives. Dans notre cas, les valeurs

ajustées de R*ne sont pas trés différentes de celles de R,
3.1.1.2. Test de pertinence prédictive (Q%)

Aprés avoir analysé le premier test du coefficient de détermination R?, qui nous a permis
d'évaluer aisément le pouvoir explicatif du modele. Il est temps de procéder au deuxie¢me test,
qui fait partie intégrante dans l'anticipation et la prévision des résultats de la recherche. Nous
parlons évidemment de test de la pertinence prédictive (Q?). Ce test est primordial pour que le
chercheur puisse comprendre son modéele a partir des résultats obtenus (Stone, 1974; Geisser,

1975; Vinzi et al., 2010).

Selon Chin (1998), il a proposé une technique cruciale pour effectuer parfaitement le test de
pertinence prédictive (Q?), qui est généralement une technique « Blindfolding » utilisé par le

logiciel SmartPLS.

Les résultats obtenus peuvent étre négatifs ou positifs. Il convient de rappeler qu’une valeur
négative peut indiquer que le modele n’est plus prédictif. Sinon, une valeur positive signifie

que le modéle est prédictif (Joseph F. Hair et al., 2019; J. Hair et al., 2017).

Dans le cadre de notre travail, nous pouvons résumer que les résultats des construits de la
variable dépendante sont significatifs, ce qui signifie que notre modele est prédictif. Voir le

tableau n°97.

Tableau 93 : Résultats de I'évaluation de la pertinence prédictive Q2 des construits dépendants

V.D SSO SSE Q? (=1-SSE/SSO) Observation
Stratégique  728.000  699.149 0.040 Prédictif
Culturelle 546.000 522.380 0.043 Prédictif
Structurelle  546.000 439.796 0.195 Prédictif
Technique  728.000 549.964 0.245 Prédictif

Source : Logiciel de la modélisation d’équations structurelles « SmartPLS »
3.1.1.3. Qualité d’ajustement du modéle global (GoF)

Suite aux deux premiers tests ci-dessus, (le coefficient de détermination R* et du pouvoir

. . \ 2 . . ~
explicatif du modele Q7), nous continuerons a effectuer le méme processus sur la base du

298



CHAPITRE 6 - ANALYSE ET DISCUSSION DES RESULTATS

troisiéme test, qui nous permet d'évaluer la qualité d'ajustement de notre modele, nous parlons

clairement du test d'adéquation (Goodness of Fit of the model - GoF) (Hair et al., 2014 ; 2019).

Ce test est li¢ a notre choix du mode¢le réflectif. Cette logique nous a permis de comprendre
que I’objectif principal du GoF est de mesurer la qualité globale du modele de mesure et du
modele structurel (Chin, 2010; Henseler et Sarstedt, 2013). En fait, pour le calcul du GoF, la

formule adoptée par Tenenhaus et al., (2005) doit étre utilisée.

GoF =VAVE X R?

Dans cette méme veine, il est intéressant de juger 1’ajustement du mod¢le sur la base des

conditions suivantes (Wetzels, Odekerken-Schroder, et Van Oppen, 2009) :

Dans le cadre de notre travail de recherche, la valeur du Goodness of Fit of the model — GoF
est de 38,6 %, ce qui signifie que la qualité globale de notre mod¢le est forte (Voir annexe n°

7). Le tableau ci-dessous montre la qualité globale de notre mod¢le final.

Tableau 94 : résultats de 1'évaluation de la qualité d'ajustement du modéle GoF

Variables AVE R’ GoF Appréciation

Economie 0,642
Environnement 0,560

Social 0,700 /AVE X R2

ISO 0,752

Stratégique 0,812 0.073 J0,679 x 0,219 Forte
Structurelle 0,705  0.294 =

Technique 0,670  0.390 0,386

Culturelle 0,591 0.117 38,6 %

Moyenne 0,679 0,219

Source : élaboré par nos propres soins a partir des résultats fournis par SmartPLS

3.1.2. Effet modérateur

La variable modératrice occupe la place majeure dans les relations qui peuvent exister entre

la variable endogéne et la variable exogéne. Dans notre cas, la variable modératrice
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« Normalisation ISO » n’a joué¢ aucun effet modérateur entre la variable « Responsabilité

sociétale des organisations » et la variable « Qualité de service ». Voir le tableau ci-dessous :

Tableau 95 : Résultats du test de la significativité des effets modérateurs

Original Standard

Sample Sample Deviation T Statistics P Values Effet de
(0) Mean (M) (STDEY) (JO/STDEV)) modération

Moderating Effect 1 :

. . 2 29 2 93
RSO1S0 Stwetwrelle 21T PR L e
Moderating Effect 2

2

RSO IS0 Swagique 200 02 UOT SO
Moderating Effect 3
RSO 180> Technique 3 7T 0% W LM
Moderating Bffect 4 0.222 0.096 0.286 0.776 0.438 Non

RSO-> ISO-> Culturelle

Source : Elaboré par nos propres soins a partir des résultats fournis par SmartPLS

3.1.3. Test des hypotheses de recherche et discussion des résultats

Apres avoir analysé 1'ensemble des tests, nous passons maintenant a une étape majeure celle

du test des hypoth¢ses ainsi que la discussion sur I'ensemble des résultats obtenus.
3.1.3.1. Test des hypothéses de recherche

Dans le cadre de notre travail de recherche, nous nous sommes appuyés sur le test des quatre
hypothéses qui composent notre objet de notre recherche. Ces différentes hypothéses
permettent de relier toutes les variables du modele, notamment la variable exogeéne « la
responsabilité sociétale des organisations », la variable endogene « la qualité de service » et

I’existence du role modérateur « la normalisation ISO ».

Il est & noter que sur la base des résultats obtenus, les hypothéses de recherche sont parfois
retenues et parfois rejetées. De plus, pour accepter I'hypothese, le degré de significativité entre
les différentes variables mobilisées doit étre ¢élevé. De méme, pour effectuer ce test, la
probabilité¢ d’erreur (P-Value) doit étre mesurée (Pearson, 1900; Gibbons et Pratt, 1975). Le
calcul de la « P-Value » est I’étape fondamentale de notre travail de recherche. D’ailleurs, une
valeur de P-Value qui ne dépasse pas 5 % (P < 0,05) signifie que ["’hypothése est acceptable.
Sinon, si la P-value dépasse 5 % (P > 0,05), cela signifie que I’hypothése est rejetée. Ce test est

basé du T-value (la valeur associée au test de student).
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Pour notre cas, nous pouvons conclure que nous avons accepté les deux hypotheses car la
relation entre leurs variables est trés importante. Il convient de noter que la troisiéme hypothése
a été partiellement acceptée. Pour la dernicre, elle a été rejetée car il n’y a pas de relation entre

ses différentes variables. Voir le tableau ci-dessous :
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Tableau 96 : Résultat du test des hypothéses de recherche

Moyenne de

E;;lilt?:lﬁ(l(l;))n l’éch(zll\l/;;illon ]ig’j‘rr]t)'é?)e ( 0\/];11?13;321 ) Valeursp Décision
H.1 Economie 2> Qualité de service Partiellement acceptée
H.l.a  Economie = Culturelle 0.133 0.139 0.078 1.701 0.090 Rejetée
"H.Lb Economie > Stratégique 0213 | 0219 0081 2638 0009  Acceptée
"Hlc Economie > Structurelle 0128 | 0.126 0065 1966 0050  Acceptée
'H.1d  Economie > Techniqe 0007 0006 0067 0102 0918  Rejetee
H.2 Environnement 2 Qualité de service Acceptée
H.2.a  Environnement > Culturelle 0.199 0.210 0.070 2.827 0.005 Acceptée
'H2b  Environnement > Stratégique 0063 0061 009 0.699 0485  Rejetde
"H2c Environnement > Structurelle 0310 0312 0066 4708 0000  Acceptée
'H2d  Environnement > Technique 0550 | 0551 0054 10190 0000  Acceptée
H.3 Social > Qualité de service Acceptée
H.3.a  Social > Culturelle -0.151 -0.157 0.066 2.282 0.023 Acceptée
"H3b  Social > Stratégique 0067 0063 0106 0.635 0526  Rejetee
‘H3c  Social > Structurelle 0426 0436 0079 5414 0000  Acceptée
'H3d  Social > Technique 0232 0233 0067 3483 0001  Acceptée
M4 RSO>1S0 Moderating Bfect > Qualicdesersie __ Reeee
Hd4.a  Moderating Effect 1 > Culturelle 0.222 0.096 0.286 0.776 0.438 Rejetée
"H4b  Moderating Effect 2 > Stratégique 0246 0286 0167 1470 0142  Rejetbe
"Hdc Moderating Effect 3 > Structurelle 0217 -0272 0129 1682 0093  Rejee
'H4d  Moderating Effect 4 > Technique 0334 0377 0056 5968 0000  Acceptée

Source : Elaboré par nos propres soins a partir des résultats fournis par SmartPLS
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Premiérement, nous constatons que le construit « Economie » exerce un effet partiellement
significatif sur « la qualité de service ». En effet, ce construit affecte positivement la stratégie
et la qualité structurelle de 1’établissement hospitalier avec des valeurs respectives (P-value) de
0,009 et 0,05, ce qui signifie que le construit « économie » explique 21,3 % de la variance

« stratégique » et 12,8 % de la variance « structurelle ».

Toutefois, ce construit n’a aucun effet sur les deux autres construits restants, a savoir
« technique » P.v = 0,918 et « culturelle » P.v = 0,09 avec des P-value supérieures au seuil

retenu (<0,05).
De ce fait, I’hypothese (H.1) est partiellement validée.

Deuxi¢ément, nous trouvons que le construit « Environnement » exerce un impact
significatif sur « la qualité de service ». En effet, ce construit influence positivement la qualité
structurelle, culturelle et technique de 1’établissement de santé avec des valeurs respectives (P-

value) de 0,000, 0,005 et 0,000.

Toutefois, ce construit n’a aucun effet sur le construit restants a savoir « stratégique »

P.v = 0,585 avec des P-value supérieures au seuil retenu (<0,05).
De ce fait, I’hypotheése (H.2) est validée.

