
activité des établissements de santé pu-
blics et privés mesurée en nombre de sé-
jours est restée globalement stable en

2001 (+0,2 %) en France métropolitaine tous mo-
des d'hospitalisation confondus 1. Cette évolution,
qui fait suite à une augmentation de 1,3 % en 1998,
1,5 % en 1999 et 1,2 % en 2000, marque l'arrêt de
la tendance à une croissance modérée constatée
les années précédentes. Elle résulte toutefois de
mouvements d'ampleur différente selon les disci-
plines. En nombre de séjours toujours, l'activité a
ainsi augmenté de 1,0 % en médecine, chirurgie,
obstétrique (MCO) et de 0,6 % en soins de suite et
réadaptation, alors qu'elle diminue de 2,2 % en psy-
chiatrie. Pour les soins de longue durée dont l'acti-
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1. Les prestations réalisées sur les patients externes comme les
passages aux urgences, les consultations, les traitements et cu-
res ambulatoires ainsi que les actes d’imagerie ou de biologie,
qui font partie de l’activité hospitalière, ne sont pas analysés ici
et feront l’objet d’exploitations ultérieures.

La confrontation des deux sources d'information,
le PMSI et la SAE, montre que l'activité
des établissements de santé publics et privés,
mesurée en nombre de séjours, s'est stabilisée
en 2001 à +0,2 % après une croissance modérée
au cours des trois années précédentes.
En termes de prise en charge, les tendances
de fond se confirment avec une diminution relative
des hospitalisations complètes (-1,1 %)
et une croissance de 1,6 % de celles à temps partiel,
plus marquée dans les établissements sous Objectif
quantifié national (OQN) [+7,0 %]. Les disciplines
de Médecine, chirurgie, obstétrique (MCO)
enregistrent une baisse de 1,3 % des séjours
de plus de 24 heures et une forte hausse (+6,7 %)
de ceux de moins de 24 heures, tandis que
les venues en psychiatrie diminuent de 2,5 %.
L'activité d'hospitalisation complète en moyen
séjour, globalement stable, recule de 1 % en soins
de suite (en nombre de lits, d'entrées directes
et de journées) et augmente nettement
en réadaptation fonctionnelle.
Les venues en hospitalisation partielle concernent
essentiellement la réadaptation fonctionnelle
et progressent de 1%. Les soins de longue durée
(exprimés en journées), essentiellement assurés
par les hôpitaux publics, se stabilisent également
avec +0,3 % en 2001.
La stabilité de l'activité concerne surtout
les hôpitaux publics, alors que les établissements
privés sous Dotation globale (DG) enregistrent
une diminution de 2,6 % due à la baisse
des venues en hospitalisation partielle (-4,1 %)
et que les cliniques privées connaissent
une croissance globale de leur activité.
La structure des activités de court séjour
en MCO par Catégories majeures de diagnostics
reste stable. La progression annuelle de près
de 6 % depuis 1997 de l'activité ambulatoire
est due pour l'essentiel aux opérations
de la cataracte et aux séjours médicaux
liés à l'endoscopie.
Les durées moyennes de séjour semblent
se stabiliser en 2001 dans toutes les disciplines.
Quant au nombre de lits installés, il diminue
de façon moins prononcée en 2001 qu'en 2000
(-1,1 % après -1,9%) alors que le nombre
de places poursuit sa progression (+1,8 %).
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vité est mesurée en journées, la progres-
sion n'est également que de 0,3 % (ta-
bleau 1).

Ces résultats définitifs sont issus de
la confrontation de deux sources d'in-
formation complémentaires et exhaus-
tives sur leur champ respectif : le Pro-
gramme de médicalisation des systè-
mes d'information (PMSI) mis en
place par la Direction des hôpitaux et
de l'organisation des soins et la Sta-
tistique annuelle des établissements de
santé (SAE) mise en place par la Di-
rection de la recherche, des études, de
l'évaluation et des statistiques (enca-
drés 1 et 2). Ils mettent à jour les ré-
sultats provisoires publiés depuis août
2002 2, tirés de l'enquête trimestrielle
de conjoncture réalisée par la DREES
auprès d'un échantillon de cinq cents
établissements hospitaliers publics et
privés. Les différences constatées en-
tre les résultats des deux enquêtes peu-
vent s'expliquer par des révisions suc-
cessives de données. En particulier, les
établissements répondants à l'enquête
de conjoncture fournissent trimestre
par trimestre une estimation provisoire
de leur activité, susceptible d'être cor-
rigée lors du bilan annuel d'activité
repris dans la SAE. De même, lors du
bilan annuel pour la SAE, certains éta-
blissements sont amenés à rectifier les
données fournies pour l'année précé-

