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Introduction générale

Ces derniéres années, la connaissance est devenue une ressource stratégique essentielle
et une chose importante pour les entreprises. La gestion des connaissances est une méthode
efficace devenue un enjeu majeur au sein des entreprises pour soutenir leur performance, leur
compétitivité et leur valeur ajoutée, Elle fait référence a toutes les activités de gestion requises
pour créer, Capturer, partager et gérer efficacement les connaissances. Dans le systéeme de
santé, La gestion des connaissances combine les personnes, la technologie et les processus pour
créer, partager, Transformer et appliquer les connaissances pour créer de la valeur et augmenter

Pefficacité. !

La gestion des connaissances, est connue ¢galement sous un autre nom de *“ Knowledge
management’’, est une branche apparue au début des années 1990. Le principe de cette
discipline est de créer, de partager, de stocker, et d’utiliser des connaissances qui aboutissent

au développement des nouveaux produits, et services.

Dans le secteur de la santé, il existe une forte pression exercée sur les établissements de
sant¢ afin d’assurer et de garantir la qualité et la sécurité des soins associes aux patients, réduire
les erreurs médicales, et les colits. Ramené au niveau d’un établissement de santé, la mise en
place d’une gestion des connaissances au sein de celui-ci connu un retard par rapport a d’autres
secteurs industriels puisque la gestion des connaissances a représenté un enjeu fondamental

pour le développement des entreprises.

Dans les établissements de santé la plupart de ces connaissances sont disponibles au
niveau des professionnels de la sante c'est-a-dire les expériences et les connaissances de ces
professionnels. Les acteurs de santé doivent obtenir des bonnes informations au bon moment
afin de garantir une prise de décision pertinente basée sur des informations fiables. Celle-ci a
un grand impact sur la qualité de la prise en charge du malade et sur la gestion des
connaissances médicales Ces connaissances doivent étre géré de maniére efficace par les
différents acteurs d’un établissement de santé afin, d’améliorer le processus de prise de

décision médicale et des prestations offertes aux patients. 2

1 EMRO, « Stratégie régionale pour la gestion des connaissances a I’appui de la santé publique » (Report No.

EM/RC53/6),WHO,2006,disponible sur : http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/122434/1/EM_RC53 6_fr.pdf.
2 BENTALEB Lamiae, « Développement d’un modéle de knowledge management pour la mise en ceuvre et
Papplication de la gestion des connaissances dans les établissements de santé , these de doctorat, Université
Mohamed V, Rabat,2021,p18.
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L’objectif de cette étude est de déterminer I’impact de la gestion des connaissances sur
la performance des établissements de santé sachant que cette derniére joue un réle tres
important tandis que la performance considérée comme la préoccupation premiére des
organisations et de leurs dirigeants. Afin d'améliorer la gestion au sein d'un établissement
hospitalier, il est nécessaire d'adopter des indicateurs de performance qui ont pour fonction
d'informer et de mesurer la progression vers les objectifs. Ils ont tenu compte des facteurs qui

ont contribué a ces objectifs. 3
» Problématique de I’étude :

Ces dernieres années, la connaissance est devenue une ressource stratégique pour les
entreprises. En effet, dans un monde hautement concurrentiel, la gestion des connaissances
crée de la valeur et apporte un avantage concurrentiel. L’établissement de santé est une source
de connaissances, disposer d'un processus efficace stockage et d’acquisition des connaissances
a des fins de partage est important pour les organisations de soins de santé afin d'améliorer les
soins prodigués aux patients. Afin d'améliorer la gestion au sein d'un établissement hospitalier,
il est nécessaire d'adopter des indicateurs de performance qui ont pour fonction d'informer et
de mesurer la progression vers les objectifs, Compte tenu du contexte actuel de nouvelles
technologies, le secteur hospitalier est contraint d'organiser une gestion plus développée et c’est

ce qui a contribué Une culture de la performance dans la gestion des établissements de sante.

Dans le cadre de notre recherche, nous avons voulu structurer notre problématique autour

du réle de la gestion de connaissance et de la performance, en posant le probléme suivant :

Quel est ’impact de 1a gestion de connaissance sur la performance dans les établissements

de santé publics ?

» Hypothéses de I’étude :

Pour répondre a la question soulevée dans la problématique, nous proposons 1’hypothése

suivante :

= H1:ilyauneinfluence positive entre la gestion de connaissance et la performance

des établissements de santé publics.

3 CRUCIFIX Caroline, « Les indicateurs de performance dans le secteur hospitalier »,

Université de la Méditerranée, France, 2017/2018, page6.
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Nous avons divise notre hypothese en quatre sous-hypotheses :

>

H 13, : il y a une influence positive entre la gestion de connaissance et la rapidité de la
performance.

H2b ), : il y aune influence positive entre la gestion de connaissance et la qualité de la
performance.

H 3, : il y a une influence positive entre la gestion de connaissance et la taille de la
performance.

H 4d, : il y a une influence positive entre la gestion de connaissance et la précision de
la performance.

L’importance de I’étude :

Dans le cadre de cette recherche, nous tenterons de déterminer I’impact de la gestion
de connaissance sur la performance des établissements de santé publics, les concepts
abordés dans cette recherche sont d’actualités.

L’importance de cette étude réside dans le fait qu’elle traite d’un sujet assez récent en
Algérie, Ce travail va nous permettre de clarifier le rdle de la gestion de connaissance
dans I’ombre d’un établissement de santé caractérisé par le changement, I’incertitude
et le développement continue des besoins des patients, afin d'étudier, dans un premier
temps, le lien de corrélation entre la gestion des connaissances et la performance.

Raisons du choix du sujet :

Nous avons choisi ce sujet pour plusieurs raisons, notamment :

<\

>

Un théme d’actualité ;

C’est une étude dans notre domaine de spécialisation ;

Le désir et la volonté d'étudier et d’examiner I’interaction tres forte qui existe entre les
deux variables ;

L’importance des ¢études de la gestion de connaissance pour gérer et capitaliser les

connaissances

Démarche Méthodologique :

Pour répondre a notre problématique et vérifier notre hypothése, nous avons utilise :

v

Dans le cadre théorique : nous avons choisi 1’approche descriptive a 1’aide d’une

recherche et d’une enquéte documentaire basée sur des mémoires, des theses de

4
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doctorat, des livres, des articles, et des études des chercheurs. Inspiré d'Internet et
d'autres.
v Dans le cadre pratique : nous avons choisi I’étude empirique et I’analyse des résultats
obtenus dans notre enquéte et pour vérifier la validité de notre hypothese.
> Les études préceédentes :
Plusieurs études ont été menees par des chercheurs sur ce sujet, dont les plus importantes sont :
e Document technique consiste (un rapport du Bureau régional de la Méditerranée
orientale de I'Organisation Mondiale de la Santé), « Stratégie régionale pour la
gestion des connaissances a I’appui de la santé publique » (EMRO, 2006) 4 :
Ce document vise a accroitre la sensibilisation et la compréhension de la gestion des
connaissances ; a identifier les avantages potentiels de la gestion des connaissances pour toutes
les parties intéressées ; a fournir un cadre pour la mobilisation des ressources a I’appui de
projets spécifiques ; a communiquer les bonnes pratiques de gestion des connaissances ; a servir
de base a des plans opérationnels pour la gestion des connaissances a I'échelon régional et
national ; et a constituer une feuille de route pour I'action et un mécanisme pour le suivi des
progres.
e FEtude de (Syed Sibte Raza Abidi, 2008) «Healthcare Knowledge Management:
The Art of the Possible» (Extrait du livre): S

L’objectif de cette recherche est de caractériser la gestion des connaissances en soins

de santé et de mettre en évidence les aspects pratiques de la gestion des connaissances en santé

Par rapport aux services centrés sur la connaissance qui visent a améliorer la prestation

des soins de santé et les résultats de santé.

Il a étudié la gestion des connaissances en santé sous divers angles, comme
I’épistémologie, I’apprentissage organisationnel, connaissances théoriques et fonctionnelles
notamment pour la prise en charge des patients grace a la planification des soins via une gestion

des connaissances

4+ EMRO, « Stratégie régionale pour la gestion des connaissances a I’appui de la santé publique » (Report No.
EM/RC53/6),WHO,2006,disponible sur : http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/122434/1/EM_RC53 6_fr.pdf.

5 Abidi, S.S.R. , «Healthcare Knowledge Management: The Art of the Possible», Knowledge Management for
Health Care Procedures, Springer-Verlag Berlin Heidelberg, Berlin,2008.
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En sante basée sur le Web sémantique. D'un point de vue épistémologique, il a expliqué
les différents types de connaissances en matiére de santé et les modalités hétérogenes
représentant. D'un point de vue fonctionnel, il a présenté une série de connaissances en soins
de santé des services de gestion qui visent a aider les parties prenantes de la santé. De

perspective théorique de la connaissance, il a présenté les frontiéres de la connaissance en santé

e L’étude de (Marie-Annick Le Pogam, Carine Luangsay-Catelin et Jean-Francois
Notebaert, 2009), « La performance hospitaliére : & la recherche d’un modéle

multidimensionnel cohérent », article : ¢

Cet article a pour ambition de proposer un modeéle multidimensionnel cohérent de la
performance hospitaliére. En effet, le secteur hospitalier doit répondre a une performance
globale et multidimensionnelle (qualité et sécurité des soins, utilisation optimale des

ressources, productivité, satisfaction du patient, etc.).

Pour construire ce mode¢le, ils ont appuyé d’une part sur une comparaison des systémes
hospitaliers de trois pays anglo-saxons et d’autre part, sur une revue des cadres conceptuels et
des objectifs qui sous-tendent la mesure de la performance en sciences de gestion, appliquée

aux etablissements hospitaliers.

L’article est départi en trois parties, une comparaison des systémes hospitaliers des trois
pays anglo-saxons. L’objectif est d’avoir une vision globale permettant de comprendre les
différences entre les pays observeés et de quelle maniére le secteur hospitalier public francais a
pu s’inspirer ou influencer les modeles étrangers. Ensuite une construction des contours d’un
modele de la performance hospitaliére des établissements publics francais, dans une troisieme
partie, une attention particuliere apportée aux problémes soulevés par la gestion (création,

circulation, diffusion) de I’information et de la connaissance.

¢ Le POGAM, M., CATARINE, Luangsay-Catelin, &NOTEBAERT, j, « La performance hospitaliére : a la

recherche d'un modele multidimensionnel cohérent », Management & Avenir, n° 25, 2009.
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e Etude de (ZENJARI, Amine, SABAR, Mohamed, EI Amili, Omar, « La
performance hospitaliére : la mise a ’épreuve des relations entre ses dimensions,

« cas des hopitaux publics de la région MARRAKECH, MAROC »,2017 : 7

L’objectif de I’article est de comparer les dimensions de la performance hospitaliére
obtenues empiriqguement avec celles de modele théorique ; celui de SICOTTE et al (1998). I
s’agit particuliérement de reconnaitre les différentes représentations de la performance
hospitaliere et de comparer I’importance accordée a chaque dimension et sous-dimension par
chaque groupe professionnel. Il s’agit également de voir s’il y a un consensus ou des points de
divergence entre les acteurs internes de 1’hdpital public marocain. Dans cet article, 1’objectif
principal est de vérifier s’il y a des relations entre les dimensions de la performance comme

elle est appréhendée par les acteurs internes.

e Etude (Lamiae BENTALEB, 2021) soumis pour I'obtention d'un « Doctorat » en
SANTE PUBLIQUE/SANTE COMMUNAUTAIRE ET MICROBIOLOGIE «
Développement d’un modéle de knowledge management pour la mise en ceuvre et
I’application de la gestion des connaissances dans les établissements de santé : vers

le développement d’un modéle basé sur I’amélioration continue » *

Cette étude vise a proposer et construire un nouveau modele de gestion des
connaissances, applicable au domaine de la santé, basé sur I’amélioration continue. L'objectif
général de cette thése est de proposer et de développer un modele de gestion des connaissances
pour aider les établissements de santé, y compris les laboratoires de biologie médicale, a
améliorer la mise en ceuvre et l'application de la gestion des connaissances dans leurs structures.
Elle décrit les principales étapes de I'élaboration du modele de gestion des connaissances
proposé. La mise en place pratique du modele est ensuite illustrée par une étude de cas conduite

au sein du Laboratoire de Recherche et d’ Analyses Médicales de la Gendarmerie Royale.

7 ZENJARI, Amine, SABAR, Mohamed, El Amili, Omar, « La performance hospitaliére : la mise a I’épreuve des
relations entre ses dimensions, « cas des hdpitaux publics de la région MARRAKECH, MAROC » Revue
D’Etudes en Management et Finance D’Organisation, N° 6, Octobre 2017.

8 BENTALEB Lamiae, « Développement d’un modéle de knowledge management pour la mise en ceuvre et
I’application de la gestion des connaissances dans les établissements de santé », thése de doctorat, Université
Mohamed V, Rabat,2021.
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» Lastructure de I'étude :

Notre travail de recherche s’articulera en trois chapitres complémentaires, afin de bien

répondre a I’ensemble des interpellations

Le premier chapitre nous amene & éclairer le concept de la gestion des connaissances
en identifiant les Généralités de la connaissance, la gestion de la connaissance et a la fin la

gestion de connaissance dans les établissements de santé.

Le second chapitre est consacré a la performance des établissements de santé publiques,
ce chapitre est départi en trois sections Genéralité sur la performance, 1’évaluation de la

performance et la performance des établissements de santé publique.

Le troisieme chapitre comprend une présentation des deux établissements sanitaires
CHU Sétif et CHU Tizi-Ouzou ainsi que I’analyser de notre problématiques et nos hypothéses
et d’entrai une explication des résultats obtenus et une conclusion finale a 1’aide du logiciel
SPSS.



Chapitre (I).

|_a gestion des
connaissances : notion

globale.




Chapitre [ : 1a gestion de connaissance : notion globales

Introduction :

La gestion de la connaissance (GC) est considérée comme une démarche et une
approche de gestion et largement utilisée dans les organisations. Dans ce chapitre, qui visé a
donner un apergu sur les principaux concepts de la connaissance et le domaine de gestion des
connaissances, nous allons a travers la revue de littérature, présenter les différentes définitions
de la « connaissance » existantes. Le concept de la connaissance ne peut étre apprecie sans sa
distinction des concepts similaires tels que « les données », « les informations », et « les
sagesses », aussi les déeférents types et classification des connaissances tout en décrivant les
relations entre les connaissances implicites, explicites, collectives et individuelles. Ensuite
nous allons présenter les concepts de base de la GC et les différentes définitions ainsi que ses
processus. A la fin, nous allons présenter la gestion des connaissances dans le domaine de la
santé tout en parlant sur les bénéfices et les avantages de la mise en place de la gestion des
connaissances dans les établissements de santé par la suite nous allons parler sur les déférentes
barriéres et les éléments qui facilitent leur mise en place au sein des établissements de santé,

c’est a dire ses facteurs de succes et d’échec.
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Section 1: Généralité sur la connaissance.

La connaissance est un concept complexe. Elle revét des formes multiples et n'est pas
toujours facile a localiser Le concept de connaissance est I'un des concepts les plus couramment
utilisés Dans la littérature sur la gestion des connaissances, sa définition est difficile car Les
connaissances, les informations et les données sont souvent interchangeables, ainsi la
compréhension de ces concepts est prealable a toute approche de gestion des connaissances
et pour relever et réduire cette ambiguité, nous allons définir les concepts suivants : données,

informations, connaissance et sagesse.
1. Définition de la connaissance :

Avant d’aborder la définition de la connaissance, il est important de noter qu'il existe
un Probleme avec la traduction du terme "Knowledge", dans la langue francaise "KM" signifie
a la fois « Connaissance » et « Savoir », deux notions, Par contre les anglo-saxons utilisent un
mot unique « Knowledge ». Nous avons choisi de considérer dans ce mémoire que la

connaissance et le savoir sont des synonymes.

Selon Davenport and Prusak (1998), il s'agit d'un « mélange fluide d'expériences
encadrées, de valeurs, d'informations contextuelles et de connaissances d'experts qui fournit un
cadre pour évaluer et intégrer de nouvelles expériences et informations. 1l prend naissance et
s’applique dans ’esprit des connaisseurs. Dans les organisations, il est souvent intégré non
seulement dans les documents ou les référentiels, mais aussi dans les routines, les processus,

les pratiques et les normes organisationnels ». ®

La connaissance est multi-facette et polysémique, elle est I’objet du management des
connaissances, nouveau domaine de recherche en termes de formalisation et de théorisation, la
connaissance se définit comme 1’ensemble des croyances détenues sur des relations causales

entre différents phénoménes 1°,

La connaissance est a la fois mémoire et processus de construction d’une représentation,

d’ou la distinction entre la connaissance comme stock et comme flux. Par ailleurs, il existe une

®* DAVENPORT, T and PRUSAK, L, « Working Knowledge », Harvard Business School Press, Boston, 1998, p
5.

10 B] ONDEL, Frédérique, EDOUARD, Serge, EL MABROUKI, Mohamed Nabil, « Quelle articulation entre
I’intelligence économique et le knowledge management au sein de l'entreprise ? », XVéme Conférence

Internationale de Management Stratégique, Annecy / Geneve 13-16, Juin 2006, P 6.
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traditionnelle dichotomie de la connaissance, selon sa forme (tacite ou explicite) et selon sa

dimension ontologique (individuelle ou collective).

Il excite plusieurs définitions dans la littérature relative a la gestion des connaissances
pour aider & la compréhension de concept de la connaissance, Des exemples sont donnés dans
le Tableau 1.

Tableau N°1 : Définitions du concept de la connaissance dans la

littérature.

Référence Définition :

La connaissance peut étre considérée comme la somme de

Brooking, 1999 I’information et de I’expérience.

La connaissance provient de la téte d'un individu (l'état
mental d'avoir des idées, des faits, des concepts, des données
et des techniques, comme enregistrée dans la mémoire d'un
Bender and Fish, 2000 individu) et se base sur I'information qui est transformée et
enrichie par I'expérience personnelle, les croyances et les

valeurs liées aux décisions et actions pertinentes

La connaissance s'integre au systeme personnel de
représentation et subit une série d'interprétations liées aux
Prax, 2000 croyances générales (paradigmes), au milieu professionnel,

au point de vue, a l'intention, au projet de I'individu, etc.

La connaissance est un processus d’application de

Alavi and Leidner, 2001 I’expertise.

Les connaissances sont percues comme étant des
Baizet, 2004 informations  raffinées,  synthétisées,  systématisées,

associées a un contexte d'utilisation.

Source : BENTALEB Lamiae, « Développement d’un modéle de knowledge management
pour la mise en ceuvre et [’application de la gestion des connaissances dans les

établissements de santé , thése de doctorat, Université Mohamed V, Rabat,2021,p34.
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1.1. Donnée, Information, et Sagesse : 1

Bien que les données, les informations et les connaissances soient définies
differemment dans la littérature, elles sont souvent utilisées comme synonymes ou de maniere
interchangeable, ce qui peut conduire a des malentendus sur le concept de connaissance. Pour
définir les interrelations entre ces différents termes, nous allons introduire dans ce paragraphe
le Modéle Pyramidal de la Sagesse, également connue sous le nom de hiérarchie DIKW,
Modele DIKW de Russel Ackoff ("Modele DIKW, "Donnees, Information, Connaissance,
Sagesse™). Utiles car ils définissent clairement les relations structurelles et fonctionnelles entre
les données, les informations, les connaissances et la sagesse. La pyramide de la sagesse
(également connue sous le nom de pyramide des connaissances) constitue la base de I'un des

modeles de gestion des connaissances les plus puissants pour la prise de décision.

Figure N°1 : Pyramide de la sagesse ou DIKW.

Pyramide : DIKW

/ , . N
_ Connaissance

Source : ACKOFF, Russel, 1989, https://www.piloter.org/business-

intelligence/gouvernance-des-donnees.htm

Ackoff. R décrit la pyramide descendante comme suit : "L'intelligence est au sommet de la
hiérarchie, de la sagesse, nous trouvons la compréhension, la connaissance, l'information,
essentiellement les données. Chacun de ces éléments l'inclut. Les catégories ci-dessous... ".
Cependant, le fonctionnement de la pyramide en tant que modéle de gestion des connaissances

est ascendant et non descendant (de bas en haut).

" BENTALEB Lamiae, Op.cit, p 35.
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Le processus commence avec des données, plus vous grimpez, plus vous avez de
connaissances Enrichir le contexte et la compréhension pour atteindre la sagesse du quatrieme

niveau de la pyramide.

Une donnée est un fait discret, brut 2, les données sont considérées comme des
représentations brutes nom traitées de la réalité 3. La donnée est factuelle, objective, brut,
autonome, et de nature quantitative ou qualitative. Elles peuvent étre enregistrées, capturées,
manipulées ou recherchées. Les données sont tout signe, symbole ou mesure directement

observé, obtenu par une personne.

Jean-Yves PRAX a défini, dans son ouvrage « le guide du knowledge management », la
donnée comme « un fait discret et objectif ; elle résulte d’une acquisition, d’une mesure
effectuée par un instrument naturel ou construite par I’homme. Elle peut étre qualitative ou
quantitative. Il n’Ya normalement pas d’intention ni de projet dans la donnée, c’est ce qui lui
confere d’objectivité ». 4

Selon Faucher Les informations sont considérées comme des données qui ont été traitées
de maniére significative »15, L'information est considérée comme un élément de connaissance
qui peut étre collecté, traité, stocké et communiqué dans le cadre d'un environnement interne
et externe de I’entreprise. L'information est constituée de données et d'interprétations qui
dépendent de chaque individu.

Ainsi, I’information Selon Jean-Yves PRAX dans son ouvrage « le guide du knowledge
management », est une collection de données organisées pour donner forme a un message
résultant d’une intention de I’émetteur, et donc, parfaitement subjectif.

La sagesse se définit comme « L’utilisation de la connaissance accumulée » ou « un niveau
avancé de la connaissance qui vient avec 1’expérience et I’utilisation de la connaissance
accumulée » 15, et faucher a définit la sagesse comme « une connaissance traitée de maniere

significative » ¢ .

12 pPRAX, Jean-Yves, « le Manuel du knowledge management : une approche de 2e génération », Dunod, Paris,
2003, p 60.

13 FAUCHER, Jean-Baptiste, EVERETT, p.l, ANDRE, M and ROB, Lawson, «Reconstituting knowledge
management», journal of knowledge management, Vol 12, N °3, p5.

4 Prax, Jean-Yves, Op Cit, p 60.

15 FAUCHER, Jean-Baptiste, EVERETT, p.l, ANDRE, M and ROB, Lawson, Op Cit, page 5.

16 KIPLING, Rudyard, « Knowledge Management Framework for Government», National Institute for Smart
Government, Hyderabad, INDIA, 2007, p5.
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Figure N°2: La pyramid Data-Information-Knowledge-Wisdom.

Russell Ackoff en 1989, elle signifie que :

e Les données sont la matiére "brute” de lI'information
concues plutdt pour des machines.

e L'information pourrait étre définie comme des données qui
ont éte interprétées pour dégager du sens pour des humains.

e Endonnant du sens a de I'information, on obtient de
la connaissance

e En donnant du sens a la connaissance on obtient de

Source: Russell Ackoff, 1989, https://datactivist.coop/SPoSGL /sections/sectionl.htmI#8

1.2. La distinction entre les concepts « donnée, information, et le concept «

connaissance » :

La distinction entre ces concepts est primordiale dans le domaine du management des
connaissances et cela pour relever 1’ambiguité, et dans le but d’optimiser la démarche de la

gestion des connaissances.
1.2.1. Donnée et connaissance :

La donnée est une matiere premiere stockée dans une base de données, elle est indépendante
de I’étre humain, tandis que la connaissance n’est pas destinée pour le stock, elle a une

dimension tacite, c'est-a-dire qu’elle est toujours dépendante de 1’esprit humain. ¥
1.2.2. Information et connaissance :

Selon Gilles Balmisse, Les différences entre information et connaissance peuvent étre

présentées selon quatre caracteristiques : leur nature, leur transmission, leur reproduction et

7 FRANCOISE, Dupuichi-Rabasse, « Gestion des compétences et management des connaissances », éditions
Liaisons, 2002, p76.
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Leur capacité. 18

Tableau N°2 : La différence entre connaissance et information

Information Connaissance
Nature Tangible Intangible
Transmission Simple Difficile nécessite un
Via un enregistrement, apprentissage.

une récitation

Reproduction Facilement Difficilement reproductible
Copiable car dépendante de la
compréhension de

Chaque individu

Capacité Réduction de

L’incertitude Compréhension

Source : FIORENCE, Stenuit- Hautdidier, « Créer et animer des communautés de
Pratique : Préconisations pour une entreprise de formation et de conseil », These
De DESS en sciences de 1’information et de la documentation spécialisée, Institut

National des techniques de la documentation, Paris, 2006, pagel9.

Ainsi, contrairement a I’information, qui existe indépendamment des individus, la

connaissance est « attachée » aux individus puisqu’elle repose sur leurs facultés subjectives, ce

18 FIORENCE, Stenuit- Hautdidier « Créer et animer des communautés de pratique : Préconisations pour une
entreprise de formation et de conseil», Thése de DESS en sciences de I’information et de la documentation

spécialisées, Institut national des techniques de la documentation, Paris, 2006, p19.
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qui en fait un bien plus facilement contr6lable. * Par conséquent, la distinction entre

connaissance et information dépend du réle joué par les humains.

1.3. Caracteéristiques des connaissances :

K. Arrow?° attribue a la connaissance les caractéristiques d’un bien particulier a partir de trois
propriétés :

e Elle n’est pas controlable car une personne qui diffuse sa connaissance en est «
dépossédée » (au sens de la perte de propriéte) sans étre rétribuée alors que d’autres
peuvent 'utiliser. Or, pour étre enrichie (car si non elle s’appauvrit), une connaissance
doit étre diffusee ;

e Elle est non rivale sur le plan de sa « consommation ». Par conséquent, dans 1’univers
de la théorie microéconomique néoclassique, le prix d’une connaissance ne peut étre
fixé puisque son codt marginal est nul ;

e Elle est cumulative car le flux dépend du stock disponible.