Troisiément, nous trouvons que le construit « Social » exerce un impact significatif sur « la
qualité¢ de service ». En effet, ce construit influence positivement la qualité structurelle,
culturelle et technique de I’établissement de santé avec des valeurs respectives (P-value) de

0,000, 0,023 et 0,001.

Toutefois, ce construit n’a aucun effet sur le construit restants a savoir « stratégique »

P.v =0,526 avec des P-value supérieures au seuil retenu (<0,05).
De ce fait, I’hypothése (H.3) est validée.

Derni¢rement, nous trouvons que le construit modérateur « Normalisation ISO » exerce un
impact non-significatif entre « La RSO » et « la qualité de service ». En effet, ce construit n’a
aucune influence sur la modération entre la RSO et la qualité structurelle, culturelle et
stratégique au sein de 1’établissement de santé¢ avec des valeurs respectives (P-value) de 0,093,

0,438 et 0,142 avec des P-values supérieures au seuil retenu (<0,05).

Toutefois, ce construit a un effet modérateur juste sur la RSO et le construit restant a savoir
« technique » avec P.v= 0,000

De ce fait, I’hypothese (H.4) est non validée.
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3.2. Interprétation et discussion des résultats

La discussion des résultats occupe une place centrale dans toute recherche scientifique, c’est
pourquoi nous présenterons toutes les discussions relatives a nos hypothéses de recherche dans

les paragraphes suivants.

3.2.1. Economie influence la qualité de service

La premicre hypotheése concerne I’aspect économique de la responsabilité sociétale et la
qualité de service. Cela montre que des pratiques économiques responsables peuvent affecter
la qualité des services de santé. Dans ce cas, notre recherche se concentre sur la relation
existante entre cet aspect et la qualit¢ de service. Par conséquent, notre hypothése est

partiellement acceptée par rapport aux résultats obtenus.

A ce stade, il faut rappeler que les résultats obtenus dans notre recherche sont cohérents avec
la plupart des auteurs tels que Carroll A.B. (1979) ; Jovani E & Godet A (2013), qui ont montré
le méme intérét pour cette relation entre aspect économique et qualit¢ de service. Par
conséquent, notre hypothése est cohérente avec la pensée de la plupart des auteurs qui acceptent
cette relation. Dans cette perspective et sur la base de nos résultats, nous remarquons que
I’aspect économique de I'organisation, en particulier le secteur de la santé, est crucial dans les
politiques stratégiques et structurelles. Cette logique s'applique a la réorganisation et a la

restructuration de toute organisation.

Dans notre cas, les sources de financement disponibles, telles que les fonds générés par les
paiements directs des ménages, les subventions de I'Etat et la part éligible des collectivités
territoriales, occupent une place prépondérante dans l'amélioration de I'économie, conduisant
ainsi a une amélioration continue de la qualité. De méme, les dons et les legs constituent une

véritable source de financement, visant a rendre les services hospitaliers plus durables.

Aprés avoir obtenu divers résultats, nous avons constaté que les établissements de soins
marocains doivent activement participer a I'économie, et se concentrer sur la mobilisation de
ressources humaines, techniques et méme financieres pour fournir des fonds suffisants pour
répondre aux attentes du secteur hospitalier et des personnels médicaux. Cet engagement est
nécessaire car il joue un rdle capital dans 1'amélioration de la qualité de service et il est encore
possible d'assurer la durabilité des projets du secteur hospitalier. Enfin, dans toute stratégie pour

l'environnement hospitalier, l'aspect économique occupe la place ultime.
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3.2.2. Environnement influence la qualité de service

Pour la seconde hypothése, elle s'intéresse au volet écologique de la responsabilité sociale
et a son impact sur la qualité des services dans les hopitaux marocains. Dans notre recherche,
il est nécessaire d'étudier cette relation, car elle est trés importante pour nous et elle a le potentiel
de renforcer la pratique écologique de I’hopital marocain. Par conséquent, notre travail
confirme la relation selon laquelle I’aspect environnemental a un impact positif sur la qualité

de service.

La plupart des travaux antérieurs ont pleinement accepté l'idée que la responsabilité
sociétale, notamment en mati¢re d'environnement, est un ¢lément indispensable de la stratégie
organisationnelle, ce qui leur permet de les conduire a améliorer continuellement leurs activités.
Pour cette raison, les travaux de Garnier Magalie G, Jovani E & Godet A (2013) ; Dontenwill,
E., (2005) s'intéressent particulierement a cette logique qui lie la qualité de service a travers

l'engagement de I'organisation en faveur du développement durable.

Dans ce cadre, il est recommandé de se concentrer sur les principaux facteurs explicatifs
pouvant garantir la qualité des services des établissements de santé marocains. De méme, ce
dernier est obligé de proposer toutes les stratégies strictes en maticre de gestion des déchets
hospitaliers et la mise en ceuvre de nouvelles méthodes de désinfection réguliére des surfaces

et des espaces relevant des formations hospitalieres.

De méme, il est nécessaire de clarifier le mode de coordination qui occupe la principale place
dans la stratégie organisationnelle. En ce sens, les établissements de soins doivent travailler en
étroite collaboration avec la société civile pour protéger I'environnement. C'est-a-dire que la
théorie des parties prenantes refléete la méme direction des résultats de notre travail de
recherche, et appartient au cadre permettant a toutes les parties prenantes de participer et d'en

faire les principaux acteurs du processus de transformation.

Globalement, I’investissement des établissements de santé marocains dans [’écologie
participera effectivement a I’amélioration des pratiques de soins, et dans le méme temps, cet
aspect guidera ces établissements dans la voie du développement durable. En conséquence,
cette pratique environnementale est considérée comme le facteur déterminant de la pérennité

des activités des structures hospitaliéres marocaines.
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3.2.3. Social influence la qualité de service

La troisieme hypothése met 1'accent sur I'aspect social et son impact sur I'amélioration de la
qualité des services au sein des établissements de santé marocains. Cette hypothese doit étre
gardée a l'esprit, car l'aspect social occupe actuellement une place sous-jacente dans la
reconfiguration des services fournis par l'organisation, et cet engagement est devenu une
condition nécessaire pour toutes les organisations quelles que soient leurs activités. Notre
travail de recherche confirme cette hypothése, qui étudie I'impact positif de 1’aspect social sur

la qualité de service.

Apres avoir fouillé dans la littérature sur la responsabilité sociale et sa relation avec la qualité
de service (en particulier I’aspect social), nous avons remarqué que la plupart des études
antérieures ont confirmé que cet aspect est essentiel au processus de changement interne d'une
organisation. Nous rejoignons les travaux de recherche de Gond.JP et Igalens. J (2003) ; Duval

(2017) ; S. Shortell (1998) qui ont étudié cette relation dans d'autres contextes.

Selon les résultats de notre recherche, nous nous concentrons sur I’implication de toutes les
parties prenantes au processus de changement organisationnel des établissements de santé, de
méme que ces parties sont considérées comme les éléments de base des activités. Cette logique
est tout a fait conforme a la théorie des parties prenantes. Il faut rappeler que ces établissements
doivent tenir compte de I'enthousiasme des personnels afin d'améliorer la qualité de service. De
méme, l'importance des partenariats public-privé dans le renforcement des pratiques de soins

dans les hopitaux marocains doit étre soulignée.

De maniére générale, Ces établissements doivent absolument adopter des pratiques sociales
qui favorisent des solutions de développement durable pour promouvoir la santé publique et

améliorer la qualité des services fournis aux usagers.

3.2.4. Impact de la responsabilité sociétale des organisations sur la qualité de service a

travers ’effet modérateur de la normalisation ISO

Pour la quatriéme et derni¢re hypotheése, il s'agit de 1’effet modérateur de la normalisation
ISO et de I'impact de la responsabilité sociale de 'organisation sur la qualité de service. Nous
avons constaté que cette hypothése a été rejetée dans notre travail de recherche. En d'autres
termes, il convient de souligner que la normalisation ISO n'a aucun effet de médiation entre la

responsabilité sociétale des organisations et la qualité de service.
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Sur la base des résultats obtenus dans notre recherche pratique et de la compréhension de la
normalisation ISO par les professionnels de la santé, nous avons remarqué qu'une institution de
santé marocaine qui a passé tout type de certification ISO ne signifie pas qu'elle est une
institution qui fournit des soins et des services de qualité. Pour cette raison, la plupart des
travaux antérieurs contredisent la quatrieme hypothese. Plusieurs auteurs, tels que M. Jougleux
(2006) et Bouchoutrouch (2010), ont souligné que la normalisation ISO est essentielle et peut

encore donner de la crédibilité a 1'image de chaque organisation.

Du point de vue de la personne interrogée, nous comprenons que différents types de
normalisation ISO sont considérés comme des processus inutiles pour leurs établissements,
mais une telle normalisation peut impliquer au préalable des laboratoires de recherche dans des

centres, des hopitaux universitaires ou des entreprises de sous-traitance.

De maniére claire et précise, et sur la base de tous les résultats obtenus, nous pouvons nous
concentrer sur la qualité de service, qui nécessite un engagement ferme des professionnels de
santé et de leurs hopitaux. Ils sont actuellement tenus de fournir des soins et des services de
qualité répondant aux attentes des usagers sans recourir a la normalisation ISO. Dans cette
perspective, cette standardisation n'est pas un facteur déterminant dans 1'amélioration des soins

et des services dans les hdpitaux marocains.
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Conclusion du chapitre 6

Apres avoir expliqué notre choix épistémologique et méthodologique pour répondre a la
problématique de notre travail de recherche, il est nécessaire de présenter tous les résultats
obtenus et les analyses issues de notre étude empirique. Dans ce cas, nous avons opté pour deux
analyses que nous estimons essentielles a notre travail de recherche. De plus, il faut souligner
que I’analyse factorielle exploratoire (AFE) vise a étudier la cohérence interne des échelles de
mesure, et participe généralement a la validité et a la fiabilit¢ des variables latentes. Pour
I’analyse factorielle confirmatoire (AFC), elle consiste a évaluer et a valider la qualité de notre
modele de recherche, elle nous a permis également de tester toutes les hypotheses de la

littérature.

