Revue-IRS >

Revue Internationale de la Recherche Scientifique
(Revue-IRS)
ISSN: 2958-8413
Vol. 4, No. 3, Mai 2026

This is an open access article under the CC BY-NC-ND license.

Outils de contrdle de gestion et performance organisationnelle des hopitaux
publics au Bénin

Q

INONABI Jéréme, NADJOMBE Pomdikpa,
Doctorant en Sciences de gestion a I’Université d’Abomey-Calavi Doctorant en Sciences de gestion a I’Université d’Abomey-Calavi
(UAC), Bénin; Laboratoire de Recherche et d’Analyse Stratégique des (UAC), Bénin; Laboratoire d’Economie Publique (LEP)
Organisations (LARSO)

Résumé: Le controle de gestion constitue une opportunité pour mettre en ceuvre les outils et les
méthodes permettant de rendre plus efficace la gestion des hopitaux publics. Cette recherche vise a
analyser I’influence des outils du contrle de gestion sur la performance organisationnelle des
hdpitaux publics béninois. Pour y arriver, un échantillon de trente-six (36) agents et responsables est
constitué dans trois centres hospitaliers publics au Bénin. Dix-huit (18) questionnaires ont été
distribués a la premiére visite avant de réaliser des entretiens semi-directifs avec tous les trente-six a
notre deuxiéme passage dans ces hopitaux. Nous avons spécifiquement apprécié I’influence de la
comptabilité analytique, du systeme budgétaire et du tableau de bord sur la performance
organisationnelle des hépitaux publics béninois. Il ressort de nos résultats que la comptabilité
analytique, le systéeme budgétaire et le tableau de bord ont une influence positive sur la performance
organisationnelle des hépitaux publics au Bénin. Par contre la mise en ceuvre de la comptabilité
analytique n’est pas encore effective dans tous les centres.
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Abstract: Management control presents an opportunity to implement tools and methods to improve
the efficiency of public hospital management. This research aims to analyze the influence of
management control tools on the organizational performance of Beninese public hospitals. To this
end, a sample of thirty-six (36) staff and managers was selected from three public hospitals in Benin.
Eighteen (18) questionnaires were distributed during the first visit before semi-structured interviews
were conducted with all thirty-six during our second visit to these hospitals. We specifically assessed
the influence of cost accounting, the budgeting system, and the dashboard on the organizational
performance of Beninese public hospitals. Our results show that cost accounting, the budgeting
system, and the dashboard have a positive influence on the organizational performance of public
hospitals in Benin. However, the implementation of cost accounting is not yet effective in all centers.
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1 Introduction

L’hopital est une organisation complexe (Wade, 2003). Il a pour principal objectif de dispenser des soins
de qualité, une mission de nature humanitaire. Pour I’atteinte de cet objectif, plusieurs fonctions de
spécialité et de diverses compétences spécifiques doivent étre regroupées mais leur cohabitation n’est
pas aussi toujours aisée. Ceci conduit a une évolution du management dans les hopitaux. L hopital public
constitue un cadre favorable & un renouvellement de la réflexion sur les systémes de contréle, qui «
procede largement du contexte des entreprises employant des acteurs a forte identité professionnelle,
associant des champs de compétence reconnus et variés et développant des gestions en réseau; ce qui
implique coordinations, synergies et démarches stratégiques communes » (Cauvin, 1999). Aussi, face
aux réformes majeures (Stratégie Sectorielle de Santé, Plan National de Développement Sanitaire)
depuis quelques années dans le champ hospitalier, les hdpitaux publics béninois sont aujourd’hui
confrontés a un besoin impératif de maitriser leurs performances organisationnelles’. Les pouvoirs
publics se sont engagés a mettre en ceuvre des techniques des réformes visant le management
hospitalier et écartant la gestion traditionnelle des petits centres de soins pour adopter les méthodes de
gestion des grandes entreprises industrielles ou commerciales. Toutefois, par sa nature de service public,
un hépital public ne peut jamais étre réduit a une unité commerciale. Ainsi, des problémes vont toujours
se poser en vue de concilier les exigences d’une gestion moderne avec les impératifs d’un authentique
service public. Le contrdle de gestion constitue alors une opportunité pour la mise en ceuvre des outils
et des méthodes permettant de réaliser cet objectif. La relation entre les outils du contrdle de gestion et
la performance organisationnelle a été mise en avant dans la littérature. Plusieurs chercheurs ont tenté
de mettre en évidence la relation entre l'utilisation du tableau de bord et la performance de I'organisation
(Kollberg et Elg, 2011; Inamar, Kaplan et Reynolds, 2002 ; Walker et Dunn, 2006 ; etc.), spécifiquement
le tableau de bord stratégique ou le Balanced Scorecard, en observant son impact sur la performance
organisationnelle. L’étude de Nobre (2001) tend a montrer que le tableau de bord prospectif posséde
des caractéristiques constituant une bonne base de départ permettant de favoriser un pilotage effectif
dans les hépitaux. Pour cet auteur, certaines adaptations sont nécessaires pour tenir compte du secteur
de la santé, aussi bien au niveau des indicateurs a utiliser que des objectifs généraux de la mise en ceuvre
de I'outil. Dans la conclusion, les auteurs Grigoroudis, Orfanoudaki et Zopounidis (2012), résument les
changements avec une faible ou nulle amélioration avec I'axe des finances et des clients. Selon Masse
(1996), le milieu hospitalier est caractérisé par des asymétries d’informations. Cette asymétrie
d’information se traduit aussi bien entre la tutelle et 1’hopital, qu’entre 1’administration et les unités de
soins (Alvarez, 2000). Les travaux de Avelé et Bikourane (2016) présentent le contrdle de gestion
comme un moyen pour mettre en ceuvre les outils et des méthodes permettant de piloter la performance
hospitaliére. Notre étude va ainsi compléter les études existantes en étudiant la relation entre les outils
du contrdle de gestion (comptabilité analytique, pratique budgétaire et tableau de bord) et la performance
organisationnelle dans les hopitaux publics dans le contexte béninois. Ainsi, la question principale de
notre étude est formulée comme suit: Quelle est I’influence des outils de controle de gestion sur la
performance organisationnelle des hopitaux publics au Bénin?