dente. Enfin, au niveau national, la
comparaison des données du PMSI et
de la SAE pour l'élaboration des ré-
sultats définitifs amène à corriger les
données des deux sources, travail qui
ne peut être fait pour l'enquête de con-
joncture (encadré 3).

Diminution relative des prises
en charge en hospitalisation

complète et forte augmentation
de celles à temps partiel

confirment les tendances de fond

En dehors des prestations effectuées
à titre externe, les patients sont pris en
charge à l'hôpital selon deux modalités
principales : l'hospitalisation complète
dont l'activité diminue en 2001 de 1,1 %
et l'hospitalisation partielle qui croît de
1,6 %. Ces évolutions de sens opposés
sont plus marquées dans les établisse-
ments sous Objectif national quantifié
(OQN) où l'hospitalisation partielle
augmente fortement (+7,0 %).

En hospitalisation complète les varia-
tions sont d'ampleurs différentes suivant
les disciplines. Ainsi, en MCO, les nom-
bres d'entrées et de journées d'hospitali-
sation complète3  (encadré 2) ont dimi-
nué respectivement de 1,3 % et 1,5 %.
Les autres disciplines conservent un ni-
veau d'activité relativement stable, avec
pour la psychiatrie +0,9 % en nombre

d'entrées et -0,1 % en nombre de jour-
nées, et pour les soins de suite +0,2 %
en nombre d'entrées et +0,5 % en nom-
bre de journées. Pour les soins de lon-
gue durée les journées réalisées s'ac-
croissent de 0,3 % (tableau 1).

Parallèlement, l'hospitalisation par-
tielle continue de progresser à un
rythme rapide (+1,6 % en 2001) après
les 5,5 % observés en 2000. Ce mou-
vement est particulièrement remarqua-
ble en médecine où l'hospitalisation
complète diminue en nombre de séjours
de 1,4 %, alors que l'hospitalisation
partielle croît fortement, à la fois dans
les établissements publics et les clini-
ques privées (+7,5 % pour l’ensemble).
Ces évolutions s'accompagnent d'une di-
minution du nombre de lits d'hospitali-
sation complète de 1,1 %, et d'une
hausse de 1,8 % du nombre de places
d'hospitalisation partielle, chiffres qui
demeurent dans la lignée de la tendance
observée ces dernières années 4.

Toutefois, même pour la seule hospi-
talisation partielle, les différentes disci-
plines connaissent des évolutions con-
trastées. Ainsi, le nombre de séjours de
moins de 24 heures en MCO (compre-
nant pour les deux tiers des séjours mé-
dicaux) augmente fortement (+6,7 %),
alors que les venues en psychiatrie dimi-
nuent de 2,5 %. Les venues en soins de
suite et de réadaptation connaissent une
croissance plus modérée (+0,9 %), reflé-
tant des évolutions très disparates selon
les secteurs : +18 % dans les établisse-
ments sous OQN, +4 % dans les hôpi-
taux publics et, à l'opposé, près de -6 %
dans les établissements privés sous Do-
tation globale. Cependant, le nombre de
venues en soins de suite et de réadapta-
tion reste plus de deux fois plus élevé
dans les établissements privés sous do-
tation globale que dans les deux autres
secteurs pris séparément (tableau 1).