Pour mener a bien notre analyse, nous avons procédé a deux outils statistiques qui ont
participé activement a 1’évaluation et a la validation du mode¢le. Nous soulignons que le premier
logiciel statistique SPSS a participé fortement au traitement des données et a toujours rendu les
échelles de mesures faciles a comprendre. Le deuxiéme outil statistique, appelé SmartPLS, a
¢été mené pour effectuer I’analyse factorielle confirmatoire. Cependant, un soin particulier a été
porté a I’évaluation et a la validation de la qualité globale de notre mode¢le a 1’aide de cet outil.
Ce dernier nous a permis également de prédire I’ensemble des relations structurelles entre les
différentes variables mobilisées « la responsabilite sociétale des organmisations », « la

normalisation ISO », et « la qualité de service », qui ont enrichi nos résultats de recherche.

Il est a préciser que la normalisation ISO en tant que variable n’a joué aucun effet modérateur
entre la responsabilité sociétale des organisations (V.I) et la qualité de service (V.D). A ce stade,
on constate qu'un hopital est certifié ne signifie pas qu'il s'agit d'un hdpital performant en termes
de qualité et de sécurité des soins. Dans le cadre de notre travail de recherche, une étape cruciale
s’est cloturée par la vérification des hypothéses et la discussion détaillée des résultats obtenus.
Drailleurs, cette étape nous a conduit de comparer I’ensemble des résultats avec la littérature
sur la responsabilité sociétale et la qualité de service. Nous soulignons que ce chapitre enrichira

la littérature scientifique, en particulier dans le contexte hospitalier.
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Conclusion de la deuxiéme partie

La seconde partie a été I’occasion de présenter notre terrain de recherche et de focaliser sur
les apports de la responsabilité sociétale et de la qualit¢ de service au sein des Centres
Hospitalo-Universitaires du Royaume. De la méme maniére, nous nous sommes appuyés de se
positionner dans un processus méthodologique raisonnable et adapté a notre objet de recherche.
Cette logique s’inscrit parfaitement dans le paradigme « positiviste aménagé » avec un

raisonnement inductif et hypothético-déductif.

Apres cela, il faut se rappeler que l'environnement dans lequel nous choisissons un hopital
marocain est trés important, car il nous permet de collecter des résultats significatifs aupres des
professionnels hospitaliers. Soulignons clairement ici que ces professionnels ont le role

principal dans la prise en charge, garantissant ainsi la qualité et la sécurité au profit des usagers.

Dans le cadre de notre travail de recherche, le positionnement méthodologique que nous
avons retenu repose essentiellement sur la mobilisation simultanée de deux approches
méthodologiques (qualitative et quantitative). 11 s’agit de I’approche qualitative qui nous a servi
d’explorer notre terrain de recherche et de mettre en contexte toutes les variables latentes de
notre recherche. Cette exploration de I'environnement hospitalier marocain nous a conduit a
développer un questionnaire adapté a notre recherche. Nous parlons ici clairement de

I’approche quantitative.

Sur la base de ce processus de recherche, nous avons effectué deux analyses nécessaires pour
répondre a notre question de recherche. Il convient de rappeler que, d’une part, 1’analyse
factorielle exploratoire est utilisée pour mesurer la validité et la fiabilité¢ des items du modele,
et d’autre part, nous sommes passés par le méme processus d'analyse sur la base de 1’analyse
factorielle confirmatoire. Cette seconde analyse occupe une place majeure dans notre recherche,
elle a pour but de tester ’ensemble des hypothéses proposées et d’apprécier la qualité globale
de notre modele de recherche. Enfin, nous avons discuté nos résultats en les comparant aux

résultats des travaux antérieurs.
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Conclusion générale

Grace aux résultats obtenus, nous sommes en mesure de mener une analyse synthétique de
notre travail, permettant de répondre de maniére claire et simple a notre principale question de

recherche.

Tout d’abord, nous avons commencé notre travail de recherche par un tour d’horizon de la
littérature spécifique a des champs tels que le Développement durable, la Responsabilité
sociéetale ainsi que la Qualité de service. De plus, afin de mieux appréhender ces différents
aspects, nous avons mis I’accent sur un ensemble de théories et de modeles qui font 1'objet d’un
large débat en mati¢re d'information et d'analyse. Nous avons ainsi mis I’accent sur la théorie
des Parties prenantes, la théorie Néoinstituionnelle, la théorie New Public Management et
enfin la théorie des Choix publics. Ces différentes contributions théoriques ont grandement
favorisé 1’enrichissement scientifique de notre travail de recherche. De méme, nous nous
sommes appuyés sur des modeles pertinents, notamment les modeles de Carroll et de Shortell,

qui ont activement particip¢ a la bonne identification de nos échelles de mesure.

Apres avoir élaboré notre modele de recherche et les hypothéses dérivées de la littérature
spécifique a la thématique choisie, il convient de rappeler que nous avons passé au processus
de I’étude pratique, qui implique principalement I’opérationnalisation de divers aspects et

dimensions dans le domaine de la santé, en particulier le terrain de notre recherche.

Pour amorcer ce processus empirique, nous avons choisi deux approches conjointes :
I’approche qualitative exploratoire et 1’approche quantitative confirmatoire. Ces deux
approches nous ont permis de comprendre facilement la réalit¢ du phénomene étudié et
d’obtenir des résultats fiables. De plus, ces différents résultats ont été¢ analysés a 1’aide des
logiciels statistiques et métriques tels que SPSS et SmartPLS, qui ont révélé le degré de qualité

de notre modele et la vérification de nos hypothéses de recherche.

Ce processus de recherche nous a amplement aidés a répondre a la question centrale de notre
travail : comment et dans quelle mesure les pratiques socialement responsables peuvent-
elles participer a ’amélioration de la qualité de service au sein des établissements de soins

marocains ?

Afin de répondre a cette question, et sur la base de notre travail de recherche et d’une analyse

approfondie des données pratiques, il convient de tirer les principales conclusions suivantes du
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point de vue social, environnemental et économique. Ces différentes pratiques visent a

améliorer la qualité de service dans les établissements hospitaliers marocains.

Aujourd'hui, la responsabilité sociétale des organisations en tant que mode de management
est considérée comme un facteur décisif pour inciter les organisations a intégrer une vision
globale susceptible d'accroitre la qualité de service. En effet, les organisations, en particulier
les organisations de santé, doivent étre trés conscientes que leurs pratiques de soins peuvent
étre améliorées en participant a une démarche de développement durable. Cela nécessite un
engagement ferme de I’établissement afin de souligner I’'importance de toutes les questions

liées au social, a ’environnement et a 1’économie.
Dans une vision sociale

La responsabilité sociétale est un phénomene relativement ancien, mais elle se développe
actuellement comme une réalité pratique dans toutes les organisations. Ces dernieres peuvent

avoir les mémes ambitions, mais pas les mémes objectifs et stratégies.

De nombreux facteurs peuvent conduire 1'organisation a participer au nouveau processus de
changement. Les établissements de santé évoluent également dans le méme sens, notamment
en intégrant une série de pratiques socialement responsables. Sur le plan social, il est nécessaire
de comprendre ses spécificités nécessitant une réflexion approfondie, surtout lorsque I’hopital
cherche a promouvoir son mode de fonctionnement et a stimuler la qualité des soins et des

services.

Pour étre responsable envers la société, les professionnels de santé sont tenus de répondre
en permanence aux différentes exigences liées aux hopitaux. Cet engagement devient une
condition nécessaire pour tous les acteurs, et tous les objectifs fixés par leurs établissements de
soins peuvent étre atteints. A leur tour, ceux-ci doivent instaurer des conditions de travail
favorables et établir une synergie positive entre les différentes parties prenantes, et finalement
suivre des stratégies qui répondent aux attentes des usagers. Ces différentes initiatives
permettront de modifier les politiques stratégiques et structurelles des établissements de santé,
et pourront les conduire a accélérer le processus d’amélioration de la qualité des soins et des

services.

La qualité technique dans les établissements de santé a toujours fait I'objet de préoccupations

sérieuses. En fait, cet aspect doit &tre hautement valorisé, considéré comme un facteur
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déterminant et faisant partie intégrante de la politique des établissements de santé. Aujourd'hui,
I’environnement hospitalier évolue constamment dans un espace en mutation rapide. Des
préoccupations sociétales majeures liées a la responsabilité sociétale des organisations peuvent
amener les établissements de soins a remettre en question toutes les entraves susceptibles de
ralentir leurs processus techniques. De maniére générale, les établissements hospitaliers
devraient s’investir efficacement dans le volet social pour valoriser les compétences, accroitre
la motivation du personnel et optimiser les ressources pour améliorer la qualité technique des

établissements de santé.

L'aspect culturel est un facteur clé du succes de toute organisation. Pour satisfaire les attentes
des usagers, il faut d’abord s’inscrire dans une logique de responsabilité sociétale, qui peut étre
un catalyseur de durabilité des activités menées par les établissements de santé. Dans ce cadre,
il convient de préciser que les professionnels de santé doivent absolument se conformer aux
normes, si ces normes existent et sont mises en ceuvre par leurs institutions, ces derniéres sont
tenues de prendre en compte au préalable le comportement et les valeurs des professionnels.
Cette logique de responsabilité sociétale conduira a terme a renforcer la culture des

établissements de santé.

Dans une vision environnementale

Aujourd’hui, le concept de la responsabilité sociétale des organisations doit exister dans tous
les établissements de santé. Cependant, la compréhension de ce concept est surtout pergue
comme une alternative a divers problémes socio-économiques. Sa conception est
multidimensionnelle, spécifiquement pour les organisations hospitalicres, et comporte
généralement des volets économiques, sociaux et environnementaux. Pour l'environnement, sa
pratique est trés importante, car elle peut assurer l'efficacité durable de toutes les activités
planifiées par l'organisation, et cet aspect est activement impliqué dans 'amélioration de 1'image

a l'intérieur et a 1'extérieur de I'organisation.