Le développement de notre travail se fera en trois parties. La premiére partie sera consacrée a la revue
de littérature, la deuxiéme a la méthodologie de recherche et la troisiéme a la présentation, a 1’analyse
et a ’implication des résultats.

1 Rapport d’évaluation — Projet d’appui au développement du systéme de santé (PADS) au Bénin, Mars 2005
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2 Revue de literature

Dans cette revue de littérature, nous abordons dans un premier temps, un bref historique du contréle de
gestion, le rdle du contrdle de gestion dans le processus de performance dans un deuxieme temps et finir
par les théories explicatives du contrble de gestion et la performance organisationnelle.

2.1.Bref historique du contrdle de gestion
Afin de mieux comprendre les fondements du contréle de gestion, il semble nécessaire de remonter aux
origines de ce contrble. Celui-ci s'est d’abord développé dans le monde des entreprises privées
industrielles, ce qui pose d’emblée la question de sa capacité a étre transposée au secteur public dans un
premier temps et plus particulierement dans le domaine de la santé.
Pour faire un bref historique de la notion, on peut dire que les premieres formes de
controle de gestion sont apparues deés le milieu du 19¢me siécle dans un contexte d’essor
industriel. A cette période, des méthodes de comptabilité industrielle permettant de mieux connaitre la
formation des cofits de revient commencent a étre élaborées. Ces outils sont améliorés avec 1’¢laboration
de la méthode dite des « sections homogénes » dans les années 1920. Cette méthode est reprise par le
Plan comptable général de 1947 qui consacre la méthode des colts complets.
Parallélement, la complexification des entreprises induites par la multiplication des taches incite les
dirigeants (notamment dans les entreprises Du Pont de Nemours et General Motors) a décentraliser la
gestion de I’exploitation a des unités autonomes. Cette déconcentration du pouvoir renforce la nécessité
d'exercer un contrdle de ’organisation permettant de s’assurer de la réalisation des objectifs. Des
procédures de remontée des résultats sont mises en place. On assiste ainsi au découplage entre le niveau
opérationnel qui bénéficie d’une délégation croissante des actions d’exploitation et le niveau stratégique.
C'est la naissance de ce que I’on appellera les « centres de responsabilité ».
Dans les années 1930, la fonction de contrdle de gestion est institutionnalisée avec la création aux Etats-
Unis du « Controller’s Institute of America ». Il faudra attendre les années 60 pour que la notion soit
réellement conceptualisée. En 1965, I’auteur américain Anthony définit le contrdle de gestion comme «
le processus par lequel les dirigeants de I’entreprise s’assurent que les moyens sont utilisés de
maniére efficace et efficiente pour atteindre les objectifs fixés ». On pourra retenir cette phrase
comme une premiére définition du contrdle de gestion, centrée sur une vision trés technique.
En France, le contr6le de gestion se développe vraiment a partir des années 1960. Ainsi, le contrdle de
gestion nait dans 1’univers des industries privées et ne s’applique donc pas directement aux entreprises
de services ce qui améne d’emblée certaines interrogations : le modéle de calcul des codts de revient,
principalement orienté sur des colts complets, peut-il s’appliquer a une organisation qui produit des
services et intégre donc davantage de codts indirects ? Ce modeéle est-il pertinent pour le secteur public
? Enfin, cette premiere analyse historique permet de dégager le double socle sur lequel s’appuie le
contrdle de gestion :

- I’élaboration d’une comptabilité analytique.

- la distanciation entre le pouvoir de décision stratégique et des divisions dotées d’une

délégation de gestion.

