
COMMISSARIAT GENERAL DU PLAN 

ET DE LA PRODUCTIVITE

PROJECTIONS DE LA PRODUCTION ET DE LA CONSOMMATION

DES SERVICES D'HOSPITALISATION 

Vllè FLAN (1375 - 1980)

Projections de la product, et de la 
consom. des services 
d'hospitalisation. Vllè Plan 
(1975-1980) / H. Faure, F. 
Tonnelier. (OcT. 1975).

rrvr'xr'.nihlird h PHI IG

Sou1975-2509

OCTOBRE I975



<

CREDOC
BIBLIOTHÈQUE



CENTRE DE RECHERCHES ET DE DOCUMENTATION

SUR LA CONSOMMATION

COMMISSARIAT GENERAL DU PLAN 

ET DE LA PRODUCTIVITE

PROJECTIONS DE LA PRODUCTION ET DE LA CONSOMMATION

DES SERVICES D’HOSPITALISATION 

Vllè PLAN (1975- 1980)

p

*(N*...£lQl(4-

H.FAURE, F.TONNELLIER/MB, JD - n° 4 453 OCTOBRE 1975



SOMMAIRE

Pages
RESUME : ...............,................................................... I

INTRODUCTION : ............................................................. 1

Chapitre I ♦ L'ENSEMBLE DES ETABLISSEMENTS PUBLICS ET HtIVES ............. 5

1.1 . La capacité de production ................................. 7

1.1.1. L'équipement en lits ............................... 7
1.1 .2. Le personnel ....................................... 7

1.2. L'utilisation de l'ensemble des établissements ........... 9
1.2.1. Les entrées ........................................ 9
1.2.2. La notion de durée moyenne de séjour .............. 9
1.2.3. Le nombre de journées dans l’ensemble des établis­

sements ............................................ 10
1.2.4. Le taux d'occupation ............................... 10
1.2.5. Les prix de journée ................................ 10

1.3. Les dépenses d'hospitalisation ............................ 13

Chapitre II- LES HOPITAUX GENERAUX PUBLICS ................................ 17

II.1 . La capacité de production................................. 19
II. 1.1. L'équipement en lits ............................... 19
II.1.2. Le personnel des hôpitaux publics ................. 22

11.2. L'utilisation des hôpitaux généraux publics .............. 25
11.2.1. Les entrées ........................................ 26
11.2.2. Les durées de séjour .............................. 30
11.2.3. Les journées dans les hôpitaux publics ............ 32
11.2.4. Le coefficient d'occupation ...................... 37
11.2.5. Les prix de journée dans les hôpitaux publics ...... 37

11.3. Les dépenses d'hospitalisation dans les hôpitaux publics .. 40



Pages
Chapitre III - LES ETABLISSEMENTS PRIVES .................................. 43

111.1. La capacité de production ..........................  45

III. 1 .1 . Les lits ................................... 43
III.1.2. Le personnel ............................... 45

111.2. L'utilisation  ..................................... 4^
111.2.1. Les entrées ...............................  4^
111.2.2. Les durées de séjour ......................  4g
111.2.3. Les journées ............................... 4g
111.2.4. Le taux d'occupation ......................  4g
111.2.5. Les prix de journée dans les établissements

privés ..................................... 53

111.3. Les dépenses d'hospitalisation ..................... 33

Chapitre IV - DONNEES INTERNATIONALES SUR L'HOSPITALISATION............. 55

IV.1. L'équipement et le personnel ........................
IV.2. L'utilisation des hôpitaux ........................... 59

IV. 3. Les dépenses d'hospitalisation dans les différents
.................................................. 61

Chapitre V - LES PROJECTIONS DE L1EQUIPEMENT, DE L'UTILISATION DES
HOPITAUX ET DES DEPENSES D'HOSPITALISATION................ 65 V.

V. 1. Comparaison de l'évolution récente des variables
définissant l'hospitalisation aux prévisions de 1971 . 69

V.2. Les projections en 1980 ............................... 71

V.2.1 . Hypothèses générales ............................ 71
V.2.2. Projections de la production et de la consomma^

tion dans les établissements publics .......... 73
V.2.3. Projections de la production et de la consomma^

tion dans les établissements privés ........... 78
V.2.4. Projection de la production et de la consomma­

tion dans les établissements publics ........ 86
V.2.5- Projection de la prouuc^ion et de la consomma­

tion dans les établissements privés .......... 90

CONCLUSIONS ........................   97

ANNEXE ................................ ..................................... ^ q-j
BIBLIOGRAPHIE ... ........................................................... 1 -, 9
LISTE DES TABLEAUX ET GRAPHIQUES ...........................................  -,23



I

RESUME

Des projections concernant l'équipement et l'utilisation des établissements 
hospitaliers publics et privés ont été établies pour 1980, en quantités physiques et 
en valeur. Elles ont été adoptées après avoir été soumises à des tests de cohérence 
et compte tenu des comparaisons internationales.

Au préalable, il était nécessaire de rassembler et d'analyser les statis­
tiques annuelles existantes et d'étudier leur évolution sur une période relativement 
longue, c'est l'objet des chapitres I à III : ces statistiques concernent l'ensemble 
des variables définissant .l'hospitalisation depuis 1967 pour l'équipement et l'uti­
lisation, depuis 1962 pour les dépenses. Le chapitre IV est consacré aux comparaisons 
internationales et le chapitre V aux projections à 1980.

*

* *

CHAPITRE I :

Les données concernant les établissements publics et privés y sont regrou­
pées et etudiees ensemble, ce qui est nécessaire pour les comparaisons internationa­
les : nombre de lits (548 000 en 1973 sans les hospices ou les sections d'hospice, 
soit 10,5 lits pour 1 000 habitants) fréquentation (150 entrées pour 1 000 habitants) 
en progression de 5 % par an, et nombre de journées (3,3 journées par habitant en 
France en 1973).

De même, les dépenses dans l'ensemble des établissements se sont élevées 
en 1974 h 33,3 milliards de francs, en progression de 15 % à. 16 % en valeur nominale, 
et de + 8 $ en volume, au cours de la période de 12 ans allant de 1962 à 1974.

On constate, par ailleurs, une lente déformation des structures de l'ensem­
ble des établissements : la proportion des lits et des journées des établissements 
privés, par rapport à l'ensemble, tend à. s'accroître.
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CHAPITRE II :

Les établissements hospitaliers publics comptaient, au début de 1974,
264 000 lits dans les hôpitaux généraux, plus 125 000 lits dans les hôpitaux spécia­
lisés et 164 000 lits de sections d'hospice. Dans les hôpitaux généraux, où près de 
la moitié des lits sont des lits de médecine, l'accroissement a été de + 1,6 % par 
an en moyenne et plus dans les établissements de grande taille, du type Centre Hospi­
talier.

Le personnel s'élevait, au début de 1974, à 350 000 personnes, dont 36 000 
médecins et assimilés, 64 000 infirmières et 13 000 techniciens, l'accroissement 
annuel correspondant à un taux proche de 7 % par an. nettement supérieur à celui des 
lits.

Les entrées dans les hôpitaux publics (4 600 000 en 1973) sont probablement 
surestimées par les changements éventuels de services ou d'établissements de certains 
malades; mais comme ce phénomène n'est pas nouveau, l'accroissement des entrées peut 
être mesuré : le taux d'accroissement au cours de la période 1969-1973 était de + 6,3 $, 
donc en accélération par rapport à la tendance antérieure.

La fréquentation, ou le nombre d'entrées pour 1 000 habitants, égale à 
89 %o en 1973, s'accroit donc de près de 5 par an, avec de fortes différences 
régionales portant beaucoup plus sur le niveau que sur l'accroissement de la fréquen­
tation par région.

Les durées de séjour dans les hôpitaux généraux publics, dont les estima­
tions sont autant critiquables que celles des entrées, pour les mêmes raisons, ont 
baissé assez fortement, soit de 4,3 % par an en moyenne, plus rapidement dax qifau cours 
de la période précédente 1965-1970, surtout en médecine et dans les C H R.

Le taux d'accroissement des journées dans les hôpitaux publics, égal à 
+ 1,5 % de 1969 à 1973, est moins fort qu'au cours de la période antérieure 1962-1969, 
ce qui est une conséquence de la baisse des durées de séjour et s'explique par le 
plafonnement des journées de médecine dans les établissements publics, qui y repré­
sentent près de la moitié du total.

Les prix de journée moyens se sont accrué depuis 1962, de + 11,9 % par an en F 
courants et de + 6,8 % en valeur relative, accroissements qui sont à rapprocher de 
l'augmentation assez forte des effectifs de personnel et de la baisse de la durée des 
séjours. On observe le même phénomène dans les pays étrangers examinés ici.

Les dépenses d'hospitalisation publique se sont élevées en 1974, à 19,3 
milliards de francs pour les frais de séjour et 1,7 milliard pour les honoraires hos­
pitaliers, soit au total 21 milliards. Les taux d'accroissement, au cours de la pé­
riode de 12 ans 1962-1974, ont été de + 14,4 % pour la valeur nominale, + 9 % pour la 
valeur relative et + 7,6 % en volume, ce qui correspond à un accroissement exponentiel 
en fonction du temps sans signe de ralentissement, tout au moins jusqu'en 1974. Si le 
volume des soins par entrée n'augmente qu'assez peu (2 % par an), par contre le volume 
des soins par journée est en augmentation sensible, 5 à 7 % par an.



ITT

CHAPITRE III :

Les établissements privés (1) comptaient 163 OOO lits au début de 1973, 
date du dernier recensement; la répartition des lits par discipline est différente 
de celle des établissements publics : moins de lits de médecine, plus de lits de 
chirurgie et de spécialités. Au total, au cours de la période 1968-1973, l'accroisse­
ment du nombre de lits en valeur absolue a été voisin de celui des établissements 
publics, soit un accroissement annuel moyen plus élevé (+ 4,2 % par an).

Le personnel qui était de 161 000 personnes, s'est accru d'environ 5 °/o par 
an. Comme pour le secteur public on observe un accroissement des entrées assez fort 
(+ 6 %) qui marque une accélération par rapport au passé, mais sur lequel on peut 
faire les mêmes réserves et les mêmes hypothèses; quoique surévaluée en niveau, la 
tendance calculée pour les entrées semble avoir un sens.

Ces chiffres indiquent que la fréquentation hospitalière progresse autant 
dans les deux secteurs, avec la différence par rapport au secteur public, que près 
des 2/3 des entrées en cliniques privées ont lieu en services de chirurgie et de 
spécialités. Pour cette raison d'ailleurs, la durée de séjour moyenne dans les éta­
blissements privés est inférieure à celle des établissements publics où les journées 
de médecine tiennent une part importante; elle ne diminue guère (11 à 12 jours).

Les journées dans les établissements privés, pour cette raison, s'accroissent 
plus vite que dans les hôpitaux publics (+ 6,3 % par an depuis 1967).

Les prix de journée dans les établissements privés, bien que pas tout à fait 
comparables avec ceux des établissements publics, en raison des différences existant 
dans le mode de facturation des frais de séjour et des honoraires, se sont accrus de 
près de 11 fi par an pour les prix courants et de près de 6 fi par an pour les prix 
relatifs (période 1962—1974).

Les dépenses d'hospitalisation privée se sont élevées à 12,3 milliards de 
francs en 1974, dont 9,7 milliards pour les frais de séjour et 2,6 milliards pour les 
honoraires hospitaliers privés. Cornue pour le secteur public, l'accroissement des 
dépenses est continu au cours de la période de 12 ans 1962-1974, avec le taux de 
+ 15 % en valeur nominale et 8,8-^ en volume, ce qui correspond à un accroissement 
de la production de soins par entrée et par journée de 2 à 3 % par an.

(1) Sans compter les maisons de retraite.
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CHAPITRE IV :

Les données décrivant la production et la consommation des services d'hos­
pitalisation dans différents pays, ont été rassemblées, pour une comparaison avec la 
France.

Le ratio lits/population oscille autour de 10 pour 1 000 habitants avec 
l'exception de la Suède où il est supérieur pour des raisons particulières de disper­
sion de la population. Dans deux pays, l'Allemagne et la Suède, le nombre de lits 
d'hôpital s'accroit à peu près au même rythme qu'en France, alors qu'en Angleterre et 
aux Etats-Unis celui-ci décroit légèrement.

Par contre, les effectifs de personnel s'accroissent de+3$à+6% par 
an dans les pays considérés, le ratio personnel/lit étant, pour certains pays, supé­
rieur d'environ 50 $ à celui de la France.

Les entrées pour 1 000 habitants varient d'un pays à l'autre de 100 à 170, 
ce qui suggère une possibilité de ralentissement de l'accroissement des entrées en 
France où la fréquentation était de 150 pour 1 000 en 1973.

De même, le nombre de journées par habitant varie entre 2,5 et 3,0 ce qui 
fait apparaitre le chiffre correspondant pour la France (3,3) comme assez élevé, 
sous la réserve que le champ des statistiques considérées n'est peut-être pas toujours 
bien défini.

Les durées de séjour en hôpital général sont parfois plus courtes qu'en 
France, aux Etats-Unis, en Angleterre, au Canada par exemple.

Les prix moyens de journée sont, au Canada, en Suède, aux Etats-Unis, nette­
ment plus élevés qu'en France, ce qui est une conséquence à la fois des effectifs de 
personnel par lit plus élevés et des durées de séjour plus courtes.

On note que, comme en France, la masse des salaires représente 60 à 70 $ de 
l'ensemble des dépenses des établissements.

Il apparait enfin que les dépenses d'hospitalisation dans les pays consi­
dérés, mesurées en valeur relative et par habitant, se sont accrues au cours de pério­
des comparables, de près de 7 ^ par an, et un peu moins en volume, c'est à dire à un 
rythme analogue à celui qu'on observe pour la France.
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CHAPITRE V :

La comparaison des prévisions faites en 1971 pour 1975, avec l’évolution 
réelle des dépenses d'hospitalisation, pendant cette période, fait apparaitre un 
écart faible pour les estimations des dépenses, en valeur et en volume, et du nombre 
de journées, mais un écart plus important pour l'accroissement des entrées et les 
durées de séjour (en baisse plus rapide que prévu).

Ensuite une projection de l'hospitalisation jusqu'en 1980 est entreprise,
avec les hypothèses suivantes , et deux variantes A et B :

. les investissements en lits nouveaux seront probablement faibles, compte tenu du 
niveau déjà atteint.

. les effectifs de personnel, par contre, doivent s'accroitre, si l'on veut soigner 
plus de malades, plus vite, chaque malade recevant plus de soins.

. les entrées et la fréquentation hospitalière s'accroissent, mais à un rythme qui 
peut être inférieur à celui qu'on observe au cours de la période récente.

. le volume des soins par hospitalisation s'accroit d'au moins 3,5 ?o.

. la baisse des durées de séjour, dans les établissements publics en particulier, 
se prolonge, et dans une moindre mesure, dans les établissements privés.

. les coefficients d'occupation déjà élevés ne peuvent s'accroitre que très peu.

La méthode consiste à fixer un intervalle de variation a priori à l'accroisse­
ment de chaque variable, compte tenu des hypothèses et des résultats des comparaisons 
internationales, et à s'assurer ensuite de la cohérence de ces projections, chaque 
variable devant satisfaire à un certain nombre de relations. Pour cela, un modèle de 
programmation linéaire est utilisé, qui vérifie que toutes les relations sont satis­
faites simultanément. Il en résulte de nouveaux intervalles de variations égaux ou 
plus étroits que ceux fixés a priori. Les résultats sont les suivants dans le cas 
d'hypothèses A :
. Dans les établissements publics, l'accroissement des entrées est un peu plus faible 
qu'au cours de la période 1969-1974, par contre, le volume des soins et les effectifs 
de personnel progressent au même rythme qu'au cours des cinq années 1969—1974. Le 
nombre de lits augmentant peu et le coefficient d'occupation ne pouvant non plus 
beaucoup augmenter, la durée moyenne des séjours doit continuer à baisser de 4,5 % 
à 5 ^ par an ; les prix de journée relatifs progressent de 7 à 8 °/o par an.

. Dans les établissements privés, compte tenu du fait que le coefficient d'occupation 
est élevé et que la durée moyenne de séjour est déjà basse et ne diminue pas signi­
ficativement, un accroissement du nombre de lits reste nécessaire (+ 1,5 % à + 3 °/à), 
si les entrées s'accroissent, même moins fortement que pendant la période récente 
(+ 2,5$ à + 4 %). Les effectifs de personnel continuent de s'accroitre au même 
rythme (+ 4 °/o à + 6 %) et le volume de soins également (+ 6,5 % à + 8,5 % par an), 
soit + 4 $ à + 5 % par journée et par entrée.



VI

Un deuxième passage du modèle est ensuite entrepris avec un ensemble 
d'hypothèses (B) différentes des hypothèses (A) en ce qui concerne l'accroisse­
ment du nombre de lits et la baisse de la durée des séjours en particulier, mieux 
répartis entre les deux secteurs, public et privé, que dans l'hypothèse (A).

Les projections présentées dans ce rapport résultent d'un certain en­
semble d'hypothèses sur l'évolution des variables définissant l'hospitalisation 
ou concernant l'économie en général; elles tiennent compte aussi des tendances 
observées au cours de la période antérieure, et s'appuient dans certains cas sur 
les comparaisons internationales. Ces projections ne constituent par conséquent 
ni une prévision ni une orientation, elles sont le reflet des hypothèses faites.
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INTRODUCTION
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Ce rapport sur l'hospitalisation a pour but deux objectifs, dans le 
cadre de la préparation du Vile Plan 1975-1980 :

- rassembler et analyser la documentation existante sur l'hospitalisation,

- utiliser ces données pour la projection des dépenses d'hospitalisation au 
cours du Vile Plan.

