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l’effet direct c est significatif et a*b*c est positif, la médiation est une 
médiation complémentaire, notant que ce type de médiation peut être 
considérée comme étant similaire au cas de la médiation partiel, au sens 
de Baron et Kenny (1986).1 
Conclusion  
Le contrôle de gestion est un système de management global qui permet 
la diffusion d’une culture de gestion qui peut mieux s’intégrer aux modes 
de fonctionnement classique de l’hôpital: contrôle hiérarchique et 
réglementaire, organisation autour de cultures professionnelles fortes et 
pour cela, toute démarche de management de la performance doit faire 
l’objet d’une négociation préalable et d’une mise en œuvre concertée 
aboutissent à un pilotage de gestion partagé. 
La validation de nos hypothèses nous a permet de déterminer un pouvoir 
explicatif réel de la performance du contrôle de gestion sur la 
performance managériale des décideurs au sein des établissements 
publics de la santé, et par voie de conséquence sur la qualité offerte des 
prestations des soins. Centrer le contrôle de gestion sur le pilotage de la 
performance ça veut dire aussi dépasser la vision instrumentale du CGD 
qui base sur le contrôle des processus et des produit et/ou services. 
L’accent doit moins porter sur la technique que sur les hommes pour 
créer un processus d’animation et de mise en relation verticale et 
horizontale des acteurs, «l’ingrédient vivant des organisations froid, ce 
qui les fait fonctionner » [Bouquin, 2005].    

 
De nombreux chercheurs étudient les apports et les conditions de mise en 
œuvre d’outils récents du contrôle de gestion comme le Balanced 
Scorecard. Des enquêtes permettent d’apprécier sa fréquence d’adoption 
(Exemples : Kald et Nilsson, 2000 ; Gehrke et Horvath, 2002), son 
contenu (voir également par exemple Herstenstein et Platt, 2000 ; 
Bollecker, 2001), les liens entre des caractéristiques de l’entreprise et la 
nature des indicateurs de performance retenus (Chung et al, 2002 ; Said 
et al, 2003 ; Cauvin et Bescos, 2005). Il sera intéressant de compléter ces 
questionnements en étudiant l’impact de l’adoption d’un outil donné sur 
la performance du contrôle de gestion. 
 

1 Notons que dans le processus de décision de Zhao et al. (2011), la lettre c représente 
l’effet direct de X sur Y avec contrôle du médiateur, contrairement à Baron et Kenny 
(1986), pour qui l’effet total de X sur Y se nomme c sans contrôle du médiateur, c’ 
représentant l’effet direct avec contrôle du médiateur.   
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Dans ce premier tableau, nous observons que la satisfaction des 
utilisateurs du contrôle de gestion et la performance managériale sont 
moyennement et positivement liés (r = 0,630; Sig. <0,001). 
3.4.2. La relation entre la performance managériale et la qualité offerte 
des soins  

Corrélations 

 perfmana qualsoin 
perfmana Corrélation de Pearson 1 ,545** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 221 221 
qualsoin Corrélation de Pearson ,545** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  
N 221 221 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
 
