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La durée moyenne de séjour a I'hopital est fréquemment utili-
sée comme indicateur d’efficience. Toutes choses égales par
ailleurs, un séjour plus court diminue le colit par sortie et
déplace les soins vers le cadre moins onéreux des soins
post-aigus. Toutefois, un séjour plus court exige généralement
une intensité de services plus élevée et colite plus cher par
journée d’hospitalisation. Un séjour trop court peut aussi com-
promettre I'efficacité du traitement et s’avérer préjudiciable au
confort du patient ou a son rétablissement. Si cela se traduit
par une augmentation des taux de réadmission, les colits par
épisode de maladie ne diminueront que modérément ou
risquent méme d’augmenter.

En 2011, la durée moyenne de séjour a I’hopital pour toutes
causes confondues dans I'OCDE était d’environ huit jours
(graphique 4.5.1). C’est en Turquie et au Mexique que les
séjours sont les plus courts (moins de la moitié de la moyenne
OCDE), alors qu'ils sont les plus longs au Japon et en Corée
(plus du double de la moyenne OCDE). Au cours des dix der-
nieres années, la durée des séjours toutes causes confondues a
chuté dans pratiquement tous les pays, passant de 9.2 jours
en 2000 a 8.0 jours en 2011. Elle a chuté particuliérement vite
dans certains des pays qui avaient des taux relativement élevés
en 2000 (par exemple, le Japon, le Royaume-Uni et la Suisse).

Il est utile de se focaliser sur la durée moyenne de séjour pour
certaines causes spécifiques d’hospitalisation pour supprimer
une partie de I’hétérogénéité résultant des différences de cas
entrainant une hospitalisation selon les pays. Le graphique 4.5.2
montre qu’en 2011 la durée moyenne de séjour apres un accou-
chement normal était de trois jours dans les pays de I'OCDE,
allant de moins de deux jours au Mexique, en Turquie, au
Royaume-Uni, au Canada, en Nouvelle-Zélande et en Islande, a
plus de cing jours en Hongrie et en République slovaque.

La durée d’hospitalisation apres un infarctus aigu du myocarde
était en moyenne d’environ sept jours en 2011. C’est dans cer-
tains pays nordiques (Danemark, Norvége et Suede), en
Turquie et en République slovaque que cette durée est la plus
courte (moins de cinq jours), et en Corée et en Allemagne
qu’elle est la plus élevée (plus de dix jours) (graphique 4.5.3).
Plusieurs facteurs peuvent expliquer ces disparités. La variété
des besoins cliniques des patients peuvent bien str influencer
la durée de séjour, mais ces besoins peuvent aussi étre affectés
par de nombreux facteurs. Il a par exemple été démontré que
les médecins qui travaillent dans plus d’un hopital adaptent la
durée de séjour associée a leurs activités a chaque hopital afin
de I'aligner sur celles de leurs pairs (de Jong et al., 2006).

Au niveau du systéme de santé de maniére plus globale, des
facteurs comme des directives sur les pratiques ou les sys-
témes de paiement peuvent également influer sur la durée de
séjour. L'offre abondante de lits et la structure de paiement des
hépitaux au Japon peuvent par exemple inciter les hopitaux a
garder les patients plus longtemps (voir I'indicateur 4.3 « Lits
d’hopital »). Un nombre croissant de pays (comme la France,
I’Allemagne et la Pologne) sont passés a un systeme de paie-
ment prospectif souvent fondé sur les GHM (groupes homo-
génes de malades) afin de fixer, préalablement a la prestation
des services, les rémunérations en fonction du cotlit estimé des
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soins hospitaliers pour différents groupes de patients. Ces sys-
témes de paiement présentent ’avantage d’encourager les
prestataires a réduire le colit de chaque épisode de soins
(OCDE, 2010b). En Suisse, le passage de la tarification a la jour-
née a des paiements fondés sur les GHM a contribué a réduire
la durée des séjours dans les cantons qui ont modifié leur sys-
téme de paiement (OCDE et OMS, 2011). Aux Pays-Bas, on
estime que l'introduction en 2006 d'un systeme fondé sur les
GHM a contribué a la forte réduction de la durée moyenne de
séjour a I’hopital observée entre 2000 et 2011 (Westert et
Klazinga, 2011).

