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Introduction

Les éléments présentés dans ce papier sont isslas tdése que nous menons a l'Institut
d'études politiques de Grenoble, depuis novemb@s2Mans un premier temps, nous

présenterons le sujet de recherche, le cadre théogt conceptuel appliqué, ainsi que les
hypothéses principales. Dans un second temps,axqaaserons quelques éléments du terrain
de recherche, collectés lors de l'observation @paite et des entretiens exploratoires
réalisés.

Notre thése porte sur le transfert institutionres &tats de I'Union européenne vers I'Ukraine
et la Moldavie. Issu des interrogations sur le tiygement des anciens pays soviétiques, le
sujet est lié a la transformation de leurs ingbng, ainsi qu'a la présence d'influences
extérieures au sein de ce processus.

A la suite de I'effondrement de I'URSS, une muliéwle travaux en science politique ont été
consacrés au postcommunisma@ la transition vers une économie de marché et un
démocratie libérafle au "retour & I'Europ8" Au sein des études développées jusqu'a présent,

1 En juillet 2008, nous avons signé une ConventitfRE avec le cabinet d'architecture Groupe-6 quisna
permis de réaliser notre recherche a la fois audieiaboratoire PACTE et au sein de I'entreprise.

2 Parmi les travaux sur le postcommunisme, voir wis, B. "The Post-Communist Era: Change and
Continuity in Eastern Europe, London, Macmillan929 Holmes, L. "Post-Communism : An Introductipn”
Durham: Duke University Press, 1997 et Sakwa, Rsttbmmunism”, Buckingham: Open University Press,
1999.

3 Sur la transition, voir: Elliot, John E. and DowjaAbu F. "Transition crises in the Post-Soviet"Edmurnal of
Economic Issues, Vol. 27, N°2 (Jun.,1993), pp. 538; (Hall 1994) "After the fall: an analysis of gto
communism", The British Journal of Sociology 455542; (Armbruster 2008) "Discerning the Globaltte
European revolutions of 1989", Working Paper Seviethe Research Network 1989 12/2008; (Reisinget.e
1995)) "Public behaviour and political change instpsoviet states”, The Journal of Politics 57, 940D;
Gnedina, E. (2005) Success and failure of EU pedian Ukraine and BelarusuroJournal.org.

* Parmi les travaux sur le retour a I'Europe, vBiapnik, Jacques "On Two Models of Exit from Comnsumi
Central Europe and the Balkans", In Between Pastrarture, ed. Sorin Antohi et Vladimir TismaneaNew
York: Central European University Press, 2000; Utra Europe, crise et fin du communisme", ParisileéOd



on peut distinguer deux catégories d'objets d'amalyes Pays d'Europe Centrale et Orientale
(PECO), suivi des trois républiques baltes (Estohattonie et Lituanie) et les anciennes

républiques soviétiques. La premiére série de mmyafiché dés le départ son souhait

d'intégrer I'Union européenne (UE), les élargissemeuccessifs de 2004 et de 2007 ayant
entériné son retour au continent. Les années 2600omnu une explosion de travaux sur les
changements au sein de ces anciens pays commuiistesrtant du socle déja constitué de
la théorie sur l'intégration de I'Union européenite,se sont démarquées dans une ligne
conceptuelle & part — celle de I'européanisation

La deuxieme catégorie de pays, déenommeés Nouveaig Edépendants (NEI), a eu des le
début une orientation politique ambigile, entre di@ent et la Russie. Ces Etats n'ont pas
demandé leur adhésion a I'UE et ont intégré la Conamité des Etats Indépendants, structure
crée par la Russie apres l'effondrement de 'URS&;, maintenir des liens économiques avec
les anciens "satellites". Les études développéeesWNEI se sont focalisées sur la question
des sphéres d'influences, le role de la RussieeetUhion européenne, la sécuftitét
l'identit¢’ de ces pays.

Ces derniéres années, on a pu observer que lessésud les pays d'Europe Centrale et
Orientale, au départ concernées par le phénomeéb@atgissement de I'UE, se sont étendues
vers des Etats qui n'ont pas vocation d'adhésionéiliate & I'Uniohi Dans ce contexte, la

Jacob / Points Seuil, 1990 et 1993; "Les nouvdtlastieres de I'Europe”, in Bronislav Geremek, Rakicht
(dir.), Visions d’EuropeParis, Odile Jacob, 2007, pp. 299-317.

Parmi les travaux sur I'européanisation, voir notemt: Radaelli, Claudio M. « Europeanisation: Sohubr
problem? », European Integration online Papers REI0/0l.8, 2004 ; Radaelli, Claudio M. « Whither
Europeanization? Concept stretching and substaotimage », European Integration online Papers (EMS!.

4, 2000 ; Borzel, Tanja A. Risse, Thomas « WherogeiHits Home: Europeanization and Domestic Change
European Integration online Papers (EloP), VoR@QO ; Treib, Oliver « Implementing and complyinghweU
governance outputs », Living Reviews in Europeanegboance, Vol. 3(5), 2008 ; Haverland, M. « Doess EtJ
cause domestic developments? The problem of caleetisa in Europeanization research », European
Integration online Papers (EloP), Vol. 9(2), 2005.

® Voir les travaux de Nicu Popescu sur les régi@paetistes des Etats post-soviétiques, notamnupeseu,
N. (2006) 'Outsourcing' de facto Statehood: Ruasithe secessionist entities in Georgia and Maddentre
for European Policy Studies Policy bri€fopescu, N. (2006) The EU and South Caucasusitgdessons from
Moldova and Ukraine EuroJournal.org; Bielawski, M. & Popescu, N. (2007) Human Rightd afrozen
Conflicts in the Eastern Neighbourhood. IN Direater General External Policies of the Union (EdJrdpean
Parliament; Popescu, N. (2005) Settling Conflictsthe Neighbourhood: the EU and Moldovaccasional
paper.European Union Institute for Security Studiesp ittvww.iss-eu.org.

Egalement, les travaux de Dov Lynch, en particulignch, D. (2002) "Separatist states and post-sovie
conflicts”, International Affairs (Royal Institutef International Affairs 1944-) 78, 831-848; Lynch.
"Engaging Eurasia's Separatist States: Unresohafli€ts and De Facto States", 2004 et Dura, G0O%20
Prospects for the establishment of an internationahitoring mission on the Ukraine-Moldova border.
Eurojournal.org.

" Voir par exemple l'ouvrage de Schmidtke, O. andY8kelchyk (2008). "Europe's last frontier? Belarus
Moldova and Ukraine between Russia and the Europé@an”, New York, Palgrave Macmillan; King, C.
(1994) "Moldovan identity and the politics of Pan#Ranianism", Slavic Review 53, 345-368; White, IS.,
McAllister, et al. (2002) "A European or a Slavihoice? Foreign policy and public attitudes in pastiet
Europe", Europe-Asia Studies 54, 181-202, Wilson(2004) Rival versions of the East Slavic lde&imssia,
Ukraine and Belarus. IN Slater, W. & Wilson, A. @&fThe legacy of the Soviet UnidPalgrave Macmillan.

8 Voir en particulier Schimmelfennig, F. (2009) Epeanization beyond Europkiving Reviews in European
Governance Sedelmeier, U. (2006) Europeanisation in new nm@nand candidate statdsving Reviews in
European Governan¢dulmets, E. (2006) Adapting the experience oaeggment to the neighbourhood policy:
the ENP as a substitute to enlargement? IN KraiQdRy (Ed.) The European Union and its neighbourhood:
policies, problems and prioritie®rague, Institute of International Relations; Du&a,(2006) Could the EU's
"absorption incapacity" permanently lock Moldovaoinhe European Neighbourhood Polidy@rojournal.org
Fischer, S., Puglisi, R., Wolczuk, K. & Wolowski, 008) Ukraine: Quo Vadis? IN Fischer, S. (Edhaillot



guestion de notre recherche part de la volonté deomprendre ce qui s'est passé a
I'intérieur des anciens pays soviétiques qui n‘orpas pris vraiment la route de I'Europe :
comment ont-ils développés leurs institutions a Iasuite de I'effondrement de I'Union
soviétique ?
- Ont-ils adoptés des trajectoires de développeneriages ou radicalement opposées ?
- Quel a été le poids des arrangements institutisnhéfités de la période soviétique ?
Ont-ils été préservés ou modifiés ?
- Qui ont été les principaux acteurs de la transftiona? Les acteurs endogenes ou
exogenes ?