1.4. Les sources de connaissance :

La connaissance peut étre collectée de plusieurs sources?, elle peut étre identifiee et collectée
en utilisant ’esprit humain (connaissance tacite) ou les machines comme 1’agent intelligent
(connaissance explicite).

Les sources de la connaissance peuvent étre divisées en deux types :

A- Documenté : comme les périodiques, les bases de données, les rapports de recherche et les
informations disponibles dans le web.

B- Non documenté : comme I’expérience humaine qui réside dans 1’esprit humain.

1

1 VIGINIER, Pascal, PAILLARD, Sandrine, LALLEMENT, Rémi, HARFI, Mohamed, MOUHOUD, EI
Mouhoud, BERNARD, Simonin, « La France dans I'économie du Savoir : pour une dynamique collective », La
Documentation francaise, Paris, 2002, p20.

2 FERRARY, Michel, PESQUEUX, Yvon, « Management de la connaissance », édition ECONOMICA, Paris,
2006, P27.

2L LACHACHI Abdelheq, « la formalisation du management des connaissances dans I’approche managériale »,
these de magister, Ecole doctorale management des hommes et gouvernance des entreprises de Tlemcen,
Algérie, 2010- 2011, P 17.
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1.5. La classification de connaissances :

La compréhension du concept de connaissance et leur classification est Important en raison des

développements théoriques dans le domaine de La gestion des connaissances est affectée par

les distinctions parmi les différents types de connaissances.

La Classification des connaissances basée sur le processus de management des Connaissances.

En fait, il existe plusieurs catégories de connaissances.

Le tableau suivant montre la classification de la connaissance selon les différents Chercheurs.

Tableau N°3: La classification de la connaissance selon les différents chercheurs.

Auteurs

Classification de la connaissance

Polanyi (1958,1966), Anderson APQC
(1996), Arthur D. Little (1998) et Delphi
(1998),

Tacite, explicite.

Bock (2001). Généralité et analyticité : modéle, théorie,
cas, savoir-faire. Représentativité : tacite,
implicite, explicite.

Demarest (1997) Scientifique, philosophique, commerciale.

Jang & Lee(1998).

Tache, domaine.

Leonard-Barton 1995

Scientifique, spécifique a I’industrie,

spécifique a I’entreprise.

Pan &Scarbrough(1998).

Factuelle, comportementale.

Probst (1998).

Individuelle, collective.

Ruggle (1997).

Processus, catalogue, empirique.

Schuppel et al. (1998).

Interne/externe, réelle/future,

explicite/implicite, expérience/rationalité

Wiig (1995).

Formes : Public, expertise partagée,
personnelle. Types : Factuelle, conceptuelle,

expectative, méthodologique.
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Anderson (1985). Déclarative, procedurale, causale.

Source : LACHACHI Abdelheq, « la formalisation du management des connaissances dans
I’approche managériale », thése de magister, Ecole doctorale management des hommes et

gouvernance des entreprises de Tlemcen, Algérie, 2010-2011, P 18.
1.5.1. Laconnaissance tacite et la connaissance explicite :

Dans la littérature du management des connaissances, la distinction la plus importante
Couramment utilisé est entre la connaissance tacite et la connaissance explicite (dimension

épistémologique).
1.5.1.1. Laconnaissance tacite :

Connaissances tacites sont celles qui ne sont pas explicitées - et qui ne sont peut-étre pas
explicitables. On y retrouve les talents, les savoir-faire, qui sont localisées dans les cerveaux
des différents acteurs actifs de I'entreprise. La connaissance tacite peut étre définie comme une
connaissance qui est personnelle, spécifique a un contexte donné et difficile a articuler en un
langage formel. Elle peut étre trés difficile & communiquer ou a partager avec les autres et se
caractérise par 1’idée que « we know more than we can tell » 22, Elle se caractérise par
I’expression de Polanyi : « nous savons toujours plus que nous pouvons dire » 2. D’apres
Nonaka et Konno la connaissance tacite est composée de deux dimensions cognitive et
technique :

1- La dimension cognitive concerne les connaissances permettent de mettre en action des
objets. Il s’agit des croyances, des paradigmes, des valeurs, des schémas et des modeles
mentaux et des points de vue.

2- La dimension technique concerne le savoir-faire, les métiers (les pratiques) et les

qualifications qui s’appliquent a un contexte specifique?*.

2 BAYAD, Mohamed et SIMEN, Serge Francis, «Le management des Connaissances : état des lieux et
perspectivesy, XIIéme Conférence de 1’ Association Internationale de Management Stratégique, les Cotes de
Carthage, 3, 4, 5 et 6 juin, 2003, p10.

2 DOMINIQUE, Foray, « I’économie de la connaissance », Casbah éditions, Alger, 2004, p 46.

24 Nonaka Ikujiro, Konno Noboru, «The concept of « BA »: Building a

Foundation for Knowledge Creation»y8, , California management review, Vol. 40, No.3, 1998, p42.
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1.5.1.2. Laconnaissance explicite :
Connaissances explicites ce sont celles qui sont explicitées ou explicitables sous forme de
Discours, de schémas, de textes, et qui peuvent étre consignées dans des documents (papier,
audio, électroniques...) que l'on retrouve dans les armoires et les ordinateurs des

organisations.

Les connaissances explicites peuvent étre considérées comme des connaissances codifiées,
formalisées et facilement diffusées et transmissibles. Ce type de connaissances peut étre
enregistré et exprimé en mots et en chiffres. Elle peut également étre formulée ou présentée

sous forme de données scientifiques.

Elle est articulée, formalisée, objective, accessible et se présente sous forme des documents,
de base de données, des symboles, des graphes et des manuels. Un des avantages de cette forme
de connaissance est qu’elle est facilement partagée ou transmise et communiquée dans

I’organisation. %

Figure N°3 : la nature de la connaissance.

/ Connaissance \

'd Explicita ﬁ\l O tacte )

[ESTTEETY Informasan

Sawni i
Sappon —

Dotuments Pagier Exparience

Exgartise

\ )

Source : Hamza KARRAD, Juin 2020,
https://savoirs.usherbrooke.ca/bitstream/handle/11143/17505/Karrad Hamza MScA 2020.p
df?sequence=3&isAllowed=y,

Ersctianagun

25 LACHACHI, Abdelheq, Op cit, P 20.
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1.5.2. Laconnaissance individuelle et la connaissance collective :

La classification des connaissances tacites et explicites a permis de distinguer les

connaissances individuelles et collectives.
15.2.1. Laconnaissance individuelle :

Pour Marchand. A, La connaissance individuelle représente 1’ensemble cognitif d’un individu.
25 Ainsi Perrin A, définit la connaissance individuelle comme 1’ensemble des croyances d’un
individu sur les relations de cause a effet entre des phénomenes. Mais cette croyance se modifie
en interaction avec les autres individus?e.

1.5.2.2. Laconnaissance collective :

Les connaissances collectives sont tenues par un groupe de personne, elle permet a un groupe
des personnes a realiser des différentes tdches complexes et propres a 1’entreprise. Les

connaissances collectives sont celles qui sont partagées par un groupe d’individus. 27

Le modele SECI?, développé par Nonaka et Takeuchi en 1995, a été créé dans le but de
théoriser formellement les divers processus de création, conversion et transmission des
connaissances, Selon le modéle de connaissances SECI, il existe quatre types des processus de

création de connaissances :

1. La socialisation : partage et création de connaissances tacites entre individus, par
I’expérience directe (par exemple, un apprenti va acquérir des connaissances par

I’observation d’un expert);

2. L’extériorisation : conversion des connaissances tacites en un langage commun
(explicite), partagé au sein d’un groupe (conceptualisation des connaissances tacites,

création d’une culture commune);

26 AUDE, Marchand, « Mettre en place une politique de capitalisation d’expériences : état des lieux et perspectives
au Centre de Ressources Politique de la Ville en Essonne », mémoire de DESS en Sciences de I’information et de
la documentation spécialisées, Institut National Des Techniques De La Documentation, Paris, 18 Octobre 2005,

pl6.
2 PERRIN, Alexandre, « La valorisation des pratiques de management des connaissances », outils de mesure et

mesure des outils, p16.
28 |bid, pagel6.
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3. La combinaison : les connaissances du groupe sont structurées formellement
(codifiées) a D’intérieur ou a I’extérieur de 1’organisation (hypothéses, prototypes,
modeles);

4. L’intériorisation : apprentissage et acquisitions de nouvelles connaissances tacites par
les individus de I’organisation, a travers 1’expérience pratiques des connaissances

codifiées, qui forment les bases de nouvelles routines de socialisation.

Ce modeéle a été représenté sous la forme d’une spirale, tandis que les connaissances
organisationnelles sont creées par socialisation (tacite a tacite), externalisation (tacite a

explicite), combinaison (explicite a explicite) et internalisation (explicite a tacite).

Figure N°4 : Le modéle de création des connaissances selon Nonaka and Takeuchi (1995)

SECI Model of Knowledge Dimensions
(Ikujiro Nonaka)

Tacit Tacit

Knowledge Knowledge
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Source : ALBERT, Sophie , 22 juin, 2020, https://campus.hesge.ch/blog-master-is/le-
knowledge-management-a-la-japonaise-ikujiro-nonaka-et-le-modele-seci/

» ALBERT, Sophie, « Le knowledge management & la japonaise : Ikujiro Nonaka et le modele SECI », 22 juin,
2020,disponible sur https://campus.hesge.ch/blog-master-is/le-knowledge-management-a-la-japonaise-ikujiro-

nonaka-et-le-modele-seci/, (page consultée le 23/02/2022.
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Section 2 : La gestion de la connaissance.

La gestion des connaissances est un sujet d'actualité, car I'homme moderne a besoin de savoir
pour accomplir n'importe quel travail, quelle que soit sa nature. Le savoir est a l'origine la
composante la plus importante de la production, est devenu une priorité spéciale dans la
nouvelle économie (I'économie du savoir) et le savoir est devenu un avantage concurrentiel
pour les entreprises et les organisations qui en possedent. Ceux qui ont les connaissances
nécessaires au bon moment et de la bonne qualité ont la capacité de travailler, de saisir des

opportunités et d’utiliser le temps.
1. Définition du management des connaissances :

Le KM est un théme d’actualité, il est apparu dans les années 1990 , Les chercheurs ont abordé
le concept de gestion des connaissances en fonction de leurs compétences, de leurs
connaissances scientifiques et pratiques différentes, en raison de I'ampleur et du dynamisme de
ce domaine, mais la théorie du savoir a été effectivement traduite pendant la révolution
industrielle du XXle siecle, La notion et I’'importance de la gestion des connaissances ont
également été examinées dans plusieurs études stratégiques , Thus Quinn souligne la valeur des
produits basés sur la base de connaissances, comme la conception des produits, I'apprentissage
de la technologie, la compréhension des consommateurs et I'innovation, le tout rendue possible

par la gestion des connaissance.3

Par conséquent, il est trés difficile de trouver une définition exhaustive de la gestion des
connaissances, car il y a beaucoup de définitions qui vont d'une personne a l'autre selon leur
affiliation intellectuelle. Nous allons présenter un résumé des principales définitions du

management des connaissances qui ont fourni dans la littérature

Tableau N°4: Définitions du concept de la gestion de connaissance dans la littérature.

Auteur Définitions
Davenport & Prusak Ensemble de stratégies et de processus pour
diagnostiquer, capturer, développer et appliquer le
savoir.
APQC le processus de la capture, du partage, et de la
réutilisation de la connaissance qui est employée
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par les organisations pour devenir plus productif

et permis les d’étre plus prés de leurs clients3!
Trevor A.Smith un terme désignant les processus qui permettent a
une organisation de gérer ses biens intellectuels,
par le biais d'une gestion de l'information et d'un
apprentissage organisationnel permettant
d'atteindre ses objectifs3?
Encyclopidia of management se réfere aux efforts stratégiques de I'organisation
pour parvenir a un avantage concurrentiel en tirant
parti des atouts intellectuels des travailleurs et des
clients et en tirant les lecons 33
Clemmons Rumizen Est le processus systématique par lequel les
connaissances nécessaires a la réussite d’une
organisation sont créées, saisies, mises en
commun et exploitées3*

Fontaine et Lesser Capacité d’une organisation de créer, partager,
et utiliser la connaissance collective de ses
produits, processus et personnes pour augmenter
la productivité et pour réduire les activités que «
réinventer la roue »3%

Source : établis par nous-mémes.

2. Fondation scientifique de la gestion des connaissances : 3¢

161 (e oS3 o gayacpasalall Glasll 2™
32 Trevor A. Smith,« knowledge Management and its capabilities linked to the business strategic for
organizational effectiveness» , H.Wayne Huizenga School of Business And Entrepreneurship, Nova
Southeastern University, Dissertation of Doctor of Philosophy ,2006,p6.
33 Marilyn M. Helms, D.B.A, «Encyclopedia of Management, Thomson Gale, a part of The Thomson
Corporation», Printed in the United States of America, 5th Edition, 2006, p431.
34 Dubois Nancy, Tricia Wilkerson, «Gestion des connaissances : un document d’information pour le
développement d’une stratégie de gestion des connaissances pour la santé publique», National Collaborating
Centre for Methods and Tools, School of Nursing, Université McMaster, Hamilton, 2008, p74.
35 Kipling Rudyard,« Knowledge Management Framework for Government», National Institute for Smart
Government, Hyderabad, INDIA,2007, p20.
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Figure N°5 : Fondation scientifique de la gestion des connaissances

{ Adoption finale pour la gestion des }

U |

Accélération des changements

------------------------- technologiques

Augmentation du nombre de sour

ces d’information

Technological development

Downsizing

(.
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3. Les objectifs de la gestion de connaissance :
La gestion des connaissances vise les objectifs suivants :

e Produire et utiliser des connaissances pour augmenter 1’efficacité et I’efficience de
I’entreprise et optimiser 1’investissement dans des idées et des actions de capital
intellectuel pour créer de nouveaux biens et services.

e Former les employés de I'entreprise et leur offrir des possibilités d'apprentissage pour
améliorer leurs compétences, leurs compétences et leurs besoins les clients, leurs désirs,

les satisfaire en permanence et maintenir une position concurrentielle sur le marche.
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o Aittirer le capital intellectuel de I'entreprise en s'intéressant a la création de biens et de
services, et en s'assurant que des personnes expertes possedent les connaissances et
I'expérience nécessaires a la résolution des problémes de I'entreprise.

e Constituer des bases de données pour stocker, fournir et, le cas échéant, récupérer les
connaissances.

e Faciliter I'échange et le partage des connaissances entre tous les opérateurs de
I’organisation. %7

e La gestion des connaissances permet de consolider les connaissances institutionnelles,
car la gestion des connaissances met en ceuvre une stratégie qui permet a chaque section
de I’organisation de produire des connaissances, selon ce qui l’intéresse, en les
regroupant en un seul document, en les appliquant a I’ensemble de 1’organisation et en

les rendant accessibles au public. 3

4. Les eléments de gestion des connaissances :

Figure N°6 : les éléments de la gestion des connaissances

Culture
organisationnelle

Organigram

connaissanc
es partagées
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5. Les dimensions du management des connaissances :
La gestion des connaissances comporte trois dimensions essentielles : 3°
5.1. Dimension technologique :

Ils s'attaquent tous aux problemes de gestion technologique des connaissances, par exemple
les moteurs de recherche, les produits d'entité programmable et les bases de données de gestion
de capital intellectuel. L'organisation cherche donc a se demarquer en possédant la dimension
technologique des connaissances.

5.2. Dimension organisationnels et logistiques de la connaissance :
Cette dimension implique le renouvellement des méthodes et procédures de processus
nécessaires a une gestion efficace des connaissances afin d'obtenir une valeur économique
significative qui exprime la fagcon dont les connaissances sont acquises, contr6lées, gérees,
stockeées, diffusées, renforcées, dupliquées et réutilisées.

5.3. Dimension sociale :
Cette dimension met l'accent sur le partage du savoir entre les individus et le développement
de groupes de créateurs du savoir, la mise en place d'une société basée sur l'innovation des
créateurs du savoir, le partage et le partage de I'expérience personnelle, et la mise en place de
réseaux efficaces de relations interpersonnelles, ainsi que d'une culture d'organisation
favorable.

6. La différence entre la gestion des connaissances et la gestion des informations :
Il est difficile de faire la différence entre le management de 1’information et le management
des connaissances parce qu’ils ont utilisé souvent comme des synonymes. *°

Le management des connaissances est un theme beaucoup plus large que le management des
informations. Nous pouvons considérer que le management des informations comme un sous
ensemble de management des connaissances. 4

6.1. Le management des informations :
Il s’agit d’un nouveau portail scientifique qui vise a assurer 1’accés a I’information, sa
sauvegarde, sa confidentialité, sa transmission, son stockage et sa récupération, et qui traite de

la documentation, des logiciels, de I’audio et des messages.
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4 Johannsen Carl Gustav, «Total quality management in knowledge management perspective», Journal Of
Documentation, Vol. 56, No. 1, 2000, p43

41 Conn. Samuel S, «Teaching Knowledge Management In The Context Of Information Systems Education: A
Foundation For Educators And Curriculum», Proc ISECON, v23, EDSIG, Dallas,2006, p07.
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6.2. Le management des connaissances :
Analyse I’information et ’intérét pour analyser 1’ensemble des supports de connaissances
disponibles et la gestion des processus associés a ces actifs pour lesquels le chercheur est en
train d’étudier I’impact de la gestion des connaissances sur ces ressources : développement,
conservation, utilisation et participation.
La gestion des connaissances associe l'informatique au cerveau, tandis que la gestion de
I'information repose essentiellement sur I'informatique, le matériel, les communications, les
logiciels et les systéemes d'information
Bien que la gestion de I'information constitue la base d'une gestion des connaissances, le point
focal est différent de la gestion de I'information. Cette derniere se concentre sur le traitement
de I'information et I'ajout de valeur, I'essentiel étant I'accessibilité, le contrdle, la coordination,
la visualisation en temps voulu, la précision et la stabilité, tandis que la gestion des
connaissances se concentre sur l'utilisation des connaissances pour les activités. L'important ici
est le cryptage, la distribution des connaissances, I'attention portée a l'apprentissage et a la
formation, la créativité et la constitution des groupes de travail. 42
Tableau N°5:
Les différences fondamentales entre la gestion des connaissances et celle de I'information.

Knowledge management Information management
Un changement radical. Changement prété et attendu
Réponse prévisible. Utilise des étapes programmeées et testées
Se concentrer sur la vision, l'adaptation. Utiliser des guides technologiques.
C'est une sorte de réexamen de tout Le logiciel et les ordinatelIJrs sont utilisés comme
outils.

Source : Shehada Firas Kheder, la gestion des connaissances comme approche pour
améliorer la qualité des services médicaux, thése de magistére, université el shams, égypt.,
2006, page66.
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7. Modéles de gestion des connaissances :

Marquardt a proposé une introduction systématique a la gestion des connaissances dans
I'organisation. Le modele proposé comprend six phases, couvrant le transfert des connaissances

a l'utilisateur par les moyens suivants. 43

Figure N°7 : Modéle de Marquardt

_— T

Acquisition
1 Stockage
3

Extraction
d'information

Application
6 4
5

Source: Marquardt, Michael J, «Building the learning organization», Davis-Black publishing

Transport et

partage

company, USA,p27

Ce modele montre que les organisations apprennent de facon efficace et adéquate quand ces
processus se développent et s'interagissent. Elles ne sont donc pas indépendantes les unes des
autres. L’information doit étre diffusée par plusieurs canaux, chacun d’eux ayant des

calendriers différents. La gestion des connaissances doit faire I’objet d’examens et de

Révisions constants et la gestion des connaissances est au cceur de I’édification de

I’Organisation éduquée, qui dirige les connaissances a chaque étape

< Marquardt, Michael J, «Building the learning organization» ,Davis-Black publishing
company , USA,p27.
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7.1. Le modeéle de Winosky : 44

Ce modele, présenté par D. E. Winosky, est fondé sur le fait que la connaissance est une
experience sans commencement ni fin, de sorte qu'il y a une chaine circulaire de gestion des
connaissances et que dans ce modéle de chaine circulaire, il y a quatre composantes
interactives, chacune fonctionnant de fagon indépendante mais en méme temps

interdépendantes. Ces composantes (comme indiqué dans la figure) sont :
Figure N°8 : le modele de Winosky

what’s going on today ?

R Construire
Reégle de base
Modeles et Partenaire Créer
: 3 Du KM
meilleures .
Utiliser
nl‘ﬂfiﬂl ac NNl ir
Les Economes
Normes de KM KM culture
(comme

Fournisseurs,

What is possible? What is important?

Km Strategy

Source :Rebhi mostapha aliene ,2012,p242

8. Les stratégies de la gestion des connaissances:
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Tableau N°6 :

Les stratégies de la gestion des connaissances

La stratégie

Treacy and Wiersema
(1993)

Il'y a une facon de choisir la stratégie appropriée en
fonction de trois domaines de valeur comme méthode de se
concentrer sur les activités d'organisation, dans laquelle une
organisation réussie se concentre sur certaines activités, en
les surclassant les autres, plutdt que de disperser les efforts

sur différentes activités et d'étre incapable d'en identifier
certaines. 45

Nonaka & Takeuchi (1995)

qui reposent sur la classification des connaissances en:
e Connaissance explicite et implicite

e connaissance individuelle et collective.*¢

Wiig & American
Productivity and Quality
Center (1997)

La définition comprend six stratégies différentes:
e La connaissance comme

e stratégie commerciale

e Gestion des actifs du capital intellectuel

¢ Responsabilité personnelle des détenteurs de
connaissances

e Création de connaissance

e Transformer les connaissances

e Se concentrer sur le client.*

Hansen, Nohria, Tierney,
(1999)

Il existe deux stratégies qui, de 1’avis de 1’orateur, se
trouvent dans le cadre des différentes stratégies suivies :

e Caodification stratégie

e Personnalisation stratégie*

Source : établis par nous-mémes.

9. Le processus de la gestion des connaissances :

Les processus de la gestion des connaissances est une fonction primordiale de celui-ci, certains

auteurs les représentent comme le cceur du KM .Le tableau suivant résume les différents

modeles de processus du KM
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Tableau N°7 : Le processus de la gestion des connaissances

Auteurs Les processus du KM
Wiig (1995) Création, manifestation, utilisation, transfert.
Ruggle (1997) Génération, codification, transfert.
Arthur D. Little (1998) Acquisition, création, stockage, dissémination, utilisation.
Delphi (1998) Capturer, partager, leveraging (influencer), approvisionner.
Pan & Scarbrough Génération, traitement, stockage, diffusion, utilisation/réutilisation
(1998)
Probst (1998) But de la connaissance, identification, acquisition, développement,
distribution, préservation, utilisation, mesure.
Lee & Kim (2001) Accumulation (acquisition et création), Intégration, Reconfiguration.

Source: Byounggu Choi, Knowledge Management Enablers, Processes, and Organizational Performance: An
Integration and Empirical Examination, doctoral thesis, the faculty of Korea Advanced Institute of Science and

Technology, Seoul, Korea, 2002, p19
En effet, il n y a pas un consensus sur un modele type mais presque tous les modeles se

focalisent sur cinq processus de base : L’acquisition, la création, le stockage, partage et
I’application des connaissances.

9.1. L’acquisition des connaissances : *°
Il s'agit d'acquérir et de documenter des connaissances, de les rendre accessibles a tous, et
d'acquérir des connaissances par la formation et I'apprentissage des membres de I'institution et
par I'observation de compétences et d'expériences, ou par I'écoute de conférences, d'ateliers et
la participation a des conférences.
Le moyen immédiat d’acquérir des connaissances est de s’adresser a des personnes qui ont des
connaissances en dehors de I’institution
Dans le processus d’acquisition de connaissances, il est essentiel de transmettre les
connaissances aux membres de I’entreprise et de leur donner acces
Le partage des connaissances est I'une des activités de gestion des connaissances les plus
importantes et aide grandement a générer de nouveaux savoirs pour l'institution.

9.2. La création des connaissances : %
Liou décrit I'acquisition et la production de connaissances comme un processus d'extraction et
de stockage des connaissances et de I'expérience des individus, qui devient lisible et facile a

analyser. Il considere également que I'observation, les entretiens, I'analyse de la conférence,

Lpead) iy shiie e Auyal) daall Jlad cillailas 3 JAaY)s ol g Uadl) alige el skt sait asell sl msaln) agd Aa%
20&&2012‘u9m‘ u.mﬂ\ 3.«&1;‘)53..4_;\.4 zdLui)‘
50 Joe L Feiciano, The Success Criteria for Implementing Knowledge Management Systems in an Organization,

Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree of Doctor of Professional Studies In
Computing, School of Computer Science and Information Systems Pace University September 2006 ,p24.
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I'analyse linéaire et réseau, la pensée et les techniques telles que les techniques de Delphi et la
prise de décisions collectives jouent un réle important dans I'acquisition, et utilise un autre outil
appelé Cockatoo (perroguet), concu pour l'analyse du langage, qui ressemble beaucoup a
I'analyse de la programmation linguistique.
Nonaka & Takeuchi affirme que le savoir est généré par l'interaction entre le savoir implicite
et le savoir apparent, et ceci selon quatre modalités et modeéles
Il s’agit des ¢léments suivants :

e Interactions sociales.

e Intégration.

e Interactions internes.