Les résultats de ce deuxième tableaux montrent que la performance 
managériale et qualité offerte des soins sont moyennement et 
positivement liés (r = 0,545; Sig. <0,001). 
3.4.3. L’effet médiateur de la performance managériale sur relation 
satisfaction des utilisateurs de contrôle de gestion –qualité offerte des 
soins 
L’hypothèse H3 montre que la relation entre la satisfaction des 
utilisateurs du contrôle de gestion et la qualité offerte des soins est 
médiatisée positivement par la performance managériale.  
Pour valider cette hypothèse  on a utilisé la méthode de Preacher et 
Hayes (2008) en utilisant leur macro indirect.sps sous forme d’un fichier 
syntaxe dans SPSS 19.0.  
Les résultats de ce teste montrent que la satisfaction des utilisateurs du 
contrôle de gestion et significativement reliée à la performance 
managériale « a » (β= 0.3002 ; t= 5.1653 ; p = 0.000) ; D’autre part, la 
performance managériale possède également un impact positif et 
significatif sur la qualité offerte des soins « b » (β= 0.2965 ; t= 5.4208 ; p 
= 0.0000). L’intervalle de confiance à 95% du bootstrap ne contient pas 0 
[LLCI :0.0437 – ULCI : 0.1561], ce qui correspond au critère de 
significativité de l’effet médiateur (Preacher et Hayes, 2008). 
Par ailleurs, nous constatons que si l’effet initial de la satisfaction des 
utilisateurs du CG sans contrôle du médiateur est significatif « c » (β= 
0.4159 ; t= 8.3181 ; p = 0.0000), cet effet devient non significatif au sens 
de Baron et Kenny (1986) lorsque le médiateur est contrôlé « c’ » (β= 
0.3269 ; t= 6.5606 ; p = 0.0000). L’arbre de décision de Zhao et al (2011) 
nous indique que, puisqu’il existe un effet médiatisé (indirect) a*b et que 
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validée en suivant les recommandations de Churchill (1979) et Gerbing 
et Anderson (1988).  La purification et la vérification de la structure de 
l’échelle a été faites (sous SPSS et AMOS/SPSS).  Par la suite, l’échelle 
a été aussi soumise à un contrôle de sa fiabilité et de sa validité 
convergente et la fin cinq items sont retenus : Taux de mortalité; Les 
délais d’attente pour une chirurgie et aux urgences; Les sorties retardées; 
Le temps d’accès aux médecins généralistes et spécialistes; L’inégalité de 
traitement des patients. 

 
Tableau n°2 : Fiabilité et validité de l’échelle de mesure de la 

qualité offerte des soins 
ACP Var. expl. 73,674 
 Communautés  ≥ 0,545 
AFC Chi2/ddl 2,372 
 RMESA 0,075 
 CFI 0,940 
 TLI (NNFI) 0,935 

Fiabilité α  0,907 

 P 0,871 
Validité Convergente Ρvc 0,505 

 
3.4. Résultats obtenus 
Afin de connaitre la relation entre La performance du contrôle de gestion, 
la performance managériale et la qualité offerte, on a utilisé le test de 
coefficient de corrélation de Pearson qui permet d’établir si deux 
variables mesurées sur le même ensemble d’observations varient de 
façon analogue ou non. 
3.4.1. La relation entre de la performance du contrôle de gestion et la 
performance managériale 

Corrélations 

 sf perfmana 
sf Corrélation de Pearson 1 ,630** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 221 221 
perfmana Corrélation de Pearson ,630** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  
N 221 221 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
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Cette échelle de mesure a été purifiée et validée en suivant les 
recommandations de Churchill (1979) et Gerbing et Anderson (1988).  
La purification a été réalisée grâce à l’utilisation une analyse en 
composante principale (ACP sous SPSS), après une phase confirmatoire 
a été faite (sous AMOS/SPSS) pour vérifier la structure de l’échelle. Par 
la suite, l’échelle a été soumise à un contrôle de sa fiabilité et de sa 
validité convergente à la fin quatre items sont retenus : Qualité des 
réalisations ; Quantité des réalisations ; Délais des réalisations ; Atteinte 
des objectifs budgétaires.  

