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La conjoncture
des établissements de santé

publics et privés
au cours des trois

premiers trimestres 2002
Résultats provisoires
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enquête trimestrielle de conjoncture réa-
lisée auprès d’un échantillon représenta-
tif des établissements de santé permet

d’apprécier les évolutions infra-annuelles de leur ac-
tivité. Celles-ci sont présentées en évolutions trimes-
trielles corrigées des variations saisonnières (CVS)
pour les établissements publics ou privés participant
au service public hospitalier (PSPH), présentation des-
tinée à mieux mettre en évidence les variations con-
joncturelles. Les résultats présentés reflètent toute-
fois les dernières réponses des établissements obte-
nues à ce jour et restent provisoires ; certains résul-
tats, publiés antérieurement ont d’ailleurs fait l’objet
de rectifications. La participation à l’enquête des éta-
blissements privés lucratifs est encore trop récente
(début de l’année 2000) pour qu’une présentation
identique puisse être adoptée (encadré). À partir du
premier trimestre 2002, les évolutions présentées pour
ces derniers rapportent les résultats des quatre der-
niers trimestres connus aux quatre trimestres précé-
dents (année complète mobile).

L’activité enregistrée au cours
des trois premiers trimestres 2002
dans les établissements publics
de santé a diminué en hospitalisation
complète de 1,7 % pour les entrées
et de 1,0 % pour le nombre de journées.
La reprise observée au deuxième
trimestre a été suivie, au troisième
trimestre, d’une nouvelle diminution,
mais atténuée, des entrées en médecine
(–1,2 % pour les trois trimestres)
et en chirurgie (–4,3 %), tandis que
les entrées en gynécologie-obstétrique
(+0,7 %) ont été en nette augmentation
sur le dernier trimestre (+3,2 %).
Le nombre de journées d’hospitalisation,
suivant la tendance passée, diminue
également, notamment en chirurgie
et en psychiatrie.
La tendance est globalement la même
dans les établissements privés
participant au service public.
La diminution du nombre d’entrées en
médecine est toutefois nettement moins
prononcée en 2002 qu’en 2001 (–3,2 %
sur trois trimestres contre –7,1 % en
2001). La forte reprise en gynécologie-
obstétrique plus précoce
que dans le public s’effrite quelque peu
au troisième trimestre 2002 mais reste
positive sur les trois trimestres (+2,9 %).
Les établissements privés sous objectif
quantifié national poursuivent
globalement l’augmentation
de leur activité, le glissement annuel
du nombre d’entrées en hospitalisation
complète s’accentuant au troisième
trimestre 2002 (+3,1 % sur les trois
premiers trimestres 2002).
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l’activité des hôpitaux publics
 au cours des trois premiers

trimestres 2002

� L’activité de court séjour des hôpitaux
publics en baisse sur les trois premiers
trimestres

Les nombres d’entrées et de journées
en hospitalisation de courte durée (méde-
cine, chirurgie, gynécologie - obstétrique)
ont connu une baisse, respectivement de
2,0 % et 1,1 %, durant l’ensemble des trois
premiers trimestres 2002 (tableaux 1 et 2).
Cette diminution importante résulte ce-
pendant d’évolutions infra annuelles con-
trastées. En effet, l’activité de court sé-
jour a subi une importante diminution au
premier trimestre 2002 (de 2,1 % pour les
entrées et de 0,8 % pour les journées) sui-
vie d’une progression au deuxième trimes-
tre 2002 avec respectivement +0,8 % pour
les entrées et +0,3 % pour les journées,
puis d’une nouvelle baisse de moindre
importance au troisième trimestre (de 0,7 %
pour les entrées et de 0,6 % pour les jour-
nées). Cette baisse sur les trois trimestres
est plus importante que celle enregistrée
sur la même période en 2001 pour laquelle

Informations complémentaires

Pour le secteur public et les établissements de santé participant au service public hospitalier
(PSPH), les résultats de l’enquête trimestrielle de conjoncture sont établis en données corrigées des
variations saisonnières (CVS). Ils sont par ailleurs calés sur les résultats de la Statistique annuelle des
établissements de santé (SAE) car l’exhaustivité de cette enquête garantit une observation plus fiable
et plus précise de l’activité des établissements de santé. Mais, ses résultats définitifs étant connus
plus tardivement, ce calage n’est effectué que jusqu’en 2000. En conséquence, les résultats de
l’enquête de conjoncture présentés pour 2001 et 2002 sont provisoires.

Les évolutions, présentées en CVS, sont calculées par rapport au trimestre précédent. Ainsi, les
évolutions données pour ce trimestre mesurent l’évolution en glissement par rapport au trimestre
précédent.

