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Durée moyenne de séjour a I’hopital

La durée moyenne de séjour a I'hdpital est souvent considérée
comme un indicateur d’efficience. Toutes choses égales par ail-
leurs, un séjour plus court diminue le cott par sortie et déplace
les soins vers le cadre moins onéreux des soins de suite. Toute-
fois, un séjour plus court exige généralement une intensité de
services plus élevée et est plus coliteux par journée d’hospita-
lisation. Un séjour trop court peut aussi avoir des effets néga-
tifs sur les résultats de santé ou nuire au confort ou au
rétablissement du patient. S'il en résulte un taux de réadmissions
accru, les colits par épisode de maladie peuvent n’étre que
légerement réduits, ou méme augmenter.

En 2013, la durée moyenne de séjour a I'hopital, toutes causes
confondues, dans les pays de I'OCDE était d’environ huit jours
(graphique 6.13). On observait les durées les plus courtes en
Turquie et au Mexique, avec environ quatre jours (moitié de la
moyenne OCDE), et les plus longues au Japon et en Corée, avec
plus de 16 jours (plus du double de la moyenne OCDE). La durée
moyenne de séjour est passée de presque 10 jours en 2000 a
8 jours en 2013 en moyenne dans les pays de ’OCDE. On note
quelques exceptions a cette tendance générale, avec une aug-
mentation de la durée moyenne en Corée, mais aussi en Hon-
grie et au Luxembourg, ou elle dépasse maintenant la moyenne
de 'OCDE.

Sil'on considére la durée moyenne de séjour pour des mala-
dies ou états spécifiques, on peut neutraliser dans une certaine
mesure 'effet des différences de gravité ou de nature des cas.
Le graphique 6.14 indique que la durée moyenne de séjour a la
suite d’'un accouchement normal en 2013 était légerement
inférieure a trois jours en moyenne dans les pays de I'OCDE,
contre plus de trois jours et demi en 2000. Cet indicateur s’éta-
geait entre moins de deux jours au Mexique, en Turquie, au
Royaume-Uni, en Islande, au Canada, en Nouvelle-Zélande et
aux Pays-Bas, et au moins cing jours en République slovaque et
en Hongrie.

La durée moyenne d’hospitalisation aprés un infarctus aigu du
myocarde était d’environ sept jours en 2013, en moyenne dans
I’OCDE. On observait les séjours les plus courts dans quelques-
uns des pays nordiques (Danemark, Norvege et Suede), en
Turquie et en République slovaque, avec moins de cinq jours, et
les plus longs en Corée et en Allemagne, avec plus de dix jours
(graphique 6.15).

Plusieurs facteurs peuvent expliquer ces variations entre les
pays. Les différences touchant les besoins cliniques des
patients peuvent bien sir avoir une influence, mais ces varia-
tions refletent sans doute aussi les différences des pratiques
cliniques et des systemes de paiement. Une offre abondante de
lits et la structure de paiement des hdpitaux sont deux facteurs
conjoints susceptibles d’inciter les hépitaux a garder les
patients plus longtemps. Un nombre croissant de pays (comme
la France, ’Allemagne et la Pologne) ont adopté des dispositifs
de paiement prospectif souvent fondés sur les GHM (groupes
homogeénes de malades) pour fixer, avant la fourniture des
prestations, les rémunérations en fonction du coflit estimé des
soins hospitaliers pour un épisode donné suivant la catégorie
de patients. Ces systémes de paiement présentent 'avantage
d’encourager les prestataires a réduire le colit de chaque
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épisode de soins. En Suisse, les cantons qui ont adopté le paie-
ment sur la base des GHM a la place du prix a la journée ont
enregistré une baisse des durées de séjour a 'hopital (OCDE et
OMS, 2011).

La plupart des pays cherchent a réduire la durée moyenne de
séjour tout en maintenant, voire en améliorant, la qualité des
soins. Diverses mesures au niveau clinique ou au niveau des
services ou du systéme en général sont envisageables pour
atteindre ce double objectif. 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 'ont montré les réformes du secteur hospi-
talier axées sur la qualité menées au Danemark (OCDE, 2013).
D’autres options peuvent consister a promouvoir ’adoption
d’actes chirurgicaux moins invasifs, modifier les modes de
paiement des hopitaux, développer les programmes de sorties
précoces qui permettent aux patients de retourner chez eux et
d’y recevoir des soins de suite, ou aider les hopitaux a amélio-
rer la coordination des soins tout au long du parcours de dia-
gnostic et de traitement.