Parmi les 12 Etats indépendants issus de I'éclattedeel' URSS, nous choisissons d'analyser
la Moldavie et I'Ukraine, du fait de leur positiggopolitique stratégique : au carrefour de
I'Europe et de I'Asie, au centre des influencesptenne et russeNous souhaitons explorer
de maniere plus détaillée les caractéristiquesailwailes influences présentes a la suite de
leur indépendance : qui sont les acteurs étrangeedles sont leurs actions, quel est leur role
dans la transformation observée ? L'angle d'anahdara I'Union européenne, mais sera
étendu & d'autres sources exogenes potentielles.

Une recherche approfondie sur la transformatiomednstitution en Ukraine et Moldavie
permettra d'élargir le cadre des études sur I'éamupation a des Etats qui n'‘ont pas de
vocation immédiate d'adhésion, tout en approfoadisdes études sur le changement
institutionnel dans les anciens pays soviétiques.

Nous avons structuré ce papier en trois partiease premier temps, nous exposerons le
cadre théorique et conceptuel de notre recherclmus Norésenterons ensuite quelques
informations sur le développement des hopitaux kraide et Moldavie entre 1991 et 2009.
En troisieme partie, nous mentionnons I'exempled®nception de I'hnépital du Futur a Kiev,
en Ukraine, comme un mécanisme de transfert enereatle conception hospitaliére, en
provenance des acteurs internationaux vers ungeysnnement soviétique.

1. Le cadre théorique et conceptuel

Notre objet d'analyse est représenté par la coiacepbspitaliere en Ukraine et Moldavie.

Nous nous intéresserons a la modernisation desao@pidu point de vue de la conception de
nouveaux batiments, afin de déterminer les caiatitpres et les sources a l'origine du
changement durant la période comprise entre 192004.

La conception d'un hopital est liee a un corpusndemes en architecture, ingénierie,
planification et programmation médicale caractisg a chaque pays. Tout au long de
I'histoire de [I'hépital, chaque Etat a développé ugglementation afin d'encadrer de
nombreux aspects portant sur son architecturefaationnement, son réle dans la société.
Par exemple, le Département de santé des Etatspsiit environ 600 reglements par an,

Paper.European Union Institute for Security Studies; i8ictike, O. & Chira-Pascanut, C. (2008) The promise
of Europe: Moldova and the process of europeanizatN Schmidtke, O. & Yekelchyk, S. (Ed&yrope’s last
frontier? First ed. New York, Palgrave Macmillan; Wolczuk, 004) Integration without Europeanisation:
Ukraine and its Policy towards the European Unigldl Working PaperEuropean University Institute.

° Les Nouveaux Etats Indépendants sont les suivakitisiénie, Azerbaidjan, Biélorussie, Géorgie, Kaestin,
Kirghizistan, Moldavie, Ouzbékistan, Russie, Tadjikn, Turkménistan et Ukraine.



I'Allemagne a environ une centaine de lois et déaela France possede environ 450 actes
pour la construction d'un hopital

Les réglementations et normes de I'hndpital peugenterner les aspects techniques de son
fonctionnement, l'organisation des départements icagd, |'équipement médical, les
matériaux de construction, les mesures seécuriténttie, l'acoustique, l'accés pour les
personnes a mobilité réduite etc. Lorsqu'ils desginun hopital, les architectes et les
ingénieurs doivent respecter les dispositions nates en vigueur a destination de cette
institution™. Lors de l'analyse de la modernisation des hopieauUkraine et Moldavie, nous
observerons comment les acteurs de I'hbpital eewloies différents éléments de la
conception hospitaliére afin de transformer cetstitution.

Il existe plusieurs types d'hépitaux. lls sont sifds en fonction du niveau de soins qu'ils
peuvent assurer : primaire, secondaire et tertibée soins primaires concernent "les services
d'éducation sanitaire, prévention et soins de pramirgence" a destination de la population
de proximité immédiate. Les soins secondaires coeoe "des domaines plus spécialisés ou
les malades sont orientés a partir des serviceite primaires”. Les soins tertiaires "sont
ceux des plus hautes spécialitésDans le cadre de notre étude, nous nous intéoessa la
conception des institutions médicales de typediegti délivrant des services de diagnostic et
de traitement tres complexes, différents des &sdanents de type secondaire et primaire. Il
s'agit souvent d'institutions nationales signifieed du point de vue de la taille, rassemblant
des équipements et technologies médicales avancées.

Afin d'étudier les caractéristiques de la modetiosades hopitaux en Ukraine et Moldavie
entre 1991 et 2009, nous nous appuierons sur ldds ode la théorie du néo-
institutionnalisme. Développé essentiellement adexkhe siécle par des études sur I'Etat, le
courant institutionnaliste renait au XXéme aveditke de March et Olsen de 1984 qui remet
en scéne le réle de linstitution dans l'explicatites phénoménes politiques et sociaux
Depuis, le néo-institutionnalisme s'est déclingjeatre approches principales : historique, du
choix rationnel, sociologique et discursite

L'institutionnalisme historique est présenté commengle d'analyse expliquant la continuité
et la variation des politigues au travers des paydans le temps. Il accentue les décisions
prises & l'origine d'une institution dans I'exdiima de leur évolution ultérieute Selon
l'institutionnalisme du choix rationnel, les ac®wont au centre de l'institution, tout en la
structurant par des décisions “calculées”, destidéenaximiser leurs intéréfs L'approche

19 e Mandat, M. (1989) Prévoir I'espace hospitalidrBerger-Levrault (Ed.) Paris, p. 25.

" Fermand, C. (1999)es hopitaux et les cliniques

12| e Mandat, M. (1989)p. cit., p. 155

13 March, James G. and Johan P. Olsen (1984): ‘The INgtitutionalism: Organizational Factors in Piok
Life', American Political Science Revig¥8.

14 Schmidt, V. A. (2008) From historical institutidisan to discursive institutionalism: explaning chanin
comparative political econompmerican Political Science Association Meetirggston.

!> parmi les travaux a ce sujet, voir Peters, B.2B00) Institutional Theory: Problems and ProspeRuitical
Science Seriedeters, B. G., Pierre, J. & King, D. S. (2005 Tolitics of Path Dependency: Political Conflict
in Historical InstitutionalismThe Journal of Politics67, 1275-1300; Pierson, P. (2000) Increasing Retirath
Dependence, and the Study of Politithe American Political Science Revied, pp. 251-267; Steinmo, S.,
Thelen, K. & Longstreth, F. (19923tructuring politics : historical institutionalisnrm comparative analysjs
Cambridge University Press; Streeck, W. & Thelen, (R005) Beyond Continuity: institutional change in
advanced political economig®xford University Press.

18 Pour plus de détails, voir Pollack, M. A. (2006itienal Choice and EU Politic&RENA Working Paper
Series; Tsebelis, G. (1995) Decision Making in Political sByms: Veto Players in Presidentialism,



sociologique défend l'idée que les formes et lesduures institutionnelles doivent étre vues
comme des pratiques culturelles spécifijleBinalement, l'institutionnalisme discursif se
présente comme une forme complémentaire aux tratutionnalismes précédents, en
accentuant la prise en compte des idées et duutiisen sein duquel elles sont exprintées
Ces approches comportent des différences et debties®. Malgré les suggestions de
certains auteurs de réconcilier les difféerentesnés, la discipline ne s'accorde toujours pas
sur une explication unique et fondamentale des @hénes en science politique au travers
cette théorié.

Etant donné que nous souhaitons étudier la tramstoon d'une institution de deux pays qui
ont partagé environ cinquante ans d'histoire conannaus orientons notre choix plutét vers
I'approche historique du néo-institutionnalismefildé dans l'ouvrage "Structuring Politics"
de Steinmo, Thelen et Longstreth, cette forme lagtagne importance particuliere a la
perpétuation d'une institution dans le tefpSon idée principale est que les choix politiques
adoptés lors de la mise en place d'une instituilmont une incidence dominante sur son
développement ultérietfr C'est la notion dpath-dependency "dépendance au sentier" qui
est utilisée pour expliquer ce type de phénomemrepdth, qui renvoi a la décision prise
initialement, attribuera une inertie déterminantéégolution de l'institution et accentuera la
continuité des caractéristiques d'origine. Sela ilestitutionnalistes, il peut étre changé
seulement si une trés forte pression politiqueegstcé&’. Cette notion est sujette de débat
dans la littérature institutionnaliste. En effatJeschangement institutionnel peut avoir lieu
gue dans le cas ou une force extérieure puissatdgevient, la notion de path ne sert pas
tellement a expliquer le changement, mais plut@blatinuité d'une institution dans le temps.