2.2.R0le du contrdle de gestion dans le processus de performance

Les remarquables changements constatés dans les organisations publiques sont accompagnés de la mise
en ceuvre d’outils de gestion. Selon Martineau (2009), les réformes dans les organisations publiques sont
portées par une grande diversité d’instruments lesquels remettent en cause les savoirs et habitudes des
praticiens. Pour une gestion efficiente des organisations hospitaliéres en particulier, la loi prévoit
toujours les outils adéquats pour y parvenir. Les bouleversements intervenus dans les hopitaux francais
par exemple ont leur origine dans la mise en place des outils de gestion tels le Programme de
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Médicalisation des Systémes d’Information (PMSI), la Tarification a 1’ Activité (T2A), la loi Hopital,
territoire, patients santé, etc. Ces mouvements sont tous, a un moment ou a un autre, portés par des outils
de gestion (Martineau, 2009). La performance est conditionnée par la qualité de la prise en charge des
patients. Elle dépend de plusieurs éléments dont essentiellement: 1’accueil du patient. Pour Pagés (2006),
il faut bien connaitre la personne, particulierement sur le plan social. Une organisation et une continuité
des soins, une coordination entre les différents intervenants, y compris les services sociaux et les autres
services (imagerie medicale, laboratoire, les consultations externes, etc.) sont primordiales. Enfin, il faut
la satisfaction du patient. Influencés par les courants de pensée en théories des organisations, de
nombreux outils de gestion proposent de définir, gérer et mesurer la performance organisationnelle. Ils
permettent de mettre en lumiére les principales dimensions de la performance qui doivent retenir
I'attention. En ce sens, les auteurs Neely et Kenerley (2002) soulignent « frameworks have been used by
organizations to define the measures that they should use to assess their performance » (Neely et
Kennerley, 2002). Certains se sont basés sur des modeéles pour décrier la détermination de la
performance des hopitaux. C’est le cas du Groupe de recherche interdisciplinaire en santé (Champagne
et al., 2005), qui a choisi de classifier la gestion de la performance selon neuf modeles conceptuels et
méthodologiques. Considérant que chaque modele est inspiré des diverses théories des organisations ;
chacun a sa propre définition de la performance et évalue donc des dimensions différentes. Le tableau

ci-dessous présente la classification de la performance selon GRIS.

Tableau n°1 : Classification de la performance selon GRIS (2005)

Modeéles Vision de la performance
Conceptuels
Le modeéle de Pour étre performante, une organisation doit atteindre ses objectifs.

I'atteinte des buts

Le modele des
processus internes

Pour étre performante, une organisation doit étre efficace au niveau de ses processus
internes de production (« Qualité Totale, Amélioration

Continue de la Qualité, Réingénierie des processus » (Sicotte et al., 1999

: 36)

Le modeéle de
I'acquisition
ressources

des

Pour étre performante, une organisation doit s'adapter a son
Environnement, acquérir des ressources (humaines, technologiques,
matérielles, etc.) et croitre.

Le modeéle des
relations humaines

Pour étre performante, une organisation doit maintenir un climat de
travail sain entre ses membres.

Modeles
Conceptuels

Vision de la performance

Le modéle
Politique

Pour étre performante, une organisation doit étre capable de faire un juste
arbitrage entre les différents intéréts de ses parties prenantes.

Le modéle de la
légitimité sociale

Pour étre performante, et ainsi survivre, une organisation doit arrimer son
fonctionnement interne en tenant compte des valeurs, normes et
politiques sociales qui régissent dans son environnement externe.

Modeles
méthodologiques

Vision de la performance

Le modeéle zéro
Défaut

Pour étre performante, une organisation ne doit pas faire d'erreur et ne
doit pas avoir de traces d'inefficacité (Champagne et al., 2005 : 17).

Le modéle
comparatif de

Pour étre performante, une organisation se compare aux autres
organisations similaires quant a leurs différentes dimensions.
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performance

Le modéle normatif | Pour étre performante, une organisation doit assurer un équilibre entre
du systéme d'action résultats, processus et structure.
rationnelle

Source: GRIS (2005).
On peut dire donc que la performance hospitaliere est fonction de 1’efficience et de ’efficacité de son
organisation.

2.3. Assises théoriques

Les théories les plus utilisées, a notre connaissance, pour expliquer la relation entre le contrdle de gestion
et la performance en secteur hospitalier sont, entre autres: la théorie comportementale, la théorie de
I’agence, la théorie de contingence. La théorie comportementaliste met en relief les comportements des
acteurs au sein des établissements et leurs comportements envers les outils mis en place pour le pilotage
des organisations. La théorie de la gouvernance trouve ses sources dans la réflexion de Berle et Means
(1932). En effet, les dirigeants des entreprises n’ayant pas d’actions dans les entreprises qu’ils dirigent,
ne cherchent pas a maximiser la richesse des actionnaires. Il convient donc de chercher des mécanismes
qui permettent d’aligner les intéréts des dirigeants sur ceux des actionnaires et, par conseéquent, de «
sécuriser » les investissements de ces derniers. Pour Charreaux (2004), la théorie de la gouvernance a
pour objectif d’étudier la fagon dont les dirigeants sont gouvernés. La théorie des droits de propriétés et
la théorie de 1’agence représentent les fondements théoriques de la théorie de la gouvernance
d’entreprise. Il faut noter que les actionnaires n’ont pas les compétences nécessaires pour assurer le
management de 1’entreprise; lequel est assuré par les dirigeants pour créer les dividendes aux
actionnaires. Développée par 1’école néoclassique, la théorie de l'agence constitue la perspective
théorigue la plus dominante en matiere d'analyse microéconomique de I'entreprise (Jensen et Meckling,
1970) et se base sur 1’étude de la relation d’agence définie comme étant un contrat de délégation de
nature décisionnelle par lequel une personne a recours aux services d’une autre personne pour accomplir
en son nom une tache précise (Jensen et Meckling, 1976). Ladite théorie vise, essentiellement, a
expliquer la pratique et les types des contrats régissant la relation entre 1’agent (a qui I’on délégue) et le
principal (celui qui délégue). L application de la théorie de I’agence dans le domaine de la santé date du
milieu des années 1980. Elle est introduite par Mougeot (1986, 1994) et Rochaix (1997). Cette approche
entend pallier les limites du mode¢le standard qui ne prend pas en compte 1’existence de comportements
opportunistes chez les agents. Dans cette perspective, le contrat serait le seul moyen de coordonner les
actions des agents. Quant a la théorie de la contingence, elle reconnait que toutes les organisations sont
différentes et qu’il n’y a pas de structures formelles qui soient idéales. Cependant, elles postulent qu’il
y a des éléments de contexte qui influencent de maniére déterminante les structures et les processus
internes de I’organisation. La performance des entreprises dépend donc de leur capacité a faire en sorte
qu’il y ait adéquation entre ces éléments. Cette théorie s’adapte parfaitement aux établissements
hospitaliers car ceux-ci évoluent dans un environnement changeant et fortement influencé par les
facteurs externes. La figure ci-dessous résume les théories qui guident les recherches en contrdle de
gestion.
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Figure N°1: Relation entre les théories qui guident les recherches en contréle de gestion