Pour le premier point on a donc, pour l'ensemble des établissements 
publics et privés, rassemblé les données existantes sur l'équipement et l'uti­
lisation des établissements hospitaliers, ainsi que les dépenses correspondantes. 
Ces données sont,pour la plupart, constituées par des séries d'estimations 
annuelles portant sur la période 1962- 1974,des variables suivantes : le nombre 
de lits, les effectifs de personnel, les entrées, les durées de séjour, les 
nombres de journées, les volumes de soins, les prix de journée, le taux d'occu­
pation, les frais de séjour et les honoraires payés directement. On peut dire 
à ce sujet que l'élaboration de ces séries temporelles représente à elle seule, 
une quantité de travail assez importante, étant donné que les publications 
sont dispersées, et les statistiques pas toujours homogènes.

L'analyse et l'interprétation de ces séries détaillées, portant sur 
des périodes de 12 années ou plus, doivent ensuite consister à dégager les 
facteurs qui déterminent l'évolution des différentes variables et les liaisons 
qui existent entre elles. En fait, comme il n'est pas possible à partir des 
statistiques existantesàl'heure actuelle, de mesurer la morbidité et d'attri­
buer à chaque malade, sauf certains cas bien précis, un certain degré de maladie, 
on se borne à constater chaque année le nombre des entrées dans les hôpitaux 
publics ou les établissements privés, les durées de séjour, et toutes les autres 
données, obtenant ainsi des séries dont l'évolution en fonction du temps se 
caractérise en général par un certain taux d'accroissement annuel. Si ce taux 
reste constant pendant une période assez longue, on peut dire que la variable 
considérée s'accroit selon une loi exponentielle. En se référant au temps seul, 
on fait l'hypothèse que tous les facteurs qui déterminent la maladie et condui­
sent à l'hospitalisation, agissent chaque année avec une certaine régularité; 
il est clair par ailleurs que dans ce domaine où les dépenses sont, pour une 
très grande part, prises en charge par la collectivité, l'analyse classique en 
fonction des prix et des revenus serait illusoire.
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Le problème consiste donc plutôt à chercher à savoir pendant combien 
de temps la croissance assez rapide des entrées en hôpital et des dépenses 
correspondantes peut se prolonger. Or, les données dont on dispose et qui vont 
jusqu'en 1973 ou 1974 ne laissaient apparaitre aucun signe de saturation du 
volume global de la production et de la consommation, cela étant à rapprocher 
du progrès technique considérable que l'on observe depuis 10 ou 20 ans : trai­
tements nouveaux, techniques nouvelles, médicaments nouveaux, et de l'accroisse­
ment du personnel. S'il est probable que ce progrès technique va se poursuivre 
et que les malades traités dans les hôpitaux seront de plus en plus nombreux, 
une conséquence en est que les malades seront soignés de plus en plus vite, 
donc gardés moins longtemps à l'hôpital. C'est bien d'ailleurs une baisse de la 
durée moyenne des séjours en hôpital que l'on constate et il s'agit là d'une 
variable importante ; la continuation de cette baisse paraît possible si l'on se 
réfère à certains pays étrangers plutôt en avance sur la France.

Après la partie de ce rapport, consacrée à l'évolution passée et 
récente de l'hospitalisation, une projection de l'équipement et de l'utilisation 
des établissements hospitaliers est entreprise en utilisant un modèle qui prend 
en compte l'ensemble des variables et consiste à s'assurer de la cohérence des 
projections de chacune des variables, compte tenu des relations qui les lient. 
Pour cela, un certain nombre d'hypothèses générales sont faites sur le déve­
loppement de l'hospitalisation en France, parmi lesquelles sont envisagées en 
particulier, un ralentissement de l'accroissement du nombre de lits d'hôpital 
et un prolongement de la baisse de la durée des séjours.

On examinera successivement dans ce rapport l'ensemble des établisse­
ments, les hôpitaux publics, les établissements privés, les comparaisons inter­
nationales et les projections.
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CHAPITRE I

L'ENSEMBLE DES ETABLISSEMENTS PUBLICS ET PRIVES
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Chapitre I

L'ENSEMBLE DES ETABLISSEMENTS PUBLICS ET PRIVES

On ne considère dans ce chapitre que les deux années de recensement 
du secteur privé, pour lesquelles les données d'ensemble peuvent être établies, 
soit 1967 et 1972.

1.1. LA CAPACITE DE PRODUCTION

1.1.1. L'équipement en lits

Le nombre de lits des établissements généraux et spécialisés (psychia­
trie et tuberculose) publics et privés passe de 505 000 lits à 548 000 lits 
de 1968 à 1973 sans compter les lits des sections d'hospice des hôpitaux 
publics (ou 655 000 à 712 000 si on les compte, cf.tableau 1),les lits des 
maisons de retraite étant exclus ici. Le taux d'accroissement du nombre de 
lits a donc été égal à + 1,70 % pendant cette période. Le nombre de lits pour 
1 000 habitants (sans les hospices) est passé de 10,14 en 1908, dont 7,33 en 
secteur public et 2,81 en secteur privé, à 10,54 en 1973, dont 7,40 et 3,15.

1.1.2. Le personnel

Le personnel, médecins compris, passe de 415 000 personnes à 
552 000 en 1973, ces chiffres comprenant pour le secteur public le per­
sonnel travaillant dans les sections d'hospice; une partie du personnel 
travaille à temps partiel, il ne s'agit donc pas là de personnes " équi­
valents plein temps ". Le personnel par lit passe de 0,82 en 1967 à 1,01 
en 1972.

Il ressort, malgré l'incertitude concernant les données sur les éta­
blissements specialises et surtout sur le champ des statistiques disponi­
bles, que le personnel et le nombre de lits ont augmenté selon les taux 
de 5,8 % et 1,7 °7° par an, donc le personnel par lit de + 4,0 $ par an 
pour l'ensemble des établissements des deux secteurs.
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TABLEAU 1

Etablissements publics et privés
(sans les maisons de retraite)

Lits (milliers) Personnel (milliers) Ehrsomel

Ets
pub 1 ics

Ets
privés

Ensem­
ble

Ets
publics

Ets
privés

Ensem­
ble

par
lit

Hôpitaux généraux (et sections 
annexes) :

1968 .... ...........
1973 ...............

Sections d'hospice des hôpitaux 
publies :

1968 ...............
1973 ...............

Hôpitaux psychiatriques :
1968 ...............
1973 ...............

Hôpitaux antituberculeux :
1968 ...............
1973 ...............

240,6
263,0

1 50,0 
164,0

90.3 
96,5

34,2
25.4

108,3
132,2

10.3 
10,2

21 ,3
21.3

348,9
395,2

150,0
164,0

100,6
106,7

55,5
46,7

245
350

35*
36*

8*
5*

TOTAL sans sections d'hospice 
hôpitaux publics :

1968 ............... 365,0 139,0 505,0 288 127,0 415,0 0,82
1973 ...... ........ 385,0 163,0 548,0 391 161 ,0 552,0 1 ,01

TOTAL avec les sections d'hos­
pice des hôpitaux publics :

1968 ...............
1973 ...............

515,0
549,0

655 ,0 
712,0

Taux d'accroissement 1968—73 + 1,1 + 3,2 + 1,7 + 6,2 + 4,9 + 5,8 + 4,0

(*) chiffres estimés.

Nombre de lits pour 1 000 Hbts. Ets. publics Ets. privés Total
1968 4,83 2,17 7,00

Hôpitaux généraux ............. 1973 5,05 2,54 7,59
1968 1,83 0,21 2,04

Hôpitaux psychiatriques ...... 1973 1,85 0,20 2,05
1968 0,69 0,43 1,12

Hôpitaux antituberculeux ..... 1973 0,49 0,41 0,90

1968 7,33 2,81 10,14
Total ......................... 1973 7,40 3,15 10,54
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Ensemble des établissements Taux d'accroissement 
période 1968 - 1973

Lits ............... + 1,7 fo

Personnel .......... + 5,8 1°

Personnel par lit... + 4,0 1°

Mais ces résultats globaux diffèrent selon les secteurs et les ser­
vices; on verra que le nombre de lits a plus augmenté relativement dans 
le secteur privé, que dans le secteur public, et dans ce dernier, plus 
dans les grands établissements de type CHU, que dans les hôpitaux 
ordinaires.

Au total, on peut considérer que de 1968 à 1973, 11 500 nouveaux 
lits par an en moyenne ont été créés dans les deux secteurs publics et 
privés, y compris les sections d'hospice des hôpitaux ( mais non compris 
les maisons de retraite).

1.2. L'UTILISATION DE L'ENSEMBLE DES ETABLISSEMENTS

1.2.1. Les entrées dans l'ensemble des établissements sont passées de
5 768 000 en 1967 à 7 705 000 en 1972, soit un accroissement de + 5,9 % 
par an. Par rapport à la population totale, les taux de fréquentation 
hospitalière sont donc passés de 116 pour 1 000 habitants en 1967 à 149 
pour mille en 1972 (tableaux 2 et 3), soit un taux d'accroissement de 
+5,0 %.

1.2.2. La notion de durée moyenne de séjour dans l'ensemble des établisse­
ments n'a guère de sens, étant donné la diversité des disciplines et des 
spécialisations, et leurs poids relatifs dans ces établissements. En 
revanche, on peut considérer les durées moyennes de séjour, dans des 
secteurs assez homogènes, comme ceux de court séjour. En effet, on ne 
doit pas perdre de vue, que si cette notion n'a guère de sens en valeur
absolue, puisque les malades changent parfois de services, ou d'établisse­
ments, ou sortent et rentrent plusieurs fois dans la même année, l'évolu­
tion de la durée de séjour a un sens, dans la mesure où au cours de la 
période considérée ce phénomène de va et vient des malades a toujours
existé.
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Les durées moyennes de séjour, qui n'ont de sens que pour l'ensem­
ble des établissements de court séjour, sont passées de 16,7 en 1967 à 
14,7 jours pour 1972,soit une baisse de 2,6 par an. Mais on verra que la 
baisse des durées de séjour concerne surtout les établissements publics, 
les écarts entre les durées de séjour dans les deux secteurs venant d'une 
différence de l'importance relative de chaque discipline : importance de 
la médecine dans le secteur public, et de la chirurgie et des spécialités 
dans le secteur privé.

1.2.3. Le nombre de journées dans l'ensemble des établissements (tableau 4) 
est passé de 156,8 millions en 1967 à 170,1 en 1972, en progression de 
+ 1,6 °/o par an; ce taux d'accroissement moyen étant une pondération des 
taux des différents secteurs, + 6,3 ?£ pour les journées des cliniques 
privées, + 1,5 ^ pour les journées des hôpitaux généraux publics, + 0,8 % 
pour les établissements psychiatriques et près de - 10 $ pour les éta­
blissements antituberculeux.

On remarque d'ailleurs que la part des établissements spécialisés 
dans le total des journées est très importante, alors que les entrées 
y sont relativement faibles ( 210 000 entrées en 1972 contre 7 500 000 
en hôpital général public ou privé).

Le nombre de journées par habitant dans l'ensemble des établisse­
ments hospitaliers publics et privés, sans les hospices, est égal à 
3,3 en 1972.

1.2.4. Le taux d'occupation moyen, que l'on peut calculer pour l'ensemble 
des établissements généraux, a légèrement augmenté entre 1967 et 1972
( 76 ^ et 80 ^ ).

1.2.5. Les prix de journée dans les établissements publics et privés sont 
donnés dans les chapitres suivants, il n'y a pas lieu de calculer de prix 
moyen en raison de la différence dans le mode de facturation des séjours: 
dans les établissements privés, les prix de journée ne comprennent pas 
les honoraires qui sont payés séparément et représentent 21 rfo des dépen­
ses d'hospitalisation ( en 1974 ) tandis que les honoraires publics payés 
par les malades ne représentent que 8 à 9 % des dépenses d'hospitalisa­
tion. Le calcul de l'accroissement moyen des prix dans l'ensemble des 
deux secteurs conduit aux chiffres suivants : + 11,5 % par an de 1962 a 
1974 et + 14 °/o de 1969 à 1974, soit environ + 6 °fo en valeur relative.



Tableau £
ENSEMBLE des ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS, GENERAUX, PUBLICS et PRIVES 

sans les sections annexes n1 les sections d'hospice

Nombre de lits Nombre d’entrées (milliers) Nombre de Journées (milliers)
Déc. 1967 Déc. 1972 T.A.A.M.*

1972/1967
0,

1967 1972 T.A.A.M.*
1972/1967

».
1967 1972 T.A.A.M.*

1972/1967
*

Médecine 135 934 154 113 * 2.5 1 680 2 466 ♦ 8,0 40 280 45 829 2,6
Chirurgie et spécialités 116 422 130 566 2,3 2 797 3 715 5,8 31 872 38 336 3.8

Maternité 31 655 31 395 - 0.2 627 951 2.8 6 963 7 800 2.3
Divers 44 338 54 217 4.1 183 277 6.6 12 332 17 209 6,9

328 349 370 291 2,4 5 487 7 411 6.2 91 449 109 174 3.6

Coefficient d'occupation (%) □urée de séj our (.Journée Tau
(entrées

x de fréquer 
pour 1 000

itation
habitants)

1967 1972 1967 1972 T.A.A.M.
1972/1967%

1967 1972 T.A.A.M.
1972/1967r

Médecine (Nr
’

CO 81,5 23,9 16,6 - 4,9 34,0 47.7 7.0
Chirurgie et spécialités 75,0 80,4 11,4 10,3 - 2,1 56,6 71,8 4.9

Maternité 60,3 68,1 8.4 8.2 - 0.5 16,7 18.4 1.9
Divers 76,2 87,0 67,4 62,1 - 1.7 3.7 5.3 7.4

76,3 80,5 16,7 14.7 - 2.6 111,0 143,2 5.2

* T.A.A.M. : Taux d'accroissement annuel moyen SouA.cz : lUniitèaz dz la Santé, dlvzu butleXàm dz t,tatlj>tJjciuzi>
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TABLEAU 3

Les entrées dans l'ensemble des établissements publics et privés

Entrées (milliers)
------------------------- 1
Entrées pour 1 000 hbts

1967 1972 1967 1972

Hôpitaux généraux et sections 
annexes ..................... 5 563 7 494 112,4 144,9
Hôpitaux psychiatriques 120 146 2,4 2,8

Hôpitaux antituberculeux 85 65 1,7 1 ,2
Total .... 5 768 7 705 116,5 148,9

Taux d'accroissement
1967 - 1972 ................. + 5 ,9 1o + 5 0 f

TABLEAU 4

Les .Tournées dans l'ensemble des établissements publics et privés

journées (milliers) taux d'accrt journées par habitant
1967 1972 1967-1972 1967 1972

Hôpitaux généraux 
(et sections annexes) 98 000 116 600 + 3,5 % 1 ,98 2,26

Hôpitaux psychia­
triques (1) 40 800 42 500 + 0,8 % 0,82 0,82

Hôpitaux antitu­
berculeux (1) 18 000 11 000 - 9,4 °to 0,36 0,21

Total 156 800 170 100 + 1,6 3,16 3,30

(1) Pour le régime général. les journées dans les établissements publics et privés 
en % du total, représentent en 1972 :

- psychiatrie ......  21,1 $
- tuberculose ......  5,3 fl
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Taux d'accroissement annuel moyen des prix de .journée
pour l'ensemble des établissements publics et privés

prix courants 
prix relatifs

1962 - 1974 1969 - 1974

+ 11,5 £
+ 6,4 ^

+ 14,0
+ 5,9 i<>

1.3. LES DEPENSES D'HOSPITALISATION

Les estimations de dépenses d'hospitalisation évaluent le total des 
frais de séjour et le montant des honoraires payés aux médecins à 33 365 
millions de francs en 1974, dont 29 064 millions pour les frais de séjour 
et 4 301 pour les honoraires, soit une dépense moyenne de 636 F en 1974 
par habitant. La dépense d'hospitalisation représentait en 1974, 42,8 % àe 
la dépense de santé, et 4,3 % de la dépense totale des ménages français.

L'évolution de la consommation de services d'hospitalisation est 
donnée en valeur nominale et en volume, pour la période longue 1962-1974, 
et pour la période plus récente 1969-1974, en tableaux pour l'ensemble 
des établissements.

TABLEAU 5

Les dépenses d'hospitalisation dans l'ensemble des établissements

et leur évolution depuis 1962

Valeur no­
minale 1974 
(millions )

Taux d'accroissement 
annuel VALEUR NOM IN AIE

Taux d'accroissement 
annuel VOLUME

1962-1974(D 1969-1974
(2)

1962-1974(D 1969-1974
(2)

Ensemble des 
établissements

29 064
4 301

+ 14,8 %
+ 13,6 %

+ 17,0 °/o
+ 16,3 9S

+ 7,9 %
+ 8,9

+ 8,2 ÿo 
+12,4 %

.frais de séjour 
•honoraires
Total 33 365 + 14,7 % + 16,9 4- 8,0 % + 8,8 9^

1) Coefficients obtenus par l'ajustement d'une fonction logarithmique du 
temps par la méthode des moindres carrés.

2) Taux d'accroissement annuel moyen.
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Les frais de séjour correspondent à l'hébergement des malades 
et aux soins non factures au chevet du malade; le volume des frais de 
séjour est calculé en utilisant comme indice de prix, un indice calculé 
par le CREDOC, où entrent les postes suivants, indiqués avec leur pondé­
ration :

- alimentation ................... 15 $
- Chauffage, éclairage .......... 15 %
- produits manufacturés ......... 15 °/o

- pharmacie ...................... 5 °/0

- salaires .......................  50 %

Cet indice de prix des soins est donc un indice de coût des fac­
teurs avec pondération constante, son accroissement est inférieur à celui 
des "prix de journée", qui résultent du quotient des dépenses globales des 
hôpitaux par le nombre de journées. En effet, dans la variation des prix 
de journée entrent pour une part importante, des éléments en volume, l'aug­
mentation des effectifs de personnel en particulier.

Les honoraires correspondent aux soins facturés, consultations, 
examens, actes cotés en lettres-clés, faits au cours de l'hospitalisation. 
L'accroissement des honoraires en volume est obtenu par division des 
dépenses par l'indice du prix des honoraires dont l'accroissement annuel 
moyen a été relativement faible, + 4,3 $ par an de 1962 à 1974, soit un 
taux négatif pour le prix relatif des honoraires ( - 0,5 $ ) puisque l'in­
dice général des prix s'est accru de 4,8 °/o.