L'ouvrage de Kathleen Thelen et Wolfgang Streeckytd continuity”, publié en 2005,
apporte quelques explications sur la difficulté geacontre le néo-institutionnalisme a
expliquer les origines d'une transformafibrEn partant des limites du path-dependency, qui
envisage le changement soit dans la continuité, g0 des transformations abruptes, les

Parliamentarism, Multicameralism and MultipartyisBritish Journal of Political Science, 2%p. 289-325;
North, D. C. (1990) Institutions, institutional ¢igee and economic performan€&ambridge University Press.

Y pPour plus de détails, voir Nee, V. (2001) Sourmethe New Institutionalism, IN Brinton, M. C. (Bd\New
Institutionalism in SociologyPalo Alto, CA, USA, Stanford University Press; Nég, (2005) The New
Institutionalism in Economics and Sociology. IN 3see, N. & Swedberg, R. (EdsThe Handbook of Economic
Sociology.Princeton, Princeton University Press; Lieberman,CR (2002) Ideas, Institutions, and Political
Order: Explaining Political Chang&@he American Political Science Revie®§, pp. 697-712; March, J. G. &
Olsen, J. P. (2005) Elaborating the "New Institadilism". ARENA Working Papers

18 pour plus dinformations, voir Schmidt, V. A. (Z)OFrom historical institutionalism to discursive
institutionalism: explaning change in comparatiw@itical economy.American Political Science Association
Meetings.Boston; Schmidt, V. A. (forthcoming) Give Peace kha@ice: Reconciling Four (not Three) “New
Institutionalisms”. IN Béland, D. & Cox, R. H. (Ediddeas and Politics in Social Science Reseaf®thmidt,
V. A. (2008) Discursive Institutionalism: The Expktory Power of Ideas and Discourganual Review of
Political Science, 11303-326.

9 Pour plus d'informations sur les différences efilifides entre les formes institutionnalistes,rudall, P. A.

& Taylor, R. C. R. (1996) Political Science and thhree New InstitutionalismaMax-Planck-Institut fir
Gesellschaftsforschung Board's meetidgln, Germany.

D1dem

2L Steinmo, S., Thelen, K. & Longstreth, F. (199%)ructuring politics : historical institutionalisnin
comparative analysjsCambridge University Press.

2 peters, B. G. (2005stitutional Theory in Political Science : the \Mdénstitutionalism' Continuum, London,
New York.

% |dem, p. 71

2 Streeck, W. & Thelen, K. (2008eyond Continuity: institutional change in advangaditical economies
Oxford University Press.



auteurs appellent a accorder une attention plusfisigtives aux changements mineurs qui
s'inscrivent dans la durée. Dans ce contexte, dagdment graduel ne doit pas étre néglige,
car inscrit dans la durée, il peut contribuer a tlemsformations fondamentales, sans
forcément se traduire par des "shifts" spectacsaites auteurs suggerent en particulier de
distinguer les processus de changement, qui pe@tentincrémentaux ou abruptes, a des
effets du changement, qui peuvent amener soit @ofginuité, soit & la ruptuf® Par
conséquent, un processus de changement incrémpatdl engendrer au travers une
transformation graduelle un changement fondamental.

En partant de ces considérations, nous nous istn@ss, au travers l'analyse de la
modernisation hospitaliere en Ukraine et Moldagie processus de changement et non pas a
ses effets. Nous allons observer comment I'hémtaltant qu'établissement de santé, change
du point de vue de sa conception, a la suite dhgrede ou il a été concu de la méme
manieére au sein des deux pays. Notre analyse sdisiEr@a sur les acteurs, leurs choix,
l'origine des options a leur disposition, ainsi dege mécanismes qui mettent en ceuvre le
processus de changement, plutét que sur les rissgltdl engendre dans le temps.

En ligne avec lapproche historique, nous eémettéhgpothése principale que la
modernisation des hopitaux dans les anciens payetispes s'est produite de maniere
similaire et plutoét graduelle. Selon les postuldésl'approche historique, étant donné que
I'Ukraine et la Moldavie ont connu un socle insidanel commun durant cinquante ans, leur
trajectoire institutionnelle ultérieure a du pragudes caractéristiques communes. Autrement
dit, le poids degpath-depedenciedevrait les empécher de se débarrasser complétatesn
anciens arrangements institutionnels soviétiqueliencant ainsi leur développement actuel.
Nous considérons les éléments de dépendance auersetmme essentiels a la
compréhension d'une transformation graduelle étatans approfondir leur réle.

Sans négliger le poids de la dépendance au semties, émettons une deuxieme hypothese
qui porte sur linfluence des acteurs exogenes dangrocessus de modernisation des

hopitaux en Ukraine et Moldavie. En constatandésarations politiques souhaitant intégrer

des standards internationaux dans la construcgomodveaux établissements, nous émettons
I'hypothese que les acteurs étrangers ont influeaggrocessus. Nous étudierons le réle des
organisations internationales, Etats ou acteurmd@n@mues présents dans la modernisation
hospitaliere, en précisant les mécanismes par é&sdls intégrent le cadre national des

anciens pays soviétiques.

Ces hypothéses permettrons de déterminer si utieuiitsn ayant connu cinquante ans de
développement similaire au sein de deux pays édfis; évolue de la méme facon malgré
l'effondrement de l'ancien régime ou au contragefaton trés distincte. Nous observerons
eégalement quels sont les facteurs qui ont prodelle tou telle situation. Par ailleurs,
I'nypothese de l'implication des acteurs exogerass des transformations institutionnelles
postsoviétiques permettra d'expliquer les mécarsspa lesquels s'exprime et se met en
place le changement institutionnel au sein des pagl/sés.

Concepts

Le concept d'institution est central & notre recher L'institutionnalisme historique définit les
institutions comme étant des procédures formellesirdormelles, routines, normes et

% Streeck, W. & Thelen, K. (2005), op. cit., p.8.



conventions comprises dans la structure organisaite de la politique (polity) ou de
I'économié®. Comme Steinmo et Thelen le soulignent & jute,titette définition, assez
abstraite, n'est pas tres différente de cellesaglipar les représentants du choix rationnel.
Douglass North par exemple, dans son ouvrage tltistns, institutional change and
economic performace" définit les institutions comm@@nt des contraintes formelles et
informelles structurant les interactions humatheSomme nous I'avons pu observer dans la
littérature institutionnaliste, il n'y pas pourfement une entente commune sur la définition
d'institution en tant que concept en science |pigi

Nous adopterons pour notre analyse la définitiog idstitutionnalistes Wolfgang Streeck et
Kathleen Thelen. Les auteurs estiment que ce qfinidéune institution c'est plutét
l'obligation des acteurs de s'y conformer, indégfé@ment de ce qu'ils feraient selon leur
propre initiative. En prenant I'exemple des orgainss, Streeck et Thelen considerent
gu'elles peuvent étre analysées en tant qu'inetimitdu moment que leur existence et
fonctionnement deviennent publiguement garantigsieiiégiées, tout en étant soutenues par
des normes sociétales et les formes contraignguies sont associées. Une institution a par
conséguent un caractere contraignant, qui est moyiar une tierce partie en cas de non
respect. Nous considérons, par consequent, I'h@piginstitution qui répond aux besoins en
matiére de santé de la population et dont la cdimemst réglementée par un corpus
volumineux de normes et de dispositions contraitggan

Afin de préciser le cadre d'étude de I'hbpital, nassocierons a notre recherche le concept
dinstrument, tel que développé par Pierre LascsueiePatrick Le Gal&$ Il s'agit "d'un
dispositif technique a vocation générique portelunel conception concrete du rapport
politique/société et soutenu par une conceptiofadégulation®®. Les auteurs différencient
également, selon le niveau d'observation, linsémin la technique et l'outil. Nous
considérons la réglementation en matiére de comcepbspitaliere un instrument au sens de
cette définition. Nous allons donc analyser au dravlinstrument de la conception
hospitaliere comment se réalise la modernisatiothdeital en tant qu'institution en Ukraine
et Moldavie. Les notions de technique et d'outibseemployées pour choisir avec précision
les éléments de la conception hospitaliere que nallens analyser : des normes
architecturales ou d'ingénierie, des équipementicaéx ou des dispositions du programme
médical d'un hdpital? Ce point sera approfondi tlprochaines actions.