Le champ de l’étude
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2. Voir Études et Résultats, n°184, août 2002 ; n°
208, décembre 2002 ; n° 222, février 2003 –
 DREES.
3. En MCO, l’hospitalisation complète renvoie aux
séjours dont la durée est supérieure à 24 heures et
l’hospitalisation partielle à ceux dont la durée est
inférieure à 24 heures ; on parle aussi, pour dési-
gner ces séjours de moins de 24 heures, d’activité
ambulatoire.
4. En raison du déséquilibre existant (dix fois plus
de lits que de places), les capacités totales d’hos-
pitalisation diminuent.
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La mesure de l’activité hospitalière
à partir du PMSI et de la SAE
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activité par grands groupes de disciplines
(hospitalisation complète et partielle en 2001)T
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La durée moyenne de séjour
semble se stabiliser en 2001

En hospitalisation complète, la du-
rée moyenne des séjours qui diminuait
depuis quelques années, semble se sta-
biliser en 2001. En 1999 et 2000, la du-
rée moyenne de séjour avait en effet
décru respectivement de 1,1 % et 1,3 %
en MCO et de 6,4 % et 5,5 % en psy-
chiatrie. En 2001, les diminutions en-
registrées ne sont plus que de 0,2 % en
MCO – ce qui marque un infléchisse-
ment notable –, en particulier en chi-
rurgie, discipline qui était responsable
pour l'essentiel de la réduction obser-
vée ces dernières années, et de 1,0 %
en psychiatrie. Les soins de suite ont
une durée de séjour relativement sta-
ble passant de 34,5 à 34,6 jours entre
2000 et 2001.

Stabilité de l'activité
en hospitalisation des hôpitaux

publics et croissance de celle
des cliniques privées

En hospitalisation, l'activité des hô-
pitaux publics est restée globalement
stable en 2001 (+0,1 %) tous modes de
prise en charge confondus, avec une di-
minution de 1,1 % des séjours en hos-
pitalisation complète et une hausse de
1,5 % en hospitalisation partielle. Le
redéploiement des lits d'hospitalisation
complète (-0,8 %) vers des places
d'hospitalisation partielle (+2,1 %) se
poursuit (tableau 2).

Les établissements privés sous
OQN enregistrent le même mouve-
ment. Les prises en charge en hospi-
talisation complète y ont diminué en
2001 de 1,6 %, tandis que les alterna-
tives à l'hospitalisation progressent for-

tement (+7,0 %) et ce particulièrement
en MCO et Soins de suite et de réadap-
tation (SSR). Cette évolution se réalise
dans un contexte global d'augmentation
de l'activité (séjours en hospitalisation
complète + venues en hospitalisation
partielle) de 1,6 %. En parallèle, le re-
déploiement est encore plus accentué
avec une baisse de 1,9 % du nombre
de lits et une hausse de 3,7 % du nom-
bre de places.

A contrario, l'activité des établisse-
ments privés sous Dotation globale (DG)
diminue de 2,6 %. Ceci résulte d'une fai-
ble augmentation du nombre de séjours
en hospitalisation complète (+0,6 %) et
d'une diminution importante (de 4,1 %)
des venues en hospitalisation partielle.
Au sein de ces établissements, le nom-
bre de lits et de places d'hospitalisation
partielle diminuent également, respecti-
vement de -1,1 % et de -1,0 %.

nombre de lits et places installés au 31 décembre 2001
selon les disciplines d’équipementT
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Les séjours médicaux
augmentent plus vite

que les séjours chirurgicaux

De façon globale, les séjours médicaux
augmentent plus vite que les séjours chi-
rurgicaux du fait d'une plus forte dynami-
que des séjours de moins de 24 heures
(+7,5 % contre +4,8 %). En effet, alors que,
de 1997 à 1999, l'activité chirurgicale aug-
mentait plus rapidement que l'activité médi-
cale en hospitalisation partielle, depuis 2000,
la tendance s'est inversée sous l'effet conju-
gué de l'augmentation des pathologies chro-
niques et du développement des techniques
médicales non invasives qui se substituent à
la chirurgie. Si, entre 2000 et 2001, en hos-
pitalisation complète, les séjours médicaux
et chirurgicaux (cf. encadré 2) ont diminué
dans des proportions identiques en activité
de court séjour (respectivement de -1,2 % et
-1,4 %), il reste que la part relative des sé-
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5�/44 5�66- %243 ./�,6. .4�70- ,253

jours médicaux est en augmentation.
Les mouvements observés diffè-

rent selon les types d'établissements.
Au sein des établissements sous
OQN, la croissance des séjours chi-
rurgicaux reste ainsi plus rapide que
celle des séjours médicaux. Cette
évolution conduit à une modifica-
tion de la répartition des activités de
médecine et de chirurgie des diffé-
rents secteurs. Ainsi, en chirurgie, la
part des établissements privés sous
OQN augmente d'un point entre 2000
et 2001 (60,6 % des séjours en 2001
contre 59,6 % en 2000) au détriment
des établissements publics et, dans
une moindre mesure, des établisse-
ments privés sous Dotation globale
(respectivement 0,6 et 0,4 point). En
revanche, en médecine, la réparti-
tion entre les différents secteurs
reste stable.