Ainsi calculés, les taux d'accroissement annuel en volume des frais 
de séjour, des honoraires, et de la dépense totale d'hospitalisation sont 
respectivement + 7,9 $, + 8,9 1» et + 8 % de 1962 à 1974. soit 14 à 15 
en valeur nominale; ce sont des taux moyens resultant de l'ajustement 
d'une tendance exponentielle. Mais cet ajustement n'est pas absolument 
légitime, puisqu' une légère accélération s'est produite entre 1969 et 
1974 (tableau 5) et que le taux d'accroissement s'élève à + 8,8 $ pendant 
les six dernières années de la période considérée.

Une partie de cet accroissement en volume, qui parait très élevée, 
correspond à la très forte augmentation des entrées,+ 5,9 ^ par an, dans 
l'ensemble des etablissements de 1967 à 1972 ; le volume des soins par 
entrée ou par hospitalisation n'a donc augmenté que de 3 $ pendant cette 
période.
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Indices de prix des soins et des honoraires 
dans l'ensemble des etablissements hospitaliers

Prix courants Prix relatifs
1962-74 1969-74 1962-74 1969-74

Indice de prix des soins + 6,4 io 4- 8,1 % ■ + 1,5 % + 0,5 %
Indice des honoraires + 4,3 * + 3,5 ^ - 0,5 1° - 3,8 $
Prix moyen de journée
Indice général des prix

+ 11,5 °fo

+ 4 y 8 rfo

+ 14,0 ÿ>

+ 7,6 °/o

+ 6,4 % + 5,9 %



TABLEAU 6
Répartition des dépenses d'hoapitalisation de I960 à 1974 entre établissements publica et nrivés

Frais de aé.iour et honoraires

secteur public
frais séjour honoraires total

secteur privé
frais séjour honoraires total

total
public

% total 
privé

Total

1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974

93.4 
91,7 
90,9 
90,9
91.3
91.5 
91,7 
90,9 
91,1 
91,5
91.4
91.7
91.8
91.8
91.9

6,6
8,3

9,1
9,1
8,7
8,5
8,3
9.1 
8,9
8.5
8.6
8,3
8.2 
8,2 
8,1

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

75.1
74.6 
75,0
75.4 
75,0
75.6 
75,6
76.2
76.1
78.5
76.5
77.4
77.5
78.1

78,9

24,9
25.4 
25,0 
24,6 
25,0
24.4
24.4
23.8
23.9
21.5
23.5
22.6
22,5
21.9

21,1

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

63.5 
64,0 
64,0
65.7
65.6
64.2
63.2 
62,9
62.2
63.4
62.8
63.5 
63,5 
62,8 
63,0

36.5 
36,0 
36,0
34.3
34.4
35.8
36.8
37.1
37.8
36.6
37.2
36.5 
36,5 
37,2 
37,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
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CHAPITRE II

TES HOPTTAUX GENERAUX PUBLICS
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Chapitre II

LES HOPITAUX GENERAUX PUBLICS

II.1. LA CAPACITE DE PRODUCTION

II.1.1. L'équipement en lits

Le nombre de lits existants le 1er Janvier 1974 dans les hôpitaux 
généraux publics était de 264 OOO soit 5,07 lits pour 1 000-habitants, 
dont la moitié en services de médecine (tableau 7).

Le taux d'accroissement annuel pour la période 1968-1*973 a été 
égal à 1,6 très légèrement supérieur à celui de la période antérieure 
1962-1969, et nettement supérieur au taux d'accroissement de la popu­
lation ( 1 %) .

Cette augmentation du nombre de lits est inégale selon les ser­
vices (tableau 7): dans le secteur hôpital de court séjour, ce sont 
les services de "spécialités" qui ont le plus progressé, les services 
de médecine et de chirurgie ne progressant qu'à un rythme voisin de 1 %. 
En revanche, on observe que les lits de moyen et long séjour en secteur 
divers (repos, convalescence, chroniques) et en sections annexes (quar­
tiers psychiatriques des hôpitaux généraux et foyer maternel) ont plus 
augmenté que la moyenne. L'accroissement du secteur divers (repos) est 
à rapprocher de la tendance à garder moins longtemps les malades pen­
dant la phase aigue de la maladie dans les services de médecine, chi­
rurgie et spécialités, et à les envoyer plus rapidement en service de 
convalescence.

Un autre aspect remarquable de l'accroissement de l'équipement 
hospitalier public est que sur les 13 000 lits créés pendant les quatre 
années 1970 à 1973, en secteur hôpital des hôpitaux généraux, près de 
11 500 lits ont été créés sous forme de Centres Hospitaliers Régionaux 
et de Centres Hospitaliers, donc des établissements de très grande 
taille.



Tableau 7

NOMBRE de LITS dans les ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS PUBLICS
, . Hau 1er janvier

1-1962 1-1968 1-1969 1-1970 1-1971 1-1972 1-1973 1-1974
Acct. annuel 

moyen
1-1974/1-1968

HCPITAUX GENERAUX

Médecine et spécialités médicales 109 946 119 600 120 900 124 087 124 877 127 100 129 200 129 523 1,3#
Chirurgie et spécialités chirurgicales 50 886 52 900 53 500 53 900 54 500 55 194 55 340 0,9#

63 200
Spécialités 9 521 10 800 11 300 11 700 12 400 12 569 12 918 3.6#
Maternité 15 328 15 300 16 450 16 351 16 383 16 400 16 133 16 287 -

Divers (repos, convalescence, chroniques.
réadaptation) 14 424 20 881 20 700 21 198 22 986 23 700 24 899 25 260 3,2#

Sections annexes :

. quartiers psychiatriques 10 136 8 542 9 900 10 511 10 788 11 355 11 902
25 013 3.3#

. autres 10 783 12 100 12 500 12 973 12 958 13 459 13 101

Total hflpitaux généraux publics 221 026 240 623 ■ 244 150 249 920 253 592 258 914 262 998 264 341 1,6#

HOpitaux psychiatriques (<)83.528 90 360 - 96 550® . 1,5#
HOpitaux antituberculeux 20 523 34 200 - - - 25 400^ - - -

HOpitaux anticancéreux 3 300 - - 3 800 - - -

Sans les hospices, ni les sections d’hospice et maisons de retraite 
*'*7 compris les lits du secteur privé assimilé public (21 700 en 1972) 
,3) " " " " " " (13 000 " 1972) 
(,)Chiffre de 1964

SouA.c& : HirvLUlne de la SanU, diveu bulletin* de itatU- 
tique*



Tableau 8

SERVICE
NOMBRE DE LITS DANS LES HOPITAUX GENERAUX PUBLICS

au 1er JANVIER 1974
Indice

Lits-population
(0/00)

Nombre de lits 
pour 1 000 habitants

Centres
hospitaliers
régionaux

Centres
Hospitaliers Hôpitaux

Hôpitaux
ruraux Ensemble

Médecine et spécialisations médicales 48 887 36 541 35. 092 9 013 129 523 2,49
Chirurgie et spécialités chirurgicales 19 411 14 732 21 197 - 55 340 1,06
Spécialités 7 498 3 655 1 765 - 12 918 0,25
Maternité 2 761 3 979 3 004 1 543 16 287 0,31

Sous-total court séjour 78 547 58 907 66 058 10 556 214 068 4,11
Divers [réadaptation, convalescents.

chroniques) 11 329 5 673 6 841 1 417 25 260 0,48

Total Hôpital 89 876 64 580 72 899 11 973 239 328 4,59
Sections annexes 7 278 8 087 8 231 1 417 25 013 0,48

Total hôpitaux généraux 97 154 72 667 81 130 13 390 264 341 5,07

Sou/tce : Mtnt&téxe de la Santé
divexi bulletins de &’tath> tique &
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Hôpitaux généraux publics selon le type d'établissement
Nombre de lits (en milliers)

Secteur hôpital 1. 1970 1. 1974
------ ------------
Taux d'accroisse­
ment annuel

C H R 85,1 89,9 + 1,4*
C H 57,9 64,6 + 2,8 *
H 83,4 84,9 + 0,4 *

226,4 239,4 + 1,4 *

Sections annexes 23,4 25,0 + 1,6*

Depuis 1968, l'accroissement annuel moyen du nombre de lits dans 
les seuls hôpitaux généraux publics a été égal à 3 950, avec toutefois 
un ralentissement en 1973.

Le taux d'accroissement annuel du nombre de lits que l'on constate 
pendant la période récente, égal à 1,6 *, a été cependant inférieur au 
taux correspondant pour les lits du secteur privé.

Dans les hôpitaux psychiatriques publics, on comptait 96 500 lits 
en 1972, autres que ceux des sections psychiatriques des hôpitaux géné­
raux (cf.tableau 7); pendant la période 1968—1972 les lits de psychia­
trie se sont accrus selon le taux de 1,5 * par an. Dans les hôpitaux 
antituberculeux le nombre de lits diminue assez rapidement.

L'équipement de certaines régions en lits d'hôpital public reste 
assez inferieur a la moyenne française dans les régions Nord, Picardie, 
Poitou, Aquitaine, en particulier (cf.tableau 21).

II-1«2. Le personnel des hôpitaux publics (tableau 9)

Les statistiques concernant le personnel des hôpitaux publics 
existent, sans qu'il soit toujours nettement précisé à quel type d'éta­
blissement ce personnel est affecté, c'est le cas pour les sections 
d'hospices des hôpitaux notamment, qui comptait en Décembre 1972,
164 000 lits, autres que ceux des hôpitaux généraux et autres que les 
lits d'hospices proprement dits.



Tableau 9
LE PERSONNEL des HOPITAUX GENERAUX PUBLICS 

(au 1er janvier)

1964 1969 1970 1971 1972 1973 1974 T.A.A.M.*
1969-1973

J - Le personnel médical
Médecins 8 450 10 319 10 793 11 275 12 343 13 008 - 5,9%

Suppléants 910 1 318 1 120 1 197 1 241 1 384 - 1 ,1%

Internes - 5 057 5 740 5 948 6 867 7 549 - 10,5%

Attachés 3 2BB 7 279 7 440 8 995 8 809 9 724 - 7,5%

Médecins des hôpitaux ruraux - m (3 066) 2 606 2 691 2 733 2 718 - --
Pharmaciens et internes en pharmacie - m 1 279 1 492 1 575 1 680 1 763 - 8,3%

Total - en 28 318 29 191 31 681 33 673 36 146 - 6,3%

2 - Le personnel non médecin
Direction et administration 13 510 19 076 20 995 22 828 25 069 27 667 - 9,7%

Services généraux 40 007 48 521 50 100 51 992 55 074 58 612 - 4,8%

Personnel technique, de laboratoire 5 953 8 957 9 589 10 660 11 B50 12 966 — 9,7%

SzA.viczô médicaux :
. Infirmiers, surveillants 33 358 44 939 50 546 55 797 60 874 63 964 - 9,2%

. Autres agents, aides-soignants 92 335 117 525 131 724 138 104 145 139 150 729 - 6,4%

Total 185 163 239 018 263 034 279 381 298 006 313 938 - 7,0

1-1969 = année 1968 * T.A.A.M. = Taux d'accroissement annuel moyen

(1) données manquantes

Soua.cz : Hinii>tzA.z dz la. Santé , divznt bulletins dz 6tcutà>tiquz&
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- Le personnel médical s'élevait à la fin de 1972 à environ 
35 OOO médecins et biologistes : chefs de service, adjoints, assistants, 
attachés, internes, plus 1 763 pharmaciens ou internes en pharmacie. 
L'augmentation du personnel médical a été assez rapide depuis 1969 
( + 6,3 / par an), bien supérieure à celle des lits, signe par consé­
quent d'une forte progression des soins. Mais le nombre de médecins ne 
doit pas être pris brutalement car il faut tenir compte du travail à 
temps partiel (1) de certaines categories; ainsi la proportion de méde­
cins travaillant à temps partiel est plus faible dans les CHU que 
dans les C H et H; au total, près de la moitié travaillent à temps 
partiel. En ce qui concerne les "attachés", la proportion de temps 
passe a l'hôpital n'est pas connue. Enfin, le nombre de médecins 
exerçant dans les hôpitaux ruraux peut ne pas être compté en totalité, 
certains d'entre eux étant simplement autorisés à donner des soins.
Il e st donc difficile de calculer un ratio de médecin par lit, tout 
au plus peut-on évaluer qu'à cette époque il y avait environ 6,7 méde­
cins "équivalents temps plein" pour 100 lits dans les hôpitaux géné­
raux publics.

TABLEAU 10
Proportion de chaque catégorie dans l'ensemble du personnel

Infirmières Personnel
technique

Aide-
soignants

Sees Génrx.
Direction
Administr.

Total

CHR 24,1 / 5,3 / 45,8 / 24,8 Z 100

CH 20,3 / 4,2 / 46,7 / 28,8 Z 100

H 16,0 / 2,6 Z 52,2 Z 29,2 Z 100

HR 8,6 / 0 / 56,4 Z 35,4 Z 100

Ensemble 20,0/» 4,0/ 49 ,0 Z 27,0 Z 100

— Le personnel non médecin des hôpitaux généraux publics 
(cf.tableau 9) pouvait être évalué à 314 000 personnes au 1er Janvier 
1973, dont 64 000 infirmières, 150 700 agents ou aide-soignants,
13 000 techniciens de laboratoire, le reste du personnel (86 000) 
appartenant aux services de direction et d'administration et aux ser­
vices généraux. Le taux d'accroissement du personnel non médical a 
été égal à 7 / par an pendant la période 1969-1973, nettement supérieur 
à celui des lits.

(1) Cf.Bulletin de Statistiques, Ministère de la Santé Publique, n° 6 B.1973
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Par catégorie de personnel on constate que le nombre de techniciens 
de laboratoire s'est développé rapidement (+ 9,7 % par an)à peu près comme 
celui des infirmières (+ 9,2 %)le reste du personnel soignant (aide—soignants, 
autres agents)s'accroissant de 6,4 % par an.Rapporté au nombre de lits,le per­
sonnel non médical était le suivant dans les hôpitaux(y compris les sections 
d'hospice):

Personnel non médical par lit le 1er Janvier 1973

C HR ............. . 1,12
CH ............... . 0,75
H et H R .......... . 0,48

Ensemble .......... . 0,73

Près de 15 % du personnel était auxiliaire ou contractuel. Le taux 
d'augmentation du "personnel par lit" pendant la période 1968-1973 a été 
égal à 5,3 % par an.

Si l'on considère que le volume des soins dans les hôpitaux publics 
s'est accru selon le taux de 8,8 fo pendant la période 1969-1974, on peut 
considérer la différence entre les taux d'accroissement du personnel et des 
soins comme un accroissement de productivité voisin de 1,7 % par an. Mais 
l'augmentation du personnel est aussi à rapprocher de la diminution de la 
durée des séjours que l'on constate dans tous les services (cf.tableau 14).

Cette progression assez rapide du personnel non médical, depuis 1968, 
s'est d'ailleurs surtout réalisée au profit des grands établissements C H R 
et C H, où la proportion d'infirmières et de techniciens est plus élevée 
que dans les hôpitaux ordinaires.

II.2. L'UTILISATION UES HOPITAUX GENERAUX PUBLICS

Avant d'examiner les statistiques des hôpitaux publics concernant leur 
utilisation, entrées, nombre de journées et durées de séjour, au cours de la 
période récente 1968 à 1973, qui sont la plupart du temps des totaux ou des 
moyennes, il y a lieu de signaler qu'une enquête très détaillée effectuée par 
le CEEDOC et l'INSEE en 1970, dont l'exploitation est en cours, permet de re­
couper les données globales dont on dispose, mais surtovft doit permettre de 
prendre en compte de façon assez fine, les caractéristiques des malades : âge, 
sexe, catégorie sociale, ... et tous les renseignements concernant leur hos­
pitalisation. Cette enquête devra permettre de préciser en particulier le 
nombre de malades hospitalises en 1970 et de connaitre la distribution des 
durées de séjour.
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II.2.1. Les entrées (tableau 11 )

On a déjà signalé que les statistiques concernant les entrées n'étaient 
peut—etre pas tout a fait representatives du nombre de malades, puisqu'elles 
ne tiennent pas toujours compte des passages d'un établissement à l'autre, 
ou d'un service a l'autre. On peut les considérer comme des entrées par 
service et non comme des entrees en nombre de malades, un malade pouvant, 
par exemple, etre traite rapidement en secteur de médecine et envoyé en­
suite en secteur convalescence ou repos. En outre, l'évolution des techni­
ques de soins s'accompagne d'entrees plus nombreuses pour des séjours très 
courts (hémodialyse).

Dans le secteur hôpital on a enregistré 4,6 millions d'entrées en 
1973, dont la moitié en medecine (2,3 millions) et le quart en chirurgie, 
un quart seulement des entrées se faisant dans les secteurs spécialités, 
maternité ou divers (repos, convalescence).

La progression des entrées dans les hôpitaux généraux s'est faite au 
rythme de 6,3 jo par an pendant la période 1969-1973, avec des variantes 
selon les secteurs : progression faible des entrées en maternité, assez 
rapide en revanche dans les secteurs spécialités et divers. Mais il est 
important de noter que ce taux d'accroissement de 6,3 °/° par an correspond 
à une forte accélération par rapport à la période antérieure (3,8 % entre 
1962 et 1968).

Les taux de fréquentation (tableaux 12 et 21)

Calculé par le rapport des entrées au nombre d'habitants, le taux de 
fréquentation des hôpitaux généraux était de 87,6 pour mille en 1973, en 
progression de 5,2 % par an pendant la période 1969-1973, le taux de 
croissance démographique étant de 0,9 %.

L'accélération par rapport à la période antérieure est assez nette 
puisque ce taux était égal à 2,8 % pour la période 1962-1968 (secteur 
hôpital).

Par région, les taux de fréquentation des hôpitaux (secteur hôpital) 
présentent une assez grande dispersion autour de la moyenne France entière 
84,1 °/o. Les régions où ce taux est faible sont : l'Aquitaine 64,3 %o , la 
Bretagne 68,8 %o , Midi-Fÿrénées 70,4 %o , le Limousin 71,2 ’foo , le Nord 
71 ,6 %o .