Lors de notre recherche, nous utiliserons égaler@niconcepts d'européanisation et de
transfert institutionnel. L'européanisation coneelfimfluence de I'Union européenne tant en
son sein gu'au dela de ses frontieres. Claudio éfagmésente le phénomene comme "un
ensemble de processus de construction, diffusiamsBtutionnalisation de regles formelles et
informelles, procédures, paradigmes politiquedestyfacon de faire’ ainsi que de croyances
partagées et normes, qui sont d'abord définieorsaidées dans le processus politique de
I'Union européenne et ensuite incorporés dansdaile des discours, structures politiques et
politiques publiques nationales et sous-national&s Les travaux sur I'européanisation ont
connu une croissance significative notamment ddf@iégsgissement de I'UE au dix nouveaux

 Hall, P. A. & Taylor, R. C. R. (1996) Political i8ace and the Three New Institutionalisms, op, pit5.
2" North, D. C. (1990)nstitutions, institutional change and economicfpenance Cambridge University Press.
2 ascoumes, P. & Le Galés, P. (20@uverner par les instruments
29

Id., p. 14
% Radaelli C., « The Europeanization of Public Boli¢ in Featherstone K., Radaelli C. (diThe Politics of
EuropeanizationOxford, Oxford University Press, 2003, p. 30.



pays d'Europe centrale et orientale. Ces rechershesont principalement axées sur la
transformation des Etats membres sous l'incidead&action communautaire.

Récemment, on a observé la tendance d'élargirdeepd d'européanisation a des pays qui
n'ont pas vocation d'adhésion & I'Union europé€nr@ans ce contexte, il apparait plus
délicat de déemontrer l'influence européenne, ajusiles mécanismes de sa mise en ceuvre : |l
n'y pas d'acquis communautaire & mettre en celivrg,a pas de contraintes ou sanctions qui
peseraient sur I'obtention d'une future "carotef'dnion. Cependant, selon Elsa Tulmets, les
conditions de la Politique européenne de voisin@gg/), dont I'Ukraine et la Moldavie font
partie, ne doivent pas étre sous-estiffédsassistance communautaire versée par I'UE & ces
pays est accompagnée de dispositions qui peuvdiiencer leur développement. Par
conséquent, le concept d'européanisation noususkralans la vérification de I'nypothese de
l'influence communautaire sur I'évolution institutnelle des anciens pays soviétiques.

En méme temps, I'Union européenne n'est pas la peésence dans l'espace postsoviétique.
Des organisations internationales, telles que lagBa mondiale (BM) ou I'Organisation
mondiale de la santé (OMS) ou des Etats tels gi@dace ou la Russie sont également des
sources d'influence potentielles. Afin de vérifitrypothese de l'implication des acteurs
extérieurs dans le changement en Ukraine et Maddawus utiliserons le concept de transfert
institutionnel. Cette notion, développée dans laebdes travaux de Dolowitz et Marsh,
compléte le concept d'européanisation qui se trdimiéée a des actions uniquement en
provenance de I'Union européerihe

Présente dans de nombreux travaux en sciencegpeliéit en sociologie, la notion de transfert
est liée a l'expansion d'institutions, politiquesbligques, idées, pratiques au sein du
phénomene de la globalisation. Les chercheurssenii des définitions variées pour

caractériser le transfert : greffe, transplantati@sson-drawing, apprentissage au sein de
mouvements de diffusion, harmonisation, isomorpkfém

Nous emploierons la définition de transfert de Dolp et Marsh, présentée comme un
processus par lequel des informations et des sawoincernant les politiques publiques,
propres a un systeme politique — passé ou préssmmt-empruntées et utilisées dans le cadre
du développement des politiques publiques dansitre aystéme politiqdd Ce concept sera
utilisé dans l'analyse de l'influence extérieure e institution en Ukraine et Moldavie et
complétera les limites de I'européanisation.

31 Sedelmeier, U. (2006) Europeanisation in new menanel candidate statekiving Reviews in European
Governance; Schimmelfennig, F. (2009) Europeanization beyondope. Living Reviews in European
Governance.

32 Tulmets, E. (2007) Can the Discourse on « Softd?owhelp the EU to bridge its capability —expdotat
gap?European Political Economy Review.

3 Pour une délimitation du concept d'européanisattdanansfert institutionnel, voir Saurrugger, $&bét Surel,
Yves "L'élargissement de I'Union européenne: urgssus de transfert institutionnel?", Revue intésnale de
politique comparée, 2006/2, Volume 13.

3 Pour un état de l'art du concept de transfert@ense politique, voir Delpeuch, Thierry "L'analydes
transferts internationaux de politiques publiquesétat de I'art”, Questions de recherche, N°2demére 2008.
% David P. Dolowitz "Policy transfer and British $alcpolicy. Learning from the USA?", Buckingham,
Philadelphia, Open University press, 2000, p.5.



Variables

La conception hospitaliere représente notre vagidBpendante. Nous étudierons qui sont les
acteurs qui ont participé a sa transformation dueapériode comprise entre 1991 et 2009 en
Ukraine et Moldavie. Nous identifions deux variabiadépendantes qui ont pu affecter la

conception des hopitaux au sein de deux Etatssaita de leur indépendance. Il s'agit des

forces endogenes et exogenes.

Par forces endogénes, nous entendons le cadrenalatieprésenté par les orientations

politiques et développements institutionnels (d@&tians présidentielles, allocation de

ressources budgétaires et dispositions du Ministhrela santé et du Ministére de la

construction). Par forces exogéenes, nous entendsnactions extérieures en provenance de
I'Union européenne, mais également d'autres orgimisinternationales (OMS et Banque

mondiale) ou acteurs économiques (cabinets d'acthie, dingénierie, de consultance de
pays étrangers). Ces actions seront représentéedepaprogrammes de financement, des
recommandations, des standards en matiére de dmncepchitecturale ou encore des

produits étrangers tels que les pratiques d'acthite et d'ingénierie ou les équipements
meédicaux importés dans I'hdpital.

Par conséquent, le contexte national et le contexernational sont les deux variables
principales proposées, alors que la conception 'ltipital en Ukraine et en Moldavie
représente la variable dépendante. Nous identigigatement une variable intermédiaire, qui
peut agir tant sur la variable dépendante queesudéux variables indépendantes. Il s'agit de
la dépendance au sentier — le path-dependecy. $talmitons étudier quel est aujourd'hui le
poids des héritages soviétiques dans le changeohsetvé : quelles idées, facon de faire,
habitudes administratives ou autres du passé oimpact sur les acteurs nationaux, étrangers
et sur l'institution elle-méme ?

L'étude approfondie de la relation entre les védembndépendantes (actions nationales et
internationales) et la variable dépendante (I'ladpitinsi que le degré des path-dependency,
permettront de déterminer les mécanismes de changemstitutionnel en Ukraine et
Moldavie.

Méthode

Nous envisageons de combiner dans le cadre de neatrerche les méthodes de congruence
de Mill et de process-tracing.

La méthode de la congruence de John Stuart Mifl adoptée pour étudier notre hypothése
sur I'évolution similaire des hépitaux ukrainiertsneoldaves. Selon cette technique, nous
analyserons deux études de cas semblables toutckramt les conditions qui sont absentes
dans les deu® Cela ne veut pas dire que les variables dépistées suffisantes et que
d'autres ne peuvent exister. Si une autre étuderdigie que les effets du méme phénomene
sont dus a d'autres variables, cette méthode seetr@ compromise. Nous ne pouvons donc
pas considérer cette méthode sous sa forme inifNdes I'emploierons pour effectuer la
comparaison entre les institutions observées. Haura, nous tenterons de considérer les
variables associées en tracant un fil de leur d@peiment du temps soviétique a nos jours.

