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Résumé

Depuis le début des années 2000, le Ministere deatdé incite les établissements a
moderniser leurs pratiques en introduisant la gesfirévisionnelle de I'emploi et des
compétences. Apres 10 années d’efforts de commtionocet d’aides financiéres, les résultats
semblent décevants. Face a ce constat, nous propd&dopter un nouveau regard sur la
GPMC afin de mieux comprendre les difficultés densae en ceuvre. Nous mobilisons le
concept « d’effectivité » proposé par Jullien (199®ur remettre en cause la vision de
I'efficacité rationalisatrice qui prévaut lors dedonception et de I'évaluation des démarches
de GPMC. Nous adoptons le regard de « 'effectivifour analyser la mise en ceuvre de la
GPMC dans 4 centres hospitaliers franciliens. Lésultats montrent que les objectifs
poursuivis par le Ministére de la santé sont tteg@és du potentiel de la situation initiale et
gue la déception vient probablement d’objectife tambitieux. Cette déception ne doit pour
autant pas masquer les changements effectivemgagés et qui devront étre exploités par la
suite pour poursuivre la modernisation de la GRilé@tablissements publics de santé.

! Auteur contact christophe.baret@univ-lyon3,ffAE de Lyon, 6 cours Albert Thomas, BP 8242,
69355, Lyon, cedex 08, tél : 06 85 76 45 87.




Surmonter les difficultés de la mise en ceuvre de (@estion
Prévisionnelle des Métiers et des Competences (GPV&
I'hGpital public : les apports d’'une approche en temes
« d’effectivité ».

Introduction

En France, comme dans de nombreux pays occidenésusystemes de santé sont confrontés
a plusieurs défis majeurs (Baret, Robelet, 2010) :
- le souci des gouvernements de contenir laugmemates dépenses de sante, en lien
avec I'obligation européenne de réduction des dgfpublics,
- les progrés de la médecine et de la technologie,
- les pressions du public pour une amélioration dpikdité et de la sécurité des soins,
- une demande accrue de soins liée au vieillissedela population.

Pour faire face a ces défis, parfois contradictpites politiques de santé mises en ceuvre
depuis les années 1990 ont poursuivi essentielledsanx objectifs : le contrdle des dépenses
et 'amélioration de la qualité des soins (Clavemn2003). A ces réformes du mode de
financement et du contréle de la qualité des saiagputent les réformes organisationnelles
comme la création des poles hospitaliers (Ordoresade mai 2005), la création des Agences
régionales de I'hospitalisation (ARH), puis des eAges régionales de santé (ARS)
(Ordonnances d’avril 1996), le développement dempémtions entre établissements proné
par la loi Hopital patient santé territoire (HPSIE)juillet 2009. Ces réformes reposent sur des
objectifs volontaristes et ambitieux d’efficienaggalité d’accés aux soins et de qualité.
Plusieurs auteurs ont cependant souligné les dlifis et les échecs dans leur mise en ceuvre
(Loriol, 2002 ; Moisdon, 2002 ; Detchessahar etv@r,é2009).

En nous inscrivant dans une perspective « d’effiét telle que définie par Jullien (1996),
la thése que nous soutenons dans cet article edegulifficultés rencontrées dans la mise en
ceuvre de ces réformes sont principalement liées @éconnexion entre les modéles
théoriques qui sous-tendent les objectifs de céarmés et la réalité de la situation
préexistante dans les organisations de santé. fem, efombre de réformes comme la
contractualisation, la T2A, les 35h, la nouvellergernance, ont été inspirées de pratiques de
gestion en vigueur dans les entreprises privées sguit trées éloignées des cultures
administratives, professionnelles et médicalesigoneur dans les établissements (Abraham,
1998).

Nous avons appliqué cette perspective « d'effdétivia la mise en ceuvre de la Gestion
prévisionnelle des métiers et des compétencesoitdl public. En effet, pour anticiper les
conséguences de cette quéte d'efficience sur $s®ueces humaines, le Ministére de la santé
a créé en 2001 I'Observatoire national des emmbides métiers de la fonction publique

2 Les ordonnances d’avril 1996 ont créé les agerémaenales de I'hospitalisation pour mieux corgrdl

et coordonner les activités hospitalieres au nivégional. Chaque établissement, public ou pried, éaborer
un projet qui s'insére dans le Schéma RégionalgiBisation Sanitaire (SROS).



hospitaliere (ONEMFPH) qui a proposé des 2004 téreétiel des métiers pour inciter les
établissements a sortir d’'une gestion administatlu personnel et a mettre en place une
gestion prévisionnelle des métiers et des compéseefGPMC). En 2007, le Fond de
modernisation des établissements de santé puhilipgveés (FMESPP) a été créé avec une
enveloppe de 10 millions d’Euros dédiée au finarem@nd’actions en faveur de la GPMC
(Noguera, Lartigau, 2009). Via les ARH, les étadiments ont pu solliciter ce fond pour
financer des actions de GPMC. La GPMC est présettéame un enjeu majeur pour la
modernisation des hépitaux pour autant, son intho ne va pas de soi car elle suppose
introduction de pratiques et de concepts (métiepmpétence, évaluation, projet
professionnel) qui sont trés éloignés des pratiqaministratives actuellement en vigueur
dans la fonction publique hospitaliere (statut, lifjeation, notation, carriere). Aussi, la
GPMC nous est apparue comme une réforme partieniieémt intéressante pour analyser les
apports du concept « d'effectivité ».

Pour engager cette discussion, notre communicagoa structurée de la maniére suivante.
Dans une premiére partie, nous présenterons lamaetd'effectivité » telle que proposée par
Jullien (1996) et nous montrerons que cette derrp@rmet de renouveler profondément le
point de vue que I'on peut porter sur la GPEC. Remesseconde partie, nous présenterons les
caractéristiques de notre méthodologie et des #asehospitaliers dans lesquels nous avons
enquété. Dans une troisieme partie, nous présastetaliscutons nos principaux résultats.

1. Présentation de I'approche par « I'effectivité»

Nous présentons ici les travaux de Jullien (1996)qmparent les conceptions européennes
et chinoises de l'efficacité. Ensuite, en nous ra¥fé aux travaux de Pichault (2009), nous
montrons 'apport potentiel du concept « d'effeitéw par rapport aux notions d’efficacité
rationalisatrice et « élargie » prédominantes &nses de gestion. Nous mettons en évidence
les principaux apports des travaux de Mossé et @i®09) qui ont réalisé une premiére
application du concept « d’effectivité » au sectéera santé. Enfin, nous nous référons a la
recherche réalisée par Noguera et Lartigau (2008)las mise en ceuvre de la GPMC a
I’hépital pour justifier 'apport potentiel d’uneparoche par « I'effectivité » pour mieux
comprendre les difficultés rencontrées.