9.3. Le stockage des connaissances :
Le processus de stockage est dd a la mémoire organisationnelle qui contient les connaissances
contenues dans différents formats, y compris les documents écrits et les informations stockées
dans les bases de données électroniques, les connaissances humaines stockées dans les
systemes spécialisés, les connaissances dans les procédures et processus d’organisation
documentés et les connaissances implicites acquises par les individus et les réseaux de travail.
Avec le temps, les connaissances organisationnelles s'accumulent, tandis que les logiciels et
les technologies de I'information, qui jouent un role important dans I'amélioration et I'extension
de la mémoire organisationnelle, permettent la récupération de I'information et des
connaissances stockées.s! D'autres outils, comme le guide des connaissances et le modele de
gestion des documents, sont utilisés pour accéder aux connaissances stockées. L'essentiel des
applications de gestion des connaissances est la gestion, le stockage et la récupération des
connaissances.? La stratégie de codage pour I'enregistrement et le stockage des connaissances
repose donc non seulement sur des documents mais aussi sur des instructions qui peuvent étre

gérées par un ensemble d'outils et de logiciels.s3
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53 Dominique Foray ,the economics of knowledge ,the MIT press,Cambridge,Massachusetts,London
,England,p220
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9.4. Le partage des connaissances 5 :
Cette phase exige que tout le monde soit prét a partager ses connaissances en adoptant une
culture qui encourage cette mise en commun, en instaurant un climat général, une structure
Organisationnelle et un environnement propice, ainsi qu‘'un systeme d'incitations qui facilite le
partage des connaissances, encourage tout le monde a convertir ses connaissances implicites
en franchise et les encourage a accepter l'utilisation des connaissances par d'autres, et renforce
la confiance entre tous qui ont un réle dans le partage des connaissances.
Le transfert de connaissances est un processus qui comprend un ensemble de moyens
permettant de partager et de comprendre les connaissances et de définir des systémes de gestion
des connaissances qui aident a gérer les connaissances en tant que stratégie délibérée qui
apporte les connaissances appropriées a la bonne personne en temps voulu et qui aident ainsi
les individus a partager les connaissances et a les mettre au travail de maniére a améliorer les
performances de I'organisation.

9.5. L’application des connaissances :
Il s'agit d'utiliser de la maniere la plus efficace possible les connaissances disponibles dans les
organisations pour garantir les meilleurs résultats. En outre, les connaissances viennent du
travail, de I'apprentissage pour les autres, de I'apprentissage par I'expérimentation et la mise en
ceuvre, qui améliorent et approfondissent les connaissances. L'application des connaissances
doit donc étre considérée au premier chef, car elle est plus importante que les connaissances
elles-mémes, et les processus d'innovation, de stockage et de distribution n'amélioreront pas
les performances de I'organisation comme le fait le processus d'application effective.
Davenport et klahr ont noté que I’application effective des connaissances permettait aux
entreprises d’accroitre leur efficacité et de réduire leurs cofits, comme 1’ont constaté la plupart
des chercheurs, étant donné qu’une bonne définition et une distribution efficace n’étaient pas

avantageuses pour I’Organisation si elle n’était pas appliquée.*®

54 HslIn-Jung Hsleh, Organizational Characteristics,Knowledge Management ,Strategy,And Process Capability,
Knowledge Management Performance In U.S. Soft Ware Companies, ,Lynn University 2007,p56.

43 ibs g el (s AT lall i) sess

56 Reba Berryman, knowledge Management in Virtual Organization: A study Of a Best Practices knowledge Transfer
Model, Dissertation Prepared for the Degree of Doctor OF Philosophy, University OF North Texas. May 2005., p13.
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Section 3 : La gestion des connaissances dans les établissements de sante.

Actuellement, nous voyons I’existence d’une forte pression exercée sur la santé. Le domaine
médical fait face a de nombreuses exigences de qualité et de sécurité pour la prise en charge
des patients, faisant de la gestion des connaissances médicales une necessité. Selon
Wickramasinghe and Geisler, 2010) « La connaissance est une ressource essentielle dans toute
organisation et est également cruciale dans la prestation des soins de santé »*’, Cependant, par
rapport a d'autres domaines de l'industrie, le domaine médical a retardé pour adopter la gestion

des connaissances.

1. Définition de la gestion des connaissances dans le cadre de la santé :
Il existe plusieurs définitions de la gestion des connaissances dans le contexte de la santé, En
effet, divers chercheurs, managers, praticiens, organismes et associations s'intéressent au
concept de gestion des connaissances (« Knowledge management ») dans le contexte de la

santé.

Selon (I’OMS) L’organisation mondiale de la santé, la gestion des connaissances «est un
ensemble de principes, d’instruments et de pratiques qui permettent aux gens de créer des
connaissances et de partager, convertir et appliquer ce qu’ils savent pour créer de la valeur et
améliorer I'efficacité »%®

Pour Abidi La gestion des connaissances en santé peuvent étre caractérisée comme la création
systématique, modélisation, partage, opérationnalisation et traduction des connaissances en
santé améliorer la qualité des soins aux patients. L'objectif de HKM (Healthcare Knowledge
Management )nest de promouvoir et de fournir une des connaissances opportunes, efficaces et
pragmatiques sur les soins de santé aux professionnels de la santé (et méme pour les patients
et les individus) ou et quand ils en ont besoin pour les aider a faire de hautes des décisions de

qualité, bien informées et rentables en matiére de soins aux patients. 5

7 WICKRAMASINGHE, N, and GEISLER, E, «Redesigning Innovative Healthcare Operation and the Role of
Knowledge», Management Medical Information Science Reference, Medical Information Science Reference,
New-York, p128.

8 EMRO, « Stratégie régionale pour la gestion des connaissances a I’appui de la santé publique » (Report No.
EM/RC53/6),WHO, 2006,disponible sur : http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/122434/1/EM_RC53_6_fr.pdf.
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En conclusion, nous pouvons définir la gestion des connaissances comme étant un processus
compos¢ d’un ensemble d’activités corrélées et en interaction, allant de la création des
connaissances jusqu’a leur partage, ayant une méme finalit¢ de création de valeur et de
croissance organisationnelle, et utilisant une combinaison d’outils et des méthodes de

technologies d’information et de communication.®°

8. Lesavantages et bénéfices de la mise en place de la gestion des connaissances dans

les établissements de santé :

La gestion des connaissances, ou "knowledge management (KM)" en anglais, est une démarche
apparue au cours des annees 1980 a travers de multiples disciplines et intégrée par la suite au

domaine de la santé.

Afin d'améliorer les services de santé dispensés aux patients, il est important que les acteurs de
santé soient bien informés et disposent de connaissances utiles pour les aider dans leurs
Activités quotidiennes et capacité a communiquer efficacement avec toutes les parties
concernées (patients, décideurs, autorités sanitaires...etc.). Par conséquent, la connaissance
devient une ressource importante et essentielle pour la santé, contribuant a améliorer la qualité
et la sécurité des soins aux patients. A I'échelle mondiale, les systémes de santé sont depuis
longtemps confrontés & des défis dans le cadre de leurs activités quotidiennes, Emergence de
nouvelles maladies, développement de nouveaux traitements, introduction de nouvelles
technologies de diagnostic...etc., et cela rendent les systemes de sante vulnérables et qui ont
un impact considérable sur la qualité des services offertes aux patients. Pour ce faire, les
chercheurs et différents acteurs de santé se penchent sur des pratiques et des approches pouvant
apporter une valeur ajoutée aux différents systemes de santé (publics et privés), Et pour faire
face a ces défis, la gestion des connaissances semble offrir des opportunités intéressantes pour

faire face a la crise actuelle des systémes de santé mondiaux

La mise en ceuvre d’une démarche de la gestion des connaissances au sein des établissements

de santé permet d’obtenir des avantages et des bénéfices ayant un impact positif sur la qualité

®ABIDI, S.S.R, «Healthcare Knowledge Management: The Art of the Possible» , Springer-Verlag Berlin
Heidelberg, Berlin, 2008, p 2.
% BENTALEB, Lamiae, Op cit, P 63.
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des soins prodigués aux patients, tels que; le processus de prise de décision, la sécurité des

patients, I’amélioration des soins, la réduction des codts de traitement.

Selon Abidi L'objectif de la gestion des connaissances en soins de santé, ou encore le
“Healthcare Knowledge Management (HKM) ” est de promouvoir et de fournir les meilleures
connaissances opportunes, efficaces et pragmatiques sur les soins de santé aux professionnels
de la santé (et méme pour les patients et les individus) ou et quand ils en ont besoin pour les
aider a prendre des décisions de soins aux patients de haute qualité, bien informées et

rentables.s?
3. Les types et sources des connaissances dans le domaine médical :

Dans le domaine de la santé, 1l existe une richesse de connaissances créées a partir de sources
internes ou acquises a partir de sources externes aux eétablissements de santé. Les
professionnels de la santé s'appuient sur ces connaissances médicales dans leur processus
décisionnel clinique quotidien. La diversité des sources de connaissances médicales contribue

a la diversification des types de connaissances medicales.

Pour Abidi, Les connaissances en soins de santé sont principalement utilisées pour soutenir la
prise de décision clinique qu'il s'agit d'une activité complexe parce qu'elle implique une
interaction active entre différents types de connaissances en santé. Nous avons huit types (08)
de connaissances qui contribuent a la prise de décision clinique et a la planification des soins

sont présentés dans le tableau suivant :¢3

Tableau N°8: Types de connaissances en santé selon Abidi (2008).

Type de connaissances Description

Connaissances des patients (Patient Implique une description claire et détaillée de

Knowledge) I'état de santé du patient.
Connaissances des praticiens Sont des connaissances tacites liées a la pratique
(Practitioner Knowledge) retenues par un praticien et exercé tout en

dispensant des soins aux patients.

®IBENTALEB,Lamiae,Op.cit,p64
%2 ABIDI,Op.cit,p2.
%3, ABIDI,Op.cit,p5,6.
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Connaissances médicales (Medical
Knowledge)

C’est la connaissance du domaine de base
décrivant les théories sur santé et soins de santé,
modeles et processus de prestation de soins de

santé.

Connaissance des ressources

(Resource knowledge)

C’est la quantification des ressources et de
I'infrastructure de prestation de soins disponibles

dans un établissement de santé.

Connaissance des processus (Process

knowledge)

Elle concerne les parcours de soins (ou flux de
travail) spécifiques a I'établissement qui
déterminent le discours de soins stipulé pour des
conditions médicales spécifiques au sein d'un

établissement de santé.

Connaissance organisationnelle

(Organizational knowledge)

Les connaissances organisationnelles
représentent la structure et les politiques
organisationnelles exercé par un établissement de

santé.

Connaissance relationnelle

(Relationship knowledge)

Refléte le capital social retenu au sein d'une
organisation, d’une communauté de
prestataires de soins de santé ou méme

d'individus.

Connaissance de la mesure

(Measurement knowledge)

La connaissance de la mesure détaille les
métriques, les criteres et les normes a mesurer
Succes d'un processus/systeme de prestation de

soins de santé et les résultats de santé associés.

Source: ABIDI, S.S.R., «Healthcare Knowledge Management: The Art of the Possible»,

Springer-Verlag Berlin Heidelberg, Berlin, 2008, p5, 6.
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Pour Abidi, Les types de connaissances en soins de santé mentionnés sont représentés par un
éventail de modalités de connaissance, ou chaque modalité de connaissance peut saisir un ou
plusieurs types de connaissances en tant qu'artefact de connaissances sur les soins de santé.
Aurtefacts de connaissances sur les soins de santé sont des objets qui permettent de capturer et
de communiquer des connaissances indépendamment de leur détenteur, par exemple des

documents, des dossiers médicaux, des bases de connaissances.. .etc.
Abidi a identifié les modalités de connaissance des soins de santé comme suivant ; %

e Connaissance tacite des praticiens exprimée en termes de résolution de problémes
compétences, jugement et intuition.

e Connaissances explicites en termes de littérature médicale fondée sur des preuves, de
revues, d’étude de cas, directives de pratique clinique, etc.

e Expériences cliniques (enregistrées et observées) et lecons apprises.

e Discussions collaboratives de résolution de problémes entre praticiens.

e Politiques opérationnelles suscitant des protocoles cliniques et des parcours de soins.

e Ressources pédagogiques en termes de contenu de formation médicale pour les
praticiens et contenu d'éducation sanitaire pour les patients.

e Reégles d'aide a la décision (symboliques) obtenues aupres d'experts du domaine et/ou
modeles de décision induits a partir de données et stockés dans des bases de
connaissances.

e Les connaissances sociales en termes de communauté de pratique et leur modeles
communication, les intéréts et I'expertise des membres individuels de la communauté.

e Observations induites par des données dérivées d'observations cliniques, de tests

diagnostiques et les traitements thérapeutiques enregistrés dans les dossiers médicaux.
D’aprés Monica Kohn, Il existe trois grandes catégories de connaissances en santé :

1) Les connaissances des fournisseurs : contiennent généralement les connaissances
explicites et tacites.
2) Les connaissances des patients : sont généralement tacites et est souvent appelées

« état de santé ». La connaissance de soi d'un patient sur les conditions médicales

64 ABIDI,Op.cit,p6.
¢s KOHN, Monica, «Different Types of Knowledge in Healthcare», 25 Novembre 2019, disponible sur:
https://www.kmslh.com/blog/different-types-of-knowledge-in-healthcare/, (consultée le 15/03/2022).
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actuelles est essentielle pour que les prestataires sachent s'ils doivent diagnostiquer,

prescrire et traiter des maladies.

3) Les connaissances organisationnelles : sont des données et des informations
accessibles aux prestataires et aux patients. Elles contiennent souvent des informations
collectées a partir de documents textuels, de systemes de diagnostic et d'autres
prestataires médicaux.

4. Les barriéres et les éléments facilitant la mise en place d’une gestion des

connaissances dans les établissements de santé :

Malgre les nombreux avantages possibles de la gestion des connaissances, sa mise en ceuvre
dans les organisations de santé reste difficile et se heurte a plusieurs obstacles. De hombreux
chercheurs ont identifié des obstacles majeurs au succes de la GC dans les organisations de

soins de santé.

Selon Wickramasinghe®s , Il existe quatre catégories d'obstacles a I'adoption et a la mise en
ceuvre des connaissances dans les organisations de santé. Le premier concerne les facteurs

technologiques, Ces barriéres sont :

e les attributs inhérents a la technologie, tels que la compatibilité avec d'autres systemes,
la complexité.

e applicabilité a la tAche pour laquelle la technologie est adoptée

e Facilité d'entretien

e Qualité (en termes d'erreurs, de pannes et de non-réactivité)

e facilité de mise a jour ou de remplacement.

La facilité d'utilisation relative aura un impact sur le degré de mise en ceuvre de la technologie.
Des technologies tres complexes, non compatibles avec les systéemes existants ou difficiles a

maintenir et mettre a jour ou remplacer sera plus difficile a adopter.

¢ WICKRAMASINGHE, N, BALI, R.K and GEISLER, E,« The major barriers and facilitators for the adoption
and implementation of knowledge management in healthcare operations», International Journal Electronic
Healthcare, Vol.3 N°3, 2007, p 375,376.
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La deuxiéme catégorie de barrieres est I'ensemble des barriéres organisationnelles. Ceux-ci
incluent les obstacles traditionnels a I'adoption de la technologie, tels que les rivalités

politiques, le manque de cadres supérieurs soutien a la gestion de ces technologies et

Innovations, et expérience antérieure de 1’organisation avec des types de technologies

similaires et leur mise en ceuvre.

La troisieme catégorie est celle des facteurs humains. Il s'agit notamment des barrieres
culturelles, une courbe d'apprentissage complexe nécessaire pour mettre en ceuvre la
technologie, et perception défavorable du role de la technologie, de sa valeur pour
I'organisation, et ses chances de contribuer avec succes aux tdches et aux objectifs de

I'organisation.

Le quatrieme et dernier ensemble d'obstacles est constitué par les facteurs économiques du colt
et colts-avantages de la technologie. Dans la capitale de I'environnement de prestation de soins
de santé les dépenses pour des innovations technologiques colteuses sont évaluées avec un
soin particulier. Un d'excellents arguments doivent étre présentés pour la valeur a tirer de
I'adoption de la technologie avant I'autorisation d'achat. C'est moins pénible pour les soins de
santé organisations a approuver et a adopter des technologies moins codteuses largement
utilisées dans I'organisation.

Les technologies de I'information et de la communication (TIC) sont considérées comme un
obstacle important a la mise en ceuvre de la gestion des connaissances. Al Nawakda et al. (2008)
Identifier les barriéres associées aux nouvelles technologies de l'information Il s'agit
notamment de contraintes budgétaires, d'une mauvaise préparation des utilisateurs, d'un
manque de personnel informatique spécialisé dans la gestion des connaissances et d'un

roulement élevé du personnel informatique.®’

Chen¢® considere que les limites de l'infrastructure informatique d'une institution ou d’un
établissement peuvent limiter et affecter la portée et la mise en ceuvre des implémentations du

systéeme de gestion des connaissances efficace.

¢ BENTALEB, Lamiae, Op cit, P 73.
¢ CHEN, Edward .T, «An Observation of Healthcare Knowledge Management»,
Communications of the IIMA, Vol. 13 N°3, 2013, p100.
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De maniére générale, les taux de production de l'information sanitaire sont faibles, les

établissements et les procédures de gestion des connaissances sont limitées, les infrastructures

des technologies de I’information et des communications ainsi que les activités de mise en

réseau sont insuffisantes il manque des ressources financiéres a I’appui des activités de gestion

des connaissances, ainsi que des normes et outils pour la gestion des connaissances.

La gestion des connaissances implicites (tacites) en matiere de santé est confrontée & un certain

nombre de problémes liés au comportement humain et aux aspects sociaux et culturels des

populations de la Région :

Absence de culture de I'utilisation de l'information pour la prise de décision, la
planification, I'évaluation et la gestion dans le secteur de la santé ;

Absence de communautés de praticiens et d’autres mécanismes pour le partage des
experiences dans les soins de santé ;

Manque de culture de travail d’équipe et de collaboration ;

Faible taux pour la paternité conjointe des projets de recherche et la publication de
documentation sanitaire et biomédicale ;

Manque d’utilisation des outils de gestion des connaissances, soit traditionnels
(comptes-rendus aprés action, sessions de compte-rendu apres les interventions
sanitaires, entretiens avec un collaborateur démissionnaire) soit électroniques (listes de
discussion électroniques et bulletins d'information et autres services d'information

personnalisés).®

D’autres problémes liés a la gestion du capital de connaissances implicites et explicites et des

établissements dans la Région comprennent les points suivants :

Les faibles taux d’alphabétisation qui contribuent a 1’acceés inégal a ’information
sanitaire ;

Le faible niveau de production, de création et d'utilisation des informations et des
connaissances sanitaires ;

Les faibles capacités de gestion de I’information et des connaissances sanitaires ;

Le manque de politiques, de cadres légaux et de législation nationaux pour

I’information sanitaire ;

8 CHEN, Edward .T,Op.cit ,p100.
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e [’absence d'établissements de formation et d’enseignement spécialisés dans le
domaine de la gestion de I’information sanitaire, entrainant un manque de spécialistes
du savoir qualifiés ;

e Les faibles activités de mise en réseau et de partage de I'information dans et entre les
pays ;

e Le colt inabordable de 1’accés aux sources d’information et de produits et services de
qualité;

e | ’absence de normes, de directives, de critéres et de procédures pour le contrdle de la
qualité de I’information sanitaire et biomédicale °;

Néanmoins, de nombreux autres facteurs facilitent la mise en place de systemes de gestion des
connaissances au sein des établissements de santé. Nicolini D et Conville P7* ont constaté que
les facilitateurs d'une mise en ceuvre de la gestion des connaissances comprennent: les valeurs
et la culture commune partagée. Minimisation des préoccupations concernant les différences
de pouvoir et de statut, Interdisciplinarité (adhésion large), Proximité (opérationnelle) et

I’engagement politique.

Tableau N°9: Principaux facilitateurs et obstacles au succes de la GC dans les organisations
de soins de santé.

Les facilitateurs Les barriéres

Valeurs et culture communes partagées Sur la gestion et I’ingérence de la sphére

politique

Minimiser les préoccupations concernant Conflit de gestion clinique.

les différences de pouvoir et de statut.

Interdisciplinarité (adhésion large) Barriéres professionnelles

Proximité (opérationnel) Manque de confiance.

Sujets saillants. Relation de mauvaise qualité.

Engagement politique et approbation. Compétences technologiques insuffisantes.

7 EMRO, Op cit, page 6.
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Structure lache. Mangque d'envergure stratégique et de

leadership

Source: NICOLINI, D, POWELL, j, CONVILLE, P ET MARTINEZ-SOLANO, |,
«Managing knowledge in the healthcare sector: A reviews, International Journal of
Management Reviews, VVol.10 N° 3, September 2008, p255.

Wickramasinghe”2 suggere que les facteurs qui semblent faciliter 1'adoption et la mise en ceuvre
de la technologie des soins de santé ne sont pas necessairement l'inverse ou l'absence
d'obstacles. Ce sont des facteurs affirmatifs qui agissent pour rendre les processus d'adoption
et de mise en ceuvre plus réalisables. Deux catégories de ces facteurs facilitateurs peuvent étre
décrites. Le premier est la pression que lI'environnement externe impose aux organisations de
prestation de soins de santé (Cela inclut des facteurs tels que la les exigences imposées par les
payeurs et les régulateurs a des fins de facturation et de déclaration), et pour la deuxieme
catégorie comprend les facteurs inhérents aux processus de prestation des soins de santé et au
besoin percu de les rendre plus productifs et plus efficaces. Par exemple, les erreurs médicales
sont intégrées dans les processus de prestation des soins de santé. Ce probléme peut déclencher

et faciliter I'adoption et la mise en ceuvre de technologies, dont le but est d'atténuer le probleme.

7 NICOLINI, D, POWELL, j, CONVILLE, P et MARTINEZ-SOLANO, I, «Managing
knowledge in the healthcare sector: A review», International Journal of Management
Reviews, Vol.10 N° 3, septembre 2008, p255.

2 WICKRAMASINGHE, N, BALI, R.K and GEISLER, E, Op cit, P376, 377.
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Conclusion :

Certes que Les connaissances sont devenues des sources des compétitivités pour les entreprises,
mais elles sont également un aspect stratégique dans la prise en charge des soins prodigués aux
patients.

La gestion de connaissance considérée comme une valeur supplémentaire pour améliorer
I’efficacité des systemes. Elle fait référence a toutes les activités qui pour créer, gerer,
transformer, partager, et appliquer efficacement les connaissances.

La gestion des connaissances dans le domaine de la sante publique elle considére comme une
activité intersectorielle qui intégre les fonctions du systéme de santé, et Pour la mise en place
de cette gestion dans les établissements de santé, des Barrieres et des éléments facilitant
doivent étre pris en considération pour faciliter le placement et le développement de cette

derniére.
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Chapitre Il : la performance des établissements de santé publique

Introduction :

La performance est la capacité a atteindre des objectifs préalablement fixés, en exprimant En
termes d'efficacité des processus, de qualité de service ou d'efficacité de la gestion. Une
démarche de la performance est une méthode visant a améliorer l'efficacité organisationnelle
en guidant la gestion pour obtenir des résultats dans le cadre moyens prédéterminés. Dans ce
chapitre, qui visé a donner un apergue sur les principaux concepts de la performance, nous
allons présenter les différentes définitions de la « performance » existantes. Ensuite nous
allons présenter les déférents indicateurs pour I’évaluation de la performance. A la fin, nous
allons présenter la performance dans le domaine de la santé tout en parlant sur le réle de la

performance, ses objectifs et les dimensions.
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Section 1: Généralité sur la performance

Le concept de performance est consideré un théme central au cours des derniéres décennies
dans Le domaine des sciences de gestion, une discipline qui réunit consultants, chercheurs et
chefs d'entreprise. Le concept de la performance est une question qui a longtemps été demeurée

au cceur de la littérature économique, managériale ces derniéres années.”
1. Définition de performance :

Etymologiquement, le terme de performance remonte au 13iéme siécle, et il vient de I’ancien
francais parformer, qui signifie « accomplir, exécuter ».

En anglais, « to perform », apparait A partir du 19éme siécle, il désigne a la fois 1’ensemble
des résultats obtenus, et le succes remporté. 7

La performance, selon le modele de Gilbert (1980), désigne la « relation ternaire entre les
objectifs visés (cibles, estimations, projections), les moyens pour les réaliser (les ressources
humaines, matérielles, financieres ou informationnelles) et les résultats obtenus (biens, produits,

services, etc.) ».7

La performance est une notion couramment utilisée dans le domaine de la vie des affaires.
Cependant, il demeure difficile d’en donner une définition simple du fait de ses multiples

dimensions. Elle est généralement appréhendée a travers les concepts d’efficacité¢ et

d’efficience de I’organisation.”

73 SANNI Yaya Hachimi, mc. « La problématique de la performance organisationnelle, ses déterminants et les
moyens de sa mesure : une perspective holistique et multicritérielle ». Edition : faculté des sciences de
I’administration de ’université Laval, direction de la recherche, (Québec) Canada, 2003, page3, disponible sur :
http://www.fsa.ulaval.ca/sirul/2003-036.pdf , (consultée le 29/05/2022).

7 Ibid, page 5.

7S LECLERCQ David, « De I’économie a 1’écologie de I’attention », 26 février 2018. Disponible sur :

https://medium.com/@interludist/webperf-et-%C3%A9conomie-de-lattention-c09c5aead4ec, (Page consultée le
31/05/2022).

76 SOGOBOSSI, Bertrand. « Perception de la notion de performance par les dirigeants de petites entreprises en

Afriques ». Revue des sciences de gestion. Université CAME, FASEG. Edition : direction et gestion, 2010, p 5.
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Pour Lebas. M, la performance n’existe que si on peut la mesurer et cette mesure ne peut en
aucun cas se limiter a la connaissance d’un résultat. Alors, on évalue les résultats atteints en
les comparants aux résultats souhaités ou a des résultats étalons.IL a construit sa définition en

présentant ce qu’il a appelé les caractéres communs de performance comme suit : 7’

e Accomplir, réaliser une activité dans un but déterminé.

e Réalisation d’un résultat.

e Comparaison d’un résultat par apport a une référence interne ou externe.

e Aptitude a réaliser ou d’accomplir un résultat (potentiel de réalisation).

e Appliquer des concepts de progrés continus.

e Jugement de la performance par plusieurs acteurs concernés qui peuvent ne pas avoir
la méme vision et la méme approche.

e Mesurer par un chiffre ou une expression communicable.