A l'opposé, les régions où le taux de fréquentation est élevé sont : 
l'Alsace 126,0 %o , la Champagne 102,6 , Rhône-Alpes 104,7 .

La fréquentation des hôpitaux généraux publics varie donc du simple 
au double selon les régions.

Si elle s'accroit en moyenne de 5,2 $ par an pour l'ensemble de la 
France, il n'apparait ni de rattrapage des régions "en retard" ni de 
ralentissement pour les régions "en avance".



Tableau 11

NOMBRE D'ENTREES DANS LES HOPITAUX PUBLICS (en milliers)
Taux d'acc.

1962 1968 1969 1970 1971 1972 1973 annuel moyen
1968 - 1973

<t
HOPITAUX GENERAUX
Médecine et spécialités médicales 1 186 1 613 1 753 1 807 1 994 2 171 2 311 7,5
Chirurgie et spécialités chirurgicales 907 1 073 1 111 1 153 1 221 1 301 1 347 4,6
Spécialités 167 218 239 262 293 315 335 8,9
Maternité 360 399 405 416 442 446 459 2,8
Divers [repos, convalescents, chroniques] 46 65,4 73,9 83,3 97,6 110,1 112,3 11.4

Total 2 666 3 368 3 582 3 722 4 047 4 343 4 565 6,3 n>
Sections annexes :
Quartiers psychiatriques 14,7 15,5 19,0 21,2 23,2 27,1
Autres 78,4 60,8 60,7 57,7 59,1 55,9

88,6 2,7

Total Hôpitaux généraux 2 759,8 3 444 3 662 3 800 4 130 4 426 4 653 6,2

Hôpitaux psychiatriques 101,4* ** 69,0 72,9
Hôpitaux antituberculeux **55,5 46,9 44,4 - - 23,5 - -

* en 1964
** en 1965

Souacl : UùUaWw. da la Santt, dlveAA buUztiyii d<> ttcuLUUquu



Tableau 12

TAUX de FREQUENTATION des HOPITAUX PUBLICS 
(entrées pour 1 000 habitants)

1962 1967 . 1968 1969 1970 1971 1972 1973
Taux d’ac. 
annuel moy. 
1969 '^973

Médecine et spécialités médicales 25,2 30,3 32,3 34,8 35,6 38,9 42,0 44,3 6,5
Chirurgie et spécialités chirurgicales 19,3 21,0 21,5 22,1 22,7 23,8 25,2 25,9 3,5
Spécialités 3,5 4,2 4,5 4,8 5,2 5.8 6,2 6,4 7,2
Maternité 7,7 7,8 8,0 8,0 8,2 8,6 8,6 8,8 1 .6
Divers (repos, convalescence, 

réadaptation] 1.0 1.2 1,3 1,5 1,7 1,9 2,1 2,2 10,6 -

Total 56,7 64,6 67,6 71,2 73,4 79,0 84,1 87,6 5,3

Sections annexes :
. quartiers psychiatriques 0,3 - 0,31 0,38 0,42 0,45 0,52 - -
. autres 1,7 — 1 ,22 1,21 1,14 1,15 1 ,08 —

Total Hôpitaux généraux 58,7 - 69,1 72,8 74,9 80,5 85,7 89,2 . + 5,2

Souacz. : flicde ta Sa.n£<it diveAA bu££e£ôià de i>tcuÜJ>tÂ.quLU
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TABLEAU 13

Répartition de 100 malades sortis des Hôpitaux Publics 
suivant le sexe et les principales catégories d'affections

Principales catégories d'affections

Répartit
(y

ion pour 100 sorties (1) 
compris les décès)

Sexe masculin Sexe féminin
1970 1971 1972 1970 1971 1972

Traumatismes ........................ 22,7 22,2 22,9 15,7 15,5 15,5
Affections cardio-vasculaires (2)... 10,9 11,1 10,7 11,2 11,5 11 ,6
Affections digestives .............. 9,9 9,5 9,5 9,4 9,2 9,4
Complications de la grossesse et de 
l'accouchement ..................... _ _ _ 9,2 9,0 8,5

Affections respiratoires ........... 9,9 9,4 9,2 7,5 7,1 6,8
Tumeurs malignes .................... 5,8 5,8 5,3 5,0 4,8 4,3
Alcoolisme et cirrhose du foie .... 4,3 4,5 4,4 1,7 1,7 1,7
Maladies du système nerveux ........ 3,1 3,1 3,5 2,7 2,7 3,1
Maladies infectieuses .............. 3,6 3,5 3,4 3,5 3,3 3,3
Maladies de l'appareil urinaire .... 3,3 3,4 3,1 3,0 3,1 2,8
Troubles mentaux (3) ............... 2,5 2,4 '2,3 4,0 3,9 3,9
Maladies du système ostéo—musculaire 2,4 2,4 2,1 2,4 2,5 2,4
Maladies endocrinternes et métaboliques 1,7 1 ,7 1,9 2,6 2,7 3,2
Maladies des organes génitaux ..... 1 ,7 1 ,7 1,8 3,5 3,7 3,5
Affections de la peau .............. 1,7 1 ,9 1,8 1 ,4 1 ,6 1,5
Maladies de l'oeil .................. 1 ,4 ' ,4 1,4 1 ,6 1 ,4 1,5
Maladies de l'oreille .............. 0,9 0,9 0,9 0,8 0,8 0,8
Maladies du sang .................... 0,8 0,8 0,9 1,0 0,9 1,1
Anomalies congénitales ............. 1,0 1 ,o 0,9 0,8 0,8 0,7

—
(1) Non compris les accouchements sans mention de complications.
(2) T compris les maladies cérébrovasculaires.
(3) Non compris l'alcoolisme. On rappelle que cette statistique ne porte pas sur les 

établissements psychiatriques.

Source : Ministère de la Santé, Bulletin de statistiques N° 4-1974.
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11.2.2. Les durées de séjour (tableau 14)

On a dit que les statistiques de durée de séjour étaient sujettes 
à caution, en raison des passages possibles des malades d'un service à 
l'autre ou d'un établissement à l'autre. Mais si leur valeur à un moment 
donné doit être considérée avec prudence, on constate une nette diminu­
tion de la ^urée des séjours, qui s'explique par plusieurs raisons :

. une amélioration de l'organisation des hôpitaux permettant plus souvent 
de soigner les malades dès leur entrée, sans attendre plus longtemps le 
résultat d'examens préalables, cela étant lié à l'augmentation assez 
forte du personnel (6 à 7 % par an).

. le progrès technique dû à l'utilisation de médicaments plus actifs, ou 
de médicaments nouveaux qui permettent de traiter rapidement certaines 
maladies.

. l'envoi plus rapide de certains malades, après la phase aigue de la mala­
die, dans des services annexes de repos ou de convalescence.

La durée de séjour était en 1973 de 16,5 jours en médecine, 11,5 jours 
en chirurgie, 9,4 jours en spécialités et 7,7 jours en maternité, soit en 
moyenne pour le court séjour 13,6 jours. Au total, la baisse des durées de 
séjour est assez forte ( - 4,3 % par an ).

Par rapport à la période antérieure 1962-1968 où la baisse avait été 
de 1,9 °/o par an, on constate donc une nette accélération de la baisse des 
durées de séjour, supérieure à celle qui avait été prévue en 1970.

On remarque que les séjours ne diminuent guère en maternité, mais 
qu'ils diminuent assez fortement en médecine et en divers; ce dernier sec­
teur destiné au repos et à la convalescence a peu de poids dans le total 
des séjours, mais les séjours y sont longs ( 78 jours en 1973 ).

Par type d'établissement, on constate,pour la période récente,que les 
séjours ont le plus baissé dans les C H R ( - 6 °/o par an ) et moins dans 
les autres établissements, et qu'ils ont même légèrement augmenté dans les 
hôpitaux ruraux où les journées d'hospice ont un poids important.



Tableau h
DUREE de SEJOUR dans le.s HOPITAUX PUBLICS (jours)

1962 Taux annuel
1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 moyen

1969 - 1973

Médecine et spécialités médicales 27,2 23,5 22,4 21,1 20,2 18,8 17,6 16,5 - 6,0 %
Chirurgie et spécialités chirurgicales 15,7 13,9 13,6 13,2 12,7 12,3 11,8 11,5 - 3,4 %
Spécialités autres 13,4 11,9 11,8 11,1 10,6 10,3 9.8 9,4

w
- 4,1 % -V

Maternité 9,1 8,1 8.0 8,0 7,9 7,8 7.8
14,2

7,7
13,6

- 1,0 %

Divers 105,7 101 .0 96,4 91,7 87,2 79,6 72,7 72.4 - 5,8 %

Total hôpital 21,3 19,1 18,7 18,0 17,3 16,5 15,7 15,0 - 4,5 %

Souacz : Hinc&tèAe de la Santé. , divm butl^Um de itatUtlqau
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Durée de séjour et évolution selon le type d'établissement
Durée de séjour en

1972
Taux d'accroissement 
période 1969-1972

CHR...... . 14,6 jours - 6,0 io
CH .............. 15,0 " - 4,0 °/o

H ................ 16,1 - 2,7
H ruraux ........ 40,2 + 2,2 %

Ensemble ........ 15,7 " - 4,5 1°

On constate d'assez fortes différences dans les durées de séjour 
moyennes par région ( tableau 21 ), en secteur hôpital dit de court séjour, 
puisqu'elles varient d'environ 13 jours dans les hôpitaux publics du Nord 
ou de la Lorraine, à 18 ou 19 jours en Bretagne, en Corse ou dans la région 
Midi-Pyrénées, soit un écart de 40 %, dont l'explication n'est pas à cher­
cher, semble-til, dans des différences régionales de répartition des malades 
entre les différents secteurs, la ventilation des entrées par secteur (méde­
cine, chirurgie ...) variant en effet assez peu d'une région à l'autre. Il 
s'agit par ailleurs des services de court séjour, les services divers et les 
sections d'hospice n'étant pas considérés ici; il est probable que ces écarts 
dans les durées de séjour portent sur la période de convalescence, les malades 
pouvant être renvoyés très vite chez eux, après traitement, soit gardés quel­
ques jours de plus, si le nombre de lits disponibles le permet.

L'analyse des données départementales sur les entrées et les durées de 
séjour dans les hôpitaux publics ( en 1971 ) (1) montre bien qu'il existe 
une corrélation négative entre ces deux variables ; en effet, le coefficient 
de corrélation ( R ) entre les entrées et les durées est égal à - 0,43, ce 
qui suggère que la fréquentation ne peut augmenter qu'en réduisant les durées 
de séjour. Même peu significative, une relation existe.

II.2.3. Les journées dans les hôpitaux publics

Il n'est pas inutile de souligner qu'au point de vue validité statisti­
que, les données concernant les journées d'hôpital sont d'une valeur assez 
satisfaisante, plus probablement que celles concernant les entrées et les. 
durées de séjour. Cela est dû en particulier au transfert des mêmes malades 
d'un établissement à l'autre, ou à l'intérieur d'un établissement d'un ser­
vice à l'autre; il en résulte que le nombre d'entrées est probablement sures­
timé et que les durées de séjour, obtenues en divisant les journées par le 
nombre d'entrées, sont sous-estimées.

(1) Bibliographie n° 11
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Le nombre de journées dans les hôpitaux publics est donné par service, 
de 1968 à 1973, dans le tableau 15 ; dans les hôpitaux généraux, le total 
des journées s'est élevé, en 1973, à 75,9 millions, dont la moitié environ 
dans le secteur médecine ( 38,2 millions ); par rapport à la population il 
y avait donc,en 1973, 1,4 journée d'hôpital général public par habitant.

Pendant la période 1969-1973,le taux d'accroissement annuel moyen du 
nombre de journées a été de 4- 1,6 $ pour le total du secteur hôpitaljdans 
les secteurs médecine et chirurgie, les taux d'accroissement ont été de 
0,8 et 1,3 io respectivement .Au total,par raport à la période antérieure 
1962-1968,les journées d'hôpital s'accroissent à un rythme légèrement plus 
faible (1,6 $ contre 2,1 °/o ). Mais il semble que ce ralentissement apparent 
de l’accroissement des journées ne soit dû qu'aux seules journées de médecine 
dont le poids dans le total est d'environ 50 % ; en effet, les journées de 
chirurgie et en services de spécialités s'accroissent plus rapidement qu'avant, 
les spécialités lourdes et coûteuses en particulier.

Par type d'établissement, les journées ont augmenté, entre 1969 et 1973, 
surtout dans les C H R et les C H, au même rytme que les lits et peu dans 
les autres hôpitaux :

Nombre de journées en secteur hôpital (sans les sections annexes)

1969
(millions)

1973
(millions)

Taux d 
ment

accroisse—
annuel

C H R...... 24,97 26,75 + 1,7 %

CH ........ 16,05 18,00 + 2,9 %
H.......... 23,34 23,78 + 0,5 1°

64,36 68,53 + 1,6 1o

La consommation en volume mesurée par le nombre de lettres-clés dans les 
hôpitaux publics

Une partie de l'accroissement de la consommation de soins dans les hôpi­
taux publics, telle qu'elle apparait dans les comptes, avec les indices de



Tableau 15
NOMBRE de JOURNEES dans les HOPITAUX PUBLICS (en milliers)

HOPITAUX GENERAUX

Médecine et spécialités médicales 
Chirurgie et spécialités chirurgicales 
Spécialités 
Maternité
Divers (repos, convalescence, chroniques)

1962

32 240 
14 220
2 243
3 286
4 844

1968

36 113 
14 651
2 577
3 194 
6 304

1969

37 004 
14 712
2 667
3 216 
6 775

1970

36 601 
14 619
2 775
3 278 
7 268

1971

37 451 
14 986 
3 000 
3 462 
7 770

1972

30 276 
15 312 
3 076 
3 481 
8 009

1973

38 238 
15 490 
3 144 
3 542 
8 128

TAAM 
1969- 
1973

0,8% 
1 ,3% 
4,2% 
2,4% 
4,7%

Rappel
1962-
1968

2,4%
0,7%
2,7%

-0,3%
5,9%

Total

Sections annexes :
. quartiers psychiatriques 
. autres

56 842

3 680 
3 062

62 839

3 585 
3 278

64 375.

3 757 
3 366

64 541

3 861 
3 333

66 669

3 085 
3 312

60 154

7 399

68 542

7 342

1,6”

0,8^

2 ,r
VJ

Total Hôpitaux généraux

Hôpitaux psychiatriques 
Hôpitaux antituberculeux

63 592

26 679 
16 100 (2)

69 702

34 200 
10 108

71 497

(9 300)

71 735 73 866

(7 900)

75 553

37 600 
4 200

75 884

36 000 
3 100'

+ 1,5%

(1) Ensemble des Etablissements publics et privés. (2) en 1965
* Estimé

Source : Mini&tèsie. de. la. Santé, dlveAA bulletin* de *touti*tique*
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valeur, de prix, de volume, peut être mesurée par les données concernant le 
nombre de lettres-clés correspondant aux actes effectués dans les hôpitaux 
généraux publics ( tableau 16 ), auprès des malades hospitalisés. L'accroisse­
ment annuel du volume des actes effectués auprès des malades hospitalisés a 
été, entre 1965 et 1971 :

globalement par journée

Actes de laboratoire (B) + 19,1 ‘fo + 16,6 %
Actes de chirurgie (K) + 12,1 % + 9,7 %
Actes de radiologie (R) + 11,5 1» + 9,3 *
Auxiliaires médicaux (AMM) + 14,5 °/o + 12,2 °?o

t----------------------

Le taux moyen d'accroissement pour l'ensemble, obtenu par pondération 
des taux correspondants à chaque lettre-clé, est égal, j>our la période 
1965-1971, à + 13 %, soit + 11 $ par journée, nettement supérieur au taux 
d'accroissement en volume de l'ensemble des soins produits dans les hôpitaux 
publics, dont les actes et examens cotés en lettres-clés ne constituent 
qu'une partie.

TABLEAU 16

Nombre de lettres-clés correspondant aux actes effectués 
dans les hôpitaux publics auprès des malades hospitalisés (milliers)

Actes de 
chirurgie(K)

Actes de 
laboratoire(B)

Actes de 
radiologie(R)

Auxiliaires 
médicaux (AMM)

1965 65 354 462 023 67 803 6 040

1966 71 533 - 75 294 6 791
1967 84 140 626 859 - 10 841

1968 95 187 766 418 74 198 12 026

1969 - - - -

1970 112 702 1 118 257 115 915 11 692

1971 128 865 1 317 550 130 443 13 659
tTaux d'accrois, 

annuel moyen 
1965-1971

+ 12,1 °/o + 19,1 °/o

+ + 14,5 %



TABLEAU 17

Hôpitaux généraux publics

1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 TAAM * 
1962-1971

Malades hospitalisés : nombre

de lettres clés par .iournée

B ................ 5,31 5,62 6,51 7,84 8,80 10,25 11,24 17,33 19,76 + 15,7 $

K ................ 0,95 0,95 1,07 1,11 1,19 1,38 1,51 - 1,75 1,93 4- 8,2%

R................ 0,74 0,78 0,88 1,15 1,26 1,44 1,18 - 1,79 1,96 + 11,4$

Nombre de journées d'hospita­

lisation (milliers) ....... 56 842 58 914 59 884 61 178 62 839 64 375 64 541 66 671 4- 1,8%

(*) Taux d'accroissement annuel moyen.

Données du Ministère de la Santé de 1965 à 1971, raccordées aux données du Régime Général de 1962 à 1965.
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II.2.4. Le coefficient d'occupation (tableau 18)

Pour le secteur hôpital des hôpitaux généraux publics, ce coefficient 
reste à peu près constant, à environ 79,5 %. Plus faible en maternité et en 
spécialités, il approche 90 % en secteur divers ( repos, convalescence, chro­
niques ) et 96 % dans les quartiers psychiatriques qui apparaissent donc sur­
occupés, bien que dans ces derniers, les malades de jour rendent la mesure 
de l'occupation assez délicate.

