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						0.5		2.5		9.5		19.5		29.5		39.5		49.5		59.5		69.5		79.5		93

				Hommes		538.8		202.2		97.8		110.3		117.1		163.5		241.2		361.5		522.8		694.8		746.1

				Femmes		448.2		137.8		80.8		188.1		315.4		228.8		229.2		290.5		371.9		510.1		579.3

				Femmes (4)						80.8		165.7		242.3		212.8		229.1

				Femmes (5)						80.6		118.4		141.9		180.5		228.3



G01 - taux d'hospitalisation (1) dans les services de soins de courte durée MCO (2) des établissements hospitaliers publics et privés selon le sexe et l'âge des patients 2003 – Ensemble des hospitalisations (3)

(1) Nombre de séjours de toutes causes effectués par les personnes résidant en France métropolitaine pour 1 000 habitants de France métropolitaine.
(2) Médecine générale et spécialités médicales, chirurgie générale et spécialités chirurgicales, gynécologie-obstétrique.
(3) Séjours appartenant à des hospitalisations >= 24 heures (y compris pour des traitements itératifs) et hospitalisations < 24 heures pour des motifs autres que dialyse, chimiothérapie, radiothérapie et autres traitements itératifs.
(4) Non compris accouchement unique et spontané (code O80 de la CIM de l'OMS 10ème Révision).
(5) Non compris grossesse, accouchement et puerpéralité (chapitre XV de la CIM de l'OMS 10ème Révision).
Champ : France métropolitaine
Source : Base nationale PMSI-MCO, exploitation Drees
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										en %

						Les deux sexes		Hommes		Femmes

				Symptômes et signes		6.2		6.5		5.9

				Codes Z (5)		15.1		15.7		14.5

				Appareil digestif		12.3		12.7		11.9

				Appareil circulatoire		9.1		10.8		7.6

				Tumeurs		8.5		9.1		7.9

				Traumatismes et empoisonnements		7.6		8.6		6.7

				Système ostéoarticulaire		6.4		6.4		6.5

				Appareil génito-urinaire		5.9		5.5		6.2

				Appareil respiratoire		5.1		6.1		4.2

				Grossesse et accouchement (1)		5.0		0.0		9.6

				Oeil et annexes		4.4		3.8		5.0

				Système nerveux		3.3		3.2		3.3

				Maladies endocriniennes		2.5		2.1		2.8

				Troubles mentaux		1.8		1.9		1.7

				Maladies de la peau		1.6		1.8		1.5

				Maladies infectieuses		1.5		1.7		1.3

				Oreille et apophyse mastoïde		1.2		1.3		1.0

				Affections périnatales		1.0		1.1		0.9

				Maladies du sang		0.8		0.8		0.9

				Malformations congénitales		0.8		0.9		0.7



G02 - répartition des séjours annuels (1) dans les services de soins de courte durée MCO (2) des établissements hospitaliers publics et privés selon le sexe du patient et la pathologie traitée (3) 2003 – Ensemble des hospitalisations (4)

(1) Non compris accouchement unique et spontané (code O80 de la CIM de l'OMS 10ème Révision).
(2) Médecine générale et spécialités médicales, chirurgie générale et spécialités chirurgicales, gynécologie-obstétrique.
(3) Diagnostic principal manifestation clinique, regroupement selon les chapitres de la CIM de l'OMS 10ème révision.
(4) Ensemble des séjours appartenant à des hospitalisations >= 24 heures (y compris pour des traitements itératifs) et hospitalisations < 24 heures pour des motifs autres que dialyse, chimiothérapie, radiothérapie et autres traitements itératifs.
(5) Motifs de recours aux services de santé autres que maladie ou traumatisme tels que surveillance, prévention, traitements itératifs, motifs sociaux.
Champ : France métropolitaine
Source : Base nationale PMSI-MCO, exploitation Drees.
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						0.5		2.5		9.5		19.5		29.5		39.5		49.5		59.5		69.5		79.5		93

				Hommes		78.6		111.6		43.1		40.6		43.8		65.7		89.6		128.1		157.0		165.8		107.0

				Femmes		59.6		67.2		33.4		67.4		92.6		91.1		92.6		114.1		117.2		116.4		71.6

				Femmes (4)						33.3		45.3		63.3		78.3		92.2



G03 - taux d'hospitalisation (1) dans les services de soins de courte durée MCO (2) des établissements hospitaliers publics et privés selon lesexe et l'âge des patients 2003 –  Hospitalisations inférieures à 24 heures (3)

(1) Nombre de séjours de toutes causes effectués par les personnes résidant en France métropolitaine pour  1 000 habitants de France métropolitaine.
(2) Médecine générale et spécialités médicales, chirurgie générale et spécialités chirurgicales, gynécologie-obstétrique.
(3) Pour des motifs autres que dialyse, chimiothérapie, radiothérapie et autres traitements itératifs.
(4) Non compris grossesse, accouchement et puerpéralité (chapitre XV de la CIM de l'OMS 10ème Révision).
Champ : France métropolitaine
Source : Base nationale PMSI-MCO, exploitation Drees
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						< 1 an		1 à 4 ans		5 à 14 ans		15 à 24 ans		25 à 34 ans		35 à 44 ans		45 à 54 ans		55 à 64 ans		65 à 74 ans		75 à 84 ans		85 ans ou +

				Part des hospitalisations < 24 heures		14.0		52.6		42.9		39.1		37.9		41.7		38.8		37.2		30.7		23.3		13.0

				Durée moyenne de séjour (3)		6.8		2.8		3.0		3.7		4.4		4.5		5.2		6.0		7.1		8.4		9.9



(1) Médecine générale et spécialités médicales, chirurgie générale et spécialités chirurgicales, gynécologie-obstétrique.
(2) Code O80 de la CIM de l'OMS 10ème Révision.
(3) Calculée sur les hospitalisations au moins égales à 24 heures.
Champ : France métropolitaine
Source : Base nationale PMSI-MCO, exploitation Drees

G04 - part des hospitalisations inférieures à 24 heures et durée moyenne d'hospitalisation dans les services de soins de courte durée MCO (1) des établissements hospitaliers publics et privés selon l'âge des patients 2003 – Les deux sexes - Non compris accouchement unique et spontané (2)
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						Nombre de séjours annuels (1)		Taux pour 100 séjours de toutes causes
(4) (5)
(%)		Proportion d'hospitalisations
< 24 heures
(%)		Taux de féminisation
(%)		Durée 
moyenne de séjour (6)
(jours)

				Certaines maladies infectieuses et parasitaires		220,000		1.5		19.1		47.0		7.6

				Tumeurs		1,241,200		8.5		36.4		49.0		8.2

				Maladies du sang et des organes hématopoïétiques et certains troubles du système immunitaire		120,900		0.8		29.4		55.9		7.0

				Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques		359,200		2.5		24.1		59.9		6.8

				Troubles mentaux et du comportement		262,700		1.8		20.0		50.0		6.9

				Maladies du système nerveux		478,500		3.3		34.3		53.3		6.5

				Maladies de l'oeil et de ses annexes		647,800		4.4		43.9		59.1		2.0

				Maladies de l'oreille et de l'apophyse mastoïde		170,400		1.2		59.9		46.5		3.5

				Maladies de l'appareil circulatoire		1,334,200		9.1		9.4		43.6		7.2

				Maladies de l'appareil respiratoire		747,100		5.1		22.2		43.0		7.2

				Maladies de l'appareil digestif		1,796,400		12.3		40.4		50.8		5.4

				Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané		237,400		1.6		50.2		47.1		6.4

				Maladies du système ostéoarticulaire, des muscles et du tissu conjonctif		940,900		6.4		24.6		52.9		6.8

				Maladies de l'appareil génito-urinaire		855,600		5.8		29.6		55.7		4.8

				Grossesse, accouchement et puerpéralité (4) (5)		735,100		5.0		35.7		100.0		5.4

				Certaines affections dont l'origine se situe dans la période périnatale		142,300		1.0		1.5		46.0		9.9

				Malformations congénitales et anomalies chromosomiques		117,500		0.8		36.7		46.7		5.1

				Symptômes, signes et résultats anormaux d'examens cliniques et de laboratoire non classés ailleurs		900,400		6.2		28.3		50.2		4.9

				Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséquences de causes externes		1,114,900		7.6		18.2		46.3		6.1

				Facteurs influant sur l'état de santé et motifs de recours aux services de santé		2,202,300		15.1		63.6		50.5		4.3

				Toutes causes non compris accouchement unique et spontané (5)		14,624,800		100.0		34.2		52.5		6.1

				Accouchement unique et spontané (5)		454,000		///		0.1		100.0		4.7

				Total toutes causes		15,078,800		///		33.2		53.9		6.0



T01 - répartition des séjours annuels (1) dans les services de soins de courte durée MCO (2) des établissements hospitaliers publics et privés selon la pathologie traitée (3) 2003 – Les deux sexes – Tous âges

(1) Ensemble des séjours appartenant à des hospitalisations >= 24 heures (y compris pour des traitements itératifs) et hospitalisations < 24 heures pour des motifs autres que dialyse, chimiothérapie, radiothérapie et autres traitements itératifs.
(2) Médecine générale et spécialités médicales, chirurgie générale et spécialités chirurgicales, gynécologie-obstétrique.
(3) Diagnostic principal manifestation clinique, regroupement selon les chapitres de la CIM de l'OMS 10ème révision.
(4) Non compris accouchement unique et spontané.
(5) Code O80 de la CIM de l'OMS 10ème Révision.
(6) Calculée sur les hospitalisations au moins égales à 24 heures.
Champ : France métropolitaine
Source : Base nationale PMSI-MCO, exploitation Drees
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						Taux bruts d'hospitalisation tous âges (o/oo)												Taux standardisés (6) d'hospitalisation tous âges

						Hommes				Femmes				Les deux sexes				Evolution 2003 / 1998 (%)

						1998		2003		1998		2003		1998		2003		Hommes		Femmes		Les deux sexes

				Certaines maladies infectieuses et parasitaires		4.8		4.0		3.8		3.4		4.3		3.7		-17.5		-16.2		-17.4

				Tumeurs		21.1		21.8		18.9		19.7		20.0		20.7		-1.5		2.0		0.5

				Maladies du sang et des organes hématopoïétiques et certains troubles du système immunitaire		1.7		1.8		1.9		2.2		1.8		2.0		4.5		13.9		11.4

				Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques		4.7		5.0		6.7		7.0		5.7		6.0		3.6		3.5		2.8

				Troubles mentaux et du comportement		4.9		4.5		4.9		4.3		4.9		4.4		-8.4		-13.3		-10.7

				Maladies du système nerveux		7.4		7.7		7.4		8.3		7.4		8.0		0.5		9.2		4.6

				Maladies de l'oeil et de ses annexes		7.5		9.1		10.5		12.4		9.0		10.8		13.0		12.7		12.5

				Maladies de l'oreille et de l'apophyse mastoïde		3.7		3.1		3.0		2.6		3.3		2.8		-17.2		-16.0		-16.5

				Maladies de l'appareil circulatoire		25.9		25.9		19.9		18.9		22.8		22.3		-5.0		-8.5		-6.2

