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E n 2021, près de 11,4 millions de personnes résidant 
en France ont été hospitalisées une ou plusieurs fois 
dans une unité de soins de courte durée de médecine, 

chirurgie, obstétrique et odontologie (MCO)1, dont 2,2 % pour 
des séjours liés au Covid-19. Le nombre annuel de séjours par 
personne hospitalisée est de 1,6 en moyenne. Cela corres-
pond à un nombre total de 17,8 millions de séjours en 2021, 
dont 1,6 % pour le Covid-19. Les séjours en hospitalisation 

1. Le sigle MCO correspond aux séjours hospitaliers relevant de soins de courte durée ou de prises en charge d’affections graves pendant leur phase aiguë. 
Ils ne comprennent donc pas les activités de psychiatrie ni celles de soins de suite et de réadaptation (SSR), ni encore celles d’hospitalisation à domicile. Les
séjours en MCO comprennent aussi bien l’activité hospitalière publique que privée.

complète (avec nuitée) représentent 51 % de l’ensemble, en 
nette diminution par rapport à 2019.

Le nombre de séjours en MCO rebondit  
de 11,6 % sans retrouver son niveau de 2019 
Au cours de la période 2010-2018, le nombre de séjours en 
MCO avait augmenté de façon constante, avec une progres-
sion moyenne de 1,2 % par an (De Peretti, 2020) [graphique 1]. 

En 2021, le nombre de séjours hospitaliers 
hors Covid-19 n’est pas revenu à son niveau 
d’avant l’épidémie
Près de 11,4 millions de personnes résidant en France ont été hospitalisées en court séjour, soit 
17,8 millions de séjours, dont environ 2 % pour Covid-19 en 2021. Cette proportion des séjours dus 
au Covid-19 est stable entre 2020 et 2021.

Malgré une reprise de l’activité par rapport à 2020 (+12 %), le nombre de séjours hospitaliers 
reste inférieur de 3 % à celui enregistré en 2019. Par rapport à 2019, le nombre de séjours en 
hospitalisation complète est encore en recul (-11 %) alors que celui en hospitalisation de jour 
dépasse son niveau d’avant-crise (+6 %). 

La baisse du nombre de séjours par rapport à 2019 est plus marquée pour les séjours liés à 
des motifs ORL (-23 %), maladies de l’appareil respiratoire (hors Covid-19) [-22 %] et maladies 
infectieuses (-18 %), en lien avec le maintien de mesures sanitaires et de gestes barrières.

En 2021, le nombre de séjours pour motifs cardio-neurovasculaires reste en deçà de 2019 (-3 %), 
notamment chez les personnes de 75 ans ou plus. Cependant, il dépasse légèrement son niveau 
de 2019 pour les personnes de 15 à 44 ans, porté par l’augmentation du nombre de séjours pour 
embolie pulmonaire et myocardite aiguë. 

Au sein de la chirurgie, en 2021, le nombre de séjours de chirurgie en hospitalisation 
conventionnelle est toujours en baisse par rapport à 2019 (-11 %) alors que celui de chirurgie 
ambulatoire augmente (+3 %). 
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En 2020, la crise sanitaire due à l’épidémie de Covid-19 avait forte-
ment impacté l’hôpital, avec une baisse exceptionnelle de 13,4 % 
du nombre de séjours en MCO hors Covid-19 (Naouri, 2021). Cette 
baisse en 2020 avait touché aussi bien les hospitalisations com-
plètes (-16,5 %) que les hospitalisations de jour (-12,2 %). Les séjours 
avec acte classant opératoire (-15,5 %), correspondant aux opéra-
tions de chirurgie, ainsi que ceux avec acte classant non opératoire 
(-14,8 %), correspondant aux techniques peu invasives (acte d’en-
doscopie par exemple), avaient été plus affectés que les séjours 
sans acte classant (séjours dits médicaux, par exemple pour prise 
en charge d’une infection respiratoire) [-9,2 %] (encadré 1). 
En 2021, le nombre de séjours en MCO hors Covid-19 rebondit de 
11,6 % par rapport à 2020 (tableau complémentaire A2) sans retrou-
ver son niveau de 2019. En effet, il est encore inférieur de 3,4 % par 
rapport à 2019. Le nombre de séjours en hospitalisation complète 
reste très en deçà de son niveau de 2019 (-11,2 %) alors que les hos-
pitalisations de jour le dépassent (+6,1 %). En hospitalisation com-
plète, les établissements privés à but lucratif connaissent la plus 
forte baisse par rapport à 2019 (-13,4 %). En hospitalisation de jour, 
ce sont les établissements privés à but non lucratif qui enregistrent 
la plus forte augmentation (+17,9 %).
La baisse du nombre de séjours hors Covid-19 par rapport à 2019 
concerne principalement les séjours sans acte classant (-5,9 %) 
et les séjours avec acte classant opératoire (-2,9 %) alors que les 