Stabilité de l'activité par grandes
catégories de diagnostics

en médecine et en chirurgie

La structure des activités de court
séjour MCO par grandes catégories de
diagnostics est stable depuis 1998. Près
des deux tiers de l'activité sont décrits
depuis cette date par les huit mêmes
Catégories majeures de diagnostics
(CMD) sur les 27 existantes. Ainsi en
2001, 15 % des séjours sont classés dans
les affections du tube digestif, 11 % dans
les affections et traumatismes de l'ap-
pareil musculo-squelettique, 9 % dans
les affections de l'appareil circulatoire,
8 % dans les accouchements et gros-
sesses pathologiques, 7 % dans les fac-
teurs influant l'état de santé, c'est-à-
dire les soins liés aux dépistages, exa-
mens de contrôle et suivis thérapeuti-
ques, 6 % dans les affections ORL, et
5 % dans les affections de la peau et
des tissus sous-cutanés et dans les af-
fections du système nerveux.

Les cliniques privées sous OQN se dif-
férencient toutefois des deux autres caté-
gories d'établissements par une plus forte
concentration de leur activité : 78 % de
leurs séjours (contre 66 % pour les deux
autres secteurs) se classent dans les huit
Catégories majeures de diagnostic ci-
tées précédemment et 55 % de leur
activité se concentrent sur seulement
quatre d'entre elles  : les affections du
tube digestif (23 %), les affections et
traumatismes de l'appareil musculo-
squelettique (14 %), les affections
ORL (10 %) et celles de l'appareil cir-
culatoire 8 %).

Les établissements publics et privés
sous Dotation globale réalisent quant à
eux respectivement 65 % et 69 % de leur
activité dans les huit principales Caté-
gories majeures de diagnostic (CMD).
L'activité la plus importante dans le sec-
teur public (10 % des séjours) se rap-
porte à la CMD « facteurs influant sur
l'état de santé » qui regroupe des prises
en charges pour des dépistages, examens
de contrôle et suivis thérapeutiques.
Dans le secteur privé sous dotation glo-
bale, l'activité la plus importante con-
cerne le traitement des affections can-
céreuses 5 (11 %). Le secteur privé sous

5. Les séances de radiothérapie, chimiothérapie
ne faisant pas partie du champ de l’étude, on sous-
estime cette activité.
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Dotation globale, au sein duquel sont in-
clus les centres de lutte contre le cancer,
prend ainsi en charge près de 20 % des
séjours liés aux affections cancéreuses,
alors qu'il ne prend en charge qu'envi-
ron 6 % de l'ensemble des séjours.

Une forte augmentation
de l'activité ambulatoire due

à la cataracte et à l'endoscopie

En MCO, 4,7 millions de séjours en
2001 ont une durée de moins de 24 heu-
res. Depuis 1997, ce type de séjours pro-
gresse de près de 6 % en moyenne an-
nuelle. Avec environ 160 000 séjours,
la cataracte, les affections de la peau, des
tissus sous cutanés et des seins, ainsi que
les interruptions de grossesse 6 sont les
activités les plus fréquemment réalisées
en chirurgie ambulatoire et, considérées
globalement, connaissent une forte aug-
mentation entre 2000 et 2001. Le nom-
bre d'opérations de la cataracte réalisées
en ambulatoire augmente ainsi de pres-
que 17 %. Il croît moins fortement dans
le secteur public (+4,5 %) que dans les
secteurs privés sous Dotation globale
comme sous OQN (+18,5 %) qui pren-
nent désormais en charge 90,5 % de ces
séjours (88 % pour le seul secteur des
cliniques privées), soit une augmentation
de 1,5 point en un an. Le nombre de sé-
jours en chirurgie ambulatoire pour des
affections de la peau augmente quant à
lui de 6,5 %.