Dans la méme optique, cet aspect correspond a une approche pragmatique que les acteurs et
leurs organisations doivent prendre en compte. Cependant, il est possible de s'impliquer dans
ce domaine et de le considérer comme un engagement sérieux pour obtenir des résultats

significatifs en termes de qualité et de sécurité.

Chaque acteur utilise ses propres connaissances et expériences professionnelles pour

participer a 'amélioration des pratiques environnementales de 1'organisation. Il est important
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de mettre en évidence toutes les problématiques liées au secteur de la santé, et que les
institutions hospitaliéres sont de plus en plus soumises a des pratiques écologiques. Afin
d'assurer la qualité des services dans ces établissements, il est nécessaire d’ impliquer différents
partenaires dans des projets écologiques. Cela dit, le professionnel de la santé représente donc
un ¢élément clé du succes de 'hdpital car il possede un ensemble d'acquis en matiére de soins et
de services. De méme, une attention doit étre portée a l'usager, qui est désormais considéré

comme la base de de tout processus de changement.

Afin de mieux appréhender la place de la responsabilité environnementale dans la pratique
de la santé, il est crucial que toutes les actions écologiques et durables soient axées sur la
promotion de changements internes et externes au bénéfice des établissements hospitaliers. Ces
derniers doivent porter une plus grande attention a la sensibilisation de 1’environnement avec
la participation de toutes les parties prenantes concernées afin de mettre en ceuvre des politiques
vigoureuses visant a gérer les déchets hospitaliers et méme a lutter contre la pollution qui est
un facteur déterminant de la dégradation de 1’état de santé des populations. Par conséquent, ces
différents engagements écologiques permettront d'améliorer en permanence la qualité

technique, structurelle et stratégique de 1'hopital.

Dans cette méme perspective, les considérations écologiques des professionnels de la santé
et des usagers permettront de faire émerger un véritable état d’esprit et de nouveaux
comportements vis-a-vis de I’environnement. De manicere générale, la responsabilité
environnementale amenera I’établissement de santé a suivre la voie d’amélioration continue de
la qualité culturelle, qui dépend des valeurs et des comportements de toutes ses parties

prenantes.
Dans une vision économique

En milieu hospitalier, 1'établissement de santé est prévu comme une organisation qui
s’occupe des soins et des services au profit des usagers. D'ailleurs, son rdle ne se limite pas a
fournir de soins mais, il peut également gérer ses différentes ressources de maniere optimale.
A I’heure actuelle, ce processus de gestion est une pratique stratégique indispensable au sein de
cet établissement. Dans cette perspective, et de maniere simple, en considérant I'ensemble des
facteurs économiques, sociaux et environnementaux, I'engagement des établissements de santé

est lié¢ a 'amélioration de la qualité de vie de leur population.
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En effet, I'aspect économique permet a l'organisation hospitaliére de mettre en place un
processus strict, et tous les acteurs peuvent s'engager a investir les ressources nécessaires afin
d'obtenir un rendement supérieur aux ressources investies. Selon cette logique, devraient se
concentrer sur toutes les pratiques liées a la responsabilité sociétale, surtout lorsqu'il s'agit de
la responsabilité économique, qui est considérée comme la principale préoccupation de toute

organisation (Carroll, 1979).

Parler de responsabilité économique pour la santé est une condition nécessaire a la survie de
toute structure hospitaliére. Il faut donc rappeler que I’optimisation des ressources humaines,
techniques et financiéres et le renforcement des partenariats public-privé sont I’un des facteurs
clés de I’amélioration de la qualité des soins et des services hospitaliers. L'existence de ces
différents facteurs en milieu hospitalier favorisera vraisemblablement [’amélioration
stratégique et structurelle de la qualité de service des établissements médicaux, et tout en
améliorant continuellement la qualité technique, elle renforce méme l'identité culturelle des

hopitaux.
Contributions de la recherche

Notre travail de recherche est extrémement pertinent en ce qui concerne les plans théorigues,

méthodologiques et managériaux.

Dans ce cas, nous pouvons résumer toutes les contributions dans 1'ordre suivant :

- Contributions de la recherche sur le plan théorique

D’un point de vue théorique, nous avons procéd¢ a une lecture exhaustive et riche des
informations des concepts majeurs, qui définissent les principales variables mobilisées dans
notre modele de recherche. En ce sens, nous nous sommes appuyés sur I'ensemble des articles
scientifiques, ouvrages et rapports indispensables a la compréhension du phénomene étudié.
Les principaux concepts utilisés dans notre travail de recherche sont : le développement

durable, la responsabilité sociétale, le systeme de management intégré et la qualité de service.

A cet égard, tous ces concepts nous ont permis de répondre efficacement a notre question de
recherche. De méme, nous avons mis 1’accent sur les principales théories relatives au champ de
responsabilité sociétale et de qualité de service, telles que « la théorie des Parties prenantes »,

« la théorie Néoinstituionnelle », « la théorie New Public Management » et « la théorie des
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choix publics ». Ces différentes théories nous ont permis d’étayer notre travail de recherche et

de renforcer sa qualité.

De méme, nous avons mis I’accent sur plusieurs modeles connexes dans ce domaine, dont
les dimensions et les échelles de mesure sont treés adaptées a différents contextes de recherche.
Prenons 1'exemple du modele de Carroll, qui s'intéresse fondamentalement a 1'intégration de
différentes responsabilités telles que la responsabilité économique, éthique, légale et
philanthropique. De méme, le modele de Shortell a été mobilisé pour appréhender les
dimensions de la qualité de service dans notre contexte. Il faut également ajouter que le systéme
de management intégré est considéré comme une dimension incontournable de 1’organisation,
qui peut jouer I’effet modérateur entre la responsabilité sociétale des organisations et la qualité

de service.

A la lumiére de notre tour d’horizon des modéles et des analyses, il nous est possible de
mieux comprendre le phénoméne étudié et d'aller plus loin, surtout dans notre terrain de
recherche, qui nous a permis de traiter facilement notre problématique. Cette logique nous a

permis encore de mobiliser les principales variables et d'affiner notre modéle conceptuel.

En ce qui concerne la recherche pratique, nous avons fait le choix de mener une
méthodologie apparente a partir d'une approche qualitative et d’une approche quantitative,
nous pouvons la qualifier de méthode mixte. La premiere approche a montré un intérét
particulier pour l'exploration et la compréhension de notre terrain de recherche, et nous a
¢galement permis de nous conduire pour contextualiser toutes les variables mobilisées. De plus,
cette approche a été fortement impliquée dans la finalisation du questionnaire. Quant a /la
deuxieme approche, elle nous a permis de fructifier des résultats significatifs en termes de
chiffres et de statistiques, de plus cette approche nous a permis de tester nos hypothéses de
recherche et de voir la qualité de notre modele conceptuel. En effet, ces deux approches ont été
analysées a l'aide de logiciels de statistiques et de mesures, ce qui semble aujourd'hui
indispensable dans toute recherche en sciences de gestion. Il s’agit particulierement de deux

logiciels utilisés : SPSS et SmartPLS.

- Contributions de la recherche sur le plan méthodologique

D’un point de vue méthodologique, ce travail de recherche présente des apports susceptibles
d'enrichir les travaux empiriques et méthodologiques, en particulier au sein des établissements

de santé. Dans notre cas, nous nous sommes appuyés sur l'élaboration de deux approches
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méthodologiques, qui ont permis de rendre ce travail pertinent et d'expliquer le phénomene et
d'aborder les interrogations particuli¢res liées aux spécificités de I’environnement hospitalier

marocain.

Premierement, notre travail s'inscrit globalement dans le cadre de I'exploration du terrain de
recherche, proprement dit, /'approche qualitative nous a fourni un socle d'informations et une
analyse approfondie, qui permet de repérer de nouveaux facteurs dans les Centres Hospitalo-
Universitaires, et est propice a la contextualisation des variables mobilisées et a la purification

de certaines échelles de mesure.

Deuxiemement, nous nous sommes basés sur les résultats obtenus par la phase exploratoire
afin d'entamer la deuxieéme approche quantitative. En effet, cela est indispensable pour notre
recherche empirique et a permis de répondre efficacement a la problématique centrale de notre
travail de recherche. Les résultats obtenus par l'approche quantitative sont des données

entiérement statistiques.

Nous soulignons que les deux approches méthodologiques adoptées sont indispensables
pour notre travail de recherche et ont pu répondre aisément a notre question centrale. La
mobilisation de ces deux approches a rendu notre processus de recherche opérationnel et a

abouti a des réponses scientifiques réelles.

Il est a préciser que chaque professionnel de la santé ayant participé a notre questionnaire,
de par sa catégorie professionnelle est détenteur des opinions qui nous ont permis de mieux
répondre & notre question de recherche. De plus, 1'utilisation de logiciels statistiques tels que
SPSS et SmartPLS nous ont permis également d'améliorer la crédibilit¢ des résultats et

d'atteindre les objectifs de notre travail de recherche.

- Contributions de la recherche sur le plan managérial

D’un point de vue managgérial, nous avons remarqué que la plupart des travaux antérieurs
sur la responsabilité sociétale se sont concentrés principalement sur des études pratiques
relatives au secteur privé. En effet, les aspects qui caractérisent cette responsabilité, tels que les
aspects sociaux, économiques et environnementaux, ne devraient pas seulement étre mis en
ceuvre au niveau de I'entreprise, mais peuvent étre pratiqués par les organisations publiques,

spécifiquement les établissements hospitaliers.
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Notre travail de recherche est indispensable pour les travaux ultérieurs, a notre connaissance,
il souléve de nouvelles questions et contribue a la compréhension des enjeux des établissements
de soins marocains et les différentes stratégies pour améliorer la qualité de vie du peuple

marocain.

Apres avoir clarifié la responsabilité sociétale des organisations, spécifiquement au sein des
hopitaux du Royaume, les chercheurs marocains peuvent désormais se concentrer sur ce
processus de recherche et initier de nouvelles problématiques liées a la RSO et a la qualité de
service. En fait, notre travail vise a ouvrir de nouvelles perspectives pour comprendre la
responsabilité sociétale des organisations, mais principalement au niveau des organismes a

caractére social.