% George, A. L. & Bennett, A. (2005) Case studies tireory development in the social sciences. INgri.
(Ed.) Cambridge, Massachusetts, p. 155.



La tracabilité des différents paramétres transfotniibépital en Ukraine et Moldavie pourra
étre étudiée dans le cadre de la méthode de proeessy, présentée de maniére tres détaillée
dans l'ouvrage de George et Bennett. Selon Jadksole, cité par les auteurs, cette méthode
est considérée trés utile pour I'explication d'sequence historique, en prenant en compte
tant les éléments a l'origine des faits, que celsgnt intervenu au fur et & mesure et qui ont
généré donc cette séqueticéa définition de George et Bennett du processirigpaccentue
I'identification de la variable intermédiaire (pessus et mécanisme) qui influence la variable
indépendante, ainsi que le résultat de la variabdpendant®. Cette technique doit
néanmoins étre adaptée a la nature du procesdlig.étlous I'utiliserons pour déterminer le
degré d'interactions entre les variables indépeerdagui présentent une causalité complexe
du changement institutionnel. Mais également pdétude du phénomene de path-
dependency, par l'identification de la décisionpdissé ayant un poids sur le développement
ultérieur observé.

Afin de tester nos hypotheses, nous allons corsidigux études de cas, une dans chacun des
pays. En Ukraine, le choix se porte sur I'HOpitalFlitur pour la Mere et I'enfant a Kiev. Il
s'agit d'un projet de conception d'hopital. En Mwid, I'Hbpital Clinique Républicain de
Chisinau sera étudié. C’est un projet de recondijoin de I'hopital hérité de la période
soviétigue. Ce sont les seuls projets de modernisatinstitution tertiaire dans les pays
analysés. L'étude comparative des caractéristidgids conception de ces deux institutions en
Ukraine et Moldavie permettra de déterminer les anéxnes au travers desquels un
changement a pu se mettre en place entre 19908t 20

2. Latransformation des hopitaux entre 1991 et 2009

Les études dans le domaine de la santé des argagessoviétiques sont assez rares. Ceci
s'expligue par un manque de ressources pour ldappeament de la recherche au sein de ces
pays, ainsi que par la barriére linguistique desrafreurs locauX. Quelques travaux sont
néanmoins réalisés par I'Observatoire européensystgmes et des politiques de s#hté
Ecrits sous forme de rapports et souvent dans wmspgctive eéconomique, ces études
présentent des informations enrichissantes swedeesr de la santé des pays de I'ex-URSS
Nous nous appuierons sur cette littérature, toutitéisant des informations issues de notre
observation participantéet des entretiens exploratoires réaftséstre 2008 et 2009.

Z; George, A. L. & Bennett, A. (2005) Case studied #reory development in the social sciences, dap.jcb.
Ibidem

%9 McKee, M. & Fister, K. (2005) Post-communist triies and health in Europ&MJ.

0 L'Observatoire européen des systémes et desgpelitide santé (abréviation en anglais — Euro Wid@jent

et promeut les recherches sur les systéemes de saniurope. C'est un partenariat entre I'Office iGté

européen de I'Organisation mondiale de santé, lev&oement de la Belgique, la Finlande, la Norvédge,

Slovénie, I'Espagne et la Suéde, la région de gemisltalie, la Banque européenne d'investisser@g&Banque

mondiale, la London School of Economics and Pdliti8cience et la London School of Hygiene & Trapic

Medicine (LSHTM).

1 Voir notamment (McKee and Fister 2005) "Post-comistutransition and health in Europe”, BMJ; (McKee

and Nolte 2004) "Lessons from health during thadition from communism”, BMJ 329, 1428-1429; (Fiase

et al. 2004) "Health systems in transition: leagnfrom experience", European Observatory on Hegjtstems

and Policies. Copenhagen, World Health Organisdiegional Office for Europel50.

2 Notre thése CIFRE se réalise au sein du cabiaethitecture francais Groupe-6, auteur de la cdimeple

I'hdpital du Futur pour la Mére et I'enfant a Ki@n Ukraine. Dans ce contexte, nous avons pu affeatne

observation participante dans le cadre de nombsedaeions de travail entre les différents actelurgprojet

(architectes, ingénieurs, programmistes etc).

“3 Le voyage d'étude en avril-mai 2009 nous a pemriscollecter des informations sur le développement

hospitalier et de réaliser une vingtaine d'entnstiexploratoires.
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Caractéristigues communes durant 'TURSS

Comme toutes les républiqgues de I'URSS, durantr@mwtinquante ans, |'Ukraine et la
Moldavie ont eu le systéme de santé public et dagratuit Semashfb Ce systéme a
permis la mis en place de mesures essentielles tglie la lutte contre les épidémies, le
développement de I'hygiéne et de la protectionadenére et des enfants, I'amélioration des
conditions de travail des ouvriers etc. Une desigpales caractéristiques de la période
soviétique fut également le nombre significatifégphiaux. A titre d'exemple, entre 1950 et
1960, des hépitaux ont été construits dans chaépartément de I'Ukraifie

Dans I'Ukraine et la Moldavie soviétiques, la cqimn en matiere d'établissement de santé
était centralisée aupres des administrations dii &anmuniste de I'Union. Le Ministere de
la Santé de 'URSS émettait des normes de platdficdospitaliere qui étaient intégrées par
I'Institut d'architecture de Moscou. Les spécialistle la conception hospitaliere de chaque
république soviétique devaient se conformer a egsoditions communes. L'hopital était par
conséquent une institution trés réglementée pgole/oir central de I'URSS et les acteurs
nationaux disposaient de peu d'opportunité d'ietgindans sa réalisatith

Les hopitaux de la période soviétique ont été coistselon un modele fragmenté. De
nombreux départements, tels que l'obstétrique,édiatrie, la chirurgie, I'administration,
étaient repartis dans des batiments séparés. Gestasle I'architecture et de l'ingénierie sont
directement liés au fonctionnement de I'h6pitdf prise en charge des patients, ainsi qu'aux
consommations d'énergie. Lors de notre étude, mbgsrverons notamment si, durant la
période soviétique, des acteurs étrangers ontrégemts dans la conception hospitaliére, afin
de mieux saisir les transformations opérées afg@%.1

Entre 1991 et 2009

En 1991, I'Ukraine et la Moldavie ont hérité d'auie réglementaire a destination de I'hnépital
extrémement volumineux, selon lequel ont été résallses hbpitaux de la période soviétique.
Les textes contenant les normes en matiere de pbocehospitaliére sont restés inchangeés
apres 1991. En Moldavie, ils sont toujours en ruksggue officielle de I'Union soviétique,
alors que la langue du pays a la suite de l'indégere est le roumdih L'Ukraine a repris les
normes de la période soviétique et les a retranseriangue ukrainienne, en changeant leur
nom, mais pas leur contefiu

* Figueras, J., McKee, M., Cain, J. & Lessof, SO@0Health systems in transition: learning from eng@nce.
European Observatory on Health Systems and Polic@penhagen, World Health Organisation Regional
Office for Europe, p. 34-40.

“*5N. I. Suprunenco, dans son ouvrage "Le Kiev Sistéll exemplifie ce nombre significatif en expliguau'un
seul département réunissait un hopital de 50disix hépitaux de 100 lits, quatre laboratoirespbcpniques,
une clinique de tuberculose de 25 lits, un centngurgical de 200 lits et quelques points médicaux
supplémentaires (Voir Suprunenco N. I., Kulchitsigi V., Liholat A. V. & Veselova A. M. (1986) L'stioire de
Kiev: le Kiev socialiste. IN I'Ukraine, A. d. S. (Ed.), Naukova Dumka).

“ Entretien avec Kvitana Pidgirnyak, architecte ateprojet, Budova Centre-1, Kiev, Ukraine, avfiD2.

" Entretien avec Mme Valentina NOVIC, architectehinat d'architecture Chisinau-project, Chisinau,
Moldavie, avril 2009.