Les séjours médicaux de moins de
24 heures ont également connu une très
forte augmentation en 2001 et représen-
tent désormais 3,3 millions de séjours.
Plus du quart d'entre eux (27 %) sont liés
à des endoscopies. 84 % des endosco-
pies sont pratiquées dans les cliniques
privées sous OQN et seulement 11 %
dans le secteur public. L'augmentation
de ces séjours est de la même ampleur
que la croissance globale des séjours mé-
dicaux de moins de 24 heures (+7,5 %).
Elle est plus importante dans les éta-
blissements privés sous OQN (+8 %)
que dans les deux autres types d'éta-
blissements où ils augmentent de 5 %.
L'hospitalisation pour des soins liés aux
dépistages, examens de contrôle et sui-
vis thérapeutiques (« facteurs influant
sur l'état de santé ») avec une augmen-

6. Séjours classés dans le Groupe homogène de malade 777 (GHM) : dilatations et curetages au cours de la grossesse en ambulatoire.

Comparaison des résultats d’activité SAE-PMSI avec ceux issus
de l’enquête trimestrielle de conjoncture hospitalière
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tation de 10 % en 2001, constitue éga-
lement une part importante des séjours
médicaux de moins de 24 heures (16 %).
Contrairement à l'endoscopie, c'est essen-
tiellement le secteur public qui prend en
charge ce type de séjours, puisque 86 % y
ont eu lieu en 2001 comme en 2000.
Ces évolutions confirment, pour la mé-
decine, la spécialisation des cliniques
privées dans les disciplines donnant
lieu à des actes diagnostiques (gastro-
entérologie et cardiologie), alors que
le secteur sous Dotation globale assure
celles qui font appel à d'autres formes
de prises en charge 7.

Stabilisation de l'hospitalisation
complète en psychiatrie,

avec des évolutions différenciées
selon les secteurs d'hospitalisation

En psychiatrie, la diminution sou-
tenue du nombre de journées d'hospi-
talisation complète, observée depuis
1997 (-2,5 % en 1998, -3 % en 1999 et
-2,1 % en 2000) s'interrompt (-0,1 %).
Comme en 2000, cette évolution reste
différente selon le type d'établissements
concernés. Le recul du nombre de jour-
nées d'hospitalisation complète est
modéré dans le secteur public (-1 %).
Les établissements privés sous Dota-
tion globale enregistrent, quant à eux,
une diminution beaucoup plus mar-
quée (-3,7 %), qui reste cependant très
inférieure à celle observée en 1999 et
2000 (-8,9 et -8,2 %), et sans doute
consécutive à des fermetures d'établis-
sements ou de lits. Dans ce secteur, on
constate en effet une baisse de plus de
3 % du nombre des lits (contre 1,5 %
dans le secteur public).

Les établissements privés sous
OQN enregistrent pour leur part, une
augmentation importante de 5,5 % du
nombre de leurs journées d'hospitali-
sation en psychiatrie. Une partie de
cette évolution tient à l'ouverture de
centres de post-cure pour maladies
mentales. Le nombre de lits a ainsi
connu dans ce secteur une augmenta-
tion de 5 % entre 2000 et 2001.

Le nombre d'entrées directes en hos-
pitalisation complète augmente quant à

lui de 0,9 % en psychiatrie en 2001, l'ac-
croissement étant plus important dans
les établissements privés sous OQN
(+2,1 %) que dans le secteur public. Par
contre, elles sont en diminution dans les
établissements privés sous Dotation glo-
bale, aussi bien en psychiatrie générale
qu'infanto-juvénile.

La durée moyenne de séjour se sta-
bilise à 34,3 jours en psychiatrie géné-
rale et est réduite à 29,5 jours en psy-
chiatrie infanto-juvénile (31,9 en
2000). Ces durées et leurs évolutions
varient fortement selon le type d'éta-
blissements concernés.  La durée
moyenne de séjour est moins élevée
dans le secteur public : 32 jours en psy-
chiatrie générale et 27,1 jours en psy-
chiatrie infanto-juvénile. Elle atteint
36,2 jours en psychiatrie générale dans
les établissements privés sous OQN
(+1,2 jours par rapport à 2000). Elle
reste enfin très supérieure dans les éta-
blissements privés sous Dotation glo-
bale (47,2 jours en psychiatrie générale
et  47 jours en psychiatrie infanto-ju-
vénile en 2001, contre respectivement
47,5 et 69,8 jours en 2000).

