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Pourquoi un glossaire aujourd’hui ? À l’heure où les moteurs de

recherche et l’intelligence artificielle semblent répondre à toutes les

questions en un clic, on pourrait croire qu’un glossaire est devenu

obsolète. C’est tout le contraire. Dans un secteur comme la santé, où

les enjeux économiques sont de plus en plus complexes, ce glossaire

propose une cartographie raisonnée des notions essentielles : il

explicite, relie, contextualise. Il ne s’agit pas seulement de définir,

mais de donner du sens aux mots qui façonnent les politiques de

santé, à l’heure où la régulation, la qualité, l’efficience ou l’attractivité sont au cœur des débats.


Cet ouvrage aborde quarante notions clés de l’économie de la santé,

en croisant les logiques de financement, d’organisation et de performance des établissements. Il éclaire des tensions structurantes :

entre tarification à l’activité et valeur en santé, entre incitations

financières et engagement professionnel, entre autonomie locale et

régulation nationale. Chaque entrée articule une définition rigoureuse, une mise en contexte concrète et des renvois à d’autres

concepts, pour aider à comprendre les mécanismes invisibles qui

influencent les choix, les pratiques et les résultats.


Ce glossaire s’adresse à toutes celles et ceux qui veulent penser

l’économie de la santé sans jargon ni simplisme. Étudiants, professionnels de santé, cadres hospitaliers, gestionnaires, acteurs publics

ou chercheurs y trouveront un outil clair et structuré, conçu pour

accompagner l’analyse, l’enseignement, la décision ou la réflexion

critique. Un compagnon de lecture pour qui veut voir au-delà des

acronymes et des mots d’ordre.


 


La collection « Les mots de la santé publique » est composée de

glossaires thématiques permettant d’aborder, sous un angle pédagogique et avec un éclairage contextualisé, les notions fondamentales de la santé publique.
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La compréhension précède l’action. Dans un champ aussi complexe que

celui de l’hôpital, où se croisent impératifs de qualité, d’efficience et

d’équité, il est essentiel de disposer d’un langage commun. Ce glossaire,

conçu par Nicolas Sirven, offre précisément cette grammaire partagée

entre économie et santé publique. En rendant accessibles les concepts

qui structurent la régulation et le financement des établissements, il

contribue à rapprocher le monde de la recherche, celui des décideurs et

celui des professionnels.


À l’heure où les politiques de santé sont appelées à conjuguer performance et sens, la diffusion d’une culture économique rigoureuse mais

ouverte constitue un levier de cohérence collective. L’hôpital n’est pas

seulement une organisation, c’est un bien commun : comprendre ses

logiques de fonctionnement, c’est déjà mieux le protéger.


Le Haut Conseil pour l’avenir de l’assurance maladie partage cette ambition : éclairer le débat, donner des repères, et penser les transformations

nécessaires à la soutenabilité de notre système. Ce glossaire s’inscrit

pleinement dans cet esprit. Qu’il soit lu comme un outil, une initiation ou

une invitation à la réflexion, il témoigne d’une conviction : la connaissance est un instrument de confiance, indispensable à la conduite des

politiques de santé.
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INTRODUCTION


 


Un glossaire sur l’hôpital dont la première entrée est « absentéisme » et

la dernière « zéro carbone » pourrait faire sourire les plus cyniques. Pourtant, l’état de santé dégradé des agents hospitaliers et la pauvreté des

réponses collectives face au changement climatique invite à la prise de

conscience, au débat et à l’action. Ces enjeux de santé publique s’expriment aujourd’hui dans le langage des économistes. Derrière les débats

sur financement, qualité et réformes hospitalières, des concepts précis

doivent être définis pour mieux les penser. L’économie de la santé, appliquant la gestion des ressources rares aux secteurs sanitaire et médico-social, aide à comprendre les choix collectifs d’organisation de l’offre de

soins.


Ce glossaire, issu du cours d’économie de l’hôpital dispensé à l’EHESP,

rassemble les points de repère conceptuels qui structurent la réflexion sur

les politiques hospitalières. Il trace un fil conducteur entre les grands axes

du programme – régulation, financement, organisation, performance – et

en éclaire la cohérence d’ensemble. Il propose une sélection raisonnée de

40 notions principales, chacune accompagnée d’une définition claire,

d’un contexte d’usage, d’exemples simples et de renvois à d’autres

concepts proches ou connexes. À ces notions s’ajoutent 60 termes associés, également définis et situés dans les débats actuels. Ce sont ainsi

100 entrées au total qui ne couvrent pas tout le champ de l’économie de

la santé, mais ciblent les enjeux propres aux établissements.