“8 Entretien avec Volodimir Pidgirnyak, directeur dabinet d'architecture Budova Centre-1, Kiev, Uheai
avril 2009.
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De maniere générale, I'hndpital a souffert des dstate la réforme du systeme santé, sans
connaitre de changement durant la premiére décepries l'indépendante En méme
temps, depuis les années 2000, on observe untiotéiésant de la part des pouvoirs publics
pour son développement. Ainsi, le Ministere de &ald la Moldavie a réalisé en 2009 une
analyse du développement du secteur hospitalier.cbaclusions de cette étude ont montré
gu'aucun investissement significatif n’a été efteéctdans le domaine des hopitaux depuis
199T° Il a été décidé de réaliser quatre Centres déoeance sur le territoire de la
république, afin de combiner les technologies neddg de pointe, I'équipement médical
sophistiqué, le systeme de gestion et la mise emeogles mécanismes de partenariat public-
privé®r. Dans un premier temps, il est prévu de restractliddpital Clinique Républicain
(SCR). Il s'agit de la plus importante institutiorédicale du pays, regroupant le plus grand
nombre de spécialistes, de lits et d'équipementsoauedx.

A Kiev, en Ukraine, sera construit I'népital du tytspécialisé dans les maladies graves du
cancer chez la mére et I'enfant. Ce projet, trédiatiéé, est présenté comme une révolution
en matiere de conception hospitaliere dans le past trés attendu pour répondre a des
besoins majeurs en termes de diagnostic et dertraitt des maladies oncologiques, tout en
intégrant les technologies et équipements meéditemuglus avanceés.

Nous observons que la Moldavie et 'Ukraine n‘ad modifié la réglementation nationale en

matiere de conception hospitaliére a la suite de ildépendance. Les dispositions héritées
de la période soviétique sont toujours en vigueur2@09 et les auteurs de I'hdpital sont

censés les respecter lorsqu'ils proposent des ewadethitecturaux. Des experts, reconnus
par I'Etat, vérifient chaque projet hospitalier pgpport a la conformité aux normes nationales
avant d'émettre un avis favorable pour la condbmctCe fonctionnement basé sur des

pratiqgues héritées de la période soviétique, pedaatonstater une "dépendance au sentier”
en ce qui concerne la réglementation de la cormepmtes batiments hospitaliers. En méme
temps, le fait qu'on observe de nouveaux projetspitediers avec des caractéristiques

différentes des batiments précédents, laisse peusen changement a lieu, en dépit de la
dépendance au sentier. Nous souhaitons analysguedie maniére il se réalise, qui sont les

acteurs qui le mettent en place et par quel pracédé

Dans la partie suivante, nous examinerons l'exem@léa conception de I'hnépital du Futur
pour enfants a Kiev, en présentant les principauguss du projet, ainsi que les principales
difficultés rencontrées lors de la mise en ceuvum dhodele de conception extérieur en
Ukraine€®. Nous ne réaliserons pas pour linstant une amalgsmparative entre la
modernisation du SCR en Moldavie et I'hopital dékdaine. Ceci fera I'objet de travaux
ultérieurs. Par conséquent, notre hypothése starbectére similaire de la mise en ceuvre de la
modernisation hospitaliere en Ukraine et Moldawesara pas traitée ici. Dans cette troisieme
partie, nous pourrons apporter quelques élémentsoste deuxieme hypothéese, qui concerne
I'implication des acteurs étrangers dans le dépelo@nt des hdpitaux en Ukraine a la suite
de son indépendance.

9 Entretien avec Dr. Gheorghe Grosu, directeur ldépital Clinique Républicain pour enfants "E. Catag
ancien fonctionnaire au Ministére de la Santé dé&®loe, Chisinau, Moldavie, avril 2009.
* Ministére de la santé Moldavie (2009) Termeniireferinta privind procurarea serviciilor de conanta in
elaborarea proiectului arhitectural si ingineretalil® pentru lucrarile de constructie si recondiirua Institutiei
Medico-Sanitare Publice Spitalul Clinic Republic&hisinau, Ministerul sanatatii al Republicii Molgn

Ibid.
%2 Cette partie sera rédigée dans la base de nosenatiion participante au sein du cabinet d'archite
Groupe-6, auteur de la conception de I'hépital diwiFpour la Mére et I'enfant a Kiev, en Ukraine. irojet de
la conception de I'hépital a débuté en aolt 20@féatoit sa finalisation début 2010.
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3. Les mécanismes de transfert : le cas de la consttion de [I'hOpital du Futur
pour la Mere et I'enfant a Kiev, en Ukraine

Nous avons choisi de présenter dans cette troisggamige, I'exemple de la conception de
I'népital du Futur pour la mére et I'enfant a Kiem, Ukraine. Le modeéle de conception de cet
hopital a été réalisé par des architectes étrantjenss pourront ainsi observer comment un
hopital moderne a été crée dans un ancien payétemé, qui ont été les acteurs nationaux
porteurs de ce projet, dans quel domaine les actdtangers ont-ils été appelés a intervenir,
guels ont été les obstacles rencontrés et quelsétentes mécanismes adoptés afin de
contourner la réglementation ukrainienne en viguétanalyse des interactions entre les
acteurs nationaux et étrangers permettra de comhgresi un transfert a eu lieu lors de la
construction de I'hépital du Futur a Kiev, ainseqes caractéristiques.

L'idée de la construction de I'hdpital du Futur

L'idée du projet de I'hopital du Futur a été lanpée l'association Ukraine 3000 lorsque
Kateryna Youshchenko a constaté l'absence d'itistitumédicale moderne, capable de
prendre en charge des maladies difficiles, notaniictese les enfants De ce fait, les enfants
malades d'Ukraine, ne peuvent bénéficier de sqmgsifiques que dans des institutions a
I'extérieur du pays. L'idée de réaliser un hémlatype tertiaire moderne en Ukraine est donc
issue du constat des acteurs nationaux de l'absimoe telle institution médicale au niveau
national, nécessaire pour répondre a un besoiardé de la population jeune du pays.

Les forces politigues de I'Ukraine ont soutenuébidde la construction d'une nouvelle
institution médicale de pointe, car il correspohdaiun besoin croissant en matiére de
traitement des maladies du cancer chez les enfaRtxe & des niveaux élevés des maladies
onco-hématologiques et oncologiques, a une augtiemide la mortalité infantile au cours
des années 2000, "les autorités de santé et kisitions” ont décidé de construire un hépital
pour enfants unique, doté d'équipements médicauxpalate. Cette action s'inscrivait
eégalement dans le développement des technologidicates de diagnostic, traitement et
recherche, tout en ouvrant lI'opportunité d'insartie I'Ukraine dans la communauté médicale
international”.

Les acteurs et les ressources

En 2006, lorsque I'ndpital du Futur a été choisilpa représentants de I'Etat pour constituer
la plus importante institution médicale pour endadu pays, l'association Ukraine 3000,

%3 Des opérations chirurgicales complexes ne peldteatréalisées en Ukraine selon des standards mesjerar
il manque des équipements, des technologies etraation médicale nécessaire. Il n'y a pas, pampie la
possibilité de réaliser de greffe de la moelle nssea partir de donateurs autres que la famille'eitiste non
plus de conditions pour effectuer certaines opématchirurgicales compliquées, des opérations dechiurgie
oncologique, des tests feetaux pour des maladiesimlogiques, héréditaires ou génétiques etc.

>4 Ukraine 3000 (2007) Medical terms of refereritee All-Ukrainian Mother and Child Healthcare Cente
Kiev.

5 Le décret présidentiel N° 1694/2005, du 6 décen®@5 et portant sur des "mesures expéditives wisan
réformer le systéme public de santé" envisageaitdget d'un Centre Ukrainien Universel de santérp@ Mére
et I'enfant (le Centre Ukrainien Universel). Leteermentionne que la construction de cet établissemederne
de niveau européen était nécessaire pour mettrispisition un hopital pour enfants, avec des rasesu
humaines et matérielles suffisantes, des techredagfficientes et un haut niveau de diagnosticagement. Le
Cabinet des Ministres de I'Ukraine a approuvé péida du décret présidentiel par la résolution NS
I'établissement du Centre ukrainien universel len2b 2006.
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auteure du projet, a crée une sous-unité destinéengttre en ceuvre. Appelée la Fondation
de I'ndpital du Futur pour enfants, cette structareéuni des spécialistes de la profession
médicale, du mangement de projet et des financeésng mobilisé les ressources humaines et
financiéres nécessaires a la réalisation de I'aBpit

L'activité de la Fondation peut-étre résumée erx déitections distinctes : d'un cote, les

actions entreprises au niveau national, de |égitomaet de soutien du projet au travers le
pays, ainsi que d'obtention des autorisations adtratives nécessaires a la construction d'un
hopital. D'un autre c6té, les relations avec ddsuas étrangers, en vue d'acquérir des
informations sur les technologies, équipementsatqués médicaux avances.