Même globales, les données dont on dispose suggèrent qu'il existe une 
relation entre le coefficient d'occupation et la durée de séjour; en effet, 
dans les services où le coefficient d'occupation est élevé (médecine, divers 
et sections annexes), les durées de séjour sont assez longues et inversement 
dans les services de court séjour (spécialités, chirurgie, maternité), où les 
coefficients d'occupation sont moins élevés.

II.2.5. Les prix de journée dans les hôpitaux publics (tableau 19)

Très dispersés, de 50 F à 1 000 F et plus, les prix de journée moyens(l) 
s'élevaient à 207 F dans les hôpitaux généraux en 1974, 118 F dans les hôpi­
taux psychiatriques, 104 F dans les hôpitaux antituberculeux. Les taux 
d'accroissement, en valeur nominale, pendant la période 1969-1974 ont été 
voisins de 16 $ par an, soit + 7,6 °/o par an en valeur relative.

Cette augmentation est liée directement à l'augmentation du personnel 
et des salaires, et à l'accroissement des autres charges que le personnel, 
les poids respectifs de ces facteurs étant égaux à 60 °/o et 40 % (cf.tableau 
19.2).

On sait par ailleurs, que les prix de journée augmentent en relation 
avec la baisse de la durée des séjours, les malades recevant plus de soins 
et d'examens par jour, ce qui nécessite un personnel par lit plus nombreux. 
Cette liaison apparait bien sur le graphique* qui représente le prix moyen 
de journée dans les hôpitaux publics de 1968 à 1973, en fonction de la durée 
moyenne de séjour correspondante chaque année. Sans qu'il y ait relation 
exacte de causalité, puisque d'autres facteurs sont à prendre en compte, ce 
graphique fait bien apparaitre la liaison existante, quasi-linéaire sur la 
période considérée : la réduction d'un jour de la durée de séjour correspond 
à line augmentation de 17 F (francs constants 1973) du prix de journée. Si 
cette relation linéaire restait valable, le coût total moyen drun séjour 
passerait par un maximum pour une durée comprise entre 12 et 13 jours et 
diminuerait au delà de 13 jours.

(1) Bibliographie n° 4
* en annexe



Tableau 18

COEFFICIENT d'OCCUPAT ION des HOPITAUX PUBLICS * (%)

1962 1968 ' 1969 1970 1971 1972 1973

Médecine et spécialités médicales 81 ,7 82,9 83,6 81,8 82,6 82,5 80,9

Chirurgie et spécialités chirurgie. - 76,3 76,5 75,4 76,5 76,4 76,7

Spécialités - 66,0 66,3 66,3 67,8 68,7 66,8
Maternité - 54,0 54,5 55,4 58,2 59,5 59,6
Divers (repos, convalescents, 

chroniques)
- 91,5 89,7 89,9 91,0 89,6 88,1

Total hôpital - 79,1 79,5 78,4 79,5 79,5 78,5

Sections annexes :
. quartiers psychiatriques - 98,8 98,9 99,3 96,0 95,9 80,4
. autres — .

CD , 72,7 71,6 69,6 69,6

Total hôpitaux généraux 78,0 79,9 - - - 79,0 -

* Rapport (%) - Journêes/265 X Nombre de lits
\

SouAce. : UlniAtéae. du la. Santé , cUveAi bulletini do. ètatÂAALquu



TABIEAU 19.1

Prix de .journée dans les hôpitaux publics (1 )

1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974
Taux d'accrt.

annuel
1969 - 1974

Hôpitaux généraux 82,60 101,61 115,00 132,81 153,93 174,6 207,0 + 15,3 %

Hôpitaux psychiatriques 43,87 51,95 59,60 71,96 81,81 97,4 117,9 + 17,8 %

Hôpitaux antituberculeux 42,98 49,78 53,98 62,94 77,09 87,1 103,6 + 15,6 #

Ensemble 67,68 83,05 93,48 109,06 125,93 144,31 172,4 + 15,7 £

Prix de .iournée dans les hôpitaux publics pour la population agricole
1973 - 1968

Salariés agricoles 55,48 67,84 76,72 89,20 105,08 121,57 + 16,9 1°

Exploitants agricoles 55,87 68,80 76,50 88,36 104,03 119,20 + 16,4 %

(1) Bibliographie n° 4
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Taux d'accroissement annuel moyen des prix de .journée
dans les hôpitaux publics

Prix courants Prix relatifs

1962 - 1974
1969 - 1974

TABLEAU 19.2

Ensemble des établissements hospitaliers publics

Rapport des frais de personnel aux dépenses réelles (1)

Frais de personnel 
(millions F)

Rapport aux 
dépenses réelles

1965 3 632 54,1 96

1966 4 028 56,0 96

1967 4 442 55,9 1o

1968 5 421 58,0 io

1969 6 589 59,4 96

1970 7 645 59,6 °ïo

1971 9 179 57,7 96
________________________

II.3. LES DEPENSES D'HOSPITALISaTION DANS LES HOPITAUX PUBLICS

Ces dépenses se sont élevées en 1974 à 21 milliards de P, dont 
19,3 milliards pour les frais de séjour, soit 92 %.

(1) La Revue Hospitalière de France, divers numéros, 
et bibliographie n° 3.



41

TABLEAU 20

Dépenses d'hospitalisation dans les hôpitaux publics
et taux d'accroissement annuels moyens (TAAM)

Millions
de F.

TAAM
Valeur nominale

TAAM
Valeur relative

TAAM
Volume

1974 1962/1974 1969/1974 1962/1974 1969/1974 1962/1974 1969/1974
Frais de 
séjour 19 336 + 14,5 $ + 16,9 $ + 9,1 $ + 8,7 $ + 7,5 $ 4- 8,1 %

Honoraires 1 693 + 13,4 $ + 15,6 4 4- 8,1 rfo + 7,5 $ + 8,6 + 13,6 $

Total 21 029 + 14,4 $ + 16,8 $ + 9,0 $ + 8,6$ + 7,6 $ + 8,6$

Prix des 
soins

Prix des 
honoraires

+ 6,4 $

+ 4,4 $

+ 8,1$

+ 1,8 $

+ 1,5$

- 0,5$

+ 0,6 1o

- 5,3 *

Les dépenses d'hospitalisation publique s'accroissent rapidement 
pendant la période longue 1962—1974 : de + 14,4 $ par an en valeur nomi­
nale et de +7,6 $ par an en volume, avec même une légère accélération 
à la fin de cette période, de 1969 à 1974 où les taux d'accroissement 
annuels ont été de + 16,8 $ et + 8,6 $ respectivement.

Le volume des soins par entrée, ou par hospitalisé, s'accroit en 
revanche assez peu, de 2 $ par an, étant donné le zythme élevé d'accroisse­
ment des entrées pendant cette période (+6 $ par an dans les hôpitaux 
généraux ).
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Tableau 21
DONNEES REGIONALES pour les HOPITAUX PUBLICS^ - en 1972

Nombre de 
lits pour
1 000 hab.

Entrées 
%, h.

Journées
%o h •

Durée de 
séjour

Coefficient 
d ' occupation

Région Parisienne 4,96*. 86,8 1 475 17,0 85,0

Champagne 5,37 102,6 1 436 14,0 73,1

Picardie 4,06 84,5 1 183 14,0 79,7

Haute Normandie 4,65 80,7 1 251 15,5 74,2

Centre 4,26 77,6 1 195 15,4 76,8

Basse Normandie 5,31 84,0 1 403 16,7 72,1

Bourgogne 5,04 88,3 1 448 16,4 79,1

Nord 3,34 71,6 959 13,4 78,6

Lorraine 4,22 89,6 1 156 12,9 74,4

Alsace 6,71 126,0 1 965 15,6 82,5

Franche-Comté 4,57 93,5 1 309 14,0 78,6

Pays de la Loire 4,21 80,8 1 228 13,2 80,0

Bretagne 4,40 68,8 1 252 18,2 78,2

Poitou 3,85 77,4 1 107 14,3 78,0

Aquitaine 3,77 64,3 1 041 16,2 76,0
Midi Pyrénées 4,45 70,4 1 274 18,1 78,9
Limousin 4,32 71,2 1 282 18,0 80,9
Rhône-Alpes 5,32 104,7 1 560 14,9 81,1
Auvergne 4,91 76,0 1 284 16,9 76,0
Languedoc 4,54 79,1 1 297 16,4 7 8.3
Provence 4,60 84,4 1 300 15,4 77,8
Corse 4,18 72,2 1 422 19,7 93,3

France 4,60 84,1 1 320 15.7 79,5

(1) Secteur Hôpital sans les sections annexes, les sections d’hospice, et les 
hospices.
Sonnez : MICnUténz de la. Santé - Bulletin de i,taXÙJ>lÂ.qazà.
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CHAPITRE III

LES ETABLISSEMENTS PRIVES
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Chapitre III

LES ETABLISSEMENTS PRIVES

Les
1973 réalisés

statistiques disponibles sont celles des recensements de 1963, 
par le Ministère de la Santé.

1968 et

III.1. LA CAPACITE DE PRODUCTION

III.1.1. Les lits

Les établissements hospitaliers privés, non spécialisés - c'est-à-dire 
sans les établissements psychiatriques, antituberculeux ou maisons de 
retraite — totalisaient 132 000 lits le 1er janvier 1973, dont la moitié 
en chirurgie et spécialités (tableau 22). Il y avait donc 2,5 lits pour 
1 000 habitants dans les cliniques générales privées.

Nombre de lits pour 1 000 habitants le 1er janvier 1973 :

- médecine ........................ 0,48 °/o
- chirurgie et spécialités .......  1,21 %
- maternité ....................... 0,29 %

Total court séjour .............. 1,98 $
- repos, convalescence, réadaptation 0,57 %

2756 °/o

Pendant la période 1968-1973, le taux d'accroissement du nombre de 
lits a été de : 4,2 %, soit nettement plus que pour le secteur public 
(1,6 W- En valeur absolue, l'accroissement moyen du nombre de lits dans 
les établissements généraux privés a été égal à 4 900 lits pendant les 
5 années 1968 à 1972.

III.1.2. Le personnel

Comme pour le secteur public, les statistiques concernant le personnel 
ne sont pas toujours disponibles avec précision. On estime à 161 366 per­
sonnes les effectifs travaillant dans les cliniques privées, établissements 
psychiatriques et antituberculeux compris, mais sans les hospices et mai­
sons de retraite (tableau 23), dont, pour le personnel médical au sens lar­
ge, à la fin de 1973, 26 600 personnes, médecins de diverses catégories, 
pharmaciens et sages-femmes, un tiers seulement travaillant à temps plein 
et, pour le personnel non médecin, 134 733 personnes.



Tableau 22

NOMBRE de LITS dans les ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS PRIVESC13
au 1er janvier

Médecine et spécialités médicales 
Chirurgie et spécialités chirurgicales 
Spécialités 
Maternité
Divers (repos, convalescence, chroniques) 
Réadaptation

1963

69 602

15 300

1968

16 334 

53 222

15 355
16 851 
6 606

1972

22 077 

61 793

16 371 
20 157 
9 335

Hôpitaux
Hôpitaux

T otal

psychiatriques
antituberculeux

- 108 368 129 733

37 000
(2)10 300 (2)10 236
(2)21 300 (2)21 300

Taux d'accrois 
moyen annuel 
1968 - 1973

1973

24 913 

62 803

15 262 
19 983

+ 8,8 %

+ 3,3 %

- 0,2 % 
+ 3,5 % 
+ 4,6 %

132 296 + 4,1

■NO'

(1) Hospices et maisons de retraite non compris.
(2) Les lits du secteur privé assimilé public ne sont pas comptés. 

Source : Ministère de la Santé, divuu bulZeXdnA de, AtcuLLAtdquet,
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TABLEAU 23

Personnel des établissements privés ( sans les maisons de retraite )

1. 1968 1. 1973 personnel 
par lit

1. Médecins, pharmaciens, 
biologistes, sages-femmes

8 628 à temps plein
18 004 à temps partiel 0,16

2. personnel non médecin 
personnel soignant 
et personnel éducatif

personnel technique
et de laboratoire ....

personnel de direction, admi­
nistration, services généraux

53 466 à temps plein 
5.559 à temps partiel

5 047

70 661

0,36

0,03

0,43

total personnel non médecin 106 300 134 733 0,82

TOTAL du personnel 127 480 161 365 0,98

Rapporté au nombre de lits correspondants (établissements généraux et 
spécialisés) il y avait donc, en 1973, 0,82 personne non médecin par lit, 
contre 0,76 en 1968 ce qui, compte tenu de l'imprécision sur le champ de 
certaines statistiques, est inférieur au chiffre correspondant du secteur 
public. Depuis 1968, l'accroissement du personnel a été de + 4,8 % par an, 
soit un peu plus que celui du nombre de lits.

III.2. L'UTILISATION

III.2.1. Les entrées

Les entrées dans les établissements généraux privés (tableau 25) se 
sont élevées à 3 080 000 en 1972 soit un taux de fréquentation de 59 pour 
mille habitants en 1972, contre 46 pour mille en 1967.

Les taux d'accroissement annuels pendant la période 1967-1972 ont donc 
été + 6 fo pour les entrées et + 5 °/° pour la fréquentation. On peut remar­
quer qu'en nombre absolu, les entrées en chirurgie et en spécialités sont 
les plus nombreuses, ces deux secteurs constituant à eux seuls plus de la 
moitié de l'activité des établissements privés. Cependant, l'accroissement 
des entrées en services de médecine (+ 10,5 °I° par an de 19^” à 1972) est 
important, mais la médecine reste, malgré cela, un secteur peu fréquenté 
des établissements privés.
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Cette progression assez forte des entrées dans les établissements pri­
vés est liée en partie à la baisse des visites des médecins au domicile des 
malades et marque une accélération par rapport à la période antérieure 
1962-1969 (entrées + 6 % contre 3,4 %) ; il est possible cependant que 
comme pour le secteur public, il y ait de plus en plus d'entrées pour des 
traitements de courte durée comme 11 hémodialyse.

III.2.2. Les durées de séjour

Les durées de séjour en secteur privé (tableau 26) n'ont pratiquement 
pas varié depuis 5 ans dans les services de court séjour en particulier 
(chirurgie, maternité, spécialités) ; si bien que la durée moyenne reste 
égale à 10,8 jours en 1967 et 10,9 jours en 1972, (services divers, repos, 
etc.... exclus). Cette stabilité s'explique par l'importance des secteurs 
chirurgie et spécialités dans les établissements privés ; la différence 
avec le secteur public est que le poids des services de moyen et lopg sé­
jour y est beaucoup moins important et cette seule différence est respon­
sable d'un écart assez important entre les durées moyennes de séjour.

TABLEAU 24

Comparaison des durées de séjour et de la répartition des journées
entre services dans les établissements publics et privés

Etablissements privés
1972

Hôpitaux généraux publics
1972

Durée
(jours)

Répartition 
des journées °/o

Durée 
(j ours)

Répartition 
des journées %

Médecine .... 25,4 18,4 17,6 56,3
Chirurgie ... 9,5 48,7 11,8 22,4
Spécialités.. 9,8 4,5
Maternité ... 8,5 10,5 7,8 5,1
Divers ..... 54,7 22,4 72,7 11,7

13,3 100,0 15,7 100,0

III.2.3. Les journées

Les journées (tableau 26) dans les établissements privés en nom­
bre et surtout en évolution sont assez difficiles à évaluer, étant donné 
la rareté des chiffres publiés et le manque de précision sur le champ des 
statistiques. Le nombre de journées dans les établissements généraux pri­
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vés atteint 41 millions en 1972, soit 0,79 journée par habitant en hôpital 
général privé, le taux d'accroissement pendant la période 1967-1972 étant 
6,3 %, dont très supérieur au taux observé pendant la période 1962—1967 
(2,7 % pour les établissements généraux).

A titre de recoupement, une autre estimation de l'évolution des jour­
nées dans le secteur.privé est donnée par le rapport des accroissements 
des dépenses d'hospitalisation à ceux des prix de journée, soit + 5,5 j> 
pour la période 1962-1974 ; il apparaît donc que le taux de croissance du 
nombre de journées dans le secteur privé a été très supérieur à celui 
qu'on constate dans le secteur public.

III.2.4. Le taux d'occupation

Le taux d'occupation du secteur hôpital de court séjour des cliniques 
privées serait passé de 76 i en 1967 à 85 ^ en 1972, donc en progression 
de 2,2 i par an.

Etablissements généraux privés

Taux d'accroissement relatifs aux deux périodes

1962-1967 1967-1972

Lits ............ + 3,2 io + 4,1 i

Entrées ........ + 3,4 4- 6,0 %

Fréquentation + 2,4 io + UI O

Journées ....... + 2,7 i + 6,3 io

Coefficient 
d'occupation .... i o + 2,2 io

Durée de séjour .. l O 0

Au total, la comparaison des deux périodes de 5 ans qui entourent les 
recensements du secteur hospitalier privé, indique une accélération assez 
nette, de l'équipement en lits, de la fréquentation et des journées, bien 
que pour les deux dernières années, on constate peut être un accroissement 
moins rapide des journées.



Tableau 25

ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS PRIVES*'*

ENTREES (milliers) FREQUENTATION %o d’HABITANTS

1967 T aux d’acc. Taux d'acc.
1967 ç 1972

Q
1963 1967 1972 1967 - 1972 %

Médecine et spécialités médicales 179,9 296,9 10,5 2,9 3,6 5,7 9,6
Chirurgie et spécialités chirurgicales 1 546,8 2 C99.3 6,3 27,1 31,3 40,4 5,2
Spécialités
Maternité 442,1 505,4 2,7 0,4 8,9 9,7 1,7

Total court séjour 2 168,8 2 901,6 + 6,0 38,4 43,8 55,8 5,0

Divers (repos, convalescence) 125,4 (180 ) - 2,1 2,5 3,2 -

Total hôpital 2 294,2 3 081 + 6,0 40,5 46,3 59,0 5,0

Hôpitaux psychiatriques 38,1 73,1
Hôpitaux antituberculeux

(v
46,7 38,7<3> 41,5

3 196,1 61 ,8

Hospices et maisons de retraite non compris. en 1965 - ^en 1968 -

SouAce : WtniAtéKe de. la Santé , diveAA butietinA de AtouUAti.qu.eA



Tableau 26

ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS PRIVES

JOURNEES tmilliers) COEFFICIENT D’OCCUPATION DUREE DE SEJOUR

1963 1967 1972
Taux d'acc"
annuel ^jjioyen 1967 1972

Taux t
d’accrois. 1967 1972

Taux ^
d'accçois.