1.1 Efficacité et effectivité selon Jullien (1996)

Francois Jullien, sinologue francgais, a comparésdanTraité de I'efficacité(1996), les
conceptions européennes et chinoises des stratfgifisacité. En partant d'une analyse de
la pensée grecque, notamment d’auteurs comme é%ritlmet en évidence une approche de
I'efficacité qui privilégie les buts et la volongt accorde peu d’'importance a I'analyse de la
situation existante. Selon Jullien, 'Europe seactrise par la prédominance d’'une logique
de planification de I'action a partir de raisonnesethéoriques sur les futurs souhaités. Le
stratege est alors souvent surpris par les écapsriants entre le modéle et la réalité.

A cette vision volontariste et théorique de l'effitté en Europe, Jullien oppose la vision
chinoise traditionnelle pour laquelle fixer des$théoriques ex ante n’a pas de sens car les
buts sont contenus dans le réel. L'efficacité tesa source dans les caractéristiques de la
situation réelle qui, comme I'eau qui coule, évallams un proces continu. En Chine, I'effet
est dans une « logique de déroulement », il estitrdans la situation initiale et se développe
de lui méme. Le résultat du changement ne dépend phs de la qualité du plan d’action,



mais de la capacité a bien comprendre les circoossapour en tirer profit. Jullien oppose

ainsi connaissance et connivence : « (la conniyesedie a la situation engagée plus qu’au
plan projeté ; prend en compte la condition plgi@ la visée....La connivence est le fruit de
I'habitude et du temps passé....tandis que la cosaiate est héroique parce qu’elle prétend
conquérir a distance. » (Jullien, 1996).

L’effet est inscrit dans le réel et est généreé ghes transformations continues. Une action
délibérée trop volontariste risque de perturberledéroulement » et de provoquer des
résistances. Il vaut mieux laisser « advenir leffeen guettant les occasions dans le
déroulement. Le stratége doit scruter patiemmersitleation pour identifier les « failles »
gu’il va pouvoir exploiter pour orienter les transhations. Les strateges militaires grecs
privilégient l'audace, le risque, I'héroisme et cltian, les chinois préferent les
« transformations silencieuses ». lls consideraerit gst parfois préférable de ne pas agir
pour laisser la transformation se faire d’elle-mésaes risquer de la perturber. Dans cette
perspective, le décideur n’est pas pour autantdrar il observe de prés le « déroulement »
et guéte les « failles » qu’il pourra exploiter.I'&Européen est dans I'action, le Chinois est
dans la réaction.

Jullien a proposé cette analyse des conceptiongppéenne et chinoise de l'efficacité en
analysant des écrits anciens traitant de la guetrréde la politique et non pas des écrits
modernes sur le management. Pour autant, il nomdbleseque cette analyse peut étre
transposée de maniere féconde a la gestion du ehmemgy dans la littérature managériale.
L’approche « rationalisatrice » du changement, damie en sciences de gestion selon
Pichault (2009), met I'accent sur la planificatidas objectifs (forcements théoriques) et
I'action managériale. Elle semble donc s’inscriteipement dans la conception Européenne
de l'efficacité.

1.2 La vision traditionnelle de I'efficacité « ratonalisatrice »

Pour Livian (1998), l'efficacité se définit commelec degré d’atteinte des objectifs de
I'organisation, par rapport a ce qu’en attendemiplarties prenantes » (p.22). L’efficacité d’'un
processus de changement s’évalue donc par le niVageinte des objectifs fixés a priori.
Pichault (2009) qualifie de « rationalisatrice stteevision du changement qui repose sur le
diptyque « objectif-résultat ». Cette vision s'apsur des travaux anciens (Ansoff, 1965 ;
Porter 1982) qui accordent une grande importanieepdanification. Cette derniére suppose
une collecte rigoureuse des informations nécessdirda définition des objectifs, a la
conception d’'un enchainement d’étapes, a I'élatmrati’'un plan d’action et d’outils de
contrble de la réalisation des objectifs. Selom&udt (2009), cette conception du changement
repose sur 4 postulats :

- linformation est parfaitement disponible,

- les dirigeants poursuivent des objectifs clairstables,

- il existe une solution optimale a tout probléme,

- les collaborateurs vont spontanément adhérer atigidés prises.

Cette efficacité « rationalisatrice » nous semim lzorrespondre a la vision Européenne de
I'efficacité décrite par Jullien. La recherche deslutions est le résultat d’'un exercice
théorique (surtout lorsqu’elle mobilise des modeheathématiques d’optimisation). Les
objectifs fixés sont « surplombants », extérieuta gituation initiale. L’action managériale
joue un réle clé dans la conduite du changemeris Ratte perspective, certes le décideur va
collecter des informations pour caractériser laagion initiale, mais I'essentiel de I'attention



se porte sur le modele, sur le futur imaginé, gupermettre de définir les objectifs. Ensuite,
I'obsession sera de réduire les écarts entre taithét le réel.

Bien sdr, plusieurs auteurs, dans la lignée desurade Simon (1959) sur la rationalité
limitée, ont critiqué cette approche en montrant :

- que l'information est souvent incomplete,

- que les objectifs des dirigeants sont peu ckiisstables,

- que les problemes complexes n’ont pas de solojdimale mais seulement satisfaisante,

- que les collaborateurs poursuivent leurs intgpétpres.

Ces différents facteurs conduiraient a ce que #ngbment réalisé soit souvent éloigné du
changement délibéré. De nombreux travaux se sart dttachés a mieux décrire le contenu
réel des changements mis en ceuvre dans les oramssdar exemple, Mintzberg et Waters
(1982) ont souligné I'mportance des stratégiesrgerdes. Les travaux de Callon (1986) puis
Akrich, Callon et Latour (1988a, 1988b) ont progiresment contribué a fonder la théorie de
la traduction (ou théorie de l'acteur-réseau) gualgse finement la maniere, a la fois
délibérée et émergente, selon laquelle le changeserproduit dans les organisations
(Akrich, Callon & Latour, 2006). L’ensemble de desvaux conduisent a penser une gestion
« polyphonique » du changement qui intégre unecabyer politique (Crozier et Friedberg,
1977), une approche incrémentale (Quinn, 1980), appoche contingente (Lawrence et
Lorsch, 1983) et une approche interprétative (Wel®i9). Cette vision « polyphonique » du
changement conduit a ce que le décideur prenneoeipte de nouvelles dimensions (le
comportement des groupes d’acteurs, les reprégmrsates contraintes de I'environnement
et des décisions passées qui limitent les alterestide la situation lors de la conception et du
pilotage du changement (Pichault, 2009).