En ce qui concerne le contexte national, nous apansonstater que le projet de I'népital du
Futur a bénéficié d'un soutien politique tres fdre président de ['Ukraine, Viktor
Youshchenko, s'est exprimé en faveur du projesdegprémisses. Il a souligné publiquement
la nécessité d'investir dans une institution médida pointe, capable de traiter les maladies
compliquées chez I'enfant, encourageant ainsikeginiens & participer a son financemént
Mais il est également intervenu indirectement,rauers le Département Administratif d'Etat
sous la Présidence, qui a facilité la mise en cedurgrojet d'hdpital. Ces deux acteurs
nationaux ont eu une collaboration continue toutlang du processus de conception de
I'hopital.

En vue de collecter les ressources nécessaires r&alesation de I'hépital du Futur,
l'association a organisé un tour de promotion dantes les régions du pays. Egalement, des
consultations avec les représentants des professidicales ont été réalisées afin de
collecter des informations sur les techniques, aligjpns et équipements nécessaires au
fonctionnement du futur hépital. Les dons individyel'hnommes d'affaires et de différentes
organisations, ont rassemblé environ 29 millionsdd#ars. Ainsi, le projet a été présenté
comme une large action publique collective.

La Fondation de I'hépital du Futur pour enfant®aetbppé un réseau tres vaste de contacts a
I'étranger. Entre 2006 et 2007, dans le cadre dgramme "D'hdpital a hdpital”, ses
représentants ont effectué un tour promotionnes darmonde entier, dans le but d'acquérir
des connaissances sur les institutions médicalasé&ue type dans les pays avancés, mais
€galement pour obtenir le soutien de la diasponainienne. Un groupe de travail a
également été crée en 2008 pour collecter I'expegieternationale en matiere de conception
et construction d'un hopital pour enfant modernes &présentants ont visité des hopitaux
pour enfants aux Etats-Unis, en France, en Allemagn Canada et au Japon, établissant des
conventions ou accords de coopération entre ldguitisns étrangeres et le futur hopital
ukrainien. Les visites des hopitaux occidentauxsenvi de source d'inspiration pour la partie
ukrainienne, qui a observé l'architecture, le fmmrtement, les équipements, les solutions
d'ingénierie et de développement durable adopl&ssconventions signées avec les hbpitaux
de I'étranger ont souvent porté sur la formatiorpdisonnel médical du futur établissement
ukrainien du point de vue des nouvelles technotogig allaient étre intégrées en Ukraine.

% Nous appellerons par la suite la Fondation depithbdu Futur pour enfants — la Fondation et ladation
Internationale de charité Ukraine 3000 — la Fortatikraine 3000.

" Discours lors du téléthon national collectantgéart nécessaire a la création de I'hopital, comquénide
presse de la Fondation de [I'hépital du Futur pounfards, 17 décembre 2006, site officiel
http://www.likarnya.org.ua/en/.
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Les actions de la Fondation Ukraine 3000 a I'égarumnt également visé a sensibiliser la
diaspora ukrainienne a la construction de I'hémitaFutur pour enfants en Ukraine. Un bal
de charité a par exemple été organisé, en févfer 2en Californie, aux Etats-Unis, par
I'Association californienne pour l'aide de I'UkrairLes fonds collectés ont été destinés a la
formation du personnel médical du futur hépitalaudes hommes d'affaires de la diaspora
ukrainienne ont effectué des dons pour le projethdgital, pour des opérations concreétes,
comme l'achat des équipements, des matériaux ciectasologies médicales.

A la suite des échanges internationaux au suj&t denstruction de I'h6pital du Futur et de la
collecte d'informations locales lors du tour proimmbel au travers I'Ukraine, la Fondation
Ukraine 3000, I'Administration d'Etat du Présidentle Ministére de santé ont préparé un
cahier des charges sur la conception et la corigtnudu futur établissement. Le concours
international organisé en mai 2007 a sélectionnéahlinet d'architecture bdpgroupe6, pour
réaliser la conception de I'ndpital. Le consortiétait composeé de la société Groupe-6, leader
en conception hospitaliere en France et I'entre@BP, regroupant des architectes et des
ingénieurs britanniques de renommée.

Nous observons que les acteurs nationaux a l'erigenla construction d'un hopital de type
tertiaire en Ukraine ont été l'association UkraB®®0 et I'Administration d'Etat auprés du
Président. En souhaitant une institution médicabelemne, ces acteurs ont fait appel a des
cabinets d'architecture et d'ingénierie étranggrécialisés dans le domaine de la conception
d'un établissement de santé. Nous estimons donsiquetransfert a eu lieu en provenance
de ces forces exogénes, il a été de type volontaite demande des acteurs nationaux. Par
ailleurs, les visites de la Fondation de I'hopital Futur d'établissements médicaux étrangers
en vue de collecter des informations sur leursatéristiques, dénotent également la volonté
des acteurs nationaux a rechercher des solutiotéri@xes en matiére de conception
hospitaliere. Ces derniéres, réalisées par lesumscteationaux en vue d'acquérir des
connaissances sur des institutions a I'étrangeryepe étre catégorisées de transfert sous
forme d'apprentissagele§son-drawinyy Cette notion permet justement de désigner la
situation "ou la décision de s'inspirer d'une egme&e étrangere est prise par le systéme
importateur en dehors de toute contrainte exogéne"

Les échanges entre les différents act®urs

Lorsque les architectes de bdpgroupe6 ont gagnérieours pour la conception de I'hdpital
du Futur a Kiev, ils ne savaient pas vraiment gesglisse du projet proposée et qui avait
séduit le jury, n'était pas en conformité avecriggementations ukrainiennes. Ce point est
devenu assez rapidement objet de discussion enfreridation de I'hépital du Futur et les
membres du consortium. La partie ukrainienne a deéhaaux architectes et ingénieurs
franco-britanniques de respecter les normes ulenai@s lors de la conception de I'hopital,
tout en utilisant leur propre expérience étranétdn architecte local a donc été associé au
projet. Il s'agit du cabinet Budova Centre-1, quidhargé d'adapter le modéle proposé par les
architectes étrangers. Tres rapidement, il estrdeeeident que le projet ne pouvait pas étre

%8 Voir Delpeuch, T. (2008) L'analyse des transfartsrnationaux de politiques publiques : un étatate., Op.
cit., p. 8

%9 Les échanges et les négociations au sujet denkeeption de I'hdpital du Futur, entre les actewonaux,
représenté par la Fondation de I'hdpital du Futmmrpenfants et les acteurs étrangers, représemtésep
consortium de bdpgroupe6, seront analysés danada tle notre observation participante au sein dineta
d'architecture francais Groupe-6.

%0 La Fondation de I'hdpital du Futur a remis & bdpge6 un tome volumineux sur les normes & respeater
Ukraine en matiére de conception et construction datiment hospitalier.
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préservé tel que présenté lors du concours s'ibil@orrespondre aux réglementations
ukrainiennes. Dans ces conditions, un long prosesggunégociations fut entamé entre les
différents acteurs, nationaux et étrangers, afinrigter a la mise en ceuvre d'un modele de
conception nouvelle en Ukraine.

La difficulté de faire adopter un projet de conaapthospitaliere différente des normes en
vigueur en Ukraine a été résolue avec le concoard'Atiministration d'Etat auprés du
Président. Cette institution, comme nous l'avonsetimené plus haut, a accompagné le projet
de conception de I'h6pital tout au long du procgesface aux problemes de conformité du
projet d'hopital avec la réglementation ukrainierideministration du Président a fait appel
aux Ministéres et organisations concernées pamijetpd'hopital, afin d'obtenir leur soutfen
L'implication des institutions ukrainiennes a peynde trouver une solution a la non-
conformité du projet architectural proposé pardeteurs étrangers. A la suite des échanges,
le Ministere de la construction a attribué le tiléExpérimentation™ au projet de I'hopital du
Futur pour la mére et I'enfant. Cette mesure a @élamnstatut Iégal a la dérogation aux normes
ukrainiennes en matiere de construction hospitalieour la premiére fois en Ukraine, il était
possible de réaliser un projet d'hépital selon slgscifications techniques étrangéres, mais
cette action allait s'inscrire dans le cadre d'exgérimentation. Si le projet réussissait, les
autorités ukrainiennes pouvaient décider de rdesinormes qui ont fait objet de dérogation,
afin de les modifier.

