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RESUME

Les réformes contemporaines du financement hospitalier ont profondément transformé les mécanismes de
pilotage de la performance des établissements de santé. Parmi elles, la tarification a I’activité (T2A), fondée
sur les systemes Diagnosis-Related Groups (DRG), s’est progressivement imposée comme un instrument
central de régulation, combinant des logiques de financement, de contréle de gestion et d’évaluation de la
performance.

Cet article propose une analyse bibliométrique de la littérature scientifique internationale consacrée a la
T2A/DRG en tant qu’outil de gestion de la performance hospitalicre. L’étude repose sur un corpus de 183
articles publiés entre 2020 et 2025 et indexés dans la base Web of Science. Les données ont été analysées a
I’aide des logiciels Bibliometrix/Biblioshiny et VOSviewer, en mobilisant des indicateurs de production
scientifique, de Co-citation, de Co-occurrence des mots-clés et de collaboration internationale.

Les résultats mettent en évidence une croissance soutenue des publications a partir de 2023, traduisant un
intérét scientifique croissant pour les dispositifs de financement a 1’activité. Ils montrent également une
structuration progressive du champ de recherche autour de quelques podles géographiques et d’auteurs
centraux, ainsi qu’une prédominance de thématiques liées a la performance, a 1’efficience, a la qualité des
soins et a la gouvernance des systemes de financement hospitalier. L’analyse souligne enfin les tensions
persistantes entre incitations économiques, qualité des soins et missions de service public, confirmant le
caractére ambivalent de la T2A en tant qu’outil de pilotage de la performance hospitaliére.

Mots-clés : Tarification a I’activité ; Diagnosis-Related Groups ; performance hospitaliére ; contréle de
gestion ; Analyse bibliométrique.

ABSTRACT

Contemporary hospital financing reforms have profoundly transformed the mechanisms used to steer the
performance of healthcare institutions. Among these reforms, Activity-Based Funding (ABF), grounded in
Diagnosis-Related Group (DRG) systems, has progressively emerged as a central regulatory instrument,
combining financing logics with management control and performance evaluation mechanisms.

This article presents a bibliometric analysis of the international scientific literature addressing ABF/DRG as
atool for hospital performance management. The study is based on a corpus of 183 articles published between
2020 and 2025 and indexed in the Web of Science database. The data were analysed using the
Bibliometrix/Biblioshiny and VVOSviewer software packages, drawing on indicators of scientific production,
co-citation, keyword co-occurrence, and international collaboration.

The results reveal a sustained growth in publications since 2023, reflecting a rising scholarly interest in
activity-based hospital funding systems. They also highlight a progressive structuring of the research field
around a limited number of geographical hubs and central authors, as well as the dominance of themes related
to performance, efficiency, quality of care, and the governance of hospital financing systems. Finally, the
analysis points to persistent tensions between economic incentives, quality of care, and public service
missions, confirming the ambivalent nature of Activity-Based Funding as a hospital performance steering
tool.

Key-words : Activity-Based Funding ; Diagnosis-Related Groups ; Hospital performance ; Management
control ; Bibliometric analysis
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1. INTRODUCTION

Les systémes de santé contemporains sont confrontés a des défis structurels majeurs, liés au vieillissement
démographique, a I’augmentation de la prévalence des maladies chroniques et a la croissance soutenue des
dépenses de santé. Ces évolutions exercent une pression croissante sur les capacités hospitaliéres et
interrogent la soutenabilité financiére et organisationnelle des systémes de soins (Milcent, 2021). D’aprés ce
dernier, en France, ces fragilités structurelles se sont traduites, avant méme la crise sanitaire liée a la Covid-
19, par des tensions persistantes sur les ressources humaines, les capacités d’accueil et le financement des
établissements hospitaliers, révélant les limites du cadre institutionnel existant. Dans ce contexte, les
mécanismes de financement hospitalier apparaissent comme des instruments centraux des politiques de santé,
en orientant 1’allocation des ressources, I’organisation des soins et les comportements des acteurs hospitaliers
(Hirtzlin, 2017).

Parmi les instruments de financement les plus largement diffusés a 1’échelle internationale figure la
tarification fondée sur I’activité, reposant sur les systemes de classification de type Diagnosis-Related Groups
(DRG). Introduits initialement aux Etats-Unis au début des années 1980, les DRG ont été progressivement
adoptés par de nombreux pays européens dans une logique de rationalisation budgétaire et de maitrise des
dépenses hospitaliéres (Hirtzlin, 2017). La tarification a I’activité (T2A) a été mise en ceuvre en France a
partir de 2004 afin de remplacer les dotations globales par un financement indexé sur I’activité effectivement
produite par les établissements, mesurée a partir des groupes homogeénes de malades (GHM) et des groupes
homogenes de séjours (GHS) (Angelé-Halgand & Garrot, 2014). Cette réforme poursuivait plusieurs
objectifs explicites : renforcer la transparence du financement hospitalier, améliorer I’efficience de
I’allocation des ressources et instaurer une forme d’équité tarifaire entre établissements pour des prises en
charge comparables (Hirtzlin, 2017).