La plupart des pays cherchent a réduire la durée moyenne des
séjours tout en maintenant, voire en améliorant, la qualité des
soins. Une série de mesures possibles au niveau clinique, des
services et du systeme en général sont envisageables pour
atteindre ce double objectif (Forde, a paraitre). Des réductions
stratégiques du nombre de lits d’hopital, accompagnées d'un
développement des services de soins de proximité, peuvent
raccourcir la durée de séjour, comme l'ont montré les réformes
du secteur hospitalier menées au Danemark (OCDE, 2013e).
Favoriser I’adoption de procédures chirurgicales moins inva-
sives, modifier les modes de paiement des hopitaux, dévelop-
per les programmes de sorties précoces qui permettent le suivi
des patients a domicile, et aider les hopitaux a améliorer la
coordination des soins tout au long du parcours de diagnostics
et de traitements constituent d’autres options possibles
(Borghans et al., 2012).

Définition et comparabilité

La durée moyenne de séjour fait référence au nombre
moyen de jours que les patients passent a I'’hopital. Elle
est généralement obtenue en divisant le nombre total de
jours passés par I’ensemble des patients hospitalisés au
cours d'une année par le nombre des admissions ou sor-
ties. Les admissions avec sortie le jour méme ne sont pas
prises en compte.

Par rapport aux éditions précédentes de Panorama de la
santé, les données prennent en compte la totalité des
hospitalisations (pas uniquement les soins curatifs/
aigus) pour un plus grand nombre de pays, a 'exception
du Canada, du Japon et des Pays-Bas pour lesquels les
données font toujours référence aux seuls soins curatifs/
aigus (entrainant une sous-estimation).

Les sorties et la durée moyenne de séjour des bébés en
bonne santé nés a I'hopital sont exclues dans plusieurs
pays (par exemple 1’Australie, ’Autriche, le Canada, le
Chili, I'Espagne, I’Estonie, la Finlande, la Gréce, I'Irlande,
le Luxembourg et le Mexique), d’ou une légére surestima-
tion (la prise en compte des bébés en bonne santé nés a
I’hoépital réduirait par exemple la durée moyenne de
séjour de 0.5 jour au Canada).
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1. Les données pour le Canada, le Japon et les Pays-Bas correspondent a
sous-estimation).
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Durée moyenne de séjour a ’hdpital, 2000 et 2011 (ou année la plus proche)
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la durée moyenne de séjour en soins curatifs (aigus) (d’ou une

Source : Statistiques de 'OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.

4.5.2. Durée moyenne de séjour pour un accouchement

normal, 2011 (ou année la plus proche)

Hongrie
Rép. slovaque
Rép. tcheque
France
Belgique
Autriche
Gréce
Luxembourg
Pologne
Slovénie
Suisse

Italie
Finlande
Allemagne
Norvege
0CDE32
Israél

Chili
Australie
Danemark
Portugal
Corée
Espagne
Suede
Irlande
Pays-Bas
Etats-Unis
Islande
Nouvelle-Zélande
Canada
Royaume-Uni
Turquie
Mexique

Source : Statistiques de I'OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/

health-data-fr.

StatLink %i=r http://dx.doi.org/10.1787/888932921132

6
Jours

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

StatLink Sazm http://dx.doi.org/10.1787/888932921113

4.5.3. Durée moyenne de séjour pour un infarctus aigu
du myocarde, 2011 (ou année la plus proche)

Corée 11.6
Allemagne 10.4
Estonie 9.2
Nouvelle-Zélande 9.2
Finlande 8.8
Hongrie 8.4
Autriche 8.3
Irlande 7.9
Italie 7.9
Portugal 7.9
Chili 7.8
Royaume-Uni 77
Espagne 7.6
Slovénie 7.5
Belgique 7.2
Gréce 7.0
0CDE33 6.9
Islande 6.8
Mexique 6.7
Suisse 6.7
Rép. tcheque 6.4
Luxembourg 6.3
France 6.2
Pologne 6.2
Canada 5.9
Pays-Bas 58
Israél 57
_Australie 5.5
Etats-Unis 5.4
Suéde 47
Rép. slovaque 4.6
Norvéege 4.0
Turquie 4.0
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Source : Statistiques de 'OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/
health-data-fr.
StatLink Si=m http://dx.doi.org/10.1787/888932921151
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