La décision du Ministere de construction de I'UReade désigner le projet de I'hdpital du
Futur comme expérimentation, a permis au consortidpgroupe6 de mettre en ceuvre les
principes architecturaux et d'ingénierie étranggmgpres a l'expérience des architectes
francais de Groupe-6, des ingénieurs et prograremistitanniques de BDP et d'EC Harris.
Cette mesure a eu un impact significatif sur lggir@n encourageant les acteurs étrangers a
appliguer leurs solutions en matiere de concegimspitaliere. En méme temps, les autorités
ukrainiennes ont demandé des exemples concreexgéldience étrangere a partir de laquelle
les solutions ont été proposées. Il s'agit destadpia I'étranger ou les procédés et techniques
architecturales ont été adoptés ou des normes dtensg francais ou britanniques
mentionnant les paramétres indicfifés

Si les actions de la Fondation Ukraine 3000 deectdl des informations sur les
caractéristiques des hopitaux étrangers peuventéféger a un transfert volontaire par
apprentissage, le choix de l'association de faitervenir des architectes étrangers dans le
processus de conception peut étre caractériséadsfert de type volontaire, mais mise en
ceuvre par négociation. D'habitude, le transfert rgagociation fait référence aux mesures

1 L'Administration a organisé, en avril 2008, unenién avec des responsables du Ministére de sdnté,
Ministére de la construction, du Ministére de Idmmie, de la Ville de Kiev, de la Fondation UkraB@00, de
la Fondation de I'hpital du Futur, ainsi que del@®a Centre-1 (représentant le groupement de bdpgf).
L'objet de cet événement a été de trouver uneisolgbur la mise en ceuvre de la conception de ithidgu
Futur pour la mére et I'enfant, telle que réalipée les architectes étrangers. Aprés avoir arguniintérét
public pour cet hopital en Ukraine, les acteurs détidé la création d'un groupe de travail compdsg
institutions présentes, afin de traiter des proklede la conception et la construction du futuritaggls se sont
également engagés a aider les architectes et #akon a obtenir les approbations nécessairesanstruction
de I'hbpital.

%2 Dans la pratique, ce processus s'est déroulé tdesaréunions entre les architectes, ingénieucgrammistes
étrangers et la Fondation et l'architecte ukrainRar exemple, lorsque les architectes francaigergté sur une
dimension particuliére de l'escalier ou du coulein, contradiction avec la dimension prévue en Ukrails
étaient priés de démontrer qu'au sein des hopiteukeur pays, cela fonctionnait. Ils pouvaient égednt
invoquer des documents ou actes officiels indiquzest paramétres en France. L'architecte local amifuk
devait prendre note de ces explications, afin datgumenter devant les autorités ukrainiennes.
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prises par les gouvernements pour se conformer diggpositions des organisations
internationales, accompagnant les programmes etemule financemetit En appliquant
cette acceptation a notre étude, nous considénomseg échanges entre les représentants de
bdpgroupe6 et la Fondation Ukraine 3000 se sordcténisés par un processus de fortes
négociations entre des acteurs nationaux souhaitanmodéle de conception moderne et des
acteurs étrangers insistant sur la nécessité deyeiea la réglementation nationale afin de
réaliser les solutions proposées. Néanmoins, cesnaditions doivent étre approfondies par la
suite, afin déterminer avec précision les élémeatacteristiques de ce type de transfert.

Au travers la présentation de I'exemple de coneepte I'népital du Futur a Kiev, nous avons
pu observer la présence d'acteurs exogenes damsdernisation hospitaliere en Ukraine. Le
contenu du transfert mis en place a concerné nothles idées et les connaissances sur la
conception hospitaliere, que ce soit du point de dea l'architecture ou de l'ingénierie. Les
principales difficultés rencontrées par les actextgrieurs ont été liées a la réglementation
en matiére de conception hospitaliére, héritéeadeeliode soviétique et toujours en vigueur
dans le pays. Nous avons également observé qakeldas acteurs politiques nationaux a été
essentiel dans I'adoption de solution permettaotds de l'influence extérieure.

% Evans, M. (2006) At the interface between thearst grectice - policy transfer and lesson-drawiRgblic
Administration.Blackwell Publishing Ltd, p. 481.
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Conclusion

Nous avons présenté dans ce papier quelques ékmemotre recherche sur le transfert
institutionnel des Etats de I'Union européenne Velsraine et la Moldavie. En souhaitant
analyser la transformation des institutions au skis anciens pays soviétiques, nous nous
intéressons a la modernisation des institutionpitedgeres du point de vue de leur conception
durant la période comprise entre 1991 et 2009.

Dans la premiére partie, nous avons introduit le-inétitutionnalisme historique en tant que
cadre théorique de notre recherche. L'intérét deaeant de la science politique pour
l'institution et le changement institutionnel enrtgalier nous permettra d'analyser le
développement de I'h6pital en Ukraine et en Molelawn relevant le poids des regles
formelles et informelles héritées de la périodei&aue dans les évolutions ultérieures
observées. Les concepts d'institution et dinstndmseront utilisés pour déterminer les
contours de notre objet d'analyse, en choisissaat potre étude un aspect précis de la
réglementation en matiére de conception hospialiePar ailleurs, les concepts
d'européanisation et de transfert seront employas péfinir les influences extérieures
présentes au sein de ces pays : s'agit-il de HJaimopéenne, de la Banque mondiale ou des
Etats comme la France, la Chine, la Russie ou cesirgs économiques internationaux ? Le
concept de transfert complétera celui de l'europatian, limité a l'influence de I'Union
européenne, en englobant d'autres facteurs exagenes

En ligne avec I'approche de l'institutionnalismgtdrique, nous avons émis I'hypothese que le
développement institutionnel de I'Ukraine et ddiadavie s'est déroulé de maniére similaire

et graduelle au sein de deux pays, étant donnérbgactoire commune de cinquante ans sous
I'Union soviétique. La deuxieme hypothése que raens présentée concerne l'action des
acteurs extérieurs au sein des Etats analysés. Nawsns pas apporté ici d'éléments

concernant la premiére hypothese de notre recheM@&a@nmoins, nous avons présenté au
travers de la deuxieme et la troisieme partie duegpades éléments sur I'action des acteurs
étrangers au sein des transformations de la canoepbspitaliére. Il s'agit notamment des

caractéristiques de cette derniere en Ukraine dd&we entre 1991 et 2009, ainsi que de
I'exemple de la conception de I'hépital du Futiiiev.

Comme nous le mentionnons dans la seconde partia swodernisation des hdpitaux, il n'y a
pas eu de changement significatif en matiere deceggiion hospitaliere en Ukraine et
Moldavie entre 1991 et 2009. Au contraire, il seentpli’'une dépendance au sentier peut étre
notée dans les deux pays, étant donné que la régtation de ce domaine a été conservée
telle que durant I'époque soviétique. En méme teregsrares constructions de nouveaux
batiments dénotent des caractéristiques différesegesanciens hépitaux, ce qui laisse penser
gue des transformations ont lieu. La présentatiotra@sieme partie de I'exemple de I'népital
du Futur a Kiev, en Ukraine, a permis d'identifiegs acteurs nationaux et internationaux
participant & un processus de transfert de coraraiss et d'expérience a partir de modéle de
conception hospitaliere de I'étranger. Nous avdisewé également que le role des forces
politiques a été essentiel dans la mise en placeédanismes de transfert extérieur.

Les prochaines actions de notre recherche viséragprofondir les éléments présentés, au
travers I'étude comparative de projets hospitaliers Ukraine et Moldavie, relatives
notamment aux caractéristiques détaillées du psasesle changement de la conception
hospitaliere, au jeu des acteurs nationaux etnatemaux, ainsi qu'au poids de la dépendance
au sentier.
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