Ces différents auteurs ont contribué a I'émergeddene conception « élargie » de
I'efficacité. L'efficacité « rationalisatrice » séocalise sur le rapport existant entre les
objectifs et les résultats et s’interroge seulensemtle fait de savoir si les objectifs ont été
atteints. L'efficacité « élargie » garde intacte¢ w#érét majeur pour le degré d’atteinte des
objectifs. Toutefois, elle « élargit » la perspeetien s’interrogeant sur I'efficience de la
démarche (les résultats ont-ils été obtenus damsconomie de moyen ?) et surtout, elle est
parfaitement consciente du fait que les objectiisime les résultats ne sont pas extérieurs a
la situation dans laquelle ils sont posés et measuité sont donc l'objet de stratégies
politiques (Crozier et Friedberg, 1977). lls s'ingent dans des dépendances de sentier, des
logiques incrémentales liées a [I'histoire de [I'anigation (Quinn, 1980) et a son
environnement (Lawrence et Lorsch, 1983).

L’efficacité « élargie » ne se focalise donc plealement sufoutput (le résultat immédiat et
tangible) mais sur dutcome(le produit plus ou moins lointain du changemef(®post,
1996). Cette efficacité « élargie » a permis adaception « rationalisatrice » de I'efficacité
d’intégrer les nuances et les critiques qui lui été adressées et de rester dominante en
sciences de gestion. Pour autant, en adoptangédale « I'effectivité », elle reste centrée
sur le diptyque objectifs / résultats, sur uneovisiélibérée et linéaire du changement qui
laisse peu de place aux phénoménes émergentsatisérivation des caractéristiques de la
situation initiale.

1.3 Les enseignements dune premiere application duconcept
« d’effectivité » au secteur sanitaire



Mossé et Oiry (2010) ont proposé une premiere egjptin du concept « d’effectivité » au
secteur de la santé. lls ont analysé les effetkm arise en place en 1994 d’'une Référence
meédicale opposable (RMO) de dépistage du cancecotlwle I'utérus. Cette RMO a été
abandonnée en 1998 suite a un recours en Conktiltdiéposé par les syndicats médicaux
qui contestaient les sanctions qui pouvaient @ngosées aux praticiens qui ne respectaient
pas cette recommandation. Selon ces auteurs, aabaetdon suivi de I'annulation par le
Conseil d’Etat en 1999 peut étre considéré commeéahmec du point de vue de l'efficacité
« rationalisatrice », cette RMO a néanmoins pemiasivrir un débat sur les modalités de
prévention du cancer du col de l'utérus duquel &r@é un consensus sur un besoin de
clarification d’'une politique nationale de prévenmti Suite a ce débat, la Haute autorité de
santé (HAS) a proposer en avril 2009 une note deage sur la stratégie de prévention du col
de l'utérus. Cette RMO a été abandonnée car sesctdbj étaient trop éloignés des
potentialités de la situation initiale, néanmoitle a produit des effets en engendrant un débat
sur la prévention et des recherches sur la fidhilés tests de dépistage. La note de cadrage de
la HAS peut alors étre interprétée comme une dditle « connivence », d’exploitation d’'une
faille décelée, pour orienter le changement dagsmhs souhaité.

Mossé et Oiry tirent plusieurs enseignements dete cetpplication du concept
« d’effectivité » :

- lorsque les obijectifs sont « surplombants », déectds de la situation initiale, les
risques d’échec du changement sont importants,

- un changement dont les effets sont inscrits darsstdation initiale a davantage de
chance d’aboutir,

- une réforme peut produire un effet sans atteire@bjectifs fixés initialement,

- I'évaluation ne doit pas étre extérieure au pracesie changement mais intégrée. Elle
permet de mettre en évidence les dynamiques es,abeifaire émerger les failles que
le décideur va pouvoir exploiter,

- dans cette nouvelle vision de la gestion du chaegénhe manager n’est pas inactif,
son but «est donc de créer les conditions nécessaopur que les dynamiques
existantes s’expriment et produisent leurs effejs.24).

En nous appuyant sur les travaux de Jullien (1806ur les enseignements que I'on peut tirer
de leur application au secteur de la santé par &e$sOiry (2010), nous proposons la
définition suivante des concepts clés de I'apprqudrd’effectivité.

Efficacité: vision du changement axée sur les objectifs qovis et tournée vers le futur.

Effectivité : vision d’'un changement qui se déploie en s’apptigur les singularités existant
dans la situation initiale.

Effet: dans une logique de « déroulement », il estriingans la situation initiale et il se
développe de lui-méme. L'effet est inscrit danséie.

Faille : élément de la situation initiale qui va danséas des buts poursuivis par le décideur.
Les failles peuvent étre identifiées et exploitgéegr orienter les transformations.

L'utilisation des travaux de Jullien (1996) pernust renouveler I'approche de la notion
d’efficacité d'un processus de changement. Commas rftavons évoqué ci-dessus, elle



s’articule avec les approches politiqgues (Crozkgiedberg, 1977), incrémentales (Quinn,
1980) et contingente (Lawrence et Lorsch, 1983).

Toutefois, les définitions que nous proposons esde montrent que I'approche de
I'effectivité pourra a I'avenir étre enrichie eragt plus étroitement articulée avec des cadres
conceptuels particulierement attentifs a la mandkmet les individus construisent le sens de
leur action (Weick, 1989 ; Lorino, 2005 ; Lorir)07) et a la place que les outils de gestion
tiennent dans cette construction du sens (Rabat€l@f ; Foucault, 1975 ; Ecole des Mines,
2002). Cette articulation permettra de plus a laonod’effectivité d’atténuer sa dimension
potentiellement rationalisatrice puisque, par ¢estaspects, I'attention a I'émergent qui est
au coeur des travaux de Jullien (1996) peut contesrenanagers a appliquer a 'émergent les
grilles rationalisatrices dont nous avons montr@essus les limites. Enfin, il apparait
clairement que les apports de I'approche par Iiff@éé devront étre articulés avec d’autres
approches comme celles de Reynaud (1989), d’A@0F) ou de Von Hippel (1988) qui
s’attachent elles aussi a penser de maniére comjl@a dimensions délibérées et émergentes
des organisations.