La théorie de La théorie des coiits
I"agence de transactions

La théorie de la La théorie positive
EoUVErnance de I’agence

[

La théorie des

parties prenantes
d’entreprise

Ln thiore e Représentation de I'organisation : « neend de
contrats » (contracting nexus)

I'agence

Source: Adapté de Charreaux (2004)

Les hypothéses formulées a la suite de cette revue de littérature sont les suivantes:

H1: La comptabilité analytique a un effet positif sur la performance organisationnelle des hépitaux
publics au Bénin.

H2: 1l existe une corrélation positive entre la pratique budgétaire et la performance organisationnelle
des hépitaux publics au Bénin.

H3: Le tableau de bord influence positivement la performance organisationnelle des hépitaux publics
au Bénin.

3. Méthodologie de recherche

3.1.Modele de recherche

Dans le cadre de cette recherche, nous disposons d’une variable dépendante: la performance
organisationnelle des hopitaux publics au Bénin (PER-ORG) et de trois variables indépendantes: la
comptabilité analytique (CA); le systéme budgétaire (SB) et le tableau de bord (TB). Compte tenu des
objectifs de notre étude, nous allons présenter un modéle de rapport entre la performance
organisationnelle et I'utilisation des outils de controle de gestion.

Ainsi, nous avons:

PER-ORG =0 + ) BiXi + 1 avec

PER-ORG = la performance organisationnelle; c’est la variable dépendante;

R0 = constant; Ri = coefficient de régression; 1 = terme d’erreur

La forme empirique simplifiée du modéle se présente comme suit:

PER-ORG =80 + 31.CA + 32.SB+ 3. TB +

Avec les variables indépendantes CA = Comptabilité analytique; SB = Systéme budgétaire et TB =
Tableau de bord

Cette forme empirique nous permet de représenter le modéle conceptuel de la recherche ainsi qu’il suit:
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Figure N°2: Modeéle conceptuel de la recherche

Source : Nous-mémes

3.2. Collecte de données

Dans le cadre de notre recherche, nous avons fait recours a 1’'usage d’un questionnaire pour la collette
des données suivi d’un entretien au moment du retrait des questionnaires. Il a été procédé d’abord a une
pré-enquéte. " La pré-enquéte: souvent courte dans le temps et portant sur un petit nombre de personnes
rencontrées (trois a cinq environ), elle se situe en début d’enquéte qualitative ou quantitative et permet
de préciser la problématique, de comprendre les enjeux de I’enquéte. Cette pré-enquéte a porté sur un
seul centre hospitalier (CNHU) et a permis d’adapter le questionnaire aux réalités propres a la population
cible. Nous avons jugé bon de retenir le questionnaire (auto administré) pour pouvoir recueillir les
informations pertinentes. Avec un questionnaire auto administré, les questions sont posées aux
répondants strictement de la méme fagon, sans qu’une interférence n’intervienne dans le processus de
renseignement. L’entrevue semi-dirigée flt ensuite menée pour comprendre certaines motivations
réelles des responsables, collecter certains renseignements informels et déceler ’appréhension des
interlocuteurs, de certains concepts ou méthodes du questionnaire.

