4. SERVICES DE SANTE

La durée moyenne de séjour a 'hopital est fréquemment
utilisée comme indicateur de l'efficience. Toutes choses
égales par ailleurs, un séjour plus court diminue le coflt
par sortie et déplace les soins vers le cadre moins oné-
reux des soins postaigus. Toutefois, un séjour plus court
exige généralement une intensité de services plus élevée
et colte plus cher par journée d’hospitalisation. Un
séjour trop court peut aussi compromettre 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 cofits par
épisode de maladie ne diminueront que modérément ou
risquent méme d’augmenter.

En 2007, les durées moyennes de séjour en soins aigus les
plus courtes, toutes affections confondues, s’observaient
dans certains pays nordiques (Danemark, Finlande,
Suede), au Mexique et en Turquie (moins de cing jours), et
les plus longues au Japon, suivi par ’Allemagne et
la Suisse. La moyenne de I’OCDE était de 6.5 jours
(graphique 4.5.1). Plusieurs facteurs peuvent expliquer
ces disparités. En Finlande, des temps d’hospitalisation
courts sont liés, du moins en partie, a la disponibilité de
lits pour les patients convalescents dans les centres de
santé (OCDE, 2005b). Inversement, 'offre abondante de
lits et la structure de paiement des hdpitaux au Japon
peuvent inciter les hopitaux a garder les patients plus
longtemps (voir l'indicateur 4.3 « Lits d’hépitaux »).
Des incitations financieres inhérentes aux modes de
paiement des hopitaux peuvent également influer sur
la durée de séjour dans d’autres pays. En Suisse, par
exemple, le mode de paiement principalement sur la
base de journées-lits a encouragé des durées de séjour
relativement longues (OCDE, 2006).

La durée moyenne de séjour en soins aigus a baissé dans
presque tous les pays de ’OCDE, passant de 8.7 jours
en 1995 a 6.5 jours en 2007 en moyenne dans les pays de
I’OCDE (graphique 4.5.1). La baisse a été particuliérement
rapide dans les pays qui avaient des niveaux relativement
élevés en 1995 (Japon, Allemagne, Pays-Bas, Suisse,
République tchéque, République slovaque, Hongrie et
Pologne). Plusieurs facteurs expliquent cette baisse, en
particulier des interventions chirurgicales moins invasi-
ves, une évolution des modes de paiement des hopitaux
vers des systemes de tarification prospectifs et le déve-
loppement des programmes de sorties précoces qui
permettent le suivi des patients a domicile.

La durée moyenne de séjour pour des maladies ou des
états spécifiques permet d’éviter le probléme de différen-
ces possibles de « case-mix » (nature et gravité des affec-
tions) réclamant des soins aigus entre les pays. Le
graphique 4.5.3 montre que la durée moyenne de séjour a
la suite d’'un accouchement normal varie entre moins de
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deux jours au Mexique, en Turquie, au Royaume-Uni et au
Canada et cing jours ou plus en République slovaque, en
Hongrie, en Suisse et en République tchéque. Dans pres-
que tous les pays de I'OCDE, la durée moyenne de séjour
pour un accouchement normal a diminué au cours des
dix derniéres années, passant de 4.3 jours en 1995 a
3.2 jours en 2007 en moyenne dans les pays de 'OCDE.

La durée d’hospitalisation apres un infarctus aigu du
myocarde (IAM, ou crise cardiaque) a également diminué
au cours de la derniére décennie. En 2007, la durée
moyenne de séjour la plus basse apres un IAM s’observait
en Turquie, dans certains pays nordiques (Norvege, Suede
et Danemark) et aux Etats-Unis (moins de six jours). Elle
était supérieure ou égale a 11 jours en Finlande et en
Allemagne (graphique 4.5.2). La comparaison des don-
nées entre les pays exige toutefois une certaine prudence.
En Finlande, par exemple, la durée moyenne de séjour
peut prendre en compte des patients admis a I'origine
pour un IAM mais qui ne regoivent plus de soins aigus et
pourraient donc étre considérés comme des patients en
soins de longue durée (Moise et al., 2003).

Définition et écarts

La durée moyenne de séjour en soins aigus est le
nombre moyen de jours que les patients passent a
I'hopital. Elle est généralement calculée en divisant
le nombre total de journées passées par tous les
patients dans les unités hospitalieres de soins aigus
au cours d’'une année par le nombre des admissions
ou des sorties.

La définition de « soins aigus » inclut toutes les
fonctions de soins relevant des « soins curatifs »
tels que les définit le manuel de 'OCDE du Systeme
de comptes de la santé (OCDE, 2000). Cependant,
les fonctions englobées dans les « soins aigus » et
celles qui en sont exclues (par exemple, la prise en
compte ou non des lits affectés aux soins de longue
durée, a la réadaptation ou aux soins palliatifs)
varient d'un pays a l'autre, ce qui limite la compara-
bilité des données.

Dans le calcul de la durée moyenne de séjour, les
journées et les sorties des bébés en bonne santé nés
a 'hopital sont exclues completement (ou ne sont
comptées que partiellement) dans certains pays. La
prise en compte des bébés en bonne santé nés a
I’hopital réduirait la durée moyenne dans ces pays
(par exemple, d’environ la moitié d’un jour au
Canada).
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4. SERVICES DE SANTE

4.5. Durée moyenne de séjour a ’hopital

4.5.1 Durée moyenne de séjour en soins aigus, 1995 et 2007 (ou année la plus proche)
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4.5.2 Durée moyenne de séjour suite a un infarctus aigu
du myocarde, 2007 (ou derniére année disponible)
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4.5.3 Durée moyenne de séjour pour un accouchement
normal, 2007 (ou derniére année disponible)
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