Au fil du temps, la T2A a toutefois dépassé son rdle initial de simple mécanisme de paiement pour devenir
un instrument structurant de régulation du systéme hospitalier. En modifiant les incitations économiques
auxquelles sont soumis les établissements, elle influence des dimensions clés de la performance hospitaliere,
telles que le volume d’activité, la durée moyenne de séjour, les pratiques de codage médico-administratif et
I’organisation des parcours de soins (Milcent, 2025a). La T2A s’inscrit ainsi dans un dispositif hybride,
combinant des fonctions de financement, de pilotage de I’offre et de production de données médico-
administratives utilisées a des fins de régulation, d’évaluation et de recherche (Milcent, 2025b).

Cette évolution a conduit la littérature scientifique a s’interroger sur les effets de la T2A au-dela de la seule
maitrise des colts hospitaliers. Plusieurs travaux soulignent que les incitations financiéres associées a ce
mode de financement peuvent générer des comportements d’adaptation de la part des établissements, tels que
I’optimisation du codage des séjours ou la priorisation des activités les mieux valorisées, susceptibles d’entrer
en tension avec les missions de service public de 1’hopital (Angelé-Halgand & Garrot, 2014 ; Hirtzlin, 2017).
D’autres analyses mettent en évidence des risques potentiels pour la qualité et la continuité des soins,
notamment lorsque la recherche d’efficience se traduit par une réduction excessive des durées de séjour, une
fragmentation des prises en charge ou une moindre attention portée a certaines catégories de patients
(Hirtzlin, 2017).

Néanmoins, les résultats empiriques issus de ces travaux demeurent contrastés et fortement dépendants des
contextes nationaux et des modalités concrétes de mise en ceuvre des systémes DRG. Si certains auteurs
mettent en avant des gains d’efficience et une meilleure maitrise des dépenses hospitali¢res, d’autres
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soulignent des effets indésirables, tels que des inégalités d’acces aux soins, une fragilisation de certaines
activités insuffisamment valorisées par la tarification ou des tensions accrues sur les professionnels de santé
(Angelé-Halgand & Garrot, 2014 ; Milcent, 2025b). Cette hétérogénéité des conclusions reflete a la fois la
diversité des cadres institutionnels et 1’hétérogénéité des approches théoriques et méthodologiques
mobilisées dans I’analyse des effets de la T2A.

Dans ce contexte, la littérature relative a la T2A et aux systemes DRG apparait abondante mais fragmenteée,
rendant difficile I’identification de tendances générales et la construction d’une vision synthétique du champ.
Face a cette dispersion, 1’analyse bibliométrique constitue une approche méthodologique particuliérement
pertinente. En s’appuyant sur des techniques quantitatives et relationnelles, elle permet de cartographier la
production scientifique, d’identifier les travaux, les auteurs et les pays les plus influents, de mettre en
évidence les dynamiques temporelles et de dégager les principales orientations thématiques de la recherche.

Dés lors, la question centrale a laquelle cette recherche cherche a répondre est la suivante : comment la
littérature scientifique récente appréhende-t-elle la tarification a ’activité et les systémes DRG en tant
qu’instruments de gestion et de pilotage de la performance hospitaliére ?

Pour répondre a cette question générale, 1’étude s’articule autour de trois sous-questions de recherche :
comment la production scientifique consacrée a la T2A et aux DRG a-t-elle évolué au cours de la période
récente ? ; quels sont les auteurs, les travaux et les pays qui structurent ce champ de recherche ? ; et quelles
sont les thématiques dominantes de la littérature, ainsi que leur évolution dans le temps ?

Afin d’apporter une réponse structurée a ces interrogations, cette contribution propose une analyse
bibliométrique approfondie de la littérature scientifique publiée entre 2020 et 2025 et indexée dans la base
Web of Science. En mobilisant conjointement les logiciels Bibliometrix/Biblioshiny et VOSviewer, 1’étude
vise a offrir une lecture intégrée des dynamiques intellectuelles a I’ceuvre autour de la T2A/DRG, tout en
contribuant a une meilleure compréhension du réle de ces dispositifs comme leviers de performance et de
gouvernance hospitaliere, a destination tant des chercheurs que des décideurs publics engagés dans des
réformes du financement des systémes de santé.

L’article s’organise autour de quatre parties complémentaires. Il débute par la présentation du cadre
conceptuel reliant la T2A aux dispositifs de contrble de gestion et de performance hospitaliére. La
méthodologie bibliométrique adoptée est ensuite détaillée. Les principaux résultats de 1’analyse sont
présentés et discutés dans un troisieme temps. Enfin, la conclusion met en lumiére les implications
managériales, les limites de 1’étude et les perspectives de recherche.

2. CADRE CONCEPTUEL ET THEORIQUE : LA TARIFICATION A L’ACTIVITE
COMME INSTRUMENT DE CONTROLE DE GESTION ET DE PERFORMANCE
HOSPITALIERE

2.1. Clarification conceptuelle

La T2A s’inscrit dans la famille des mécanismes de financement hospitalier fondés sur les systémes de
classification de type DRG. Ces dispositifs reposent sur le regroupement des séjours hospitaliers en
catégories homogenes du point de vue médical et économique, chacune associée a un tarif prospectif
forfaitaire. Dans la littérature internationale, ce mode de financement est généralement déesigné sous les
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termes ABF ou Prospective Payment Systems, soulignant une logique commune de rémunération fondée sur
I’activité effectivement produite par les établissements de santé (Milstein & Schreydgg, 2024).