Nous représentons dans ce tableau quelques définitions du concept de performance qui

permettent de refléter son évolution a travers le temps : 7®

Tableau N°10: Quelques définitions de la performance

Définition de la Indicateurs utilisés | Auteurs

performance

La performance se refléte a
travers la capacité de
I’entreprise a produire et a
maitriser ses co(ts

(ére industrielle)

Indicateurs financiers
commeéra rentabilité,
profitabilité,
rendements des actifs
tangibles, etc.

Jacques Brasseul,
1998

La performance est un
construit multidimensionnel
qui ne peut pas étre évalué
sur la seule base
d’indicateurs financiers

Indicateurs financiers
et non financiers

Ittner et Larcker,
1998

La performance se reflete a
travers les atteintes des
objectifs et a la recherche de
I’efficacité dans la
réalisation des activités

Indicateurs financiers
et non financiers

Franck Brulhart
et Moncef
Btissam, 2010

7 LEBAS, Michel. « Définir la performance ». Revue francaise de comptabilité, 1995, p 62.
78Ghozlene Oubya, impact de la création de valeur pour le client sur la performance des entreprises hoteliéres
en Tunisie, Thése de doctorat, Sciences de gestion, UNIVERSITE COTE D’AZUR, p17
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La performance se reflete a | Indicateurs financiers | Ndao, 2011
travers I’atteinte d’un et non financiers
résultat minimum $ou
acceptable ou a travers la
réduction de ce qui n’est pas
désirable

Source : Ghozlene Oubya, impact de la création de valeur pour le client sur la performance
des entreprises hoételiéres en Tunisie, page 17

La performance globale est alors le résultat de trois composantes conjointes : 7

v L’efficacité : c’est le rapport entre les résultats obtenus et les objectifs initiaux.
v' L’efficience : c’est le rapport entre les résultats obtenus et les ressources utilisées.
v La pertinence : c’est le rapport entre les objectifs initiaux et les ressources acquises

pour les atteindre.

Figure N° 9: la perspective fonctionnelle efficacité — efficience %

Efficacité
Objectifs
Pertinence Résultats
Efficience

Source : Hanane MAHIDA, 2016, p63

7 Amine Zenjari, Mohamed Sabar. Analyse de la perception de la performance hospitaliére par les
acteurs internes : Cas de ’hépital public marocain. 10éme conférence Francophone en Gestion et
Ingénierie des Systemes Hospitaliers,Valenciennes, France, Oct 2020, p03

80 Hanane MAHIDA Pilotage organisationnel et performance de I’entreprise, thése de doctorat ,management des
organisations ,université de Tlemcen ,Algérie ,2016,p63
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2.

Les caractéristiques de la performance :

La plupart des travaux de recherche qui traitent de la notion de performance s’accordent sur

certaines de ses caractéristiques :®

elle dépend d’un référent : 1’objectif a atteindre. Comme le définit Lorino, « est
performant, tout ce qui, et seulement ce qui, contribue a atteindre les objectifs » .

elle est subjective car elle dépend de la perception de celui qui la définit.

elle renvoie a un objet inféré a un haut niveau d’abstraction, difficilement observable
et mesurable directement. Elle ne peut ainsi étre appréhendé, comme il est souvent vu
comme un concept unidimensionnel mesuré avec un indicateur unique : elle peut étre
considérée comme un construit, observable et représentable a 1’aide de plusieurs

indicateurs.

L’importance de la performance : *

Pour de nombreux auteurs et chercheurs, la performance est I'un des principaux themes de

gestion, et I'importance de la performance, telle que définie par Al Ghali, Idriss et Al Malkaoui,

se trouve dans les éléments suivants :

Concevoir des programmes spéciaux d'évaluation et de formation du personnel pour
optimiser I'exécution des activités.

La performance est un moyen important de choisir et de tester la stratégie de
I'organisation.

Les résultats sont évalués sur la performance et la stratégie.

3.1. Le caractere multidimensionnel de la performance :

La performance est un concept complexe et multidimensionnel qui integre différentes

dimensions pour la définir et différentes mesures, car cela reste une question de perception et

tous les participants n‘ont pas la méme perception de la performance. De plus, il est lié a la

vision, a la stratégie et aux objectifs de I'entreprise. C'est en ce sens que la performance d'une

81 Dalanda LACHTAR, Contribution des systémes multi-agent a I'analyse de la performance organisationnelle
d'une cellule de crise communale, thése de doctorat, Sciences et Métiers de 1’ Ingénieur,Sciences et Génie des

Activités a Risques ,1’Ecole nationale supérieure des mines de Paris,France,2012,p69

A60ac (s g e Oasell il il ol cegd ABiR2
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entreprise peut étre mesurée sous différents angles, et pas seulement par sa dimension

financiére.s3
3.2. La performance stratégique :

« Elle est appelée aussi la performance a long terme. Elle utilise comme indicateur de mesure,
un systéme d’excellence »** . Alors c’est la Capacité de I’entreprise a transformer ses objectifs

stratégiques en performance a long terme.

Elle pourrait aussi étre définie comme étant « le maintien d’une distance avec les concurrents,
entretenue par une forte motivation (systéme d’incitation et de récompense) de tous les
membres de 1’organisation et une focalisation sur le développement durable ».

Les recherches sur la performance stratégique se focalisent sur les outils de pilotage de la
stratégie afin de permettre de développer la performance de 1’entreprise.

La performance stratégique de I’entreprise a pour objectif de :

e deévelopper les avantages concurrentiels.

e Elle repose sur la capacité de 1’entreprise a reconsidérer les avantages stratégiques a
acquis et a développer un avantage compétitif durable.

e Elle repose entre autre sur sa capacité a discerner et a exploiter les sources de valeurs
qui puissent créer de la marge et permettre une excellence a tous les niveaux de
I’entreprise.®

Selon Marmuse. C, Barette. J et Bérard. J, Les facteurs nécessaires a la réalisation de cette
performance sont entre autres 3¢

e Lacroissance des activites ;

e Une stratégie bien pensée ;

e Une culture d’entreprise dynamique ;

e La capacité de I’organisation a créer de la valeur pour ses clients ;

e La maitrise de I’environnement ;

e Une forte motivation des membres de 1’organisation ou un systéme de volonté visant le

long terme.

83 |SSOR, Zineb. « La performance de I’entreprise : un concept complexe aux multiples dimensions ».
Projectics/ proyéctica/ projectique. Edition: Boeck supérieur, n°17, 2017, p 102.

8 SOGOBOSSI Bertrand, Op.cit. ,128.

85 Quattara P, « Diagnostic financier et performance d’une entreprise en Cote d’Ivoire ». MBA

Finance d’entreprise, Ecole Supérieure de Gestion de Paris : Blog Axlane ,2007, p31

8 SAINT-ONGE, Sylvie, HAINES, Victor. « Gestion des performances au travail : Bilan de connaissance ».
Revue. Edition Boeck supérieur, France, 2007, p15-52.
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3.3. La performance concurrentielle :

Pour Porter Michael, la recherche de la performance ne dépend plus de la seule action de la
firme, « elle matérialise le succes qui résulte non seulement des seules actions de 1’organisation,
mais aussi de ses capacités a s’accommoder, voire a s’approprier, les régles du jeu concurrentiel
dans son secteur. »®7

Dans un contexte de concurrence intense, les entreprises doivent comprendre la perception
qu'ont les consommateurs de la performance de leur produit, par rapport au produit concurrent.
A ce titre, il recherchera les défauts et imperfections percus par les consommateurs pour
identifier les axes d'amélioration possibles. Mais nous pouvons évaluer également la
compeétitivité des produits d'une entreprise en termes de lien entre les attentes percues par les

clients et la valeur, par exemple a l'aide d'une matrice représentée sur un tableau®®

Tableau N° 11: Matrice d’identification des améliorations prioritaires.

Degre faible de Degré élevé de
Performance Performance
concurrentielle pergue concurrentielle percue
Faible importance attribuée Faux problémes Fausses forces
a ’attribut
Forte importance attribuée Faiblesse Image forte
a ’attribut

Source : Lehu j, 2001, p664.
3.4. La performance commerciale :

La capacité de I’entreprise a satisfaire sa clientele, en lui proposant des biens et des services de
bonne qualité, et qui sont aptes a répondre aux attentes de ses clients ». La définissent quant a
eux comme : « l’art d’étre présent chez le bon interlocuteur au bon moment, avec une offre
pertinente, qui permette d’établir des relations d’affaires durables et profitables pour

I’entreprise dans un contexte de recherche permanente de 1’excellence de la prestation ».

La performance commerciale de ’entreprise vise donc d’apres les définitions que nous avons

établies, a atteindre les objectifs initialement fixés par 1’entreprise et plus particulierement, a

87 MORAND, Marie caroline. « La performance globale est ses déterminants », 04 avril 2008. Disponible sur :
https://creg.acversailles.fr/la-performance-globale-et-ses-determinants (Page consultée le 20/05/2022).
88 |_ehu J.-Mstrategiesdemarque.com, Editions d’Organisation, Paris, 2001, 664 p.
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satisfaire les clients et a les fidéliser. Ceci nécessite la détermination des différents leviers qui
pourraient étre exploités dans le but d’augmenter la performance commerciale de 1’entreprise

et qui seront représentes sur la figure *

Figure N° 10: les principaux leviers de la performance commerciale.

Stratégie commerciale

Objectifs . .

Stratégiques I ,
919 Positionnement de I’entreprise sur

J,. I Son marché
Pilotage v
T Plan d’action commerciale collectif
Organisation v

Plan d’action commerciale

! / Individuel
Compétences *

Individnallac | ——— | Pilotage du processus de vente

|

Résultats

Source :Plauchu V et Tairou A ,2008, p. 133

Dans cette figure, on peut constater que la stratégie commerciale constitue le premier levier
de la performance commerciale de ’entreprise. Elle permet de connaitre les différentes
stratégies pouvant améliorer la performance de ’entreprise. La stratégie commerciale va
déterminer le positionnement de 1’entreprise sur son marché.
3.5. La performance sociale :

La performance sociale des entreprises est déterminée au sein de la RSE. Elle vise a apprécier
le comportement social des cadres et des dirigeants de celle-ci.”®

Elle est mesurée selon Marmuse par la nature des relations sociales qui interagit sur la qualité
des prises de décisions collectives, I’importance des conflits et des crises sociales (nombres,
gravité, dureté...), le niveau de satisfaction des salariés qui est un indicateur de la fidélisation

des salariés de 1’entreprise.**

8 Plauchu V et Tairou, Méthodologie du diagnostic d’entreprise, L’Harmattan. , 2008, p133.

% | ES EXPERTS OOREKA. « Principe de la GRH, performance sociale », juin 2018.Disponible sur :
https://grh.ooreka.fr (Page consultée le 06/05/2022).

9 MARMUS, Christian. « Performance encyclopédie de gestion ». Edition Economica. Paris, 2007, p 118.
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3.6. La performance financiere : *2

Il est important de noter que la performance financiére d'une entreprise est liée & sa
gouvernance. Comme I'a dit Miloud, une mauvaise gouvernance peut avoir un impact négatif
sur la performance financiere d'une entreprise. Une bonne gouvernance renforce la
responsabilisation, une meilleure gouvernance et un meilleur contréle de I'entreprise et un
comportement responsable au sein de I'entreprise.
3.7. La performance production : *3

Comme son nom l'indique, il s'agit d'un spectacle congu pour augmenter la production. Pour
cela, il est nécessaire de mobiliser des ressources productives humaines, matérielles et
financieres pour créer des biens et des services. Selon Corhay, A et Mbangala, M. (2008), la
performance d'une entreprise dans le domaine de la production fait référence a « la capacité
d'une entreprise a combiner efficacement les facteurs de production et les moyens qui rendent
la production possible ».

Cela signifie que I'entreprise est capable de genérer de la richesse ou du profit tout en utilisant
le moins de ressources possible. Mais cela pourrait également signifier que I'entreprise a la

capacité d'utiliser les ressources a sa disposition pour augmenter la production.
3.8. La performance humaine : **

Dans une dimension socioéconomique, comme le disent Bringer et al. (2011), I’accroissement
de la performance de I’entreprise passe par le développement de son potentiel humain.

La performance humaine suggére une forte motivation, une forte implication et un engagement
des employés dans la réalisation de leurs taches. Dans cette optique, I’entreprise devrait veiller
a ce que les employés soient satisfaits et enthousiastes dans 1’exercice de leur travail. Certaines
études se sont intéressées a la création de valeur par et pour les employés. 1l a été constaté dans
ce cadre que la valeur de I’individu et sa croyance se trouvent a la base de ce qu’ils font au
travail.

Tableau N° 12 : les différents indicateurs de mesure et les intéréts des types de la

performance

2 Miloud, T, « Introductions en bourse, la structure de propriété et la création de valeurs ». Presses Universities
de Louvain, 2003, p202.

3 Corhay, A et Mbangala, M. (), Fondements de gestion financiere : Manuel et applications.

Editions du CEFAL, 2008,p.265.

*4 Bringer, J, Meert, D,Raquin, M et Teneau, G, Le conseil en organisation : évolution etperspectives.
L’Harmattan,2011,p125.
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Type de Indicateurs de mesure Intérét d’une telle approche
performance
-Valeur de marché de -Permet 1’évaluation des conséquences a
I’entreprise long terme des différentes stratégies
-Valeurs bilancielle de mises en place
I’entreprise -Permet  D’appréciation  des  décisions
Performance -Valeur  propre  de | prises par les dirigeants

Stratégique

I’entreprise

-Constitue  un  outil de planification
stratégique pour I’entreprise

-Améliore le pilotage de la performance
de I’entreprise

-Permet ~ d’apprécier  les  différentes
opportunités de I’entreprise pour faire

évoluer les métiers et la situation de
I’entreprise

Performance
Concurrentielle

-Part de marché relative
ou absolue
-Satisfaction des clients

-Permet de se situer par rapport a ses
concurrents

-Améliorer les profits de ’entreprise

-Permet de connaitre les clients, leurs
besoins et leurs attentes

-Permet de développer des avantages
Concurrentiels

Nombre de clients
recrutés et fidélisés
-Evolution du chiffre

-Connaissance de la  capacité  de
I’entreprise a anticiper et a répondre aux
attentes des clients

Performance d’affaire -Connaissance des principaux leviers de

Commerciale -Excédent brut satisfaction des clients
d’exploitation -Connaissance du positionnement des
-Marge commerciale produits et des services proposes
-Satisfaction du client
-Absentéisme -Permet  d’évaluer la  capacité  de
-Satisfaction des ’entreprise a créer de la valeur
employés -Connaissance des risques sociaux, et
-Pratique de gestion des | économiques auxquels D’entreprise  est
ressources humaines confrontée

Performance -Activités de I’entreprise | -Connaissance de la création de valeur

Sociale -Climat social

-Exposition des salariés
au stress au travail

pour les différentes parties prenantes
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-Degré d’innovation de
I’entreprise
-Rendement sur ventes

Suivi de la situation financiere de
I’entreprise

-Prévenir contre le manque de liquidité et

Performance -Rendement sur le I’insolvabilité de I’entreprise
Financiére capital investi -Discerner les opérations qui sont les plus
-Rendement boursier rentables et de lancer d’autres qui sont
-Bénéfice par action géneratrices de profits
-Taux de capitalisation -Connaitre les impacts financiers des
activitéss de [I’entreprise en matiére de
protection de I’environnement, de
I’amélioration de la GRH, etc.
-Evolution des produits | -Montre les différentes failles au niveau de la
-Evolution des processus | production de I’entreprise.
Performance d’exécution -Permet d’améliorer la production et la

De Production

-Volume de production
-Qualité de production
-Niveau de stock

productivité de I’entreprise.

Performance
Humaine

-Plan de formation
-Absentéisme

-Evolution du poste
-Efficacité de
recrutement

-Souligne I’importance de la ressource
humaine qui est a la base de la création de
valeur pour I’entreprise.

-Encourage la performance sociale de
I’entreprise.

-Assure la durabilité de 1’entreprise et

son développement.

Source : Ghozlene Oubya, Op.cit., p53-54
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Section 2: Mesure et I’évaluation de la performance hospitaliére

Selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), « la performance est la capacité a mobiliser
les ressources disponibles pour améliorer la santé de la population, développer la capacité du
systéme de santé a prendre en compte les attentes de la population et de réduire les iniquités de

financement du systéeme ».%
1. Mesurer et évaluer la performance dans le secteur de la santeé :

La qualité des services de santé n'est pas une exigence facultative pour I'acceptation de niveaux
et de conditions minimaux. Il ne joue pas le méme réle que du renforcement de la compétitivité
dans d'autres domaines car c'est une exigence qui doit étre garantie au plus haut niveau
disponible et selon les normes les plus élevées disponibles car elle est liées au capital humain,
La mesure et I'évaluation sont des mécanismes dans ce domaine et ne peuvent étre isolées des
plans d'amélioration continue de la qualité a tous les niveaux, qui ne peuvent étre discutés sans
préciser la qualité des services de santé pour faciliter le processus d’élaboration et d’adaptation

des indicateurs et des normes selon la nature et les objectifs de chaque niveau.*®
1.1. Le concept d’évaluation de la performance dans les organisations de santé °’:

Le processus d’évaluation des performances suscite un grand intérét parmi les responsables de
la gestion de divers organisations, en raison de son impact sur les résultats finaux de leur travail.
Plusieurs définitions ont émergé sur le concept d’évaluation des performances, dont les plus

importantes est :

e [l s’agit de «mesurer la performance des activités de I’organisation sur la base des
résultats obtenus a la fin de la période comptable, qui est généralement une année
d’évaluation, de connaitre les raisons qui ont conduit a ces résultats et de proposer les
solutions nécessaires pour surmonter ces raisons pour atteindre de bonnes performances

dans le futur».

»Caroline Crucifix,Les Indicateurs De Performance Dans Le Secteur Hospitalier ,Mémoire De Majister En
Sciences Management ,Conseil-Audit-Contrdle, Aix Marseille Université, Marseille ,France , 2018,P11.

96 HAMOUD, Mohamed-Tahar, BADAOUI, Brahim,« Measuring and evaluating the performance of hospital
institutions to improve the quality of health services in Algeria», article, 13/12/2017, Algeria , page 32.
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Il comprend également 1’évaluation des résultats obtenus pour atteindre les objectifs prévus.
Cela signifie que I’objectif de 1’adoption de 1’évaluation de la performance est d’arriver a
déterminer dans quelle mesure les résultats obtenus correspondent a 1’objectif prévu et de

mesurer le niveau d’écart par rapport a la performance prévue.

Quand a I’évaluation de la performance dans les organisations de santé, ce concept ne differe
pas essentiellement de I’évaluation de la performance en général, car il est largement li¢ 2 la

mesure dans laquelle ces organisations sont capables d’atteindre les objectifs de soins de santé.

Ainsi, I’appréciation de la performance dans le domaine de la santé se définit comme « un
processus logique de mesure s’adressant aux activités de L’Hopital pour indiquer 1’efficacité
et ’efficience des efforts déployés dans le cadre de ces activités pour atteindre certains objectifs
a la lumiere de la comparaison entre ce qui a été effectivement accompli et les normes

préalablement établies».
1.2. L'importance de I'évaluation des performances *:
L'importance de I'évaluation des performances réside dans les éléments suivants :

e L'évaluation des performances reflete le développement historique de I'hndpital et
I'analyse de ses activités et de son efficacité pour la période écoulée d'une maniére I
facilite la tache consistant a remédier aux faiblesses et a renforcer les points forts de sa
performance.

e L'évaluation des performances contribue a fournir les informations nécessaires aux
décideurs d'une maniere qui montre comment les activités se déroulent les activités de
I'organisation sanitaire et son respect des directives émises par celles-ci.

e |l montre dans quelle mesure I'organisation est capable d'exploiter les ressources dont
elle dispose pour atteindre ses objectifs et dans quelle mesure elle réussit a planifier

Mise en ceuvre pour y parvenir.

7 KEDDI, Abd al madjid, MEDIOUNI, Djamila, « L'importance de I'évaluation de la performance dans les
organisations de santé : Etude de cas de I'établissement hospitalier privé "les orangers" Chlef, article en linge,
31/07/2014,p163, disponible sur : https://www.asjp.cerist.dz/en/article/7901 (consultée le 30/04/2022).

%|dem,p163.
* jbid, page 164 165.
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Détecter les ecarts par rapport aux normes éetablies, les mauvaises pratiques, les points
négatifs et positifs Ce qui facilite la tache de rechercher les causes de ces déviations et
les traitements nécessaires pour celles-ci.

Offrir la possibilité de créer une sorte de compétition entre les hdpitaux ou entre les
individus qui y travaillent vers I'amélioration qualité avec rationalisation des codts.
Faciliter la tache de réaliser des économies économiques en activant l'intégration entre
les différents services de I'hdpital, et ses activités de maniére a réduire le gaspillage et
le gaspillage des ressources.

La réflexion des résultats de I'évaluation des performances sur I'amelioration de la
performance administrative et médicale dans les organisations de santé et leur mise en
systéme réagit dynamiquement aux stimuli externes et internes.

La difficulté d'établir des mesures quantitatives pour évaluer la performance de
certaines activités médicales est une opportunité pour mener des recherches plus
approfondies Etudes et recherches scientifiques dans le domaine de I'évaluation de la

performance de ce type d'organisation.

1.3. Niveaux de mesure et d'évaluation de la qualité des services de santé '*° :

7
°e

Niveau macro : étudie dans quelle mesure les objectifs globaux de santé publique sont
atteints (la répartition géographique des services, la formation, justice sociale), qui
dépend principalement d'indicateurs pour mesurer la performance du systéme de santé
dans son ensemble, qui sont des indicateurs de santé et des indicateurs économiques.
Niveau intermédiaire : 1l étudie la flexibilité du systeme de santé en termes de gestion,
de développement local et régional, de structuration du parcours du patient, de mesure
dans laquelle les objectifs de tous les niveaux du service de santé sont atteints.
Niveau micro : il s’agit de l'organisation effective du travail au sein des formations

sanitaires et de la coordination entre elles.

Mesurer et évaluer la performance dans le domaine de la santé est le processus central dans la

structuration du processus d'amélioration continue de la qualité.

10 HAMOUD, Mohamed-Tahar, BADAOUI, Brahim,Op.cit p11
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2. Le concept et I'importance des indicateurs de performance :

Les organisations de santé ont besoin de certains indicateurs pour mesurer et comprendre le
niveau de performance atteint afin de comprendre L'avancement de ses travaux et ces

indicateurs doivent étre précis et clairs. 1!

En ce qui concerne le nombre d'indicateurs pouvant étre utilisés pour évaluer la performance
des hépitaux, les pays différaient dans la détermination du nombre de ces indicateurs, par
exemple, le Bulletin de I'Organisation mondiale de la santé 2009 indique que les Etats-Unis
adoptent 38 indicateurs pour mesurer la qualité des services de santé, tandis que les Pays-Bas
publient un rapport sur les soins de santé deux fois par an axés sur la qualité, la disponibilité
et les codts a I'aide de plus de 100 indicateurs au Mexique, Le rapport de la carte pour tous les
Etats a été utilisé pour évaluer les effets des réformes du systéme de santé pour la période 2001-

2006 (dont mesure basée sur 11 indicateurs tirés de sources de données cliniques et population).

Les indicateurs définissent les conclusions qui peuvent étre tirées des données fournies et
peuvent inclure des comparaisons Avec des fondations préétablies, des ratios, des tendances
générales ou des jugements basés sur I’expertise technique, les indicateurs différent selon le
niveau auquel I'évaluation est menée, et les indicateurs sont également influencés par la nature
de l'activité dont la performance est évaluée. A I'hdpital, par exemple, le pourcentage
d'infections nosocomiales indique un niveau de performance spécifique, s’il y a eu une
augmentation de ce pourcentage, alors cela signifie qu'il y a un probléme, et plus ces indicateurs
deviennent sensibles, plus le résultat est précis. L'organisation devient en traitant plus d'un

probléme en méme temps.

Mesurer et évaluer la performance dans le domaine de la santé est le processus central dans la

structuration du processus d'amélioration continue de la qualité. 1%

1ot KEDDI, Abd al madjid, MEDIOUNI, Djamila, op cit, p 165
102 KEDDI, Abd al madjid, MEDIOUNI, Djamila, op cit, p 166.
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Les indicateurs les plus importants utilisés dans le monde ' :
% Moyenne lit/médecin :

La qualité du médecin est liée a la qualité des services regus par les patients hospitalisés avec
le nombre de lits disponibles pour les soins de santé, Le tarif internationalement accepté est

un lit pour un médecin.

Nombre total de lits dhopitaux sur une période donnée

Moyenne lit/médecin = ,
y le nombre de médecin travaillant a  hopital aucours de la periode

% Moyenne lit/infirmier :

C'est I'un des indicateurs de santé adoptés pour mesurer la couverture des services infirmiers
recus par le patient hospitalisé, Cet indicateur mesure le nombre moyen de lits par infirmier et
la valeur haute et basse du taux par rapport aux normes nationales ou internationales La
pratique acceptée montre la charge du travail infirmier qui affecte, d'une maniére ou d'une
autre, l'efficacité de I'exécution du travail. La faible efficacité du travail et sa faible indique le
manque d'investissement dans la performance du personnel infirmier.

le nombre total de lits d’hopitaux sur une période donnée
nombre total d’infermiéres pendant la meme période

Moyenne lit/infirmier =

% Moyenne lit/ spécialistes des analyses de laboratoire :

Cela signifie le nombre de lits a I'nopital qui affecte le spécialiste des analyses de laboratoire,
et I'augmentation du nombre de lits pour le spécialiste signifie une diminution des services de
santé et vice versa, et que la norme et le niveau internationalement accepté est de 100 (lits)

pour chaque spécialiste en analyses de laboratoire.
%+ Moyenne lit/ spécialiste des services sociaux:

En raison de I'importance des services sociaux, la plupart des hopitaux dans le monde ont
préte attention a cette norme, et que le niveau requis est de 75 (lits) pour chaque spécialiste

des services sociaux.

