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RZsumZ :

La these de la substitutiondesmodesde gouvernancentrele contratformel et la confiance
informelle a longtempsprZvalu.Le scZnariode la complZmentaritdle ces dispositifs
organisationnelghZoriquemensZduisantsouffrede peude validationempirique.LOobjetle
ce papierconsistedes lors ~ testerla validitZ empiriquede cettethese ~ partir du casdes
cliniques privZes franeaises.
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Abstract :

The governancesubstitutionview betweercontrat(formel) andtrust (informel) hasprevailed
for a long time. The complementarityscenarioof theseorganizationaldevicesis very
attractivein theorybut suffersfrom not enoughempiricalvalidation. Thus,the objectof this
article consistson testingthe empiricalvalidity of the complementaritywiew from the caseof
the French private hospitals.
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Les premisresapplicationsfraneaisesde la thZoriede I0agencdansle champde I0Zconomie
de la santZremontentmaintenant plus de vingt ans(Mougeot, 1986 et Rochaix-Sanson,
1986).Un grandnombrede relationsd'agenceont ZtZdZcritessur le champsanitaire allant
dansle sensdOunedaptatiorde plus en plus fine aux spZcificitZset du cadresanitaireet des
particularitZdraneaises: citonsentreautresla relationdOagencentrele mZdeciretle patient
(Ong et alii, 1995 et plus rZcemmenMoujmid-Ferdjaoui,2000), entre|QassurZ-patieat
|OassureArrow, 1963,1985),entrele mZdeciret la tutelle publique,entrele corpsmZdical
et IOadministratiogestionnairede IOh™pitagntrele gestionnairede I0Ztablissemeet la
tutelle (Fargeon,Minvielle et Valette, 2005, pour une analysedes AgencesRZgionales
dOHospitalisation).

Tres souventutilisZedansle champde I0Zconomide la santZpour dZcrypterdesrelations
bilatZrales|a thZoriede IOagencestmoins souventmobilisZepour rendrecomptedesjeux
organisationnelfu sein desstructureshospitalieresalors que le potentielexplicatif de la
thZorie est Zgalementiche et prometteurpour comprendrele fonctionnemeninterne et
complexedOun@rganisationCharreaux;1999). Pour les tenantsde la thZoriede IOagence,
IOorganisatioronstitueen rZalitZun ensemblede mZcanismesle rZsolutiondes conflits
dOintZretntre les diffZrentsacteurs(Charreauxet Wirtz, 2006). La bonnegestiondes
relations de coopZration,pour parer aux pieges inZvitablesliZs ~ 1Qopportunismees
individus, sedoit dOorganisetesdispositifsde contrainteet/oude stimulationafin de limiter

les cozts et pertes induits par ces pisges.

Les principauxtravaux sQinspirande ce rZfZrentielthZoriquese focalisentsur les modes
formels de gouvernancgCharreaux,1996 et 1999). Une autre approche plus rZcenteet
minoritaire dans|Oapproch@Zoclassiquales organisations se concentresur les modes
informels de gouvernancéNorth, 1990).Ainsi, Wintrobeet Breton(1986),Zaheer McEvily

et Perrong(1998)ou encoreTsaiet Ghosal(1998)montrentquela confianceconstitueun des
moteursde la gouvernancaussibien desorganisationgjuedesrZseauxDe meme, Coleman
(1988) puis Granovettei(2000) montrentquele capitalsocial constitueun Clubrifiant E des
rapportssociauxau seindOunerganisation il facilite la coordinationentreacteurset permet
de rZduire les cozts de coopZration dans une organisation.
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Mais, malgrZlOapportle cestravauxhZtZrodoxedDanalysdesmZcanismese gouvernance
estrestZdargementoncentraurles modesformels(Hart, 2001),rZduisansouvente rZseau
social” une dynamiqueexogeneou ”~ un facteurde contingence(C a shifting parameteiE
selon Williamson, 1991)

Il appara’tdonc que les travaux sur les modesformels ont largementminorZle r™ledes
facteursinformels dansla gouvernancelOinvers&tanttout aussivrai. De ce constatassez
rZcent(Zenger, Lazzarini et Popo, 2001), sont nZs diffZrents travaux visant ~ mieux

comprendrecommentsOarticulaiemhodeformel et modeinformel dansla gouvernanceles
organisationsDanscetteapprochecesdernierspeuventainsi se complZtersOopposemire

se substituer,et ainsi produire des effets variablessur le fonctionnementglobal de

IOorganisation.

Si la these de la substitutiondesmodesde gouvernance longtempsprZvalu(Dyer et Singh,
1998), des travaux plus rZcents(Popppo, Zenger, 2002) tentent de montrer que la
complZmentarit£onstitueaussiun patternexplicatif intZressantineme si les validations
empiriquesrestent” ce jour modestesLOobjectifle notre communicatiorconsistedes lors
testerempiriquementa validitZ du scZnarialela complZmentaritdesmodesde gouvernance

" partir du cas de 10Zvolution des modes de gouvernance des cliniques privZes franeaises.