Pour les établissements de santé privés sous OQN, en raison de leur participation plus récente à
l’enquête (premier trimestre 2000), les résultats peuvent être présentés, à compter du premier trimes-
tre 2002, en rythme annuel sur les quatre derniers trimestres (année complète mobile). Ainsi par
exemple, l’évolution en année complète mobile du nombre de journées au premier trimestre 2002 est
obtenue en faisant le rapport entre la somme des journées des quatre derniers trimestres connus
(2001T2, 2001T3, 2001T4, 2002T1) et la somme des journées des quatre trimestres précédents
(2000T2, 2000T3, 2000T4, 2001T1).
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évolution du nombre de journées par catégorie d'établissements publics de santéT
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le nombre d’entrées avait diminué de 0,6 %
et le nombre de journées était stable (+0,0).
Les évolutions au cours des trimestres
diffèrent suivant les disciplines. La dimi-
nution moins forte du nombre de journées
que celle des entrées, sensible au premier
trimestre, pourrait résulter de la mise en

place de la réduction du temps de travail
qui aurait conduit les établissements pu-
blics à devoir réduire l’accueil des patho-
logies les plus légères.

En médecine (près de 60 % des en-
trées en soins de courte durée dans le
secteur public), le nombre d’entrées di-
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minue de 1,2 % sur les trois premiers trimestres alors qu’il était
resté stable (+0,0 %) sur la même période en 2001 (graphique 1).

Le nombre de journées d’hospitalisation réalisées en méde-
cine est également en baisse, de 0,8 %. Cette baisse est généra-
lisée puisqu’elle touche aussi bien les centres hospitaliers ré-
gionaux (CHR), les autres centres hospitaliers (CH et CHS) que
les hôpitaux locaux (HL). Ainsi, les CHR voient leur nombre de
journées diminuer de 0,3 % sur les neuf premiers mois de l’an-
née 2002, les CH de 0,8 % et les hôpitaux locaux de 6,3 % sur la
même période.

En chirurgie (30 % des entrées en soins de courte durée
dans le secteur public), le nombre d’entrées dans les établisse-
ments publics diminue de 4,3 % sur l’ensemble des trois pre-
miers trimestres 2002, avec une baisse importante de 2,7 % au
premier trimestre, suivie d’une stabilisation au deuxième trimes-
tre (+0,3 %) et d’une nouvelle baisse (–1,9 %) au troisième tri-
mestre (graphique 2). Les établissements les plus touchés sont
les CH qui accusent une baisse de 5,3 % sur les trois premiers
trimestres, essentiellement réalisée au premier trimestre.

Le nombre de journées diminue de la même façon, avec une
évolution globale de janvier à septembre 2002 de –2,3 % expli-
quée par une forte baisse tant dans les CHR (–2,3 %) que dans
les CH (–2,2 %). Cette diminution s’inscrit dans une nette ten-
dance à la baisse de l’activité chirurgicale constatée depuis
quelques années dans le secteur public.

En gynécologie–obstétrique, le nombre d’entrées diminue
successivement sur les deux premiers trimestres (respective-
ment de 1,8 % et de 0,7 %) et remonte fortement au troisième
trimestre 2002 (+3,2 %). Le nombre d’entrées augmente donc
de 0,7 % sur les trois premiers trimestres 2002 alors qu’en 2001
il diminuait de 1,2 % sur la même période (graphique 3).

La hausse du nombre de journées réalisées est moindre que
celle du nombre d’entrées sur les trois premiers trimestres
(+0,4 %). Cette hausse est due à l’augmentation du nombre de
journées dans les CH sur cette même période (+1,3 %) alors
que dans les CHR ce nombre diminue de 2 %.

L’augmentation des entrées et des journées réalisées au
troisième trimestre 2002 peut en partie s’expliquer par un retour
du nombre des naissances au niveau du troisième trimestre
2001 après une baisse importante au cours du premier semestre
2002 par rapport au premier semestre 2001, selon les estima-
tions de l’Insee.

� Évolutions contrastées en psychiatrie, soins de suite et de
réadaptation et soins de longue durée

En psychiatrie, le nombre de journées augmente faiblement
de 0,4 % sur les trois premiers trimestres 2002, avec une légère
hausse au premier trimestre 2002 (+0,6 %) et une diminution
moindre au deuxième trimestre (–0,3 %) et enfin une stabilisa-
tion au troisième trimestre (+0,1 %) [graphique 4]. Cette faible
progression reflète essentiellement l’activité des CH et CHS en
psychiatrie (+0,1 %), alors que celle des CHR est en hausse de
3,3 % au cours des trois premiers trimestres 2002.
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En soins de suite et réadaptation, les différentes catégo-
ries d’établissements connaissent le même profil d’évolution
au cours des trois premiers trimestres. On assiste ainsi sur
l’ensemble des hôpitaux publics à une chute de 2,7 % du nom-
bre de journées réalisées au premier trimestre, à une remontée
de 1,6 % au deuxième trimestre, puis à une diminution de 1,7 %
au troisième trimestre (graphique 5). Il en est de même pour
les CHR, les CH et les hôpitaux locaux avec des évolutions
respectives sur ces trois trimestres de –1,8 %, –3,7 % et –
0,9 %.

