4. SERVICES DE SANTE
4.3. Lits d’hopital

Le nombre de lits d’hopital fournit une indication sur les res-
sources disponibles pour 'offre de services aux patients hospi-
talisés. Cette section présente des données sur le nombre total
de lits d’hopital, ainsi que des informations plus spécifiques
sur les lits affectés aux soins curatifs (aigus), aux soins psy-
chiatriques, aux soins de longue durée et a d’autres types de
soins. Elle fournit également un indicateur du taux d’occupa-
tion des lits affectés aux soins curatifs.

Parmi les pays de I'OCDE, c’est au Japon et en Corée que le
nombre de lits d’hopital par habitant est le plus élevé avec plus
de neuf lits pour 1000 habitants en 2011 (graphique 4.3.1).
Dans ces deux pays, il y a des « admissions sociales » a ’hopi-
tal, ce qui signifie qu’une proportion importante de lits est
affectée aux soins de longue durée. Le nombre de lits d’hopital
est également bien supérieur a la moyenne de 'OCDE dans la
Fédération de Russie, en Allemagne et en Autriche. En
revanche, certains grands pays émergents d’Asie (Inde et
Indonésie) ont un nombre relativement faible de lits d’hdpital
(comparé a la moyenne de ’OCDE). Il en est de méme pour les
pays de 'OCDE et les pays émergents d’Amérique latine
(Mexique, Chili et Brésil).

Le nombre de lits d’hopital par habitant a légérement diminué
au cours des dix derniéres années dans la plupart des pays de
I’OCDE, passant de 5.6 pour 1 000 habitants en 2000 a 5.0
en 2011. Cette diminution résulte, du moins en partie, des pro-
gres des technologies médicales qui ont permis d’évoluer vers
la chirurgie ambulatoire et ont réduit la nécessité de I'hospita-
lisation. La fermeture des lits d’hdpital s’est accompagnée
dans un grand nombre de pays d’une diminution des sorties
d’hopitaux et de la durée moyenne de séjour (voir les
indicateurs 4.4 et 4.5). La Corée et la Turquie, et dans une
moindre mesure la Grece, sont les seuls pays dans lesquels le
nombre de lits d’hopital par habitant a augmenté sur les dix
dernieres années.

En moyenne dans les pays de ’'OCDE, plus de deux tiers (70 %)
des lits d’hopital sont affectés aux soins curatifs. Le reste des
lits est affecté aux soins psychiatriques (14 %), aux soins de
longue durée (12 %) et a d’autres types de soins (4 %). Dans cer-
tains pays, la proportion des lits affectés aux soins psychia-
triques et aux soins de longue durée est toutefois bien
supérieure a cette moyenne. En Finlande, 30 % des lits d’hdpital
sont affectés aux soins de longue durée car les collectivités
locales utilisent des lits d’hépital pour certains soins de longue
durée normalement dispensés en institution. En Belgique et
aux Pays-Bas, pres de 30 % des lits d’hdpital sont affectés aux
soins psychiatriques (graphique 4.3.2).

Dans un certain nombre de pays, la réduction du nombre de
lits d’hopital s’est accompagnée d'une augmentation de leur
taux d’occupation. En 2011, le taux d’occupation des lits de
soins curatifs (aigus) s’établissait a 78 % en moyenne dans les
pays de ’OCDE, un niveau légérement supérieur a celui de 2000
(graphique 4.3.3). Israél détient le taux d’occupation le plus
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élevé avec 98 %, suivi de la Norvege et I'Irlande, avec plus de
90 % également. Ce taux est supérieur au niveau fixé a 85 % par
certains pays (par exemple le Royaume-Uni) comme étant le
seuil limite garantissant des hospitalisations en toute sécurité.
Ces trois pays qui ont un taux d’occupation tres élevé ont un
nombre de lits inférieur a la moyenne de 'OCDE.

Définition et comparabilité

On entend par lits d’hopital tous les lits régulierement
ouverts et dotés en personnel qui sont immédiatement
disponibles. Ces lits comprennent ceux dans les hopitaux
généraux, les hopitaux psychiatriques et autres hopitaux
spécialisés, mais ils ne prennent pas en compte les lits
dans les établissements de soins de longue durée.

Les lits des soins curatifs sont des lits accueillant des
patients lorsque l'intention principale est de réaliser une
ou plusieurs des taches suivantes : aider les femmes qui
accouchent (obstétrique), soigner des maladies (hors
maladies mentales) ou traiter des blessures, effectuer des
actes chirurgicaux, thérapeutiques ou de diagnostic. Les
lits de soins psychiatriques sont des lits accueillant des
patients qui souffrent de problemes de santé mentale,
soit dans les services psychiatriques des hopitaux géné-
raux ou dans les hopitaux psychiatriques. Les lits des
soins de longue durée sont les lits d’hopital accueillant
des patients qui ont besoin de soins de longue durée du
fait de handicaps chroniques et d'une autonomie réduite
dans les activités de la vie quotidienne. IIs comprennent
les lits pour soins palliatifs. Les données relatives aux lits
des soins de longue durée ne sont pas disponibles pour
de nombreux pays (Allemagne, Australie, Grece,
Mexique, Norvege, Nouvelle-Zélande, Portugal,
Royaume-Uni et Suisse) et peuvent étre intégrées dans
celles concernant d’autres types de lits (par exemple les
lits pour soins curatifs en Australie et le Royaume-Uni).

Le taux d’occupation des lits de soins curatifs (aigus) est
obtenu en divisant le nombre de journées d’hospitalisa-
tion en soins curatifs par le nombre de lits de soins cura-
tifs (multiplié par 365).

Aux Pays-Bas, les lits d’hopital prennent en compte tous
les lits approuvés administrativement, et pas seulement
les lits immédiatement disponibles, ce qui se traduit par
une surestimation (la différence entre tous les lits
approuvés administrativement et les lits effectivement
disponibles était d’environ 10 % en 2007). Cela entraine
également une sous-estimation des taux d'occupation.
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4.3. Lits d’hopital

4.3.1. Lits d’hopitaux pour 1 000 habitants, 2000 et 2011 (ou année la plus proche)
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Source : Statistiques de ’OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.
StatLink SazP http://dx.doi.org/10.1787/888932920999
4.3.2. Lits d’hopitaux par type de soins, 2011 (ou année la plus proche)
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Note : Les pays sont classés par ordre décroissant du nombre total de lits d’hdpitaux par habitant.
Source : Statistiques de ’OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.
StatLink SazP http://dx.doi.org/10.1787/888932921018

4.3.3. Taux d’occupation des lits de soins curatifs (aigus), 2000 et 2011 (ou année la plus proche)
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1. Aux Pays-Bas, les lits d’hopitaux incluent tous les lits approuvés administrativement (et pas seulement les lits effectivement disponibles).
Source : Statistiques de ’OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.
StatlLink iz http://dx.doi.org/10.1787/888932921037

PANORAMA DE LA SANTE 2013 : LES INDICATEURS DE L'OCDE © OCDE 2013 89


http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr
http://dx.doi.org/10.1787/888932920999
http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr
http://dx.doi.org/10.1787/888932921018
http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr
http://dx.doi.org/10.1787/888932921037

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), « Lits d'hépital », dans Health at a Glance 2013 : OECD Indicators, Editions OCDE, Paris.

DOI: https://doi.org/10.1787/health glance-2013-34-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-2013-34-fr