				Maladies de l'appareil respiratoire		17.1		14.7		12.2		10.4		14.6		12.5		-16.4		-17.0		-16.7

				Maladies de l'appareil digestif		29.5		30.4		28.6		29.6		29.1		30.0		0.9		2.9		1.9

				Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané		4.4		4.3		3.6		3.6		3.9		4.0		-0.0		1.6		-0.8

				Maladies du système ostéoarticulaire, des muscles et du tissu conjonctif		15.0		15.2		15.3		16.2		15.1		15.7		-0.6		2.7		1.2

				Maladies de l'appareil génito-urinaire		12.6		13.0		15.6		15.5		14.1		14.3		0.5		-2.6		-0.5

				Certaines affections dont l'origine se situe dans la période périnatale		2.6		2.6		2.1		2.1		2.3		2.4		1.2		-2.3		-0.4

				Malformations congénitales et anomalies chromosomiques		2.4		2.2		1.8		1.8		2.1		2.0		-8.9		0.7		-2.1

				Symptômes, signes et résultats anormaux d'examens cliniques et de laboratoire non classés ailleurs		14.9		15.4		14.7		14.7		14.8		15.0		0.9		-2.6		-0.9

				Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséquences de causes externes		24.3		20.6		18.8		16.8		21.5		18.6		-15.3		-12.8		-14.1

				Facteurs influant sur l'état de santé et motifs de recours aux services de santé		30.9		37.5		28.7		36.1		29.8		36.8		18.2		24.4		21.3

				Toutes causes non compris grossesse et accouchement (5)		235.4		238.9		218.4		225.6		226.5		232.1		-1.3		1.1		-0.1

				Grossesse, accouchement et puerpéralité (7)		///		///		24.2		23.9		///		///		///		4.3		///



(1) Nombre de séjours effectués par les personnes résidant en France métropolitaine pour 1 000 habitants de France métropolitaine.
(2) Médecine générale et spécialités médicales, chirurgie générale et spécialités chirurgicales, gynécologie-obstétrique.
(3) Diagnostic principal manifestation clinique, regroupement selon les chapitres de la CIM de l'OMS 10 ème révision.
(4) Ensemble des séjours appartenant à des hospitalisations >= 24 heures (y compris pour des traitements itératifs) et hospitalisations < 24 heures pour des motifs autres que dialyse, chimiothérapie, radiothérapie et autres traitements itératifs.
(5) Non  compris grossesse et accouchement (Chapitre XV de la CIM de l'OMS 10ème Révision).
(6) Cette standardisation sur le sexe et sur l'âge permet de mettre en évidence les évolutions des taux de recours autres que celles  induites par les modifications structurelles observées dans la population. Les taux standardisés calculés pour chacune des années pour les hommes, les femmes ou l'ensemble sont ceux que que l'on observerait si chacun de ces groupes avait la même structure d'âge qu'une population de référence identique pour tous.  La population de référence utilisée ici est celle de la France métropolitaine au 1er janvier 1990, les deux sexes.
(7) Non compris accouchement unique et spontané (Code O80 de la CIM de l'OMS 10ème Révision).
Champ : France métropolitaine
Source : Base nationale PMSI-MCO, exploitation Drees

T02 - évolution de 1998 à 2003 des taux d'hospitalisation (1) dans les services de soins de courte durée MCO (2) des établissements hospitaliers publics et privés selon le sexe des patients et la pathologie traitée (3) Ensemble des hospitalisations (4) (5)
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						Nombre 
de séjours 
annuels (1)		Taux pour 
100 séjours 
de toutes 
causes
(4) (5)
(%)		Proportion 
d'hospitali-
sations
< 24 heures
(%)		Taux pour 
100 séjours 
de tous 
âges
(%)		Taux de fémini-
sation
(%)		Durée 
moyenne 
de 
séjour (6)
(jours)

				Moins de 15 ans

				Toutes causes non compris accouchement unique etspontané (5)		1,549,700		100.0		39.1		10.6		42.6		4.2

				Dont :

				Maladies de l'appareil respiratoire		248,000		16.0		41.7		33.2		42.4		2.8

				Facteurs influant sur l'état de santé et motifs de recours aux services de santé		173,700		11.2		68.4		7.9		44.3		3.4

				Maladies de l'appareil digestif		151,100		9.8		33.4		8.4		46.4		3.3

				Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséquences de causes externes		151,100		9.7		26.5		13.5		38.0		2.5

				Certaines affections dont l'origine se situe dans la période périnatale		142,300		9.2		1.5		100.0		46.0		9.9

				Symptômes, signes et résultats anormaux d'examens cliniques et de laboratoire non classés ailleurs		132,200		8.5		23.8		14.7		47.5		2.3

				Maladies de l'oreille et de l'apophyse mastoïde		101,700		6.6		82.4		59.7		42.4		2.4

				Maladies de l'appareil génito-urinaire		99,700		6.4		60.5		11.7		22.2		3.3

				15 à 64 ans

				Toutes causes non compris accouchement unique et spontané (5)		8,084,100		100.0		38.9		55.3		54.5		4.9

				Dont :

				Facteurs influant sur l'état de santé et motifs de recours aux services de santé		1,363,000		16.9		66.2		61.9		52.2		3.9

				Maladies de l'appareil digestif		1,138,600		14.1		46.7		63.4		50.5		4.6

				Grossesse, accouchement et puerpéralité (4) (5)		734,300		9.1		35.7		99.9		100.0		5.4

				Tumeurs		663,300		8.2		39.7		53.4		54.4		7.1

				Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséquences de causes externes		640,600		7.9		22.0		57.5		37.0		4.6

				Maladies du système ostéoarticulaire, des muscles et du tissu conjonctif		619,600		7.7		29.0		65.8		47.9		5.1

				Maladies de l'appareil circulatoire		539,300		6.7		15.5		40.4		38.8		5.1

				Maladies de l'appareil génito-urinaire		519,600		6.4		28.2		60.7		67.5		3.7

				Symptômes, signes et résultats anormaux d'examens cliniques et de laboratoire non classés ailleurs		424,000		5.2		37.1		47.1		50.1		3.9

				65 ans ou plus

				Total toutes causes		4,991,000		100.0		25.2		34.1		52.3		8.1

				Dont :

				Maladies de l'appareil circulatoire		784,600		15.7		5.1		58.8		46.9		8.6

				Facteurs influant sur l'état de santé et motifs de recours aux services de santé		665,600		13.3		57.3		30.2		48.5		5.2

				Tumeurs		551,200		11.0		31.6		44.4		42.4		9.5

				Maladies de l'appareil digestif		506,700		10.2		28.3		28.2		52.7		7.4

				Maladies de l'oeil et de ses annexes		487,700		9.8		42.7		75.3		62.3		1.9

				Symptômes, signes et résultats anormaux d'examens cliniques et de laboratoire non classés ailleurs		344,200		6.9		19.1		38.2		51.3		6.8

				Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséquences de causes externes		323,200		6.5		6.9		29.0		68.6		10.1

				Maladies du système ostéoarticulaire, des muscles et du tissu conjonctif		293,300		5.9		14.7		31.2		64.2		9.8

				Maladies de l'appareil respiratoire		257,900		5.2		8.2		34.5		44.4		11.1



(1) Ensemble des séjours appartenant à des hospitalisations >= 24 heures (y compris pour des traitements itératifs) et hospitalisations  < 24 heures pour des motifs autres que dialyse, chimiothérapie, radiothérapie et autres traitements itératifs.
(2) Médecine générale et spécialités médicales, chirurgie générale et spécialités chirurgicales, gynécologie-obstétrique.
(3) Diagnostic principal manifestation clinique, regroupement selon les chapitres de la CIM de l'OMS 10ème révision.
(4) Non compris accouchement unique et spontané.
(5) Code O80 de la CIM de l'OMS 10ème Révision.
(6) Calculée sur les hospitalisations au moins égales à 24 heures.
Champ : France métropolitaine
Source : Base nationale PMSI-MCO, exploitation Drees

T03 - répartition des séjours annuels (1) dans les services de soins de courte durée MCO (2) des établissements hospitaliers publics et privés selon l'âge des patients et la pathologie traitée (3) 2003 – Les deux sexes
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						Taux d'hospitalisation (o/oo)												Evolution 2003 / 1998 (%)

						Hommes				Femmes				Les deux sexes				Hommes		Femmes		Les deux

						1998		2003		1998		2003		1998		2003						sexes

				Moins d'un an		614.3		538.8		495.8		448.2		556.6		494.6		-12.3		-9.6		-11.1

				1 à 4 ans		227.4		202.2		155.8		137.8		192.5		170.8		-11.1		-11.5		-11.3

				5 à 14 ans		110.5		97.8		91.0		80.8		101.0		89.5		-11.5		-11.2		-11.4

				15 à 24 ans		111.8		110.3		161.9		165.7		136.5		137.6		-1.3		2.4		0.8

				25 à 34 ans		127.7		117.1		241.3		242.3		184.8		179.6		-8.3		0.4		-2.8

				35 à 44 ans		168.2		163.5		208.1		212.8		188.3		188.4		-2.8		2.3		0.1

				45 à 54 ans		239.6		241.2		226.0		229.1		232.9		235.1		0.7		1.4		0.9

				55 à 64 ans		351.1		361.5		269.9		290.5		309.3		325.4		3.0		7.6		5.2

				65 à 74 ans		513.0		522.8		351.5		371.9		423.2		440.0		1.9		5.8		4.0

				75 à 84 ans		661.1		694.8		488.9		510.1		554.8		581.7		5.1		4.3		4.9

				85 ans ou plus		760.2		746.1		582.1		579.3		630.7		624.7		-1.9		-0.5		-1.0

				Tous âges - Taux bruts		235.4		238.9		242.4		249.5		238.9		244.3		1.5		2.9		2.3

				Tous âges - 
Taux standardisés (5)		240.9		237.8		230.4		233.9		233.3		233.6		-1.3		1.5		0.1



T04 - évolution de 1998 à 2003 des taux d'hospitalisation (1) dans les services de soins de courte durée MCO (2) des établissements hospitaliers publics et privés selon le sexe et l'âge des patients - Ensemble des hospitalisations (3) (4)

(1) Nombre de séjours effectués par les personnes résidant en France métropolitaine pour 1 000 habitants de France métropolitaine.
(2) Médecine générale et spécialités médicales, chirurgie générale et spécialités chirurgicales, gynécologie-obstétrique.
(3) Ensemble des séjours appartenant à des hospitalisations >= 24 heures (y compris pour des traitements itératifs) et hospitalisations  < 24 heures pour des motifs autres que dialyse, chimiothérapie, radiothérapie et autres traitements itératifs.
(4) Non compris accouchement unique et spontané (Code O80 de la CIM de l'OMS 10ème Révision).
(5) Cette standardisation sur le sexe et sur l'âge permet de mettre en évidence les évolutions des taux de recours autres que celles  induites par les modifications structurelles observées dans la population. Les taux standardisés calculés pour chacune des années pour les hommes, les femmes ou l'ensemble sont ceux que que l'on observerait si chacun de ces groupes avait la même structure d'âge qu'une population de référence identique pour tous. La population de référence utilisée ici est celle de la France métropolitaine au 1er janvier 1990, les deux sexes.
Champ : France métropolitaine
Source : Base nationale PMSI-MCO, exploitation Drees
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						Part des hospitalisations
de moins de 24 heures
(%)				Durée moyenne de séjour 
en hospitalisation conventionnelle
(jours)