Limites de notre recherche

La principale contribution de notre travail est d'apporter des réponses claires a notre
problématique centrale. Mais, ce processus présentait parfois des contraintes et des limites qui
risquait de freiner l'avancement de notre travail de recherche, notamment sur les plans

théoriques, conceptuels, empiriques, managériaux et méthodologiques.

Sur le plan théorique, 1l existe plusieurs approches théoriques dans la littérature. Ces
différentes approches ont un intérét tres particulier pour la responsabilité sociétale, mais
spécifiquement au niveau des entreprises privées, on parle principalement de responsabilité
sociétale des entreprises (RSE). Dans notre cas, nous avons rencontré de multiples difficultés
pour déterminer les principales théories pouvant étre intégrées dans la réponse a notre
question centrale, en particulier au sein organismes a caractere public. De méme, il s'agit de
préciser que la plupart des théories mobilisées dans le champ de la responsabilité sociétale

n’ont pas traité les questions liées au secteur public, surtout a I’environnement hospitalier.

Sur le plan conceptuel, la responsabilité sociétale des entreprises a actuellement de multiples
dimensions et de définitions, qui est un concept multidimensionnel. Ceci dit, elle constitue
un probléme général en termes de sa conceptualisation par les chercheurs en sciences de
gestion. De plus, peu d'études ont abordé¢ la responsabilité sociétale au sein des organisations

(RSO). Dans notre cas, nous avons rencontré le méme probléme dans sa conceptualisation.

Sur le plan empirique, la principale limite réside essentiellement dans la taille de

I’échantillon, qui pouvait réellement engendrer des entraves a la généralisation des résultats.
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Pour le cas de notre travail de recherche, nous avons rencontré des problémes majeurs au
niveau de I’identification de notre échantillon puisque le contexte hospitalier marocain
connait plusieurs acteurs exercant plusieurs fonctions. De méme, nous avons trouvé
plusieurs difficultés dans 1’identification des échelles de mesure, qui peuvent renforcer
I’¢laboration de notre modele conceptuel, qu’il s’agisse de la responsabilité sociétale des
organisations avec peu d’études pratiques, ou de la qualité de service qui comprend diverses
échelles de mesure dans la littérature. Une autre contrainte s’ajoutait au niveau de
I’administration du questionnaire aupres des participants répondants, dans notre cas, les

professionnels de santé des centres Hospitalo-universitaires du Royaume.

Sur le plan managérial, notre terrain de recherche empirique couvre cinq régions du
Royaume. Ce processus nous a posé un probléme réel lors de la collecte de données et du
contact avec les différents intervenants a notre enquéte, nous soulignons encore que les

contraintes géographiques constituaient un défi pour notre travail de recherche.

Sur le plan méthodologique, aprés une lecture approfondie de la littérature des travaux
empiriques, nous avons remarqué que peu d’études antérieures sont focalisées sur des
approches méthodologiques qualitatives et quantitatives. De méme, le paradigme du
« positivisme aménagé » est rarement utilisé dans les recherches pratiques, spécifiquement
en sciences de gestion. D’ailleurs, nous ajoutons une autre contrainte majeure qui s’est
imposée dans notre travail de recherche, notamment au niveau des études empiriques,
traitant la RSO ou la qualité de service au sein des hopitaux. Notre terrain est peu étudié

dans les recherches pratiques antérieures.

Perspectives de la recherche

Les limites présentées en amont ouvrent la voie vers de nouvelles perspectives. Dans ce
cadre, les pistes d’amélioration abordées dans ce modeste travail peuvent contribuer
grandement a la richesse de la recherche scientifique, que ce soit au niveau du champ de la
responsabilité sociétale ou bien au niveau de la qualité de service. Elles permettraient aussi
d’attribuer au secteur de la santé la place qu’il mérite au sein des politiques publiques du fait
que ce secteur patit de plusieurs maux et dysfonctionnements, d’une part, et d’attirer la curiosité
des jeunes chercheurs dans leurs futurs travaux empiriques, d’autre part. Force est de constater
qu’avec 1’éclatement de la crise pandémique actuelle (Coronavirus 8 COVID 19), la santé de la

population est per¢gue comme étant le centre de toutes les préoccupations mondiales. Il en
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découle que le secteur hospitalier s’aveére étre un secteur clé qui requiert une attention

particuliere dans les politiques publiques du pouvoir exécutif de notre pays.

Tout le monde a constaté durant cette pandémie comment un minuscule virus qui ne se voit
méme pas a I’ceil nu, a pu freiner toutes les activités économiques non seulement des petites et
moyennes entreprises (PME) mais bien évidemment celles des multinationales les plus placées
dans I’ordre économique mondial. Il est surtout constaté combien cette pandémie a mis a
I’épreuve des systémes de santé de par le monde et qui risque a terme de les fragiliser. De fait,
il est temps d’investir massivement dans la sant¢ de la population via notamment
I’encouragement de la recherche scientifique dans le domaine de la santé. Un tel investissement
aura indéniablement un impact trés positif sur le développement social et économique de notre

nation.

La réalisation de ce modeste travail est le couronnement d’un processus vigoureux et de
grande haleine qui mérite d’étre exploiter dans les futurs travaux y afférents. Dans cette optique,
nous nous sommes engagés fortement pour étudier les principales préoccupations de la
responsabilité sociétale des organisations, telles que la préoccupation sociétale,
environnementale et économique. D’ou il s’avere de notre point de vue, la nécessité de revoir
la place qu’occupe les pratiques de cette responsabilité dans le processus de changement des

organisations et spécifiquement au sein des établissements de soins.

De méme, ce travail constitue une ébauche et une feuille de route pour d’autres chercheurs
en la matiére qui sont ou seront intéressés par cette problématique, a condition de procéder a
I’identification d’autres échantillons faisant référence aux perceptions des patients ou bien des

usagers.
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Annexes

Annexe N°1 — Fiabilité de 1’échelle de mesure de « économie »

Matrice de corrélation

ECQ 1| ECQ2 [ ECQ3 | ECQ4 | ECQS5 [ ECQ 6 | ECQ 7 [ ECQ 8 | ECQ 10

Corrélation ECQ 1 1,000 ,354 ,270 ,318 ,261 ,182 ,338 ,362 ,312

ECQ 2 ,354 1,000 ,672 ,513 214 ,385 ,084 ,145 ,122

ECQ 3 ,270 ,672 1,000 ,509 ,334 ,544 ,210 ,191 ,330

ECQ 4 318 ,513 ,509 1,000 ,506 ,625 ,466 ,126 425

ECQ 5 ,261 214 ,334 ,506 1,000 493 ,607 ,283 ,446

ECQ 6 ,182 ,385 ,544 ,625 493 1,000 ,449 ,142 ,402

ECQ 7 ,338 ,084 ,210 ,466 ,607 ,449 1,000 415 ,536

ECQ 8 ,362 ,145 ,191 ,126 ,283 ,142 415 1,000 ,405

ECQ 10 312 ,122 ,330 425 ,446 ,402 ,536 ,405 1,000

Variance totale expliquée
Valeurs propres initiales Sommes extraites du carré des chargements Sommes de rotation du carré des chargements
Composante Total % .de la % cumulé Total %o fie la % cumulé Total %o fie la % cumulé
variance variance variance
1 3,948 43,870 43,870 3,948 43,870 43,870 2,734 30,373 30,373
2 1,455 16,164 60,034 1,455 16,164 60,034 2,669 29,661 60,034

3 1,057 11,745 71,779
4 ,657 7,301 79,079
5 ,540 5,998 85,077
6 418 4,645 89,722
7 ,379 4211 93,933
8 ,314 3,491 97,424
9 ,232 2,576 100,000

Meéthode d'extraction : Analyse en composantes principales.
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Matrice de corrélation

ECQ 2 | ECQ 3 [ ECQ 4 [ ECQ 5 | ECQ 6 | ECQ 7 [ ECQ 8 [ ECQ 10

Corrélation ECQ 2 1,000 ,672 ,513 214 ,385 ,084 ,145 ,122

ECQ 3 ,672 1,000 ,509 ,334 ,544 ,210 ,191 ,330

ECQ 4 ,513 ,509 1,000 ,506 ,625 ,466 ,126 425

ECQ 5 ,214 ,334 ,506 1,000 ,493 ,607 ,283 ,446

ECQ 6 ,385 ,544 ,625 ,493 1,000 ,449 ,142 ,402

ECQ 7 ,084 ,210 ,466 ,607 ,449 1,000 415 ,536

ECQ 8 ,145 ,191 ,126 ,283 ,142 415 1,000 ,405

ECQ 10 ,122 ,330 425 ,446 ,402 ,536 ,405 1,000

Matrices anti-images

ECQ 2| ECQ 3 ECQ 4 ECQ 5 | ECQ 6 | ECQ 7 | ECQ 8 | ECQ 10
Corrélation anti- ECQ 2 ,640° -,551 -,373 ,025 ,037 ,144 -,166 ,206
image ECQ 3 -,551 ,744° ,000 -,064 -,303 ,102 -,041 -,193
ECQ 4 -,373 ,000 ,808" -, 155 -,307 -,213 ,201 -, 185
ECQ 5 ,025 -,064 -, 155 ,874% -,139 -,366 -,046 -,067
ECQ 6 ,037 -,303 -,307 -,139 ,858" -,152 ,094 -,052
ECQ 7 ,144 ,102 -,213 -,366 -,152 ,781° -,294 -,212
ECQ 8 -,166 -,041 ,201 -,046 ,094 -,294 ,681° -,268
ECQ 10 ,206 -,193 -, 185 -,067 -,052 -,212 -,268 ,824°
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Qualités de représentation

Initiales | Extraction
ECQ 2 1,000 ,751
ECQ 3 1,000 , 741
ECQ 4 1,000 ,682
ECQ 5 1,000 ,607
ECQ 6 1,000 ,627
ECQ 7 1,000 ,750
ECQ 8 1,000 ,404
ECQ 10 1,000 ,608

Méthode d'extraction : Analyse en
composantes principales.