Médecine et spécialités médicales 4 997 7 553 ♦ 8.6 85,5 84,9 27.7 25.4
Chirurgie et spécialités chirurgicales
Spécialités

14 750 19 948 ♦ 6.2 33,8 88,5 - 9.5 9.5 -

Maternité 3 718 4 319 ♦ 3,0 75,9 73,9 - 8.4 8.5 -

Total court séjour 23 465 31 820 - 75.7 84,6 2.2 % 10,8 10.9 0

Divers ........................ 6 806 9 200 6.2 - - _ 54.3 42,8

Total hôpital ....... 23 570 30 271 41 020 6.3 % - - - 13.2 12,4

Hôpitaux psychiatriques 3 020 4 925 ♦ 10,2 %
Hôpitaux antituberculeux 7 520 6 779 - 2.1 %

40 810 52 724 ♦ 5,2 % 85.7

(1) Hospices et maisons de retraite non compris _ (2) 8 020 en 1965

SouA.cz : HiniitèAZ dz la. Santé, divtte bullztini dz itautcitlqueJ,



TABIjEAU 27
( ? )

Prix de journée dans le3 établissements privés

1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 Taux
d'accrt.
annuel
1969-74

1. Régime général

Hôpitaux généraux 100,46 113,83 129,39

Hôpitaux antituberculeux 73,38 86,05 100,94

Hôpitaux psychiatriques 69,72 79,85 99,52

Hôpitaux autres 66,96 73,74 89,36

Ensemble 81,99 93,46 108,24 + 11 *0)

2. Exploitants agricoles 36,97 39,45 43,12 48,40 58,46 63,59 70,16 79,04 89,90
+ 11 %

3. Salariés agricoles 33,10 35,49 39,32 45,43 52,82 60,49 67,33 74,89 85,02

(1) Taux moyen obtenu k partir des données des comptes de la Sauté, par ajustement d'une fonction logarithmique du temps par les moindres carrés
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III.2.5. Les prix de .journée dans les établissements privés (tableau 27)

Pour les hôpitaux généraux les prix moyens s'élevaient à 100 F en 
1972 et 129 F en 1974, et pour l'ensemble des établissements à 82 F et 
108 F respectivement. Ces prix ne sont pas comparables aux prix de jour­
née des hôpitaux publics en raison du mode de facturation des honoraires 
que l'on doit ajouter, dans le secteur privé, pour calculer le coût des 
séjours.

En valeur nominale, les prix de journée dans le secteur privé se sont 
accrus de 11 i par an de 1969 à 1974.

III.3. LES DEPENSES D'HOSPITALISATION

Les dépenses d'hospitalisation dans les établissemènts privés se sont 
élevées en 1974 à 12,3 milliards dont 9,7 milliards de frais de séjour et 
2,6 d'honoraires.

TABLEAU 28

Dépenses d'hospitalisation dans les établissements privés
et taux d'accroissement annuels moyens (TAAM)

Millions
de

Francs
1974

TAAM
Valeur nominale

TAAM
Valeur relative

TAAM
Volume

1962-74 1969-74 1962-74 1969-74 1962-74 1969-74

Frais de séjour. 9 728 + 15,7 i + 17,3 i + 10,3 i + 9,1 i + 8,7 i + 8,4 i
Honoraires .... 2 608 + 13,7 1° + 16,8 i + 8t4 i + 8,6 i + 9,0 i + 11,6 i
Ensemble ...... 12 336 + 15,2 i + 17,2 i + 9,8 i + 9,0 i + 8,8 i + 9,1 i

Prix des soins + 6,4 i + 8,1 i + 1,5 i + 0,6 i
Prix des hono-
raires ........ + 4,3 i + 4,7 i - 0,6 i - 2,7 i

Pendant la période longue 1962-1974, les taux d'accroissement 
annuels ont été de + 15,2 i en valeur nominale et + 8,8 i en volume, avec une 
légère accélération en fin de période,de 1969 à 1974,où les taux d'accrois­
sement ont été + 17,2 i et + 9,1 % respectivement. Ces taux sont légèrement 
plus élevés que dans le secteur public ; en revanche étant donné que le nom­
bre de journées d'hospitalisation dans le secteur privé a augmenté plus que 
dans le secteur public, le volume des soins par journée ne s'est accru dans 
les établissements privés que de 4 % par an.



■
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CHAPITRE IV

DONNEES INTERNATIONALES SUR L'HOSPITALISATION
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Chapitre IV

DONNEES INTERNATIONALES SUR L'HOSPITALISATION

On rappelle dans ce chapitre les données décrivant la production et la 
consommation des services d'hospitalisation dans divers pays : Etats-Unis, Canada 
Allemagne Fédérale, Angleterre, Pays-Bas, Suède.

Il faut insister sur le fait qu'on ne dispose pas pour chacun de ces pays, 
de toutes les données nécessaires, ou que parfois les statistiques disponibles ne 
recouvrent pas les mêmes catégories d'hôpitaux ou les mêmes périodes. Ces données 
sont donc à considérer avec réserve, surtout lorsqu'il s'agit de les comparer avec 
les données françaises. Elles proviennent d'études particulières ou de recueils de 
statistiques concernant les soins médicaux et l'hospitalisation (cf. Bibliographie).

On étudie successivement l'équipement, l'utilisation et les dépenses d'hos­
pitalisation.

IV.1. L'EQUIPEMENT ET LE PERSONNEL

. Nombre de lits

Le nombre de lits pour 1 000 habitants figure au tableau 29 pour différents 
pays ; il y a lieu de rappeler l'incertitude sur le champ couvert par les sta­
tistiques, ainsi en principe, les lits d'hospice ne sont pas comptés, mais, 
pour ne citer que le cas de la France, il existe un nombre important de lits 
de sections d'hospice en plus des lits d'hospice.

Le nombre de lits d'hôpital pour 1 000 habitants se situe pour ces diffé­
rents pays autour de 10 °/oo avec un maximum en Suède (16,8) (1) et un minimum 
aux Etats-Unis (7,1), soit au total par conséquent à peu près autant qu'il y a 
quelques années. Si le nombre de lits augmente légèrement en France (taux 
d'accroissement de 1,5 fi depuis 5 ans) et en Allemagne Fédérale, on observe une 
légère tendance à la baisse du nombre de lits d'hôpital en Angleterre et aux 
Etats-Unis pour 1 ' ensemble des hôpitaux généraux et spécialisés (psychiatriques et 
antituberculeux). Ce plafonnement à 10 ou 11 lits pour 1 000 habitants est évi­
demment lié à la baisse de la durée des séjours qui permet de soigner plus de 
malades à nombre de lits constant.

On peut noter que le nombre de lits d'hôpital psychiatrique, dans les pays 
considérés, reste légèrement supérieur à 2 pour 1 000 habitants.

(1) En Suède, où la densité d'habitants au Km2 est très faible, le recours à l'hospi­
talisation est plus fréquent qu'ailleurs.



58

TABLEAU 29

Nombre de lits pour 1 000 habitants (hospices e~t nursing home non comptés)

et personnel pour 100 lits

Lits pour 1 000 hbts.
r--------

France Allem. Angle- Hollande Suède Canada Etats-
1973 Fédérale terre 1972 1972 1972 Unis

1973 1972 1973

Hôpitaux généraux 7,6 7,8 5,6 6,4 4,7

Hôpitaux psychiatr. 2,05 1,8 (3,6) 2,1 2,4
(2}

+ 1,7 2,4
Hôpitaux antitubercu- Ç
leux et autres hôpit. 0,8 1,8 0,2

0)
Total 10,5 11 ,4 8,7 9,4 16,8 9,0 7,1

Taux d' accroissement
du nombre de lits + 1,5% + 1,4% - 1,3% + 1,1% - 1,7%

(ou - 1)

Personnel par lit

. Personnel médical 0,08 0,066 0,06 (3) ( 0,041 )

. Infirmières (4 ) n d 0,73
0,82

. Autres (aide soi- 1,8
gnants,techniciens,
administration) n d 0,76

Ensemble o, 9 à 1,1 - 1,55 1,53 1,8

Taux d'accroissement
du personnel + 6 % + 3,1% + 6,3% + 4 % + 4,9%

Période 1969-73 1967-72 1965-72 1961-71 1960-73

(1) lits des sections d'hospice non comptés
(2) en Hollande lits pour déficients mentaux, autres que lits d'hôpital psychiatrique
(3) les statistiques disponibles ne distinguent pas le personnel des seuls hôpitaux
(4) si on ne compte pas les lits des sections d'hospice.
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. Le personnel (tableau 29)

Encore plus que pour les lits, les statistiques disponibles sont insuffi­
santes et leur champ souvent mal défini ; en général, elles ne distinguent pas 
le personnel travaillant à temps partiel (37 % des infirmières en Angleterre) 
ce qui est un inconvénient pour le calcul des ratios de personnel par lit ; 
c'est encore plus le cas pour le personnel médical qui peut comprendre en plus 
des médecins, des pharmaciens, des biologistes, des sages-femmes.

Un des résultats importants de cette comparaison est que le personnel par 
lit dans les hôpitaux généraux et spécialisés des Etats-Unis et du Canada, est 
40 % à 60 a/o supérieur à ce qu'il est en France, ce qui indique un volume de soins 
par journée supérieur, les soins y étant répartis sur une période plus courte 
la durée des séjours (cf. page suivante) y est en effet nettement plus courte. 
L'accroissement du personnel aux Etats-Unis et au Canada a cependant été égal 
à 4 à 5 % par an pendant la période 1960-1973, ce qui permet d'admettre pour la 
France un prolongement de l'accroissement du personnel qui a été de 5 % par an 
de 1968 à 1973, si toutefois la réduction de la durée des séjours se poursuit 
au même rythme qu'actuellement.

IV.2. L'UTILISATION DES HOPITAUX

. Le nombre d'entrées pour 1 000 habitants dans les hôpitaux généraux et spécia­
lisés varie dans les pays considérés de 100 à 170, la France se situant, avec 
près de 150 entrées pour mille habitants, plutôt parmi les taux de fréquenta­
tion élevés, proches de ceux des Etats-Unis, du Canada et de la Suède ; mais 
on ne saurait trop insister sur l'incertitude qui caractérise les statistiques 
d'entrées (changements éventuels de sérvice ou d'établissement pour le même 
malade).

. Le nombre de journées par habitant et par an varie de 1,8 en Hollande^à 5,2 
en Suède, pays où par conséquent la fréquentation hospitalière est élevée. La 
moyenne se situe entre 2,5 et 3,0 journées par habitant et par an ; en France 
le nombre de journées d'hôpital par habitant est un peu supérieur (3,3 pour 
l'ensemble des hôpitaux, hospices non compris, et 2,2 dans les hôpitaux géné­
raux) .

. La durée de séjour (tableau 30). Dans les hôpitaux généraux, pour le court 
séjour ou pour les cas aigus, par opposition aux séjours plus longs (conva­
lescents, chroniques, etc...) la durée moyenne varie d'environ 8 jours aux 
Etats-Unis à 18 jours en Allemagne ; pour la France, la durée moyenne dans les 
hôpitaux généraux se situe à environ 15 jours, soit nettement plus qu'aux 
Etats-Unis, au Canada et en Angleterre (8 à 10 jours). A noter cependant qu'en 
France dans les services de chirurgie et de spécialités, la durée de séjour 
moyenne est actuellement aussi de l'ordre de 8 à 9 jours. Ces différences 
illustrent bien la prudence avec laquelle il faut considérer ces statistiques 
et préciser les définitions et ce qu'elles recouvrent.



TABLEAU 30

Données sur la fréquentation, le nombre de .journées par habitant

et les durées de séjour dans différents pays

France Angleterre Allemagne Hollande Suède Etats-Unis Canada
1972-1973 1973 1972 1972 1972 1973 1972-1973

Entrées pour H.G. 145 134 88 149 155
1 000 habitants Ens. 149 (1) 110,5 à 116(2) 151 101 170 160 166

Journées par H.G. 2,2 2,39 1,47 1,3 1 ,86
3,3 (1) 0,82habitant Ens. 2,58 3,62 1,78 5,2 2,03 2,70

Durée de H.G. 15,7 10,0 17,9 16,7 12,7 8,4 9,4
séjour Ens. 22 (1) 23,4 (à 29,9) 23,9 17,5 n.d. 14,9 10,8

(1) Moyenne pour l'ensemble des établissements publics et privés, généraux et spécialisés
mais sans les hospices ni les sections d'hospice.

(2) Taux d'accroissement de + 2 fo par an, de 1967 à 1972.

H.G. = Hôpitaux généraux 
Ens. = Ensemble des hôpitaux
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Pour l'ensemble des hôpitaux généraux et spécialisés, en France la durée 
moyenne est voisine de celle qu'on observe en Angleterre et en Allemagne 
(22 à 23 jours), les durées moyennes correspondantes aux Etats-Unis et au 
Canada étant très inférieures.

On peut tirer de ces comparaisons deux choses importantes :

— les entrées en hôpital pour 1 000 habitants dans certains pays 
atteignent un niveau plus élevé qu'en France, mais il semble qu'une tendance 
au plafonnement soit à envisager, ou tout au moins un accroissement moins 
rapide, l'accroissement des entrées aux Etats-Unis, par exemple, n'étant 
plus que de ,3 fo par an (moyenne 1960-1973) contre 5 fo en France.

- les durées de séjour en France, par contre, peuvent nettement encore 
diminuer, presque de moitié.

On peut donc prévoir un ralentissement de l'accroissement des journées, 
puisqu'elles satisfont à l'égalité : journées = entrées x durée de séjour, 
et que les durées baisseront probablement plus que n'augmenteront les en­
trées, mais ce n'est pas encore le cas actuellement (années 1974-1975).

IV.3. LES DEPENSES D'HOSPITALISATION DANS DIFFERENTS PAYS

On ne dispose de données récentes que pour le Canada, les Etats-Unis et
la Suède (tableau 31)

, La part des dépenses d'hospitalisation dans le PNB varie de 2,5 fo en France 
à 3,4 fo au Canada, avec 3,0 fo aux Etats-Unis (3,5 f avec les nursing home) 
et 3,2 fo en Suède.

La dépense d'hôpital par habitant au Canada, aux Etats-Unis (sans les nur­
sing home) et en Suède, sous la réserve de l'incertitude des taux de change, 
était, dans ces trois pays, voisine de 900 francs en 1973 contre 532 francs 
en France la même année.

• Les dépenses globales d'hospitalisation en valeur nominale, se sont accrues 
de + 11,7 f par an aux Etats-Unis, de + 12,7 f au Canada et de + 14,7 f en 
France pour des périodes comparables.

. En valeur relative et par habitant, pour tenir compte à la fois de l'infla­
tion et de l'augmentation de la population, les taux d'accroissement annuels 
moyens ont été + 7,0 f aux Etats-Unis, + 7,2 fo au Canada, et + 8,3 fo en 
France, ou le taux est donc un peu plus élevé que dans les deux autres pays 
mais à un niveau inférieur.

. En volume, les dépenses d'hospitalisation se sont accrues de + 6,5 f aux 
Etats-Unis, contre + 7,8 f en France, de 1962 à 1974 (et + 8,8 f de 1969 
à 1974), donc pour le volume par journée, de + 5,5 fo aux Etats-Unis contre 
+ 6,5 f en France. On remarque que pour calculer l'accroissement des dépen­
ses en volume, il est nécessaire d'établir un indice de prix spécial, comme 
il en existe en France mais pas dans tous les pays.
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TABLEAU 31

Données sur les dépenses d'hospitalisation dans divers pays

et taux d'accroissement annuels moyens

France Etats-Unis Canada Suède Angleterre 
et Pays de

1973 1973 1973 Galle s

Dépenses d'hôpital/ 
PNB (en %) 2,4 3,0 sans NH 

3,5 avec
3,4 3,2

Dépenses d'hôpital 
par habitant 
en francs français 532 922 875 895

Taux d'accroissement
annuels moyens

valeur nominale + 14,7 /» + 11,7 % + 12,7 i + 14,6 i
1962-1974 1960-1973 1961-1971 1968-1972

+ 16,9 /» 

1969-1974

valeur relative +9,37» 1962-74 
+8,77» 1969-74

nd nd nd + 7,0 i

valeur relative 
par tête + 8,3 i 

1962-1974
+ 7,0 io + 7,2 i + 6,8 $

+ 7,8 io
1969-1974

volume global + 8,07°
1962-1974

+ 6,5 i nd

+ 8,87^
1969-1974

volume par journée + 5, 0 io + 5,5/» id
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. Données internationales sur les prix de .journée d’hôpital.
Les prix de journée donnés à titre indicatif (tableau 32) doivent être pris 
avec prudence en raison de l'incertitude de ce qu'ils recouvrent, en parti­
culier le type d'hôpital, les services et le mode de tarification. On voit 
qu'au Canada, aux Etats-Unis et en Suède en 1973, les prix moyens de jour­
née sont relativement élevés et voisins de 400 francs; dans ces pays cepen­
dant, les durées de séjour sont nettement plus courtes qu'en France et on 
sait que le prix est d'autant plus élevé que la durée de séjour est courte.

TABLEAU 32

Données internationales sur les prix de journée d'hôpital

France
1973
F.Franc.

Angle­
terre
1972
Livre

Allem.
Fédérale

1971
D.Mark

Hdlande
1972
Florin

Suède
1972

Couronne

Etats-
Unis
1973
Dollar

Canada
1973

Dollar 
Canad.