 
Tableau n°1 : Fiabilité et validité de l’échelle de mesure de la 

performance managériale 
 

ACP Var. expl. 81,461 

 Communautés  ≥ 0,744 

AFC Chi2/ddl 2,278 

 RMESA 0,070 

 CFI 0,951 

 TLI (NNFI) 0,949 

Fiabilité α  0,924 

 P 0,844 

Validité Convergente Ρvc 0,557 

 
3.3.3. La qualité offerte des prestations de soin : 
Pour mesurer la qualité des soins au sein des établissements publics de 
santé, on s’est basé sur les travaux pionniers de Donabedian.A (1980, 
2003) et Or.Z (2008) qui ont élaboré cinq dimensions principales pour la 
mesure de la qualité des soins : l’efficacité, sécurité, l’accessibilité et 
l’équité, réactivité, efficience. 
 La dimension réactivité n’a pas été prise en considération dans notre 
questionnaire puisqu’elle touche les attentes des patients (la qualité 
perçue et non pas offerte), les autres dimensions ont été mesurées sur une 
échelle de cinq points. Cette échelle de mesure a été aussi purifiée et 
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H1: plus le système de contrôle de gestion est performant, plus la 
performance managériale est élevée. 
H2: plus les managers sont performants, plus la qualité offerte des 
prestations de soin en milieu hospitalier est élevée. 
H3 : la performance managériale médiatise la relation performance du 
contrôle de gestion-qualité offerte des prestations de soin 
3.2. L’enquête réalisée   
Pour tester nos hypothèses de recherche, notre étude s’est fondée sur une 
enquête par questionnaires destinés aux différents responsables des 
établissements publics de santé de la Wilaya d’Alger : directeurs, sous-
directeurs et les chefs de service. Ces établissements sont classifiés en 
quatre catégories : CHU, EPH, EHS, EPSP et le test réalisé constitue une 
première étape d’un travail de recherche doctoral. 
Sur les 300 questionnaires distribués avec l’aide de la direction générale 
de la santé d’Alger et après accord du ministère de la santé de la 
population et de la réforme hospitalière, le taux de retour est de 73,66%. 
L’échantillon est constitué de 7,7% de managers occupant le poste de 
directeurs généraux de l’établissement, 26,7% occupant  le poste de 
directeurs des principales directions, 65,6% chefs de service. 
3.3. Les échelles de mesure utilisées 
3.3.1. La performance du système de contrôle de gestion :  
La satisfaction des utilisateurs a été mesurée à partir d’un seul item 
conformément aux recommandations de Kekre et al (1995) qui 
confirment que les instruments mono-items de satisfaction proposent des 
qualités psychométriques suffisantes. L’item utilisé a été dérivé des 
mesures classiquement utilisées dans la littérature [Oliver, 1997; 
Fornerino et al, 2010] : « veuillez noter votre satisfaction globale à 
l’égard du contrôle de gestion sur une échelle de 5 points ». 
La moyenne des réponses de la satisfaction est de 2,846 ce qui montre 
une satisfaction moyenne des utilisateurs du système de contrôle de 
gestion, par ailleurs l’écart type est de 0,805 ce qui ne montre pas une 
grande hétérogénéité entre ces utilisateurs. 
3.3.2. La performance managériale : 
Pour l’évaluer, nous avons utilisé les travaux de Govindarjan et Gupta 
(1985), utilisés par Nouri et Parker (1998) et Marianela Fornerino et al 
(2010). Pour cela les répondants doivent évaluer leur performance en 
situant leur réalisation par rapport aux attentes de leurs supérieurs 
hiérarchiques sur une échelle de 5 points.  
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nombreux établissements. Cet ensemble d’initiative est lié à la démarche 
de contrôle de gestion, car elles incitent les hôpitaux à travailler sur la 
performance sous l’angle de la qualité des pratiques et des procédures. 
Les établissements sont donc amenés à évaluer ces dernières par rapport 
à des normes (notamment les critères de la HAS). 
Par ailleurs, les indicateurs de qualité définis par l’OMS (Organisation 
Mondiale de Santé) et le plus souvent cités sont : le volume d’activité, le 
taux de mortalité, l’attractivité, la durée moyenne de séjour, le taux 
d’infections nosocomiales et le taux de césariennes. [Drees, 1999]. Le 
suivi des indicateurs est essentiel, car la non qualité engendre un coût et 
participe à la performance financière de l’organisation. Le caractère 
multidimensionnel de ce concept est essentiel et il faut donc s’attacher à 
expliciter les dimensions retenues pour la mesure (qualité des soins et 
efficacité économique par exemple) avant de définir des indicateurs 
reflétant ces dimensions. 
Dans le domaine de la santé, depuis les travaux pionniers de Donabedian 
(1980), de Baubeau et pereira (2003), on distingue : 
- Les indicateurs de structure qui représentent les moyens humains, les 
équipements et les ressources financières nécessaires à la prise en charge 
des patients (ex: équivalent temps plein de personnel par activité) ; 
- Les indicateurs de processus qui renseignent principalement sur les 
pratiques professionnelles appliquées au cours de la prise en charge du 
patient ainsi que sur les modalités de fonctionnement et de coordination 
des secteurs d’activité concernés (ex : délai d’obtention d’un rendez-
vous) ; 
- Les indicateurs de résultats intermédiaires qui mesurent l’activité et la 
qualité des différentes étapes du processus de soins (taux de césariennes, 
taux de vaccination) ; 
- Les indicateurs de résultats finaux en termes de santé qui traduisent un 
changement de l’état de santé des patients (taux de mortalité) ; 
- Les indicateurs de satisfaction des patients. 