						1998		2003		1998		2003

				Moins d'un an		12.6		14.0		6.8		6.8

				1 à 4 ans		50.4		52.6		2.9		2.8

				5 à 14 ans		35.6		42.9		3.0		3.0

				15 à 24 ans		31.0		39.1		3.8		3.7

				25 à 34 ans		32.1		37.9		4.6		4.4

				35 à 44 ans		34.1		41.7		4.8		4.5

				45 à 54 ans		31.6		38.8		5.5		5.2

				55 à 64 ans		29.3		37.2		6.5		6.0

				65 à 74 ans		23.1		30.7		7.6		7.1

				75 à 84 ans		16.1		23.3		8.7		8.4

				85 ans ou plus		8.6		13.0		9.8		9.9

				Tous âges		27.7		34.2		6.2		6.1



(1) Non compris accouchement unique et spontané (Code O80 de la CIM de l'OMS 10ème Révision).
(2) Médecine générale et spécialités médicales, chirurgie générale et spécialités chirurgicales, gynécologie-obstétrique.
Champ : France métropolitaine
Source : Base nationale PMSI-MCO, exploitation Drees

T05 - évolution de 1998 à 2003 de la durée des séjours (1) effectués dans les services de soins de courte durée MCO (2) des établissements hospitaliers publics et privés selon l'âge des patients
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						Part des hospitalisations 
de moins 
de 24 heures
(%)				Durée moyenne 
de séjour en hospitalisation conventionnelle (jours)

						1998		2003		1998		2003

				Certaines maladies infectieuses et parasitaires		19.7		19.1		6.7		7.6

				Tumeurs		29.9		36.4		8.5		8.2

				Maladies du sang et des organes hématopoïétiques et certains troubles du système immunitaire		29.2		29.4		7.0		7.0

				Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques		23.2		24.1		7.3		6.8

				Troubles mentaux et du comportement		16.6		20.0		6.7		6.9

				Maladies du système nerveux		26.4		34.3		6.6		6.5

				Maladies de l'oeil et de ses annexes		25.5		43.9		2.4		2.0

				Maladies de l'oreille et de l'apophyse mastoïde		58.6		59.9		3.8		3.5

				Maladies de l'appareil circulatoire		7.9		9.4		7.6		7.2

				Maladies de l'appareil respiratoire		23.7		22.2		7.0		7.2

				Maladies de l'appareil digestif		32.8		40.4		5.8		5.4

				Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané		43.5		50.2		6.2		6.4

				Maladies du système ostéoarticulaire, des muscles et du tissu conjonctif		18.9		24.6		7.1		6.8

				Maladies de l'appareil génito-urinaire		23.8		29.6		5.1		4.8

				Grossesse, accouchement et puerpéralité (1)		30.7		35.7		5.7		5.4

				Certaines affections dont l'origine se situe dans la période périnatale		1.7		1.5		10.1		9.9

				Malformations congénitales et anomalies chromosomiques		28.3		36.7		5.4		5.1

				Symptômes, signes et résultats anormaux d'examens cliniques et de laboratoire non classés ailleurs		22.2		28.3		4.9		4.9

				Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséquences de causes externes		15.6		18.2		6.0		6.1

				Facteurs influant sur l'état de santé et motifs de recours aux services de santé		56.3		63.6		4.6		4.3

				Toutes causes non compris accouchement unique et spontané (1)		27.7		34.2		6.2		6.1



T06 - évolution de 1998 à 2003 de la durée des séjours (1) effectués dans les services de soins de courte durée MCO (2) des établissements hospitaliers publics et privés selon la pathologie traitée (3)

(1) Non compris accouchement unique et spontané (Code O80 de la CIM de l'OMS 10ème Révision).
(2) Médecine générale et spécialités médicales, chirurgie générale et spécialités chirurgicales, gynécologie-obstétrique.
(3) Diagnostic principal manifestation clinique, regroupement selon les chapitres de la CIM de l'OMS 10ème révision.
Champ : France métropolitaine
Source : Base nationale PMSI-MCO, exploitation Drees
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LES MOTIFS DE RECOURS A L'HOSPITALISATION DE COURT SEJOUR EN 2003

générations de 15 a 44 ans pour lesquelles
les hospitalisations plus nombreuses
des femmes sont motivées par la gros-
sesse, I'accouchement et la puerpéralité.

Des taux d'hospitalisation

plus élevés pour les femmes,
mais uniquement en raison
des phénomeénes de grossesse
et de longevité

Une majorité des séjours hospita-
liers de courte durée recensés en 2003
(53,9 %) ont concerné des femmes alors
que celles-ci représentaient, au 1* jan-
vier 2003, 51,4 % de la population
vivant en France métropolitaine.

Tous &ges réunis, le taux d'hospitali-
sation en soins de courte durée de MCO
s'élevait ainsi, en 2003, a 265 séjours
pour 1 000 femmes contre 240 pour
1000 hommes. Cette « surfréquenta-
tion » féminine tient, en premier lieu, a
I'importance des séjours motivés par la
grossesse, I'accouchement et les suites
de couches. La maternité est ainsi a
l'origine de prés de deux séjours sur
cing des femmes agées de 15 a 44 ans et
occasionne plus d'un séjour féminin sur
deux entre 20 et 34 ans.

En outre, la population féminine est,
en moyenne, plus agée. En 2003, 5,8
millions (18,8 %) de femmes étaient
agées de 65 ans ou plus, contre un peu

répartition des séjours annuels (1) dans les services de soins de courte durée MCO (2)
des établissements hospitaliers publics et privés selon la pathologie traitée (3)

moins de 4 millions (13,7 %) d'hommes.
Or, c'est aux ages avancés que les taux
d'hospitalisation sont les plus élevés
(graphique 1), ce qui génere un nombre
important de séjours hospitaliers de la
part des femmes agées. En corrigeant la
population féminine de sa structure par
age, le taux d'hospitalisation standardisé
(encadré 1) est ramené a 250 pour 1 000
femmes se rapprochant ainsi de celui des
hommes. Ce taux s'abaisse encore & 234
pour 1 000 si I'on exclut les séjours pour
accouchement « normal® » et & 209 pour
1000 (soit un taux qui devient nettement
inférieur a celui des hommes) si I'on
retranche I'ensemble des séjours liés a la
maternité.

«01 2003 - Les deux sexes — Tous ages
T 1
"aux pour 100 Proportion Durée
Nombre de | séjours de toutes | ., . . Taux de
. d'hospitalisations| ,, .. . moyenne de
séjours causes < 9 heures féminisation séjour (6)
annuels (1) (4) (5) %) (%) fjours|
(%) ' :
Certaines maladies infectieuses et parasitaires 220000 1,5 19,1 47,0 7,6
Tumeurs 1241200 8,5 36,4 49,0 8,2
Maladies du sang et des organes hématopoiétiques et certains troubles du systéme immunitaire 120 900 08 29,4 55,9 7,0
Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques 359 200 2,5 24,1 59,9 6,8
Troubles mentaux et du comportement 262 700 1,8 20,0 50,0 6,9
Maladies du systéme nerveux 478 500 3.3 34,3 53,3 6,5
Maladies de I'oeil et de ses annexes 647 800 4,4 43,9 59,1 2,0
Maladies de I'oreille et de I'apophyse mastoide 170 400 1,2 59,9 46,5 35
Maladies de I'appareil circulatoire 1334 200 9,1 9,4 43,6 7,2
Maladies de I'appareil respiratoire 747 100 51 22,2 43,0 7,2
Maladies de I'appareil digestif 1796 400 12,3 40,4 50,8 54
Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané 237 400 1,6 50,2 47,1 6,4
Maladies du systéme ostéoarticulaire, des muscles et du tissu conjonctif 940 900 6,4 24,6 52,9 6,8
Maladies de I'appareil génito-urinaire 855 600 58 29,6 55,7 4,8
Grossesse, accouchement et puerpéralité (4) (5) 735100 50 357 100,0 54
Certaines affections dont I'origine se situe dans la période périnatale 142 300 1,0 1,5 46,0 9,9
Malformations congénitales et anomalies chromosomiques 117 500 08 36,7 46,7 5,1
Symptomes, signes et résultats anormaux d'examens cliniques et de laboratoire non classés ailleurs 900 400 6,2 28,3 50,2 4,9
Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséquences de causes externes 1114 900 7,6 18,2 46,3 6,1
Facteurs influant sur I'état de santé et motifs de recours aux services de santé 2202 300 15,1 63,6 50,5 4,3
Toutes causes non compris accouchement unique et spontané (5) 14 624 800 100,0 34,2 52,5 6,1
Accouchement unique et spontané (5) 454 000 1] 0,1 100,0 4,7
Total toutes causes 15 078 800 Il 33,2 53,9 6,0
(1) Ensemble des séjours appartenant a des hospitalisations > = 24 heures (y compris pour des traitements itératifs) et hospitalisations < 24 heures pour des motifs autres que dialyse, chimiothérapie, radiothérapie et
autres traitements itératifs.
(2) Médecine générale et spécialités médicales, chirurgie générale et spécialités chirurgicales, gynécologie-obstétrique.
(3) Diagnostic principal manifestation clinique, regroupement selon les chapitres de la CIM de I'OMS 10 révision.
(4) Non compris accouchement unique et spontané.
(5) Code 080 de la CIM de I'OMS 10t Révision.
(6) Calculée sur les hospitalisations au moins égales a 24 heures.
Champ : France métropolitaine
Source : Base nationale PMSI-MCO, exploitation Drees

3. Accouchements uniques et spontanés sans assistance ou avec assistance minime, avec ou sans épisiotomie, code O80 de la Classification internationale des
maladies, 10°™ révision (CIM10) de I'Organisation mondiale de la santé (OMS).
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LES MOTIFS DE RECOURS A L'HOSPITALISATION DE COURT SEJOUR EN 2003

Tous ages confondus, deux groupes
de causes de recours a I'hospitalisation
prédominent pour les femmes comme
pour les hommes (graphique 2). Ce sont
les motifs de recours au systéeme de
santé dits autres que « maladie ou trau-
matisme* » (encadré 2), tels que la sur-
veillance, les bilans ou la prévention et
les maladies de I'appareil digestif
(maladies des dents et de la bouche
incluses). Ces deux groupes de patholo-
gies sont, au total, & l'origine de prés de
trois sejours hospitaliers sur dix, soit
28 % pour les hommes et 26 % pour les
femmes® (tableau 1).

Pour les hommes viennent ensuite
les maladies de I'appareil circulatoire,
les tumeurs et les traumatismes et
empoisonnements (environ 10 % cha-
cun). Pour les femmes, les séjours moti-
Vés par les complications de la grossesse
et de lI'accouchement arrivent en troisié-
me position (10 % des séjours en 2003),
puis, par ordre décroissant d'importance,
les tumeurs et les maladies de I'appa-
reil circulatoire (un peu moins de 8 %
chacun).