1 Gouvernance relationnelle et contrat formel : substitution ou

complémentarité ?

La questiondesrelationsentremodesformelset informelsde gouvernanc&Oau na’trequO”
partir du momentoe les travaux sur IQinformelont acquis une reconnaissancéansla

communautacientifique.SOikexistebien szr destravauxdZj” ancienssur cesdimensiongon

penseainsi”~ Macaulay,1963ou Macneil, 1978),leur IZgitimitZ restesommetouterZcente,
(Granovetter, 19838urt ,1992).

La these de la substitutiona longtempsconstituZlOapprochdominantepour envisagetes

relationsentreles diffZrentsdispositifsde rZgulationmais,” la suite de North (1990), une

autre hypothese a pu sOenvisager : la complZmentaritZ.
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1.1 La thése de la substitution

Dyer et Singh(1998)argumententa these de la substitutiondesmodesformelset informels
enmontrantqueles dispositifsinformelsreposansurla confianceet la rZputatiorsupplantent
les mZcanismegormels de contr™|ale la relation. Gulati (1995) se montre encoreplus
explicite quand” la substituabilitZdans ces travaux sur les alliancesinterfirmes: CLa
confiance permet d’éviter les coiits de transaction, réduit la nécessité de surveiller et facilite
les adaptations relationnelles [...] Entre d’autres mots, la confiance peut se substituer aux
contrats hiérarchiques dans bien des casE E (p.93). RZcemmentCorts et Singh (2003)

valident empiriquement le scZnario de la substitution pour les industries du forage offshore.

On peut ainsi rZsumer en deux points IOargumentation de la these de la substitution.
Premierement)es contratsformelsseraieninutiles car les relationsinformellesbasZesurla
confiance Jesliens interpersonnelsu les normessocialespermettenune coopZratiorentre
acteursmoins cozteuseet moins complexe(Granovetter1985,Uzzi, 1997, Dyer et Singh,
1998).

Deuxiemementgt de faeon plus convaincantenon seulementes contratsformelsne sontpas
nZcessaired une bonnegestionde la relation dOagencé@rgumentnjl), mais les modes
formels sont dangereux(argumentni2) car le recours” la formalisation contractuelle
tZmoignedOuneZfianceentreles partiesprenante§Macaulay,1963). En effet, recourirau
contratformel, cOestedZfierde IQautrese prZmunirde sonopportunismecOestioncpenser
quOihOegpasdignede confiance; et donc,pensemuelOautrgpensequelOomOegpasdigne
de confiancepeutprovoquera rupturede la relation.Le mZcanismdormel fonctionneainsi
commeun signalde mZfianceet doncengendralescoztsdOagencsupplZmentairegour les
parties, nuisant ainsi ~ IQefficience optimale de la coopZration.

En dZfinitive, dansune approchesubstitutive en prZsencele gagesde confianceou dansle
casdOungouvernanceelationnelle tout mZcanismdormel serZvele au mieux inutile, au

pire contreproductif (Popppdenger, 2002).

Alors quela thesedela substitutiona longtempsprZvalu(Gulati 1995; Dyer et Singh,1998),
il semblequedepuisquelquesannZesla these de la complZmentaritZoit plus persuecomme
pertinente pour expliquer la complexitZ des relatons entre les diffZrents modes de

gouvernance.
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1.2 La thése de la complémentarité

Trois argumentsmilitent en faveur de la these de la complZmentaritAes modesde

gouvernances notamment dans les situations oe IQincertitude est forte.

Premisrement)Oassociatiolesdeuxgouvernanceermetde solidifier et dOallongda durZe
prZvuede la relation entre les parties prenantesen rZduisantles gains dont pourraient
bZnZficieun descontractantgnseretirantprZmaturZmerte la relation.LOespZranck gain

provenantde IQintroductiodOundormalisationpermettantainsi une stabilitZ relationnelle
entreles contractantslZpasséOespZranck gain dOurtomportemenbpportunistedesparties
qui pourraientenvisagede se dZlierde leur engagemengt doncde profiter ~ leur avantage
des asymZtriesdOinformationAinsi, le contratcomplste et amZliorela simple relation

informelle par IOZmergenagQanticipationsroisZespositives(Lazzarini, Miller et Zenger,
2004).

Deuxismement le formel peutcomplZterdQinformel En effet, le fait de mettre par Zcritla
contractualisatioprZsagelOuneolontZforte et durablede coopZredansle futur et constitue
doncun signalpositif donnZau contractantLe recoursau contratpermetausside dZterminer
~ |0avancdOungartles modalitZsdOajustemenu contraten casde changemenet dOautre
part les modalitZsde reglement des conflits (Macneil, 1978). Le recours™ |Ounde ces
mZcanismesiZpendainsi de la pZriodevisZe dansle cycle de vie dOuneelation de

N

coopZration: ~ certains moment, (Zmergence),les mZcanismesformels seraient

indispensables ; ~ dOautres pZriodes (renZgociation), la confiance primerait.