L’approche par l'effectivité devra donc a l'ave@re développée et complétée sur le plan
conceptuel. Elle permet toutefois des a préserprdduire des résultats intéressants sur la
mise en ceuvre de la GPMC dans les hdopitaux publics.

1.4 Les difficultés de la mise en ceuvre de la GPMECI'hdpital public

Depuis 2001, la mise en place de la GPMC est uactbjmportant pour le Ministére de la
santé. Elle doit permettre de faire coincider lesdns en compétences des établissements et
les projets personnels des agents. Elle a été gampme par plusieurs décrets qui visent la
modification des pratiques de GRH dans le sectebliq Il s’agit en particulier du décret du
21 aout 2008 sur la formation professionnelle tautlong de la vie et du décret du 29
septembre 2010 sur l'entretien professionnel. LaMGPest aussi inscrite dans les
recommandations du manuel de certification qualés établissements de santé émis par la
Haute Autorité de Santé, dans son chapitre 1,a@éér3 portant sur la gestion des ressources
humained Pourtant, en dépit des moyens importants mis ewreeavec la création de
'observatoire des métiers (ONEMFPH) et du fonchadernisation (FMESPP), les résultats
semblent relativement décevants. Un faible nombéablissements ont répondu a 'appel
d’offres FMESPP de 2008 (19 établissements sureBOfgion PACA, 49 sur 419 en lle de
France). Les fonds n’ont donc pas été entieremé&perisé et I'enveloppe globale du fond a
éte réduite de 10 a 5 millions d’euro pour I'appgdrojets 2010. Noguera et Lartigau (2009),
suite a leur étude de la mise en ceuvre de la GPAG & centres hospitaliers universitaires
(CHU), ont mis en évidence une longue liste dadaliffés rencontrées. lls citent notamment
les contraintes posées par les statuts de la Bonptiblique hospitaliere (FPH) et par les
décrets de compétences qui définissent tres préergdes professions de santé, mais aussi le
manque d’implication des cadres souvent surchaggss leurs taches quotidiennes et
'absence d’indicateurs de suivi de la démarche GPddii ne permet pas de réaliser une
évaluation. Pour autant, ces auteurs ont obsewéigaes de changement. L'élaboration des
référentiels métiers a conduit & engager une riéflesur I'organisation du travail et le
redéploiement des emplois. Les formations a I'¢ieineannuel dispensées aux cadres ont

3 Le critere 3.b du manuel de certification V200npdait: « Une gestion prévisionnelle permet

I'adaptation des ressources humaines aux évoluten&tablissement ». Dans le manuel V2010, centhéest
maintenu et davantage précisé au travers du erBém « Management des emplois et des compétences »
Source : Haute Autorité de Santé (www.has-sante.fr)



développé leurs compétences manageériales. Laipatian des organisations syndicales au
comité de pilotage de la démarche GPMC contribuen a&hangement culturel progressif
envisageant une alternative a une vision purentatitaire de la GRH.

Dans la perspective de « I'effectivité », ces sggde changement constituent des failles que
le décideur devrait pourvoir exploiter pour origntes transformations en cours. Notre
hypothése ici est que les résultats décevantsé@mardhes de GPMC sont principalement dus
a des objectifs « surplombants » déconnectés danpelt de la situation initiale. Nous
proposons donc d’analyser ce potentiel de maniéierécise au travers de 4 monographies
d’établissements.

2. Méthodologie

Les résultats que nous allons présenter ont étdujisosur la base d’études de cas réalisées
dans 4 centres hospitaliers franciliens. Apres rapoésenté et justifié notre méthodologie,
nous présenterons brievement ces établissements.

2.1. Présentation de la méthodologie de la rechereh

Les objets de recherche mobilisés dans cet admhé des phénoménes sociaux complexes
gu'il faut inscrire dans leur contexte organisateln Si la notion d'efficacité rationalisatrice
est relativement bien identifiee (Pichault, 2009%9s notions d'efficience et surtout
« d'effectivité » sont moins largement étudiéess’dgit d’'une premiére caractéristique qui
favorise le recours a la méthode des études dd€Ragin, Becker, 1992). Les frontiéres
conceptuelles, spatiales et temporelles de cesopi&mes ne sont pas immeédiatement
perceptibles. Elles sont tres largement dépendahtesontexte dans lequel le phénoméne
étudié a lieu. A nouveau, ceci plaide pour le res@ux études de cas (Yin, 1994). Afin de
pouvoir amorcer une premiére généralisation théeride nos résultats, nous avons toutefois
décidé de realiser une premiere comparaison entas 4le centres hospitaliers (Eisenhardt,
1989).

Ces études de cas ont été réalisées selon un sai@ssajue dans la recherche en GRH.
Nous avons d’abord réalisé une étude documentaira permis de rassembler les principales
informations formelles sur ces organisations (nigtee, principaux chiffres clés, etc.). Des
entretiens semi-directifs sont ensuite apparusssaies. Ils sont en effet indispensables pour
analyser les phénoménes dans leur contexte egilguk d’argumentation des acteurs (Stake,
1995). Dans l'approche de « I'effectivité », lesukfats obtenus sont imprévisibles car ils
dépendent des effets inscrits dans la situatidiali@l Nous avons donc distingué les objectifs
affichés par la direction de I'établissement ddstefinscrits dans la situation. Nous avons
donc interrogé les décideurs (DRH et Directeur aies§ sur les objectifs théoriques de la
démarche de GPMC et les acteurs de terrain (cadsauté, infirmiére, aide soignante) sur
les effets des pratigues mises en place. Une mttemarticuliere a été portée sur les
difficultés rencontrées par la démarche formella.tétal, 5 entretiens ont été réalisés dans
chaque établissemént

2 entretiens seulement ont été réalisés au CH N(@HMH et attaché d’administration RH).