La diminution globale du nombre de
lits en psychiatrie marque, elle aussi,
un temps d'arrêt en 2001 : -0,7 % tous
secteurs confondus, contre -5,4 % en-
tre 1999 et 2000. Elle est plus modé-
rée dans le secteur public que dans les
établissements privés sous Dotation
globale, et la tendance est même,
comme on l'a vu, inversée dans les éta-
blissements privés sous OQN. En psy-
chiatrie générale, 400 lits ont été fer-
més entre 2000 et 2001 sur les 62 757
lits disponibles en 2000. Ce recul a été
plus important en psychiatrie infanto-ju-
vénile, avec -250 lits sur les 2 336 ins-
tallés en 2000, dont les quatre cinquiè-
mes dans des établissements privés sous
Dotation globale. Les taux d'occupation
observés en psychiatrie infanto-juvénile
attestent de la volonté que les enfants
conservent un contact avec leur famille
lorsqu'ils sont hospitalisés, par des sor-
ties pour les week-ends et les vacances
scolaires. En supprimant les week-ends
et congés scolaires des journées exploi-
tables, le taux d'occupation estimé dé-

passerait alors 93 %, ce qui confirme
l'existence d'une réelle tension liée à des
capacités d'accueil insuffisantes 8.

Quels que soient les types d'établis-
sements ou de populations prises en
charge, le nombre de venues en hospi-
talisation partielle connaît quant à lui
une diminution en 2001 en psychiatrie.
Ceci doit toutefois être interprété avec
prudence, les frontières entre hospita-
lisation partielle et autres prises en
charge en accueil de jour pouvant être

7. Voir Dr Dominique BAUBEAU, Édith THOMSON, « Les plateaux techniques liés aux interventions sous anesthésie entre 1992 et 2000 – Une évolution
contrastée, reflet de la spécialisation croissante des secteurs public et privé », Études et Résultats, n° 189, septembre 2002, DREES.
8. À paraître, « Les secteurs de psychiatrie infanto-juvénile en 2000 », Document de travail, série Études, DREES.

La nouvelle Statistique annuelle des
établissements de santé (SAE)
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floues en psychiatrie, et liées aux ca-
pacités d'accueil disponibles. Le nom-
bre de places d'hospitalisation partielle
augmente sensiblement en 2001 en psy-
chiatrie générale (+1,2 %) et diminue en
psychiatrie infanto-juvénile (-0,8 %),
cette dernière tendance étant essentiel-
lement le fait des établissements privés
sous Dotation globale.

Recul des soins de suite
mais montée de l'activité

de réadaptation fonctionnelle

En 2001, l'activité et le nombre de
lits de moyen séjour de l'ensemble des
établissements de santé se stabilisent en
hospitalisation complète, interrompant
la légère baisse observée en 1999 et
2000. L'activité d'hospitalisation de
jour continue à augmenter (+1 % de
places et de venues en hospitalisation
de jour), mais de façon beaucoup moins
importante que les deux années précé-
dentes.

L'évolution de l'hospitalisation
complète comme de l'activité ambula-
toire est très différente dans les deux
disciplines qui composent le moyen
séjour 9.

Alors que l'activité de soins de suite,
qui représente 70 % des lits et des jour-
nées d'hospitalisation complète en
moyen séjour, continue à reculer en
2001 (-1 % par rapport à 2000, en ter-
mes de lits, d'entrées directes et de jour-
nées), les hospitalisations complètes en
réadaptation fonctionnelle progressent
nettement : les entrées directes augmen-
tent de 3,2 %, les journées de 4,8 %,
l'augmentation du nombre de lits étant
un peu moins importante (+3,1 %).
Compte tenu des besoins l iés au
vieillissement de la population, on as-
siste en effet à une reconversion des
capacités de convalescence non géria-
trique (maison de régime ou de repos)
au profit de celles de rééducation fonc-
tionnelle destinées à des patients plus
lourds.