Troisismementet” IOinversedesargumentprZcZdents;e sontici les ZIZmenténformelsqui
peuventcomplZtemunerelationcontractuellgar natureincomplste. Dansce cas,la confiance

entreles partiespermetde comblerles lacunesdu contratet donneaux partieslOassurance
quOaucun des contractants ne tirera profit des incertitudes inhZrentes " toute relation dOagence

La premisre validation empiriquedOunéelle approchedate seulemente 2002 (Zengeret
Poppo,2002) " partir dDuneenquete sur le managementlansles sociZtZsde systeme
dOinformatiommZricaineSi les avantageshZoriquesie cettehypotheseont dOavantagdait
|OobjetdOZclairage@/laar et alii, 2007 ou Vandaeleet alii, 2007), IOapportle travaux

empiriquesesteencoremodestgLafontaineet Raynaud2002; Lazzarini,Miller et Zenger,
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2004 ; Woolthuis, Hillebrand et Nooteboom 2005). Tres rZcemmentCavusgil,Deligonul et
Chun (2007) montrentlQefficacitZdOurdispositif mixte formel et informel pour rZduire

IGopportunisme des distributeurs Ztrangers pour les manufactures amZricaines.

LOobjetde notre proposconsisteainsi~ testerla pertinenceexplicative du scZnariode la
complZmentaritdes modesde gouvernancesur un objet particulier: les cliniquesprivZes
franeaises, posantainsi pour la premiere fois la question C complZmentaritZersus

substitution des modes de gouvernance E aux organisations sanitaires franeaises.

2 Démarche méthodologique adoptée : source et outils

Acteur incontournabledu systeme de santZquandon regardela rZpartitiondes parts de
marchZpublic-privZ(deuxentrZessurtrois en chirurgie,une entrZesur deuxen mZdecineet
obstZtriqueune spZcialisatiorires forte sur certainssegmentsiOactivitéommela cataracte
ou lesarthroscopies)a cliniqgueresteun objetderecherchg@euet mal connuparlessciences
ZconomiquegHartmann 2000, Claverannest Piovesan2003).Contrairement IOh™ pitgi
fait IOobjetle nombreusesecherchesanten ZconomigquOegestion la clinique demeuraun
angle mort. Ce constatest dOautanplus dommageablejue la spZcificitZfraneaise de la
clinique fait quQellaliffere largementdOautremodslesverslequel on pourraitse tourner.
Alors que IOaccesaux sourcespremisressOestacilitZ cesdernieresannZeslansle casde
IOh™pitgdublic, IOapprZhensiode la clinique est plus dZlicate dans la mesureoe
|OaccessibilitZ des donnZes est obturZe.

CetteZtudesefondedoncsurIOanalysmngitudinalede 13 recherchesnterventionsmenZes
dansdescliniquesprivZes,dansle cadrele plus souventde diagnosticsstratZgiquet de
dZmarchesde restructuration.Les donnZescollectZesportent sur la composition de
|Oactionnariagt son Zvolutiondepuisla crZationde la clinique, les contratsdOexercicdes
praticiens,la structurefonctionnelleet notammentOZvolutiorde la place accordZesux
fonctionscontr™Ilele gestionet qualitZ,la prZsenceu non dOuneZmarchele normalisation
exogene(certification)ou endogene(label qualitZinterne).CesdonnZe®nt ZtZrecueillisdans
le cadredOentretiesemi-directifsavecles dirigeantsactuelset passZset avecfondateursie
cescliniques(entretienspbservationsanalysdinanciere, prisesde note,etc.),et” partirdOun

travail systZmatiquede recueil documentaireportant sur les documentscomptableset
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juridiques.ToutescesdonnZe®nt fait IOobjetiOumecueilrZtrospectiet longitudinal.Chaque

fois, elles ZtZ confrontZes entre elles, dans une logique de triangulation (Denzin, 1989).

Le choix desZtudegde casa ZtZprivilZgiZcaril serZvele particulisrementadaptZelansdes
projetsde recherché visZecomprZhensivéYin, 1994).LOZtudde casmultiples (et nonpas
IOZtuddOurseulcas,plusriche) a ZtZprivilZgiZepourfaire face” la tres grandediversitZdu
paysagedes cliniques (Einsenhardt,1989). La mZthodedu cas unique permet une
comprZhensiofine desmZcanismeBtra-organisationnelsaisserZvele insatisfaisantelans
la perspectivede dessinerle panoramadu paysagehospitalier privZ dans toute son
hZtZrogZnZitZ.