Les 17 entretiens, d’'une durée comprise entre #hAQ0B30, ont été menés directement sur les
lieux de travail (ce qui permet une appréhensiorcahiexte matériel, relationnel et social de
l'activité, cf.infra) par deux enquéteurs, et enregistrés. Pour ti@@teentretiens, nous avons
identifié des themes de codage et réparti les dmneatre ces différents thémes. Lors de ce
post-codage, nous avons réalisé un certain nombhangements dans la liste des themes.
Cette étape est en effet un processus interaciifestthemes peuvent émerger des entretiens
eux-mémes (Miles et Huberman, 1984). Un premieeaiivde codage a été utilisé pour
réduire la diversité des données et résumer déepanportantes des entretiens. Ensuite, ce
codage a permis d'identifier les principaux themlesrdés dans les entretiens.

2.2. Présentation synthétique des 4 établissemeetsquétés

Les 4 centres hospitaliers étudiés ont été chpaisi les 49 établissements publics et privés
gui avaient obtenu une aide financiére de I'’AgeRégionale d’Hospitalisation lle de France
en 2008 pour accompagner le lancement d'une démaddn GPMC. Sur ces 49
établissements, seuls 31 ont effectivement utilisésfonds en lancant des actions (conseil,
formation, achat de logiciel). Parmi ces derni@®r assurer une certaine homogeénéité de
I'échantillon, nous avons choisi des établissem@nislics de taille comparable ayant des
activités de médecine, de chirurgie et d’obsté&idLes 4 centres hospitaliers sont situés en
région parisienne et sont donc confrontés envirorame similaire en termes d’intensité
concurrentielle et de bassin d’emploi. Les étabhssnts ont été renommes pour préserver
leur anonymat.

Tableau 1 : Présentation des 4 établissements

Etablissement Nombre| Emplois non | Médecins Cotation critére 3.b HAS
de lits médical V2007 (A a D)

Sud 1000 3000 600 B

Nord 615 1560 400 B

Est 524 1900 500 B

Ouest 720 2200 600 A

Les 4 établissements ont été audités et certitdd'ldAS entre 2008 et 2010 sur la base du
manuel V2007. Sur le critere 3.b qui concerne latige prévisionnelle des ressources
humaines, OUEST a obtenu la note maximale de A3 lagtres établissements ont été notés B
signifiant une « absence d’outils qui permetterg gastion prévisionnelle des emplois et des
compétences au-deld du court terme » (Source HAS&sulRts de certification des
établissements). Cette cotation trés similaire dlesentres hospitaliers étudiés atteste de
’lhomogénéité de notre échantillon concernant ketidopement des pratiques de GPMC.

3. Résultats et discussion

Nous présentons ici les objectifs formels de la aeme de GPMC recommandée par 'ARH
lle de France et les criteres d’évaluation deslta@suutilisés par les DRH. Nous portons
ensuite le regard de I'efficacité « élargie » ples« I'effectivité » sur les changements induits
dans les 4 établissements étudiés.



3.1. Des DRH qui, dans un premier temps, évaluena IGPMC du strict
point de vue de l'efficacité rationalisatrice

Le tableau ci-dessous est issu de documents pymie$ARH lle de France. Il révéle le
contenu de la GPMC tel que défini par la tutelgiogale.

Tableau 2 : Les 4 étapes de la démarche de GPMC

Gestion

Des Effectifs

Et des Compétences

Actuelle

Volet 1
Gestion actuelle
des effectifs
Rattachement des
effectifs au
répertoire des métier

Volet 2
Gestion actuelle
des compétences
Identification des compétences par
métiers

s Utilisation d’'un support d’évaluation avec

FPH compétences spécifiques aux métiers
Synthése du niveau de maitrise des compéte
des équipes
Prévisionnelle Volet 3 Volet 4
Gestion Gestion prévisionnelle

prévisionnelle
des effectifs
Identification de flux
entrant et sortant
Projection des effectif

des compétences
Réflexion sur les métiers en déclin, émergen
en évolution
Analyse plus fine pour chaque métier
sldentification des actions RH a mettre en ceu

2NCes

vre

Tableau extrait du bilan de la GPMC a I'ARH lle leieance — Décembre 2009 (DEMOS —
Martine Vanpeene)

Ce tableau met en évidence que la GPMC est ungigpelativement classique de GPEC tel
gu'il a été synthétisé dés 1995 par exemple pariiyhet Sauret. Comme la GPEC, la GPMC
nécessite que I'entreprise identifie ses ressowcie®lles (calculs des effectifs et définition
de leurs compétences — volets 1 et 2) et ses messofutures (projection des effectifs et des
compétences — volets 3 et 4), les confronte a esgirs actuel et futurs, mesure les écarts

existants (actuels et futurs) et prennent les nessRH nécessaires pour combler ces écarts.

Deés linstant ou I'on souhaite analyser commerte @8PMC a été mise en ceuvre dans les
établissements, on est confronté a une premiéfieulié. En effet, dans les établissements
enquétés, nous n'avons pas retrouvé exactememhéena. Cela ne signifie nullement que
rien n'a été fait mais que ce qui a été fait effetrdint du tableau que nous venons de

présenter. Certains éléments sont identiques,reiaaont réinterprétés et enfin d'autres sont

completement différents. Nous présentons dans béeaa 3 ci-dessous les principales
caractéristiques de la démarche GPMC engagée.

Tableau 3 : Les démarches GPMC des 4 établissements

NORD

EST

SuUD OUEST
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Année de 2005 2008 2010 2005
lancement
GPMC
Motifs du Intégration au Accompagner la Accompagner la Introduire une
lancement projet social structuration des fusion de 2 « culture de
d’établissement services établissements et unmétier »
suite a des déménagement
difficultés de
recrutement
Objectifs Généraliser et -Elaborer la -Généraliser -Elaborer la
déclarés homogénéiser les | cartographie des | I'entretien cartographie des
entretiens métiers d’évaluation métiers
d’évaluation -Rattacher les -Elaborer la -Généraliser
effectifs a la cartographie des | I'entretien
cartographie métiers d’évaluation
-Généraliser -Rattacher les
I'entretien effectifs & la
d’évaluation cartographie
Actions -Spécification des | -Spécification des | -Spécification des | -Evaluation des
réalisées fiches métiers fiches métiers fiches métiers agents contractuels
-Formation des -Rattachement des| -Formation des -Spécification de
cadres a I'entretien| effectifs a la cadres a l'entretien| certaines fiches
-Rattachement des| cartographie des | -Nouvelle métiers
effectifs a la métiers procédure
cartographie des | -Formation des d’évaluation en
métiers cadres a l'entretien| 2010
-Nouvelle -Nouvelle
procédure procédure
d’évaluation en d’évaluation en
2008 2010
-Informatisation de
I'évaluation

Ce tableau montre que les dates et les motifs@emtans la démarche sont trés différents, il
s’agit soit d’accompagner la réalisation d’'un ptggatégique (EST et SUD), soit de faire
face a une probléme spécifique de GRH (NORD et OO)EBans I'ensemble, les objectifs
déclarés sont homogenes et correspondent aux \blets2 de la démarche prescrite par
'ARH. Concernant les actions réalisées, les digrogs sont notables puisque OUEST n'a
pas encore généralisé les nouvelles grilles d’é@tmin, seul EST a informatisé I'évaluation,
SUD n’a pas rattaché les effectifs a la cartogmapleis métiers.