Hôpitaux généraux 150,2 127 310 à 112
517

Psychiatrie,tuber­
culose, autres 88 150 28 à 63

Prix de journée en 
monnaie nationale 120 FF 10,9 63,6 83,7 * 78

en F.français 1 20 137 100 199 347 à 
579

422 397

Taux d'accroissement annuel moyen

Prix nominal + 11,5# + 11,9# + 10,8# + 10,9#
(1962-74) (1960-71 ) (1960-73! (1961-71)

Prix relatif

+ 14,0 
(1969-74) 
+ 6,3# + 8,3# + 7,0# + 7,2#

+ 6, 0#
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Les taux d'accroissement des prix de journée dans les différents pays 
examinés au cours de la période I960 -(1962) à 1971 -(1972) sont, pour la 
valeur nominale, compris entre 4- 10 et 12 $ et +6 et 8 f pour la valeur 
relative. En France, les taux d'accroissement, du moins pour la période 
antérieure à 1973, sont analogues. On observe d'ailleurs que parmi les fac­
teurs d'augmentation des prix de journée, en France comme dans les pays 
examinés ici, à la fois l'augmentation des effectifs et celle des salaires 
individuels entrent pour une part importante; en effet,la masse des salaires 
du personnel représente de 60 f à plus de 70 f, selon les pays, du total 
des dépenses des hôpitaux.

des dépenses de personnel dans les prix de journée d'hôpital

France .... ...... 60.0 fo

Hollande .. . ...... 66,0 f

Canada ••••• ...... 70,6 f

Suède ..... ...... 72,6 fo

Angleterre • ...... 69,2 fo

Etats-Unis . ...... 59,0 f
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CHAPITRE Y

LES PROJECTIONS DE L'EQUIPEMENT, DE L'UTILISATION DES HOPITAUX 

ET DES DEPENSES D'HOSPITALISATION
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AVERTISSEMENT

Les projections présentées dans ce rapport résultent d'un certain 
ensemble d'hypothèses sur l'évolution des variables définissant l'hospitalisa­
tion ou concernant l'économie en général, elles tiennent compte aussi des ten­
dances observées au cours de la période antérieure et s'appuient dans certains 
cas sur les comparaisons internationales. Ces projections ne constituent par 
conséquent ni une prévision ni une orientation, elles sont le reflet des hypo­
thèses faites : c'est ainsi que sont présentés les résultats cohérents obtenus 
dans deux ensembles différents d'hypothèses A et B.
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Chapitre Y

LES PROJECTIONS DE L* 1 EQUIPEMENT, DE L'UTILISATION DES HOPITAUX
ET DES. DEPENSES D'HOSPITALISATION

On examine successivement :

— la comparaison des projections de l'ensemble des variables caractérisant l'hospitali­
sation, faites en 1971, pour la période 1971-1975, avec l'évolution récente de 1969 
à 1974.

— les projections de ces mêmes variables en 1980, en appliquant un système linéaire qui 
permet de tester la cohérence de l'ensemble des projections de chacune des variables, 
compte tenu des relations qui existent entre elles.

V.1. COMPARAISON DE L'EVOLUTION RECENTE DES VARIABLES DEFINISSANT L'HOSPITALISATION
AUX PREVISIONS DE 1971

Bien que les périodes ne correspondent pas exactement, puisque les prévi­
sions de 1971 se rapportent à la période du Vie Plan de 1971-1975, et que la 
période étudiée couvre les années 1969 à 1973 pour l'équipement et l'utilisation 
des hôpitaux, et 1974 pour les dépenses, il est intéressant d'examiner les écarts 
qui apparaissent entre le prévu et le réalisé.

1) Dans le secteur public, pour lequel les données disponibles sont plus abon­
dantes, l'évolution récente s'est réalisée à peu près comme prévu, à deux 
exceptions près :

. l'accroissement du taux de fréquentation a été nettement supérieur au 
taux prévu (tableau 33) ; on a déjà signalé dans l'étude des données concernant 
les entrées dans le secteur public, une accélération assez nette, dont l'expli­
cation n'est pas donnée, mais qui est compensée par l'accélération de la baisse 
des durées de séjour dans les hôpitaux généraux : taux de fréquentation + 5,2 °/o 
par an au lieu de la fourchette (+ 1,8 à 2,8 $) et baisse de la durée de séjour 
- 4,3$ au lieu de la fourchette (- 1,5 à - 1,0 %). On remarque que ces deux 
écarts "se compensent" et que l'accroissement du volume des soins observé se 
situe bien dans la fourchette prévue.

. Un autre écart assez important apparaît en ce qui concerne les prix 
relatifs des soins, des prix de journée, et surtout des honoraires publics, 
qui ont r™ à un rythme inférieur à celui qui avait été envisagé pour la 
période^1571-1975.

Il semble que durant cette période les dépenses exprimées en valeur rela­
tive et les prix relatifs se soient accrus à un rythme moins rapide que durant 
la période antérieure 1962-1969, le taux "réalisé" étant légèrement en dessous 
de la borne inférieure "prévue".
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TABLEAU 33

Comparaison des taux d'accroissement annuels prévus 

pour la période 1971-1975 et des taux observés de 1969 à 1973 ou 1974

Etablissements publics Etablissements privés

Prévisions
de

1971 à 1975

Observé
1969-73 
ou 1974

Prévisions
de

1971 à 1975

Observé 
1969-73 
ou 1974

lits .................
effectifs ...........

+ 0,6 à 4- 1 ,0 %
4- 5,0 à 4- 6,0 %

+ 1,6%
+ 7,0 %

4-1,1 a 4- 1,8% + 4,2 %

fréquentation ....... + 1,8 a + 2,8 ^ + 5,2 % +2,0 a +3,0% + 5,0 %

durée de séjour ..... - 1,5 à - 1,0 % - 4,3 % - 1,0 à 0 % légère
baisse

volume des soins .... -f- 8,2 a, 4- 9,0% 4* 8,6% + 7,4 à +10,5 % + 9,2 %

journées .............
volume des soins

+ 1,2 à + 2,0 % + 1,5 % + 1,9 à + 3,9 % + 6,3 %

par journée .........
dépenses en valeur

+ 7,0 à + 7,5 i + 7,1 % + 5,4 a + 6,6 % + 3,0 %

relative ............. + 9,8 à +11,3% 4* 8,6 % + 9,6 à +12,8 % + 9,0 %

Prix relatifs :
. des soins ......... + 1 ,5 à + 2,5 % + 0,6 % + 1,5 à + 2,5 % + 0,6 %

. des honoraires .... •+■ 1,0 EL + 2,0% - 5,3 % 4- 1,0 a 4- 2,0% - 2,7 %

. des journées ...... + 8,5 à +10,1 % + 7,4 % + 7,0 à + 9,2 % + 3,2 %

Note : les taux observés pour l'équipement, les entrées et les journées 
se rapportent aux hôpitaux généraux.
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Cet écart s'explique dans la mesure où l'accroissement prévu des valeurs 
relatives et des prix relatifs encadrait l'accroissement observé durant la 
période antérieure, et par le fait qu'en période d'inflation accentuée les 
salaires relatifs s'accroissent moins vite.

2) dans le secteur privé, l'évolution observée pendant la période 1969—1973 
( et 1974 pour les comptes) est assez différente de celle qui avait été 
prévue : le nombre de lits s'est accru à un rythme nettement supérieur 
(4,2 io par an contre la fourchette de 1,1 à 1,8 %), la fréquentation s'est 
accrue de 5 ^ (contre la prévision de + 2 à + 3 %); le nombre de journées 
s'est accru de + 6,3 % (contre la fourchette + 1,9 à + 3,9 %).

Seule l'augmentation prévue pour le volume gobai des soins correspond 
bien à celle qui s'est réalisée, il en résulte que le volume des soins par 
journée ou par entrée dans les établissements privés, s'est accru nettement 
moins qu'il n'était envisagé. La différence avec le secteur public est que, 
pour ce dernier, la baisse de durée des séjours a compensé l'augmentation des 
entrées, tandis qu'il semble que pour le secteur privé, la durée des séjours 
n'a guère diminué d'où une plus forte augmentation des journées.

Au total,pour les deux secteurs, on peut donc remarquer que les prévisions 
ont sous-estimé en particulier l'accroissement de la fréquentation, ou du 
nombre d'entrées dans les hôpitaux publics ou privés.

Dans le secteur privé, comme dans le secteur public, le prix relatif des 
soins, les dépenses en valeur relative, et surtout les prix relatifs des 
journées et des honoraires , se sont accrus moins rapidement que prévu, pour 
la raison signalée plus haut.

Au total, cette période 1969-1974 se caractérise par rapport à ce qui avait 
été prévu par un accroissement plus rapide des entrées et de la fréquentation 
dans l'ensemble des établissements, par une baisse de la durée moyenne des 
séjours dans les établissements publics et par une croissance des prix rela^- 
tifs moins forte que prévue.

Y.2. LES PROJECTIONS EN 1980

V.2.1. Hypothèses générales

La projection des variables définissant l'hospitalisation, pour le 
VIIè Plan, c'est-à-dire à l'horizon 1980, a été entreprise avec les hypo­
thèses de base suivantes :

- il semble que les Pouvoirs Publics estiment que l'équipement hospitalier 
en 1975 exprimé en nombre de lits est à peu près suffisant, à part quel­
ques exceptions dans certaines régions où persiste un besoin de lits 
supplémentaires et où par conséquent des constructions seront réalisées, 
mais qui représentent un accroissement annuel du nombre de lits inférieur 
à celui des années 1969-1974.
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- En revanche, le nombre des entrées en hôpital continuerait à progresser 
selon un rythme égal ou légèrement inférieur à celui des 5 dernières années 
pour plusieurs raisons :

a) la tendance à l'hospitalisation croissante est certainement dura­
ble et s'observe aussi dans quelques pays étrangers de développement compa­
rable avec celui de la France ; simultanément le traitement à domicile a 
tendance à régresser légèrement.

b) l'accroissement démographique de l'ordre de 0,9 % par an depuis
10 ans doit se poursuivre à un rythme peut être légèrement plus faible, mais 
le nombre de personnes âgées de 65 ans et plus, doit s'accroître légèrement 
d'ici à 1980, phénomène auquel s'ajoute l'accroissement du nombre d'entrées 
a l'hôpital d'enfants dont,de plus en plus fréquemment, les mères travail­
lent. La population française atteint 55,8 millions d'habitants en 1980.

c) le développerait continu de traitements et de techniques nouveaux qui 
sont à l'origine d'entrées supplémentaires.

d) la tendance à l'urbanisation : la fréquentation des hôpitaux pu­
blics et des établissements privés est en effet nettement liée au degré 
d'urbanisation ; c'est dans les grandes villes et leur zone d'attraction 
que la fréquentation est la plus forte. Ce phénomène s'observe par dépar­
tement (1) : en effet dans certains départements du Centre, du Massif 
Central, de l'Ouest, des Pyrénées, de la Bretagne, qui ne comptent pas de 
grande agglomération, la fréquentation est plus faible que dans les autres. 
La tendance a l'urbanisation constitue donc un facteur favorable au dévelop­
pement de l'hospitalisation.

L'hypothèse faite sur l'accroissement des entrées, dans les éta­
blissements publics et privés, est importante, elle correspond en effet à 
un prolongement de l'accroissement de la demande.

- En troisième hypothèse on impose au volume des soins reçus par hospitali­
sation ou par entree, un accrcissement d'au moins 3,5 fi, légèrement supérieur 
à celui de la période récente 1969—1974 et qui représente un accroissement 
des soins et du confort, par malade hospitalisé.

- L'indice général des prix s'accroît de + 9,2 °/o par an.

Méthode

Le modèle qu'on utilise ici est le même que celui qui a servi pour 
les projections de la consommation et de la production des services d'hospi­
talisation lors du Vlè Plan (2).

(1) Bibliographie n° 6
(2) Bibliographie n° 5
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Les variables sont les suivantes :

. le nombre de lits

. les effectifs de personnel

. les entrées

. la durée de séjour

. le nombre de journées
. la production de soins en volume
. la productivité
. le prix relatif des soins.

Il existe entre ces variables, donc entre les accroissements de ces 
variables, un certain nombre de relations. Un intervalle de variation est 
fixé a priori à l'accroissement de chaque variable ; l'accroissement du nombre 
de lits doit par exemple, être au plus de 1,5 % et d'au moins 0,5 %.

L'ensemble de ces contraintes conduit donc à la résolution d'un système 
de doubles inégalités linéaires ; les solutions lorsqu'elles existent, déter­
minent pour chaque variable, un intervalle de variation, tel que l'ensemble 
des relations soient satisfaisantes. On obtient donc à la place des inter­
valles fixés a priori, de nouveaux intervalles plus petits, cohérents entre 
eux.

L'intérêt de ce modèle est donc de s'assurer de la cohérence des projec­
tions, de vérifier que tel ensemble d'hypothèses est possible ou qu'il ne 
l'est pas. Il permet aussi de déterminer parmi les bornes a priori, celles 
qui imposent des modifications des intervalles de variation des autres varia­
bles .

Dans les paragraphes qui suivent, on examine les résultats du modèle 
pour les établissements publics et privés séparément, dans deux ensembles 
d'hypothèses A et B.

V.2.2. Projections de la production et de la consommation dans les établisse­
ments publics, ensemble d'hypothèses A :

Les choix des bornes a priori, pour l'accroissement des variables défi­
nissant l'hospitalisation dans les établissements publics correspond aux 
hypothèses suivantes (A) :

- le nombre de lits des hôpitaux publics s'accroît au plus de +0,5 °/° par an 
pendant la période du Vllè Plan, conformément aux hypothèses générales
(paragraphe V.2.1.).

- Les entrées progressent selon un taux d'accroissement voisin ou légèrement 
inférieur à celui de la période récente, soit de + 4,5 °/° à + 6 °/o.

- Le taux d'occupation, qui est déjà assez élevé en moyenne, n'augmente pas 
plus de 1
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- La durée moyenne des séjours dans les établissements publics, qui a baissé 
de 4,5 % par an depuis 1969, doit nécessairement continuer à baisser au 
moins autant, soit l'intervalle choisi de - 4‘,5 % à - 6 %. En effet, si les 
entrées augmentent même un peu moins vite que par le passé, et que le nombre 
de lits s'accroît peu, le taux d'occupation étant proche du maximum, les 
durées moyennes de séjour doivent baisser d'à peu près la même proportion 
que le taux d'accroissement des entrées.

- Le volume des soins par hospitalisation doit, et c'est une contrainte im­
portante que l'on impose, progresser d'au moins 4 % par an, soit un peu 
plus qu'au cours de la période récente, ce qui correspond à un accroissement 
continu de la diffusion des progrès techniques, donc du volume des soins et 
de confort par malade.

- La production moyenne du personnel (production/effectifs) continue à pro­
gresser à un rythme compris dans la fourchette de + 1 à + 2 % qui encadre 
la tendance récente.

- Le personnel des hôpitaux publics, qui s'est accru selon le taux annuel de 
+ 7 % par an de 1969 à 1974, ne peut s'accroître qu'à un rythme analogue 
si l'on considère que chaque malade doit recevoir plus de soins, le nombre 
de malades augmenter, et les durées de séjour diminuer.

Pour ces trois raisons on adopte un taux d'accroissement du personnel 
compris entre 6 % et 7 % par an, égal ou inférieur à celui de la période 
récente, d'autant plus qu'aux besoins normaux de personnel qui correspon­
dent à l'accroissement du volume des soins, s'ajoute le manque d'infirmières 
qui peut être estimé actuellement à 12 000 infirmières diplômées dans les 
seuls hôpitaux- publics (1).

- L'accroissement du prix relatif des soins peut être projeté en pondérant le 
taux d'accroissement des salaires et celui des autres charges par leur poids 
respectif (tableau 19.2 ). On a fait l'hypothèse d'un accroissement des 
salaires relatifs compris entre + 3 % et + 5 %, fourchette peut être trop 
haute dans la conjoncture actuelle, mais qui répond au souhait de revalori­
sation des salaires de certaines catégories, les infirmières en particulier. 
Le prix relatif des autres charges que les salaires est une pondération des 
prix du chauffage, de l'électricité, du blanchissage, de l'alimentation, de 
la pharmacie et du petit matériel ; on fait l'hypothèse d'un accroissement 
de + 1 °/o à + 1,5 % soit un peu plus qu'au cours de la période récente. De 
ces augmentations de coûts relatifs, il est légitime de déduire l'accrois­
sement de productivité, qui correspond en partie à un accroissement de la 
qualité des soins, au total on fait l'hypothèse que l'accroissement des prix 
relatifs rapporté à celui de la productivité varierait très peu (fourchette 
de - 0,5 # à + 0,5 $).

(1) Article "La crise du personnel infirmier" dans la Revue Hospitalière de France, 
février 1975.
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Les résultats (tableau 34) dans l'ensemble des hypothèses A :

- Le nombre de lits s'accroît peu, de 0 à + 0,5 fa par an, ce ralentissement 
étant compensé par une rotation plus rapide des malades.

- Les entrées augmentent au plus de 5 % (au lieu de + 6 fo à priori), soit un 
peu moins que pendant la période récente, cela étant une conséquence du 
plafonnement du nombre de lits.

- La durée de séjour baisse chaque année d'au moins 4,5 f° et au plus de 5 ^
(au lieu de 6 fa envisagé). Cette baisse relative correspond à environ 0,7 jour­
née en moins par rapport à la durée moyenne de séjour dans les hôpitaux 
généraux qui est actuellement d'environ 15 jours. Cette baisse qui prolonge 
la tendance récente conduirait à une durée voisine de 11 à 12 jours, comme 
dans le secteur privé.

- Le coefficient d'occupation augmente peu, au maximum de + 0,5 % (au lieu 
de + 1 fo a priori), ce qui est satisfaisant étant donné son niveau déjà 
élevé.

- La production de soins s'accroît globalement de + 8,5$à + 9$ par an, soit 
légèrement plus que durant la période récente.

- Le personnel doit s'accroître d'au moins + 6,5 fa par an, et jusqu'à + 7 % 
soit au même rythme que de 1969 à 1974.