Variance totale expliquée

Valeurs propres initiales

Sommes extraites du carré des chargements

Sommes de rotation du carré des chargements

Composante Total % .de la % cumulé Total I fie la % cumulé Total I fie la % cumulé
variance variance variance
1 3,719 46,483 46,483 3,719 46,483 46,483 2,603 32,535 32,535
2 1,450 18,126 64,609 1,450 18,126 64,609 2,566 32,074 64,609
3 ,886 11,080 75,690
4 ,551 6,883 82,573
5 427 5,336 87,909
6 416 5,205 93,114
7 316 3,956 97,069
8 ,234 2,931 100,000

Méthode d'extraction : Analyse en composantes principales.
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Annexe N°2 — Fiabilité de 1’échelle de mesure de « environnementale »

Matrices anti-images

ENVIR 1| ENVIR 3 | ENVIR 4 | ENVIR 5 | ENVIR 6 | ENVIR 7

Corrélation anti- ENVIR 1 J7312 -, 155 -,426 -,485 ,046 -,218

image ENVIR 3 -,155 ,887° -,036 -,055 -,253 ,065
ENVIR 4 -,426 -,036 ,593° ,183 -,245 ,260
ENVIR 5 -,485 -,055 ,183 7217 -,460 ,128
ENVIR 6 ,046 -,253 -,245 -,460 7117 -,511
ENVIR 7 -218 ,065 260 ,128 -,511 ,639°

a. Mesure de la qualité d'échantillonnage (MSA)
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Variance totale expliquée

Valeurs propres initiales

Sommes extraites du carré des chargements

Sommes de rotation du carré des chargements

Composante Total % .de la % cumulé Total % fie la % cumulé Total % fie la % cumulé
variance variance variance
1 3,176 52,925 52,925 3,176 52,925 52,925 2,344 39,067 39,067
2 1,010 16,836 69,762 1,010 16,836 69,762 1,842 30,695 69,762
3 ,678 11,304 81,065
4 ,562 9,374 90,439
5 ,373 6,218 96,658
6 ,201 3,342 100,000
Méthode d'extraction : Analyse en composantes principales.
Qualités de représentation
Initiales | Extraction
VIR 1 1,000 , 728
VIR 3 1,000 ,448
VIR 4 1,000 ,790
VIR 5 1,000 ,674
VIR 6 1,000 ,786
VIR 7 1,000 , 759

hode d'extraction : Analyse en

iposantes principales.
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Annexe N°3 — Fiabilité de I’échelle de mesure de « sociale

Matrice de corrélation

SOC 1 | SOC 2 | SOC 3 [ SOC 5 | SOC 6 | SOC 7 [ SOC 8 | SOC 11 [ SOC 12
Corrélation SOC 1 1,000 412 -,058 ,318 ,323 ,527 , 729 ,657 ,540
SOC 2 412 1,000 428 ,486 ,588 ,569 ,430 175 ,297
SOC 3 -,058 428 1,000 ,315 ,373 ,334 -, 165 -,038 ,213
SOC 5 ,318 ,486 ,315 1,000 ,653 ,739 425 ,105 ,335
SOC 6 ,323 ,588 ,373 ,653 1,000 ,610 317 ,201 ,178
SOC 7 ,527 ,569 ,334 ,739 ,610 1,000 ,465 ,290 ,564
SOC 8 ,729 ,430 -,165 425 317 ,465 1,000 ,534 ,488
SOC 11 ,657 175 -,038 ,105 ,201 ,290 ,534 1,000 ,543
SOC 12 ,540 ,297 ,213 ,335 ,178 ,564 ,488 ,543 1,000
Matrices anti-images
SOC 1 | SOC 2 [ SOC 3 | SOC 5 | SOC 6 | SOC 7 | SOC 8 | SOC 11 | SOC 12
Corrélation anti-  SOC 1 ,808" -,130 ,118 ,152 -,007 -,282 -,400 -,400 -,034
image SOC 2 -,130 ,775° -413 ,127 -,281 -, 161 -,327 ,179 077
SOC 3 ,118 -413 ,557% -,127 -,136 -,004 427 -,052 -,283
SOC 5 ,152 ,127 -,127 ,J747° -,357 -,497 -,335 ,195 ,015
SOC 6 -,007 -,281 -,136 -,357 787" -,199 ,034 -,239 ,316
SOC 7 -,282 -, 161 -,004 -,497 -,199 ,793° ,142 11 -,401
SOC 8 -,400 -,327 427 -,335 ,034 ,142 ,732° -,154 -,196
SOC 11 -,400 ,179 -,052 ,195 -,239 111 -, 154 ,726° -,345
SOC 12 -,034 ,077 -,283 ,015 ,316 -,401 -,196 -,345 J737°

a. Mesure de la qualité d'échantillonnage (MSA)
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Variance totale expliquée

Valeurs propres initiales

Sommes extraites du carré des chargements

Sommes de rotation du carré des chargements

% de la % de la % de la

Composante Total variance % cumulé Total variance % cumulé Total variance % cumulé

1 4,241 47,118 47,118 4,241 47,118 47,118 3,048 33,871 33,871
2 1,826 20,290 67,408 1,826 20,290 67,408 3,018 33,537 67,408
3 ,885 9,835 77,244

4 ,636 7,069 84,313

5 ,501 5,562 89,875

6 ,292 3,247 93,122

7 ,265 2,940 96,061

8 ,206 2,294 98,355

9 ,148 1,645 100,000

Me¢éthode d'extraction : Analyse en composantes principales.
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Annexe N°4 — Fiabilité de 1’échelle de mesure de « structurelle »

Matrice de corrélation

STRUCT 1 | STRUCT 3 | STRUCT 4 | STRUCT 5| STRUCT 6

Corré¢lation STRUCT 1 1,000 ,562 ,634 ,339 ,356

STRUCT 3 ,562 1,000 476 ,065 ,372

STRUCT 4 ,634 ,476 1,000 ,483 ,345

STRUCT 5 ,339 ,065 ,483 1,000 ,392

STRUCT 6 ,356 ,372 ,345 ,392 1,000

Matrices anti-images

STRUCT 1 | STRUCT 3 [ STRUCT 4 | STRUCT 5 | STRUCT 6
Corrélation anti- STRUCT 1 ,756° -,369 -,395 -117 -,057
image STRUCT 3 -,369 ,636° -,264 ,324 -,285
STRUCT 4 -,395 -,264 ,720° -,394 ,021
STRUCT 5 - 117 ,324 -,394 ,566" -,338
STRUCT 6 -,057 -,285 ,021 -,338 ,730°

a. Mesure de la qualité d'échantillonnage (MSA)
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Variance totale expliquée

Valeurs propres initiales

Sommes extraites du carré des chargements

Sommes de rotation du carré des chargements

Composante Total % .de la % cumulé Total I fie la % cumulé Total I fie la % cumulé
variance variance variance
1 2,643 52,855 52,855 2,643 52,855 52,855 1,974 39,487 39,487
2 ,976 19,515 72,370 ,976 19,515 72,370 1,644 32,883 72,370
3 , 714 14,270 86,640
4 ,353 7,059 93,699
5 315 6,301 100,000

Me¢éthode d'extraction : Analyse en composantes principales.

Me¢éthode d'extraction : Analyse en composantes principales.

Qualités de représentation

Initiales | Extraction
STRUCT 1 1,000 ,729
STRUCT 3 1,000 ,837
STRUCT 4 1,000 ,695
STRUCT 5 1,000 ,886
STRUCT 6 1,000 471
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Annexe N°5 — Fiabilité de I’échelle de mesure « Technique »

Matrice de corrélation

TECH 2| TECH 3 | TECH 4 | TECH S5 [ TECH 6 | TECH 7 | TECH 8 | TECH 9
Corrélation TECH 2 1,000 ,040 ,123 -,035 -,023 ,343 214 ,374
TECH 3 ,040 1,000 ,388 ,520 ,182 471 ,510 -,259
TECH 4 ,123 ,388 1,000 ,271 175 ,585 ,704 -,295
TECH_5 -,035 ,520 ,271 1,000 ,586 ,386 413 -,064
TECH_6 -,023 ,182 175 ,586 1,000 ,343 ,194 ,033
TECH 7 ,343 471 ,585 ,386 ,343 1,000 ,685 -,017
TECH 8 ,214 ,510 , 704 413 ,194 ,685 1,000 -,246
TECH 9 ,374 -,259 -,295 -,064 ,033 -,017 -,246 1,000
Matrices anti-images
TECH 2| TECH 3| TECH 4 | TECH 5| TECH 6 | TECH 7 [ TECH 8 | TECH 9
Corrélation anti- TECH_2 ,548° -,004 ,015 ,124 ,083 -,242 -,132 -,408
image TECH 3 -,004 ,752° ,008 -,426 ,209 -,229 -,100 ,209
TECH 4 ,015 ,008 ,799° ,067 -,040 -,229 -,449 ,201
TECH 5 ,124 -,426 ,067 ,634° -,561 ,062 -,224 -,121
TECH_6 ,083 ,209 -,040 -,561 ,548" -,274 ,152 -,018
TECH 7 -,242 -,229 -,229 ,062 -,274 ,776° -,379 -,152
TECH 8 -,132 -,100 -,449 -,224 ,152 -,379 ,764" 175
TECH 9 -,408 ,209 ,201 -, 121 -,018 -, 152 175 ,530°

a. Mesure de la qualité d'échantillonnage (MSA)
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Variance totale expliquée

Valeurs propres initiales

Sommes extraites du carré des chargements

Sommes de rotation du carré des chargements

Composante Total 7o fie la % cumulé Total 7o fie la % cumulé Total 7o fie la % cumulé
variance variance variance
1 3,274 40,925 40,925 3,274 40,925 40,925 3,274 40,925 40,925
2 1,471 18,386 59,311 1,471 18,386 59,311 1,471 18,386 59,311
3 1,270 15,872 75,183
4 ,680 8,496 83,679
5 ,443 5,535 89,214
6 ,354 4,423 93,638
7 ,295 3,688 97,326
8 ,214 2,674 100,000

Me¢éthode d'extraction : Analyse en composantes principales.