103K HARKHACHE, Sabeh,« Evaluation de I'efficacité de la performance des institutions de services de santé en
Algérie : Une étude de terrain dans l'institution hospitaliére - Suleiman Omairat & M'sila », mémoire de master 2,
Université Mohamed Boudiaf- M'sila, 2014/2015, page 18-19.
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% Moyenne lit/salarié :

Ce critére signifie le nombre de tous les employés qui effectuent des taches a I'hépital, et le
critére standard est le nombre d'employes égal au nombre de lits dans I'népital, plus le nombre
d'employés dépasse le nombre de lits, cela reflete I'amélioration des services sante, s'ils sont

mieux répartis et géres.
% Taux d'occupation des lits :

Cet indicateur refléte I'intensité du séjour (la durée du séjour du patient a I'ndpital), plus le taux
est élevé, cela signifie une surpopulation hospitaliere, et la surpopulation peut étre saisonniére
ou mensuelle, car elle augmente en été, et c'est I'un des indicateurs importants dans la gestion
de I'hdpital pour connaitre le pourcentage de hausse et de baisse et le comparer avec le taux

accepte et convenu, en notant que le taux standard (80 %) .

nombre total de jours de séjour pendant une année
350 X nombre de lits

Taux d'occupation des lits =

% Taux de mortalité général :

Ce critere indique le taux de patients décédés a I'ndpital a différents ages et de différentes
causes et raisons, Sa hausse signifie une diminution et une baisse de la performance de I'hépital,
et sa diminution signifie une grande efficacité de la performance de I'n6pital, et que I’indice
standard est de (3 _ 4%).'*

nombre total de décés a1’hopital sur une période de temps

Taux de mortalité général = *100

nombre total de patient admis qu cours de la meme période
% Taux d'inactivité des patients :

Cette échelle est liée aux jours de séjour de patients a I'hopital, et ce taux varie d'un hopital a

I'autre et de I'un a l'autre selon le type de maladie et sa cause.

Si ce taux dépasse le nombre record, cela signifie que des efforts sont faits et qu’ils ont été
dépensés sans justification et confinement d'un lit dont un autre patient peut bénéficier, et la

période est plus courte que ce qui est cela signifie que la santé du patient sera exposée a un

104 KHARKHACHE, Sabeh,Op.cit,p18,19.
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préjudice s'il ne termine pas la période de traitement requise et le taux standard Acceptable

est de 7 jours.

Taux d'inactivité des patients =

nombre total dr jours de séjour au cours d’une année

105

nombre total de patients admis au cours de la meme période

3.1. Indicateurs d'évaluation de la performance des ressources humaines :

Tableau N°13 :

Indicateurs d'évaluation de la performance des ressources humaines

Indications Valeur Normes du Valeur Normes Valeur
spéciales des de personnel de spéciales de
medecins référenc infirmier référenc | administrateu | référenc
e e rset e
professionnels
Nombre de lits/ | ¥aou 1/5 | Infirmier/ médecin Non lit/personnel 1/75
nombre des spécifié | de service
médecins social
(OQuun
thérapeute
Naturel)
Opération/ Non Infermiére/ patient Non lit/professionn 1/100
médecin spécifié spécifié | el
Chirurgien d’analyse de
(dans ’année) laboratoire
(Quun
nutritionniste)

o5 KHARKHACHE, Sabeh,Op.cit,p18,19.
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hospitalisés/
Professionnels

de santé

Médecin 1/10 Lit/ infermiére Yo Lit/employé 1/1
référent (personnel administratif
soignant)
Médecin Non Infirmiere Sa Lit/Pharmacien | 1/100
résident/ total specifie | universitaire / taille | hauteur
des Médecins du personnel signifie
infirmier meilleur
service
Spécialité/médec | non Infirmiére/populati | non Ambulancier/ Sa
in spécifié | on précisée ambulance hauteur
signifie
moins
de
charge
de
travail
Clinique 1/15
externe/
meédecin
Professionnels 1/12
de la santé/
médecin
Nombre de 1/6
patients

Source: KEDDI, Abd al madjid, MEDIOUNI, Djamila, https://www.asjp.cerist.dz/en/article/7901.
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Pour les valeurs de références représentent des limites minimales et de gravite definies par

I’organisation mondiale de la santé ’OMS, qui peuvent étre utilisées comme guide pour

comparer les résultats de 1’évaluation obtenus.

3.2. Indicateurs de performance des ressources financiéres et matérielles :

Tableau N° 14 :

Indicateurs de performance des ressources financiéres et matérielles

Indicateurs de Ratio (méthode de calcul) Valeurs
performance de
référence
Taux 80%
d'occupation des nombre de lit x 360 — nombre de jours de séjour
lits nombre des patients hospitalisés
Taux de colt Dépenses totales pour une certaine période Non
patient nombre de jours de séjour des patients sur la meme pér]
Pourcentage de Sa
dispositifs diminutio
meédicaux n indique
inutilisés nombre de dispositifs médicaux inutilisés I'efficacité
nombre total de dispositifs médicaux En, )
opeération
hospitalie
re
Taux Sa
d’endommageme diminutio
nt des bouteilles n indique
de sang Le nombre de flacons de sang endommagés I'efficacité
nombre de flacons de sang stockés En’ )
opération
hospitalie
re
Taux de Sa
dépenses diminutio
d'entretien Dépenses d entretien réelles n indique
Montant total alloué a I'entretien :EefflcaCIIe
n
opération
hospitalie
re

Source: KEDDI, Abd al madjid, MEDIOUNI, Djamila,

https://www.asjp.cerist.dz/en/article/7901
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3.3. Indicateurs d’évaluation de la performance de la qualité des services de santeé :

Tableau N° 15 : Indicateurs d'évaluation de la performance de la qualité des services de

santé
Indicateu Ratio (méthode de calcul) Valeurs
rs de de
performa référenc
nce e
Taux de Moins
récupérati de sept
on Nombre de jours d’hospitalisation jours
nombre de patients hospitalisés (bonne
performa
nce)
Taux de 3-4%
mortalité
des nombre de décés de patient hospitalisés
patients le nombre de malades hospitalisés
hospitalis
és
Taux de 2%
mortalité nombre de décés d enfants de 0 a 12 ans * 100
infantile nombre de naissances vivantes au cours de la meme période
Taux de 0,25%
mortaliteé nombre de décés maternels 4 I'hopitalsuite d unaccouchement
maternelle le nombre de naissances vivantes et décédées
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Taux de nombre total de cesariennes au cours de la période 3-4%
césarienne | nombre d'accouchement normaux et césariens de meme période

Taux de 1/5000
mortalite nombre de décés dus a l'agentanesthésiant pour la période

par nombre de patients qui ont été anesthésies de la meme période
anesthésie

Taux /
d'infection nombre d'infectionsasymptomatiques a I'hopital

dans les nombre de sorties + nombre de déces

Hopitaux

Pourcenta /

ge de nombre de plaintes a 'hopital

plaintes nombre d'examinateurs

des clients

Pourcenta /

ge de nombre de plainte a I'hopital

plaintes nombre de medecins

aupres des

meédecins

Source: KEDDI, Abd al madjid, MEDIOUNI, Djamila,

https://www.asjp.cerist.dz/en/article/7901
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Section 03 : La performance dans les établissements de santé :

L’injonction a la performance est devenue permanente dans presque tous les domaines et
I’hopital n’y échappe pas, car si la santé n’a pas de prix, 1’hdpital, lui, a un colt et pas des
moindres. Seulement évaluer la performance dans les établissements de santé n’est pas une
tache aisée, aucun consensus ne se dégage autour de ce que chacun considere comme faisant

partie de la performance et par conséquent de ce qu’il est nécessaire de mesurer. '

1. Lerole de la performance dans les établissements de santé : 17
Le concept de performance intégre les notions d’efficience et d’efficacité. La performance
correspond a ’atteinte de résultats donnés grace a la mise en place au préalable d’objectifs.
Cela renvoie a I’optimisation d’un résultat en fonction des ressources allouées de la part d’une
entreprise ou d’un établissement de santé. Selon H. Bouquin (2004), « la performance est le
résultat d’une action ».
La performance s’évalue a I’aide d’indicateurs qualitatifs et quantitatifs. Elle comporte deux
notions, 1’efficacité et 1’efficience :
e [L’efficacité se mesure avec un critére exprimant un rapport entre le résultat obtenu et
I’objectif. Le résultat doit étre mesurable.
e [’évaluation de I’efficience découle du rapport entre le résultat obtenu et les moyens
utilisés. Dans le secteur privé, cela se traduit par I’atteinte d’un résultat moyennant des
codts les plus faibles.

1.1. La performance dans le secteur hospitalier :

La notion de performance reste difficile a définir. Les hépitaux sont confrontés a toujours plus
de transparence, a la nécessité d’assurer les missions de service public, tout en optimisant leurs
ressources. Les établissements de santé ressentent le besoin d’évaluer leur performance. « Un
aspect fondamental de la performance est lié a la perception de la nature et de la fonction de
I’hopital : ses missions, les conditions de sa prospérité, ses relations avec I’environnement...la
conceptualisation de 1’organisation conditionnelles en donné au terme « performance ».1%® La
définition de la performance en France est restée longtemps tributaire du point de vue des

différents acteurs hospitaliers. En santé publique, la notion de performance était la réponse a

196 Markaoui Kawtar,Définition De La Performance Des Services Hospitaliers, Revue Du Contrdle De La
Comptabilité¢ Et De L audit, Numéro 6,Ecole Nationale De Commerce Et De Gestion, Université Mohammed
Premier ,Oujda, Maroc,2018 ,P31

107Caroline Crucifix,,Op.cit ,P8.

1sSjcotte C, Guisset AL, Leclercq P, définition de la performance hospitaliere : une enquéte aupreés des divers
acteurs stratégiques au sein des hdpitaux sciences sociales et santé, année 2002- volume 20- numéro 2, p68.
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tous les besoins d’une population. Tandis que pour les acteurs médicaux, la notion de la
performance était en lien avec la qualité des soins. Pour un directeur, la performance globale

de I’hopital est la gestion des risques, la qualité environnementale, sociale et économique.

Dans un contexte plus procédurier et de restrictions budgétaires, 1’hopital est contraint de
s’interroger sur sa performance. Si la performance vise a un résultat, & une qualité de service

rendu et I’efficience, alors I’hopital doit répondre de I’utilisation au mieux de ses ressources,

De I’optimisation de leur gestion afin de limiter les dépenses tout en garantissant aux patients

sécurité et qualité des soins.

Le rapport de 1’Inspection Générale des Affaires Sociales (IGAS) en 2012 précise « la
performance des établissements de santé ne se joue plus seulement dans une combinaison
heureuse de I’efficience et de la qualité. Les acteurs admettent a présent que celui-ci doit
¢galement étre jugé sur sa cohésion en tant qu’organisation professionnelle et sur la qualité de

ses relations humaines. »10?

La definition de performance selon Marty et Merlin serait : « suite a la réforme de la T2A(la
tarification a 1’activité ) les hépitaux doivent répondre aux besoins de santé en assurant la
meilleure qualité possible avec le maximum d’efficacité opérationnelle »1. Pour Jean de Kerva
doué la performance se définit comme « soigner tous les malades avec la plus grande humanité,
au meilleur prix, en leur offrant la meilleure qualité des soins, compte tenu des connaissances

médicales du moment.»11°

Pour Alain Fernandez « la définition de la performance la plus couramment utilisée la présente
comme la recherche de la maximisation du rapport résultats / moyens, selon un objectif fixe ».
Au travers de ces définitions, pour évaluer la performance il faut la mesurer. Les organisations
internationales, et notamment 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) se sont emparées
assez t6t du sujet de la performance des établissements de santé. En effet, elles ont trouvé la
I’occasion d’élaborer des cadres de comparaison et d’évaluation de systémes nationaux
culturellement et historiquement différents. Leur définition de la performance présente donc
un intérét a la fois méthodologique et normatif : elle doit permettre a chaque systeme de santé

de se reconnaitre, tout en leur imposant des orientations communes.t

109 Rapport Inspection Générale des Affaires Sociales, I’hopital, la documentation frangaise, 2012,p 12
110 Marty, C ; Merlin H, «mesurer la performance des hépitaux publics en France HEC», Paris, mai 2007, p18.
1t Ernandez A, « les nouveaux tableaux de bord des managers», Clermont Ferrand : Eyrolles,2013, p,35.
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1.2. La mesure de la performance dans les établissements de santé :

La mesure de la performance dans le domaine sanitaire est une préoccupation qui remonte au
milieu du 19¢me siecle, mais dont ’application concréte n’a commencé a étre réalisée qu’il y

a une dizaine d’années, faute de systémes d’information suffisants.

L’évaluation et I’amélioration de la performance dans les établissements de santé s’imposent
pour un meilleur management des processus. Les experts du domaine confirment que le choix
des indicateurs de performance n’est pas un exercice facile. Le secteur de la santé d’un pays
constitue un chantier de changement mobilisateur d’engagements, de partenariats et de moyens.
La réforme hospitalieére jugée lourde et cotiteuse a permis I’encadrement des hopitaux dans un
esprit d’amélioration de I’offre de soins et de celle de I’'image de I’hopital public aupres de la

population.t12

1.3. Les objectifs de mesure de la performance :
La mesure de la performance des résultats obtenus vise a :

e Informer : Mesurer la performance permet aux responsables opérationnels d’avoir
périodiquement la situation de I’entreprise, le degré d’atteinte des objectifs ainsi que
toute information liée a son fonctionnement réalisée par les différentes entités et la
performance globale attendue.

e Inciter les managers : L’évaluation de la performance offre aux managers de
I’entreprise la possibilité de diriger leurs actions en amont et de s’auto évaluer en aval.
En outre, elle permet la création d’une concurrence interne entre les responsables d’une
méme entreprise ce qui améne un dynamisme continu.

e Aussi, elle suppose I’existence d’un systeme sanction / récompense et cela pour :

Encourager la participation : responsabilisation et valorisation du role de chacun dans la

réussite de ’entreprise ;

Motiver le personnel : rémunération suivant les performances réalisées par chacun des

responsables opérationnels. 113

112 Baubeau D., Pereira C. Mesure de la performance dans le domaine de la santé. Solidarité et Santé, 3, 2004,p47.
113 Boyrmad D et Dahou F: « L’analyse de la performance des délégués médicaux d’une entreprise
pharmaceutique», mémoire de licence en management, Ecole des Hautes Etudes Commerciales EHEC, Alger,
2010.
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2. La performance, un concept multidimensionnel : 14

La performance est enfin multidimensionnelle. Comme nous disons (section précédente) Elle
peut étre ainsi vue comme une performance stratégique, financiére, sociétale,
environnementale, selon les acteurs concernés. Cependant, 1’objectif principal, est alors pour

Bachimont et Letourmy d’étre performant en termes de qualité services offerts a la population.

Bonvoisin et al observent qu’il y a une évolution du concept de performance dans les
établissements de santé. En effet, pour les auteurs « Le terme performance est passé d’une
utilisation médicale pour qualifier les résultats de traitements médicaux sur I’organisme (la
qualité des soins) a une utilisation organisationnelle pour qualifier I’ensemble des prestations
fournies par le systeme de soins (la qualité des soins mais aussi les pratiques médicales, les
processus de prise en charge, les systémes d’information, la satisfaction des parties prenantes
et ’environnement économique et financier de ces soins) ». Donc, 1’évaluation de la

performance d’un hopital nécessite la prise des différentes parties et de plusieurs dimensions.

3. Les dimensions de la performance :
SICOTTE, Champagne, Contandriopoulos et al. Ont congu un « modeéle intégrateur de la
performance organisationnelle fondé sur une vision tres générale des fonctions que doivent

remplir toute organisation dans un environnement ».1's

Ce modele s’inspire étroitement de la Théorie de 1’action sociale de Parsons. Cette théorie de
I’action sociale précise les quatre fonctions essentielles qu’une organisation doit constamment

maintenir pour survivre :

e Atteinte des buts: Pour une organisation publique de santé, il peut s’agir de
I’amélioration de 1’état de santé des individus et de la population, de I’efficacité, de
I’efficience, de 1’équité et de la satisfaction des divers groupes d’intérét.

e Adaptation : le court terme, 1’établissement de santé doit se procurer les ressources
nécessaires au maintien et au développement de ses activités (capacité d’acquisition des
ressources, orientation vers les besoins de la population, capacité d’attraction de

clienteles, habileté de mobilisation communautaire). Dans le plus long terme,

114 £ Bonvoisin , b. Valli et ¢. Tahon , évaluation de la performance des quartiers opératoires :

Du modele aux indicateurs, 7eme conférence internationale de modélisation et simulation, mosim’08, du 31
mars au 2 avril 2008, paris, France.

"SErédéric BONVOISIN, Evaluation De La Performance Des Blocs Opératoires : Du Modéle Aux Indicateurs.
Thése De Doctorat En Automatique Et Génie Informatique, I’Université De Valenciennes Et Du Hainaut
Cambrésis, 2011, P, 35.
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I’établissement de services de santé doit développer son habileté a se transformer afin
de s’adapter aux changements technologiques, populationnels, politiques et sociaux
(habileté a innover et a se transformer).

e Production : Il s’agit du noyau technique de 1’organisation. Traditionnellement, c’est
a ce niveau qu’on retrouve la majorité des indicateurs qui sont généralement utilisés
pour mesurer la performance des établissements de services de santé (volume de
services produits, coordination, productivite et qualité des soins).

e Un maintien des valeurs et climat organisationnel : qui facilite et contraignent les
trois fonctions précédentes, cette fonction est celle qui produit du sens, de la cohésion

au sein de I’organisation. 1

Ces modeles illustrant une dimension de la performance organisationnelle et les fonctions
essentielles a la survie des organisations qui leur sont associées sont relativement autonomes,

mais ont également des liens étroits entre eux.

Figure N°11 : le modele de performance organisationnelle

Externe

#
Alignement
i — 7" —

#2
Alignement
allocatif

ATTEINTE
DES BUTS

ADAPTATION
#5
Alignement

I légitimatif

Ahgnemenl Ahgnemenl
contextuel mcnque

Interne | MAINTIEN DES VALEURS ET Ahgnemem PRODUCTION
CLIMAT ORGANISATIONNEL} opérlllonntl

Movyens Fins

Source : Claude SICOTTE et al https://www.researchgate.net/publication/274136

116 Frédéric BONVOISIN,Op.cit,p35.
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Dans le modéle intégrateur de Sicotte et al, ces interactions sont appelées « alignements » ou «

équilibres » : 117

e Alignement stratégique (adaptation — atteinte des buts) :

« Cette dimension de la performance évalue la compatibilité de la mise en ceuvre des moyens
(I’adaptation) en fonction des finalités organisationnelles (les buts) ; ainsi que la pertinence des
buts étant donné 1’environnement et la recherche d’une plus grande adaptation

organisationnelle» .

e Alignement allocatif2 (adaptation — production) :

« Cette dimension de la performance évalue la justesse d’allocation des moyens (I’adaptation);
et comment les mécanismes d’adaptation demeurent compatibles avec les impératifs et les

résultats de la production

e Alignement tactique3 (atteinte des buts — production) :

« Cette dimension de la performance évalue la capacité des mécanismes de contréle découlant
du choix des buts organisationnels a gouverner le systéme de production ; [et] comment les
impératifs et les résultats de la production viennent modifier le choix des buts de I’ organisation.

On s’interroge alors sur la pertinence des buts ».

e Alignement opérationnell (maintien des valeurs — production) :

Cette dimension de la performance évalue « la capacité des mécanismes de génération des
valeurs et du climat organisationnel a mobiliser positivement (ou négativement) le systéme de
production, ainsi que I’impact des impératifs et des résultats de la production sur le climat et

les valeurs organisationnels ».

e Alignement Iégitimait (maintien des valeurs — atteinte des buts) :

Cette dimension de la performance évalue « la capacité des mécanismes de génération des
valeurs et du climat organisationnel a contribuer a I’atteinte des buts organisationnels ; et
comment le choix et la poursuite des buts de 1’organisation viennent modifier et renforcer (ou

miner) les valeurs et le climat organisationnel.

117 LAMANI Jamila, mesure de la performance hospitaliére : tentative d’approche. Mémoire présenté pour
I’obtention du dipléme de Maitrise en Administration Sanitaire et Santé Publique, 2006, p 20.
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e Alignement contextuel (maintien des valeurs — adaptation) :

Cette dimension de la performance évalue « la capacité des mécanismes de génération des
valeurs et du climat organisationnel a mobiliser positivement le systéme d’adaptation ; et
comment les impératifs et les résultats de I’adaptation viennent modifier et renforcer (ou miner)

les valeurs et le climat organisationnel».!!®

4. Les indicateurs de la performance :

Des lors que la performance a pu étre définie, 1’étape suivante est d’en concevoir un systéme
d’évaluation, ¢’est-a-dire d’élaborer des outils de mesure simples qui permettent a I’entreprise
d’évaluer la stratégie qu’elle a choisie. Ces outils sont les indicateurs de performance. Pour
I’ Association Frangaise de Gestion Industrielle, Selon AFGI « un indicateur de performance
est une donnée quantifiée qui mesure 1’efficacité et/ou 1’efficience de tout ou partie d’un
processus ou d’un systéme (réel ou simulé), par rapport a une norme, un plan ou un objectif,
déterminé et accepté dans le cadre d’une stratégie d’entreprise » 1 .

e Un indicateur se rapporte a un objectif :

Ce qui suppose que I’organisation ait préalablement défini sa stratégie dans un contexte donné

et decliné celle-ci dans les niveaux inférieurs de 1’organisation.
e Un indicateur est nécessairement li¢ a I’action :

Il est susceptible de dégager, c’est-a-dire le levier sur lequel on peut agir en fonction de 1’écart
entre I’objectif et la mesure.
e Un indicateur est avant tout une mesure (pas nécessairement directe) :

Qui décrit une situation ou une évolution d’un point de vue quantitatif.
Selon Mazen les indicateurs de performance sont : 12

e Indicateurs d’efficacité :

Les produits des ressources sont lies aux intrants utilisés pour produire ce produit. Les
indicateurs de qualité et d'efficacité qui permettent de mesurer les résultats doivent refléter ces

résultats.

115 AMANI Jamila,Op.cit,p20
112 E Bonvoisi Et Al, Op.cit.
L s (e 00V (b Jladll ald) 8 <l ) sadl s dinall J1sa¥) 5 5000 G calalall elal e La il 5 < 05 51a) o) 36 samti Ayl 120
3904‘2012‘QJJ{)1\¢&§)A)=\3\ Aaalac dalall 3 ylaY) r-_\...é Ay lay) (’}M‘J i) AlSe yiuale Alla 5 (.\A)LJ
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e Indicateurs du volume de travail :

Ces indicateurs tiennent compte de la quantité de travail accomplie, des activités du processus
de production proprement dit et non du produit, et la qualité est considérée comme un indicateur

de ce type : (La taille, précision, la rapidité de travail, responsabilité).

Tout comportement doit étre standardise, ce qui signifie que la réalisation réelle est une
réalisation qui est mesurable par I'application de critéres de performance en vérifiant : 12

e Qualité:
La qualité est définie comme I'ensemble des caractéristiques et manifestations d'un produit ou
d'un service qui permet de développer la satisfaction et de répondre a des besoins spécifiques.
Le prestataire de services est alors en mesure d'assumer ses responsabilités en s'assurant que la
sortie est conforme aux spécifications requises.

e Rapidité:
Le temps consacré a la prestation d'un service est alors calculé et le temps écoulé est déterminé
en heures, jours, semaines et mois.

e Taille:
Ce critere permet de mesurer les quantités exprimées en tailles ou en chiffres des transactions
effectuées ou des services fournis aux clients en comparant le taux d'exécution a celui qui était
prévu et en tenant compte des circonstances de lI'opération

e Précision :
L'un des facteurs les plus importants en matiére de production est le degré de connaissance du
fonctionnaire des détails de son comportement professionnel et des procédures qui y sont
associees, sa connaissance des minutes de son travail et le respect des regles et reglements en
la matiere.

5. Le lien entre management des connaissances et la performance

La gestion de la connaissance est liée a I’évaluation de la performance

organisationnelles car les indicateurs de performance et le systtme d’information de manicre
plus large servent a mesurer la performance mais représentent également de véritables outils
de savoir et de partage des connaissances explicites (sur le patient, sur I’efficience, sur la qualité

des soins, etc...). 1?2

37 Uil g e 91 38 i Ay sl 12
122 Marie Annick Le Pogam et al , La performance hospitaliére : & la recherche d'un modéle multidimensionnel
cohérent, (n° 25), p 116 & 134.
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Ce sont aussi des outils de responsabilisation, de motivation, de cohésion qui vont non
seulement contribuer a I’amélioration des pratiques, des compétences et des connaissances des
professionnels mais également, au partage, a la compréhension et a I’adhésion aux objectifs de
performance recherchés. Le personnel, en tant qu’individu, est I’acteur principal de ce

processus puisque c¢’est lui qui posséde et traite les connaissances.

Il'y a bien passage de connaissances explicites en connaissances explicites qui, une fois
intégrées deviennent des connaissances tacites dans le but d’étre plus compétitif. Dans ce sens,
la spirale de connaissance par effets d’apprentissages pourra influencer directement les
pratiques, les compétences des professionnels et donc impacter la qualité des soins (car cela ne
sera pas sans conséquences sur la satisfaction du patient et la confiance qu’il peut avoir vis-a-

vis de I’hopital), les résultats et la performance.123!

123 Marie Annick Le Pogam et al, p116 a 134.
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Conclusion :

La notion de performance définit comme un concept multidimensionnel et complexe,

ne se limita pas aux seuls résultats financiers.

Donc les établissements de santé, comme les autres organisations de production et de
services, doivent constamment améliorer leurs performances et leurs capacités de production,
non seulement pour s'assurer qu'elles restent dans un environnement concurrentiel et en

évolution, mais aussi pour améliorer leur capacite et leur efficacite.