Le secteur public, qui concentre
presque la moitié des lits d'hospitali-

sation en soins de suite (48 %), main-
tient cette activité presque au même
niveau qu'en 2000, alors que celle-ci
décroît modérément dans le secteur
privé sous Dotation globale (-0,2 % du
nombre de lits, -0,6 % du nombre de
journées et -2,2 % du nombre d'entrées
directes) et plus fortement dans le sec-
teur privé sous OQN, avec une dimi-
nution de 4 % du nombre de lits et de
3,4 % des journées, mais seulement de
2 % des entrées directes. La durée
moyenne de séjour, qui reste égale en
moyenne à 34,7 jours pour l'ensemble
de l'hospitalisation en soins de suite,
recule ainsi d'une demi-journée dans les
établissements privés sous OQN, pas-
sant de 31,4 à 30,9 jours, l'écart avec
le secteur public (37,8 jours en 2001
comme en 2000) atteignant désormais
près de 7 jours.

L'hospitalisation complète en réa-
daptation fonctionnelle a lieu pour la
plus grande part (environ 39 %) dans
les établissements privés sous Dotation
globale, la part du secteur public étant
légèrement plus importante que celle
des établissements sous OQN (32 %
contre 28 %). Si cette activité progresse
modérément dans le secteur public et
dans les établissements privés sous
Dotation globale, avec une augmenta-
tion du nombre de lits de respective-
ment 1,3 % et 2,4 % et du nombre d'en-
trées directes de 1,9 et 2 %, elle est en
forte expansion dans le secteur sous
OQN, qui semble privilégier cette acti-
vité par rapport aux soins de suite. Le
nombre de lits de réadaptation fonction-
nelle, comme celui des entrées directes,
y augmente en effet de plus de 6 %, et
les journées d'hospitalisation de 8,5 %.

À l'inverse de l'hospitalisation com-
plète, l'hospitalisation partielle et les
traitements et cures ambulatoires con-
cernent surtout la réadaptation fonc-
tionnelle, et très peu les soins de suite,
avec 1,1 million de venues en hospita-
lisation de jour (contre 90 000 pour les
soins de suite), et 229 000 séances de
traitement et cures ambulatoires (con-
tre 8 000 pour les soins de suite). Ceci

s'explique par la différence d'activité et
de clientèles, les soins de suite étant
majoritairement destinés à des patients
âgés relevant de soins continus après
une intervention lourde ou un épisode
aigu. Les traitements et cures ambula-
toires ne concernent pour ce secteur
que les unités accueillant des patients
en postcure (alcool, toxicomanie ou af-
fections mentales). Par contre, la réé-
ducation cardiaque après un infarctus
ou la rééducation de l'appareil locomo-
teur après une prothèse de hanche ou
un accident vasculaire cérébral se prête
à des prises en charge discontinues ef-
fectuées en ambulatoire (séances de ki-
nésithérapie, d'ergothérapie ou d'ortho-
phonie…).

54 % des places d'hospitalisation de
jour se situent dans les établissements
de santé privés sous Dotation globale
(qui prennent en charge 56 % des ve-
nues), le reste se partageant pour moi-
tié entre le secteur public et les établis-
sements privés sous OQN. Cette répar-
tition a beaucoup changé entre 2000 et
2001, le nombre de places et de ve-
nues ayant diminué de respectivement
4 et 5,5 % dans le secteur privé sous
Dotation globale, alors qu'il augmen-
tait de 4 % dans le secteur public et
encore plus fortement dans les autres
établissements privés, avec 12 % de pla-
ces et 18 % de venues supplémentai-
res. L'augmentation globale de 1 % de
l'hospitalisation de jour recouvre donc
une redistribution des parts de l'activité
de réadaptation fonctionnelle réalisée
en ambulatoire par les différents éta-
blissements, au profit du secteur public
et du secteur privé sous OQN.

Les séances de traitements et cures
ambulatoires ont, à cet égard, très for-
tement augmenté en 2001 (+ 9 %), et
cette activité a doublé dans le secteur
public où elle était marginale. Elle a
progressé de 4 % dans les établissements
privés sous OQN, mais diminué de 4 %
dans les établissements sous Dotation
globale. En 2001, 85 % de ces traite-
ments ont été réalisés dans le secteur
privé, pour la plus grosse part (48 %)

9. Les services de soins de suite et de réadaptation ne bénéficient pas d’une définition précise quant à leur activité. On distingue cependant d’une part les
soins de suite qui rassemblent notamment les unités de « convalescence, repos, régime et réadaptation non spécialisée » ou de « postcure » ; ils permettent la
poursuite et le suivi des soins entrepris en court séjour, la restauration somatique et psychologique, l’éducation du patient et la préparation de la sortie.
D’autre part, les services de réadaptation fonctionnelle spécialisée sont destinés à la rééducation active de la fonction locomotrice mais aussi cardiaque ou
pulmonaire pour limiter les handicaps physiques et permettre la réinsertion.
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10. Les évolutions sont plus sensibles si on consi-
dère les entrées, mais cet indicateur est peu signi-
ficatif en ce qui concerne cette discipline.
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dans les établissements de santé sous
OQN, et 15 % dans le secteur public.