2. Les tableaux complémentaires sont disponibles avec les données associées à cette étude sur le site internet de la DREES.

 Graphique 1  Évolution du nombre de séjours en MCO 
depuis 2010
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Lecture > En 2010, il y a eu environ 16,4 millions de séjours en médecine, 
chirurgie, obstétrique et odontologie (MCO).
Champ > France métropolitaine et DROM ; hospitalisations complètes et 
de jour, à l’exclusion des séances, des séjours des nouveau-nés en bonne 
santé restés auprès de leur mère et des séjours en lien avec le Covid-19.
Sources > Bases de données du PMSI-MCO (ATIH), années 2010 à 2021 
pour les hospitalisations.
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 Encadré 1  Sources et méthode

Source de données

Hospitalisations en court séjour : les données proviennent des bases 
annuelles du programme de médicalisation des systèmes d’informa-
tion en Médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie (PMSI-MCO). 
Les données sont produites par l’Agence technique de l’information 
sur l’hospitalisation (ATIH). Le PMSI, mis en place par la Direction géné-
rale de l’offre de soins (DGOS) et l’ATIH, fournit une description médi-
co-économique de l’activité des établissements de santé publics et 
privés sous la forme de résumés standardisés de chaque séjour réalisé.

Champ

Ont été inclus tous les séjours en hospitalisation complète ou partielle 
entrant dans le champ d’hospitalisation MCO, commencés et finis en 
2021, et concernant des personnes résidant en France métropolitaine 
ou dans les DROM. Les séjours liés au Covid-19 (diagnostic principal 
et/ou relié U07.10, U07.11, U07.12, U07.14, U07.15, U08.9 ou U11.9) ont 
été exclus des analyses. Les séances et séjours des nouveau-nés res-
tés auprès de leur mère (ne nécessitant pas de soins médicaux), ainsi 
que les séjours en erreur (ou inclassables) ont été exclus du champ 
de l’étude.

Méthode

L’année 2019 a été prise comme année de référence pour les compa-
raisons, la structure de la population étant quasiment inchangée par 
rapport à 2021. Les diminutions du nombre de séjours analysées dans 
cette étude ne sont pas attribuables aux tendances de moyen terme 
puisque, sur les dix dernières années, on constate que le nombre de 
séjours hospitaliers augmente de 1 % en moyenne chaque année, 
bien loin donc des évolutions observées entre 2019 et 2021 (De 
Peretti, 2020).

Les regroupements de maladies utilisés dans l’étude ont été consti-
tués à partir du diagnostic principal retenu dans chaque résumé de 
séjour hospitalier ou, lorsque le diagnostic principal relève du cha-
pitre XXI (« Facteurs influant sur l’état de santé et motifs de recours 
aux services de santé ») de la classification internationale des mala-
dies et des problèmes de santé connexes de l’Organisation mondiale 
de la santé (OMS), 10e révision (CIM-10), à partir du diagnostic relié, 
s’il est renseigné. 