En France, la T2A constitue une déclinaison institutionnelle spécifique de ces systémes, mise en ceuvre a
partir de 2004 afin de remplacer la dotation globale. Elle repose sur les Groupes Homogenes de Malades
(GHM) et les Groupes Homogenes de Séjours (GHS) et visait initialement & améliorer la transparence du
financement hospitalier, a renforcer 1’efficience de ’allocation des ressources et a instaurer une plus grande
équite tarifaire entre établissements pour des prises en charge comparables (Hirtzlin, 2017 ; Milcent, 2025a).

Si les termes T2A, DRG et ABF sont parfois utilisés de maniere interchangeable dans la littérature, ils
renvoient a des niveaux analytiques distincts. La T2A correspond a un dispositif national de financement, les
DRG constituent 1’outil de classification de 1’activité hospitaliére, tandis que I’ABF désigne la logique
économique générale de financement prospectif a I’activité. Cette distinction est essentielle pour appréhender
la portée managériale et organisationnelle de ces dispositifs au-dela de leur seule fonction de paiement
(Milcent, 2025a).

2.2. La tarification a ’activité comme instrument de contrdle de gestion hospitalier

Au-dela de son role de mécanisme de financement, la T2A peut étre analysée comme un instrument
structurant de contréle de gestion hospitalier. En liant directement les ressources financiéres au volume et a
la structure de I’activité produite, elle introduit des incitations économiques susceptibles d’influencer les
comportements organisationnels, les pratiques professionnelles et les décisions managériales des
établissements de santé (Milcent, 2025a). Les indicateurs issus des systtmes DRG, tels que le volume
d’activité, la durée moyenne de séjour, le case-mix ou les colts par séjour, deviennent ainsi des outils
centraux du pilotage de la performance hospitaliére.

Dans cette perspective, la T2A s’inscrit dans une logique de management par la performance, caractéristique
des réformes inspirées du New Public Management, fondées sur la mesure, la comparaison et la
responsabilisation des organisations publiques (Angelé-Halgand & Garrot, 2014). Elle permet aux autorités
de régulation et aux directions hospitalieres de disposer d’un cadre standardisé pour comparer les
performances entre établissements, orienter les allocations budgétaires et structurer les dispositifs internes de
pilotage.

Toutefois, la littérature en contrdle de gestion souligne que ces dispositifs de contréle formel peuvent générer
des effets non intentionnels. Plusieurs études mettent en évidence des comportements d’adaptation
stratégique, tels que 1’optimisation du codage médico-administratif, la priorisation des activités les mieux
valorisées ou la réorganisation des parcours de soins afin de maximiser les recettes. Les analyses empiriques
menées en Allemagne montrent notamment que les réformes DRG a grande échelle peuvent entrainer une
augmentation de 1’activité hospitaliére sans amélioration systématique de 1’efficience globale, illustrant les
limites des incitations purement financiéres (Messerle & Schreydgg, 2024 ; Milcent, 2025b).
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2.3. Apports empiriques sur la tarification a I’activité et la performance

Sur le plan empirique, les travaux consacrés aux effets de la T2A et des systemes DRG sur la performance
hospitaliére présentent des résultats contrastés. Plusieurs études mettent en évidence des gains d’efficience
productive, notamment a travers la réduction des durées de séjour et une meilleure maitrise des dépenses
hospitaliéres, en particulier dans les premiéres phases de mise en ceuvre des réformes (Boes & Napierala,
2021 ; Nguyen et al., 2024). Ces résultats suggerent que les mécanismes de financement a I’activité peuvent
contribuer a améliorer I’efficience technique des établissements, sous certaines conditions institutionnelles.

D’autres travaux soulignent toutefois des effets ambivalents, notamment en termes de qualité des soins, de
charge de travail des professionnels de santé et de gouvernance hospitaliere. Les analyses qualitatives et
quantitatives menées dans différents contextes nationaux mettent en évidence des tensions entre objectifs
d’efficience économique et missions de service public, ainsi qu’un risque de focalisation excessive sur les
indicateurs financiers au détriment d’autres dimensions de la performance (Waitzberg et al., 2021 ;
Valentelyte et al., 2023).

Cette hétérogénéité des résultats refléte la diversité des contextes nationaux, des modalités de mise en ceuvre
des réformes et des cadres analytiques mobilisés. Elle contribue a une fragmentation de la littérature, située
a l’interface de 1’économie de la santé, du management public et du controle de gestion (Milstein &
Schreyogg, 2024). Dans ce contexte, I’analyse bibliométrique apparait comme une approche particuliérement
pertinente pour structurer ce champ de recherche et proposer une lecture intégrée des principaux axes relatifs
a la T2A en tant que systéme de gestion de la performance hospitaliére.

3. MATERIELS ET METHODES

Cette recherche repose sur une approche bibliométrique visant a analyser de maniere systématique et
structurée la littérature scientifique consacrée a la T2A en tant qu’outil de gestion et de pilotage de la
performance hospitaliére. L’analyse bibliométrique permet d’identifier les dynamiques de publication, les
réseaux d’auteurs et la structuration thématique d’un champ de recherche, tout en offrant une lecture
synthétique de travaux empiriques et conceptuels souvent dispersés.

3.1. Constitution du corpus et choix de la base de données

Le corpus bibliographique a été constitué exclusivement a partir de la base de données Web of Science
(WoS). Ce choix se justifie par la reconnaissance internationale de WoS comme 1’une des bases les plus
sélectives en matiére de revues scientifiques, garantissant un niveau élevé de qualité académique, de
tracabilité des citations et d’homogénéité des métadonnées. Contrairement a d’autres bases plus inclusives,
WoS privilégie des revues a comité de lecture strict, ce qui réduit le risque d’intégrer des publications a faible
impact scientifique et renforce la robustesse de 1’analyse bibliométrique.