Les hépitaux ou établissements sanitaires publics du Bénin constituent la population de la présente
étude. Notre échantillon est composé des trois centres suivants, compte tenu de nos moyens financiers
limités pour aller au centre du pays et dans la partie septentrionale de notre pays: Centre National
Hospitalier Universitaire (CNHU) de Cotonou, Centre Hospitalier Départemental (CHD) de Porto-
Novo, Centre Hospitalier Départemental (CHD) de GOHO (Abomey). Parmi ces trois centres se trouve
le CNHU de Cotonou qui constitue le meilleur centre au Bénin derniére le Centre Hospitalier
International de Calavi (CHIC). Les deux autres, & savoir le CHD Porto-Novo et le CHD GOHO
(Abomey) font également partie des meilleurs CHD du pays. lls représentent ainsi les centres
hospitaliers les mieux structurés et disposant d’un service de CDG ou d’un service administratif et
financier. Eu égard & la présentation du systéme de santé au Bénin, le CNHU est du niveau central
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de référence et les CHD sont du niveau intermédiaire®. 1ls correspondent & un cadre o la constante
entre le monde professionnel médical et le monde professionnel administratif est toujours présente.
En effet, ces centres hospitaliers, de par leur taille et leurs ressources peuvent se permettre d’innover et
ainsi d’étre des fers de lance  en termes d’implantation de nouvelles méthodes et approches
managériales. Au total 36 entretiens ont été réalisés et 18 questionnaires ont été distribués aux cadres
administratifs et financiers de ces centres hospitaliers publics du Bénin.

3.3. Traitement et analyse des données
Le traitement des données consiste, en effet, a mettre sous forme exploitable les données recueillies au
cours de I’enquéte afin de faciliter I’analyse des résultats et de répondre aux questions posées.
Plusieurs étapes ont été nécessaires pour aboutir aux données exploitables:
- Apres avoir recueilli les18 questionnaires régulierement remplis, nous avons procédé a un
contrble systématique des informations collectées et a la numérotation des questionnaires.
Cette étape nous a permis d’éliminer les questionnaires incohérents. Un questionnaire est considéré
comme incohérent lorsque I’ancienneté du répondant est inférieure a un an. Dans cette perspective, deux
questionnaires ont été éliminés ce niveau soit un taux d’élimination de 11%. Finalement 16
questionnaires sont retenus pour 1’analyse.
- Les données de ces 16 questionnaires retenus sont saisies sur micro-ordinateur a partir du
logiciel SPSS (Statistical Package For Social Sciences). Ce logiciel a retenu notre attention car
il constitue un outil statistique performant et reste 1’un des plus connus et des plus disponibles
dans les milieux des chercheurs.
Les réponses aux questions pour lesquelles nous avons utilisé 1’échelle de likert ont été recodées pour
des analyses statistiques. Cela a consisté aux calculs des scores moyens pour chaque groupe d’items. En
effet 1’échelle de likert a été utilisée pour la question portant sur la nécessité de disposer de la
comptabilité analytique, du systéme budgétaire et du tableau de bord au sein de 1’hdpital. La moyenne
arithmétique (y) des scores obtenus a été calculée pour chaque service suivant 1’opinion du responsable.
Cette moyenne (y) est a comparer a la valeur de référence « 3 » qui est le centre de 1’échelle choisi. Cette
valeur de référence signifie 1’indifférence du responsable pour un outil donné. Les scores moyens
strictement inférieurs a 3 de tout outil, démontre I’inutilité de ce dernier pour le responsable et tout score
moyen supérieur a 3 « pour un outil exprime I’intérét qu’accorde le responsable a cet outil au sein de
son hopital. Toutes ces étapes nous conduisent a générer des résultats utiles pour notre analyse. Comme
nous 1’avons déja mentionné, I’ensemble de I’analyse des données de cette étude a été traité a 1’aide du
logiciel statistique SPSS (Statistical Package for Social Science). D une part les statistiques descriptives
ont été calculées pour faire ressortir les caractéristiques de chacune des variables. Cette étape a consisté
essentiellement aux calculs de la moyenne, de I’écart type et de la fréquence. La plupart de nos variables
étant évaluées a partir des échelles multiples, nous avons eu recours a une analyse « réponses multiples »
pour se prononcer d’une manicre plus globale et non item sur ces variables. Cette analyse consiste a
déterminer les « vectrices réponses multiples » et a calculer la fréquence des modalités de I’échelle. Les
résultats générés et les commentaires qui en découlent sont exposés dans la partie suivante (3).

2 Voir présentation des établissements publics de santé dans “PLAN NATIONAL DE DEVELOPPEMENT
SANITAIRE, Bénin 2018-2022"
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4. Présentation, analyse et implication des résultats
4.1.Présentation et analyse des résultats

La présentation des résultats est faite a partir des tableaux et des graphiques. Certains tableaux sont
appuyés par des graphiques de diverses formes pour permettre une vision plus claire des résultats
facilitant leur interprétation.

Figure N°3 : Existence du service controle de gestion

Graphique N°1: Existence des services
120
100
100
80
60 56,2 M Controdle de gestion
43,8 Administratif et financier
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Les résultats du graphique ci-dessus montrent que tous les centres possedent un service administratif et
financier et un service comptabilité, 43,8% des répondants affirment 1’existence du service de controle
de gestion et 56,2% attestent de la présence du service contréle interne. Nous pouvons dire que le service
de contrdle de gestion existe dans un seul centre (au CNHU). Les autres centres ne possédent pas le
service du contrble de gestion mais ils disposent du service de comptabilité dont les taches sont
coordonnées par le service administratif et financier. Ceci suppose 1’'usage des outils du contrdle de
gestion ou des comportements pouvant aboutir a leur appréciation.
v" Role du service de contrdle de gestion
Tableau N°2: Compréhensions du travail du service de contréle de gestion