3 Le cas des cliniques privées

LOintZretle cetteZtudereposesurla possibilitZde testerempiriquementa validitZ dela these
dela complZmentaritgourexpliquerlOZvolutiomesrapportsentreles dirigeantsde cliniques

et les mZdecins libZraux qui y travaillent.

3.1 La clinique, un objet économique non identifié

Derriere le termegZnZriquelinique se cacheune complexitZorganisationnelleZconomique

etjuridique,qui prendla forme de montageguridiqueset financiersplus ou moinscomplexes

et plusou moinsopaquegn fonction de IOhistoiralela clinique et desrelationsdesdiffZrents

acteursentreeux. Ce quelOorappellecommunZmenta clinique esten fait la rZsultantede

|Oimbricatiorde plusieurssociZtZgeprZsentantne multitude dOacteuraux intZrets divers

(Document 1) -

- une sociZtZ dOexploitation,

- une sociZtZ civile immobiliere qui possede les murs de la sociZtZ dOexploitation,

- etuneou plusieurssociZtZsiviles (professionnellegt/oude moyens)regroupante plus
souventet ce, sZparZmenteschirurgiens desanesthZsistesu encoredesradiologues,

auxquelles peuvent sOajouter des sociZtZs de fait ou des sociZtZs dOexercice libZral.

Parceque le termegZnZriquelinique masqueune architecturecomplexe,il estnZcessaire
dOalleau-del” dela clinique formelle (G la clinique du logo E) pour approcheia clinique
réelle caractZrisZparun vZritableCjeu delego E (ClaverannePascal Piovesan2003).Elle
constitueune Cstructuretransactionnell& (FrZry,1996) dansla mesureoe elle secompose
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dOorganisatioreutonomediZesentreelles par dessuccessionsle transactionsZcurrentes

dans le cadre dOune C cha’ne de transactions E (Piovesan, 2003).

Document 1 — L’architecture organisationnelle de la clinique réseau.

Entreprises
individuelles

SociZtZ SociZtZ
dOexploitatio immobilisre

SociZtZsiviles
demoyen
SociZtZsiviles
professionnelles
SociZtZslefait

SEL Biologie,

pharmacie,
plateauxtechniquesetc.

Parle termeclinique, on entendgZnZralemergeulementa sociZtZdOexploitationqui ne
constitueen rZalitZquOuneespartiesconstitutivesde la clinique rZseauPoursortir de cette
focale abusive,il estnZcessairale considZredOenveloppele la clinique, cOest-"-dire
IOensembléessociZtZgjui gravitentautouret au seinde la clinique. On comprendainsi que
la clinique estfondZeontologiquemensur le moderZseauOn peutdoncdZfinir la clinique
comme une grappe stabilisZedOacteursndZpendantset regroupZs.On persoit aussi
IOinfinitudedu rZseawpuisqueun ZIZmentpZriphZriqueau rZseawanime et dZveloppdui-

meme un autre rZseau, dont il est le centre.

Cettearchitecturerappelleles travauxamZricaingmenZssur les rZseauxdOorganisatiorde
santZ(Luke, Begunet Pointer,1989).0n peuttrouverdansle conceptde quasifirm (Eccles
1981)ou danscelui defZdZrationsnterstructuregProvan1983,1984; DOAunet Zuckerman
1987) des rZfZrencesutiles pour comprendrela clinique privZe franeaise. LOanatomie
organisationnellae la clinique la fait aussiressemblef un Cniud de contratsE ou un
Cnlud detraitZsE (Aoki, Williamson, Gustafsson]1990)et rendparticulisrementpertinente
cadredOanalysiaspirZde M. Jenseret W. Meckling (1976).La clinique estuneillustration
empirique particulisrement emblZmatique de la thZorie de IQagence.
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3.2 Les restructurations des cliniques

Le secteurdescliniquesestactuellemenun marchZtres fragmentZ: les quelquesgroupes
prZsentse reprZsentemquOenviro@5 % du marchZentermede chiffres dOaffairesle reste
des entreprisesZtantconstituZde PME indZpendantesToutefois,ici commeailleurs, la
dZfinition de ce quOestin grouperesteun gageuretant les criteres peuventvarier pour
apprZcietes pZrimetres: = unepremisre approchegZographico-juridiquéproximitZ,rZgion,
France,international),peut se conjuguerune approchereposantsur la ligne de produit
proposZepar la clinique (IOaffermissemente IOhyperspZcialisatianZdicalestructurela
gammedOactivitde la clinique et du groupe).Bien quOuneertainediversitZprZvale nous
concentreronsiotre propossur les groupesinternationauxde cliniques prZsentsen France

(GZnZrale de SantZ, Capio, BlackStone pour les plus importants)

La structuratiordu marchZdescliniquesestle fruit delOhistoirelesmZdecingt descliniques
quQilsont fondZ (Claveranneet Piovesan 2003). Les premisrescliniques naissentavant
guerrecommedanslOimmZdiaapres guerre,commedesextensionsiu cabinetindividuel du

mZdecinsousla forme de mini-plateauxtechniquesCespetitescliniques,construitessur le

modsle dela clinique-villa (cabinetaurez-de-chaussZeljnique” 10Ztagdogistiqueen sous-
sol), sontle produitdela chirurgiescientifiqueet techniciennaaissantel e mZdecirdemeure
seuldanssonexerciceprofessionnelll estdifficile de dZnombrestatistiquemenke nombre
de clinique villa encoreexistantemais|Ohistoirelu secteuthospitaliernousincitent™ penser

quOelles ont disparu.