Et I'un des objectifs de I'évaluation du comportement professionnel d'une organisation
est de fournir des informations de bonne foi, claires, objectives et exactes sur la performance
de ses ressources humaines, qui travaillent réguliérement et en permanence, ce qui favorise la
continuité du processus de développement performance et amélioration des performances et
efficacité organisationnelle de haut niveau pour des performances globales au fil du temps.et

Lors de I'évaluation et de la mesure des performances, il y a les dimensions.
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Chapitre 111 : L’impact de la gestion de connaissance sur la performance
des établissements de sante

Introduction:

Afin d'enrichir et de mieux clarifier la partie théorique, et d'obtenir des réponses a nos questions
et de vérifier ou valider nos hypothéses, nous avons effectué un stage pratique au sein de deux
établissements sanitaires CHU (Sétif) et CHU (Tizi-Ouzou).

L’objectif de ce troisieme chapitre ¢’est I’évaluation de I’impact de la gestion de connaissance
sur la performance des établissements de santé publics au sein de CHU SETIF et CHU TIZI-
OUZOU. Ce chapitre est structuré en trois sections : la premiére sera consacrée sur la
présentation générale de 1’établissement sanitaire, Et la deuxiéme section, nous allons présenter
la méthodologie et la conduite de la recherche et pour la derniére section elle sera consacrée

sur I’analyse et I’interprétation des résultats obtenus.
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Section 1: Présentation des deux établissements publics hospitaliers, CHU
de Sétif et CHU de Tizi-Ouzou.

Cette section portera essentiellement sur la présentation de 1’établissement d’accueil dans

Lequel nous avons effectué notre stage pratique.

1. Geénéralité sur CHU 24 :

Le centre hospitalo-universitaire (CHU) est un établissement public a caractére
Administratif, doté de la personnalité morale et de I’autonomie financiére. Il est créé par décret
exécutif, sur proposition conjointe du ministre chargé de la santé et du ministre chargé de
I'enseignement supérieur et de la recherche scientifique. 1l est placé sous la tutelle
administrative du ministre chargé de la santé. La tutelle pédagogique est assurée par le ministre
chargé de I'enseignement supérieur.

Les missions de CHU : Le centre hospitalo-universitaire est chargé notamment des taches
suivantes :
A. En matiére de sante :

e Assurer les activités de diagnostic, de soins, d'hospitalisation et des urgences médico
chirurgicales, de prévention ainsi que de toute activité concourant a la protection et a
la promotion de la santé et de la population.

e Appliquer les programmes nationaux, régionaux et locaux de santé.

e De Contribuer a la promotion et a la protection de I'environnement dans les domaines
relevant de la prévention, de I'hygiene, de la salubrité et de la lutte contre les nuisances
et les fléaux sociaux.

e De développer Outre ces missions, le CHU assure pour la population résidant a
proximité et non couverte par les établissements de santé environnants, les missions

dévolues au secteur sanitaire.

B. En matiére de formation :
e Assurer, en collaboration avec I'établissement d'enseignement supérieur de formation
en sciences médicales, la formation graduée et post-graduée en sciences médicales et

de participer a I'élaboration et a la mise en ceuvre des programmes y afférents.

124 Dr, Tadj, Meziane, cours :la Politique de Santé en Algérie, systeme de santé en Algérie, 2021, management
des services de santé, école supérieure de management Tlemcen, Algérie, 2022.
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e Participer a la formation, au recyclage et au perfectionnement des personnels de

santé. En matiére de recherche.
C. En matiere de recherche :
e Effectuer, dans le cadre de la réglementation en vigueur, les travaux d'études et de
recherche dans le domaine des sciences de santé, Organiser des séminaires, collogues,
journées d'études et autres manifestations techniques et scientifiques en vue de

promouvoir les activités de soins, de formation et de recherche en science de santé.

2. Historique du CHU de Sétif : 12

Figure N°12: Centre hospitalo-universitaire (CHU) Sétif.

Source :

https://web.facebook.com/chu.setif.officiel/photos/a.103540057741834/103540037741836

L’hépital Saadna Mohamed Abdenour a été inauguré en 1934, A cette époque, ce dernier
c’était un hopital.

En 1963 apres I’indépendance 1’hdpital devient un centre hospitalo-universitaire crée par le
Décret n°86/304 du 16 Décembre 1986, porte le nom du martyr « Saadna Mohamed

Abdenour ».

125 Document interne du CHU Sétif.
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2.1 Généralité sur CHU SETIF :

Le centre hospitalo-universitaire de « Saadna Mohamed Abdenour » est situé au centre de la
ville de Sétif, est ce dernier est située dans une zone a une altitude estimée entre 800/1300
meétres d’altitude.
C’est un établissement hospitalier rattaché au ministére de la santé, de la population et de la
réforme hospitaliere, il a une capacité de 200 lits pour couvrir 200000 personnes dans les
années ou il a été ouvert, mais actuellement il dispose de 863 lits hébergeant 1533 780 de
personnes dans la wilaya de Sétif, en outre les wilayas de bordj Bou Arreridj, Msila, Bejaia et
certaines région de Mila et Batna.
Il existe plusieurs unités distinctes affiliées au centre hospitalier, qui sont :

e [’hopital central a une capacité de 512 lits.

e L’unité meére-enfant, qui compte 264 lits.

e La clinique d’ophtalmologie, oto-rhino-laryngologie, qui a la capacité d’accueillir 83

lits

e Département de médecine légale, médecine du travail et maladies mentales.

e L’institut de chirurgie dentaire.
Le centre hospitalier universitaire « Saadna Mohamed Abdenour » est soumis a un Décret
n°97/467 du 02 Décembre 1997, qui détermine les regles de création et d’organisation des
centres hospitalo-universitaires. A ce titre, le centre hospitalo-universitaire est un établissement
public & caractére administratif doté de la personnalité morale et de 1’autonomie financiére,
chargeé de la santé, de la tutelle administrative, et le ministre chargé de I’enseignement supérieur
exerce la tutelle pédagogique.
Le centre hospitalo-universitaire est chargé des missions de diagnostic, de traitement, de
prévention, d’étude, de formation et de recherche, il est également supervisé par
I’administration publique en matiére de gestion et d’assurance de ’application des lois et

d’assurance de 1’entité du centre.
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3. L’historique de CHU Tizi-Ouzou : 1*¢

Figure N°13: Centre hospitalo-universitaire (CHU) Tizi-Ouzou.

CENTRE HOSPITALO-UNIVERSITAIRE
DE TIZI-OUZOU

. .

Source :https://web.facebook.com/chunedirmohamed15/photos/a.896264853911922/896

264830578591
L'hopital NEDIR Mohamed a été inauguré le 28 juillet 1955, A cette époque CHU NEDIR
Mohamed comportait un nombre limité de disciplines médicales (gynécologie, pédiatrie, deux

blocs de médecine générale), la gestion et la direction était assurée par des Francais, dont un
directeur, un chef d'équipe et personnel secondaire (25 agents) .En 1974, L’hopital régional
de TIZI OUZOU est devenu un secteur sanitaire, et ceux-ci grace aux différentes unités de
santé qui lui étaient reliées.
En 1982, le secteur sanitaire de TIZI OUZOU a été transformé en Secteur Sanitaire
Universitaire (SSU) et constitué par I'ouverture de la Biomédecine Pluridisciplinaire.
Le centre hospitalo-universitaire « CHU » est un établissement public a caractere administratif
doté de la personnalité morale et de I'autonomie financiere, relevant et rattaché du ministere de
la santé, créé par le décret n° 86/25 du 11 février 1986, complété et modifié par le décret n°
86/294 du 16 Deécembre 1986.
En 1963 et apres I’indépendance, Le siege du CHU de TIZI OUZOU est fixé a ’hopital «
NEDIR Mohamed ».

3.1 Présentation du CHU de Tizi-Ouzou :
Le centre hospitalo-universitaire de « NEDIR Mohamed » est situé au centre de la ville de Tizi-
Ouzou, c’est un établissement public a caractére administratif avec une capacité de 1000 lits
organisés. Il couvre quatre wilayas (Tizi-Ouzou, Bejaia, Boumerdes et Bouira), il couvre

environ de 3,5 millions d’habitants. Il assure des missions de formations et de recherche aussi.
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Il assure plusieurs activités, en matiére de santé comme les activités de diagnostic, de soins,

d’hospitalisation, de prévention, la protection et la promotion de la santé et de la population.
En matiere de formation Assure, en collaboration avec 1’établissement d’enseignement
supérieur de formation en sciences médicales, la formation graduée et post graduée en sciences
médicales et participe a 1’élaboration et a 1a mise en ceuvre des programmes afférents. Et
Enfin, en matiere de recherche Effectue, dans le cadre de la réglementation en vigueur les
travaux d’études et de recherche dans le domaine des sciences de santé, Organise des
séminaires, des colloques, et autres manifestations techniques et scientifiques en vue de

promouvoir les activités de soins.

Le CHU Tizi-Ouzou est constitué de deux unités :
e L’Unité Meére : ’'Hopital NEDIR Mohamed ;
e [’Unit¢ BELLOUA.
3.2 Organisation administrative du CHU de SETIF et de Tizi-Ouzou :

Le CHU est structuré de la facon suivante :

3.2.1 Une direction générale :
Elle est la base par laquelle toutes les lois sont appliquées car elle est le centre de 1’autorité de
I’institution et les pouvoirs de nomination, de promotion et de formation.
Le Directeur Général est nommé par décret présidentiel. Il est secondé par :

» Un secrétaire général.

» Un conseil d’administration.

» Un conseil de consultation.
La direction est subdivisée en :

» Bureaux

» Directions ;

> Unités ;

3.2.2 Les bureaux : est subdivisée en 4 bureaux :

» Bureau d’ordre général.
» Bureau de I’information et de la communication.

> Bureau de la sécurité et de la surveillance.

126 Document interne de CHU Tizi-Ouzou
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Bureau des marcheés, du contentieux et des affaires juridiques.

3.2.3 Lesdirections :

Il existe 4 directions subdivisées elles-mémes en sous-direction et en bureaux.

A\

La direction des ressources humaine : Elle fournit le travail le plus important au
niveau de toute organisation, car elle traite elle comprend :
La sous-direction du personnel : contient (03) bureaux
Bureau de la gestion des carrieres du personnel administratif technique et de services ;
Bureau de la gestion des carrieres des personnels médicaux, paramédicaux, et
psychologues ;
Bureau des effectifs, de la régulation et de la solde.
La sous-direction de la formation et da la documentation (DFD) comporte :
Bureau de formation ;
Bureau de documentation.
La direction des finances et controle(DFC) : elle Comprend

a) Lasous-direction des finances avec :
Le bureau du budget et de la comptabilité ;

Le bureau des recettes et des caisses.

b) La sous-direction de I’analyse et de I’évaluation des coiits : comprend
Le bureau d’analyse et maitrise des cofits ;
Le bureau de la facturation.
La direction des moyens et matériels(DMM) : Elle comprend
a) Le bureau des services économiques :
Le bureau des approvisionnements ;
Le Bureau de la gestion des magasins des inventaires et des réformes ;
Le bureau de restauration et d’hotellerie.
b) La sous-direction des produits pharmaceutiques de I’instrumentation du
consommable : Elle comprend :
Le bureau d’infrastructures ;
Le bureau d’équipements ;
Le bureau de maintenance.
La direction des activités médicales et paramédicales (D-A-M-P-M) :

a) La sous-direction des activités médicales : comprend :
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>
>
>

V.

Le bureau d’organisation et d’évaluation des activités médicales ;
Le bureau de garde des urgences ;
Le bureau de programmation et suivi des étudiants.
b) La sous-direction des activités paramedicales : comprend :
Le bureau d’organisation et d’évaluation des activités paramédicales ;
Le bureau des soins infirmiers ;
Le bureau de la programmation et du suivi des stagiaires.
c) Lasous-direction de la gestion administrative des malades : comprend :
Le bureau des entrées ;
Le bureau d’accueil de I’orientation et des activités socio- thérapeutiques.

Les unités :

Les unités du CHU sont organisées en bureaux :

>
>
>

Le bureau du personnel ;
Le bureau des activités médicales et paramédicales ;

Le bureau de 1’administration et des moyens

Structure de I’organigramme
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L’organigramme du CHU Tizi-ouzou
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Tableau N°16 : Effectifs du CHU Sétif au 15/03/2022.

Total
Spécialiste 148
Généralistes 120
Corps médical Chirurgien-dentiste 07
Pharmaciens 28
Psychologues 36
Médecin résidents 398
Professeurs hospitaliers 211
universitaires
Total corps médical 948
Diplomés d’état 42
Corps paramédical -
Brevetés 82
Sages femmes 80
Total corps paramédical 204
Administratifs et 390
o ) Techniques
Corps administratifs
Services 242
Contractuel 512
Total corps Administratifs LA
Autres personnels Lt
Total général 2430

Source : établis par nous-mémes a partir du plan de GRH.
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Tableau N°17 : Effectifs du CHU Tizi-Ouzou au 15/03/2022.

Total
Spécialiste 150
Généralistes 117
Corps médical Chirurgien-dentiste 08
Pharmaciens 30
Psychologues 32
Médecin résidents 381
Professeurs hospitaliers 208
universitaires
Total corps médical 926
Diplomés d’état 38
Corps paramédical -
Brevetés 84
Sages femmes 77
Total corps paramédical 199
Administratifs et 381
o ) Techniques
Corps administratifs
Services 236
Contractuel 506
Total corps Administratifs 1123
Autres personnels s
Total général 242l

Source : établis par nous-mémes a partir du plan de GRH.
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Section 2: Traitement des données et méthodes.

Pour mieux comprendre I’impact de la gestion de connaissance sur la performance des
établissements de santé publics, nous avons réalisées une enquéte par sondage en utilisant le
questionnaire pour collecter les données et les informations nécessaires, donc Cette section elle
va traiter notre cadre méthodologique en matiére de rassembler d'informations et de données.
1. Méthodologie de recherche :
1.1. Rappel :
% Sujet d’étude :
L ’impact de la gestion de connaissance sur la performance des établissements de santé publics.
< Problématique :
Quel est I’impact de 1a gestion des connaissances sur la performance dans les établissements
de santé publics ?
% L’hypotheése principale:
= H1:ilyauneinfluence positive entre la gestion de connaissance et la performance des
établissements de santé publics.
Nous avons divisé notre hypothése en quatre sous-hypotheéses :
= Il y a une influence positive entre la gestion de connaissance et la rapidité de la
performance.
= |l y a une influence positive entre la gestion de connaissance et la qualité de la
performance.
= 1l y a une influence positive entre la gestion de connaissance et la taille de la
performance.
= |l y a une influence positive entre la gestion de connaissance et la précision de la

performance.

s L’objectif de I’enquéte :
L’objet principal de cette recherche est d'étudier et de déterminer I’impact de la gestion des
connaissances sur la performance des établissements de santé sachant que cette derniére joue
un role tres important tandis que la performance considérée comme la préoccupation
premiére des organisations et de leurs dirigeants.

1.2. Méthode d’étude :
Il existe de nombreuses définitions de la méthode dans la littérature scientifique, et Parmi les

définitions les plus claires :
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Jean Louis LAUBET Del Bayle, est définit la méthode « Comme I'ensemble des opérations

intellectuelles permettant d'analyser, de comprendre et d'expliquer la réalité étudiee .12’

Pour mieux comprendre I’impact de la gestion de connaissance sur la performance des
établissements de santé publics en Algeérie, nous avons mené une enquéte par sondage a l'aide
de questionnaire pour collecter les données et les informations nécessaires.

Nous avons opté pour une étude mixte, qui est I’'une des meilleures méthodes de tester nos
hypothéses, dans cette section, nous décrivons comment nous avons mené cette etude.

Dans une perspective définitionnelle, la méthode mixte est « un modéle de recherche qui
implique de combiner les ¢léments d’une approche quantitative et d’une approche qualitative
(points de vue quantitatif et qualitatif, collecte des données, analyse des données, technique

d’inférences) a des fins de compréhension et de corroboration »1?#

1.3. Description de la méthodologie de la recherche :
Afin de mieux comprendre I’impact de la gestion de connaissance sur la performance des
¢tablissements de santé publics en Algérie, nous avons essayé¢ de comprendre 1’influence de
I’un sur I’autre a travers notre questionnaire qui comporte trois (03) partie principales, et nous
utiliserons les réponses obtenues dans la suite de I'enquéte, de la fixation des objectifs a

I'obtention des résultats.

1.3.1. Le cadre structurel de la recherche empirique :

% Lacommunauté d'étude :
La communauté d'étude ou la communauté statistique est représentée par les employés
(Médecin généraliste, Médecin spécialiste, Personnel paramédical, Personnel administratif,
Personnel technique) des deux CHU «CHU, Sétif et Tizi-Ouzouy, afin d’évaluer I’impact de

la gestion de connaissance sur la performance des établissements de sante publics.

1271 AUBET (D.B) Jean Louis, « Initiation aux méthodes de recherche en sciences sociales », L'Harmattan,
Paris, 2000, p120.

128 Bathelot Bertrand, «Echantillon étude / enquéte » 05/04/2017, disponible sur : https://www.definitions-

marketing.com/definition/echantillon-etude/,consultée le 10/05/2022.
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«» L’échantillon d’étude :

Dans le cadre d'une étude quantitative, I'échantillon est un sous ensemble de la population de
base qui est interrogé apres sélection lors d'une enquéte. A titre d'exemple, pour les sondages
politiques, la population de base est celle des électeurs francais et les échantillons utilisés sont

composés généralement d'environ un millier d'électeurs.1?®

Apreés traitement, les résultats obtenus aupreés de I'échantillon sont extrapolés a la population
étudiée et pour assurer la Fiabilité de cette extrapolation, I'échantillon doit étre représentatif
grace a l'utilisation d'une technique d'échantillonnage exempte de biais. Dans notre étude, nous
nous sommes appuyés sur deux méthodes : un échantillonnage probabiliste, et empirique.

e La taille de I’échantillon :

La population globale étant de 2456 employés, alors que notre échantillon touché par notre
enquéte est de 250 employés c’est a cause de la pandémie covid-19 ou les employés suivent
le systéme de travailler en vagues en raison de protocole sanitaire, I’échantillon est choisis au
hasard dans I'établissement sanitaire, dont la catégorie socioprofessionnelle est différente
d’une personne a une autre. On a collectées 247 réponses et pour le reste ¢’étaient des réponses
vides.

1.3.2. les outils de collecte des données :

< Dentretien :

Gaspard Claude a définit 1’entretien comme « L’une des méthodes qualitatives les plus
utilisées dans les recherches en gestion. Un entretien de recherche n’a rien de commun avec

une discussion dans laquelle on se laisse porter par I’inspiration du moment. » 3¢

Nous avons fait un entretien individuel avec I’ensemble des médecins spécialistes, généralistes

et les infirmiers en vue de recueillir les renseignements nécessaires sur 1’établissement

122 CONDOMINES, Bérangere. HENNEQUIN, Emilie. « Etudier des sujets sensibles: les apports d’une
approche mixte ». RIMHE: Revue Interdisciplinaire Management, Homme & Entreprise, vol 2, n°5, 2013, p 19.

130 Gaspard Claude, « Méthodologies de recherche », 24 mars 2021, disponible sur :
https://www.scribbr.fr/methodologie/questionnaire/, consultée le 10/05/2022.
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sanitaire, les questions qu’on a posées dans I’entretien sont les mémes questions qu’on a fait
dans le questionnaire et se sont les mémes réponses de questionnaire donc on a pris en

considération les réponses et les résultats de questionnaire.

% Le questionnaire :

« De nombreux étudiants ont recours a la technique du questionnaire pour mener une étude
quantitative. Avec I’entretien et I’observation, le questionnaire représente la troisieme grande
méthode pour recueillir des données a utiliser dans vos recherches académiques ou
professionnelles, Gaspard Claude a définit le questionnaire comme une technique de collecte
de données quantifiables qui se présente sous la forme d’une série de questions posées dans un

ordre bien précis ».131

Nous avons obtenu un ensemble d'informations qualitatives, et c’est grace a ces informations
que nous avons créé des questions de questionnaire pour I’obtention des données

Quantitatives.

Donc notre enquéte est composée de 23 questions répartie en 3 phases distinctes :

v Phase 01 : Pour les informations générales des employés de 1’établissement sanitaire,
qui sen composait de sexe, 1’age, la catégorie socioprofessionnelle, le niveau d’étude et
les années de service.

v' Phase 02 : Cette phase contient une série de questions concernant la gestion de
connaissance.

v Phase 03 : cette phase contient une série de questions sur la performance.

s Les types de questions employées : 132

v" Les questions fermées Dichotomique : choix entre deux réponses possibles.
v' Les questions fermées multichotomiques a réponse unique: une seule réponse parmi

plusieurs propositions.

131 Gaspard Claude, ibid.
132 Dr, Chekroun, Meryem, cours : les techniques de recherche sur le terrain, méthodologie de la recherche,
2021, management et stratégie des entreprises, école supérieure de management Tlemcen, Algérie, 2022.
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v Les questions ouvertes : ou’ aucune réponse n’est prévue et ou’ la personne interrogée

répond comme elle 1’entend, avec ses propres mots.

v Les questions semi-ouvertes : ou’ la premiére partie de la question est fermée avec
possibilité «de « autre (précisez) ».

v Questions de type échelle de LIKERT : C’est I’'une des mesures les plus utilisé dans
les questionnaires, et dans notre questionnaire on a utilisé I’échelle 5 ou on a proposées

plusieurs variétés de réponses.

Totalement
1 ; Jamais
en désaccord
ASssez
2 i Rarement
en désaccord
En
3 Assez souvent
Accord
Assez
4 Souvent
D’accord
Tout a fait
5 Trés souvent
D’accord

+« Lavalidité du questionnaire :
Nous avons utilisé la sincérité des experts, en présentant le questionnaire a deux (2) experts,
et apres avoir pris ’avis des experts, nous avons reformulées le questionnaire de manicre a ce

qu’il soit facile a comprendre pour I’employé du secteur de la santé.
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Section 3: Analyse des données, tester les hypotheses et discuter des résultats.

1. Analyse des données :

1.1. Analyse des réponses obtenues par I’entretien:

Aprés avoir interrogeé les déférents personnels des deux CHU (les personnels administratifs, les
médecins spécialistes, généralistes, les infirmiers), nous avons obtenu les renseignements
suivants sur la question qu’on a posée « Quelles sont vos suggestions concernant I'amélioration

des performances dans la perspective de la gestion des connaissances ? »

Tableau N°18 : Les réponses obtenues par I’entretien.

CHU, Sétif. CHU, Tizi-Ouzou.
Un meilleur développe personnel Assurer le suivi de la performance au travail
Mettre la bonne personne au bon endroit Une bonne relation entre les employés

Recruter des personnes qualifiees ayant des | Existence d’incitatifs pour les employés
capacités et des compétences pratiques,
scientifiques et professionnelles.

Utiliser des logiciels modernes pour Développement administratif et technique
développer le travail et utiliser les TIC de tous les employés selon leurs spécialités,
a traves des formations...etc.

Développer des séminaires, scientifiques, Stimuler le réle des jeunes dans la société et
des recherches scientifiques et des investir dans leurs capacités de

conférences en rapport avec le type de connaissances technologiques.

travail.

Suivi continue de tous les employés au Tenue d’une réunion mensuelle par la
travail, ce qui entraine une augmentation de | direction pour échanger des idées et

la productivité des travailleurs. d’entendre les plaintes et suggestion.
Assurer le transport des salariés qui Il doit y avoir une politique d’audit continue
travaillent en période de soirée, car cela de tout le travail des départements pour
constitue un obstacle majeur au garantir I’exactitude de I’entrée et de la

développement du travail et a la difficulté sortie des informations.
d’accés aux centres de travail.

Source : établis par nous-mémes d’apres les réponses des déferents personnels.
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> L’observation et une petite comparaison entre les deux CHU « CHU, Sétif et
CHU, Tizi-Ouzou » :

On peut observer qu’il y’a une nécessite pour les employés de recevoir des formations afin de

les aider a développer leur performance dans le secteur de la santé au niveau des deux hopitaux.

Il y’a aussi un manque de moyens pour sauvegarder les connaissances et les retrouver

facilement, ce qui entraine leur perte et le manque de documentation adéquate.

Il est difficile de convaincre les hautes directions de certains établissements sanitaires leur
compréhension de I’importance de la gestion des connaissances au sein du secteur de la santé

ce probleme aussi est rencontré par les deux établissements.

Dans le CHU Tizi-Ouzou, on trouve la migration des individus et des cerveaux, en raison de
manque d’incitation et d’encouragement de 1’administration pour les maintenir et surtout la

catégorie des jeunes.

L’obstacle financier représenté par I’insatisfaction des salariés vis-a-vis de leurs conditions
financieres et des bas salaires affecte leurs performances au travail, ou nous avons constatées
que les employés de CHU Sétif souffrent de probléme de transport qui considere comme un

obstacle majeur au développement du travail et a la difficulté d’accés au centre de travail.
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1.2. Analyse des réponses obtenues par les employés :

Les réponses ont été analysees avec le logiciel SPSS, présentées en pourcentages et en

graphes, puis nous allons soit confirmer ou infirmer nos hypothéses qu’on a posées au départ.

1.2.1. Lavalidité du contenu :

Figure N° 14 : Modeéle hypothétique de Recherche

"acquisition des
rAannaiccanrac

La création des
rANnnaiccanrac

Le stockage des
rnnnnicc:nrn_c __________ "

Le partage des
rnnnnicca“rDSIll IIIII LLE ]

a rapidité de la

performange. ...

/V[L

La gestion des

connaissances

> [La qualité de la

performahdceé .

La performance

des établissements

—

TN C N (C DN (D)

"application des
rAannaiccanrac

\[

performance H

La précision des

performances

Source : Etabli par nous-mémes .

1.2.2. Lafiabilité du questionnaire :

Nous avons calculées et analysées la fiabilité de questionnaire et ces dimensions a I’aide du

coefficient (Alpha Cronbach).

