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Etude de la littérature

• Quels facteurs de la performance hospitalière ?

• Google Scholar et Pubmed

• Méthode « boule de neige »

• Nombre d’articles : 73

• Risque de considérer des facteurs historiques et non prospectifs



Facteurs structurels et environnementaux (« non modifiables »)

• Taille (effectifs & activité) 

• Effet sur l’efficience ++
• Effet sur la qualité +/-

• Compétition : effet positif sur la qualité et la baisse des coûts

• Effet de gamme 

• Spécialisation : efficience et qualité 

• Statut privé, Ambulatoire : efficience économique
• Universitaire : qualité des soins complexes, équité

• Caractéristiques géographiques & les besoins de la population

200 ≤    ≥ 600



Efficience (économique et qualité des soins): organisation 
interne

• Optimisation des processus

• Lean management : efficience économique et délai (Shortell et al. Jt Comm J Qual Patient Saf. 2021)

• Autres (amélioration de la qualité, certification, standardisation des flux, cartographie, 
visualisation, approche patient-centrée): efficience écon. & pertinence

• L’innovation médicale et numérique

• Innovation médicale: qualité des soins (Cutler DM, McClellan M. Health Aff . 2001)

• Innovation numérique (IA prédictive):  aide au diagnostic, optimisation organisationnelle, suivi 
personnalisé (Nong et al., Health Aff., 2025)

Dans tous les cas, dépend des conditions d’implantation et d’adoption…

...et aussi de l’équilibre financier



Etablissement de santé dans le parcours du patient

• Télémédecine (téléconsultation, téléexpertise et surtout télésurveillance)

• Sur la performance hospitalière: réduction des hospitalisations (& urgences); diminution des 
tâches administratives; baisse des erreurs médicamenteuses (e.g. Mir et al., 2022)

• Sur la performance du système de soins : meilleur coordination et accès aux soins, maintien à 
domicile 

• Autres dispositifs de Coordination ville-hôpital (Tricco et al., CMAJ, 2014)

Dispositif Impact sur la performance Niveau de preuve

Plateformes numériques -30% erreurs médicamenteuses Niveau A (essais randomisés)

Programmes de transition -19% réadmissions précoces Niveau B (études contrôlées)

Cellules de coordination, RCP le long du parcours -28% hospitalisations inappropriées; +35% de pertinence
Niveau B (études observationnelles) (Gagnon et al., BMC 

Health Services Research, 2022

Paiement au parcours +17% efficience coûts/qualité Niveau A (diff-in-diff) (McWilliams et al. NEJM, 2018)

Réseaux intégrés (DAC, CPTS) -22% ruptures de soins Niveau B (études de cohorte)



Ressources humaines 

• Ratio  professionnels/patients
(Aiken, JAMA, 2002, et The Lancet, 2014) 

• Conditions de travail

• Espace dégradé
• Charge cognitive (morcellement des  tâches)
• Climat organisationnel  (tension, harcèlement) 
• Injonction verticale (management par le silence) (Glauzy, Soc. Sci. Med, 2025)

• Epanouissement dans la carrière professionnelle (Trybou et al. 2014, BMC HSR)

• Déséquilibre vie professionnelle-vie privée

Impact : baisse de la qualité des soins, augmentation des erreurs et de l’absentéisme, démotivation 
des équipes, et perte d’attractivité

• Rémunération

Les politiques combinant revalorisation salariale et amélioration des conditions de travail génèrent 
des gains de performance 2,3 fois supérieurs aux mesures purement financières 

Profession Résultats scientifiques principaux Ratios optimaux cités

Infirmiers

Diminution de la mortalité, des 

infections, des erreurs, du burn-out 

; amélioration de la qualité

1:4 à 1:6 (médecine/chirurgie) 

1:2 à 1:4 (réanimation)

Médecins

Corrélation forte avec l’activité, 

adaptation du temps de travail ; 

effet sur conditions de travail

Variable selon service et activité



Gouvernance

• Style de gouvernance/leadership

• Intégration des médecins/soignants dans les décisions (Zhu et al. JMIR, 2022)

• Intégration des processus : l'adoption de méthodes lean couplée à une gouvernance collaborative (Couillard et 
al., 2025)

• Culture de sécurité : « no blame », sécurité psychologique (Edmondson, 2012) ‘Amalberti & Vincent, 2016)

• Leadership adaptatif : selon le contexte (crise/routine, caractéristiques sociologiques) (Contandriopoulos & 
Minvielle, 2003)

• Leadership transformationnel : vision inspirante et le développement des collaborateurs

• Profil du leadership 

• Les leaders médecins excellent dans les dimensions cliniques et relationnelles

• Les leaders administratifs optimisent la performance financière et opérationnelle

• Les modèles hybrides (binôme médecin-manager) génèrent les résultats les plus probants, avec des gains 
allant jusqu'à +32% de qualité perçue des soins et -22% de durée de séjour. (Kaiser et al. Physician-leaders, Soc 
Sci Med. 2020)



Une question d’équilibre ?

• Le caractère multidimensionnel de la performance hospitalière
(Sicotte et al. 1998, 2008)



Perspectives ?

• Augmentation des besoins et donc des coûts malgré une tendance à 
externaliser
o Rationalisation des processus par le numérique (ex. le jumeau numérique)

o Développement de data center dans l’organisation du parcours (partenariat avec des 
organisations de ville, d’aide à domicile, et autres établissements tant pour le suivi 
que pour l’adressage)

• Rôle de la prévention et des programmes de santé comportementale   

• Résilience organisationnelle (en temps de crise/normal)

• Structure: durabilité énergétique et écologique, flexibilité architecturale, 
optimisation des conditions de travail

• Approche patient-centrée et personnalisée
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