6. ACCES AUX SOINS

Les longs délais d’attente pour bénéficier de soins médicaux
constituent un enjeu important des politiques de santé dans
de nombreux pays de 'OCDE (Siciliani et al., 2013). Les délais
excessifs pour une chirurgie élective (non urgente), comme une
opération de la cataracte, une arthroplastie de la hanche ou du
genou, sont source de mécontentements car les bénéfices
attendus du traitement sont retardés, et la douleur et les han-
dicaps perdurent. Alors que les délais d’attente sont vus comme
un enjeu important dans de nombreux pays, pour d’autres ce
n’est pas le cas (par exemple I’Allemagne, la Belgique, la Corée,
les Etats-Unis, la France, le Japon, le Luxembourg et la Suisse).

Ces délais d’attente sont le résultat d’une interaction complexe
entre la demande et I'offre de services de santé, les médecins
occupant un role critique dans I'une comme dans l'autre. La
demande de services de santé en général et de chirurgie élec-
tive en particulier est déterminée par I'état de santé de la
population, ’évolution des technologies médicales (notam-
ment la facilité de faire des opérations comme celle de la cata-
racte qui peut désormais étre effectuée en chirurgie de jour),
les préférences des patients (notamment leur appréciation des
bénéfices attendus et des risques), et I'importance des frais
restant a la charge des patients. Les médecins jouent un role
crucial dans le fait de convertir le souhait des patients d’amé-
liorer leur santé et bien-étre en une demande de soins médi-
caux. Du c6té de l'offre, la disponibilité de différentes
catégories de chirurgiens, d’anesthésistes ou d’autres person-
nels de santé impliqués dans les procédures chirurgicales,
ainsi que l'existence des équipements nécessaires, sont sus-
ceptibles d’influer sur les taux d’activité.

Les mesures utilisées ici concernent les délais d’attente entre
le moment ol un spécialiste ajoute un patient a une liste
d’attente et le moment ou ce dernier bénéficie du traitement.
Les graphiques présentent les délais d’attente moyens et
médians. Comme certains patients attendent parfois trés long-
temps, le délai moyen est généralement plus important que le
délai médian.

En 2012, les délais d’attente moyens pour une opération de la
cataracte étaient un peu supérieurs a 30 jours aux Pays-Bas, mais
trois plus élevés en Finlande et en Espagne (graphique 6.7.1). Au
Royaume-Uni (en Angleterre), ils étaient légérement supérieurs a
60 jours en 2011 (derniere année disponible). Ces délais ont baissé
ces derniéres années dans certains pays, mais pas dans tous. Au
Portugal et en Espagne, les temps d’attente ont baissé de fagon
significative entre 2006 et 2010 mais ont augmenté depuis 2010.
Au Royaume-Uni (en Angleterre), les délais d’attente pour une
opération de la cataracte ont aussi diminué entre 2006 et 2008,
mais ont augmenté légerement depuis.

En 2012, les délais d’attente moyens pour une arthroplastie de
la hanche étaient environ de 45 jours aux Pays-Bas, mais de
plus de 120 jours en Espagne, au Portugal et en Finlande
(graphique 6.7.2). Les délais d’attente médians se situaient
entre 80 et 90 jours au Royaume-Uni (en Angleterre) et au
Canada, et ils étaient supérieurs a 100 jours en Estonie, en
Australie, en Finlande et au Portugal. Comme pour la chirurgie
de la cataracte, les délais d’attente pour une arthroplastie de la
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hanche ont considérablement diminué au Royaume-Uni (en
Angleterre) entre 2006 et 2008, mais ont augmenté légérement
depuis. De méme, aprés une diminution significative
entre 2006 et 2010, les temps d’attente pour un remplacement
de la hanche ont augmenté depuis 2010 au Portugal et en
Espagne. IlIs ont aussi légérement augmenté au Canada et un
peu plus en Nouvelle-Zélande.

Les délais d’attente pour une arthroplastie du genou ont dimi-
nué au cours des dernieres années aux Pays-Bas, en Finlande et
en Estonie, méme s’ils restent trés longs en Estonie
(graphique 6.7.3). Au Royaume-Uni (en Angleterre), ils ont
diminué entre 2006 et 2008, et ont légérement augmenté par la
suite. Au Canada, en Nouvelle-Zélande et en Australie, les
délais d’attente pour une arthroplastie du genou se sont aussi
légerement allongés entre 2008 et 2012.