En soins de longue durée, le nombre de journées réalisées
diminue de 0,7 % au cours des trois premiers trimestres 2002
avec une baisse de 1,3 % au premier trimestre, une stabilisa-
tion au deuxième et une hausse de 0,6 % au troisième (graphi-
que 6). Les évolutions trimestrielles sont contrastées pour les
différentes catégories d’établissements. Ainsi, pour les CHR,
le nombre de journées réalisées recule fortement au premier
trimestre, de 3,6 %, se stabilise au deuxième (+0,1 %) et baisse
de nouveau au troisième (–1,8 %). Les autres CH voient leur
nombre de journées rester stable sur les deux premiers trimes-
tres (+0,0 % puis +0,1 %) et augmenter légèrement au troi-
sième trimestre (+0,4 %) alors que les HL connaissent deux
diminutions successives sur les deux premiers trimestres (–
2,9 % puis –0,7 %) puis une hausse au troisième (+2,5 %). Le
fléchissement du nombre de journées réalisées confirme la
tendance à la baisse de ces deux dernières années. Celle-ci
peut s’expliquer en partie par la reconversion de certains éta-
blissements en EPHAD (Etablissement Hébergeant des Per-
sonnes Agées Dépendantes), dont l’activité n’est pas prise
en compte dans l’enquête, car relevant du secteur médico-
social.

� L’hospitalisation partielle se stabilise

Les diverses formes d’alternatives à l’hospitalisation com-
plète constituent une part de plus en plus importante de l’ac-
tivité des hôpitaux publics, qu’il s’agisse d’hospitalisation de
jour ou de nuit, d’anesthésie ou de chirurgie ambulatoire ou
de soins dispensés dans un cadre ambulatoire. En effet, au
cours de ces dernières années, l’ensemble de ces activités
mesurées par le nombre de venues a connu une forte crois-
sance jusqu’en 2001. On a toutefois assisté, au premier tri-
mestre 2002, à un fort repli du nombre de venues, rattrapé au
troisième trimestre par une croissance de même ampleur (ta-
bleau 3). En définitive, sur les trois premiers trimestres le nom-
bre de venues reste stable (+0,1 %) et retrouve son niveau
moyen de 2001.

De manière générale, il semble que la baisse importante
d’activité des hôpitaux publics observée au premier semestre
2002, due entre autres à la mise en place dans les services de
la réduction du temps de travail (RTT), commence à s’amoin-
drir, même si subsistent certains problèmes, entraînant la fer-
meture temporaire de nombreux lits, en particulier dans les
CHR.
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l’activité des établissements de
santé privés participant au service

public hospitalier (PSPH) durant
les trois premiers trimestres 2002

Les établissements PSPH représentent
7,5 % des capacités d’accueil en lits dans
les disciplines de courte durée, 14 % en
psychiatrie, 25 % en soins de suite de réa-
daptation et 4 % en soins de longue durée
(SAE 2000). Les trois premiers trimestres
2002 semblent confirmer la tendance à la
baisse de l’activité des PSPH constatée
sur l’ensemble de l’année 2001, toutefois
de manière moins forte (tableau 4).

En soins de courte durée, le nombre
d’entrées et de journées réalisées dimi-
nuent respectivement de 2 % et de 0,8 %
sur les trois premiers trimestres 2002,
alors que sur la même période en 2001
ces indicateurs baissaient respective-
ment de 6,7 % et 1,7 %.

Ainsi en médecine, le nombre d’entrées continue de baisser
sur les trois premiers trimestres 2002 (de 3,2 %), mais de manière
moins importante qu’en 2001 sur la même période (–7,6 %) [gra-
phique 7]. Parallèlement, après la forte baisse sur l’année 2001
du nombre de journées réalisées, on assiste à une remontée sur
les trois premiers trimestres 2002 (+1,1 %).

En chirurgie, le nombre d’entrées baisse de 2,1 % sur les
trois premiers trimestres à cause d’une forte baisse au troi-
sième trimestre 2002, confirmant ainsi la tendance à la baisse
observée depuis 2000 (graphique 8). De même, sur cette même
période, le nombre de journées réalisées diminue de 3,7 %,
alors que sur les trois premiers trimestres 2001 la baisse affi-
chée n’était que de 1,3 %.

Enfin en gynécologie–obstétrique (activité peu pratiquée
par ces établissements), le nombre d’entrées augmente forte-
ment sur les trois premiers trimestres (+3,7 %) avec une stabi-
lisation au troisième trimestre (graphique 9), tout comme le nom-
bre de journées qui croît de 0,7 % de janvier à septembre 2002.