Conçu pour s’adapter à différents profils de lecteurs, étudiants, professionnels, décideurs, ce glossaire peut se lire de plusieurs façons : par

mot-clé via l’index alphabétique, par entrée thématique selon un plan

structuré, à partir de la carte mentale, ou en navigation libre selon les

besoins. Il s’adresse à toutes celles et ceux qui veulent comprendre,

débattre ou agir sur le système de santé, en s’appuyant sur un langage

commun, rigoureux mais accessible, pour éclairer l’action sans céder à la

technicité abstraite.







CARTE MENTALE


 


Chaque mot-clé correspond à une entrée du glossaire. Suivez les liens

pour explorer les relations entre les concepts et découvrir leur signification dans le texte.
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Index thématique


 


 Principes d’économie appliqués à la santé


 1. Fondements de l’économie


 


1.1. Modèles de base


 
Équilibre concurrentiel (théorie de l’équilibre général) 18






Optimum (de Pareto) 31






Concurrence 14


















1.2. Concepts


 Efficience 17





Productivité 33












1.3. Méthodes


 
Évaluation médico-économique 19






y = xβ + u (Économétrie) 43












2. Économie de la santé : un marché pas comme les autres


 


2.1. Cadre analytique


 
Marché (des biens et services médicaux) 28






Demande induite 16






Externalité 20






Rationalité 36












2.2. Réponses institutionnelles


 
Régulation 37












Organisation et management hospitaliers


 1. Structure et ressources hospitalières


 
Hôpital 22






Chaîne de valeur 14






Loi de Roemer 27






Plateau médico-technique 32















2. Gouvernance territoriale et coopération


 
Groupement hospitalier de territoire (GHT) 21






Intégration 25






Coopétition 15






Bed blockers – « Patients prêts-à-partir » 12






Urgences (Service d’accès aux soins) 39












3. Travail hospitalier, culture et innovation


 
Attractivité 11






X-Factor 42






Knowledge Management (KM) – Gestion des connaissances 26






Absentéisme et présentéisme (pour raison de santé) 10






Zéro carbone 44












Financement de l’hôpital


 1. Modèles historiques et évolutions des logiques de financement


 
Journée (prix de) 26






Budget global 13






Tarification à l’activité (T2A) 38






Nouveaux modes de financement 30















2. Mécanismes techniques d’allocation des ressources


 
Paiement à l’acte 31






Paiement prospectif 32






Ajustement au risque 10












3. Défis actuels


 
Subvention croisée 37






Financiarisation 20












Qualité des soins


 1. Fondements et enjeux


 
Qualité (concept et mesures) 34






Value-Based Health Care – Soins de santé fondés

sur la valeur

40






Willingness to Pay – Disposition à payer 41















2. Outils de politique publique


 
Qualité (politique de concurrence) 35






Incitation financière à l’amélioration de la qualité (IFAQ) 24

















ABSENTÉISME ET PRÉSENTÉISME (POUR RAISON DE SANTÉ)




Manifestations d’une dégradation de la santé des professionnels, souvent liées

et dues aux conditions de travail. L’absentéisme désigne l’absence répétée ou

prolongée d’un professionnel à son poste. Le présentéisme renvoie au fait d’être

physiquement présent, souvent par sens du devoir ou pour pallier un sous-effectif, sans être en état d’exercer efficacement.





 


Voir aussi : attractivité, efficience, Knowledge Management (KM), productivité



Avec une masse salariale de 56,40 M€ et un taux d’absentéisme pour raisons de

santé de 8 %1, le secteur hospitalier public français aurait perdu 4,50 M€ en 2021.

Mais ce chiffre masque l’ampleur réelle du phénomène. L’absentéisme entraîne

des coûts indirects : désorganisation des équipes, remplacements difficiles,

perte de savoir-faire. Il s’accompagne souvent de présentéisme : par exemple,

un infirmier revient précocement après un arrêt pour burn-out, sans avoir récupéré, et voit son état se détériorer à nouveau. Cette situation dégrade la qualité

des soins, accroît les risques d’erreurs ou d’infections, et épuise les équipes. Au

total, ces deux phénomènes s’alimentent mutuellement et génèrent des coûts

indirects, invisibles dans les indicateurs comptables, mais lourds en termes

d’efficience*, de conditions de travail et de qualité des soins. Pour y répondre,

certains établissements développent des actions ciblées (qualité de vie au travail [QVT], soutien psychologique, management participatif), dont l’impact fait

l’objet d’évaluations croissantes.


 


Terme associé :


• Qualité de vie au travail (QVT) : ensemble des conditions dans lesquelles les

professionnels exercent leur activité, incluant le bien-être physique, mental et

social. Elle reflète l’équilibre entre exigences du travail, ressources disponibles

et reconnaissance reçue.
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