Ralentissement
de la progression de l'activité

en soins de longue durée

Globalement, en France métropoli-
taine, l'activité en soins de longue du-
rée, mesurée en journées d'hospitalisa-
tion, s'est accrue en 2001 de 0,3 % soit
un léger ralentissement par rapport aux
années précédentes (+0,6 % en 2000 et
+1,6 % en 1999). Cette évolution peut
s'expliquer par le début de la reconver-
sion de certains établissements sanitai-
res en établissements médico-sociaux
(EHPAD). Les soins de longue durée
sont essentiellement assurés par les hô-
pitaux publics (91 %), les établisse-
ments privés sous Dotation globale y
contribuent pour 8 % tandis que les
autres établissements privés (une quin-
zaine d'établissements dont la presque
totalité est à but lucratif) ne représen-
tent que 1 % du total. Ces proportions
ne varient pas par rapport à 2000, bien
que l'activité de soins de longue durée
augmente davantage dans les établis-
sements privés sous Dotation globale
(+0,5 %) et plus encore dans les autres
établissements privés (+2,3 %) 10.

Le nombre de lits progresse encore
moins vite (+0,1 %) soit quelques dizai-
nes de lits dont plus du quart dans les
établissements hors Dotation globale. Il
en résulte un resserrement des taux d'oc-
cupation qui atteignent 98,1 % pour l'en-
semble des établissements et 99,4 %
dans les établissements à vocation com-
merciale.



12

ÉTUDES et RÉSULTATS

��� ���� �� �	
� ����

Directrice de la publication : Mireille ELBAUM • Rédactrice en chef technique : Anne EVANS • Conseiller technique : Gilbert ROTBART •
Secrétaires de rédaction : Marie-Hélène BELLEGOU, Catherine DEMAISON • Mise en page : Laurent OUARD •

Impression : AIT du ministère de la Santé, de la famille et des personnes handicapées
Internet : www.sante.gouv.fr/htm/publication

Reproduction autorisée sous réserve de la mention des sources - ISSN 1146-9129 - CPPAP 0506 B 05791

�
�������������������������������������������������������������������������������������

les publications
de la

Ministère des Affaires sociales, du travail et de la solidarité
Ministère de la Santé, de la famille et des personnes handicapées

11, place des Cinq martyrs du Lycée Buffon
75696 Paris cedex 14

Pour toute information sur nos publications récentes :
Internet : www.sante.gouv.fr/htm/publication

Tél. : 01 40 56 81 24

■■■■■

●  un hebdomadaire :

Études et Résultats
consultable sur Internet

abonnement gratuit à souscrire auprès de la DREES
télécopie : 01 40 56 80 38

www.sante.gouv.fr/htm/publication

●  trois revues trimestrielles :

Revue française des affaires sociales
revue thématique

dernier numéro paru :
« Handicap, incapacités, dépendance »

nos 1-2, janvier-juin 2003

Dossiers Solidarité et Santé
revue thématique

dernier numéro paru :
« Les personnes âgées entre aide à domicile et établissement », n° 1, janvier-mars 2003

Cahiers de recherche de la MiRe

●  des ouvrages annuels :

Données sur la situation sanitaire et sociale en France

Comptes nationaux de la santé

Comptes de la protection sociale

●  et aussi...

Chiffres repères sur la protection sociale
dans les pays de l'Union européenne

STATISS, les régions françaises
Résumé des informations disponibles dans les services statistiques des DRASS

consultable sur Internet :
www.sante.gouv.fr/drees/statiss/default.htm

■■■■■
Les revues et ouvrages sont diffusés par la Documentation Française

29, quai Voltaire - 75344 Paris cedex 07
tél. : 01 40 15 70 00

Internet : www.ladocfrancaise.gouv.fr