En psychiatrie, le nombre de journées est en légère hausse
sur les trois premiers trimestres 2002 (+0,5 %), stabilisant ainsi
ce nombre à son niveau de 2001 (graphique 10).

En soins de suite et réadaptation, la baisse conséquente
du nombre de journées réalisées sur les neuf premiers mois de
l’année 2002, de 4 %, prolonge celle des trois premiers trimes-
tres 2001, de 6,2 % (graphique 11).
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journées réalisées en psychiatrie, total PSPH
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entrées en gynécologie-obstétrique, total PSPH
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En soins de longue durée, la stabilisation du nombre de jour-
nées réalisées observée en 2001, après deux ans de forte crois-
sance, se prolonge en 2002. En effet, le nombre de journées dimi-
nue de 0,3 % sur les trois premiers trimestres 2002, du fait de la
forte baisse observée au premier trimestre 2002 (de 5,4 %) redres-
sée par deux augmentations successives aux deuxième et troi-
sième trimestres (graphique 12).

En ce qui concerne l’hospitalisation partielle, le nombre
de venues décroît légèrement au premier trimestre (–0,3 %) puis
fortement au deuxième (–4 %) et se stabilise au troisième
(+0,2 %).

l’activité des établissements
de santé privés sous objectif national quantifié (OQN)

Le champ de l’enquête a été élargi aux établissements de
santé privé sous OQN à partir de l’exercice 2000. On dispose
donc actuellement des résultats trimestriels des années 2000,
2001 et des trois premiers trimestres 2002. Ce petit nombre d’an-
nées ne permet pas d’obtenir les données des établissements
sous OQN corrigées des variations saisonnières. Les résultats
sont donc présentés en rythme annuel lissé sur les quatre der-
niers trimestres connus par rapport aux quatre trimestres pré-
cédents (année complète mobile). Ces données ne sont donc
pas immédiatement comparables à celles qui précèdent.

Le secteur privé sous OQN semble rester, en moyenne an-
nuelle glissante, sur la tendance passée de l’activité dans la quasi-
totalité des disciplines, au cours des trois premiers trimestres
2002 (tableau 5).

L’activité en soins de courte durée poursuit sa croissance
de trimestre en trimestre en 2002. La croissance du nombre
d’entrées en médecine s’accentue avec la prise en compte du

troisième trimestre. En gynécologie-obs-
tétrique les entrées marquent un retour-
nement positif au cours des douze der-
niers mois. Au contraire, l’activité chi-
rurgicale semble amorcer une régression
en 2002. La tendance à la baisse de la
durée moyenne de séjour dans les éta-
blissements privés explique que le nom-
bre de journées réalisées diminue en mé-
decine, en chirurgie ainsi qu’en gynéco-
logie–obstétrique atteignant respective-
ment –2 %, –1,4 % et –0,4 % en glisse-
ment annuel au troisième trimestre 2002.

Dans les autres disciplines, en revan-
che, le nombre de journées réalisées est
en hausse sensible. Ainsi la psychiatrie
et les soins de suite et réadaptation con-
naissent une forte croissance du nombre
de journées accentuée au troisième trimes-
tre 2002. Les soins de longue durée, qui
ne représentent toutefois pas une activité
très importante des établissements sous
OQN, enregistrent une croissance régu-
lière du nombre de journées réalisées au
cours des douze derniers mois.
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journées réalisées en soin de suite et de réadaptation, total
PSPH
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journées réalisées en soin de longue durée, total PSPH
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L’hospitalisation partielle, mesurée
par le nombre de venues, continue de croî-
tre fortement avec une accentuation au
troisième trimestre, dont la composante
majeure est le nombre de venues en chi-

rurgie ambulatoire pour les établissements
sous OQN, qui croît fortement sur ce tri-
mestre déterminant plus de 4 % d’évolu-
tion en moyenne annuelle sur les quatre
derniers trimestres. Les établissements

sous OQN semblent ainsi privilégier la
chirurgie ambulatoire, en hausse depuis
le début de l’année alors que la chirurgie
en hospitalisation complète décline aussi
bien en entrées qu’en journées.
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journées réalisées en soin de longue durée, total OQN
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journées réalisées en soin de suite et de réadaptation,
total OQN

)	$$$

"	'!$

"	'$$

"	*!$

"	*$$

"	-!$

"�
	5
	$
$

)�
	5
	$
$

%�
	5
	$
$

+�
	5
	$
$

"�
	5
	$
"

)�
	5
	$
"

%�
	5
	$
"

+�
	5
	$
"

"�
	5
	$
)

)�
	5
	$
)

%�
	5
	$
)

��	��������

G
•16

journées réalisées en psychiatrie, total OQN
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entrées en médecine, total OQN
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