Les données ont ensuite été regroupées par chapitre de la CIM-10. 
Ceux-ci sont des agrégats qui regroupent les maladies soit selon 
leur siège anatomique ou leur unité fonctionnelle (« Maladies de 
l’appareil circulatoire », « Maladies de l’œil et de ses annexes », etc.), 
soit dans des regroupements étiologiques (« Tumeurs », « Certaines 
maladies infectieuses et parasitaires »). Le champ de l’ORL se trouve, 
par exemple, réparti entre les chapitres « Tumeurs », « Maladies de 
l’oreille et de l’apophyse mastoïde » et « Maladies de l’appareil res-
piratoire ». Par ailleurs, les symptômes et signes n’aboutissant pas 
à un diagnostic précis sont regroupés dans un chapitre intitulé 
« Symptômes, signes et résultats anormaux d’examens cliniques et 
de laboratoire, non classés ailleurs ». 

Pour le classement et le financement des séjours, l’ATIH a créé une 
classification française des séjours MCO en groupes homogènes 
de malades (GHM), selon les ressources mobilisées. Cette classifi-
cation distingue des séjours avec acte classant opératoire (séjours 
classés dans un GHM en « C »), des séjours avec acte classant non 
opératoire (séjours classés dans un GHM en « K ») ne nécessitant 
habituellement pas d’être réalisés dans un bloc opératoire, tels les 
explorations endoscopiques ou les actes thérapeutiques par voie 
endo-vasculaire. Les autres séjours sont considérés comme des 
GHM « médicaux ». 

Dans cette étude, l’hospitalisation complète concerne tous les 
séjours d’au moins une nuitée (ou de 0 nuitée si le mode de sortie 
est un décès). L’hospitalisation de jour comprend tous les séjours 
sans nuitée, sauf ceux dont le mode de sortie est un transfert vers 
une autre unité de court séjour ou un décès. Dans le PMSI-MCO, la 
« durée » des hospitalisations de jour est de 0 (nuitée), par définition. 

Dans cette étude, la chirurgie ambulatoire correspond aux séjours 
d’hospitalisation de jour en chirurgie (GHM en « C »). La chirurgie 
conventionnelle est ensuite scindée en deux sous-catégories : la 
chirurgie urgente et la chirurgie programmée. La chirurgie urgente 
désigne les séjours en chirurgie conventionnelle précédés d’un pas-
sage aux urgences. La chirurgie dite programmée désigne les séjours 
en chirurgie conventionnelle qui ne sont pas précédés d’un passage 
aux urgences et/ou d’une hospitalisation dans un autre service.
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séjours pour acte classant non opératoire sont relativement stables 
(+0,8 %). Ces chiffres masquent cependant de fortes hétérogénéi-
tés en fonction du type d’établissement. Pour les séjours sans acte 
classant, ce sont les établissements publics qui enregistrent la plus 
forte baisse (-6,8 %), devant les établissements privés à but lucratif 
(-4,7 %) [graphique 2]. En revanche, dans les établissements privés à 
but non lucratif, le nombre de séjours sans acte classant est quasi-
ment stable (+0,5 %).
En France métropolitaine, la baisse du nombre de séjours hors 
Covid-19 par rapport à 2019 est plus importante dans les régions 
Centre-Val de Loire (-7,2 %), Hauts-de-France (-6,0 %) et Île-de-
France (-5,8 %) ; ce nombre est proche de son niveau d’avant-crise, 
voire le dépasse dans les régions de l’ouest (Occitanie, Nouvelle-
Aquitaine, Pays de la Loire, Bretagne). Dans les départements et 
régions d’outre-mer (DROM), la situation est aussi très contras-
tée : la Guyane et la Guadeloupe enregistrent une baisse encore 
très marquée par rapport à 2019 (-7,9 % et -7,2 %), tandis qu’à La 
Réunion et à Mayotte, le nombre de séjours retrouve son niveau 
d’avant-crise [tableau complémentaire B]. 