La période d’analyse retenue couvre les années 2020 a 2025. Ce choix temporel répond a un double objectif.
D’une part, il permet de capturer les évolutions récentes de la littérature, marquées par un renouvellement
des débats autour de la performance hospitaliere, de la gouvernance des systemes de santé et des limites des
dispositifs de financement a 1’activité. D’autre part, cette période correspond a une phase d’intensification
des publications sur les effets managériaux, organisationnels et économiques de la T2A, notamment dans un
contexte post-réformes et post-crise sanitaire.
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3.2. Outils d’analyse et paramétres bibliométriques

L’analyse des données a été réalisée a 1’aide des logiciels Bibliometrix/Biblioshiny et VOSviewer, qui
constituent des outils de référence pour les analyses bibliométriques et scientométriques. Bibliometrix a été
mobilisé pour produire des indicateurs descriptifs de production scientifique (nombre de publications,
évolution temporelle, revues sources, auteurs les plus productifs) ainsi que des indicateurs d’impact,
notamment le H-index et les analyses de co-citation. VOSviewer a été utilisé pour la visualisation des réseaux
de co-occurrence de mots-clés, de co-citation d’auteurs et de collaboration institutionnelle.

Concernant les paramétres de traitement des donnees, les analyses de co-occurrence ont été réalisées en
retenant un seuil minimal d’occurrences de 10, permettant d’assurer un équilibre entre lisibilité des réseaux
et exhaustivité des thématiques. Les mots-clés ont été harmonisés en amont afin de limiter les biais liés aux
variations terminologiques (T2A, DRG, ABF a titre d’exemple). Les réseaux de co-citation ont été analysés
a partir des références les plus citées, en mobilisant des indicateurs de centralité afin d’identifier les
contributions structurantes du champ.

3.3. Modéle d’analyse bibliométrique et tests de robustesse

Le modéle d’analyse bibliométrique repose sur une articulation entre trois niveaux complémentaires. Primo,
I’analyse de la production scientifique, secundo I’analyse des structures relationnelles (co-citation,
collaborations), et tertio, I’analyse thématique fondée sur la co-occurrence des mots-clés. Cette approche
intégrée permet d’appréhender a la fois la dynamique du champ, ses principaux pdles intellectuels et les axes
thématiques dominants.

Afin d’évaluer la robustesse des résultats, des tests de sensibilité exploratoires ont été conduits. Ceux-Ci
reposent sur la variation des seuils de co-occurrence des mots-clés et sur I’examen de requétes alternatives,
sans modification substantielle du périmétre temporel ou conceptuel de 1’étude. Ces tests confirment la
stabilité globale des structures thématiques observées, ainsi que la cohérence des principaux clusters
identifiés, renforcant la fiabilité des résultats présentés.

Tableau 1 : Synthese de la recherche et de sélection des articles

Base de données Web of Science Core Collection
Date d’extraction 13 décembre 2025
Mots clés (“activity-based financing"” OR "activity-based funding” OR

DRG* OR "prospective payment system") AND (hospital*)
AND ("performance” OR "efficiency").

Nombre d’articles obtenus N =843

Tri et filtrage - Période : 2020-2025

- Articles scientifiques
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Nombre des résultats retenus N =183
Source : Réalisé par nos soins

4. RESULTATS DE L’ANALYSE BIBLIOMETRIQUE

L’analyse de 1’évolution annuelle de la production scientifique vise, dans un premier temps, a retracer la
dynamique temporelle des publications sur la période étudiée. Elle permet de visualiser le volume d’articles
publiés chaque année, d’identifier les tendances générales de 1’activité de recherche et d’apprécier la
performance scientifique dans le temps. Cette représentation constitue ainsi un outil analytique pertinent, tant
pour la comparaison diachronique que pour 1’appui a la prise de décisions stratégiques en matiére de

recherche.
Figure 1 : Evolution annuelle de la production scientifique

Annual Scientific Production

Source : Réalisée par nos soins sous Bibliometrix

Les résultats présentés dans la figure 1 mettent en évidence une augmentation marquée de la production
scientifique entre 2020 et 2021, traduisant une phase de forte intensification de 1’activité de recherche. Cette
dynamique est suivie d’un déclin progressif jusqu’en 2023, suggérant un ralentissement temporaire des
publications. A partir de 2023, une reprise nette est observée, avec une croissance soutenue jusqu’en 2025,

reflétant un regain de dynamisme et une amélioration significative de la productivité scientifique.

Afin de prolonger cette analyse descriptive, la figure 2 propose une modélisation de I’évolution temporelle

de la production scientifique, assimilée a un cycle de vie.
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Cette approche permet d’anticiper les différentes phases de croissance, de maturité et de déclin des
publications, tout en offrant une lecture prospective de la dynamique scientifique globale. Elle s’avére
particuliérement utile pour appréhender la trajectoire d’un champ de recherche et orienter les stratégies

scientifiques a moyen et long terme.

