Sorties d’hopital

Les sorties d’hopital mesurent le nombre de patients qui
quittent un hépital apres y étre restés au moins une nuit. Avec
la durée moyenne de séjour, c’est un important indicateur de
I'activité hospitaliére. L'activité hospitaliére est soumise a un
certain nombre de facteurs, parmi lesquels la capacité quanti-
tative de traitement des patients dans les hopitaux, la capacité
du secteur des soins primaires a prévenir les admissions hos-
pitaliéres évitables et 'offre de soins de suite pour la réadapta-
tion et les soins de longue durée.

En 2013, on observait les taux de sorties d’hopital les plus
hauts en Autriche et en Allemagne, suivies par la Lituanie, la
Fédération de Russie, la République tcheque et la Hongrie
(graphique 6.10) et les taux les plus bas en Colombie, au
Mexique, en Afrique du Sud, au Brésil et au Canada. En général,
les pays qui ont un nombre relativement élevé de lits d’hopital
ont aussi un taux de sorties élevé. Ainsi, le nombre de lits
d’hopital par habitant en Autriche et en Allemagne est plus de
deux fois supérieur a celui du Canada et de I'Espagne, et les
taux de sorties sont également deux fois plus élevés (voir
I'indicateur « Lits d’hdpital»).

Dans les pays de 'OCDE, les principales causes d’hospitalisa-
tion en 2013 étaient les maladies circulatoires, la grossesse et
I’accouchement, les blessures et autres causes externes, les
maladies du systeme digestif, les cancers et les maladies respi-
ratoires.

L'Autriche et I’Allemagne ont les taux de sorties les plus élevés
pour les maladies circulatoires et pour les cancers, suivis par la
Hongrie et I’Estonie pour les maladies circulatoires
(graphique 6.11), et par la Gréce et la Hongrie pour les cancers
(graphique 6.12). Les forts taux de sorties pour les maladies cir-
culatoires en Hongrie et en Estonie vont de pair avec un grand
nombre de personnes souffrant de pathologies cardiaques et
circulatoires (voir I'indicateur « Mortalité due aux maladies
cardiovasculaires » dans le chapitre 3), mais ce n’est pas le cas
pour 'Allemagne et ’Autriche. De méme, l'incidence des can-
cers n’est pas plus élevée en Autriche, en Allemagne ou en
Grece que dans la plupart des autres pays de I'OCDE (voir l'indi-
cateur « Incidence des cancers » dans le chapitre 3). En
Autriche, le taux élevé de sorties est associé a un taux élevé de
réadmissions a I’hopital pour des examens complémentaires
et le traitement des patients du cancer (Commission euro-
péenne, 2008).

L'évolution des taux de sorties d’hopital différe fortement entre
les pays de ’OCDE. Depuis 2000, les taux de sorties ont aug-
menté dans certains pays ou ils étaient bas au début de la
période et ont connu ensuite une forte hausse (par exemple,
Corée et Turquie) ainsi que dans d’autres pays comme
I’Allemagne ou ils étaient déja au-dessus de la moyenne. Dans
d’autres pays (par exemple, Belgique, République tcheque et
Japon), ils sont restés relativement stables, alors que dans
d’autres pays encore (comme le Canada, la Finlande, la France,
I'Italie et 'Espagne), les taux de sorties ont chuté entre 2000
et 2013.

L'évolution des sorties d’hopital résulte de l'interaction de plu-
sieurs facteurs. La demande d’hospitalisation peut augmenter
avec le vieillissement de la population, étant donné que les
personnes agées représentent un pourcentage élevé des sorties
d’hépital. Toutefois, le vieillissement démographique peut étre
en lui-méme un facteur moins important pour expliquer 1'évo-
lution des taux d’hospitalisation que les changements des
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technologies médicales et des pratiques cliniques. Souvent, la
diffusion des nouvelles interventions médicales s’étend pro-
gressivement aux groupes de population plus dgés, a mesure
qu’elles deviennent plus sires et plus efficaces pour ces caté-
gories. Cependant, cette diffusion de nouvelles technologies
médicales peut aussi entralner une réduction des hospitalisa-
tions si elle remplace des actes nécessitant une nuit d’hospita-
lisation par d’autres avec sortie le jour méme. Dans le groupe
de pays ou les taux de sorties ont diminué depuis 2000, on
observe une forte augmentation du nombre d’interventions en
chirurgie de jour (voir I'indicateur « Chirurgie ambulatoire »).