On percoit clairement que les processus en couns tes établissements ne suivent pas
strictement le schéma canonique proposeé par I'AR¥D a réalisé le volet 2 et a engagé une
réflexion sur les métiers émergents comme prévs awolet 4 sans avoir encore rattaché les
effectifs a la nomenclature des métiers ce quiespond au volet 1. Ensuite, ces objectifs
sont définis par un décideur unique et clairemdantifié, en I'occurrence la DRH. Enfin, la
focalisation sur l'output est elle aussi claire Slaatte logique. Nos interlocuteurs DRH ont
ainsi régulierement mis en avant leur taux de satfn des entretiens annuels supérieur a
90%.

Cette focalisation sur le taux de réalisation dagreiens annuels est particulierement
intéressante. Tout d'abord, le tableau de la « GRM®RH » présenté ci-dessus montre que,
dans le projet initial, il ne s'agissait que d'wmpmineur. La prévision apparait, par exemple,
comme un élément beaucoup plus crucial que le deuréalisation des entretiens. Compte
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tenu du fait que I'évaluation annuelle est obligatodans le cadre de la procédure
administrative de notation des agents, il n'y acdeans doute pas réellement de quoi
considérer ce résultat comme une réussite réelieaexeaptionnelle. Enfin, et surtout, la mise
en avant de ce taux donne le sentiment que le ssuosede GPMC en est directement
responsable alors que l'analyse plus approfondeenguis allons mener maintenant montre
gu'il est difficile d'établir un tel lien de cauaeffet.

3.2. Des DRH et des acteurs qui, dans un second fmsnévaluent la GPMC
du point de vue de l'efficacité « élargie »

Les acteurs que nous avons rencontrés ne se camtg@énéralement pas de ce seul point de
vue de l'efficacité rationalisatrice. Les DRH, @aint a l'initiative de ce changement, ont
souvent plus tendance que les autres acteurs &@émrsque la GPMC a produit des effets
positifs. Par exemple, au centre hospitalier ESTDRH se félicite des résultats de la GPMC
en considérant que jusqu'ici I'évaluation se faisait sur la base detfjfs mais sans que
ceux-ci soient standardisés ni formalisés. AveGRMC, on a vraiment progressé dans ce
domaine »tandis que les infirmieres tout en constatant detuéons leur donne un caractere
relativement mineur : €a fait 20 ans que je suis dans I'établissemenfai 20 ans que je
suis évaluée. On est simplement passé d'une fediflealuation a un dossier plus
conséquent (IDE, EST). Mais les DRH sont néanmoins parfagehtonscients des nuances
gu'il convient d'apporter au bilan positif commegaiif que le concept d'efficacité
« rationalisatrice » permet d'établir.

On peut méme avoir le sentiment que certains agteomme la DRH de SUD par exemple,
ont accepté que nous réalisions des entretienssganédtablissement afin qu'elle sache un peu
plus clairement ce que la GPMC a concretement ftr@eduniveau des équipes. Elle est en
effet complétement consciente que la directricest@ss, qui se situe sur un autre site, qui est
en poste depuis beaucoup plus longtemps qu'efiaiatispose d'un contact avec les équipes
gu'elle n'a pas, est un acteur majeur de la GPMBe®RH a donc un regard nuancé sur la
GPMC. Il est clair pour elle gu'entre le projet que je congois ici dans mon huret ensuite
ce qui se fait concrétement dans les équipesaibgaucoup d'étapes et de changements qui
conduisent en partie a la redéfinir L'entretien que nous avons réalisé avec la Dicecdes
Soins révéle ces différences de vue. Elle déciase acLa GPMC est encore balbutiante. La
démarche est trop lente. Pour aller plus loinalifirait 3 choses :

- avoir une vision des compétences disponibles etcdagpétences manquantes par

pole, en liaison avec le projet de pole,

- avoir des fiches métiers davantage spécifiées, pioshes de la réalité du travail,

- avoir 2 entretiens individuels par an. »
Ceci expligue qu'elles soient toutes les deux 'gléd d'évaluer leur action non pas du point
de vue de la seule efficacité rationalisatrice massi du point de vue de l'efficacité
« elargie », c'est-a-dire une efficacité qui preemecompte que dans les organisations, le
changement est impulsé par plusieurs décideurspgressairement d'accord entre eux sur le
contenu et le sens du changement.

Enfin, toujours dans cette logique de l'efficaélgrgie, il est apparu que les acteurs que nous
avons rencontrés sont plutét conscients que l'otpdaux d'entretiens réalisé, par exemple)
ne suffit pas pour juger de la pertinence de laatéhe. Il faut en plus que cette démarche se
soit faite dans un codt et un temps acceptablst-a‘dire qu'elle ait allié efficacité et
efficience. Le cas du CH OUEST est particulierenilbutratif de cet élément la. La DRH de
ce centre hospitalier peut elle aussi faire état thux de réalisation des entretiens annuels de
« 95 %» mais lorsqu'elle précise ensuite que la réahisadu guide d'entretien a nécessité
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d'impliqué un consultant pendant 6 mois, de nombgeaupes de travail et presque autant de
réunions du comité de pilotage, on percoit claingimdans son discours queca a été un
projet trés lourd» et que, si une certaine efficacité est bienemdez-vous, elle n'est pas
suffisante, car I'efficience semble, elle, étraeaelative...