Définition et comparabilité

La durée moyenne de séjour est le nombre moyen de
jours que les patients passent a ’hopital. Elle se calcule
généralement en divisant le nombre total de jours passés
en hospitalisation par 'ensemble des patients au cours
de ’année par le nombre des admissions ou des sorties.
Les admissions avec sortie le jour méme ne sont pas
prises en compte. Dans la plupart des pays, les données
couvrent toutes les hospitalisations (sans se limiter aux
soins curatifs/aigus), avec les exceptions du Canada, du
Japon et des Pays-Bas pour lesquels les données conti-
nuent de ne concerner que les soins curatifs/aigus (d’ou
une sous-estimation).

Les sorties et la durée moyenne de séjour des bébés en
bonne santé nés a 'hopital sont exclues dans un certain
nombre de pays (par exemple I'Australie, I’'Autriche, le
Canada, le Chili, 'Espagne, I’Estonie, la Finlande, la
Grece, I'lIrlande, le Luxembourg et le Mexique), d’ou une
légere surestimation (la prise en compte des bébés en
bonne santé nés a ’hdpital réduirait par exemple la
durée moyenne de séjour de 0.5 jour au Canada).
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6. SERVICES DE SANTE

Durée moyenne de séjour a I’hopital

6.13. Durée moyenne de séjour a I’hgpital, 2000 et 2013 (ou année la plus proche)
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1. Les données correspondent a la durée moyenne de séjour en soins curatifs (aigus) (d’ou une sous-estimation).
Source : Statistiques de ’OCDE sur la santé 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.
StatlLink iz http://dx.doi.org/10.1787/888933281931

6.15. Durée moyenne de séjour pour un infarctus aigu

6.14. Durée moyenne de séjour pour un accouchement F
du myocarde, 2013 (ou année la plus proche)

normal, 2013 (ou année la plus proche)

5 Corée 131
Rép. slovaque 5.4
Hongrie 5.0 A"eErgfognr:g i L0
Rép. tchéque 43 Chil sé
Frgnce 41 Finlande 8.3
Belgique o Autriche 8.1
Luxembourg 4.0 Hongrie ~
Pologne i Portugal 79
Autriche 3.8 Italie 0
Grece g Nouvelle-Zélande 78
Slovénie 3.6 Slovénie 74
Suisse 3.6 Espagne 73
Italie 3.4 Suisse 7.3
Norvege 34 Irlande 74
Finlande 3.0 Royaume-Uni 71
0CDE32 2.9 Belgique 6.9
Allemagne 2.9 Luxembourg 6.9
Israél 2.9 0CDE33 6.8
Chili 2.8 Mexique 6.6
Australie 2.7 Pologne 6.2
Danemark 2.7 Rép. tchéque 6.1
Portugal 2.7 Gréce 6.1
Corée 2.5 France 6.0
Espagne 24 Israél 6.0
Suede 2.3 Pays-Bas 56
Irlande 2.0 Canada 5.5
Etats-Unis 20 Islande 55
Pays-Bas 1.9 ] Austral!e 5.4
Nouvelle-Z¢élande 17  Etats-Unis 54
Canada 16 Rép. slovaque 4.9
Islande 16 Turq‘me 4.9
Turquie 15 Suéde 47
Royaume-Uni 15 Norvége 40
Mexique I ‘ | Danemark 3.9 ! |
0 5 10 15
0 2 4 Jou?s Jours

Source : Statistiques de 'OCDE sur la santé 2015, http://dx.doi.org/10.1787/ Source : Statistiques de 'OCDE sur la santé 2015, http://dx.doi.org/10.1787/
health-data-fr. health-data-fr.
StatLink =a=m http://dx.doi.org/10.1787/888933281931 StatLink SazP http://dx.doi.org/10.1787/888933281931

Informations sur les données concernant Israél : http://oe.cd/israel-disclaimer
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