Un recul des séjours toujours important pour 
les motifs ORL, respiratoires (hors Covid-19)  
et infectieux
En 2020, les maladies de l’appareil respiratoire (hors Covid-19) 
étaient le deuxième motif ayant le plus contribué à la baisse du 
nombre de séjours entre 2020 et 2019, et le troisième motif ayant 
la plus forte baisse. En 2021, elles sont le premier motif à contribuer 
à la baisse (-1,1 point, soit un tiers de la baisse totale du nombre de 

3. Oto-rhino-laryngologiques.

séjours) et le deuxième motif connaissant la plus forte baisse par 
rapport à 2019 (-22,1 %) [graphique 3]. 
Les motifs ORL3 et infectieux sont eux aussi toujours en forte baisse 
en 2021 par rapport à 2019 (respectivement -23,3 % et -18,4 %) 
mais ne participent que modérément au recul total du nombre 
de séjours (respectivement -0,2 et -0,3 point), de par leur moindre 
part au sein de ceux-ci. 
Deux hypothèses peuvent expliquer la décrue du nombre de 
séjours pour ces trois catégories de motifs. D’une part, il est pos-
sible que certaines personnes atteintes de maladies chroniques 
respiratoires soient décédées du Covid-19 en 2020, ce qui contri-
bue à la baisse de la demande de soins pour ces patients. D’autre 
part, les mesures sanitaires de restriction des contacts personnels 
(couvre-feu, confinement, télétravail, fermeture de commerces et 
de lieux de loisirs et publics, passe vaccinal), ainsi que la poursuite 
de l’application des gestes barrières mise en place pour freiner la 
propagation du Covid-19, ont pu freiner la propagation d’autres 
agents infectieux.
La baisse du nombre de séjours pour motifs ORL est particulière-
ment marquée chez les enfants et les adolescents de 2 à 14 ans 
(-45,3 %). Le recul du nombre de séjours pour motifs respiratoires 
est plus marqué chez les 75 ans ou plus (-8,4 %) et, enfin, la baisse 
du nombre de séjours pour motifs infectieux est plus nette chez 
les enfants de moins de 2 ans (-28,2 %) [tableau complémentaire C]. 
Il existe toutefois une exception à la baisse du nombre de 
séjours pour motifs respiratoires (hors Covid-19) : ils augmentent 
de 3,4 % pour les enfants de moins de 2 ans. Parmi les près de 
100 000 séjours pour motifs respiratoires chez les moins de 2 ans 

 Graphique 2  Évolution du nombre de séjours en 2021 par rapport à 2019 par type de séjours et d’établissement
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Note > La contribution à l’évolution peut être décomposée en la somme des contributions de ses différentes composantes (exprimées en points). Par exemple, 
l’évolution de -2,9 % de séjours pour acte classant opératoire peut être décomposée comme ce qui suit : contribution de -2,6 points des établissements 
publics, +0,2 points pour les établissements privés à but non lucratif et -0,5 point pour les établissements privés à but lucratif. La somme des trois composantes 
correspondant bien au -2,9 % de séjours.
Lecture > Les séjours avec acte classant opératoire ont baissé de 7,1 % dans les établissements publics en 2021 par rapport à 2019, contribuant à hauteur de 
2,6 points à la baisse totale observée pour les séjours pour acte classant opératoire.
Champ > France métropolitaine et DROM ; hospitalisations complètes et de jour, à l’exclusion des séances, des séjours des nouveau-nés en bonne santé restés 
auprès de leur mère et des séjours en lien avec le Covid-19.
Sources > Bases de données du PMSI-MCO (ATIH), années 2019 et 2021 pour les hospitalisations.
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en 2021, ceux pour bronchiolite représentent 56 % des séjours et 
ont connu une augmentation de 17,3 %. Ils contribuent à eux seuls 
à l’augmentation observée des séjours pour motifs respiratoires,  
tandis que ceux pour autres motifs respiratoires diminuent. 
Pendant l’hiver 2020-2021, l’épidémie de bronchiolites à VRS4 a été 
particulièrement faible dans de nombreux pays, du fait de l’appli-
cation des gestes barrières (Cohen, et al., 2021 ; Vaux, et al., 2022). 
Cette faible circulation du VRS serait à l’origine d’une protection 
plus faible de la population contre ce virus à la sortie de l’hiver. 
Cette « dette immunitaire » expliquerait le rebond épidémique 
observé à l’automne 2021 et pourrait être la cause d’épidémies 
plus importantes dans les années à venir (Van Summeren, et al., 
2021). Au cours de la période allant d’octobre à décembre 2021, on 
compte près de 29 000 séjours pour bronchiolites chez les moins 
de 2 ans, soit une augmentation de 32,3 % par rapport à la même 
période en 2019.