Comme nous l’avons vu dans la partie revue de la littérature, la 
satisfaction des managers vis-à-vis du contrôle de gestion est un 
antécédent de leur performance managériale et de la qualité offerte aussi. 
3- Méthodologie utilisée  
Nous allons d’abord présenter les hypothèses de recherche puis l’enquête 
réalisée et les résultats des tests réalisés. 
3.1. Hypothèses    
Afin de pouvoir répondre à notre problématique, les hypothèses suivantes 
ont été explorées : 
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De ce qui a précédé, on peut conclure que la performance du processus 
de contrôle de gestion favoriserait la performance des différents acteurs, 
car si l’objectif du contrôle de gestion est de permettre aux managers 
d’être performants dans leur travail et d’accroitre ainsi la qualité offerte 
des services fournis, sa performance est une variable explicative de la 
performance individuelle et de la performance organisationnelle et les 
modèles de performance gagneraient à l’intégrer.  

 
Figure N° 1 : Le modèle global envisagé  

 
 
 
 
 
   
Ce modèle global a été inspiré des travaux de Fornerino et al (2010) en 
ajoutant une nouvelle variable « la qualité offerte » et en essayant de 
l’appliquer à un nouveau secteur, le secteur de la santé public. 
2- La démarche qualité à l’hôpital   

L’un des objectifs des établissements de santé est d’assurer la 
qualité des soins et la sécurité des patients. La définition et l’évaluation 
de la qualité des soins est donc une démarche fondamentale si l’on veut 
améliorer le système de santé. 
Cependant, il faut définir d’une manière claire et mesurable ce qu’est la 
qualité de soins qui « maximisent le bien être des patients après avoir 
pris en compte le rapport bénéfice /risque à chaque étape du processus 
de soins » [Roemer M.I, Montoya-Aguilar C ,1988]. 
Mais la définition la plus largement employée vient de l’Institut de 
Médicine des États-Unis (IOM) qui précise que la qualité est « la 
capacité des services de santé destinés aux individus et aux populations 
d’augmenter la probabilité d’atteindre les résultats de santé souhaités, 
en conformité avec les connaissances professionnelles du moment » [Or 
Z, Com-Ruelle L, 2008].  
En effet, la démarche qualité s’est développée dans les hôpitaux en 
Algérie notamment  sous l’impulsion de l’ANAES (Agence Nationale 
Pour l’Accréditation et l’Évaluation en Santé) puis de la HAS (Haute 
Autorité en Santé) avec les procédures d’accréditation puis de 
certification. Parallèlement à ces procédures, des dispositifs internes 
d’amélioration de la qualité ont été également mis en œuvre dans de 

Performance 
du contrôle 
de  gestion 

Performance 
managériale  

La qualité 
offerte  
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multiples, labiles, ouvertes sur leurs environnements et mobilisant des 
acteurs appartenant à plusieurs d’entre elles. Ces organisations 
nécessitent un contrôle de gestion dont l’architecture conceptuelle est 
l’autonomie » (Cauvin.C, 1999). 
Le contrôle de gestion, en tant que fonction support, se doit de satisfaire 
ses utilisateurs [Bouquin, 1991 ; Bollecker, 2001]. Il doit apporter une 
réelle assistante à ses destinataires, c’est-à-dire les aider à mener à bien 
leurs missions. Sa performance apparait ainsi comme une variable 
déterminante de la réalisation des objectifs de l’hôpital et par voie de 
conséquence de l’amélioration de la qualité de ses services. 