Le tableau suivant présente les coefficients de fiabilité interne selon la méthode d’alpha

Cronbach sur les déférentes dimensions du questionnaire et leurs degrés globaux a I’aide du

logiciel SPSS.
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Tableau n° (19) : Les coefficients de fiabilité interne par la méthode alpha de Cronbach sur

les différentes phases du questionnaire et sur le degré globale de gestion de connaissance et

de la performance des 1’établissement sanitaires.

Questionnaire Cfc\)lr?S;lch La validité ﬁ%ﬂgg
L’acquisition des connaissances 0.904 0.951 5
La création des connaissances 0.932 0.965
Le stockage des connaissances 0.948 0.974 5
Le partage des connaissances. 0.935 0.967 5
L’application des connaissances 0.940 0.970 5
La gestion des connaissances 0.971 0.985 25
La rapidité de la performance 0.922 0.960 4
La qualité de la performance 0.936 0.967 4
La taille de la performance 0.929 0.964 4
La précision des performances 0.928 0.963 4
La performance des établissements 0.967 0.983 16

Source : Etabli par nous-mémes a partir de ’EXCEL et SPSS V.26
Il ressort du tableau que les coefficients de fiabilité des différents champs de questionnaire par
la méthode alpha Cronbach sur les axes du questionnaire sont compris entre (0.904- 0.971), il
refléte la cohérence des phases du questionnaire, ce qui lui permet de mesurer et d’examiner
les questions sur lesquelles I’¢tude a abordée.
Nous avons également effectuées un test de normalité de la répartition des données a travers le

test de Kolmogorov-Smirnov, et les résultats se présentent comme suit :
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Tableau n° (20) : Test de la normalité des données

Variables Kolmogorov-Smirnov
Statistique Ddl Signification

L’acquisition des connaissances 0.195 247 0.000
La création des connaissances 0.153 247 0.000
Le stockage des connaissances 0.214 247 0.000
Le partage des connaissances. 0.156 247 0.000
L’application des connaissances 0.167 247 0.000
La rapidité de la performance 0.186 247 0.000
La qualité de la performance 0.188 247 0.000
La taille de la performance 0.169 247 0.000
La précision des performances 0.165 247 0.000

Source : Etabli par nous-mémes a partir de ’EXCEL et SPSS V.26

Nous remarquons d’apres les résultats du tableau N° 19 que, la valeur statistique de sigma pour
tous les axes de I’étude est supérieure a 0,152, (le degré de signification o < 0.05), donc ce qui
signifie que toutes les données collectées de tous les axes de notre questionnaire suit une
distribution normale, et Ceci nous permettra bien sir de faire les tests statistiques nécessaires

pour répondre a nos hypotheses de travail.

1.2.3. Informations générales :
v’ Lesexe:

Tableau n° (21) : Classification des répondants par Genre.

Genre Fréquence Pourcentage

Homme 128 51.8%
Femme 119 48.2%
Total 247 100%

Source : Etabli par nous-méme sur la base des resultats de ’EXEL et SPSS V.26
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Figure n° (15) : Classification des répondants par Genre.

GENRE

= Homme = Femme

Source : D’apres les résultats du tableau N°21 a partir de ’EXCEL et SPSS V.26.

Nous remarquons d’aprés le tableau et le graphe précédente, que 52% des répondants de
I'échantillon total de I'étude sont des hommes, tandis que le pourcentage des femmes est de
48%. Cela veut dire une dominance masculine.

v’ L’age:

Tableau n° (22) : Classification des répondants par Age.

Age Fréquence Pourcentage
Moins de 30 Ans 39 15.8
Entre 30 et 50 Ans 185 74.9
Plus de 50 Ans 23 9.3%
Total 247 100%

Source : Etabli par nous-méme sur la base des résultats de ’EXEL et SPSS V.26
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Figure n° (16) : Classification des répondants par Age.

AGE
= Moins de 30 Ans = Entre 30 et 50 Ans Plus de 50 Ans

Source : D’apres les résultats du tableau N°22 a partir de ’EXCEL et SPSS V.26.

Nous remarquons d’aprés le tableau et le graphe précédent, que la tranche d’age des employés
ayants entre 30 et 50 Ans atteignent 75% de I'échantillon total, tandis que le pourcentage des
employés dont la tranche d’age et moins de 30 ans atteint 16% , et pour le pourcentage le plus

faible est attribué a la tranche d’age de plus de 50 ans avec an pourcentage de 9%.

v La catégorie socioprofessionnelle :

Tableau n° (23) : Classification des répondants par catégorie socioprofessionnelle.

Socioprofessionnelle Fréquence Pourcentage
Médecin généraliste 49 19,8%
Médecin spécialiste 39 15,8%

Personnel paramedical 30 12.1%

Personnel administratif 102 41.2%
Personnel technique 27 10.9%
Total 247 100%

Source : Etabli par nous-méme sur la base des résultats de ’EXEL et SPSS V.26
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Figure n° (17) : Classification des répondants par catégorie socioprofessionnelle.

Socio Professionnelle

m Médcine Générale m Médcine Spécialiste Personnel Paramédical

= Personnel Administratif = Personnel Technique

Source : D’aprés les résultats du tableau N°23 a partir de I’EXCEL et SPSS V.26.

Nous remarquons d’aprés le tableau et le graphe précédent, que la catégorie
socioprofessionnelle la plus répandue est les Personnel administratif avec un pourcentage de
41% de la population étudiée, ensuite on trouve la catégorie Médecin généralistes avec un taux
de 20% , et pour les médecins spécialistes le pourcentage est a 16% ,postérieurement vient la
catégorie des personnels paramédical avec un pourcentage de 12% , et pour finir on trouve la
catégorie des personnels techniques avec un pourcentage de 11% qui est le plus faible
pourcentage, donc les résultat constitues plusieurs classe social.
v Les années de services :

Tableau n° (24) : Classification des répondants par le temps de travailler dans «2 CHU »

Temps Fréquence Pourcentage
Moins d’un an (1) 12 4.9%
Entre 1 et 4 ans 44 17.8%
Entre 5 et 10 ans 116 47%
Entre 10 et 20 ans 67 27.1%
Plus de 20 ans 8 3.2%
Total 247 100%

Source : Etabli par nous-méme sur la base des résultats de ’EXEL et SPSS V.26
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Figure n° (18) : Classification des répondants par le temps de travailler dans « 2 CHU »

Temps

® Moinsd'unan mEntrelet4ans Entre 5et 10 Ans m Entre 10 et 20 Ans = Plus de 20 Ans

g

47%

Source : D’apres les résultats du tableau N°24 a partir de ’EXCEL et SPSS V.26.

Nous remarquons d’apres le tableau et le graphe précédent, que la valeur modale (% le plus
haut), correspond a la tranche des employées ayant une ancienneté entre 5 et 10 ans avec un
pourcentage de 47%, 1’effectif des employées, ayant entre 10 et 20 ans d’ancienneté soit 27,1%,
on notera aussi que 18% de la population est entre 1 et 4 ans d’ancienneté, tandis que 5 % des
employés des établissements ayant moins d’un an d’ancienneté, et pour finir on trouve que le
plus faible pourcentage qui est évalué a 3,2% correspond a les employés ayant Plus de 20 ans
ancienneté. Les résultats obtenus sont plutét homogenes.

v" Le niveau d’étude :

Tableau n° (25) : Classification des répondants par niveau d’étude.

Niveau d’étude Fréquence Pourcentage
Niveau universitaire 164 66.4%
Niveau secondaire 13 5.3%
Formation professionnel 52 21.1%
Autre 18 7.3%
Total 247 100%

Source : Etabli par nous-méme sur la base des résultats de ’EXEL et SPSS V.26
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Figure n° (19) : Classification des répondants par niveau d’étude

Niveau d'etude

m Universitaire = Secondaire

21%

5%(

Professionnel = Autre

Source : D’apres les résultats du tableau N°25 a partir de ’EXCEL et SPSS V.26.

Nous remarquons d’apres le tableau et le graphe précédent, que 67% des employés des CHU

sondés ont un niveau d’éducation universitaire, ensuite viennent les employés de niveau

formation professionnelle avec un pourcentage de 21%, on trouve apres les employés qui ont

un niveau autre avec un pourcentage de 7%, en fin on trouve Le pourcentage le plus faible qui

est attribué aux employés qui ont un niveau secondaire avec un pourcentage de 5%.

Tableau n° (26) : les normes pour évaluer la réalité de la gestion de connaissance et de la

performance dans les deux CHU.

Moyenne L'échelle Phase 02 Phase 03
Delal79 Pas du tout d’accord Jamais Totalement en désaccord
De 1.80 & 2.59 Plut6t pas d’accord Rarement Assez en désaccord
De 2.60 & 3.39 Neutre Assez souvent En accord
De 3.40 de 4.19 Plutét d’accord Souvent Assez d’accord
De4.20a5 Tout a fait d’accord Trés souvent

Tout a fait d’accord

Source : établies par nous-méme.

1.2.4. La gestion des connaissances dans les établissements de santé :
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Tableau n° (27) : Classement des dimensions et le degré global de réalité de la gestion de
connaissance dans les deux CHU.

Chapitre Moyenne | L’écart type | Niveau | Classement

L’acquisition des 3.90 0.914 Souvent 1

connaissances

La création des 3.63 1.028 Souvent 3

connaissances

Le stockage des 3.66 1.108 Souvent 2

connaissances

Le partage des 3.54 1.099 Souvent 5

connaissances.
L’application des 3.56 1.117 Souvent 4

connaissances

Source : Etabli par nous méme a partir de ’EXCEL et SPSS V.26.

v En premiere position : on a I’acquisition des connaissances avec une moyenne de (3,90)
et un écart type de (0,914).

v" Endeuxiéme position : on a le stockage des connaissances avec une moyenne de (3,66)
et un écart type de (1,108).

v En troisiéme position : on a la création des connaissances avec une moyenne de (3,63)
et un écart type de (1,028).

v" En quatriéme position : on a I’application des connaissances avec une moyenne de
(3,56) et un écart type de (1,117).

v En derniére position : on a le partage des connaissances avec une moyenne de (3,54) et
un écart type de (1,099).

Il ressort clairement du tableau et selon les réponses de 1’échantillon d’étude, que la réalité de
la gestion de connaissance dans les deux CHU dans le processus d’acquisition des
connaissances était élevée avec une moyenne de 3,90, il est le premier dans le classement ,Ce
qui signifie que au fait que les employés des deux CHU sentent constamment qu’ils savent ce

dont ils besoin a partir des connaissances et de ce qu’ils ont pour se développer continuellement
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afin de pouvoir continuer a travailler, et ils cherchent également a acquérir de nouvelles

connaissances qui aident a développer leurs performances.

Pour le processus de stockage des connaissances est également atteint un degre élevé avec une
moyenne de 3,66 dans les deux CHU, il est dans le deuxiéme classement et cela signifie que
les CHU semblent avoir suffisamment d’effort dans le stockage des connaissances, et que les

employés réalisent I’importance de documenter les informations.

Il ressort du tableau que la réalité de la gestion de connaissance dans le domaine de processus
de la création des connaissances était élevé avec une moyenne de 3,63 il est dans le troisieme
classement ce qui signifie que les employés s’efforcent constamment de développer et
d’augmenter considérablement leurs connaissances tacites et explicites, car le secteur de la
sante est un secteur sensible dans la fourniture des services aux patients, donc ils cherchent

toujours a approfondir leurs connaissances pour offrir un meilleur service.

Dans le quatrieme classement on trouve le processus de L’application des connaissances est
également atteint un degré élevé avec une moyenne de 3,56 dans les CHU, les résultats
montrent que quel que soit les employés ou les administrateurs cherchent a appliquer les
connaissances a un degré ¢levé afin de développer leurs performances afin qu’ils puissent
suivre le changement et le développement que se soit dans la technologie ou dans la prestation

de service.

Pour finir on trouve dans le cinquiéme classement le processus de partage des connaissances
atteint un degré élevé avec une moyenne de 3,54 ce qui signifie que les employés échangent et

transfert des connaissances entre eux.
1.2.5. La performance des établissements de santé :

Tableau n° (28) : Classement des dimensions et le degré global de la réalité de la

performance des deux CHU.

Chapitre Moyenne L’écart type Niveau Classement
La rapidité de la performance 3.64 1.117 Assez d’accord 1
La qualité de la performance 3.61 1.176 Assez d’accord 2
La taille de la performance 3.57 1.137 Assez d’accord 3
La précision des performances 3.52 1.167 Assez d’accord 4

Source : Etabli par nous-mémes a partir de ’EXCEL et SPSS V.26.
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v En premiére position : on a la rapidité de la performance avec une moyenne de (3,64)

et un écart type de (1,117).

v" En deuxieme position : on a la qualité de la performance avec une moyenne de (3,61)
et un écart type de (1,176).

v En troisiéme position : on a la taille de la performance avec une moyenne de (3,57) et
un écart type de (1,137).

v En derniére position : on a la précision des performances avec une moyenne de (3,52)

et un écart type de (1,167).

Il ressort clairement du tableau et selon les réponses de 1’échantillon d’étude que, la réalité du
développement de la performance dans 1’établissement sanitaire dans le domaine de La rapidité
de la performance était élevée avec une moyenne de 3,64 et dans le premier classement et un
niveau assez d’accord, cela attribue que les taches requises des travailleurs du secteur de la
santé nécessitent une rapidité d’exécution, par exemple le médecin a besoin que son travail soit
rapide et précis, car il traite une maladie qui ne nécessite ni attente ni retard. De plus le travail
en équipe et la bonne relation aident a terminer le travail plus rapidement surtout dans le

domaine de la santé.

Le deuxiéme classement correspond au processus de la qualité de la performance avec une
moyenne de 3,61 donc il est élevé et un niveau assez d’accord, donc les résultats attribues que
au fait que le secteur de la santé fournit des services au patients, contrairement a d’autre
institutions, en raison de la nature de ces services la réalisation des travaux doit se faire selon
des instructions et des spécifications, ce qui signifie que la réalisation d’une opération
chirurgical pour un patient doit étre précise et conforme aux spécifications professionnelles

car cela dépend de la qualité et I’efficience et nom pas de la quantité.

Le processus da la taille de la performance est classé troisieme avec une moyenne de 3,57 et
un niveau assez d’accord donc les résultats sont élevés et un niveau assez d’accord, attribues
que au fait que I’emploi dans le secteur de la santé dépend des qualifications que doit réunir la
personne qui occupe le poste, de sorte que la personne choisie pour occuper le poste est
appropriée, par exemple la profession d’infirmier a besoin d’un infirmier qui a termine sa

spécialisation pour qu’il puisse faire ce qu’on attend de lui.
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Pour finir on trouve dans le quatrieme classement le processus de La précision des

performances atteint un degré élevé avec une moyenne de 3,52 et un niveau assez d’accord, ce

qui signifie que les employés de secteur de la santé sont repartis, chacun selon sa spécialisation

et son métier, et la mesure de leurs capacites. Et les employeés doivent étre attentifs aux patients,
donc la performance doit étre caractérisée par la précision et moins d’erreurs afin de maintenir

la réputation des CHU pour concurrencer les autres établissements sanitaires.
1.3. Test des hypothéses de I’étude :

L’étudiant testera I’hypothése qui a été considerée comme la réponse principale aux questions

de I’étude et pour s’assurer qu’elle est réalisée ou non.

On va présenter les résultats de I’impact de la gestion de connaissances (acquisition -stockage-
création-application-partage) comme variable indépendante et chaque indicateur de la

performance comme (variable dépendante) des deux CHU.
1.3.1. La gestion de connaissances et la rapidité de la performance (SH 01) :

Concernant la gestion de connaissances et la rapidité de la performance nous avons trouvées
dans le tableau N° 27 le coefficient de détermination R2 pour I’axe rapidité égale a (0,506) ce
qui signifie que 50,6 % de la variation de la rapidité des deux CHU est due a I’utilisation de la
gestion de connaissances, et le reste dii a d’autres facteurs non inclus dans cette étude.
Concernant les valeurs du coefficient de corrélation de « Pearson r », elles sont comprises entre
(0,539 et 0,656) par rapport au lien entre la gestion des connaissances et la rapidité de la
performance.

Tableau N°29 : La gestion de connaissances et la rapidité de la performance.

_— Coefficient -
. multiple . - S . De
Dépendante détermination | ajusté | Indépendante s
R R? corrélation

L’acquisition 0.539**
La rapidité La création 0.620**
de la 0.7112 0.506 0.504 | Le stockage 0.669™**
performance Le partage 0.584**
L’application 0.656**

** La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral)

Source : Etabli par nous-mémes a partir de ’"EXCEL et SPSS V.26.

110



Chapitre 111 : L’impact de la gestion de connaissance sur la performance
des établissements de sante

D’aprés les résultats obtenus, nous pouvons confirmer qu’il existe une relation positive entre
I’utilisation de la gestion des connaissances (acquisition-création-stockage-partage et
application des connaissances), et la rapidité de la performance au sein des deux CHU (Ceci

constitue la premiere sous-hypothése (SH1) de notre étude).
1.3.2. La gestion de connaissance et la qualité de la performance : (SH 02)

Concernant la gestion de connaissances et la qualité de la performance nous avons trouvées
dans le tableau N° 28 le coefficient de détermination R2 pour 1’axe qualité égale a (0,677) ce
qui signifie que 67,7 % de la variation de la qualité des deux CHU est due a I’utilisation de la
gestion de connaissances, et le reste di a d’autres facteurs non inclus dans cette étude.
Concernant les valeurs du coefficient de corrélation de « Pearson r », elles sont comprises entre
(0,477 et 0,640) par rapport au lien entre la gestion des connaissances et la qualité de la

performance.

Tableau N°30 : La gestion des connaissances et La qualité de la performance

ot Coefficient .
La variable | COrrelation de R? Lavariable | Ceefficient
. multiple . oo S . De
Dépendante détermination | ajusté | Indépendante s
R R corrélation
L’acquisition 0.477**
La qualité La création 0.567**
de la 0.823 0.677 0.673 | Le stockage 0.632**
performance Le partage 0.575**
L’application 0.640**

** La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral)
Source : Etabli par nous-mémes a partir de ’EXCEL et SPSS V.26.
D’apres les résultats obtenus, nous pouvons confirmer qu’il existe une relation positive entre
I’utilisation de la gestion des connaissances (acquisition-création-stockage-partage et
application des connaissances), et la qualité de la performance au sein des deux CHU (Ceci
constitue la deuxieme sous-hypothése (SH2) de notre étude).

1.3.3. Lagestion des connaissances et La taille de la performance (SH 03) :

Concernant la gestion de connaissances et taille de la performance nous avons trouvées dans le
tableau N° 29 le coefficient de détermination R2 pour 1’axe de la taille égale a (0,663) ce qui
signifie que 66,3 % de la variation de la rapidité des deux CHU est due a ’utilisation de la

gestion de connaissances, et le reste di a d’autres facteurs non inclus dans cette étude.
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Concernant les valeurs du coefficient de corrélation de « Pearson r », elles sont comprises entre

(0,511 et 0,620) par rapport au lien entre la gestion des connaissances et la taille de la

performance.

Tableau N°31 : La gestion des connaissances et La taille de la performance.

o Coefficient -
La variable | COrrélation de R? La variable Coefficient
. multiple . - S . De
Dépendante détermination | ajusté | Indépendante e
R R? corrélation
L’acquisition 0.511**
La taille de La création 0.588**
la 0.8142 0.663 0.659 | Le stockage 0.625**
performance Le partage 0.566**
L’application 0.620**

** La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral)
Source : Etabli par nous mémes a partir de ’EXCEL et SPSS V.26.
D’apres les résultats obtenus, nous pouvons confirmer qu’il existe une relation positive entre
I’utilisation de la gestion des connaissances (acquisition-création-stockage-partage et
application des connaissances), et la taille de la performance au sein des deux CHU (Ceci

constitue la troisieme sous-hypothése (SH3) de notre étude).
1.3.4. La gestion des connaissances et La précision des performances (SH 04) :

Concernant la gestion de connaissances et la précision de la performance nous avons trouvées
dans le tableau N° 30 le coefficient de détermination R2 pour I’axe précision égale a (0,775)
ce qui signifie que 77, 5 % de la variation de la précision des deux CHU est due a I’utilisation
de la gestion de connaissances, et le reste dii a d’autres facteurs non inclus dans cette €étude.
Concernant les valeurs du coefficient de corrélation de « Pearson r », elles sont comprises entre
(0,535 et 0,637) par rapport au lien entre la gestion des connaissances et la de précision de la
performance.

Tableau N°32 : La gestion des connaissances et La précision des performances.

. Corrélation | Coefficient de 9 . Coefficient
La variable . . - R La variable
Dépendante multiple determination ajusté | Independante I?e .
R R? corrélation
L’acquisition 0.535**
La précision La création 0.590**
des 0.8602 0.755 0.751 | Le stockage 0.602**
performances Le partage 0.595**
L’application 0.637**

** |_a corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral)

Source : Etabli par nous-mémes a partir de ’EXCEL et SPSS V.26.
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D’aprés les résultats obtenus, nous pouvons confirmer qu’il existe une relation positive entre

I’utilisation de la gestion des connaissances (acquisition-création-stockage-partage et
application des connaissances), et la précision de la performance au sein des deux CHU (Ceci

constitue la quatrieme sous-hypothese (SH4) de notre étude).
1.3.5. La gestion des connaissances et La performance des établissements (HC)

Nous avons présentées a ce niveau deux résultats, la corrélation entre la gestion de
connaissances et la performance et la régression linéaire entre la gestion de connaissances et la

performance.

Concernant la corrélation (r) entre le processus de la gestion de connaissances et la performance

hospitaliére, elle est de I’ordre de 0,760.

Tableau N°33 : La corrélation entre la gestion des connaissances et la performance.

La corrélation entre La gestion des connaissances et La performance des
établissements

Corrélation de 0.760%*
Pearson
Sig. (bilatérale) 0.000
N 247

** |_a corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral).
Source : Etabli par nous-mémes a partir de ’EXCEL et SPSS V.26.
Pour la régression linéaire entre la gestion de connaissances et la performance, nous
remarquons que la valeur de la corrélation multiple R est de (0.760) pour I’ensemble des indices
de la variable indépendante (acquisition-création-stockage-partage et application des
connaissances), et la variable dépendante (performance).
Tableau N°34 : Régression linaire entre la gestion des connaissances et la performance.

Régression linaire entre la gestion des connaissances et la performance
Erreur
Modele R R-deux R? R-deux ajusté standard de
I'estimation
1 0.7602 0.577 0.576 0.67941

Source : Etabli par nous-mémes a partir de ’"EXCEL et SPSS V.26.
Les deux résultats confirment qu’il existe une relation positive entre le processus de la gestion

des connaissances (acquisition ,création, stockage, partage et application des connaissances),
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et la performance des deux établissements sanitaires (Ceci constitue I’hypothése centrale (HC)

de notre étude).

Figure N° 20: Test du modéle hypothétique.

( L’acquisition des ( La rapidité de la \
\ connaissances | 0.50 \ performance J
S :
( La création des ( La qualité de la \ .
\ connaissances | \ performance J
0.677 :
( La gestion des SH2 :
Le stockage des ) La performance
R connaissances | | feeererereciiieee. :
\ des établissements :
HC :
( Le partage des -— ( La taille de la \
\ connaissances 0.760 > \ performance )
0.663 :
L’applicationdes \..... SH3 La précision de la \ -

connaissances performance )

SH4 0.755

Source : Etabli par nous-mémes a partir de ’EXCEL et SPSS V.26.

Nous avons pu étudier I’impact du processus de la gestion des connaissances (acquisition,
création, stockage, partage et application des connaissances) sur la rapidité, la qualité, la taille

et la précision de la performance comme indicateurs des CHU.

Les résultats confirmant la relation positive entre les variables (le coefficient de corrélation de
Pearson est supérieur & 0,5 pour toutes les relations entre les variables), I’hypothése centrale
est valide et les sous-hypothéses qui prouve la validité de notre modéle hypothétique de
recherche.

Les résultats obtenus ont relevés que Il y’a une influence positive entre la gestion de

connaissances tels que (acquisition, creation, stockage, partage et application des
connaissances), et la performance dans les CHU, (le coefficient de corrélation de Pearson est
supérieur a 0,5 pour toutes les relations entre les variables), C’est-a-dire, il y a un impact de la
mi se en place de la gestion des connaissances sur la performance au sein des établissements

«CHU, Sétif et CHU Tizi-Ouzou».
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Conclusion :

Dans ce troisieme chapitre, nous avons étudiées 1’aspect pratique de 1’étude, en vue
d’étudier I’impact de la gestion de connaissances sur la performance des établissements de

santé publics].

Les étapes de ’étude effectuée ont d’abord été discutées, avec I’identification des
variables de 1’¢étude, et la détermination de la méthodologie, 1’étude du sujet est basée sur

I’approche mixte pour une compréhension plus approfondie de 1’étude.

Concernant la collecte des données, nous avons utilisées la méthode qualitative en
menant, ’entretien par conséquence les résultats qualitatifs seraient utiles pour la collecte des
informations dans la deuxiéme phase, la phase quantitative, afin de mener le questionnaire pour

les employés des CHU.

Finalement nous avons analysées les axes de questionnaire et nous avons ainsi testées
ses hypotheses a I’aide de programme statistique SPSS afin d’obtenir la réponse au

problématique de 1’étude avec confirmation des hypotheses.
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Conclusion générale :

Notre travail vise a explorer 1’expression théorique et empirique entre la gestion de
connaissances et la performance, Cette réflexion permet de comprendre comment la démarche
de la gestion de connaissances peut contribuer sur la performance des établissements de santé

publics.

Notre travail se compose de trois chapitres, nous avons deux chapitres théoriques dans
lesquels nous avons essayées, de passer en revue nombreux aspects liés a la gestion de
connaissances, ainsi qu’un chapitre appliqué qui porte sur I’analyse de notre échantillon étudié,
afin de voir I’impact de la gestion de connaissances sur la performance des établissements

sanitaires « les deux CHU».