Figure 2 : Cycle de vie des publications (projection)

Life Cycle - Annual Publications

Source : Réalisée par nos soins sous Bibliometrix

L’analyse issue de cette modélisation révéle une phase de croissance progressive amorcée a partir de 2020,
suivie d’un pic estimé autour de I’année 2034, correspondant a la phase de maturité du domaine étudié. Au-
dela de ce maximum, une diminution graduelle du nombre de publications est projetée, traduisant une phase
de déclin ou de stabilisation de I’intérét scientifique. Le coefficient de détermination obtenu (R% = 0,555)
indique un ajustement modéré du modéle, suggérant que, si la tendance générale est correctement capturée,

d’autres facteurs exogénes peuvent influencer I’évolution réelle des publications.

Dans une perspective complémentaire, la figure ci-aprés représente 1’évolution cumulée des publications
scientifiques a travers une courbe de croissance. Ce type de représentation permet d’analyser la dynamique
globale d’accumulation des connaissances, d’identifier les phases d’accélération et de saturation de la
production scientifique, et d’évaluer le degré de maturité du domaine de recherche. Elle constitue ainsi un

outil précieux pour une analyse stratégique et prospective.
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Figure 3 : Croissance cumulative des publications

Cumuiative Groweh Cerve

Source : Réalisée par nos soins sous Bibliometrix

Les résultats montrent une croissance cumulée rapide des publications durant les premieres années, traduisant
une phase d’expansion intense de ’activité scientifique. Cette croissance s’accélére jusqu’a atteindre environ
50 % du volume total, avant de ralentir progressivement a mesure que la courbe tend vers un plateau.
L’approche des seuils de 90 % et 99 % témoigne d’une phase de maturité avancée, suggérant une saturation
progressive du champ de recherche, dans laquelle 1’augmentation du volume total des publications devient

marginale malgré la poursuite des travaux scientifiques.

Au-dela de la dynamique quantitative, 1’analyse s’intéresse ensuite a la dimension collaborative de la
production scientifique. La figure ci-dessous illustre le réseau de collaboration entre les auteurs a travers
leurs co-publications. Cette visualisation permet d’identifier les auteurs les plus influents, les groupes de
collaboration structurés en clusters, ainsi que les relations existantes entre différentes communautés de

recherche. Elle offre ainsi une lecture approfondie de I’organisation sociale et scientifique du domaine étudié.
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Figure 4 : Réseau de collaboration entre auteurs

Source : Réalisée par nos soins sous Bibliometrix

L’analyse du réseau met en évidence I’existence de plusieurs clusters distincts, correspondant a des groupes
d’auteurs collaborant fréquemment entre eux. Certains auteurs, tels que Liu Y et Wu J, occupent une position
centrale avec de nombreuses connexions, indiquant un réle clé dans la diffusion des connaissances et dans la
collaboration entre groupes. Les liens les plus épais traduisent des collaborations plus fortes ou plus
récurrentes, tandis que les clusters plus isolés refletent des communautés de recherche spécialisées. Cette
structure révele une organisation hiérarchisée du réseau, dominée par quelques auteurs pivots assurant la

connectivité globale.

Dans la continuité de 1’analyse des dynamiques collaboratives, la figure suivante approfondit 1’étude de la
structuration communautaire du réseau de collaboration scientifique. Elle permet de visualiser les interactions
entre les différents sous-réseaux d’auteurs et permet d’identifier ceux qui jouent un réle central dans la
cohésion et la circulation des connaissances au sein du champ scientifique étudié. Cette représentation
constitue une étape intermédiaire essentielle pour comprendre 1’organisation collective de la recherche, avant

d’examiner d’autres dimensions complémentaires.
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Source : Réalisée par nos soins sous VOSviewer

Les résultats confirment 1’existence de plusieurs communautés d’auteurs fortement connectées, chaque
couleur représentant un cluster spécifique. Certains auteurs, notamment Li Y et Lu Y, apparaissent comme
des acteurs centraux reliant plusieurs clusters, soulignant leur réle de pivots dans la structuration du réseau
scientifique. Les liens denses au sein des clusters traduisent des collaborations fréquentes, tandis que les
connexions inter-clusters témoignent d’échanges entre différentes équipes ou thématiques de recherche.
Cette configuration met en évidence une organisation collaborative structurée, reposant sur quelques auteurs

clés assurant la circulation et la diffusion des connaissances au sein du domaine étudié.

Dans le prolongement de I’analyse temporelle globale, la figure suivante s’intéresse plus spécifiquement a
I’évolution de la production scientifique des principaux auteurs au fil du temps. Elle permet de comparer les
trajectoires individuelles de publication selon les années, tout en intégrant des informations relatives a
I’intensité de la production et a I’impact scientifique associé. Ce type de représentation est particulierement
pertinent pour identifier les auteurs les plus actifs, apprécier la continuité de leur engagement scientifique et

évaluer leur contribution relative au développement du champ de recherche.
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Figure 6 : Production des auteurs dans le temps

Authors' Production over Time

Source : Réalisée par nos soins sous Bibliometrix

Les résultats mettent en évidence des trajectoires de publication contrastées entre les auteurs. Certains
présentent une production réguliére et soutenue sur plusieurs années, tandis que d’autres se caractérisent par
une activité plus ponctuelle. La taille des cercles refléte le volume annuel de publications, tandis que leur
intensité traduit 1’impact mesuré par les citations annuelles. Une intensification récente de la production est
notamment observable pour plusieurs auteurs sur la période 20222024, suggérant un renforcement de leur
implication scientifique. Cette diversité de profils révéle une structure hétérogéne de la production,

combinant des auteurs centraux et des contributions plus sporadiques.