M¢éthode d'extraction : Analyse en composantes principales.

Qualités de représentation

Initiales | Extraction
TECH 2 1,000 , 743
TECH 3 1,000 ,546
TECH 4 1,000 578
TECH_ 5 1,000 467
TECH_6 1,000 231
TECH 7 1,000 , 761
TECH 8 1,000 , 726
TECH 9 1,000 ,694
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Matrice de corrélation

TECH 2| TECH 3| TECH 4| TECH 5|TECH 7| TECH 8| TECH 9
Corrélation TECH_2 1,000 ,040 ,123 -,035 ,343 214 ,374
TECH_ 3 ,040 1,000 ,388 ,520 471 ,510 -,259
TECH 4 ,123 ,388 1,000 271 ,585 , 704 -,295
TECH_ 5 -,035 ,520 271 1,000 ,386 413 -,064
TECH 7 ,343 471 ,585 ,386 1,000 ,685 -,017
TECH 8 214 ,510 , 704 413 ,685 1,000 -,246
TECH 9 ,374 -,259 -,295 -,064 -,017 -,246 1,000
Matrices anti-images
TECH 2 | TECH 3 | TECH 4 | TECH 5 | TECH 7 | TECH 8 | TECH 9
Corrélation anti- TECH 2 ,531° -,022 ,018 ,207 -,228 -,147 -,408
image TECH 3 -,022 ,798" 017 -,381 -,182 -,136 ,218
TECH 4 ,018 ,017 ,791° ,054 -,249 -,448 ,200
TECH 5 ,207 -,381 ,054 ,721° -,116 -,170 -,159
TECH 7 -,228 -,182 -,249 -,116 ,806° -,355 -,164
TECH 8 -,147 -,136 -,448 -,170 -,355 ,778° ,179
TECH 9 -,408 ,218 ,200 -,159 -,164 ,179 ,515°

a. Mesure de la qualité d'échantillonnage (MSA)
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Variance totale expliquée

Valeurs propres initiales

Sommes extraites du carré des chargements

Sommes de rotation du carré des chargements

% de la % de la % de la

Composante Total variance % cumulé Total variance % cumulé Total variance % cumulé

1 3,108 44,394 44,394 3,108 44,394 44,394 3,107 44,390 44,390
2 1,471 21,011 65,405 1,471 21,011 65,405 1,471 21,014 65,405
3 ,930 13,287 78,692

4 ,532 7,594 86,286

5 ,386 5,519 91,805

6 ,321 4,581 96,386

7 ,253 3,614 100,000
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Matrice de corrélation

TECH 2 | TECH 3 | TECH 4 | TECH 7 | TECH 8 | TECH 9
Corrélation TECH 2 1,000 ,040 ,123 ,343 214 ,374
TECH 3 ,040 1,000 ,388 471 ,510 -,259
TECH 4 ,123 ,388 1,000 ,585 , 704 -,295
TECH 7 ,343 471 ,585 1,000 ,685 -,017
TECH 8 ,214 ,510 , 704 ,685 1,000 -,246
TECH 9 ,374 -,259 -,295 -,017 -,246 1,000
Matrices anti-images
TECH 2 | TECH 3 | TECH 4 | TECH 7 | TECH 8 | TECH 9
Corrélation anti- TECH_2 ,601° ,064 ,007 -,210 - 116 -,389
image TECH 3 ,064 ,829° ,041 -,247 -,220 172
TECH 4 ,007 ,041 ,781° -,245 -,446 212
TECH 7 -,210 -,247 -,245 ,769° -,383 -,186
TECH 8 -,116 -,220 -,446 -,383 ,755° ,157
TECH 9 -,389 172 212 -,186 ,157 ,555°

a. Mesure de la qualité d'échantillonnage (MSA)
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Variance totale expliquée

Valeurs propres initiales

Sommes extraites du carré des chargements

Sommes de rotation du carré des chargements

% de la % de la % de la

Composante Total variance % cumulé Total variance % cumulé Total variance % cumulé

1 2,825 47,091 47,091 2,825 47,091 47,091 2,825 47,084 47,084
2 1,463 24,388 71,479 1,463 24,388 71,479 1,464 24,395 71,479
3 ,642 10,708 82,187

4 ,490 8,161 90,348

5 ,321 5,345 95,693

6 ,258 4,307 100,000

Me¢éthode d'extraction : Analyse en composantes principales.
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Questionnaire

Dans le cadre de notre travail de recherche, au sein de 1’université Sidi Mohammed Ben
Abdellah de Fés, nous administrons ce questionnaire afin d’étudier I’impact des pratiques de la
responsabilité sociétale des organisations (RSO) sur la qualité des services publics. L’objectif
de notre étude empirique est d’analyser a quel point une démarche RSO pourrait-elle contribuer

a I’amélioration de la qualité des services au sein des établissements de santé marocains.

Ce questionnaire vous assure une totale protection de vos réponses. Son contenu ainsi que les
résultats préliminaires ou définitifs ne seront traités par le chercheur qu'a des fins purement
académiques. Nous vous remercions de bien vouloir prendre un peu de votre temps pour

répondre a ce questionnaire.

Si vous étes intéressés par les résultats de cette recherche, nous nous engageons a vous les

communiquer a la fin de ce projet de thése. Veuillez nous envoyer un email a ’adresse ci-dessous.

Merci de votre contribution.

PhD. Yassine BELYAGOU
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Les acteurs sont désignés dans le corps de ce questionnaire par :

A - Administrateur

B - Médecin

C - Infirmier

D - Technicien

E - Pharmacien

F - Autres (a préciser)

Spécifiez la catégorie d’appartenance :

A B C D E

> INFORMATIONS GENERALES SUR LE REPONDANT

- Sexe :

Féminin
Masculin

D6 s T 50 = e o WS
Age :

18-26
27-35
36-44
45-54
55 et plus

Région :

Fés-Meknés
Marrakech-Safi
Rabat-Salé-Kenitra
Casablanca - Settat
L’Oriental (Oujda-Angad)

FONCHION oot

Nombre d’années d’expérience dans le domaine de santé :

Dela3ans
De3a5ans
De5a7ans
De 7 ans a plus

—> LA RESPONSABILITE SOCIETALE DES ORGANISATIONS (RSO)

-> Pratique économique

Selon vous, les dépenses de votre établissement sont constituées de :

Les dépenses de fonctionnement
Les dépenses d’investissement
Dépenses diverses

Autres (a préciser)
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Selon vous, les dépenses de fonctionnement de votre établissement sont constituées de :

Rémunération du personnel (la masse salariale, prime de rendement, prime de garde, prime de responsabilité)
Médicaments et bien médicaux
Fournitures
Entretien et maintenance
Autres (a préciser)
Selon vous, les dépenses d’investissement de votre établissement sont constituées de :

Travaux de constructions

Travaux d’aménagement

Acquisition de matériel et d’équipement

Achat des logiciels et applications de haute technologie

Autres (a préciser)
Pour vous, le suivi et le contréle sont-ils des mécanismes phares pour ’amélioration des
activités de votre établissement ?

Pratique économique

Tout a fait Plutot Moyennement Plutét pas Pas du tout

. T T .
Veuillez lndlquer votre degr é d’accord : d’accord d’accord d’accord d’accord d’accord

Affirmez-vous que votre établissement maitrise la gestion de
ses dépenses de fonctionnement (salaires employés,
honoraires, ...) ?

Pensez-vous que votre établissement maitrise la gestion de ses
dépenses d’investissement (extension des infrastructures,
approvisionnement des médicaments et produits médicaux,
acquisition des équipements et matériels) ?

Croyez-vous que les sources de financement soient suffisantes
pour la gestion optimale de votre établissement ?

Jugez-vous que les sources de financement générées par les
paiements directs des ménages soient indispensables pour la
pérennité des services de qualité par votre établissement ?

Pensez-vous que les subventions de I’Etat sont nécessaires pour
une meilleure gestion hospitalicre ?

Affirmez-vous que la part éligible du financement des soins des
collectivités territoriales sont nécessaires pour votre
établissement ?

Jugez-vous que les dons et legs constituent une véritable source
de financement pour votre établissement ?

Pensez-vous que le partenariat public-privé est un modele idéal
pour la gestion organisationnelle des activités de votre
établissement ?

Croyez-vous que votre établissement adopte une stratégie de
contréle interne efficace ?

Considérez-vous que la durée moyenne de séjour a un impact
significatif sur les activités de votre établissement ?

Oui
Non

—> Pratique environnementale

Considérez-vous que I’aspect environnemental au sein de votre établissement s’oriente
vers :

Traitement des déchets
Campagnes de sensibilisation
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Lutte contre la pollution
Recyclage des déchets
Autres (a préciser)

Etes-vous satisfait des actions prises par votre établissement en faveur de I’environnement ?

Oui
Non

Est-ce que votre établissement organise annuellement une journée de sensibilisation en
faveur de I’environnement ?

Aspect environnemental

Tout a fait Plutot Moyennement Plutét pas Pas du tout

I 5 7 )
Veuillez indiquer votre degré d’accord : Fr— ol — s o ——

Pensez-vous que votre traitement des déchets hospitaliers
respecte les normes environnementales internationales
requises ?

Considérez-vous que votre établissement dispose d’un ou
plusieurs espaces verts au profit des usagers ?

Croyez-vous que votre établissement participe de maniere
active a la sensibilisation des citoyens pour la préservation de
I’environnement et de lutte contre la pollution ?
Pensez-vous que votre établissement opte pour une
désinfection réguliere de différentes surfaces et espaces
relevant de ses formations hospitalieres ?

Jugez-vous que la collaboration de votre établissement avec
la société civile soit nécessaire pour la préservation de
I’environnement ?