Comment, dès lors, le contrôle de gestion peut-il contribuer à 
l’amélioration de la qualité des services en milieu hospitalier ?  
L’objectif de cette recherche est d’offrir une vision synthétique du 
périmètre et des fonctions du contrôle de gestion et de montrer 
empiriquement en quoi la variable performance du contrôle de gestion 
peut agir pour maximiser la performance managériale d’une part et pour 
améliorer la qualité des services de l’hôpital d’autre part.  
Pour cela notre article déterminera le lien entre la performance du 
contrôle de gestion et la performance managériale (1) dans un deuxième 
temps nous présenterons la démarche qualité dans l’hôpital (2), et nous 
explicitons nos hypothèses de recherche et la méthodologie choisie pour 
les valider, ainsi que les résultats obtenus (3). 

 
1-Performance du contrôle de gestion et performance 
managériale  

La lecture de quelques définitions clés du contrôle de gestion 
montre d’une part qu’il constitue un processus dont les managers sont les 
acteurs principaux ; cela apparait clairement dans la définition de « R.N. 
Antony (1988) : le contrôle de gestion est  le processus par lequel les 
managers influencent d’autres membres de l’organisation pour mettre en 
œuvre les stratégies de l’organisation ». Donc la mission clé du contrôle 
de gestion est ainsi explicitement reconnue comme une mission support 
aux managers. 
D’autre part, l’objectif du contrôle de gestion est à la fois d’aider les 
managers à prendre les bonnes décisions qui doivent être en cohérence 
avec les buts de l’organisation et veiller à ce que l’utilisation des moyens 
disponible soit efficiente [Bouquin, 1997]. Donc, la performance du 
contrôle de gestion a un lien direct avec la réalisation des objectifs de 
l’entreprise et ainsi avec la performance globale de cette dernière. 
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Le contrôle de gestion: vers l’amélioration de la qualité de 
service des hôpitaux publics en Algérie. 

Dr Lechab Safa 
Université de Blida 2  

 
Résumé  

Les hôpitaux sont devenus des systèmes extrêmement complexes et 
confrontés à de très fortes évolutions qui leur imposent de mieux une 
meilleure maitrise de leur performance. Dans ce contexte le contrôle de 
gestion est un élément important de la stratégie, car il est générateur d’un 
processus d’amélioration pour toutes les organisations.  
Dans les hôpitaux, le contrôle de gestion est associé à une démarche de 
calcul et de maitrise des coûts, mais également à une démarche qualité 
afin d’inciter les acteurs à exécuter des activités contribuant aux objectifs 
de l’organisation.     
Mots clés : contrôle de gestion, performance managériale, qualité de 
service. 

 
 ملخص

أصبحت المستشفیات أنظمة معقدة للغایة تواجھ تطورات كبیرة جدا وھو ما یفرض علیھا تحكم 
عنصرا ھاما من الاستراتیجیة باعتبارھا  ھذا السیاق تعد مراقبة التسییر أحسن في أدائھا، في

مولدا لمسار التحسین لكل المؤسسات، ترتبط مراقبة التسییر في المستشفیات بمسار حساب 
التكالیف والتحكم فیھا، كما ترتبط كذلك بمسار الجودة من أجل تشجیع الأفراد على تنفیذ 

 تحقیق أھداف المؤسسةالنشاطات التي تساھم في 
 الكلمات المفتاحیة: مراقبة التسییر، فعالیة التسییر، جودة الخدمة.

  
Introduction 

Le contexte particulier de l’hôpital public en matière de limitation 
des ressources et d’objectif d’augmentation de la qualité des soins offerts 
pousse les responsables de santé à utiliser des outils de gestion pour 
assurer le bon fonctionnement de leurs établissements. Aujourd’hui, les 
établissements de santé ne peuvent plus se contenter d’un « Reporting » 
de leurs données d’activité. Le contrôle de gestion est devenu 
indispensable pour étudier, analyser, suivre les indicateurs de qualité, 
juger de l’opportunité de création ou de développement d’une activité, 
prévoir…Il s’inscrit dans une perspective nouvelle qui oblige «à 
interroger le sens des pratiques, à articuler le contrôle de gestion à la 
dynamique stratégique et à penser des organisations complexes, 
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