3.3. Vers une prise en compte de « I'effectivité

Les discours des difféerents acteurs rencontrés dasscentres hospitaliers semblent donc
relativement ouverts a ce que nous avons appeiécaadité élargie ». En revanche, il nous
semble qu'ils ne prennent pas encore pleinemeobrpte « I'effectivité » de ces démarches
alors qu'il semble que cet élément soit en mesereidhir trés fortement I'analyse des effets
de la GPMC. En effet, ces acteurs semblent seuradraur l'idée que le changement n'est pas
homogene et unique, que des acteurs s'affrontamt I[po donner un contenu et un sens.
Toutefois, ils continuent de raisonner commersfine, un des acteurs en présence gagnait et
l'autre perdait. Or, lI'analyse des GPMC dans aas #tablissements met en évidence que
cette perspective est tres largement insuffisaate pendre compte de leur contenu concret.
Par exemple, lorsque la DRH EST déclare gqle® PMC a fondamentalement changé les
entretiens annuels et que les infirmieres de ce méme centre hospitabnsidéerent tes
entretiens ne sont pas vraiment différents de cengtaisait avant, « I'effectivité » ne
conduit pas a chercher qui des deux a raison nhatdt@ identifier les différents plans sur
lesquels ces deux propos se positionnent. Ceuxptigeient ainsi comment ces deux réalités
coexistent dans une méme organisation. L'effeétivitvite a penser que ce n'est pas
simplement des infirmiéres qui minorent l'importamit changement, c'est peut-étre aussi des
acteurs qui ne se situent pas dans la méme pdkspect

3.3.1. « L'effectivité », une attention, mais pasedfocalisation, sur I'émergence

La perspective de « I'effectivité » conduit d'abandne plus grande attention aux phénomenes
eémergents. Par exemple, au CH SUD, la DRH nouseadpque les cadres de santénk
toujours eu des « fiches » a elles sur lesquelles notaient les compétences des différents
membres de leur équipe, les objectifs de développiegu'elles leur donnaient pour I'année,
etc. Du coup, lorsque la GPMC est arrivée, ca lauait drole. Les cadres ne voulaient pas
gue ces fiches remontent a la DRH. Elles disaieo¢ sont nos trucs a nous, on ne veut pas
les diffuser en dehors de notre service. Il a diatic que je leur explique que ce sont deux
documents différents et que je ne leur demandasslaiment pas de diffuser des éléments
gu'elles souhaitent elles garder confidentiels mgusil me fallait que les fiches GPMC
remontent a la DRH pour que je construise le plariarmation ».

Une réflexion en termes « d'effectivité » permetsdaligner que la GPMC s'est plut6t bien
développée dans ce centre hospitalier car la gtuah avait le potentiel, c'est-a-dire que les
cadres de santé avaient I'habitude d'évaluer léguipes. Méme si cela a créé quelques
hésitations car les cadres avaient élaboré lewprgs fiches d'évaluation, le principe de
I'évaluation était un acquis pour eux et la GPM@uas'appuyer sur celui-ci. Mais, si
« I'effectivité » conduit a prendre plus souventcempte les phénomenes émergents et le
potentiel contenu dans une situation donnée, éllearse pas la logique classique de la GRH
en faisant de I'émergence le seul critere de valdlune politique RH.

C'est dans l'articulation des différents niveauges différents processus (une émergence qui
alimente des processus top-down et des processiterdants qui s'appuient sur des
politiques bottom-up) que l'effectivité fait repodéenrichissement de sa perspective. Les
fiches rédigées par les cadres de santé correspanh@aune forme émergente de gestion des
compétences. Elles ne correspondaient pas a uffectivété » renforcée car elles n'étaient
pas connectées avec les politiques RH « officielles top down. « L'effectivité » accrue de
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cette démarche tient aujourd'hui au fait que casxdegiques semblent plus articulées
gu'auparavant. Cet exemple montre bien que dargedspective de « l'effectivité », les
initiateurs du changement ne sont pas seulemenielsltlet connus (comme le considére
I'efficacité élargie) mais bien pluriels (la DRH imaussi la DSI, les cadres de santé et les
infirmiéres), en partie indéterminé et discret PRH ignorait ces pratiqgues, au moment ou
elle a lancé la GPMC).

3.3.2. Un changement ambivalent, qui se mesure pkatteinte de I'effet

Au-dela de cette attention a I'émergence, la rigffexen termes « d'effectivité » propose un
rapport renouvelé au temps, au sens du changemnarses effets. La diversité du collectif et
importance de I'émergence expliquent que lesuastpuissent avoir des points de vue
différents sur un processus de changement donnié. sdeout, « I'effectivité » souligne que
le potentiel d'une situation se construit progressient au cours du temps, qu'il est fait d'une
accumulation des micro-événements et, par conséqgalil est généralement délicat de
défendre une assertion du type « la GPMC a nettepsemis d'améliorer le déroulement des
entretiens annuels d'évaluation » car, si cette liaraton a eu lieu, elle est
vraisemblablement liée a un processus graduelngt dans lequel la GPMC joue certes un
réle mais un role relativement mineur.

Le cas du CH EST est particulierement pertinent poettre en évidence ce phénomeéne. Tout
d'abord, méme si la DRH fait état d'un bon tauxréalisation des entretiens annuels
d'évaluation (glus de 90 %), elle évoque trés rapidement l'idée que c'estjeda de ce
taux une véritable eulture de I'évaluation qui s'est progressivemeigenen place. «Les
entretiens existaient depuis toujours chez noussDa cadre de la GPMC, on a retravaillé le
guide d'entretien. Ca a permis de l'améliorer maigtout de renforcer la culture de
I'évaluation qu'on trouve aujourd'hui dans les §ups soignantes xcette DRH élargit donc
tres fortement la perspective. L'évaluation n'@st gn principe qui est apparu avec la GPMC.
Elle lui préexistait tres largement. La GPMC eshue renforcer ce phénoméne mais on
percoit clairement a travers ces propos qu'on rie pas ici simplement d'un nouvel outil (un
nouveau formulaire d'évaluation) mais d'un procesfeaucoup plus englobant, la
construction d'une culture.

Cette perspective qui va bien au-dela du seul Hoowgl explique alors I'hésitation des
infirmieres interviewées qui considerent que letién est «ifférent de ce qu'on faisait
avant, il est plus cadréx».tout en disant que ce n'est pas si difféerent que ¢a quand méme
(IDE, EST). Méme si la dimension culturelle estumaip moins forte dans le cas du CH de
SUD, on retrouve la méme hésitation chez les inéres interviewées. Dans un premier
temps, elles trouvent que I'entretien est beaupbugp orienté sur les gompétences, ce qui
leur pose parfois des problémes parce qu'elles ynoims de temps pour parler deeus, de
ce qu'on est, ce qu'on ressentmais, quasiment, dans la phrase suivante, &ffitngque
I'entretien n'est pas trés €loigné de cpi'on faisait avand.