Une stabilité du taux global
d'hospitalisation entre 1998
et 2003 mais avec des évolutions
contrastées selon les pathologies

Hors grossesse et accouchement, le
taux global d'hospitalisation, tous ages
confondus, est passé de 225 pour 1 000
en 1998 a 233 pour 1 000 en 2003
(tableau 2). Cette légere augmentation
est essentiellement liée aux modifica-
tions intervenues dans la structure par
age de la population francaise et en par-
ticulier a son vieillissement®. En effet, a
structure de population identique, le
taux global standardisé (encadré 1) de
recours a I'hospitalisation en MCO est
resté relativement stable entre 1998 et
2003 (tableau 2).

4. Codes Z de la Classification internationale des
maladies (CIM). Les motifs autres que maladie
ou traumatisme sont largement liés aux
hospitalisations de moins de 24 heures pour
lesquelles ils comptent pour 28 % des séjours,
contre seulement 8 % des hospitalisations de 24
heures ou plus.

5. Compte tenu de sa spécificité, I'accouchement
unique et spontané a été exclu dans la suite de
I'étude des motifs de recours selon le sexe et I'age.
6. La part des personnes agées de 65 ans ou plus
dans la population de France métropolitaine est
passée de 15,7 % en 1998 a 16,3 % en 2003.

taux d'hospitalisation (1) dans les services de soins de courte durée MCO (2)
01 des établissements hospitaliers publics et privés selon le sexe et I'age des patients
° 2003 — Ensemble des hospitalisations (3)
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(1) Nombre de séjours de toutes causes effectués par les personnes résidant en France métropolitaine pour 1 000 habitants de
France métropolitaine.
(2) Médecine générale et spécialités médicales, chirurgie générale et spécialités chirurgicales, gynécologie-obstétrique.
(3) Séjours appartenant a des hospitalisations >= 24 heures (y compris pour des traitements itératifs) et hospitalisations < 24 heures
pour des motifs autres que dialyse, chimiothérapie, radiothérapie et autres traitements itératifs.
(4) Non compris accouchement unique et spontané (code 080 de la CIM de I'OMS 10 Révision).
(5) Non compris grossesse, accouchement et puerpéralité (chapitre XV de la CIM de 'OMS 10°™ Révision).
Champ : France métropolitaine
Source : Base nationale PMSI-MCO, exploitation Drees

Source et définitions

Les résultats présentés ici portent sur les unités de soins de courte de durée relevant des disciplines de médecine
générale et spécialités médicales, de chirurgie générale et spécialités chirurgicales et de gynécologie-obstétrique (MCO).
lis proviennent de ['analyse des bases nationales annuelles constituées dans le cadre du Programme de médicalisation
des systémes d'information (PMS}). Tout s€jour hospitalier en soins de courte durée de MCO fait I'objet d'un enregis-
trement standardisé comportant notamment les caractéristiques démographiques du patient, les pathologies traitées
et les actes chirurgicaux réalisés. Ces bases sont pondérées pour corriger leurs défauts d'exhaustivité. Fn 2003, le taux
d'exhaustivité, calculé avant pondération par comparaison avec la Statistique annuelle des établissements (SAE) en
équivalent-journées, venues pour des séances ou des traitements itératifs exclues, s'éléve a 97 %. Ce taux était plus
faible en 1998 (92 %).

Les taux d'haspitalisation correspondent au nombre de séjours hospitaliers effectués par les personnes résidant
en France métrapolitaine pour 1 000 habitants. lls sont établis a partir des résumés de sortie anonymes (RSA) et sont
donc le reflet des séjours dans les unités de soins et non des taux de personnes hospitalisées.

Les taux standardisés d'haspitalisation permettent de dégager les différences de recours entre des populations
aux caractéristiques démographiques hétérogénes (hommes et femmes, habitants de zones géographigues distinctes)
et les évolutions dans le temps en gommant les effets liés aux différences de structure par age. En particulier, les évo-
lutions temporelles sont ainsi corrigées de I'effet mécanique d‘augmentation du nombre de séjours lié au vieillissement
de la population. Les taux standardisés sont ceux que I'on observerait pour chacun des groupes étudiés s'il avait la
méme structure d'dge qu'une population de référence identique pour tous. La papulation de référence utilisée pour les
comparaisons 1998-2003 est celle de la France métrapolitaine au Ter janvier 1990 pour les deux sexes réunis.

La durée moyenne de séjour est calculée a partir des séfours ayant duré au moins 24 heures (hospitalisation com-
pléte), en incluant toutefois les décés et les transferts immédiats pour lesquels on compte alors 0 journée et 1 séjour.

L'équivalent-journées est calculé en additionnant les journées réalisées pour les séjours de 24 heures et plus et
une journée par venue en hospitalisation de moins de 24 heures et par décés ou transfert immeédiat.

Sont exclus du champ de I'étude les séjours effectués dans les unités de soins de courte durée de MCO des hipi-
taux locaux, inégalement représentés dans les bases PMSI selon les années et les régions, et des établissements dont
['activité principale ne reléve pas de MCO (psychiatrie, soins de suite et de réadaptation, par exemple). Il en est de méme
des séjours des nouveaux nés restés aupres de leur mére et n'ayant pas donné lieu a l'ouverture d'un dossier adminis-
tratif, répertoriés comme « nouveau-nés non hospitalisés ». Les séjours effectués dans les unités de MCO des établis-
sements a tarif d'autorité (€tablissements non conventionnés avec les organismes d assurance maladie) et des hipitaux
militaires ne sont pas non plus pris en compte dans cette étude car ils ne font pas I'objet d'une remontée centralisée
au niveau de I’Agence technigue de ['information sur I'hospitalisation (Atih) qui collecte les données du PMSI.
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LES MOTIFS DE RECOURS A L'HOSPITALISATION DE COURT SEJOUR EN 2003

02 2003 - Ensemble des hospitalisations (4)

répartition des séjours annuels (1) dans les services de soins de courte durée MCO (2)
des établissements hospitaliers publics et privés selon le sexe du patient et la pathologie traitée (3)

en %

Les deux sexes

Hommes Femmes

Symptomes et signes

Codes Z (5)

Appareil digestif

Appareil circulatoire

Tumeurs

Traumatismes et empoisonnements
Systéme ostéoarticulaire
Appareil génito-urinaire
Appareil respiratoire

Grossesse et accouchement (1)
Oeil et annexes

Systéme nerveux

Maladies endocriniennes
Troubles mentaux

Maladies de la peau

Maladies infectieuses

Oreille et apophyse mastoide
Affections périnatales
Maladies du sang
Malformations congénitales

o
[$]

radiothérapie et autres traitements itératifs.

Champ : France métropolitaine
Source : Base nationale PMSI-MCO, exploitation Drees.
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(1) Non compris accouchement unique et spontané (code 080 de la CIM de 'OMS 10eéme Révision).

(2) Médecine générale et spécialités médicales, chirurgie générale et spécialités chirurgicales, gynécologie-obstétrique.

(3) Diagnostic principal manifestation clinique, regroupement selon les chapitres de la CIM de 'OMS 10°™ révision.

(4) Ensemble des séjours appartenant a des hospitalisations >= 24 heures (y compris pour des traitements itératifs) et hospitalisations < 24 heures pour des motifs autres que dialyse, chimiothérapie,

(5) Motifs de recours aux services de santé autres que maladie ou traumatisme tels que surveillance, prévention, traitements itératifs, motifs sociaux.

Les groupes de pathologies étudiés ont €té constitues a partir du diagnostic principal
mentionné dans les séjours. Ce diagnostic principal est défini dans le PMSI-MCO comme
étant le motif de prise en charge ayant mobilisé l'essentiel de I'effort médical et sojgnant
au cours de I'hospitalisation. Il est codé a ['aide la Classification internationale des Maladies
(CIM) de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS), 10e révision. La CIM comporte un sys-
téme de codage qui permet d attribuer deux codes a certains diagnostics contenant des
informations relatives a la fois & une maladie généralisée initiale (étiologie) et a une mani-
festation localisée a un organe donné représentant en elle-méme un probléme clinique
(manifestation clinique). Dans le PMSI ¢ ‘est, dans ce cas, le code manifestation clinigue qui
est retenu comme diagnostic principal. Ainsi, par exemple, dans cette étude, un séjour pour
rétinopathie diabétique est considére comme un séjour pour maladie de 'eil (affection de
la rétine) et non comme un séfour pour maladie endocrinienne (diabéte).

Les codes ont été regroupés selon une liste validée par I'’Agence technigue de /'infor-
mation sur I'hospitalisation (Atih).

Ces pathologies différent des groupes homogénes de malades (GHM), unités médico-
économigues utilisées par le PMSI, qui reposent a la fois sur le diagnostic principal, les
actes réalisés et éventuellement I'4ge du patient et la présence de certaines comorbidités
Sseveres.

Dans leur niveau agrége, utilisé dans les tableaux et les graphigues, les groupes de
pathologies correspondent aux chapitres de la CIM qui réunissent les maladies, soit dans
des agrégats les localisant selon leur siége anatomigue ou fonctionnel (maladies de I'ap-
pareil circulatoire, maladies de I'eeil et de ses annexes...), soit, pour des raisons d'effica-
cité en termes d'études épidémiologiques, dans des agrégats généraux (tumeurs,
certaines maladies infectieuses et parasitaires). C'est ainsi que les cancers et les tumeurs
bénignes, sont réunis dans le chapitre des « tumeurs » et non pas ventilés dans les cha-
pitres anatomigues. Il est a noter que ces chapitres ne correspondent généralement pas
aux specialités médicales. Le champ de I'ORL se trouve, par exemple, réparti entre les cha-
pitres tumeurs, maladies de ['oreille et de I'apophyse mastoide et maladies de I'appareil

Les regroupements de maladie

respiratoire. Inversement le chapitre des maladies de I'appareil digestif contient les
maladies non infectieuses et non tumorales des dents et du parodonte, du tube digestif
(oesophage, estomac, duodénum, intestins), du foie, de la vésicule billaire et du pancréas.
Par ailleurs, les symptomes et signes n'aboutissant pas a un diagnostic précis sont
regroupés dans un chapitre intitulé « Symptémes, signes et résultats anormaux
d'examens cliniques et de laboratoire, non classés ailleurs ».