Toutefois,la nZcessitdlOagrandie plateautechniqueet de le modernisersous|Oeffetdes
progres rZcurrentsde la mZdecineamene dOautresnZdecinslibZraux (les disciplesdu
fondateur) Je plussouventdela meme spZcialitZ; rejoindrela clinique-villa pour mutualiser
leurs ressourcedinancieres et en particulier leur capacitZdOinvestissemeface ~ des
Zquipementsechnologiqueslontle cozt sOesenchZriCe passagele |Oexercicendividuel *

IOexerciceollectif scellela naissancele la clinique privZeentant quOorganisatiancOesta
clinique éponyme, caractZrisZpar !’intuitu personnae qui assocides mZdecinsLa confiance
et lesliensinterpersonnelsiemeurentmalgrZlOZvolutionle cetteconfiguration(Document
2), le fondementlela coordinationdela cliniquerZseaull estdifficile cependantiOestimde
nombrede cliniquesZponymesctuelles ellessontprogressivementachetZesaiscombien

en reste-il ?
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Document 2 — Les idéaux types de cliniques

CLINIQUE VILLA

CLINIQUE EPONYME (« L’ INTUITU PERSONNAE »)

« le fondateur

et les disciples »

« les héritiers »

« les affranchis »

CLINIQUE ANONYME
(« L’INTUITU
FINANCIER »)

Parameétres structurants

le prolongement

dOexploitation, un

lego

PropriZtZ de| La clinique Le fondateur Les hZritiers GZographie du Actionnariat de
IGexploitation | appartient au (quelque fois avec| spirituels du capital ZclatZe : | groupe (financier,
fondateur des disciples) fondateur actionnariat assurantiel, fonds de
mZdical pension, etc.),
+ investisseurs nor| rZgional, national ou
mZdicaux international
Rapportsentre| Confusion dans la| Le fondateur LOimmobilier est | Il nOy a pas de Non : externalisation
la propriZtZde | mains du leader | (quelque fois avec| dZtenu par la recoupement entre| de IOimmobilier sur
IGexploitation | fondateur des disciples si succession la propriZtZ de des investisseurs
et de manque de familiale du IGexploitation et | institutionnels non
IGimmobilier capitaux) fondateur (les celle de mZdecins
hZritiers sanguins)| |IOimmobilier
ou "~ dZfaut par les
hZritiers spirituels
Montage Simple : la Simple : une Complexe, avec | Plus complexe, Tres complexe car
juridique clinique constitue | sociZtZ dZveloppement du| avec intrication de | reposant sur des

multiples sociZtZs

holdings et des mini-

du cabinet sociZtZ civile cliniques en cascade
individuel immobiliere
Partie clé de la structure
ElZmentsclZs| L e leader| Le fondateuretles| Les  hZritiers Les affranchis (la | Direction du groupe,
de la structure| fondateur disciples sanguins et| troisi*me directions rZgionales,
spirituels gZnZration de]|directions

mZdecins)

dOZtablissements

[Sources Claveranne, Piovesan, 2003]

La clinique anonyme(ou la clinique financisre), dont la clinique de groupereprZsentda

versionjuridiqguementet Zconomiquemenéa plus aboutie constituele troisisme idZaltype de

clinique, danslequel le capital nOappartienplus au mZdecinmais ~ des investisseurs

extZrieurs.

4 Résultats et état d’avancement

4.1 Gouvernance formelle et informelle et configurations de cliniques

Le soubassemerte la clinique Zponymereposesur la volontZdu mZdecinde sortir de la

solitude de son exerciceprofessionnel(clinique villa) en se regroupantavec de jeunes

confreres,tout justesortisde leur cycle de formation,enqui il y a confianceparcequQilont

ZtZformZsau seindOuneneme Zcole par un meme chef, dansunememe vision de ce quOest

la mZdecineCetteCconfiancetechniqueE reposesur unestandardisatiodesmZthode®t des

mentalitZsiZe au processusle socialisationet de formationinhZrent™ IOexercicenZdical

(Hall, 1946). La confianceconstituedonc le lubrifiant principal de |OactionmZdicale
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collective organisZeparce que le mode de recrutementdes associZsest fondZ quasi-

exclusivement suk'intuitu personae.