Alors que le concept d'efficacité élargie conduisaconsidérer ces hésitations comme liées
au fait que le changement est pluriel et donc ediittoire, la perspective de I'effectivité
conduit a proposer l'idée que le changement esivaleht c'est-a-dire a la fois pareil et
différent parce qu'en réalité, cette culture dealidéation n'est pas apparue avec la GPMC. Elle
était présente dans le potentiel de la situatidie Ey était progressivement construite.
« L'effectivité » conduit aussi a penser que lastattion de cette culture ne s'arréte pas non
plus avec la GPMC, qu'elle va continuer de se @@par dans un processus qui ne connait
pas réellement de fin. Les propos de la DRH de B8t a cet égard particulierement
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éclairants. Alors que son établissement est clangroelui qui, parmi les trois enquétés, a le
plus développé cette culture de I'évaluation, cBY®H ne considére pas du tout que le
processus soit terminé. Elle souligne au contrgire «maintenant, il faudrait essayer de
développer cette culture de I'évaluation chez lédeunins. Pour le moment, on ne la trouve
gue chez les soignants. Les médecins sont extrérmedtieents a toute forme d'évaluation.
Je pense qu'il faudrait commencer en douceur endatant de formation sans attaquer tout
de suite avec l'objectif de leur faire faire dedretiens annuels d'évaluation. Mais, quand
méme, il me semble que c'est dans cette directidinfaudra qu'on aille.... »Alors que cet
établissement semble particulierement en avancs ldadéveloppement de cette culture de
I'évaluation, la DRH souligne qu'un champ de dégwedmnent particulierement vaste s'ouvre
devant elle. On percoit ici clairement que ce pssas de changement non seulement n'a pas
éte initié par la GPMC (un potentiel préexistaigisnne se termine pas non plus avec elle. De
nouvelles étapes s'ouvrent aujourd'hui.

Préconisations et conclusion

Les résultats présentés apportent des élémentpoyrendre le sentiment de déception des
responsables du Ministére de la Santé vis-a-vid'afficacité des mesures destinées a
favoriser la diffusion de la GPMC dans les établissnts de santé. De la méme maniere que
pour les références médicales opposables décate®ipy et Mossé (2009), la déception est
liée a une vision rationalisatrice de l'efficacit@i s'intéresse principalement au degré
d’atteinte des objectifs. Les objectifs définis eg ARH étaient tres ambitieux, de ce fait,
conscients de I'écart considérable entre ces ofgexitle potentiel de la situation initiale, la
plupart des DRH n’ont pas répondu a I'appel d'afflMESPP et méme parmi ceux qui ont
répondu, certains (18 sur 49 en lle de France)tipaa engagé les actions prévues. Dans les 4
hoépitaux enquétés, les DRH ont d'ailleurs adopt® algectifs beaucoup moins ambitieux en
se concentrant prioritairement sur les volets 2 sbit, la réalisation de référentiels métiers
adaptés a I'établissement, la mise en place d’'woeépure d’évaluation et le rattachement
des effectifs a la cartographie des métiers. Awex abjectifs plus réalistes, les DRH sont
davantage satisfaits des résultats atteints. Rissidifficultés relevées par Noguera et
Lartigau (2009) semblent avoir été surmontées céeges nous sont apparus impliqués dans
la démarche, une évaluation a été réalisée pardeiguestionnaire aupres des cadres, des
indicateurs de suivi ont été mis en place.

En adoptant la perspective de Jullien (1996), reomrsstatons que ces résultats obtenus en
termes de réalisation des entretiens annuels &hdation des référentiels métiers étaient
partiellement inscrits dans la situation initialen effet, dans les 4 établissements des
entretiens d’évaluation étaient réalisés depuisiplus années et des fiches métiers étaient
utilisés dans de nombreux services.

Si au niveau des établissements l'atteinte desctitgdixés par les DRH semble au rendez-
vous, les effets concrets de la GPMC restent cegerices modestes. Les agents se sentent
peu concernés par la démarche, les Directeursales estiment que la GPMC est encore
balbutiante, les cadres considerent que les réfélemeétier sont encore trop éloignés des
situations de travail. Un effort important restenda faire pour que la GPMC ne soit plus
seulement un outil de la DRH mais devienne un aatimanagement.

Quelles préconisations formulées pour favorisetecappropriation de la GPMC par les
cadres et par les agents ? L'approche par «&8¥fed » nous invite a étre attentifs aux
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dynamiques actuelles pour repérer celles qui vansde sens souhaité. Nous avons identifié
4 failles principales que nous recommandons d’abgylo
- comme Noguera et Lartigau (2009), nous avons oBserv développement des
compétences manageériales des cadres qui touche mé@mésnant le secteur hors
soin,
- I'évaluation est percue par les agents comme ms&wcturée, plus uniforme et au
final plus juste,
- un transfert de compétences entre les consultanislisgs et les équipes de la DRH

semble initié,
- la notion de métier commence a se diffuser dan®desits a cété des traditionnels
statuts.

Ces résultats doivent toutefois étre compris netatient aux limites de cette étude. Nos
données concernent 4 centres hospitaliers fransili®'autres études de cas devront étre
réalisées pour approfondir cette réflexion. Nousvpos aussi souligner que « 'effectivité »
nécessite d'utiliser une méthodologie spécifiqueeriive aux effets émergents et inscrite
dans le temps long) que nous n'‘avons pas pu utiteenpletement pour ce travail
exploratoire. Il serait donc intéressant de meresr études longitudinales qui analyseraient
finement les processus de déploiement de « |'éffech.

De maniere générale, ce travail permet toutefoisndatrer que l'analyse du potentiel de la
situation initiale constitue un élément majeur densompréhension de « I'effectivité » d'un
processus de changement et que, méme si I'eftéctionsiste a « faire advenir I'effet » qui
est inscrit dans cette situation, elle ne condag p la non-action du manager mais a une
reconceptualisation profonde des notions que ndiisoms aujourd’hui pour penser et
manager les processus de changement.
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