Considérez-vous que votre ¢établissement organise des
sessions de sensibilisation des fonctionnaires et agents des
sociétés de sous-traitance en faveur de la préservation de
I’environnement ?

Affirmez-vous que votre établissement adopte une politique
adéquate de recyclage des déchets hospitaliers ?

Oui
Non

-> Pratique sociale
Quelles sont les parties prenantes de votre établissement ?
Les usagers
La société civile
Les sociétés de sous-traitance
Les collaborateurs nationaux et internationaux
Autres (a préciser)

Votre établissement dispose d’une unité de réclamation au profit des usagers ?

Oui
Non

Est-ce que votre établissement opte pour une politique de motivation du personnel ?

Oui
Non

Selon vous, la vision de votre établissement s’inscrit dans le cadre d’une approche
participative ?

Oui
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Non

Aspect social

Tout 2 fait Plutot Moyennement Plutét pas Pas du tout

. . . . 1 i
Veuillez indiquer votre degré d’accord : Fro— R i—— L — . e —

Pensez-vous que votre établissement privilégie un dialogue
social interactif entre ces différents acteurs ?

Affirmez-vous que votre établissement favorise une
politique d’intégration fructueuse de ’ensemble de ses
parties prenantes ?

Pensez-vous que votre établissement est a 1’écoute des
problémes des usagers et de leurs attentes en mettant en
place une cellule de doléance et de réclamation ?

Croyez-vous que votre ¢établissement garantisse des
conditions de travail ergonomique et incitative au profit de
ses professionnels pour un meilleur rendement ?

Considérez-vous que la motivation pécuniaire fait partie
intégrante de la politique sociale adoptée par votre
établissement (prime de rendement, prime de garde, autres
primes, etc.) ?

Jugez-vous que les services présentés dans le cadre de la
« Fondation Hassan II des ceuvres sociales au profit des
fonctionnaires de la santé publique » répondent a vos
attentes et aspirations ?

Pensez-vous que la participation des fonctionnaires « toute
catégorie confondue » a la prise de décision constitue une
réelle implication du capital humain dans la stratégie de
I’établissement ?

Croyez-vous que les activités caritatives et
philanthropiques réalisées par les associations dans le
cadre de collaboration avec le centre participent
amplement a ’amélioration des prestations offertes a la
population (4ssociation Lala Salma pour la lutte contre le
cancer, Association de néphrologie, Association de
cardiologie...) ?

Affirmez-vous que l’information au niveau de votre
établissement soit facilement accessible ?

Jugez-vous que I’alimentation offerte par votre établissement
constitue une dimension incontournable de sa politique
sociale ?

Pensez-vous que votre établissement dispose d’une politique
d’accueil humanisant au service de ses usagers (fiches
signalétiques, coloration des bdtiments pour faciliter
[’orientation des patients aux différents services) ?

Considérez-vous que votre établissement poursuive une
démarche favorisant I’implantation d’un guichet unique au
profit de ses usagers pour un acces facile et meilleur aux
différents services et prestations ?

—> LA NORMALISATION ISO
- Normalisation I1SO

Votre établissement est désormais certifié (environnement - ISO 14 000) ?

Oui
Non

Votre établissement est désormais certifié (sécurité au travail - OHSAS 18001) ?

Oui
Non

Votre établissement est désormais certifié (qualité - ISO 9000) ?

Oui
Non

Votre établissement est désormais certifié (Responsabilité sociétale — ISO 26 000) ?
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La normalisation I1SO

Tout 2 fait Plutot Moyennement Plutot pas Pas du tout

. . . [ 1 X
Veuillez indiquer votre degré d’accord : Fr—— ol L i— o] e —

En matiére de protection de I’environnement, cela signifie
que la certification est importante ?

En mati¢re de sécurité au travail, cela signifie que la
certification est importante ?

En mati¢re d’amélioration de la qualité, cela signifie que
la certification est importante ?

Affirmez-vous qu’un établissement hospitalier certifié
participe davantage a I’offre des soins et services de
qualité ?

Considérez-vous que la certification au sein de votre
établissement soit tributaire de certains criteres ?
Estimez-vous que votre établissement vous assure des
sessions de formations en mati¢re des normes ISO ?
Croyez-vous que ’existence des collaborateurs certifiés
au sein de votre établissement participe amplement a la
crédibilité mutuelle ?

Oui
Non

- LA QUALITE DU SERVICE
-> Qualité stratégique

La stratégie de votre établissement se penche sur :

La satisfaction des besoins des usagers

L’optimisation des ressources (humaines, techniques, financieres)
La valorisation des compétences

Le développement de la recherche en maticre de soins

Autres (a préciser)

by

Est-ce que vous participez activement a 1’élaboration du projet hospitalier de votre
établissement(PEH) ?

Oui
Non

Est-ce que votre établissement adopte une gestion prévisionnelle optimale de ses besoins dans
le moyen et le long terme ?

Oui

Non
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Qualité stratégique

Tout a fait Plutdt d’accord Moyennement Plutét pas Pas du tout

. 5 5 .
Veuillez indiquer votre degré d’accord : daccord d’accord daccord d’accord

Pensez-vous que votre établissement participe
fortement a la satisfaction des usagers ?

Peut-on considérer 1’usager comme étant le centre de
préoccupation de votre établissement ?

Pensez-vous que votre établissement mobilise toutes
les ressources (humaines, financiéres, techniques)
nécessaires pour I’amélioration de I’offre des soins et
services ?

Croyez-vous que la politique de votre établissement
s’inscrive dans une optique d’amélioration des
compétences ?

Jugez-vous que le projet hospitalier de votre
établissement(PEH)  soit  indispensable  pour
I’élaboration de toute décision stratégique ?

Affirmez-vous que le perfectionnement des activités
de soins conduit a I’atteinte des objectifs stratégiques
de votre établissement ?

- Qualité structurelle

La structure de votre établissement se base profondément sur :

La coordination

La transparence

Le management des projets

Le suivi et contrdle

Autres (a préciser)
Selon vous, votre établissement veille a I’ajustement de sa politique structurelle pour la
réalisation de ses objectifs escomptés ?

Oui
Non

Qualité structurelle

Tout a fait Moyennement Plutét pas Pas du tout

Veuillez indiquer votre degré d’accord : d’accord Plutdt d’accord daccord @accord @accord

Affirmez-vous que la coordination entre les services

soit une approche pertinente pour votre établissement
?

Pensez-vous que votre établissement veille sur la non
dispersion des efforts de ses professionnels ?
Croyez-vous que les décisions structurelles de votre
établissement soient transparentes ?

Considérez-vous que votre établissement dispose d’un
service dédi¢ au pilotage des projets ?

Pensez-vous qu’une unit¢ dédiée a la qualité est
indispensable pour le rayonnement de votre
établissement ?

Jugez-vous que votre établissement élabore des
programmes et des échéanciers pour le suivi de ses
différentes activités ?
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-> Qualité technique

L’aspect technique de votre établissement s’articule autour des :

Systéme d’information
Gestion du projet

Maitrise des méthodes et outils
Gestion documentaire

Autres (a préciser)

Est-ce que votre établissement offre des formations continues adéquates a vos attentes ?

Oui
Non

Est-ce que vous utilisez au sein de votre établissement des nouvelles méthodes techniques :

Gestion des documents
Gestion des médicaments
Prise des rendez-vous
Les soins médicaux
Autres (a préciser)

Jugez-vous que les outils de gestion techniques puissent améliorer les activités offertes par

votre établissement ?

Oui
Non

Qualité technique

Veuillez indiquer votre degré d’accord :

Tout a fait
d’accord

Pas du tout
d’accord

Moyennement
d’accord

Plutdt pas

Plutdt d’accord d’accord

Disposez-vous d’un projet pour la gestion
informatisée des dossiers patients au sein de votre
établissement ?

Croyez-vous que la répartition des taches au sein de
votre établissement soit forte ?

Pensez-vous que I’ensemble des mécanismes
opérationnels (communication, animation,
planification, suivi et évaluation) conduisent a hisser
le niveau de qualité des services offerts par votre
établissement ?

Affirmez-vous que I’¢laboration d’une charte qualité
fait partie intégrante de la politique technique adoptée
par votre établissement (esprit d’écoute, sécurité des
soins, circuit des médicaments, prise en charge rapide
et adaptée, évaluation des pratiques des soins, ...) ?

Jugez-vous que la gestion documentaire numérique
soit un outil indispensable pour la dématérialisation
des procédures de prise en charge des patients de votre
établissement ?

Affirmez-vous que la pertinence dans le choix des
outils de gestion occupe une place fondamentale au
sein de votre établissement ?

Pensez-vous que la maitrise des méthodes et outils de
gestion permettent de conduire votre établissement a
une amélioration continue de la qualité des soins et
services ?

Pensez-vous que le systeme d’information utilisé au
sein de votre établissement participe grandement a
I’amélioration de la qualité technique ?

Croyez-vous que la formation continue au profit des
professionnels influence la qualité technique de votre
établissement ?
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- Qualité culturelle

Selon vous, la culture de votre établissement s’oriente vers :

Les normes de soins
Les croyances

Les comportements
Les valeurs

Autres (a préciser)

Est-ce que votre établissement prend en considération I’existence des diversités culturelles
dans sa dispensation des soins ?

Oui
Non
Qualité culturelle
. TS T . Tout 2 fait A Moyennement Plutét pas Pas du tout
Veuillez indiquer votre degré d’accord : daccora  Plutot d’accord — s o ——

Pensez-vous que le travail collaboratif peut participer a
I’ancrage de ’identité culturelle de votre établissement ?
Selon vous, pour développer I’identité culturelle de votre
établissement, faut-il prendre en compte les croyances
intimes comme une composante principale ?

Selon vous, pour développer I’identité culturelle de votre
établissement, faut-il prendre en compte les 1’éthique
professionnelle comme un élément de base ?

Selon vous, pour parachever I’identité culturelle de votre
établissement, faut-il prendre en compte les normes en
matieére des soins comme une priorité ?

Selon vous, pour développer I’identité culturelle de votre
établissement, faut-il s’acclimater avec les comportements
humains disparates ?
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