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L’objectif assigné à Hospinnomics est double : encourager la production de travaux académiques 
pertinents pour la décision publique (‘Policy-oriented research’) ; contribuer à fonder les politiques 
publiques dans le domaine de la santé sur des bases scientifiques (‘Evidence-based policy). La 
pertinence de ce double objectif, et plus encore, les moyens de l’atteindre, ont fait l’objet d’une étude 
de faisabilité, réalisée préalablement à la signature de la convention de partenariat, auprès de 50 
responsables de centres de recherche en économie de la santé à l’étranger, avec une expérience en 
matière d’aide à la décision. Cette étude de benchmark international a conduit à la rédaction d’un 
rapport (disponible sur le site de la chaire) dont les recommandations finales ont inspiré la mise en 
place de la chaire, tant pour la partie gouvernance et organisation que pour la détermination de son 
programme de recherches et d’activités.  
 

Parmi les recommandations portant sur le positionnement stratégique de la chaire, un 
consensus se dégage sur l’importance de veiller à n’en faire ni un centre d’évaluation des technologies 
de santé, ni un centre de gestion hospitalière. Il importe au contraire de développer la dimension 
d’appui méthodologique à l’évaluation, dans un centre de référence utile pour les évaluateurs 
d’interventions (que ce soit des évaluations de technologies de santé, d’interventions en santé 
publique, de changements organisationnels ou plus généralement, de politiques de santé), avec une 
ouverture plus large que l’hôpital, sur le parcours de santé. Est mis en avant l’intérêt majeur pour les 
chercheurs de disposer de données originales et de grande qualité et la recommandation de faire de la 
chaire un portail d’accès privilégié à ces données (1). Un ancrage solide, tant du point de vue de la 
recherche que de la formation, auprès d’une entité de renommée internationale en sciences 
économiques s’avère indispensable pour mener à bien le double objectif. Est aussi mise en avant la 
nécessité d’une inclusion très progressive de nouveaux partenaires, notamment du secteur privé, sous 
la condition des règles de publication et de gestion active des conflits d’intérêt. Le danger identifié 
dans ce cas est celui de dériver progressivement vers une entreprise de consultants plutôt qu’un 
centre de recherches appliquées. 
 
(1) Cette proposition va dans le sens de la recommandation 6 du rapport remis le 5/6/14 par Pierre-Cyrille Hautcoeur sur l’avenir des sciences 
économiques à l’université en France, à savoir ‘renforcer les infrastructures de recherche sur les données et inciter les administrations et les 
établissements publics à mettre, via ces infrastructures, leurs données à la disposition des chercheurs, selon des modalités compatibles avec le respect 
de la vie privée. Elle fait aussi écho à la recommandation 7 selon laquelle il conviendrait ‘d’Imposer aux organisations publiques de publier les évaluations 
des politiques publiques effectuées sur appel d’offre et de favoriser la réplication de ces évaluations’. 
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Le deuxième ensemble de recommandations porte sur la gouvernance et l’organisation de la 
chaire. Il s’agit ici d’inscrire la dualité des objectifs de la chaire dans son architecture même. Une 
gouvernance interactive s’avère nécessaire, avec des engagements respectifs des deux partenaires 
fondateurs à mesurer l’atteinte des résultats et le retour sur investissement pour chaque partie. De la 
même façon, la politique de recrutement et d’affiliation de la chaire doit privilégier les chercheurs pour 
lesquels il importe d’avoir un impact sur la décision, et donc, dans ce domaine, sur la santé des 
citoyens. Le relais peut être pris, le cas échéant, par des incitations financières à la production de 
travaux appliqués et pertinents pour la décision, mais cette question a suscité un débat entre 
répondants qui sera poursuivi lors du colloque de lancement de la chaire, le 29 septembre 2014. 

 
Quatre recommandations portent plus spécifiquement sur la stratégie d’élaboration du 

programme de recherches. L’adoption d’un certain nombre de principes pour le choix des thèmes de 
recherche devrait en effet faciliter l’atteinte du double objectif. Ainsi, les sujets doivent être en relation 
avec des questions de mesure et d’évaluation, qui sont porteuses d’enjeux tant pour le chercheur que 
pour le décideur. En termes de méthodes, est suggéré le recours à l’évaluation ex post de quasi-
expérimentations utilisant les techniques économétriques, de type RDD, ainsi que le recours à des 
micro-simulations, utiles pour l’éclairage ex ante des choix et de leurs impacts respectifs. 
L’exploitation de bases de données issues d’environnements complémentaires (clinique et 
administratif) apparaît comme un levier fort de la production de travaux originaux et 
multidisciplinaires. Enfin la dimension de comparaison entre pays doit être systématiquement 
mobilisée, notamment dans les processus de réforme visant à introduire la concurrence en santé.  
 