De méme, les motifs non répertoriés dans les chapitres de symptémes, de maladies
ou de traumatismes et empoisonnements sont classés dans un chapitre appelé
« Facteurs influant sur I'état de santé et motifs de recours aux services de santé ».
s sont dénommés dans cette étude motifs liés a la surveillance, aux bilans ou & la
prévention. lls sont aussi parfois désignés sous le vocable de « codes Z » car leur code
CIM10 commence par cette lettre. lls permettent, d'une part, de repérer les séjours
de personnes, malades ou non, entrant en contact avec les services de santé pour une
raison précise : soins de niveau limité pour une affection en cours (chimiothérapie ou
radiothérapie par exemple), don d’organe ou de tissu, surveillance de grossesse ou de
nouveau-né normal, vaccination, discussion d'un probléme ne représentant pas en soi
une maladie ou un traumatisme... lls concernent, d'autre part, les circonstances ou les
problémes influencant 'état de santé sans constituer en eux-mémes une maladie ou
un traumatisme : antécédents personnels ou familiaux de pathologies (cancers, par
exemple) nécessitant des examens de depistage, conditions socio-économigues ou
psycho-saciales menacant la santé, existence d'un risque lié a des maladies transmis-
sibles... Ces rubrigues permettent notamment de coder la réalisation d'actes a visée
diagnostique (coloscopie, explorations fonctionnelles respiratoires ou digestives,
arthroscopie...) sans qu'il y ait pour autant de découverte de pathologie, la réalisation
d'examens médicaux généraux (bilans de santé par exemple) ou spéciaux de dépistage
concernant des individus ou des populations et la surveillance rendue nécessaire par
certains traitements médicaux ou chirurgicaux (trachéotomie, colostomie, stimulateur
cardiaque...).
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LES MOTIFS DE RECOURS A L'HOSPITALISATION DE COURT SEJOUR EN 2003

évolution de 1998 a 2003 des taux d'hospitalisation (1) dans les services de soins de courte durée MCO (2)

des établissements hospitaliers publics et privés selon le sexe des patients et la pathologie traitée (3)

*02 Ensemble des hospitalisations (4) (5)
Taux bruts d'hospitalisation tous ages (o/oo) ' Taw.( st.and.ardlses (Ei)
d'hospitalisation tous ages
Hommes Femmes | Les deux sexes| Evolution 2003 | 1998 (%)

1998 | 2003 | 1998 | 2003 | 1998 | 2003 | Hommes | Femmes LZZ:::X
Certaines maladies infectieuses et parasitaires 48/ 400 38 34 43 37 -17,5 -16,2 17,4
Tumeurs 21,1 21,8/ 189, 19,7 20,0f 20,7 -1.5 2,0 0,5
Maladies du sang et des organes hématopoiétiques et certains troubles du systéme immunitaire 1,7 1,8 19 22 1,8/ 20 4,5 13,9 11,4
Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques 47| 50 6,7 7,0 57/ 60 3,6 35 2,8
Troubles mentaux et du comportement 49 45 49 43] 49| 44 -8,4 -13,3 -10,7
Maladies du systéme nerveux 74 717 74| 83 74| 80 0,5 9,2 4,6
Maladies de I'oeil et de ses annexes 7,5 9,1 105/ 124/ 90 108 13,0 12,7 12,5
Maladies de I'oreille et de I'apophyse mastoide 37 31 30 26 33 28 17,2 -16,0 -16,5
Maladies de I'appareil circulatoire 259 259 19,9| 189| 228 223 -5,0 -8,5 -6,2
Maladies de I'appareil respiratoire 17,1 14,7 122 104| 146 125 -16,4 -17,0 -16,7
Maladies de I'appareil digestif 29,5 304 286/ 296 29,1 300 09 29 1.9
Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané 44 43 36/ 36/ 39 40 0,0 1,6 -0,8
Maladies du systéme ostéoarticulaire, des muscles et du tissu conjonctif 15,00 152 153 16,2| 151| 157 -0,6 2,7 1,2
Maladies de I'appareil génito-urinaire 12,6/ 13,0 156/ 155 14,1 143 0,5 -2,6 0,5
Certaines affections dont I'origine se situe dans la période périnatale 2,6/ 26 21 2,1 23] 24 1,2 -2,3 04
Malformations congénitales et anomalies chromosomiques 24 22 1,8 1,8 21 2,0 -8,9 0,7 2,1
Symptomes, signes et résultats anormaux d'examens cliniques et de laboratoire non classés ailleurs 149 154 14,7) 14,7| 14,8| 150 09 -2,6 0,9
Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséquences de causes externes 24,3 206/ 188 16,8 21,5/ 18,6 -15,3 12,8 -141
Facteurs influant sur I'état de santé et motifs de recours aux services de santé 309 375/ 287 361 298| 368 18,2 24,4 21,3
Toutes causes non compris grossesse et accouchement (5) 235,4| 238,9| 218,4| 225,6| 226,5| 232,1 -1,3 11 0,1
Grossesse, accouchement et puerpéralité (7) Il Il 24,2| 239 Il I Il 4,3 Il

(1) Nombre de séjours effectués par les personnes résidant en France métropolitaine pour 1 000 habitants de France métropolitaine.
(2) Médecine générale et spécialités médicales, chirurgie générale et spécialités chirurgicales, gynécologie-obstétrique.

o

(3) Diagnostic principal

ation clinique, regroupement selon les chapitres de la CIM de I'OMS 10 *™ révision.

(4) Ensemble des séjours appartenant a des hospitalisations > = 24 heures (y compris pour des traitements itératifs) et hospitalisations < 24 heures pour des motifs autres que dialyse, chimiothérapie,

radiothérapie et autres traitements itératifs.

(5) Non compris grossesse et accouchement (Chapitre XV de la CIM de I'OMS 10'™ Révision).
(6) Cette standardisation sur le sexe et sur I'dge permet de mettre en évidence les évolutions des taux de recours autres que celles induites par les modifications structurelles observées dans la population. Les
taux standardisés calculés pour chacune des années pour les hommes, les femmes ou I'ensemble sont ceux que que I'on observerait si chacun de ces groupes avait la méme structure d'age qu'une population de
référence identique pour tous. La population de référence utilisée ici est celle de la France métropolitaine au Ter janvier 1990, les deux sexes.
(7) Non compris accouchement unique et spontané (Code 080 de la CIM de I'OMS 10 Révision).

Champ : France métropolitaine
Source : Base nationale PMSI-MCO, exploitation Drees

Des évolutions trés contrastées
sont toutefois intervenues concernant
les motifs d'hospitalisation les plus
fréquents. Les taux standardisés
d'hospitalisation sont restés stables
pour les tumeurs ou les maladies de
I'appareil génito-urinaire et ont varié
de facon modérée, a la hausse, pour
les maladies digestives ou ostéoarticu-
laires et, a la baisse, pour les maladies
cardiovasculaires. En revanche, ils ont
fortement augmenté pour le groupe
des motifs liés a la surveillance, aux
bilans ou a la prévention, ainsi que
pour les maladies ophtalmologiques,
et sensiblement diminué pour les
recours liés aux causes accidentelles
ou aux maladies respiratoires. Ces
évolutions relévent de causes diver-
ses, qui ne peuvent pas toujours étre
mises en évidence a partir des données
disponibles sur les séjours hospita-

liers. Il peut s'agir de variations de
I'incidence des maladies, de modifica-
tions des modes de traitement ou de
prise en charge entre médecine de
ville et hopital, ou encore de diffusion
de techniques nouvelles entratnant,
comme dans le cas de I'opération de la
cataracte, un acces plus large aux
soins dd a une simplification de I'in-
tervention.

Les maladies de I'appareil
respiratoire et de l'oreille causes
principales d'hospitalisation

des enfants de moins de 5 ans

En 2003, les maladies de l'appareil
respiratoire ont été responsables, pour
les enfants agés de moins de 15 ans,
d'environ un séjour hospitalier sur six
en soins de courte durée de MCO
(tableau 3).

Avant un an, ce sont naturellement
les affections périnatales (prématurité,
hypotrophie, nouveaux nés affectés par
des complications maternelles de la
grossesse, de l'accouchement ou des
suites de couches...) qui génerent le
plus d'hospitalisations avec environ 38 %
des séjours, suivies par les maladies de
I'appareil respiratoire avec un peu plus
de 12 %.

Entre 1 et 4 ans, les maladies de
I'appareil respiratoire représentent la prin-
cipale cause d'hospitalisation, motivant
prés de 26 % des séjours, suivies par les
maladies de l'oreille avec environ 12 %.

Les enfants agés de 1 a 4 ans sont le
plus souvent traités en hospitalisation de
moins de 24 heures, qui représente un
peu plus de la moitié de leurs séjours
(graphique 3). Pour les garcons comme
pour les filles cela recouvre, d'une part, le
traitement des maladies chroniques des
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LES MOTIFS DE RECOURS A L'HOSPITALISATION DE COURT SEJOUR EN 2003

amygdales et des végétations adénoides
et, d'autre part, celui des otites chro-
niques. Ces deux groupes de pathologies
ont été responsables, dans cette tranche
d'age, de, respectivement, 62 800 (12 %
des 1-4 ans) et 56 600 (11 % des 1-4 ans)
séjours en 2003. Les interventions chirur-
gicales correspondantes (ablation des
amygdales ou des végétations adénaides,

pose de drains trans-tympaniques) sont
tres majoritairement pratiquées en hospi-
talisation de moins de 24 heures (72 %
des cas pour les premiéres et 89 % pour les
secondes). Par ailleurs pour les garcons, il
faut y ajouter les cures de phimosis (12 %
des séjours des gargons de 1 a 4 ans en
2003) pris en charge a 91 % en hospitali-
sation de moins de 24 heures.

Affections dentaires, appendicite
et traumatismes souvent

a l'origine des hospitalisations
entre 5 et 14 ans

Entre 5 et 14 ans, les motifs d'hospi-
talisation les plus fréquents sont iden-
tiques pour les gargons et les filles mais
leur ordre d'importance differe. Ainsi,

répartition des séjours annuels (1) dans les services de soins de courte durée MCO (2)
des établissements hospitaliers publics et privés selon I'age des patients et la pathologie traitée (3)

*03 2003 - Les deux sexes
Tauxfuur Plropor.tlor? Taux pour Durée
Nombre 100 séjours | d hos.pltah- 100 séjours Tz?ux. d_e moyenne
. de toutes sations fémini-
de séjours de tous . de
annuels (1) causes <2 ages sation séjour (6)
(4) (5) heures %) (%) fjours)
(%) (%)
Moins de 15 ans

Toutes causes non compris accouchement unique etspontané (5) 1549 700 100,0 39,1 10,6 42,6 4,2

Dont :
Maladies de I'appareil respiratoire 248 000 16,0 41,7 332 42,4 28
Facteurs influant sur I'état de santé et motifs de recours aux services de santé 173 700 11,2 684 79 44,3 34
Maladies de I'appareil digestif 151 100 98 334 84 46,4 33
Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséquences de causes externes 151 100 97 26,5 135 38,0 25
Certaines affections dont ['origine se situe dans la période périnatale 142 300 92 1,5 100,0 46,0 99
Symptémes, signes et résultats anormaux d'examens cliniques et de laboratoire non classés ailleurs 132 200 85 238 14,7 47,5 2,3
Maladies de I'oreille et de I'apophyse mastoide 101 700 6,6 824 59,7 424 24
Maladies de I'appareil génito-urinaire 399 700 6,4 60,5 11,7 22,2 33

15 a 64 ans

Toutes causes non compris accouchement unique et spontané (5) 8084 100 100,0 38,9 55,3 54,5 4,9

Dont :
Facteurs influant sur I'état de santé et motifs de recours aux services de santé 1363 000 16,9 66,2 61,9 52,2 39
Maladies de I'appareil digestif 1138600 14,1 46,7 63,4 50,5 46
Grossesse, accouchement et puerpéralité (4) (5) 734 300 91 357 999 100,0 54
Tumeurs 663 300 82 39,7 534 544 7,1
Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséquences de causes externes 640 600 79 22,0 57,5 37,0 46
Maladies du systéme ostéoarticulaire, des muscles et du tissu conjonctif 619 600 7,7 250 658 47,9 51
Maladies de I'appareil circulatoire 539 300 67 155 40,4 388 51
Maladies de I'appareil génito-urinaire 519 600 64 282 60,7 67,5 37
Symptémes, signes et résultats anormaux d'examens cliniques et de laboratoire non classés ailleurs 424 000 52 371 47,1 50,1 39

65 ans ou plus

Total toutes causes 4991000 100,0 25,2 341 52,3 8,1

Dont :
Maladies de I'appareil circulatoire 784 600 157 51 588 46,9 86
Facteurs influant sur I'état de santé et motifs de recours aux services de santé 665 600 13,3 573 30,2 48,5 52
Tumeurs 551 200 11,0 31,6 44,4 42,4 95
Maladies de I'appareil digestif 506 700 10,2 28,3 282 52,7 74
Maladies de I'oeil et de ses annexes 487 700 98 42,7 753 62,3 1,9
Symptémes, signes et résultats anormaux d'examens clinigues et de laboratoire non classés ailleurs 344 200 639 19,1 382 51,3 68
Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséquences de causes externes 323200 6,5 6,9 2590 68,6 10,1
Maladies du systéme ostéoarticulaire, des muscles et du tissu conjonctif 2893 300 59 14,7 31,2 64,2 98
Maladies de I'appareil respiratoire 257 900 52 82 345 444 11,1

(1) Ensemble des séjours appartenant a des hospitalisations > = 24 heures (y compris pour des traitements itératifs) et hospitalisations < 24 heures pour des motifs autres que dialyse, chimiothérapie, radiothérapie et
autres traitements itératifs.