Au-dela des trajectoires individuelles, I’analyse s’élargit ensuite a la dimension géographique des
collaborations scientifiques. La figure suivante représente la distribution spatiale des collaborations entre
pays, en mettant en évidence a la fois I’intensité de la production scientifique nationale et les flux de
coopération internationale. Cette cartographie offre une lecture globale du degré d’internationalisation de la
recherche et permet d’identifier les principaux pdles géographiques ainsi que les réseaux de collaboration

dominants.
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Figure 7 : Carte de collaboration internationale

Country Collaboration Map
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Source : Réalisée par nos soins sous Bibliometrix

L’analyse met en évidence une forte concentration des collaborations autour de certains pays, notamment en
Asie, en Amérique du Nord et en Europe, qui apparaissent comme des acteurs majeurs de la production
scientifique. La Chine se distingue par un niveau ¢élevé d’activité et par de nombreux liens avec différentes
régions du monde, traduisant un réle central dans le réseau collaboratif international. Les liaisons
transcontinentales observées illustrent I’intensification des échanges scientifiques, tandis que la variation des
teintes refléte des niveaux différenciés de contribution nationale. Cette configuration souligne une recherche

fortement mondialisée, structurée autour de quelques pdles moteurs.

Dans une perspective complémentaire, la figure 8 s’intéresse a la structuration intellectuelle du champ a
travers 1’analyse du réseau de co-citation des références, intégrant une dimension temporelle. Cette
représentation permet d’identifier les travaux les plus influents, d’analyser leur évolution dans le temps et de
mettre en évidence les relations intellectuelles entre les publications. Elle constitue un outil central pour

comprendre la construction et I’évolution des connaissances scientifiques.
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Figure 8 : Historiographie des publications

Source : Réalisée par nos soins sous Bibliometrix

Les résultats révélent plusieurs groupes de références organisés selon les périodes de publication, illustrant
1’évolution chronologique du champ de recherche. Les noeuds les plus connectés correspondent a des travaux
fréquemment cités, jouant un réle structurant dans la construction théorique du domaine. Les liens entre
références anciennes et récentes traduisent une continuité scientifique, marquée par une actualisation
progressive des cadres conceptuels. L’ensemble met en évidence une dynamique cohérente, dans laquelle les

recherches récentes s’appuient sur des contributions fondatrices tout en ouvrant de nouvelles perspectives.

L’analyse se poursuit par une exploration des thématiques abordées dans le corpus scientifique. La figure
suivante propose une représentation de la structure thématique a 1’aide d’un diagramme en treemap,
permettant de visualiser la fréquence et I’importance relative des mots-clés utilisés. Cette approche offre une
vue d’ensemble des principaux axes de recherche et facilite 1’identification des thématiques dominantes et

émergentes.
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Source : Réalisée par nos soins sous Bibliometrix

Les résultats montrent une forte prédominance des thématiques liées aux diagnosis-related groups, a la
qualité, a I’impact et aux cofits, traduisant un intérét marqué pour 1’évaluation de la performance et de
Pefficience des systémes de santé. Des themes connexes, tels que les soins, les hopitaux, le remboursement
et les systémes de paiement, occupent également une place importante, reflétant I’attention portée a
I’organisation et au financement des services de santé. Les thématiques de moindre taille, comme la
modélisation, 1’apprentissage automatique ou la COVID-19, suggérent des axes plus spécifiques ou
émergents. L’ensemble révéle un champ de recherche structuré autour des enjeux de gestion, de performance

et d’évaluation des systémes de santé.

Afin de compléter cette lecture thématique, la figure suivante synthétise les concepts clés du corpus a travers
un nuage de mots. Cette représentation permet d’appréhender rapidement 1’orientation générale de la

recherche, la taille des termes reflétant leur importance relative dans les publications analysées.
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Figure 10 : Nuage de mots-clés
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Source : Réalisée par nos soins sous Bibliometrix

L’analyse confirme la prédominance du terme diagnosis-related groups, soulignant son réle central dans le
corpus. Les mots-clés quality, impact, care, cost, performance et health apparaissent également de maniére
proéminente, traduisant un fort intérét pour la qualité des soins, la performance hospitaliére et les implications
économiques des systemes de santé. La présence de notions telles que « efficiency », « outcomes »,
« reimbursement » et « management » met en évidence 1’attention portée aux résultats cliniques et a la

gestion hospitaliére.

Dans une optique plus relationnelle, la figure suivante représente le réseau de co-occurrence des mots-clés
du corpus scientifique. Elle permet d’identifier les principaux concepts étudiés, leurs relations thématiques

et les structures conceptuelles dominantes du champ de recherche.
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Figure 11 : Réseau de cooccurrence des mots-clés
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Les résultats mettent en évidence le réle central du concept diagnosis-related groups, qui apparait comme le
nceud le plus connecté du réseau. Plusieurs clusters se distinguent autour des notions de qualité et d’impact,
de soins et d’efficience, ainsi que de systéme et de codts, traduisant les principaux axes de recherche. Les
liens denses entre ces concepts témoignent d’une forte interdépendance entre performance clinique,

organisation des soins et mécanismes de financement, révélant un champ de recherche cohérent et structuré.