Réponses Pourcentage
N° Pourcentage d’observation
Conte_nu de CG: 3 20,0% 27.3%
Surveillance
, . Contenu de CG : conseil 5 33,3% 45,5%
Compréhensions du
travail du service CG ~ Contenu de CG: 9 13.3% 18.2%
assistance
Contenu de CG : il et
0, 0,
oreille de la DG > 33,3% 45,.5%
Total 15 100,0% 136,4%

Source: Nous-mémes

Il ressort du tableau 6 ci-dessus que 45,5% des répondants s’accordent que le service du contréle de
gestion représente 1’ceil et ’oreille de la direction générale. Pour 27,3% des répondants le service de
controle de gestion est un service de surveillance des autres services et 12 ,5% estiment qu’il est plutot
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un service d’appui et d’assistance aux autres services. Pour ces répondants, le service de contrdle de
gestion représente 1’ceil et I'oreille de la direction et joue un réle de surveillance ce qui confirme la
vision traditionnelle du contrdle de gestion: la sanction.
v" Les outils du contr6le de gestion

Il a été demandé aux responsables de se prononcer sur I’aide qu’apportent les outils du contréle de
gestion utilisés ou qu’apporteraient certains qui ne sont pas encore utilisés dans I’amélioration des
prestations, la place donnée a ces outils dans le succes du centre, la fréquence des contrdles, la
convenance de la dépendance hiérarchique du service du CDG et la nécessité de disposer de certains
outils. Tous les enquétés qui ont répondu a la question de savoir si les outils du controle de gestion et le
CDG Ies aident a I’amélioration de leurs prestations y ont donné un avis favorable. Les responsables ne
demandent pas directement de service au controleur de gestion mais disent qu’ils sont conscients du role
joué par ce dernier en amont. Cette aide se manifeste également dans le respect des procédures.

Graphique n°4: La place donnée aux outils
dans le succés du centre

70 - 62,5
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Source: Nous-mémes

Parmi les répondants, 91% trouvent que la comptabilité analytique, le systéme budgétaire et le tableau
de bord occupent une place trés importante dans le succés du centre contre 9% qui les trouvent peu
importants dans le succes du centre.

Tableau N°3 : Scores moyens sur la nécessité de disposer les outils

Jugement du répondant N° Erreur standard
Moyenne Ecart-type moyenne

Contréle de gestion 16 495 1065 0,266

Peu important 16 438 0.806 0,202

Total 16 438 0,500 0,125

Systéme manquant 16 500 0.000 0,000

Source: Nous-mémes
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Ce tableau fait ressortir les résultats liés au jugement des répondants sur la nécessité de disposer des
outils de CDG dans leur centre de santé.

L’échelle de Likert a été utilisée pour mesurer la pertinence des réponses. La moyenne a été ainsi
calculée pour chaque service suivant le jugement du répondant. Cette moyenne (lambda) est comparée
a la valeur de référence « 3 » qui est le centre de I’échelle choisi. Cette valeur de référence signifie
I’indifférence du répondant pour un service donné. Le score moyen strictement inférieur a 3 de tout
service démontre du non utilité de ce dernier pour le répondant et tout score moyen supérieur a 3pour
un service exprime I’intérét qu’accorde le répondant a ce service au sein de son hopital. A la lumicre
des résultats, la moyenne (lambda) pour chaque service: 4,25 pour la comptabilité analytique, 4,38 le
systeme budgétaire et 5 pour le tableau de bord, est différente de la valeur « 3 » du test choisi. Ce qui
montre que les répondants jugent ces services utiles pour leur centre. Pour confirmer ces résultats, le
test de comparaison de Student a été réalisé. Les résultats sont résumés dans le tableau 6 suivant.

Tableau N°4: Résultat du test sur la nécessité de disposer des outils

Test sur échantillon unique

Valeur du test=3

Intervalle de confiance
e 95% de la différence
. o Diff
T ddl | Sig. (bilatérale) Iierence
moyenne Subér
Inferieur upereur
Necessite davoir la 4697 15 0,000 1,250 0,68 1,82
comptabilité
Nécessite d’avoir le 6,822 15 0,000 1,375 0,95 1,80
systéme budgétaire
Necessite d"avoir le 11,000 15 0,000 1,375 111 1,64

tableau de bord

Source: Nous-mémes

En effet, le test montre que les différences entre le score obtenu par chaque item et la valeur théorique
du test (3) sont toutes positives. Les valeurs des t sont aussi positives et varient entre 4,697 et 11.