(2) Médecine générale et spécialités médicales, chirurgie générale et spécialités chirurgicales, gynécologie-obstétrique.

(3) Diagnostic principal manifestation clinique, regroupement selon les chapitres de la CIM de I'OMS 10°™ révision.

(4) Non compris accouchement unique et spontané.

(5) Code 080 de la CIM de I'OMS 10°™ Révision.

(6) Calculée sur les hospitalisations au moins égales a 24 heures.

Champ : France métropolitaine

Source : Base nationale PMSI-MCO, exploitation Drees
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les maladies digestives représentent la
premiére cause de recours aux soins de
MCO pour les filles (environ un séjour
sur cing) tandis que, pour les garcons,
ce sont les traumatismes et empoison-
nements (également environ un séjour
sur cing). Les recours pour surveillance,
bilans ou prévention arrivent en deuxié-
me position chez les filles (13 %) et les
maladies digestives chez les garcons
(15 %). Ensuite, les causes accidentelles
constituent le troisieme motif d'hospita-
lisation des filles (12 %) et les recours
pour surveillance, bilans ou prévention
celui des gargons (13 %). Enfin, les
affections respiratoires prennent la qua-
trieme position avec environ 10 % des
séjours chez les gargons et 11 % chez
les filles. La fréquence importante des
maladies digestives dans cette tranche
d'age est liée au traitement des affec-
tions dentaires (8 % des séjours des
filles et 5 % de ceux des garcons) et des
appendicites (respectivement prés de
7 % et de 6 % des sejours).

Chez les moins de 15 ans,
des hospitalisations
plus fréquentes pour les garcons

Avec plus de 1,5 million de séjours en
2003, les enfants de moins de 15 ans ont
totalisé prés de 11 % des séjours hospita-
liers (tableau 3). Toutefois cette part est
sensiblement moins élevée pour les filles
(9 %) que pour les gargons (13 %).

Les hospitalisations plus fréquentes
pour les gargons avant 15 ans sont a la
fois liées au traitement de pathologies
spécifiques, a des comportements de
prise de risque plus importants et a une
plus grande fragilité vis-a-vis de certai-
nes affections.

Avant un an, les petits gargons sont
ainsi plus souvent hospitalisés que les
petites filles pour les causes suivantes :
affections périnatales, otite moyenne et
mastoidite, affections respiratoires
aigués, bronchite et bronchiolite aigués,
hernie abdominale, maladies des organes
génitaux (phimosis et malformations
congénitales), malformations congéni-
tales de l'appareil digestif, maladies
intestinales infectieuses, recours pour
des motifs liés a la surveillance, aux
bilans ou a la prévention.

A partir dun an, le traitement du
phimosis, des malformations congéni-

*03

taux d'hospitalisation (1) dans les services de soins de courte durée MCO (2) des
établissements hospitaliers publics et privés selon le sexe et I'age des patients
2003 - Hospitalisations inférieures a 24 heures (3)
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(1) Nombre de séjours de toutes causes effectués par les personnes résidant en France métropolitaine pour 1 000 habitants de

France métropolitaine.

(2) Médecine générale et spécialités médicales, chirurgie générale et spécialités chirurgicales, gynécologie-obstétrique.
(3) Pour des motifs autres que dialyse, chimiothérapie, radiothérapie et autres traitements itératifs.
(4) Non compris grossesse, accouchement et puerpéralité (chapitre XV de la CIM de 'OMS 10éme Révision).

Champ : France métropolitaine
Source : Base nationale PMSI-MCO, exploitation Drees

tales des organes génitaux, des mal-
adies respiratoires (affections aigués
des voies respiratoires supérieures,
affections chroniques des amygdales et
des végétations adénoides, asthme), des
otites moyennes et mastoidites ainsi
que les conséquences d'accidents (frac-
tures du membre supérieur et traumatis-
mes craniens en particulier) expliquent
trés majoritairement I'écart constaté
entre garcons et filles.

Moins de recours a I'hdpital
entre 1998 et 2003 chez les enfants
de moins de 15 ans

Malgré le développement des
séjours de moins de 24 heures, le taux
d'hospitalisation des moins de 15 ans a
sensiblement reculé entre 1998 et 2003
(tableau 4). Les taux de recours pour
des maladies respiratoires ont diminué
pour tous les groupes d'ages, ceux pour
des maladies de Il'oreille pour les
enfants de 1 a 4 ans et ceux pour des
maladies digestives ou de la traumato-
logie pour les 5-14 ans. En revanche,
les recours induits par les affections
périnatales sont stables chez les moins
d'un an. Ces évolutions & la baisse sont
globalement beaucoup plus marquées
que l'augmentation enregistrée pour les
recours a I'hdpital pour des motifs liés a
la surveillance, aux bilans ou a la pré-
vention chez les 1-14 ans ou pour les

maladies de l'appareil génito-urinaire
chez les garcons de 1 a 4 ans.

Les comportements a risque
souvent a l'origine

de I'nospitalisation des hommes
d'age actif avec une
prépondérance des accidents
entre 15et 34 ans ...

En 2003, plus de 8 millions de
séjours (hors séjours pour accouche-
ment « normal ») en soins de courte
durée de MCO ont concerné des per-
sonnes agees de 15 a 64 ans (tableau 3).

Entre 15 et 44 ans, les taux d'hospi-
talisation observés sont, hors maternité,
voisins pour les deux sexes. Dans ces
tranches d'age, il y a, en effet, compen-
sation entre les taux d'hospitalisation
élevés des hommes pour des patholo-
gies liées aux accidents (traumatisme
crénien, luxations et entorses, fractures,
plaies) et les hospitalisations plus nom-
breuses des femmes pour le traitement
des affections des organes génitaux ou,
de 15 a 24 ans, pour les maladies des
dents et du parodonte.

Entre 15 et 24 ans deux groupes de
pathologies sont, au total, a l'origine de
prés de la moitié des séjours des jeunes
gens a I'hépital. Il s'agit des traumatismes
et empoisonnements, avec pres d'un séjour
sur quatre, et des maladies de l'appareil
digestif, avec un peu plus d'un sur cing.
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évolution de 1998 & 2003 des taux d'hospitalisation (1) dans les services de soins
de courte durée MCO (2) des établissements hospitaliers publics et privés
selon le sexe et I'age des patients - Ensemble des hospitalisations (3) (4)

Taux d'hospitalisation (o/oo) Evolution 2003 | 1998 (%)
Hommes Femmes Les deux sexes Les deux
Hommes | Femmes
1998 | 2003 | 1998 | 2003 | 1998 | 2003 sexes

Moins d'un an 614,3| 538,8| 4958| 448,2| 5566/ 4946 -12,3 -9,6 11,1
1a4dans 227,41 202,2| 1558 137,8/ 1925/ 1708 111 11,5 -11,3
5a 14 ans 110,5 97,8 91,0 80,8/ 101,0 89,5 -11,5 11,2 11,4
152 24 ans 111,8/ 110,3| 161,9| 1657 1365 1376 -1,3 24 08
25 a 34 ans 127,70 17,1 241,3] 2423 184,8| 179,6 -8,3 04 -2,8
35 a44 ans 168,2| 163,5| 208,1| 212,8/ 1883 1884 2,8 2,3 01
45 3 54 ans 239,6| 241,2| 226,0f 229,1| 2329| 2351 0,7 14 09
55 a 64 ans 351,11 3615| 2699 29055, 309,3] 3254 30 7,6 5,2
65 a 74 ans 513,01 5228 351,5| 371,9| 4232 4400 1,9 58 4,0
75 a 84 ans 661,1| 694,8| 4889 510,1| 554,8) 5817 5,1 4,3 49
85 ans ou plus 760,2| 746,1| 582,1| 579,3| 630,7| 624,7 -1,9 -0,5 -1,0
Tous ages - Taux bruts 2354 2389| 2424| 2495 2389 2443 1,5 29 2,3
Tous ages -
Taux standardisés (5) 240,9| 237,8/ 230,4| 2339| 2333 2336 -1,3 1,5 0.1

Champ : France métropolitaine
Source : Base nationale PMSI-MCO, exploitation Drees

(1) Nombre de séjours effectués par les personnes résidant en France métropolitaine pour 1 000 habitants de France métropolitaine.

(2) Médecine générale et spécialités médicales, chirurgie générale et spécialités chirurgicales, gynécologie-obstétrique.

(3) Ensemble des séjours appartenant & des hospitalisations > = 24 heures (y compris pour des traitements itératifs) et hospitalisations
< 24 heures pour des motifs autres que dialyse, chimiothérapie, radiothérapie et autres traitements itératifs.

(4) Non compris accouchement unique et spontané (Code 080 de la CIM de I'OMS 10* Révision).

(5) Cette standardisation sur le sexe et sur I'dge permet de mettre en évidence les évolutions des taux de recours autres que celles induites
par les modifications structurelles observées dans la population. Les taux standardisés calculés pour chacune des années pour les hommes,
les femmes ou I'ensemble sont ceux que que I'on observerait si chacun de ces groupes avait la méme structure d'age qu‘une population de
référence identique pour tous. La population de référence utilisée ici est celle de la France métropolitaine au 1* janvier 1990, les deux sexes.

Entre 25 et 34 ans, les accidents
demeurent toujours la cause d'hospitali-
sation la plus fréquente pour les hom-
mes (18 % des séjours), suivis par les
maladies digestives (16 %), les motifs
liés & la surveillance, aux bilans ou a la
prévention (14 %) et les maladies du
systéme ostéoarticulaire (11 %).