La baisse des séjours pour motifs cardio-
neurovasculaires se poursuit, sauf pour  
ceux liés au Covid-19
En 2020, les hospitalisations pour motifs cardio-neurovasculaires 
avaient reculé de 10,8 % par rapport à 2019, notamment pour les 
insuffisances cardiaques aiguës (-12,1 %), infarctus du myocarde 
(IDM) [-9,2 %], accidents ischémiques transitoires (AIT) [-8,0 %] et 
accidents vasculaires cérébraux constitués (AVC) [-5,0 %].
En 2021, le nombre de séjours pour motifs cardio-neurovasculaires 
reste en deçà de 2019 (-2,6 %), principalement pour les AIT (-9,5 %) 

4. Le VRS ou virus respiratoire syncitial est le virus le plus souvent à l’origine des bronchiolites.

5. L’embolie pulmonaire correspond à l’obstruction d’une artère pulmonaire ou de l’une de ses branches, en général par un caillot de sang. Les facteurs de risque
d’embolie pulmonaire sont notamment les infections, les cancers et les troubles de la coagulation.

6. La myocardite est une inflammation du muscle cardiaque (myocarde) causée le plus souvent par une infection virale.

et les insuffisances cardiaques (-7,2 %). Les personnes de 75 ans 
ou plus contribuent aux trois quarts à cette baisse, tandis que le 
nombre de séjours pour motifs cardio-neurovasculaires dépasse 
légèrement son niveau de 2019 pour les 15 à 44 ans. 
Chez les personnes de 75 ans ou plus, l’évolution du nombre 
de séjours est toutefois hétérogène en fonction du diagnostic 
principal. Les séjours pour insuffisance cardiaque sont ceux qui 
contribuent le plus fortement à la baisse (-2,4 points, soit la moi-
tié de la baisse observée sur cette classe d’âge, baisse de 9,3 % 
par rapport à 2019) devant les séjours pour infarctus du myo-
carde (-1,1 point, en baisse de 10,6 % par rapport à 2019). À l’in-
verse, le nombre de séjours augmente pour certains diagnostics 
principaux, atténuant ainsi la baisse observée pour l’ensemble 
des séjours pour motifs cardio-neurovasculaires ; c’est le cas 
des séjours pour embolie pulmonaire5 (+0,4 point, en hausse de 
13,3 % par rapport à 2019). La baisse du nombre de séjours des 
75 ans ou plus pourrait être expliquée par le fait que certains 
patients de cette classe d’âge, avec un risque important d’évé-
nement cardio-neurovasculaire, ont pu décéder du Covid-19 en 
2020 ou 2021 : s’ils n’étaient pas décédés, ils auraient pu alors 
développer des problèmes cardio-neurovasculaires nécessitant 
une hospitalisation (Naouri, et al., 2022).
Chez les 15 à 44 ans, l’augmentation légère du nombre de séjours 
pour motifs cardio-neurovasculaires (+1,2 %) est portée par les 
séjours pour embolie pulmonaire (en hausse de 20,4 % par rapport 
à 2019, soit +0,8 point) et pour myocardite aiguë6 (en hausse de 
31,2 % par rapport à 2019, soit +0,5 point). 