Cette analyse est approfondie par une cartographie bibliométrique des mots-clés, présentée dans la figure
suivante, qui permet d’identifier plus finement les structures conceptuelles et les relations entre les différents

domaines d’analyse.
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Figure 12 : Réseau de mots-clés
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Source : Réalisée par nos soins sous VOSviewer

Les résultats réveélent plusieurs clusters bien définis, organisés autour du concept system, qui occupe une
position centrale dans le réseau. Certains clusters sont associés a 1’organisation et au financement des soins,
tandis que d’autres concernent 1’évaluation des performances hospitaliéres et des résultats cliniques. La
densité des liens entre ces groupes souligne la transversalité des problématiques étudiées et la complexité des

interactions entre organisation des systemes de santé, performance et résultats.

Dans une perspective de synthése conceptuelle, la figure suivante mobilise une analyse factorielle des
correspondances multiples (AFC) afin de projeter les principaux mots-clés dans un espace bidimensionnel.
Cette approche permet de mettre en évidence les proximités sémantiques, les oppositions thématiques et les

axes structurants du champ de recherche.
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Figure 13 : Analyse factorielle des mots

Source : Réalisée par nos soins sous Bibliometrix

L’analyse montre que les deux premicres dimensions expliquent une part significative de ’inertie totale (Dim
1:21,53 % ; Dim 2 : 17,3 %), traduisant une structuration claire des thématiques. La premiére dimension
oppose principalement les approches liées aux politiques de santé, aux incitations et a 1’évaluation des
programmes aux thématiques plus opérationnelles telles que les systemes de paiement, la qualité des soins et
les réformes. La seconde dimension distingue les travaux centrés sur I’efficience hospitaliére et les méthodes
quantitatives, comme la DEA, de ceux portant sur I’organisation des soins et les résultats cliniques.
L’ensemble révéle un champ de recherche structuré autour des enjeux de performance, de financement et

d’évaluation des systémes de santé.

La figure 14 propose ensuite une cartographie thématique fondée sur une analyse stratégique croisant
centralité et densité des themes. Cette représentation permet de distinguer les thématiques moteurs,

fondamentales, émergentes ou de niche, offrant une lecture dynamique de 1’évolution du champ scientifique.
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Figure 14 : Carte thématique
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Les résultats indiguent que les thémes liés a la qualité, a la santé et aux hépitaux occupent une position de
themes moteurs, tandis que les diagnosis-related groups apparaissent comme des themes fondamentaux,
centraux mais encore en développement. Certaines thématiques se situent dans la zone des thémes émergents
ou en déclin, suggérant un potentiel d’évolution future, tandis que d’autres relévent de thémes de niche, plus
spécialiseés.

Dans une logique d’intégration des dimensions théoriques, humaines et thématiques, la figure suivante

mobilise un diagramme alluvial pour r

eprésenter les relations entre références citées, auteurs et mots-clés. Cette visualisation permet d’analyser la

structuration intellectuelle du champ et les articulations entre fondements théoriques, acteurs scientifiques et

axes thématiques.
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Figure 15 : Three-Field Plot (CR-AU-KW)
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Les résultats mettent en évidence le réle central de certaines références majeures liées aux diagnosis-related
groups et aux politiques de santé, relayées par des auteurs jouant un role d’intermédiation clé. Les mots-Clés
dominants confirment I’importance des enjeux de performance, de financement et d’organisation des soins,

révélant une forte cohérence entre les bases théoriques, les acteurs et les thématiques.

Enfin, dans la continuité de cette approche intégrative, la figure suivante étend 1’analyse au croisement entre
références, pays de co-auteurs et mots-clés, afin de mettre en évidence la dimension géographique de la
structuration scientifique. Cette représentation permet d’examiner 1’articulation entre ancrage territorial de

la recherche, fondements théoriques et orientations thématiques.
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Figure 16 : Three-Field Plot (CR-Pays—KW)
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L’analyse montre que certaines références majeures liées aux politiques de santé et aux diagnosis-related
groups constituent des bases théoriques centrales du corpus. La Chine et les Etats-Unis apparaissent comme
des pays fortement connectés, jouant un role clé dans la production scientifique et la diffusion des
thématiques dominantes. Les mots-clés les plus freqguemment associes, tels que diagnosis-related groups,
quality, impact, care, system et efficiency, soulignent I’importance des enjeux de performance, de qualité des
soins et de financement des systémes de santé. L’ensemble met en évidence une forte cohérence entre

références, ancrage géographique et axes thématiques structurants du domaine étudié.

5. DISCUSSION ET IMPLICATIONS MANAGERIALES

Les résultats de I’analyse bibliométrique mettent en évidence une structuration progressive de la littérature
autour de la tarification a I’activité (T2 A) comme dispositif central du pilotage de la performance hospitaliére.

Au-dela de la diversité des contextes nationaux, les travaux convergent vers une lecture de la T2A comme
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un instrument de gestion a part entiere, dont les effets dépassent largement la seule logigue de financement
(Milcent, 2025a).

5.1. La T2A comme instrument de pilotage et de gouvernance hospitaliére

Un premier enseignement majeur concerne le réle de la T2A comme outil structurant du pilotage hospitalier.
La littérature montre que les indicateurs issus des systemes de type DRG sont progressivement intégrés aux
dispositifs de controle de gestion, notamment sous la forme de tableaux de bord, d’objectifs d’activité et
d’outils de comparaison inter-établissements. Cette évolution participe a la diffusion d’une logique de
management par les résultats, fondée sur des indicateurs standardisés et quantifiables (Angelé-Halgand &
Garrot, 2014).