...et entre 45 et 64 ans,

des pathologies liees

a des consommations excessives
d'alcool ou de tabac entrainant
des taux d'hospitalisation

plus élevés pour les hommes

A partir de 35 ans, les motifs liés a
la surveillance, aux bilans ou a la pré-
vention représentent la premiére cause
d'hospitalisation pour les hommes, avec
environ 20 % des séjours, suivis par les
maladies digestives entre 35 et 54 ans
(environ 15 %) et les maladies de l'appa-
reil circulatoire, les tumeurs et les ma-
ladies de I'appareil digestif entre 55 et
64 ans (un peu moins de 14 % pour
chacun des groupes).

Les hospitalisations deviennent sen-
siblement plus fréquentes a partir de 45
ans pour les hommes que pour les fem-

mes. Cet écart est pour une large part lié
a des comportements a risque. Les taux
d'hospitalisation plus élevés observés
pour les hommes (graphique 1) sont, en
effet, largement motivés par des trau-
matismes ainsi que par des pathologies
pour lesquelles les consommations
excessives d'alcool ou de tabac sont des
facteurs de risque reconnus : cardiopa-
thies ischémiques, maladies pulmonaires
obstructives chroniques, tumeurs mali-
gnes digestives et respiratoires.

La fécondité a I'origine d'un quart
des séjours hospitaliers
des femmes d'age actif

Pour les femmes agées de 15 a 64
ans, un peu plus du quart des séjours
hospitaliers (26 %) sont motivés par des
problemes liés a la fécondité. Les gros-
sesses a risque et accouchements compli-
qués, d'une part, et I'ensemble des
maladies de I'appareil génital (cancer du
sein, fibrome utérin, hémorragies génita-
les et troubles de la menstruation, notam-
ment), dautre part, sont, en effet,
respectivement a l'origine de 17 % et 9 %
des séjours. Les maladies de I'appareil
génital causent, en premier lieu, pres

deux fois plus d'hospitalisations chez les
femmes que chez les hommes (501 000
séjours contre 274 000 en 2003). En
second lieu, chez les hommes, elles
concernent surtout des enfants (phimosis
et ectopie testiculaire) ou des personnes
agées (cancer et adénome prostatiques),
tandis que chez les femmes, la plupart
des séjours (81 %) sont le fait de patien-
tes &gées de 15 a 64 ans.

Les motifs de recours des femmes
au systéme hospitalier varient toutefois
fortement avec I'dge. Avant 35 ans, les
complications de la grossesse et de
I'accouchement prédominent nettement
(29 % des sejours pour les femmes de
15 & 24 ans et 41 % des séjours pour
celles de 25 & 34 ans), sachant qu'avant
25 ans les maladies digestives représen-
tent la deuxiéme cause d'hospitalisation
féminine (22 %).

A partir de 35 ans, les motifs liés a la
surveillance, aux bilans ou a la préven-
tion occasionnent, comme pour les hom-
mes, le plus grand nombre des séjours
(entre 17 et 20 % selon les tranches d'a-
ges). Entre 35 et 44 ans, ils restent sui-
vis par les complications de la
grossesse et de l'accouchement (15 %)
et les maladies digestives (11 %) tandis
qu'entre 45 et 64 ans, les tumeurs com-
mencent & prendre une part importante
(13 %). Elles occupent alors la troisiéme
place dans les causes d'hospitalisation
des femmes, dans des proportions voisi-
nes des maladies digestives (13 % pour
les 45-54 ans et 14 % pour les 55-64 ans).

Un recours a I'hépital plutét
stable entre 1998 et 2003 pour
les adultes de moins de 55 ans,
mais en augmentation

pour les 55-64 ans

Le taux de recours des personnes
agées de 15 a 54 ans aux soins de cour-
te durée de MCO est resté globalement
stable entre 1998 et 2003, avec toute-
fois une tendance a la baisse pour les
hommes, surtout chez les 25-34 ans, et
a la hausse pour les femmes (tableau 4).

Les taux d'hospitalisation pour des
motifs liés a la surveillance, aux bilans
ou a la prévention ont augmenté dans
toutes les tranches d'ages, et ce pour les
hommes comme pour les femmes. Il en
est de méme des hospitalisations pour
maladies digestives chez les 15-24 ans
et pour maladies du systeme ostéo-
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articulaire chez les femmes agées de 45
a 54 ans. L'augmentation des taux
d'hospitalisation pour grossesse et
accouchement compliqués (hors accou-
chement unique et spontané) apparait,
quant a elle, a relier a la croissance du
nombre de naissances constatée sur la
période.

En revanche, pour les 45-54 ans, les
taux d'hospitalisation liés a des mala-
dies digestives ou a des tumeurs sont
restés stables, pour les hommes comme
pour les femmes, ainsi que ceux moti-
ves, chez les hommes, par des maladies
cardiovasculaires ou ostéoarticulaires.

Enfin, les taux d'hospitalisation liés
a des maladies de I'appareil génito-
urinaire sont en diminution pour les
femmes agées de 35 a 54 ans, de méme
que ceux liés a des traumatismes pour
les hommes de 15 & 44 ans.

Chez les personnes agées de 55 a 64
ans, le taux global d'hospitalisation a,
par ailleurs, augmenté et ce davantage
pour les femmes que pour les hommes
(tableau 4). En effet, I'accroissement est
plus sensible, entre 1998 et 2003, pour
tous les groupes de pathologies qui
motivent le plus fréquemment les
hospitalisations dans cette tranche
d'age : motifs liés a la surveillance, aux
bilans ou & la prévention, maladies de
I'appareil digestif, tumeurs et maladies
du systéme ostéoarticulaire, dans ces
deux derniers cas en particulier pour les
femmes. Ces augmentations ne sont pas
compensées par le recul constaté,
notamment pour les femmes, du taux
d'hospitalisation lié aux maladies de
I'appareil circulatoire.

Les maladies de I'appareil
circulatoire a l'origine

d'une hospitalisation sur six
partir de 65 ans

En 2003, avec prés de 5 millions de
séjours, les personnes agées de 65 ans
ou plus ont été a l'origine du tiers des
séjours hospitaliers (tableau 3).

Dans cette tranche d'dge, les mala-
dies de l'appareil circulatoire sont
responsables d'environ 18 % des séjours
pour les hommes et de 14 % pour les
femmes.

Pour les femmes, trois groupes de
pathologies ont ensuite une importance
voisine : les motifs liés a la surveillan-
ce, aux bilans ou a la prévention (un

peu plus de 12 %), les maladies de I'ceil
et de ses annexes (un peu moins de
12 %) et les maladies de I'appareil
digestif (10 %). La cataracte est, a elle
seule, responsable d'un peu plus de
10 % des séjours hospitaliers des fem-
mes agées. Les tumeurs constituent leur
cinquieme motif d'hospitalisation (9 %
des seéjours) et les traumatismes et
empoisonnements (8,5 % des séjours),
le sixieme. Les fractures du col du
fémur et les fractures du membre supé-
rieur motivent, quant a elles, respecti-
vement 2,2 % et 1,7 % des séjours
hospitaliers des femmes de cet age.

Les hommes agés de 65 ans ou plus
ont des taux d'hospitalisation plus éle-
Ves que ceux des femmes (graphique 1).
Comme entre 45 et 64 ans, ce surcroit
est largement d0 a des pathologies liées
a des comportements a risque tels que
les consommations excessives d‘alcool
et de tabac. Par ailleurs, les hommes
agés connaissent un taux d'hospitalisa-
tion pres de trois fois plus élevé que
celui des femmes pour des cures de her-
nie abdominale. En outre, les patholo-
gies prostatiques sont a l'origine de 25
séjours hospitaliers annuels pour 1 000
hommes agés de 65 ans ou plus (cancer
11 pour 1 000 et hyperplasie 14 pour
1 000).

Pour les hommes agés, les motifs
liés & la surveillance, aux bilans ou a la
prévention restent toutefois, comme
pour les femmes, la deuxiéme cause
d'hospitalisation avec une fréquence
légerement supérieure a 14 %. Les
tumeurs viennent ensuite avec un peu
plus de 13 %, puis les maladies de
I'appareil digestif avec une proportion
de 10 %, voisine de celle observée pour
les femmes. Les maladies ophtalmolo-
giques constituent leur cinquieme motif
d'hospitalisation avec un peu moins de
8 % des séjours, les opérations de la
cataracte étant, pour eux, moins fré-
quentes que pour les femmes (taux
d'hospitalisation de 39 pour 1 000 contre
47 pour 1 000).

Les motifs de recours a I'hopital se
modifient en outre au fur et a mesure du
vieillissement. Pour les hommes agés
de 65 a 74 ans, les motifs liés a la sur-
veillance, aux bilans ou a la prévention
représentent la premiére cause d'hospi-
talisation avec pres de 17 % des séjours,
suivis par les maladies de I'appareil cir-

culatoire (16 %) et les tumeurs (15 %).
Entre 75 et 84 ans, ces deux causes
d'hospitalisation s'inversent, du fait de
l'augmentation des séjours liés aux mala-
dies cardiovasculaires (18,5 % contre
13 % pour les motifs lies & la sur-
veillance, aux bilans ou a la préven-
tion), tandis que les tumeurs demeurent
le troisieme motif d'hospitalisation, a
l'origine de 12,5 % d'entre-elles. Pour
les plus &geés (85 ans ou plus) les mal-
adies de I'appareil circulatoire restent la
cause d'hospitalisation la plus fréquen-
te, étant a l'origine d'environ une hospi-
talisation sur cing, mais les maladies
respiratoires prennent une place impor-
tante (prés de 11 % des séjours) devant
les hospitalisations occasionnées par
des symptdmes ou des causes mal défi-
nies (10 %) et celles dues aux tumeurs
(un peu moins de 10 %).

De méme, pour les femmes de 65 a
74 ans, les motifs liés a la surveillance,
aux bilans ou a la prévention prédomi-
nent (15 % des séjours) suivis par
quatre groupes d'importance voisine :
les maladies de I'appareil digestif
(12 %), les tumeurs (11 %), les mala-
dies de l'appareil circulatoire (11 %) et
les maladies ophtalmologiques (10 %).
Entre 75 et 84 ans les maladies ophtal-
mologiques et celles de I'appareil circu-
latoire constituent les motifs de recours
les plus fréquents avec pres de 15 % des
séjours pour chacune. Chez les femmes
plus agées (85 ans ou plus) le poids des
maladies de l'appareil circulatoire aug-
mente encore, motivant, comme pour
les hommes du méme &ge, environ
20 % des séjours. A ces ages, les trau-
matismes deviennent, en outre, le
deuxiéme motif d'hospitalisation fémi-
nin (14 % des séjours).