Nous pouvons donc conclure gue tous les responsables jugent nécessaire la disposition de comptabilité,
du systeme budgétaire et du tableau de bord.
Certains HPB ne disposent pas du service de contrble de gestion mais donnent un avis trés favorable sur
la nécessité d’implanter ce dernier, vu son importance.
Dans le centre ou il existe, le service de contr6le de gestion est rattaché a la direction administrative et
financiére. Les controleurs de gestion ont presque, en charge les taches d’auditeur interne. Leurs
attributions actuelles dans le systeme de controle de gestion sont essentiellement I’animation du systéme
budgétaire. Ils effectuent parallélement a ce travail de tiches quotidiennes de controles et d’autorisation
des dépenses. Comme le souligne Wade (2003) « les équipes de direction dans leur majorité sont plus
préparés au suivi de la gestion quotidienne, a la mise en place d’investissements lourds, plutot qu’a
’action stratégique, a la conception et a la mise en ceuvre de démarches de changements ».
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4.2. Analyse et discussion des résultats
Il ressort du traitement des données que tous les hopitaux usage de la comptabilité. Selon I’article 02 du
droit comptable OHADA, toute entreprise soumise a ses dispositions est astreinte a la mise en place
d’une comptabilité générale. Cette obligation 1égale consiste a fournir aux tiers toute information leur
permettant de se forger une idée pour la gestion et la situation financiére de 1’organisation. Parmi les
tiers se trouvent 1’Etat, principal pourvoyeur en fonds de ces hopitaux. Il a alors besoin de savoir
comment sont gérés les fonds alloués. Il apparait donc que c¢’est la raison pour laquelle la comptabilité
générale est implantée dans tous les hopitaux. Mais il est constaté que la comptabilité n’occupe pas une
place prépondérante dans les centres comme dans les autres entreprises. Toutefois, presque la totalité
des agents ou responsables interrogés avoue que la comptabilité joue un rdle tres important et est
nécessaire pour la performance de I’hopital.
Deux tiers des centres déclarent faire usage de la comptabilité analytique. Pour mieux apprécier leur
réponse, les responsables sont interrogés sur I’importance du dossier patient qui constitue un dossier qui
renseigne sur toute les prestations subies par un patient depuis son entrée jusqu’a sa sortie.
Il ressort de I’analyse des réponses recueillies que presque la totalité des enquétés ne maitrise pas 1’utilité
du dossier patient ou n’ont pas une idée globale a propos du role exact du dossier patient. Ils s’accordent
a dire que les codts des prestations ne sont pas déterminés sur la base de la consommation des intrants
mais fixé de maniere arbitraire par la tutelle. Selon Gottsman (2002), la plupart des hopitaux ne disposent
pas d’une comptabilité analytique et dresse un tableau pessimiste. Ce constat est d0 a la liberté de
disposer ou non de la comptabilité analytique selon I’activité de chaque structure.
Tous ces centres disposent par contre d’une cellule de facturation qui est chargée de calculer les cofits
des malades hospitalisés a leur sortie. Egalement le comptable et ses collaborateurs calculent le co(t de
chaque service pour avoir les charges qu’il crée pour le centre. Vu I’importance qu’accordent les
répondants par rapport a la comptabilité et leur avis selon lequel elle contribue a la performance. On
peut ainsi affirmer que notre premiere hypothese selon laquelle la comptabilité analytique a un effet
positif sur la performance organisationnelle des hdpitaux publics au Bénin est confirmée.
Les responsables du centre ont également témoigné de la nécessité du systéme budgétaire pour contrbler
les dépenses dans les centres puisque 87% le déclare comme premier outil leur permettant de rationaliser
les dépenses. Ainsi, notre deuxieme hypothése selon laquelle il existe une corrélation positive entre la
pratique budgétaire et la performance organisationnelle des hoépitaux publics au Bénin est aussi
confirmée.
Un tiers des centres dispose de tableau de bord selon. Les discutions ont montré que 43,8% des
responsables ne maitrisent pas la notion du tableau de bord, puisque presque la totalité des répondants
déclarent disposer des indicateurs, des normes et des seuils pour suivre I’évolution des activités. Le
tableau de bord de la direction générale est marqué par une forte logique financiére et budgétaire, avec
un fonctionnement centralisé, c'est-a-dire 1’utilisation par une direction générale pour la prise de
décision avec en arriere-plan un objectif de justification par rapport aux tutelles. Le tableau de bord de
la direction n’est que la consolidation de ceux de tous les responsables y compris les médecins. Cet outil
constitue pour eux un excellent outil pour pouvoir atteindre leurs objectifs méme s’ils ont une définition
biaisée de 1’outil. Notre troisiéme hypothese selon laquelle le tableau de bord contribue positivement a
la performance organisationnelle des hépitaux publics au Bénin est également confirmée.
En somme, nos trois hypothéses formulées dans le cadre de cette recherche sont confirmées. La
comptabilité, le systéme budgétaire et le tableau de bord sont des outils indispensables a la performance
des hdpitaux publics au Bénin. Ces résultats rejoignent ceux de Django et al., (2013) dans leur proposition
de communication sur « I’appréciation de la performance organisationnelle dans les hopitaux publics
camerounais a travers leur controle de gestion »
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4.3. Implications managériales des résultats et limites