Dansce contexte Jes mZcanismesde contr™|éormelssontextremementZduits.La clinique
Zponymese caractZrisgar |Oabsenage technostructurau sensde Galbraith.ll nOya pasde
cadresdirigeantsdistinctsdespropriZtairesni de fonction contr™lele gestion.Ce modede
fonctionnemensOapparentecelui dOurtlan (Ouchi, 1979): personnedOextZriewuclan (les
associZgondateurs)ne doit participer (ou stre au courant)aux arbitrageseffectuZsau
bZnZficede sesmembresDansles cliniquesau capitaltres fermZ,la rZunionde |0assemblZe
gZnZralerdinaireannuelleou du conseildOadministratioserZsume un pur exerciceformel
dZnuZde tout contenu(dont la forme la plus couranteestla signatureformelle desPV au
cabinetde |Oavocat)es dZcisionsessentiellesiyantdZj” ZtZprises™ dOautresiomentsgentre
associZsCefonctionnemenestinhZrent la concentratiordu capitalentrequelquesnainset
" la volontZ de maximiser|OintZretindividuel des membresdu clan : |Oentrepriséeur

appartient au sens archaeque (voire atavique) du terme.

La transformationde la possessiordu capital va cristalliserla rupture avec ce modede
fonctionnementondZ sur la confiance: le capital nOesplus majoritairementmZdicalet
certainsmZdecinssont ZcartZgles jeunesnOaccederdinsi que rarement’ la propriZtZde
IOexploitation) Ces transformationset IQarrivZelOunenouvelle catZgoriedOactionnaires
financiersvont produiredeschangementdansles mZcanismese gouvernanceuseinde la
clinique. La logique du propriZtairefinancierrevientdZsormais maximiser la rentabilité
de la clinique, enagissant la fois surles crZneauxiOactivitdes volumesdOactivitét enfin
les coZtsde production.Une telle logique estZtroitementZpendantelu capital social des

médecins.

En effet, le champmZdicalestcomposAie rZseauxLOefficacitét IOefficiencele cesrZseaux
reposensurle capitalsocialde chacunmZdecimquOibeutmobiliserau grZdesbesoinsdela
prise en charge.Ce capital social recouvrelOensembléesrelationsquOila nouZesavecses
confreressusceptiblesle lui adressedespatients,ou dontil peutsolliciter IOexpertiset avec
lesquelsil peut partagerdes savoirs et des pratiques,et les confreres de disciplines
CvoisinesE, clientesou fournisseursie soinsau patientau coursde la priseen charge.Ce
capital social est une ressource essentielle pour le mZdecin ~ double titre :
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- DOurpoint de vue professionneljl permet™ chaquemZdecinde mobiliserrapidementes
actifs cognitifs nZcessaires pour rZaliser au mieux la prise en charge dOun patient.

- DOumpoint de vue Zconomiquela possibilitZde mettreentensionrapidemengt simplement
un rZseaude correspondantsuxquelsle mZdecinaccordesa confianceoffre un double
intZret : augmentete volumedQactivitétle chiffre dOaffairede chacunfluidifier la priseen

charge du patient entre les diffZrentes structures en diminuant la durZe moyenne de sZjour.

On comprenddes lors quela ma’trisedu capitalsocialde chacundesmZdecinsiela clinique
constitueun enjeustratZgiquenajeurpour les propriZtairesie la clinique. Dansles cliniques
des grandsgroupes(dont on rappellequOellesie constituentquOuneles versionsde la
clinique anonyme; il faudrait ainsi conduireune analysenuancZesur la rZalitZde ces
transformationslansles autresformesde cliniquesanonymes)au contrairedescliniques

Zponymes, les mZcanismes de contr™|e formel sont dss lors tres prZsents.

En rZalitZ,|Oirruptioret IQimplantatiomurablede cesactionnairedinanciersdansle capital
descliniquesva cristalliserle divorcedesintZrsts entrela clinique et les mZdecingdibZraux.
Cesactionnairesouhaitenen effet maximiserla rentabilitZde la sociZtZdOexploitatiode la
clinique, sur laquelle les mZdecinsavait reportZindZzment de nombreuseshargesde
fonctionnementMais cette nouvelle volontZ de rationalisationse conjugueaussiavec
dbautresnouvementsqui induisent, par eux-memes,le dZveloppementle mZcanismes
formels :

- |0advenudOunenZdecinescientifique(/ 'Evidence-Based Medicine) induisantla mise en
place de protocoles et de processus dans les organisations de santZ,

- le renforcementdu contr™|ale IOEtatse traduisantpar IOinstauratiomle normesde
transparence et de sZcuritZ,

- la prise de conscienceyue IOhypespZcialisatiormZdicaleva dZcoupelle processusie
productionen de multiples de disciplines(le passagedu colloque singulier au collogue
pluriel) nZcessitanainsi transparencet coordinationformelle. La cha’nede confiancequi
alliait desmZdecinsautourdOumeme patientne sesuffit plus” elle-memetant|OactenZdical
sOest spZcialisZ et technicisZ.