Une augmentation des taux
d'hospitalisation entre 1998
et 2003 pour les 65-84 ans,
mais une stabilité

pour les 85 ans ou plus

A l'inverse des moins de 15 ans, les
taux d'hospitalisation globaux se sont
accrus entre 1998 et 2003 pour les per-
sonnes agées de 65 a 84 ans (tableau 4).
Les évolutions observées pour les
motifs d'hospitalisation les plus fré-
quents sont similaires pour les hommes
et pour les femmes. Elles sont essentiel-
lement dues au développement des
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séjours motivés par des soins ou des
examens de surveillance, de bilan ou de
prévention pour lesquels les taux
d'hospitalisation ont cru pour I'ensemble
des patients de ces groupes d'ages. Il
en est de méme pour les maladies
ophtalmologiques tandis que, dans le
méme temps, les taux de recours a I'hé-
pital pour des maladies digestives sont
restés stables et ceux liés & des causes
accidentelles ont diminué. En outre, les
taux d'hospitalisation pour des maladies
de I'appareil circulatoire ont reculé,
sauf pour les hommes agés de 75 a 84
ans pour lesquels la baisse constatée est
minime. Pour les tumeurs, les taux
d'hospitalisation par sexe et age ont peu
varié sur la période, sauf pour les femmes
agées de 65 a 74 ans pour lesquelles ils
ont légérement progressé.

Il faut toutefois noter que, pour les
plus &gés (85 ans ou plus), les taux
d'hospitalisation observés sont demeu-
rés stables entre 1998 et 2003
(tableau 4). Ainsi, pour lI'ensemble des
patients agés de 85 ans ou plus, le taux
d'hospitalisation lié & des maladies de
I'appareil circulatoire a légérement
décru, tandis que ceux liés a des mal-
adies de I'appareil respiratoire ou a des
symptomes et causes mal définies n'ont
pas varié. Il faut y ajouter une diminu-
tion, chez les hommes, du taux d'hospi-
talisation pour des tumeurs et, chez les
femmes, de ceux liés a des maladies
digestives ou des causes accidentelles.
A noter que la canicule d'aodt 2003 a
entrainé pour ce groupe d'ages une
augmentation tres importante du nom-
bre de séjours hospitaliers motivés par
une déshydratation : 3 000 séjours en
ao(t 2003, soit 5,7 % des séjours enre-
gistrés pendant ce mois pour les 85
ans ou plus, contre 500 en ao(t 2002,
soit 1 % des séjours.

Entre 1998 et 2003,

une augmentation des prises

en charge en ambulatoire

avec une stabilité de la durée
moyenne de séjour

en hospitalisation conventionnelle

Entre 1998 et 2003, la part des
séjours effectués en hospitalisation de
moins de 24 heures en MCO est passée
de 28 % a 34 % (tableau 5). Dans le
méme temps, la durée moyenne de

T évolution de 1998 a 2003 de la durée des séjours (1) effectués dans les services
<05 de soins de courte durée MCO (2) des établissements hospitaliers publics et privés
selon I'age des patients

Part des hospitalisations Durée moyenne de séjour
de moins de 24 heures en hospitalisation conventionnelle
(%) (jours)

1998 2003 1998 2003
Moins d'un an 12,6 14,0 6,8 6.8
1a4ans 50,4 52,6 29 2,8
5a 14 ans 35,6 42,9 3,0 30
15 a 24 ans 31,0 39,1 3.8 37
25 a 34 ans 321 37.9 4,6 4,4
35244 ans 34,1 41,7 4,8 4,5
45 a 54 ans 31,6 38,8 55 5,2
55 a 64 ans 29,3 37,2 6,5 6,0
65 a 74 ans 23,1 30,7 7,6 7.1
75 a 84 ans 16,1 23,3 8,7 8,4
85 ans ou plus 8,6 13,0 9,8 9,9
Tous ages 27,7 34,2 6,2 6,1
(1) Non compris accouchement unique et spontané (Code 080 de la CIM de I'OMS 10eme Révision).
(2) Médecine générale et spécialités médicales, chirurgie générale et spécialités chirurgicales, gynécologie-obstétrique.
Champ : France métropolitaine
Source : Base nationale PMSI-MCO, exploitation Drees

séjour en hospitalisation conventionnelle
est restée stable, autour de 6 jours envi-
ron. La part des prises en charge ambu-
latoires s'est accrue dans tous les
groupes d'ages (tableau 5). Son déve-
loppement est relativement plus impor-
tant chez les patients agés (65 ans ou
plus), groupes d'ages ou elle est toute-
fois moins fréquente. Cette évolution
est vraisemblablement en partie due au
traitement des maladies ophtalmolo-
giques et, en particulier aux opérations
de la cataracte qui donnent lieu a la fois
a une croissance importante des traite-
ments réalisés en ambulatoire (un quart
des prises en charge en 1998 et un peu
plus de deux sur cing en 2003) et a une
diminution de la durée moyenne de
séjour en hospitalisation compléte
(tableau 6).

A I'exception des nourrissons, le
temps passe a I'hdpital augmente
régulierement avec I'age

Lorsqu'ils sont hospitalisés, les
enfants de moins d'un an restent, en
moyenne, assez longtemps a I'hopital
(graphiques 3 et 4) : les affections péri-
natales, principal motif d'hospitalisa-
tion dans cette tranche d'age (cf. supra),
nécessitent, en effet, pratiquement tou-
jours une prise en charge en hospitalisa-
tion compléte et induisent des
hospitalisations relativement longues
(9,9 jours en moyenne).

Pour les enfants agés de 1 a 4 ans,
un peu plus d'un séjour sur deux
donne lieu a une hospitalisation de
moins de 24 heures et la durée moyen-
ne de séjour en hospitalisation com-
pléte est trés faible (2,8 jours). Les
motifs d'hospitalisation les plus fré-
quents sont généralement peu « gra-
ves ». lls sont liés a des affections de
la sphére ORL qui donnent lieu a une
prise en charge massive en ambulatoi-
re (cf. supra) ou a des séjours trés
courts lorsque les interventions sont
pratiquées en hospitalisation conven-
tionnelle (1,9 jour pour les maladies
chroniques des amygdales et des
végétations adénoides et 2,3 jours
pour les otites moyennes et les mastoi-
dites). Pour les garcons, il faut y ajou-
ter le traitement du phimosis ou la
chirurgie ambulatoire est aussi tres
importante (cf. supra) et la durée
moyenne de séjour des hospitalisa-
tions complétes faible (1,3 jour).

Au-dela de cet age, la part des
traitements réalisés en ambulatoire a
tendance a diminuer, tandis que la
durée moyenne des hospitalisations
d'au moins 24 heures s'allonge (gra-
phique 4).

A partir de 65 ans, la part des
hospitalisations inférieures a 24 heu-
res décroit fortement. Ce type de
prise en charge concerne en effet un
quart des patients agés de 65 ans ou
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plus, contre pres de 40 % de ceux
agés de moins de 65 ans. A l'inverse,
la durée moyenne de séjour en hospi-
talisation conventionnelle augmente
sensiblement. Elle passe de 4,2 jours
pour les patients agés de moins de 15
ans, a 4,9 jours entre 15 et 64 ans et
8,1 jours chez les 65 ans ou plus. A par-
tir de cet &ge, les patients souffrent, en
effet, souvent de poly-pathologies et les
hospitalisations sont fréquemment
motivées par des maladies chroniques
comme les maladies du cceur, les can-
cers, les affections respiratoires ou les
conséquences de chutes accidentelles
comme la fracture du col du fémur’.
Ces pathologies conduisent a des
hospitalisations pour lesquelles les
prises en charge en hospitalisation de
moins de 24 heures® sont peu fréquentes
et les durées moyennes de séjour lon-
gues (15,5 jours pour la fracture du
col de fémur, 11,1 jours pour les maladies
respiratoires et 10,6 jours pour les
tumeurs malignes). En revanche, pour
la cataracte (426 000 séjours en
2003), le temps passé a I'hopital est
trés court puisqu'un peu plus de deux
interventions sur cing (44 %) sont
pratiquées en chirurgie ambulatoire.
La durée moyenne de séjour pour ce
type d'interventions, réalisées en
hospitalisation compléte, n'est plus
que de 1,7 jour. )

7. En 2003, la fracture du col du fémur a été a
l'origine de 72 700 séjours hospitaliers en MCO
dont 27 000 ont concerné des femmes agées de 85
ans ou plus.

8. Les traitements itératifs réalisés en séances
comme les chimiothérapies ou les radiothérapies
sont exclus de cette étude.

selon la pathologie traitée (3)

évolution de 1998 a 2003 de la durée des séjours (1) effectués dans les services
de soins de courte durée MCO (2) des établissements hospitaliers publics et privés

Part des Durée moyenne
hospitalisations de séjour en
de moins hospitalisation
de 24 heures conventionnelle
(%) (jours)
1998 | 2003 1998 | 2003
Certaines maladies infectieuses et parasitaires 19,7 19,1 6,7 7,6
Tumeurs 29,9 36,4 8,5 8,2
Maladies du sang et des organes hématopoiétiques et certains troubles du
systéme immunitaire 29,2 29,4 7,0 7,0
Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques 23,2 24,1 7.3 6.8
Troubles mentaux et du comportement 16,6 20,0 6,7 6,9
Maladies du systéme nerveux 26,4 34,3 6,6 6,5
Maladies de I'oeil et de ses annexes 25,5 43,9 2,4 2,0
Maladies de I'oreille et de I'apophyse mastoide 58,6 59,9 38 35
Maladies de I'appareil circulatoire 79 9,4 7,6 72
Maladies de I'appareil respiratoire 23,7 22,2 7,0 7,2
Maladies de I'appareil digestif 32,8 40,4 58 b4
Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané 43,5 50,2 6,2 6,4
Maladies du systéme ostéoarticulaire, des muscles et du tissu conjonctif 18,9 24,6 71 6,8
Maladies de I'appareil génito-urinaire 23,8 29,6 51 4,8
Grossesse, accouchement et puerpéralité (1) 30,7 35,7 5,7 5.4
Certaines affections dont I'origine se situe dans la période périnatale 1,7 1,5 10,1 9,9
Malformations congénitales et anomalies chromosomiques 28,3 36,7 5,4 5.1
Symptdmes, signes et résultats anormaux d'examens cliniques et de laboratoire
non classés ailleurs 22,2 28,3 49 4,9
Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséquences de
causes externes 15,6 18,2 6,0 6.1
Facteurs influant sur |'état de santé et motifs de recours aux services de santé 56,3 63,6 4,6 43
Toutes causes non compris accouchement unique et
spontané (1) 21,7 34,2 6,2 6,1
(1) Non compris accouchement unique et spontané (Code 080 de la CIM de I'OMS 10 Révision).
(2) Médecine générale et spécialités médicales, chirurgie générale et spécialités chirurgicales, gynécologie-obstétrique.
(3) Diagnostic principal manifestation clinique, regroupement selon les chapitres de la CIM de I'OMS 10 révision.
Champ : France métropolitaine
Source : Base nationale PMSI-MCO, exploitation Drees

part des hospitalisations inférieures a 24 heures et durée moyenne d'hospitalisation
G dans les services de soins de courte durée MCO (1) des établissements hospitaliers

Y0Vl publics et privés selon I'age des patients

2003 - Les deux sexes - Non compris accouchement unique et spontané (2)
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(1) Médecine générale et spécialités médicales, chirurgie générale et spécialités chirurgicales, gynécologie-obstétrique.
(2) Code 080 de la CIM de I'OMS 10°™ Révision.
(3) Calculée sur les hospitalisations au moins égales a 24 heures.
Champ : France métropolitaine
Source : Base nationale PMSI-MCO, exploitation Drees
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