Les différents résultats nous dévoilent que la planification est 1’élément essentiel de pilotage de la
performance en contexte hospitalier, elle permet de fixer les objectifs, et d’identifier les moyens pour
les atteindre. Les orientations stratégiques sont traduites a court terme a 1’aide de plans opérationnels
qui s’étalent sur un horizon inférieur a 3 ans et a chaque année les perspectives de ces plans sont évaluées
dans la plupart des formations sanitaires. La planification est également effectuée a court terme par des
budgets. Le tableau de bord est I’outil utilisé pour le suivi des activités, mais fort est de constater qu’en
majorité, les établissements en font usage mais pas de fagcon formelle. Ce qui pourrait entrainer un
mauvais suivi des activités, méme s’il est fait a ’aide des statistiques. La comptabilité analytique de
gestion est pratiquée dans les centres visités par les agents qui [’ont en charge comme ils peuvent, alors
qu’elle pourrait permettre la valorisation des cofits par activité, et non pas par les moyens. Selon les
réponses recueillies, les acteurs de I’hopital public ont une perception de la performance
organisationnelle qui tend a coincider avec la définition de la performance selon 1’OMS. On peut donc
conclure qu’ils n’ont pas une perception erronée de la performance. Malgré les résultats trouvés, nous
remarquons que la dimension sociale et environnementale n’est assez prise en compte dans certains
hopitaux. Les préoccupations se situent plus a 1’équilibre financier et la qualité des soins. Une
inexistence d’un service en charge de contrdle de gestion, ne peut permettre a une formation sanitaire
d’affirmer étre performante. Par contre au travers 1’utilisation des outils de contrdle de gestion, on peut
déterminer si elle est performante ou pas, a travers par exemple la définition des stratégies par un plan
stratégique, ou faire des reporting pour permettre au médecin chef, ou au Directeur Générale de 1’hopital
de prendre de bonne décision. Et la prise de bonnes décisions influence le devenir de 1’organisation et
on peut donc conclure que, les outils du contréle de gestion influencent la performance des hépitaux
publics béninois mais ne sont utilisés de fagcon formelle surtout la comptabilité analytique qui n’est pas
encore une realité dans les centres. Cette recherche comporte certaines limites, notamment: la taille de
notre échantillon n’est pas vraiment significative, car nous n’avons pas pu visiter beaucoup de centre.
Les résultats de cette étude ne peuvent pas étre généralisés sur tous les hépitaux. 1l serait sans doute
instructif de renouveler ce type de travail en considérant un échantillon représentatif du monde
hospitalier béninois (le secteur public, le secteur privé lucratif, le secteur non lucratif relevant
d’associations et d’ONG). Aussi, faut-il souligner la non disposition dans ce travail, des indicateurs
pouvant permettre d’apprécier efficacement I’influence de chaque outil sur la performance
organisationnelle des HPB. 1l serait utile d’envisager ce type de travail pour mieux voir I’apport de ces
outils dans la performance organisationnelle des h6pitaux.

5. Conclusion:

L’objectif de notre recherche a I’issue duquel nous avons trouvé des éléments de réponse a nos
différentes préoccupations est d’étudier I’influence des différents outils de controle de gestion sur la
performance organisationnelle des hdpitaux publics béninois. Pour arriver au bout de cette étude, nous
avons d’abord conduit une revue de la littérature nous permettant de cerner les principaux concepts liés
au contrdle de gestion et la complexité du monde hospitalier. Des données ont été recueillies auprés de
trois centres hospitaliers a I’aide d’un questionnaire administré directement aux contréleurs de gestion
et aux responsables de la direction administratif et financier et un entretien mené au moment de la
collecte des données. L’analyse de ces données nous a permis d’aboutir aux principales conclusions
suivantes: il ressort de 1’analyse que tous les centres disposent d’un service comptabilité de gestion et
font usage du systéme budgétaire et pratiquent comme ils peuvent le tableau de bord. Tous les
responsables interrogés jugent trés importants les outils du CDG dans les centres. Les résultats basés sur
la fagon d’utiliser les outils dans les hopitaux, nous ont permis de constater que la comptabilité générale,
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le systéme budgétaire, le tableau de bord et le systéme de reporting sont utilisés. A la question de savoir
si les outils ont une influence positive sur I’atteinte des objectifs et la performance organisationnelle, la
réponse est affirmative.

Au regard de la place sociale qu’occupent les hopitaux publics au Bénin, il parait utile de contribuer a
une meilleure gestion de ces organisations a travers les outils de contréle de gestion et le pilotage de
leur performance. C’est pourquoi ce travail de recherche a pour principal objectif d’analyser comment
les outils de contrdle de gestion sont utilisés dans lesdits hopitaux afin d’évaluer 1’utilisation efficace et
efficient de leurs ressources. Les acteurs de 1’hopital ont une perception de la performance desdits
hopitaux, conforme a celle de I’OMS. En fin de compte, nous pensons que le contrdle de gestion, bien
que déja existe dans certains hdpitaux publics de maniere intuitive, a une influence sur la performance
de ceux-ci. Toutefois, son amélioration engendrerait automatiquement 1’accroissement de leur
performance, chose qui serait bénéfique pour tout le systéme hospitalier et aussi ses parties prenantes.
Compte tenu de ces limites, nous proposons aux dirigeants des hopitaux de mettre en place de nouveaux
outils spécifiques la comptabilité analytique hospitaliére pour suivre 1’évolution financiére et des
activités de chaque pble clinique, et ainsi mieux dégager les écarts ; mettre en place un manuel de
procédures et un organigramme, afin de définir les procédures de I’organisation, et mieux établir les
relations entre le personnel ; mettre en place des systémes d’incitation, telles que les récompenses et les
sanctions. Cela permettra de motiver le personnel soignant, de les inciter a administrer les soins de la
meilleure fagon possible. La mise en place d’une comptabilité analytique hospitaliére inexistante dans
les hopitaux pourrait également permettre d’évaluer la contribution de chaque p6le a 1’équilibre financier
global.
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