COegparcequelesmZdecinsesontdZchargZsurla clinique Zponymele touscesfrais (liZs
aux transformationgle la mZdecineet de IOEtatque la clinique de groupeva chercher
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rationaliseret agir surla compressiomlescoztsparla miseeniuvre dOurcontr™leegestion,

qui sera considZrZ par les mZdecins comme un systeme de dZfiance.

On pourra trouver deux illustrations de I0essor de ces mZcanismes formels :

(1)- le développement du contréle de gestion . ce contr™|ase manifestenotammensur une

exploitationfine du PMSI (programmemZdicalisHessystemesdOinformationdinsi que sur

le dZploiementde systemesdQOinformatiorintZgrZspermettantde gZreret dOZvaluela

production(logiciels de gestiondu bloc opZratoire|ogiciel de gestiondesurgencesgossiers
patientsinformatisZs,modulesde comptabilitZanalytiquescouplZsavec le PMSI). La

fonction qualitZtendZgalement occuperun r™lale plus en plusimportant,avecla crZation
depostesieresponsablegualitZ” tempspleinsautrefoisrZservZgux Ztablissementsublics.
Dansles cliniquesde groupecommeCAPIO ou la GZnZralele SantZ |Oactivitdle reporting
desdiffZrentescliniquesversle siege prendZgalementinepartcroissantede fason ~ rZduire

|GasymZtrie dOinformation entre les dZtenteurs du capital et les Ztablissements.

(2)- des nouveaux contrats d’exercice libéral pour les médecins, qQui, parrapportauxanciens
contrats,ne contiennentplus de clausedOexclusivitZt imposentun taux plafond de
dZpassemerdOhonoraire®e ce fait, IQinitiativedu recrutementle nouveauxopZrateurs

passe progressivement de la communautZ mZdicale au management de la clinique.

Nous avonsdonc montrZdanscette premiere partie que la clinique Zponymerenvoie™ une
gouvernancenformelle (fondamentalementbasZesur la confianceet le capital social des
mZdecinskt quela clinique anonymereposeprincipalemensur une gouvernancdormelle.
Cetteanalysede |0arrivZee nouveauxactionnairesion mZdicauxmajoritairementlesfonds
de pension)dansle capitaldescliniqueset la constitutionde groupesde cliniquesqui nOont
plus rien ~ voir avec ! intuitu personnae qui animaitles premisrescliniques Zponymes
tendrait™ faire prZvaloirla these de la substitutiondesmodesde gouvernanceMais la rZalitZ

nOest-elle pas plus complexe ?

4.2 Complémentarité ou substitution

COesbien " une substitutiondesmZcanismesle gouvernancé laquelleon ™ I0impression
dOassistéorsquelOorpbserveesrestructurationsjui sesontdZroulZesesdernisresannZes
dansle secteudescliniqueset les changementaffZrentsdesmodesde rZgulation Toutefois,
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uneanalyseplus fine de cestransformationsiousconduit™ nuancerce premierconstatet

Zvoquer le scZnario de la complZmentaritZ des modes de gouvernance.

En effet, les difficultZs concrstesrencontrZegpar les dirigeantsdesgroupesde cliniqueset
clinigues anonymespour ma’triserles comportementsde leurs opZrateursmZdicaux
soulignentleslimites de la gouvernanceurementormelle. Si au dZbutdesannZe<980, le
rachatpar desgroupesou descha’nedde cliniguessemblaitne devoir entra’ner pour les
mZdecinsquedesconsZquenceavorablessurlOoptimisatiode IOusagdesressourcest sur
les Zquipementsechnologiques$ acquZrirpar le biais de capacitZsiOinvestissementtus
importantesjl estassezvite apparude nouveauxZlZmentgjui ont modifiZ la posturedes
mZdecinsCe qui semblaitinéluctable ~ 10originéN la montZedu groupe,|Oimpuissancges
communautZmZdicalesla rZsignatiordesmZdecinglansla dZfenseleleur professiorN est
aujourdOhupersu par les mZdecincommeun phZnomeneZventuellementéversible. Dans
cette pZrioderZcente tout sOespassZcommesi les mZdecins apres avoir admis quOils
pouvaientse dZsengagedesrZflexionsstratZgique®t de gestionde leur Ztablissemenét
donc devenirdes C employZsE du groupe,se sonttrouvZsconfrontZsassezrapidement
I0idZequilsddevaientpar eux-memesconstituerdesforces de stabilisationdu systemede
production.NOayanplus de prise directesur le devenirde leur Ztablissementes mZdecins
sOactiverdujourdOhui formaliserdesCstratZgieslisciplinairesk qui lesaident™ garderune
certaineforme de contr™lesur le dZveloppementdans leurs Ztablissementsge leurs
disciplines et des disciplines avec lesquelles ils sont en Ztroite interaction.