Deux voies d’entrée sont possibles pour élaborer le programme de recherches : soit partir de thèmes 
suffisamment proches de ceux des chercheurs affiliés à la chaire pour s’assurer de leur participation, 
soit identifier des sujets prioritaires pour le décideur, l’atteinte du double objectif étant conditionnée 
par la capacité à trouver des intersections aussi larges que possibles. Dans le premier cas, il convient 
de s’assurer que les travaux de recherche sont déclinés en documents de synthèse utiles pour le 
décideur et s’assurer, dans le deuxième cas, que les sujets retenus par le décideur peuvent conduire à 
des développements théoriques ou empiriques pouvant faire l’objet, à terme, de publications. Les 
chercheurs interrogés dans l’étude indiquent cependant que si l’intersection n’est pas vide, tous les 
sujets ne sauraient être déclinés dans les deux dimensions (aide à la décision et publication 
académique). Outre la reconnaissance de ce dernier point, il importe de procéder à la co-construction 
du programme de travail entre les deux partenaires, en ayant soin d’identifier aussi précocement que 
possible les attendus pour chaque domaine retenu. Est aussi suggérée une réserve de capacité de 
production d’environ 25% permettant de répondre dans des délais courts à des demandes 
intercurrentes avec le programme de travail, afin de démontrer la réactivité de la chaire à des 
questions d’actualité ou des besoins spécifiques du décideur. 
 
Un certain nombre de domaines et sujets porteurs ont été identifiés, sur lesquels des collaborations 
sont susceptibles d’être nouées avec les centres de recherche représentés dans l’étude de 
benchmark.  
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Dans le domaine spécifique de l’hôpital, la priorité porte sur la mesure de la production 
hospitalière, de son efficience et de sa qualité, sur les principaux déterminants de la croissance des 
dépenses ainsi que le retour sur investissement des fonds publics. La définition d’indicateurs 
d’efficience prenant en compte d’éventuels effets d’ajustement à la baisse de la qualité et de 
l’accessibilité apparaît centrale pour la mise en œuvre de mécanismes de rémunération optimaux. 
Mener des analyses sur la taille optimale des structures hospitalières et sur les bénéfices attendus de 
fusions et reconfigurations apparaît utile, sous réserve que soient prises en compte d’éventuelles 
relations de complémentarité ou de substitution entre structures. Au delà d’une simple recherche 
d’économies de court terme au niveau d’une structure donnée, il convient d’aborder, avec les 
professionnels concernés, l’analyse des gains de productivité réalisables pour permettre de nouveaux 
investissements, et s’interroger sur la façon de les ré-allouer. Une perspective suffisamment large 
devrait être adoptée pour intégrer l’amont et l’aval des soins hospitaliers, afin d’inclure des incitations 
à éviter des hospitalisations non pertinentes ou des réadmissions évitables. Les travaux américains 
récents (2), développés dans le cadre de Medicare, se concentrent sur cette question avec 
notamment, un intérêt fort pour l’inclusion, dans le forfait couvrant les soins hospitaliers, des soins 
situés en aval.  
 
De manière plus large a été évoqué l’intérêt de sujets portant sur les mécanismes d’incitation à 
l’adoption, par les individus, de styles de vie propices à la bonne santé, la définition de politiques de 
prévention et de réduction des risques, notamment chez les adolescents (alcool, substances 
addictives, sur-utilisation des réseaux sociaux). Ont aussi été fréquemment cités les sujets de 
recherche sur les modes de paiement optimaux, à conduire avec les décideurs, ainsi que les analyses 
du marché du travail en santé. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(2) D. Clay Ackerly and D. Grabowski, ‘Post-Acute Care Reform – Beyond the ACA’, NEJM, Feb. 20, 2014. Randall P. Ellis & Denzil G. Fiebig & Meliyanni 
Johar & Glenn Jones & Elizabeth Savage, 2013. "Explaining Health Care Expenditure Variation: Large‐Sample Evidence Using Linked Survey And Health 
Administrative Data," Health Economics, John Wiley & Sons, Ltd., vol. 22(9), pages 1093-1110, 09. 

www.hospinnomics.eu 

http://www.hospinnomics.eu/


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


