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Étude de cas : Les évolutions des taux de réadmission à 

l’hôpital avant et après instauration de la T2A 

Consignes 

A la lecture de l’article ci-dessous vous répondrez aux questions ci-dessous 

1. Pourquoi peut-on craindre que l’introduction de la T2A se traduise par une augmentation des 

taux de réadmission à 30 jours ? Doit-on attendre la même évolution dans le secteur privé ? 

2. Les évolutions du taux de réadmissions illustrées sur la figure 1 confirment-elles les effets 

attendus de la T2A ? Cela vient-il renforcer l’hypothèse d’un effet de la T2A sur le taux de 

réadmission ?  

3. Quels sont les facteurs (autres que l’introduction de la T2A) qui peuvent expliquer les évolutions 

observées ? Comment interpréter la diversité des évolutions illustrées par la figure 2 ? 

4. La tarification à l’activité introduit-elle des incitatifs favorisant la qualité des soins ? Comment 

peut-on imaginer de faire évoluer la tarification à l’activité pour favoriser la qualité des prises en 

charge ?  
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Énoncé 

La Drees (Yilmaz et al, 2015) a étudié l’évolution des taux de réadmission à 30 jours après un séjour 

chirurgical sur la période 2002 à 2012 par statut de l’établissement (figure 1). Nous rappelons que 

la T2A a été progressivement déployée à partir de 2006. Nous rappelons également que les 

hôpitaux publics étaient financés par budget global avant la T2A et les hôpitaux privés au prix 

de journée. Le taux de réadmission est souvent considéré comme un indicateur de qualité des 

soins, plus il est élevé plus la qualité de la première prise en charge est questionnable. 

La figure 2 ci-dessous rend compte de l’évolution des taux de réadmission (hôpitaux privés et 

publics confondus) sur la même période par grands pôles d’activité. Les auteurs précisent que 

la prise en charge en chirurgie ophtalmologique a connu des évolutions fortes sur la période 

avec le développement de la chirurgie ambulatoire pour la cataracte (possibilité d’opérer les 

deux yeux en deux interventions dans le même mois). 

 

 

Figure 1 : Evolution du taux de réadmission selon le statut de l’établissement 
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Figure 2 : Evolution du taux de réadmission selon le pôle d’activité 
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