CesZvolutionslaissentainsi pensermuela confiancenOaurapascomplstementdisparumais
seseraitsimplementdZplacZé 10intZrieude la clinique dZterminantle nouveauxmodesde
confiance: cesontlesvisages de la confiance. Ce mouvemensecaractZrisgarlOZmergence,
au seinde la clinique, de communautZsZdicalesqui fZderentles praticiensdOuneneme
spZcialitZ COesentre orthopZdistegjue IOonse regroupe,voire entre chirurgienssi
|OZtablissemenDespas assezgrand, pour compterun nombresuffisantdOorthopZdistes.
Certainesdisciplinesse sont plus investiesque dOautredansces communautZsnZdicales
commeles anesthZsistesu dOautrespZcialitZgophtalmologie urologie, stomatologie) Cet
investissemenplus actif releve, il estvrai, dela naturedesdisciplineset de IOorganisatiodu
travail qui en est induite, des caractZristiquesles t%.chest activitZs (durZe,frZquence,
intensitZ rythme).CertainecommunautZsmZdicaleparviennenmeme ™ sOZrigeen Cporte-
paroleE desmembresdu groupe.Dss lors, les questionscontractuellegtaux de redevance,
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modalitZsde calcul,locationsimmobilieres) et stratZgiquegprojetmZdical chiffre dOaffaires)
sontdZbattuesion plus entrela clinique et le mZdecin(ce qui pourtantsembleindiquerla

nature individuelle du contrat du mZdecin) mais entre la clinique et la communautZ mZdicale.

Le dZveloppemertde cesformesdQactiorollectivepermetausside fonderun CgroupeE qui

peut regrouperplus dOunalizaine de praticiensde meme discipline dansle cas dOun
Ztablissemerde grandetaille. Des lors, la communautbZnZficieaussideseffetsde seuil lui
confZrantun avantagesertainsur le marchZocal de la professioret la dZtentionde partsde
marchZ supZrieures qui sont autant de promesses dOune rentabilitZ financiere plus ZlevZe.

Ces nouvellesformes dOactiorcollective mZdicalesOapparentefit des communautZs
entrepreneurialedont le fondementreposesur des ZIZmentsie gouvernancenformelle :
confiance liens personnelscapital social en sontnotammentes ZIZmentsonstitutifs.Ces
dernieresannZesmarquZegarlOaffermissemedesgroupeset deleur volontZdOimposame
gouvernanceformelle en lieu et place de la gouvernanceinformelle, ont donc vu se
dZvelopper; |0intZrieudescliniquesanonymesge nouveauxnZcanismede rZgulationpour
mieux structurerun contrepouvoirmZdicalau capital financier. CescommunautZssi elles
tendent™ se maintenir,nousferaientainsi plut™plaider pour le scZnariode la mixitZ des
modesde gouvernancele renforcementdes mZcanismesle contr™|dormel dOurc™the
supprimantpasla fZcondatiorde modesinformelsde rZgulationde [Qautre ™tZ_a situation
actuellesecaractZriseraiioncplut™parunehybridationdesmodesde gouvernancelansles

cliniques.

5 Conclusion

Lestracesde ce nouveaunodele sontminces(car nousdZcrivonsdeschangementsn cours
derZalisation)maispermettenmalgrZtout de selivrer ~ un exercicequi, pouss4usquOson
extreme, dessineune autreimagede la gouvernancelescliniques.Si le scZnarioque nous
dZcrivonsseconfirme,|Ohybridationjue” la pressiorexercZearle capitalfinanciersurles
mZcanismesnformels, conduiraen retour les mZdecins’ imaginer de nouveauxmodes

dDaction fondZ sur la confiance.

CescommunautZent toutefoiseu deseffetslimitZs parrapport” leursobjectifs.Au seindes

groupegde cliniques,bien quOela matisre unecertainediversitZprZvale Ja participationdes
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mZdecinsaux rZflexionsstratZgiqueslemeurerZduite.Le r™ledescommunautZsnZdicales,
malgrZ les efforts des mZdecins reste frZquemmentcantonnZ” la dZfensedQintZrsts

professionnels.

PlusieursinterrogationsdemeurentmalgrZ tout. Cette mixitZ des modesde rZgulation
constitue-ellaunesituationqui perdureraou les acteurgfinancierset mZdicauxrouveront-ils
des arrangements plus stables pour construire un Zquilibre gagnant-gagnant ?

Se dessinentpar ailleurs, dans la continuitZ des communautZs,un mouvement
dbautonomisatiode ces structurescollectives,” 10extZrieudes cliniques, cette forme

constituantainsi le point final de IQinvestissemewbllectif du mZdecinparmi sespairs au

dZtrimentle soninvestissemertlansun Ztablissemenfssistera-t-orau dZveloppemerdans

le futur de ces nouvelles communautZs mZdicales indZpendantes ?
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