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Si la concentration de l’o�re de soins hospitaliers est souvent présentée 
comme un moyen d’améliorer la qualité des soins, le sens de la relation entre 
volume d’activité et qualité des soins fait toujours débat. La revue systéma-
tique de la littérature menée par l’IRDES montre que pour certaines procé- 
dures et interventions, en particulier pour la chirurgie complexe, la possibi-
lité d’améliorer la qualité des soins lorsque le volume d’activité augmente est 
réelle. L’e�et d’apprentissage au niveau individuel (chirurgien) mais aussi au 
niveau de l’hôpital (transfert de connaissances, mode d’organisation) sem-
ble expliquer une grande partie de cette corrélation. Mais dans certains cas, 
l’hypothèse alternative du « renvoi sélectif », selon laquelle les patients sont 
orientés vers les hôpitaux ayant de meilleurs résultats, ne peut être réfutée. 
Ce lien de causalité entre volume et qualité doit par ailleurs être nuancé : les 
résultats sont  sensibles  à la nature des procédures et interventions analy-
sées ainsi qu’aux seuils d’activité retenus. Plus l’intervention est spéci�que 
et complexe, plus la corrélation volume-qualité est a�rmée. Pour la plupart 
des interventions, il n’existe pas de seuil d’activité unanimement accepté. 
De plus, certaines études montrent que la relation volume-qualité devient 
marginale au-delà d’un seuil qui peut être relativement bas.
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Au cours des deux dernières décennies, 
les études portant sur la relation entre 
le volume d’activité et la qualité des 

soins dans le secteur de la santé ont suscité 
une vive controverse, notamment parce 
qu’elles ont souvent servi d’argument à la 
concentration de l’offre de soins hospitaliers, 
qui est présentée comme un moyen d’amé-
liorer la qualité des soins.
En France, un rapport récent1 réalisé à la 
demande du ministre de la Santé et des Soli-
darités recommande l’introduction de seuils 
d’activité chirurgicale et préconise la ferme-
ture « sans délai » de 113 services de chirurgie 
ayant un faible volume d’activité. Le rapport 
suggère que ces services ne sont pas capables 
de garantir une qualité et une sécurité suf-
fisantes. De son côté, l’Institut National du 
Cancer (INCa), face à la nécessité de réflé-
chir à des critères d’autorisation en cancéro-
logie2, vient de définir des seuils minimaux 
pour autoriser un certain nombre d’interven-
tions. En ce qui concerne la chirurgie cardia-
que, qui est une des cinq activités de soins 
pour lesquelles les Agences régionales de 
l’hospitalisation (ARH) doivent élaborer un 
schéma interrégional d’organisation sanitaire 

1 Rapport présenté par Guy Vallancien, L’évaluation de 
la sécurité, de la qualité et de la continuité des soins 
chirurgicaux dans des petits hôpitaux publics en France,  
avril 2006.

2 La mesure 36 du Plan cancer prévoit des critères d’agré-
ment pour la pratique de la cancérologie dans les éta-
blissements de soins publics et privés. Le décret du 6 mai 
2005 inclut le traitement du cancer dans les activités sou-
mises à autorisation. Les critères d’agrément incluant des 
seuils d’activité pour certaines activités ont été publiés 
par l’INCa en juin 2008.
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Nombre Pourcentage
Interventions chirurgicales 178 86,4 %
Interventions liées à un cancer/tumeur 83 40,3 %
Interventions cardio-vasculaires 67 32,5 %
Interventions orthopédiques 18 8,7 %
Autres 10 4,9 %

Soins médicaux à l'hôpital 20 9,7 %
Traumatologie 10 4,9 %
Cardiologie 3 1,5 %
Urgences 2 1,0 %
Pneumologie 2 1,0 %
Soins intensifs 1 0,5 %
Néphrologie 1 0,5 %
Tous soins confondus 1 0,5 %

Soins obstétricaux 5 2,4 %
Accouchement non compliqué 1 0,5 %
Naissance à risque (sous-poids) 2 1,0 %
Soins intensifs pédiatriques/néonataux 2 1,0 %

Soins de ville 3 1,5 %

Total 206 100,0  %

Volume d’activité et qualité  :  
interventions et soins étudiés dans la littérature (1996-2007)

Selon une grille de lecture précise, 175 articles ont été analysés, soit 206 types de soins et interventions.

À la demande de la Haute Autorité de Santé (HAS), l’IRDES a réalisé en 2007 

un examen complet de la littérature internationale traitant de la relation entre le 

volume d’activité des établissements de santé et la qualité des soins. Cette revue de 

littérature porte sur 175 études réalisées dans les dix dernières années et examine 

leurs résultats (contexte des études, pertinence des méthodes et indicateurs utili-

sés) avec une grille d’analyse standard. Dans les années quatre-vingt-dix, quelques 

revues de littérature ont été publiées sur ces questions, notamment en anglais, 

mais jusqu’à présent aucune revue systématique n’était disponible en français.
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L’IRDES est une association loi 1901 constituée d’une cinquantaine de personnes :  
chercheurs (économistes, médecins, statisticiens…), informaticiens, documentalistes…  
Multidisciplinaire, il observe et analyse l’évolution des comportements des consommateurs et 
des producteurs de soins, pour une meilleure connaissance  des systèmes de santé.
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Si la concentration de l’offre de soins hospitaliers est souvent présentée comme 
un moyen d’améliorer la qualité des soins, le sens de la relation entre volume 
d’activité et qualité des soins fait toujours débat. La revue systématique de la 
littérature menée par l’IRDES montre que pour certaines procédures et inter-
ventions, en particulier pour la chirurgie complexe, la possibilité d’améliorer la 
qualité des soins lorsque le volume d’activité augmente est réelle. L’effet d’ap-
prentissage au niveau individuel (chirurgien) mais aussi au niveau de l’hôpital 
(transfert de connaissances, mode d’organisation) semble expliquer une gran-
de partie de cette corrélation. Mais dans certains cas, l’hypothèse alternative 
du « renvoi sélectif », selon laquelle les patients sont orientés vers les hôpitaux 
ayant de meilleurs résultats, ne peut être réfutée. 

Ce lien de causalité entre volume et qualité doit par ailleurs être nuancé : les 
résultats sont  sensibles  à la nature des procédures et interventions analysées 
ainsi qu’aux seuils d’activité retenus. Plus l’intervention est spécifique et com-
plexe, plus la corrélation volume-qualité est affirmée. Pour la plupart des in-
terventions, il n’existe pas de seuil d’activité unanimement accepté. De plus, 
certaines études montrent que la relation volume-qualité devient marginale 
au-delà d’un seuil qui peut être relativement bas.
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