Au cours des dix dernieres années, les garanties de délais sont
devenues les mesures les plus fréquemment utilisées pour
réduire les délais dans de nombreux pays. Toutefois, ces garan-
ties ne sont efficaces que si elles sont appliquées. En Finlande,
par exemple, on a introduit le National Health Care Guarantee
en 2005, qui a entrainé une réduction des temps d’attente pour
la chirurgie élective (Jonsson et al., 2013). La mise en ceuvre de
garanties de délais peut suivre deux approches: fixer des
objectifs de délai d’attente et tenir les prestataires de santé
pour responsables de la réalisation des objectifs, ou bien, per-
mettre aux patients de choisir d’autres prestataires de santé, y
compris du secteur privé, s’ils doivent attendre au-dela d’'un
délai maximum (Siciliani et al., 2013).

Définition et comparabilité

Il existe au moins deux facons de mesurer les délais
d’attente pour une intervention élective : 1) mesurer le
temps d’attente des patients traités dans une période
donnée ; ou 2) mesurer le temps d’attente des patients
toujours sur une liste d’attente a un moment donné. Les
données présentées ici concernent le premier type de
mesure (les données obtenues avec la seconde mesure
sont disponibles dans la base de données de 'OCDE sur la
santé). Les données proviennent de bases de données
administratives, et non d’enquétes. Les délais d’attente
sont présentés sous forme de délais moyens et de délais
médians. La médiane est la valeur qui sépare une distri-
bution en deux parties égales (ce qui signifie que la moi-
tié des patients ont des délais d’attente plus longs, et
I'autre moitié des délais plus courts). Par rapport a la
moyenne, la médiane minimise l'influence des cas
extrémes (des patients avec des délais d’attente extréme-
ment longs). Les chiffres pour le Royaume-Uni ne
concernent que I’Angleterre.
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6.7. Délais d’attente pour une chirurgie élective

6.7.1. Chirurgie de la cataracte, temps d’attente entre le diagnostic du spécialiste et le traitement, 2006 a 2012 (ou 2011)
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Source : Statistiques de 'OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.
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6.7.2. Remplacement de la hanche, temps d’attente entre le diagnostic du spécialiste et le traitement, 2006 a 2012 (ou 2011)
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6.7.3. Remplacement du genou, temps d’attente entre le diagnostic du spécialiste et le traitement, 2006 a 2012 (ou 2011)
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Source : Statistiques de 'OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.

PANORAMA DE LA SANTE 2013 : LES INDICATEURS DE L'OCDE © OCDE 2013

Australie

Portugal

Estonie

StatLink &i=r http://dx.doi.org/10.1787/888932922481

151



http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr
http://dx.doi.org/10.1787/888932922443
http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr
http://dx.doi.org/10.1787/888932922462
http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr
http://dx.doi.org/10.1787/888932922481

Extrait de :

Health at a Glance 2013 Health at a Glance 2013

M OECD Indicators
l/ =
7

Accéder a cette publication :
https://doi.org/10.1787/health glance-2013-en

@) OECD

Merci de citer ce chapitre comme suit :

OCDE (2013), « Délais d'attente pour une chirurgie élective », dans Health at a Glance 2013 : OECD
Indicators, Editions OCDE, Paris.

DOI: https://doi.org/10.1787/health glance-2013-63-fr

Cet ouvrage est publié sous la responsabilité du Secrétaire général de 'OCDE. Les opinions et les arguments exprimés ici ne
refletent pas nécessairement les vues officielles des pays membres de 'OCDE.

Ce document et toute carte qu’il peut comprendre sont sans préjudice du statut de tout territoire, de la souveraineté s’exergant
sur ce dernier, du tracé des frontieres et limites internationales, et du nom de tout territoire, ville ou région.

Vous étes autorisés a copier, télécharger ou imprimer du contenu OCDE pour votre utilisation personnelle. Vous pouvez inclure
des extraits des publications, des bases de données et produits multimédia de 'OCDE dans vos documents, présentations,
blogs, sites Internet et matériel d’enseignement, sous réserve de faire mention de la source OCDE et du copyright. Les
demandes pour usage public ou commercial ou de traduction devront étre adressées a rights@oecd.org. Les demandes
d’autorisation de photocopier une partie de ce contenu a des fins publiques ou commerciales peuvent étre obtenues aupres du
Copyright Clearance Center (CCC) info@copyright.com ou du Centre frangais d’exploitation du droit de copie (CFC)
contact@cfcopies.com.

&) OCDE


https://doi.org/10.1787/health_glance-2013-en
https://doi.org/10.1787/health_glance-2013-63-fr