Le taux de sorties d’hopital varient non seulement d’un pays a
lautre mais aussi au sein d’'un méme pays. Dans un certain
nombre de pays de 'OCDE (par exemple, Canada, Finlande,
Allemagne, Italie, Portugal, Espagne et Royaume-Uni), les
admissions médicales a I’hdpital (c’est-a-dire a I’exclusion
des admissions pour intervention chirurgicale) varient plus
que du simple au double entre les différentes régions du pays
(OCDE, 2014).

Définition et comparabilité

Une sortie d’hépital correspond a un patient qui quitte
I’hopital apres y avoir passé au moins une nuit. Ce chiffre
inclut les déces de patients hospitalisés survenus a
I’hopital. Les sorties le jour méme de I’admission sont
généralement exclues, a 'exception du Chili, de la
République slovaque, de la Turquie et des Etats-Unis, qui
les prennent en compte au moins en partie.

Les bébés en bonne santé nés dans les hopitaux sont
exclus des taux de sorties dans un certain nombre de
pays (par exemple, Australie, Autriche, Canada, Chili,
Espagne, Estonie, Finlande, Grece, Irlande, Luxembourg,
Mexique). Ils représentent environ 3 a 10 % de toutes les
sorties. Les chiffres pour le Canada excluent également
les bébés qui ne sont pas nés en bonne santé.

Certains pays ne prennent pas en compte tous les hopi-
taux. Par exemple, les données du Danemark, de
I'Irlande, du Mexique, de la Nouvelle-Zélande et du
Royaume-Uni ne concernent que les hopitaux publics ou
financés sur des fonds publics. Les données du Portugal
ne concernent que les hopitaux publics sur le continent
(excluant les iles des Acores et de Madere). Les données
pour le Canada, I'Irlande et les Pays-Bas ne prennent en
compte que les hopitaux de soins aigus/court séjour. Les
données pour la France et le Japon concernent les hospi-
talisations en soins aigus.
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6. SERVICES DE SANTE

Sorties d’hopital

6.10. Sorties d’hdpital, 2013 (ou année la plus proche)
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1. Exclut les sorties d’hdpitaux des nouveaux-nés en bonne santé (entre 3 a 10% de I'ensemble des sorties).
2. Inclut les sorties le jour méme de 'admission.

Source : Statistiques de 'OCDE sur la santé 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.
StatLink &i=r http://dx.doi.org/10.1787/888933281927

6.11. Sorties d’hopital pour une maladie circulatoire, 2013 6.12. Sorties d’hopital pour un cancer, 2013
(ou année la plus proche) (ou année la plus proche)
Allemagne 36.9 Autriche 293
Autriche 35.8 Allemagne 245
Hongrie 35.6 Gréce 24.0
Estonie 30.1 Hongrie 233
Rép. slovaque 30.0 Japon 222
Rép. tcheque 277 Estonie 198
Gréce 274 Corée 17.3
Pologne 26.6 Slovénie 171
Finlande 26.3 Rép. slovaque 16.8
Norvege 23.8 Finlande 16.0
Suede 23.6 Norvege 15.9
Slovénie 20.1 Rép. tchéque 15.1
Danemark 20.1 Suisse 136
Belgique 19.8 Danemark 13.5
Italie 19.6 0CDE34 13.3
0CDE34 19.3 Luxembourg 13.2
France 19.2 Suede 13.0
_ Suisse 18.2 Pologne 12.8
Etats-Unis 18.2 Islande 11.8
Luxembourg 17.8 Italie 1.6
Australie 16.5 Australie 15
Pays-Bas 16.4 France 11.4
Islande 14.4 Belgique 11.1
Japon 13.8 Pays-Bas 1.0
Nouvelle-Zélande 13.7 Portugal 10.8
Portugal 13.3 Espagne 9.7
Espagne 12.9 Royaume-Uni 8.2
Turquie 127 Nouvelle-Zélande 78
Royaume-Uni 12.2 Irlande 76
Israél 1.8 Chili 6.7
Irlande 1.3 Turquie 6.2
Corée 1.3 Israél 6.2
Canada 103 _ Canada 5.8
Chili 72 Etats-Unis 5.1
Mexique 2.4 | | ! ! Mexique 3.0 | ] ] )
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health-data-fr. health-data-fr.
StatLink Sasr http://dx.doi.org/10.1787/888933281927 StatLink =P http://dx.doi.org/10.1787/888933281927

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