Dans notre premier chapitre, nous avons essayées de comprendre les concepts clés de
la gestion de connaissances, et en apprenant les concepts de la connaissance, ainsi que le

concept de la gestion de connaissance au domaine de la santé.

Au deuxiéme chapitre, nous avons soulignées les généralités de la performance ainsi
que, les criteres les composants et I’importance de la performance, ainsi que et ses indicateurs

au niveau des établissements de santé publics.

Et concernant le dernier chapitre nous avons élaborées une étude sur le terrain, pour
analyser notre échantillon d’étude, nous nous sommes appuyés a la fois sur ’entretien d’un
responsable de la DRH, et sur le questionnaire de 247 employés des deux CHU, pour tester la

validité de nos hypothéses.

Les reésultats obtenus dans I’étude pratique sont des résultats exprimés par le

questionnaire cela ne s’applique pas dans la réalité donc la réalité c’est d’autre chose.

1. Les résultats de notre recherche :

1.1. Les résultats de la partie théorique:

v/ La gestion de connaissance considérée comme une démarche et une approche de
gestion et largement utilisée dans les organisations, c’est un sujet d'actualité et elle vise
plusieurs objectifs ce que nous avons déja mentionnées dans le premier chapitre.

v' Le processus d’évaluation de la performance suscite un grand intérét chez les
responsables de la gestion des organisations de santé en raison de son impact sur les

résultats finaux de leur travail.

117



Conclusion

v

v

Les établissements de santé ont besoin d’indicateurs spécifiques pour mesurer et
évaluer le niveau de performance, et ces indicateurs doivent étre clairs et précis.

La gestion des connaissances dans le domaine de la sante publique elle considére
comme une activité intersectorielle qui intégre les fonctions du systéme de santé, et
Pour la mise en place de cette gestion dans les établissements de santé, des Barrieres
et des éléments facilitant doivent étre pris en considération pour faciliter le placement

et le développement de cette derniere.

1.2. Les résultats pratiques :

Grace a notre enquéte sur « les deux CHU», Nous pouvons conclure de notre étude

qualitative et quantitative que :

v

v

Il y’a une influence positive entre la gestion de connaissance et la rapidité de la
performance.

Il'y a une influence positive entre la gestion de connaissance et la qualité de la
performance.

Il 'y a une influence positive entre la gestion de connaissance et la taille de la
performance.

Il'y a une influence positive entre la gestion de connaissance et la précision de la
performance.

Il y’a une influence positive entre la gestion de connaissances tels que (création,
stockage, partage et application des connaissances), et la performance dans les CHU,
(le coefficient de corrélation de Pearson est supérieur a 0,5 pour toutes les relations
entre les variables), C’est-a-dire, il y a un impact de la mise en place de la GC sur la
performance au sein des établissements «CHU, Sétif et CHU Tizi-Ouzou».

2. Les recommandations :

Travailler sur I’attribution formelle d’une section spéciale pour la gestion des
connaissances au sein de la structure organisationnelle de 1’organisation, ce qui aide a
accordé plus d’attention au processus de gestion des connaissances.

Accorder plus d’attention au processus de création de connaissance dans le secteur de
la santé par I’échange d’expériences et d’expériences entre les employés.

Faire plus de recherches et d’études traitant de la gestion des connaissances dans le
secteur de la santé en vue de créer un modele d’utilisation de la gestion des

connaissances comme critere de développement de la performance.
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Faire attention a 1’élément humain en travaillant a le motiver et a le soutenir de
nouvelles connaissances pour réduire 1’émigration des employés, par 1’attribution des
prix d’argent, de bourses.

Préter attention au processus d’évaluation des performances pour connaitre les
capacités de I’organisation de santé et pour détecter dans quelle mesure les
performances évolue constamment.

La nécessite de trouver des systemes d’incitation efficaces pour les ressources
humaines dans 1’organisation de la santé afin d’accroitre 1’efficacité de la performance
sanitaire.

Bénéficiant des expériences des pays qui ont utilisé la gestion des connaissances dans

les secteurs de la santé, et comment cela a affecté la performance de leurs employés.
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Annexe N°2 :L’organigramme de CHU Sétif
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Annexe N°3 : Le questionnaire.

République algérienne démocratique et populaire

Ministére de I’enseignement Supérieur et de la Recherche scientifique

A

AV \..l\V

it sk T

X{\ ecoLs suresizURe \/

DE MANAGEMENT

TLENCEN
E.S.M.T,

Ecole supérieure de Management — Tlemcen —

Spécialité : Management et Stratégie des Entreprises

Management des services de santé.

Theme : «L impact de la gestion des connaissances sur la performance des établissements de
sante publics : Etude de cas «CHU, Sétif et CHU Tizi-Ouzou »

-Questionnaire-

Madame/Monsieur,

Dans le cadre de la préparation de notre travail de recherche pour €laborer d’un mémoire
de fin cycle en vue d’obtention d’un master en management, au sein de 1’école supérieure de
management de Tlemcen, nous avons établi ce questionnaire pour collecter les opinions des
professionnels de santé du CHU. Notre travail vise a évaluer I’impact de la gestion des

connaissances sur la performance des établissements de santé.

« La gestion des connaissances est une démarche stratégique pluridisciplinaire visant a

atteindre I'objectif fixé grace a une exploitation optimale des connaissances ».

« La performance correspond a I'atteinte de résultats donnés grace a la mise en place au
préalable d’objectifs. Cela renvoie a I'optimisation d’un résultat en fonction des ressources

allouées de la part d’'une entreprise ou d’un établissement de santé ».

Ce questionnaire est anonyme, de sorte que les données recueillies dans le cadre de votre

participation seront utilisées a des fins pratiques seulement et ne seront publiées en aucun cas.

Nous vous remercions d’avance pour votre participation.
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v Phase | : informations générales

1. Vous étes :
a. Unhomme [ ]
b. Une femme [ ]

2. Veuillez indiquer la tranche d’4age a quelle vous appartenez :

a. Moinsde 30ans [ ]
b. Entre 30 et 50 ans [_]
c. Plusde50ans| ]
3. La catégorie socioprofessionnelle :
a. Médecin généraliste [ ]
b. Médecin spécialiste [_]
c. Personnel paramédical [_]
d. Personnel administratif [_]

e. Personnel technique []

4. Depuis combien de temps travaillez-vous dans « CHU» ?
a. Moins d’un an (1) [_]
b. Entrelet4ans[ ]
c. Entre5etl10ans|[ |
d. Plusde10ans|[ ]
e. Entre10et20[ ]

5. Quel est votre niveau d’étude général ou professionnel ?
a. Niveau universitaire [_]
b. Niveau secondaire [_]
c. Formation professionnel [_]
d. Autre[ ]

v" Phase Il : La gestion des connaissances dans les établissements de santé.
Le management des connaissances est la capacité d’une organisation de créer, partager,

et utiliser la connaissance collective de ses produits, processus et personne pour

augmenter la productivité et pour éviter la répétition des mémes erreurs.
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Jamais

Rarement

Assez

souvent

Souvent

Tres

souvent

1. L’acquisition de

S connaissances

J’ai acquis les connaissances
dont j'ai besoin pour faire mon
travail de maniére autonome et

de ma propre source

Je participe a des conférences et
des dialogues pour développer

mes connaissances.

Je participe a des
brainstormings pour développer

mes connaissances.

Je m'enrichis des connaissances
de I'apprentissage mutuel et du

transfert d'expériences.

J'utilise les suggestions et les
plaintes pour acquérir les
connaissances nécessaires pour

les résoudre.

2. Lacréation

des connaissances

Je cherche a augmenter mes

connaissances et mon expertise.

Le CHU donne accés aux

connaissances dont j'ai besoin.

Il existe dans le secteur de la
santé un service de recherche-
développement sur les
nouvelles connaissances et leur

processus de création.
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Le CHU investit les
compétences et I’expérience du
personnel pour les transformer

en connaissances nouvelles

10

Le CHU ne cesse de développer
les informations dont je

dispose.

3. Le stockage des connai

Ssances

11

Documenter les connaissances
que j'obtiens de différentes

Sources.

12

Le CHU dispose de moyens de
communication qui aident les
travailleurs a accéder aux
connaissances : ordinateur,
Internet, courrier

électronique...etc.).

13

Utiliser des logiciels modernes
pour documenter les

connaissances.

14

Jiai utilisé un logiciel pour
enregistrer et appeler les

connaissances.

15

Le CHU utilise des rapports et
des bases de données.

4. Le partage des connaissances

16

Le CHU encourage les
travailleurs a améliorer les
capacités et les compétences
des travailleurs en matiére de

partage des connaissances.
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17

Les expériences sont partagées
entre les différentes sections
afin de tirer parti des

connaissances disponibles.

18

Le CHU utilise des groupes de
dialogue pour diffuser des

connaissances explicites.

19

Les travailleurs ont la volonté

de partager leurs connaissances.

20

Le CHU a les moyens
d’échanger les connaissances

implicites

5. L’application des connaissances

21

Le CHU utilise les
connaissances pour développer
Ses processus internes de

fonctionnement

22

Le formulaire d'évaluation du
comportement professionnel
contient des informations sur

les nouvelles connaissances.

23

Les nouvelles connaissances
sont utilisées pour modifier les

instructions et les procédures.

24

Le CHU a les moyens d’utiliser

les nouvelles connaissances.

25

Adopter de nouveaux logiciels
quand on utilise les

connaissances.

v Phase Il : La performance des établissements de santé.
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Totalement en
désaccord

ASsez en
Ssez € En accord

désaccord

Assez

d’accord

Tout a fait

d’accord

1. Larapidite de la performance

Je fais les unités nécessaires plus

vite que prévu.

Je fixe les horaires de travail en
fonction de la vitesse de

réalisation des affaires.

Il'y a assez de temps pour faire ce

qu'il faut.

La relation entre les employeés et
les autres parties contribue a la

rapidité du travail.

2. Laqualitédelap

erformance

Toutes les activités s'effectuent
selon les spécifications
professionnelles

Il'y a un suivi, pour s'assurer de la

qualité des services fournis.

Les travaux sont exécutés selon

les instructions affichées.

Il n'y a pas de plaintes sur mes

performances.

3. Lataille de la performance

Mon volume de travail est en

rapport avec mes capacités.
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Le CHU introduit la technologie

pour augmenter la performance.

Répartition équitable des taches

entre les employés

Le CHU dispose de mécanismes
pour gérer la charge de travail en

cas de stress.

4. La précision des performances

Les Procédures de travail sont

flexibles

Les performances des employés
sont réduites au minimum

d'erreurs.

Le CHU organise des cours de
formation pour améliorer les

compétences du personnel

Des normes de performances

adaptées aux travailleurs
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Annexe N°4 :Résultats SPSS

FREQUENCIES VARIABLES=Gener Age sccioprofessionnelle temps étude
/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies
Statistics
2 Veuillez 4 Depuis
indiquer la combiende = 5.Quel est votre
tranche d'age a 3.Lacatégorie temps travailler niveau d'étude
quelle vous socioprofession  vous dans « général ou
1.vous etes appartenez nelle CHU Sétif » ? professionnel
N Valid 247 247 247 | 247 247
Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table
1.vous etes
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Homme 128 51.8 51.8 51.8
_Fenme. 119 | 482 | 482 | 1000
Total 247 100.0 100.0

2.Veuillez indiquer la tranche d’age a quelle vous appartenez

Cumuiative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Moins de 30 ans 39 158 158 158
Enlis 30 B0 ms 185 | 749 749 90.7
Plus de 50 ans 23 9.3 93 100.0
Total 247 - 100.0 - 100.0 -
3.La catégorie socioprofessionnelle
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Mggectn généraliste 22 8.9 8.9 8.9
Médecin spécialiste 48 194 194 28.3
Personnel parameédical 34 13.8 138 421
:-_Personnel administratif 1 i2~ 453 - 453 87.4
Personnel technique 31 12.6 126 100.0

Total 247 100.0 100.0
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4.Depuis combien de temps travailler vous dans - CHU

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Moins d'un an (1) 12 49 49 49
Entre 1 et 4 ans 44 17.8 178 227
Entre 5 et 10 ans 116 47.0 47.0 9.6
Entre 10 et 20 ans 67 271 271 968
Plus de 20 ans 8 3.2 3.2 100.0
Total 247 100.0 100.0

5.Quel est votre niveau d'étude général ou professionnel

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent

Walid  Niveau universitaire 164 66.4 G5.4 664

MNiveau secondaire 13 53 53 .

Formation professionnel 52 211 211 927

Autre 18 7.3 7.3 100.0

Total 247 100.0 100.0

CORRELATIONS

/VARIABLES=X1GENRALE Y1GENRALE
JPRINT=TWOTAIL NOSIG

/MISSING=PAIRWISE.

Correlations

[DataSetl]

C:\Users“ktoua\Desktcocp'mina spss.sav

Correlations
X1GENRALE Y1GENRALE
X1GENRALE Pearson Correlation 1 7607
Sig. (2-tailed) .000
N 247 247
Y1GENRALE Pearson Correlation 760 1
Sig. (2-tailed) .000
N 247 247

**_ Correlation is significant at the 0.01

140

level (2-tailed).



Tables des matieres



Tables des matieres

Table des matieres

S 10155 (w3110 L) 01 I
DUICACE ... ettt ettt II
DUICACER. . .. ettt ettt et e e e e e e Il
NT0311100F:3 1 (T TR v
[T (0 (eI P21 o) (S 1T b A%
LSt deS fIZUIES . ..vvintt ittt ettt et et e VI
| Bl ST 11111 X
Liste des abrEVIAtIONS ......couuiiiit ittt e e e, XII
INtrOdUCTION GENETAlE. ... ...\ttt e e e e e e e 01
Chapitre I : La gestion des connaissances : notion globale......................oooviiinne, 09

INtrodUCHION ..ot e L0

Section (1) : Généralité sur la CONNAISSANCE. ............oviuiieiiiii e 11
1. Définition de 1a CONNAISSANCE ........c.uiiiinitt it e, 11
1.1 Donnée, Information, €t SAZESSE. ......uuueitii et 13

1.2 Ladistinction entre les concepts « donnée, information, et le concept « connaissance »....15

1.2.1 DONNEE €L CONNAISSANCE ....e'eeett ettt et et et et et e e e e e e et e e e e e e eeeeneneaanas 15
1.2.2 Information €t CONNAISSANCE ... .. .ouiuititit ettt et e e e a e e e 15
1.3 Caractéristiques des CONNAISSANCES .......oviutreeit ettt ettt et et e e et e e e eaeaenss 17
1.4 Les Sources de CONMAISSANCE ... .vvuuutennteenttenteenteeaeteenteeaneeenteeeeeaeeaneeenseenneeans 17
1.5 La classification de CONNAISSANCES ..........euinitenitit et et ee e e eene 18
1.5.1 La connaissance tacite et la connaissance explicite............ccovuiiiiiiiiiiiiiiiiininnnn... 19
1.5.1.1 LA CONNAISSANCE TACIEE ...'uveeneteentt ettt ettt ettt et e et e et et e et e e e eaeeeneeeneannss 19
1.5.1.2 Laconnaissance exXpliCite ..........oooiriiiii e 20
1.5.2 La connaissance individuelle et la connaissance collective ...................oooiiiiie, 21
1.5.2.1 La connaissance individuelle ... 21
1.5.2.2 Laconnaissance COIECLIVE ..........oiiii i e 21
Section (2) : La gestion de 1a CONNAISSANCE. ............cuiiiieiriiiieie et 23
1. Définition du management des CONNAISSANCES. ......uvvureenteeteertteeieeieeeieeannees ceennnn 23
2. Fondation scientifique de la gestion des connaisSSances. ...........ooeveevueinineineenennennennnn. 24
3. Les objectifs de la gestion de CONNAISSANCE ..........coviiriiiiinii i, 25
4. Les éléments de gestion des CONNAISSANCES: . ... ...viueiriitie ettt e 26
5. Les dimensions du management des CONNAISSANCES ..........c.cueeririneerianeaneireneaneananns. 27

142



Tables des matieres

5.1 Dimension technologique. ........cooviiiii e 27
5.2 Dimension organisationnels et logistiques de la connaissance..................c.......... 27
5.3 DIMENSION SOCIAL. ... ..uuitie it 27

6. La différence entre la gestion des connaissances et la gestion des informations..........27

6.1 Le management des informations. ............coouiieiiiiiiii e 27
6.2 Le management des CONNAISSANCES. ... ....uiirt ittt ettt eee et et et ee e, 28
7. Modeles de gestion des CONNAISSANCES. . .. vuuureenteeett et eaneeeiiaeeaeeaiaeenneeaeeannas 29
7.1 Lemodele de WINOSKY ......o.oniei i e 30
8. Les stratégies de la gestion des connaissances. ............c.o.evevinieriuiinensenenennananns. 30
9. Le processus de la gestion des CONNAISSANCES ...........ovvirineiriiriit i, 31
9.1 L’acquisition des COMMAISSANCES . ... .. uvuenteentteentteenteeiteeanteeineeaeeeaeeenaneannens 32
9.2 La Création des CONNAISSANCES .........uiuiuininiitetet et et et etet et te e e e eeeenenn, 32
9.3 Le stockage des CONNAISSANCES ... ..uiurint ittt et et e eeaes 33
9.4 Le partage des CONNAISSANCES ........uiurine ittt ettt et e et 34
9.5 L’application des CONMNAISSANCES .......veuteennteentteteeeteeaneeaeeeineeaeeanreeanannnss 34
Section (3) : La gestion des connaissances dans les établissements de santé............. 35.
1. Définition de la gestion des connaissances dans le cadre de la santé..................... 35

2. Les avantages et bénéfices de la mise en place de la gestion des connaissances dans les
€tablissements de SANTE ..........c.iiiiiii i e 36
3. Les types et sources des connaissances dans le domaine médical ........................... 37

4. Les barricres et les ¢léments facilitant 1a mise en place d’une gestion des connaissances dans

les établissements de SANtE ...........ooeiiiiiiii e 40
[070) 1161 13 55 10 o R TP 45
Chapitre 11 : La performance des établissements de sante publics............u....... 46

INtrOdUCHION ..o e e e e e 47

Section (1) : Généralité sur la performance.48

1. Définition de performanCe. .........o.iuiiirii e 48
2. Les caractéristiques de la performance..............ooiiiiiiiiiii 51
3. L’importance de la performance............oovvviniiiiiiiiii i ol
3.1 Le caractere multidimensionnel de la performance.....................ocooeiiiiiinnn... ol
3.2 La performance StratégigUe ...........overinint it e et 52
3.3 La performance concurrentielle .......... ..o 53
3.4 La performance COmMmMErCiale .............oooiiiiiii e 53.

143



Tables des matieres

3.5 Laperformance SOCIAIE ...... ..o 54
3.6 Laperformance fINANCIEre ...........oiiiii e 55
3.7 La performance producCtion .............oouinriiiii e e e 55
3.8 La performance NUMAINE c..eeeeiieiieiieieiinieeteeceecsenseacescnsonsessssnsonsansessossessnssnsans 55
Section (2) : L’évaluation de 1a performance.........cceeviieiiiiiiaiiecneenreieenceeccnmescsncn. 58
1. Mesurer et évaluer la performance dans le secteurde lasanté....................cooiiiiiinn. 58
1.1 Le concept d’évaluation de la performance dans les organisations de santé ..................... 58
1.2 L'importance de 1'évaluation des performances.............ccooevviiiiiiiiiiiiiiie i, 59
1.3 Niveaux de mesure et d'évaluation de la qualité des services de santé............................. 60
2. Le concept et I’'importance des indicateurs de performance ................ccoovviiiiiiiniinennn.. 61
2.1 Indicateurs d'évaluation de la performance des ressources humaines............................ 64
2.2 Indicateurs de performance des ressources financiéres et matérielles ............................. 66
2.3 Indicateurs d'évaluation de la performance de la qualité des services de santé ................. 67
Section (3) : La performance des établissements de santé publics..........ccccceveveieiivieinenenn, 69
1. Le réle de la performance dans les établissements de santé.................cccoiviiiiiiiiiininnnn.. 69
1.1 La performance dans le secteur hospitalier................oooiiiiiii e, 69
1.2 La mesure de la performance dans les établissementsde santé ....................ooeiiiiiin, 71
1.3 Les objectifs de mesure de la performance ..............ooveiiiiiiiiiii i 71
2. La performance, un concept multidimensionnel ... i, 72
3. Les dimensions de 1a performance .........coouiniriniii e e 72
4. Les indicateurs de [a performance .........c.ouiiriniii i 75
5.Le lien entre management des connaissances et la performance...............cccoceiviiiinininnnnn, 76
(01031163 LT 10 ) E S 78

Q€ SAMTE. .eiuutiiiietiiiineierinntterenstesensteosesssessssssosssssossssssossnsssssmnssossssssosssssssssassssnes 79
INEOAUCTION ...ttt et e e et e et e et et e 80
Section (1) : Présentation de I’entreprise d’accueil ......oeveeeeeniiiiii 81
2. Historigue du CHU de SBtif ... .. ..o e, 82
2.1 Généralité sur CHU SETIF.......ooiiiii e e 83
3. L’historique de CHU Tizi-OUZOU .........iiuiiniiitit ittt 84
3.1 Presentation du CHU de TiZI-OUZOU.........ouiininit e e 84
3.2 Organisation administrative du CHU de SETIF et de Tizi-Ouzou................ccceveeininnnnnn 85
3.2.2Une direCtion QENEIAIE .........viniii i e 85

144



Tables des matieres

322 LS DUIBAUX .. vttt et et e e e 85
32,3 LS TIMBCHIONS. ...ttt et et e e e e e 86
Section (2) : Traitement des donNées et MEthodes.......ceuereiiiniieiieiieenriereeceecrensencscnns 92
1. Meéthodologie de reCherche ..o, 92
1L R et 92
1.2 Méthode d’€tude. ... ..ot 92
1.3 Description de la méthodologie de la recherche. ..o 93
1.3.1 Le cadre structurel de la recherche empirique............cooiiiiiii i 93
1.3.2 les outils de collecte desS dONNEES .........ouiniiiii i 94
Section (3) : Analyse des données, tester les hypothéses et discuter des résultats.............. 97
1. ANAlYSE ES AONNEES. ... .ot 97

1.1 Analyse des réponses obtenues par I’entretien...............o.oiiuiieiiiiiiniiie e, 97

1.2 Analyse des réponses obtenues par les employés............ooooiiiiiiiiiiiii, 99

1.2.1 Lavalidite du CONTENU. .......iuitii e e 99

1.2.2 La fiabilité du qUESTIONNAITE ... ... ..o e e e e 99
1.2.3 Informations QENEIalES. .........or it 101
1.2.4 La gestion des connaissances dans les établissements de santé.......................c..oeeeee 106
1.2.5 La performance des établissements de santé..............c.cooiiiiiiiiiiiiiieeeea 108
1.3 Test des hypotheéses de I’étude. ... .....o.oiuii i 110
1.3.1 La gestion de connaissances et la rapidité de la performance (SHO01)......................... 110
1.3.2 La gestion de connaissance et la qualité de la performance(SHO2)...................ooenee. 111
1.3.3 La gestion des connaissances et La taille de la performance (SHO03).......................... 111
1.3.4 La gestion des connaissances et La précision des performances (SHO04)..................... 112
1.3.5 La gestion des connaissances et La performance des établissements (HC)................... 113
(010) 1 1o 11 T 0 o R RPN 115
Conclusion GENETAlC. ..o e 117
BibliO@raphie. . ...ttt 121
AANNEXE . . et e 123

145



Résumé :
Notre étude visait a déterminer I’impact de la gestion des connaissances sur la performance des
établissements de santé. C’est-a-dire étudier I’impact de processus de la gestion de connaissances
(’acquisition, création, stockage, partage et application des connaissances) sur la rapidité, la qualité,

la taille et la précision de la performance comme indicateurs des établissements de santé.

Nous avons appliqué cette étude dans les 2CHU « le CHU de Sétif et le CHU de Tizi-Ouzou », en
utilisant 1’approche mixte, nous nous sommes appuyes a la fois sur un entretien avec les différents
personnels et un questionnaire sur un échantillon de 247 employés pour recueillir de I’information,

tandis que, pour I’analyse, nous avons utilisé EXCEL et SPSS version 26.

Nos résultats montrent que la gestion des connaissances a un impact positif sur la performance des
établissements sanitaire (CHU Sétif et CHU Tizi-Ouzou).

Mots clés : La gestion des connaissances, la performance, la connaissance, les établissements de

santé.

Abstract :
Our study identifies the impact of knowledge management on the performance of health facilities.
This includes studying the impact of knowledge management processes (knowledge acquisition,
creation, storage, sharing and application) the speed, quality, size and accuracy of performance as

indicators in health facilities.

We applied this study to "Sétif's CHU and Tizi-Ouzou's CHU" using the mixed approach. we used
both a staff interview and a questionnaire on a sample of 247 employees to collect information,

while for the analysis we used EXCEL and SPSS version 26.

Our results show that knowledge management has a positive impact on the performance of health
facilities "Sétif's CHU and Tizi-Ouzou's CHU".

Keywords: knowledge management, performance, knowledge, Health facilities.

s gl
Gyl L) Oyl 3)05) lhes 3T awlys Jady W ¢ doeall las gl slsl Je 2200 5,050 ST apad ) Lawl)s cods
Al Sl gl (3 58S wng o ey sVl de o (Lknksy Waliy Ly Lilad)y
5 el gl plsrnl iy (5 el JliaaN) SU g Cadan el Slasal YISy e dnl i ods golan Ll
o i ¢ Sloglall mad Ubga 247 s ie e Lzl pldll g pdboll Cili2 e dblie e IS e Uolazsl J3s e U3
26 jao) SPSS jslaxi zabjlly EXCEL sl o S plasanl ¢ Lt
Slzanyl SU 5 Ciaw el Slizzny) Sy Geeall Olaw gl sl e LA 55 1,200 5ls] OF Lonils o bl
RGPt

el Slogllc 1l s ¢ 3 el 315 1ie-ladll LIS