Cependant, les travaux soulignent que I’efficacité de la T2A dépend fortement de son articulation avec
d’autres instruments de gestion, tels que les dispositifs budgétaires internes, les indicateurs de qualité et les
mécanismes de gouvernance clinique. La T2A apparait ainsi moins comme un outil autonome que comme
un composant d’un systéme de pilotage plus large, reposant sur 1’exploitation des données médico-
administratives et sur les compétences analytiques développées au sein des établissements (Milcent, 2025a ;
Milstein & Schreydgg, 2024).

5.2. Effets organisationnels et comportements induits par la tarification a Pactivité

Les études analysées montrent que les incitations financieres associées a la T2A influencent les pratiques
organisationnelles, notamment a travers des stratégies d’adaptation telles que I’optimisation du codage, la
réorganisation de 1’activité ou la priorisation de certaines prises en charge. Ces comportements traduisent la
capacité des organisations hospitaliéres a s’ajuster aux signaux économiques envoyés par le systéme de

financement (Milcent, 2025b).

Si ces ajustements peuvent contribuer a une rationalisation de I’activité et a une meilleure maitrise des
ressources, ils soulévent également des enjeux de régulation managériale. Les résultats empiriques suggérent
que, en I’absence de dispositifs de contrdle complémentaires, ces comportements peuvent s’éloigner des
objectifs initiaux de performance globale et de service public, révélant ainsi les limites d’un pilotage fondé

principalement sur des incitations financiéres.

5.3. Tensions entre performance économique, qualité des soins et implications managériales

La littérature met en évidence des tensions récurrentes entre performance économique et qualité des soins.
La focalisation sur les indicateurs d’activité et de recettes peut conduire a des arbitrages managériaux

complexes, dans lesquels les objectifs de productivité entrent parfois en concurrence avec des dimensions
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moins directement mesurables de la performance, telles que la qualité des soins, la sécurité des patients ou

les conditions de travail des professionnels de santé (Waitzberg et al., 2021).

Ces tensions plaident en faveur d’une conception ¢largie de la performance hospitaliére, intégrant des
dimensions cliniques, qualitatives et organisationnelles. Sur le plan managérial, les résultats suggerent que
la T2A doit étre considérée comme un levier parmi d’autres, nécessitant des dispositifs de controle de gestion
intégrés combinant indicateurs financiers, d’activité et de qualité. Pour les décideurs publics, ils soulignent
la nécessité d’une régulation fine des incitations associées a la T2A afin de limiter les effets pervers et de
préserver les objectifs d’équité et de qualité du systéme de santé. Plus largement, la littérature invite a
renforcer 1’articulation entre pilotage économique et gouvernance clinique, condition essentielle d’une

performance hospitaliére durable (Milstein & Schreydgg, 2024).
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6. Conclusion

Cette recherche propose une analyse bibliométrique de la littérature récente consacrée a la T2A en tant
qu’instrument de pilotage et de gestion de la performance hospitaliere. En mobilisant une approche
systématique et des outils bibliométriques reconnus, elle met en évidence la structuration progressive du
champ de recherche autour de plusieurs axes majeurs, notamment le role de la T2A comme outil de pilotage,
ses effets sur les comportements organisationnels, les tensions entre performance économique et qualité des
soins, ainsi que l’importance croissante des données médico-administratives dans les dispositifs de

gouvernance hospitaliére.

Les résultats soulignent que la T2A ne peut étre appréhendée comme un simple mécanisme de financement,
mais qu’elle constitue un instrument structurant du contrdle de gestion hospitalier, influencgant les pratiques
managériales, les modes de régulation et les dispositifs de gouvernance. A ce titre, 1’étude met en évidence
la nécessité, pour les managers hospitaliers et les décideurs publics, de dépasser une approche strictement
économique de la performance et de développer des systémes de pilotage intégrés, combinant indicateurs

financiers, d’activité et de qualité, afin de répondre aux enjeux contemporains des systémes de santé.

Cette recherche présente toutefois certaines limites qui doivent étre prises en compte dans I’interprétation
des résultats. Le recours exclusif a la base de données Web of Science, bien qu’il garantisse un haut niveau
de qualité et de tracabilité des publications, peut introduire un biais de couverture en excluant certains travaux

pertinents indexés dans d’autres bases.

De plus, la prédominance de publications en langue anglaise dans cette base est susceptible de générer un
biais linguistique, conduisant a une sous-représentation de contributions issues de contextes non
anglophones, notamment francophones, ou les dispositifs de tarification a I’activité ont pourtant fait 1’objet

de développements importants.

Enfin, les limites inhérentes a I’approche bibliométrique doivent étre soulignées : si celle-ci permet
d’identifier des tendances, des réseaux et des structures thématiques, elle ne permet pas d’établir des relations

causales ni d’évaluer directement les effets concrets de la T2A sur la performance ou la qualité des soins.

Ces limites ouvrent des perspectives pour des recherches futures, qui pourraient combiner 1’analyse
bibliométrique avec des approches empiriques qualitatives ou quantitatives afin d’approfondir la
compréhension des mécanismes a 1’ceuvre et d’évaluer plus finement les impacts organisationnels et

manageériaux de la T2A dans les établissements de santé.
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