 Graphique 3   Évolution du nombre de séjours en 2021 par rapport à 2019 en fonction du motif d’hospitalisation 
(tous types de séjours)
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Note > La contribution à l’évolution peut être décomposée en la somme des contributions de ses différentes composantes (exprimées en points).
Lecture > Les séjours pour motifs liés à l’oreille et à l’apophyse mastoïde sont en baisse de 23,3 % en 2021 par rapport à 2019.
Champ > France métropolitaine et DROM ; hospitalisations complètes et de jour, à l’exclusion des séances, des séjours des nouveau-nés en bonne santé restés 
auprès de leur mère et des séjours en lien avec le Covid-19.
Sources > Bases de données du PMSI-MCO (ATIH), années 2019 et 2021 pour les hospitalisations. 
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Parmi les 15 à 44 ans et les 75 ans ou plus, les près de 3 500 séjours 
excédentaires pour embolie pulmonaire en 2021 par rapport à 
2019 sont, pour la quasi-totalité, associés à une infection ou, dans 
une bien moindre mesure, à une vaccination contre le Covid-19 
(moins de 3 %). Par ailleurs, parmi les 627 séjours excédentaires de 
myocardites observés chez les 15 à 44 ans en 2021, 58,9 % sont 
associés à une infection au Covid-19 et 30,9 % à la vaccination 
contre le Covid-19. Au 31 décembre 2021, près de 55 millions de 
doses avaient été injectées en France chez les 18 à 49 ans7. En rap-
portant à ce chiffre le nombre d’hospitalisations pour myocardites 
liées au vaccin dans la même classe d’âge, cela correspond à un 
risque d’environ 3,1 séjours pour myocardites par million d’injec-
tions. Ces résultats sont concordants avec ceux de l’étude Epi-
Phare (Groupement d’intérêt scientifique [GIS] Epi-Phare, 2022), qui 
confirmait l’existence d’un risque accru de myocardite et de péri-
cardite dans la semaine suivant la vaccination contre le Covid-19 par 
les vaccins à ARN messager, en particulier la deuxième dose du vac-
cin. Les cas de myocardite et de péricardite8 suivant la vaccination  

7. À noter que ce chiffre correspond aux personnes ayant reçu une injection en France, qu’elles résident ou non sur le territoire, contrairement aux séjours qui concernent 
les personnes résidant en France métropolitaine et dans les DROM (Santé publique France, 2023).

8. La péricardite est une inflammation de la membrane qui entoure le muscle cardiaque (péricarde) causée le plus souvent par une infection virale et qui, la plupart du 
temps, ne nécessite pas d’hospitalisation, contrairement à la myocardite.

n’apparaissent pas plus graves que ceux survenant en dehors de la 
vaccination. À noter que les infections virales sont connues pour 
être elles-mêmes associées à un risque plus important de péricar-
dite et de myocardite (Piccirillo, et al., 2021). D’autres vaccins que 
celui contre le Covid-19, tels que ceux contre la grippe ou la variole 
présentent un risque de péricardite et de myocardite un peu plus 
faible, d’environ 2,4 par million d’injections (Eckart, et al., 2004 ; 
Kuntz, et al., 2018).

Une baisse toujours présente en chirurgie 
programmée
En 2020, la baisse en chirurgie avait touché aussi bien la chirurgie 
ambulatoire (hospitalisation sans nuitée, -15,4 %) que la chirurgie 
en hospitalisation conventionnelle (hospitalisation complète avec 
nuitée, -16,1 %). Au sein des séjours de chirurgie en hospitalisation 
conventionnelle, ceux de chirurgie programmée avaient connu  
un recul plus important que ceux de chirurgie urgente (-18,7 % 
contre -6,4 %). 

 Graphique 4  Évolution du nombre de séjours hors Covid-19 avec acte classant opératoire en 2021 par rapport à 2019 
selon le type de chirurgie
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Traumatismes multiples graves
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En 2021, la chirurgie en hospitalisation conventionnelle est toujours 
en baisse par rapport à 2019 (-10,5 %), alors que la chirurgie ambu-
latoire augmente (+3,2 %). Au sein des séjours de chirurgie en hospi-
talisation conventionnelle, ceux de chirurgie programmée baissent 
plus (-12,4 %) que ceux de chirurgie urgente (-3,0 %). 
Tous types de chirurgie confondus, les chirurgies ORL et vascu-
laires sont celles qui contribuent le plus à la baisse des séjours de 
chirurgie (-1,1 point et -0,6 point respectivement), mais aussi celles 
qui déclinent le plus par rapport à 2019 (-17,7 % et -22,5 % respec-
tivement) [graphique 4]. Le recul en chirurgie vasculaire est quasi 
entièrement porté par la baisse observée pour les prises en charge 
des varices (contribution de -21,1 points). Pour d’autres spécialités, 
l’activité rebondit en 2021 et dépasse le niveau de 2019. C’est le 
cas de la chirurgie ophtalmologique (+3,6 % par rapport à 2019), 
de la chirurgie de l’appareil génital masculin (+5,5 % par rapport 
à 2019) et de la chirurgie urologique (+3,5 % par rapport à 2019). 
En ophtalmologie, la chirurgie de la cataracte réalisée en ambula-
toire explique à elle seule la hausse observée (+ 4,9 % par rapport 
à 2019). En se basant sur le codage des séjours hospitaliers, il est 
difficile d’apprécier ce qui est de l’ordre du rattrapage d’un besoin 
de soins reporté, ou ce qui concerne une nouvelle demande de 
soins. La chirurgie de la cataracte, qui est non urgente et quasi-
ment toujours réalisée en ambulatoire, est un bon exemple de 
chirurgie avec possible rattrapage en 2021. En effet, en 2020, les 
séjours pour chirurgie de la cataracte avaient baissé de 19,2 % par 
rapport à 2019 avec une quasi-disparition pendant la première

9. Les lithiases urinaires sont dues à la formation de calculs dans les voies urinaires (reins, uretère, vessie).

vague (-95,0 % par rapport à la même période en 2019). À cette 
aune, la hausse constatée en 2021 par rapport à 2019 ne suffit pas 
à compenser la baisse de 2020.
Parmi les chirurgies de l’appareil génital masculin, la chirurgie de 
stérilisation et la vasoplastie expliquent près des deux tiers de la 
hausse observée (+79,2 %), devant la circoncision (+7,4 %). Enfin, en 
chirurgie urologique, les interventions pour lithiases urinaires9 réali-
sées en ambulatoire expliquent la quasi-totalité de la hausse obser-
vée (hausse de 19,8 % par rapport à 2019).

En cancérologie, un nombre de séjours stable  
en 2021 par rapport à 2019
Enfin, en cancérologie, les séjours pour actes et procédures peu 
invasifs (comme pour la réalisation d’endoscopies et de fibrosco-
pies à visée diagnostique) qui avaient le plus fortement reculé en 
2020 reviennent en 2021 à leur niveau d’avant-crise. Les séjours de 
chirurgie et de médecine (sans acte classant) sont eux aussi stables 
par rapport à 2019. Notamment, les hospitalisations pour prise en 
charge chirurgicale des cancers du sein ont augmenté de 5,3 % 
alors que les séjours pour prise en charge chirurgicale des can-
cers colorectaux ont diminué de 1,9 %. Par ailleurs, le nombre de 
séances (chimiothérapie, radiothérapie, etc.) augmente par rapport 
à 2019 (+5,8 %). •
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