TABLEAU 34
Taux d'accroissement des paramètres décrivant la production

et la consommation des services d'hospitalisation - hôpitaux publics
Ensemble d'hypothèses A

Bornes a 
(!/o)

priori Bornes cohérentes 
(%)

Nombre de lits ................
1

0 + 0,5 0 + 0,5
Personnel ..................... + 6,0 + 7,0 + 6j_5 + 7,0

Entrées ....................... + 4,5 + 6,0 + 4,5 + 5j0
Durée de séjour ............... - 6,0 - 4,5 - 5,0 - 4,5
Coefficient d'occupation ..... 0 + 1 ,0 0 + 0_j_5
Nombre de journée ............ pas de bornes 0 + (3,5
Volume des soins par journée ... + 7,0 + 9,0 + 8j_5. + 9,0
Volume des soins par entrée .... > + 4 ,0 + 4,0 + 4,5
Production moyenne de personnel + 1 ,0 + 2,0 + Ij_8 + 2,0

Volume des soins ............. pas de bornes + 8,5 + 9,0
Prix relatifs :

.salaires relatifs ...... + 3,0 + 5,0 + 3,0 + 3,3

.prix des autres charges.. + 1 ,0 + 1,5 + 1,0 +
Prix/production moyen, du pers. - 0,5 + 0,5 + 0,3 + 0,5

Sont soulignées les bornes différentes dans la projection a priori 
et la projection cohérente.
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Il est important de noter que le ralentissement envisagé de l'accroissement 
du nombre de lits dans les hôpitaux publics, n'a pas pour conséquence, avec nos 
hypothèses, celui des effectifs de personnel, qui eux doivent continuer à 
s'accroître.

- Le nombre de journées s'accroît peu, de 0 à + 0,5 %, ce qui est cohérent avec 
la forte baisse de la durée des séjours.

- La contrainte imposée au taux relatif d'accroissement du volume des soins par 
hospitalisation est satisfaite (+ 4 % à, + 4,5 $) et correspond à un léger 
accroissement par rapport à la période récente, chaque malade hospitalisé 
devant bénéficier du progrès technique et d'une amélioration du confort.

- Le volume des soins par journée augmente de + 8,5 % a + 9 % par an, la produc­
tion augmentant beaucoup plus que le nombre de journées.

- La production moyenne du personnel doit augmenter d'au moins +1,8 %, jusqu'à 
+ 2 °/o, au lieu de la fourchette a priori (+1 /> a + 2 fé).

- Les salaires ne peuvent augmenter en valeur relative de plus de + 3,3 % (au 
lieu de + 5 $ fixé a priori).

Les interactions entre variables sont analysées dans le tableau 35, il 
indique quelles sont les bornes d'accroissement fixées a priori pour chaque 
variable, qui imposent des modifications aux intervalles de variation des autres 
variables.

Par exemple, la contrainte fixée à l'accroissement du volume des soins par 
hospitalisation d'être au moins égal à 4 % entraine :

- Un maximum de + 5 % pour les entrées, au lieu de + 6 %.

- Un minimum de + 8,5 % du volume des soins par journée au lieu de + 7 °i°.

- Un maximum de + 0,5 % du coefficient d'occupation au lieu de + 1 %.

- Un minimum de + 6,5 % pour l'accroissement de personnel, au lieu de + 6 fi.

- Un minimum de - 5 % pour la baisse de la durée des séjours, au lieu de - 6 %.

Le calcul de l'accroissement des prix de journée en valeur relative, comme 
rapport des frais de séjour au nombre de journées, peut être fait en utilisant 
les résultats concernant les intervalles d'accroissement :

- des effectifs de personnel,
- des salaires relatifs,
- du volume des autres charges que les salaires,
- du prix relatif des autres charges que les salaires,
- du nombre de journées,



TABLEAU 35

Analyse des contraintes de la projection dea services d1hospitalisation
dans les établissements publics en 1980

-~~^^Bornes a priori imposant des 
modifications des intervalles 

de variations aux autres 
-Variables

Bornes modifiées

Coefficient
d'occupa­

tion
minimum

0 $

Volume des 
soins par 
journée

maximum
9

Volume des 
soins par 
entrée

minimum
4 %

Production 
moyenne du 
personnel
maximum

2 c/o

Rapport 
Prix/Produc­
tion moyenne
maximum
0,5 *

Entrées

minimum 
4,5 %

Durée
de
séjour
maximum 
- 4,5 *

Personnel

maximum
7 *

Salaires

minimum
3 %

Prix des 
autres 
charges
minimum

1 #

Coefficient d'occupation
maximum 0,5 %.......... X X X X

Volume des soins par journée
minimum 8,5 % ......... X X

Production moyenne
minimum 1,8 ......... X X X

Rapport Prix/Production moyenne
X X X

Entrées
maximum 5 °fa ......... X X X

IXirée de séjour
minimum - 5 #......... X X

Volume des soins
minimum 8,7 % ......... X X

Volume des soins
maximum 9 ÿ ......... X X

Personnel
minimum 6,S % ......... X X X

Salaires
maximum 3,3 % ......... X X X

Journées
minimum 0 # ......... X

Journées
maximum 0,3 % ......... X X X X
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et en pondérant les accroissements obtenus pour les dépenses de personnel et les 
autres charges par leurs poids respectifs (tableau 19.2) . Seule manque une 
hypothèse pour l'accroissement du volume des autres charges que les salaires : 
alimentation, blanchissage, chauffage, électricité, petit matériel, pharmacie.

Or le taux d'accroissement en volume de ce poste doit être supérieur à celui 
du nombre de malades présents, ou de lits, puisqu'on envisage une rotation plus 
rapide des malades, donc par exemple des frais de blanchissage accrus, et une 
augmentation du volume des soins reçus et du confort.

Si l'on adopte un taux de + 3 a/° à + 4 % pour ce poste, on obtient pour le 
prix relatif de journée l'intervalle de + 6,8 °/o à + 8,4 % par an qui encadre le 
taux observé au cours de la période 1969-1974 (+ 7,3 fo par an). On peut donc 
s'attendre à ce que la hausse continue des prix relatifs de journée dans les 
hôpitaux publics se prolonge au même rythme jusqu'en 1980, dans le cadre toute­
fois des hypothèses générales adoptées.

Il en résulte que le coût moyen des séjours augmenterait aussi, pendant cette 
période d'environ 3 % par an puisque les prix de journée s'accroissent de 
+ 6,8 % à + 8,4 °/o et que la durée moyenne des séjours baisse de - 4,5 % à - 5 % 
dans le cadre d'hypothèses A.

V.2.3. Projections de la production et de la consommation dans les établissements
privés - ensemble d'hypothèses A :

Les hypothèses suivantes ont été faites (a) :

- le nombre de lits du secteur privé dont la construction sera autorisée, peut, 
semble-t-il être envisagée comme relativement faible, conduisant à un taux 
d'accroissement du nombre de lits, nettement inférieur à celui de la période 
récente ( + 4,5 % par an de 1968 à 1973). Cependant étant donné que le coef­
ficient d'occupation des lits des cliniques privées est déjà actuellement assez 
élevé, proche de 85 %, et que dans ces établissements la durée de séjour moyen­
ne est relativement stable, en raison du poids important des services de court 
séjour, chirurgie et spécialités, et qu'enfin les entrées vont continuer de 
s'accroître, on a été amené à adopter un intervalle d'accroissement a priori
de + 1 °/o à + 3 io, positif mais inférieur à celui de la période récente.

- La progression des entrées dans les cliniques privées doit,pour les raisons 
signalées ci-dessus, être projetée à l'intérieur d'un intervalle assez large 
de + 2 °/o à + 6 %, qui tient compte à la fois du prolongement de la période 
récente et de la limitation imposée par le coefficient d'occupation des lits, 
et du fait que la durée de séjour dans les établissements privés ne diminue 
que très lentement.
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- la durée des séjours dans les cliniques privées baisse au maximum de 0,5 $ 
par an, pour la raison signalée plus haut.

- Le taux d'occupation ne peut de même s'accroître qu'entre 0 et + 0,5

- Le volume des soins par entrée s'accroît comme dans les établissements publics, 
d'au moins 4 °/o par an.

- Le personnel s'accroît de + 4 % à + 6 %, soit un intervalle assez large dont 
la borne supérieure est égale à l'accroissement durant la période récente 
car on doit tenir compte de l'accroissement des entrées et du volume des 
soins par entrée, la borne inférieure correspondant à un ralentissement par 
rapport à la tendance.

- Le prix relatif des soins dans les établissements privés est projeté avec les 
mêmes intervalles de variation, que pour les établissements publics, soit
+ 3 io à + 5 pour les salaires et + 1 % à 1 ,5 % pour le prix des autres 
charges (ensemble d'hypothèses A).

- La production moyenne du personnel, rapport du volume de la production de 
soins aux effectifs s'accroît à l'intérieur de l'intervalle de + 1 % a. + 4 %, 
qui encadre le tendance passée.

TABLEAU 37
Taux d'accroissement des paramètres décrivant la production

et la consommation des services d'hospitalisation dans les établissements privés
Ensemble d'hypothèses A

Bornes a priori Bornes cohérentes
7° %

Nombre de lits ........................ + 1,0 + 3,0 + 1*5. + 3,0
Personnel ............................ + 4,0 + 6,0 + 4,0 + 6,0

Entrées .............................. + 2,0 + 6,0 + 2,5 + 4,0

Durée de séjour ...................... - 0,5 0 - 0,5 0
Coefficient d'occupation ............. 0 + 0,5 0 + 0,5
Nombre de journées ................... pas de bornes + 2,0 + 3,5
Volume des soins par journée ........ + 2,0 + 5,0 + 4*0 + 5,0
Volume des soins par entrée ......... ^4,0 ^>4,0

Production moyenne du personnel ..... + 1,0 + 4,0 + 1*8 + 4,0

Volume des soins ..................... pas de bornes + 6,5 + 8,5
Prix relatifs :

. salaires ...................... + 3,0 + 5,0 + 3,0 + 5,0

. prix des autres charges ...... + 1,0 + 1,5 + 1 ,0 + 1,5
Prix/Production moyenne du personnel.. - 0,5 + 0,5 - 0,5 + 0,5
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Les résultats concernant la projection des variables définissant l'hospitalisa­
tion dans les établissements privés, a>ec les hypothèses A, sont les suivants :

- Le nombre de lits des établissements privés s'accroît d'au moins +1,3% (au 
lieu de + 1 ^ a priori) et au plus de + 3 $, donc au total moins que durant 
la période récente, ce qui est conforme aux souhaits des Pouvoirs Publics, 
mais correspond tout de même à un accroissement inévitable étant donné les 
contraintes imposées par la situation actuelle : coefficient d'occupation 
proche de la saturation et durée de séjour ne pouvant guère baisser.

- Les entrées peuvent s'accroître au maximum de + 4 j° soit nettement moins que 
pendant la période récente.

- L'accroissement du volume des soins se situe dans l'intervalle (+ 6,5 %,
+ 8,5 %), soit à un rythme voisin ou légèrement inférieur au rythme actuel.

- La production moyenne du personnel doit s'accroître d'au moins + 1,8 %.

- Pour les autres variables, il n'y a pas de modification des bornes fixées a 
priori.

Les interactions entre les bornes de variation a priori, c'est-à-dire les 
modifications que chaque borne impose éventuellement aux autres intervalles 
de variation sont résumées en tableau 38. Par exemple le taux d'accroissement 
du nombre de lits de + 1,5 % au minimum est imposé par :

. la borne minimum des entrées + 2,5 %,

. le maximum de + 0,5 $ du coefficient d'occupation,

. le minimum de - 0,5 % de la baisse de la durée des séjours.

En résumé, les projections des variables définissant l'hospitalisation dans 
les deux secteurs public et privé et dans le cadre d'hypothèses A ont en commun 
les résultats suivants :
- L'accroissement de la production de soins, mesurée en volume est voisin de 

celui de la période récente, 1969-1974, ou un peu inférieur dans le secteur 
privé.

- Un accroissement nettement moins rapide, que pendant cette période, de 1'équi­
pement en lits.

- Un accroissement un peu moins rapide des entrées.

- Les coefficients d'occupation déjà proches de la saturation n'augmentent que 
très peu.

En revanche des perspectives différentes dans les deux secteurs, telles 
qu'elles résultent de l'application du modèle et surtout des hypothèses adoptées(A) 
portent sur la réduction des durées de séjour, celle-ci étant assez forte dans 
les hôpitaux publics seulement, et faible dans les établissements privés. Cette



TARLEAU 38

Analyse dea contraintes de la projection des services d*hospitalisation
dans lea établissements privés en 1980

Ensemble d'hvpothèses A

Bornes a priori imposant des 
modifications des intervalles 

de variations aux autres 
variables

Coefficient 
d'occupa­

tion

Volume des 
soins par 
journée

Durée
de
séjour

Volume des 
soins par 

entrée

Rapport 
Prix/Produc­
tion moyenne

Durée
de
séjour

Prix des 
autres 
charges

Entrées Salaires

minimum maximum minimumminimum
Bornes modifiées

Volume des soins par journée 
minimum 4 %

Production moyenne de personnel 
minimum 1,8% ..

Entrées
maximum

Volume des soins

Volume des soins

minimum
Journées

maximum
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différence entre les deux secteurs, public et privé, qui résulte de l'hypo­
thèse d'un prolongement des tendances (baisse de 4,5 par an dans les hôpi­
taux publics et baisse négligeable dans les établissements privés) et qui 
pourrait paraitre possible si on compare avec certains pays étrangers, conduit 
cependant à une durée moyenne de séjour en 1980, trop basse dans les hôpitaux 
publics.

L'ensemble des projections à 1980, dans le cadre d'hypothèses A, est 
récapitulé dans les tableaux 39 à 41, les taux d'accroissement et les indices 
d'accroissement 1980/1974 correspondants étant ceux obtenus par l'applica­
tion du modèle utilisé qui fournit des intervalles de variation cohérents 
pour chacune des variables. Une seule hypothèse supplémentaire a été ajoutée 
concernant l'indice de prix des honoraires hospitaliers; alors qu'au cours de 
la période récente,le prix des honoraires hospitaliers' a augmenté légèrement 
moins vite que l'indice général des prix, on prend comme hypothèse un taux 
d'accroissement égal à ce dernier, soit une stabilité du prix relatif.

Les taux d'accroissement en valeur nominale sont obtenus avec l'hypothèse 
d'un accroissement de l'indice général des prix de + 9,2 <%> par an de 1974 à 
1980.Les résultats des projections sont présentés en indiquant pour chaque 
variable, les bornes inférieures et supérieures d'accroissement, ces bornes 
étant cohérentes entre elles, par application du modèle utilisé, mais- on doit 
remarquer que les bornes inférieures ou supérieures ne sont pas forcément
associées : on ne les a regroupées que pour faciliter la présentation.

Enfin, si la consommation d'hospitalisation et les dépenses correspon­
dantes sont disponibles pour l'année de base 1974, il n'en est pas de même 
pour l'équipement et la mesure de l'utilisation des établissements oublies 
et privés, pour lesquels on a été amené à faire des estimations pour l'année 
1974, les chiffres n'étant pas encore disponibles.



TABLEAU 39

Projections en 1980 de l'équipement, de l'utilisation et des dépenses

pour les établissements hospitaliers publics

Cadre d'hypothèses A

Estimations HYIOTRESE BASSE
------------ -—--------------—--------

HYPOTHESE FORTE

1974
Indice Valeur Indice ValeurT A A M* 1980-1974 en T A A M* 1980-1974 en

1974 = 100 1980 1974 = 100 1980

385 000 0 100 385 000 + 0,5 $ 103 396 550
414 000 + 6,5 $ 145,9 604 000 + 7,0 $ 150 621 000

4 900 000 + 4,5 $ 130,2 6 380 000 + 5,0 $ 134 6 560 000
93 + 3,6 °/o 123,6 115 + 4,1 $ 127,3 118

116,7 0 100 116,7 + 0,5 $ 103 120
2,22 - 0,9 % 94,7 2,1 - 0,4 $ 0,98 . 002,16* ^
79 % 0 100 79 $ + 0,5 $ 103 81 $

15 jours - 4,5 $ 76 11,4 jours - 5,0 $ 73 11 jours

Valeur 1974
miHkns Frs

19 336 + 8,5$ 163 + 9,0 $ 1681 693 + 8,5 $ 163 + 9,0 °Jo 16821 029 + 8,5 $ 163 + 9,0 % 168

19 336 + 10,5 $ 182 + 11,4$ 1911 693 + 8,5 % 163 + 9,0 % 16821 029 + 10,3 $ 180 + 11,2 % 189

19 336 + 20,7 % 308
rrdllicns H' 1980 millions & 1980

59 651 + 21,6 % 323 62 5131 693 + 18,4 $ 275 4 644 + 19,0 $ 284 4 80821 029 + 20,5 $ 306 64 315 | + 21,4 $ 320 67 321

Nombre de lits (établissements généraux et spécia­
lisés sans les hospices) ........................

Effectifs de personnel ...........................
Entrées .........................
Entrées pour 1 000 habitants .....................
Journées (millions) ..........................
Nbe de journées par habitant .....................
Coefficient d'occupation .........................
Durée de séjour (hôpitaux généraux) .............

Dépenses en volume :
- Frais de séjour ......................
- Honoraires hospitaliers .............
- Total de 1'hospitalisation ..........

Dépenses en valeur relative :
- Frais de séjour ......................
- Honoraires hospitaliers .............
- Total de l'hospitalisation ..........

Dépenses en valeur nominale :
- Frais de séjour ......................
- Honoraires hospitaliers .............
- Total de l'hospitalisation ..........

* T A A M - Taux d'accroissement annuel moyen.
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pour les établissements hospitaliers privés
Cadre d'hypothèses A

Projections en 1980 de l’équipement, de l'utilisation et des dépenses

F.s +, i mn.t, i o n s HYPOTHESE BASSE HYPOTHESE FORTE

1974 T A A M *
Indice

1980-1974 
1974 = 100

Valeur
en
1980

T A A M *
Indice

1980-1974 
1974 = 100

Valeur
en
1980

Nombre do lits (établissements généraux et spécia-
Usés sans les hospices) ........ ............... 170 000 + 1,5 °/o 109,3 185 800 + 3,0 $ 119,4 203 000

Effectifs de personnel ........................... 168 000 + 4,0 % 126,5 212 000 + 6,0 $ 141,8 238 200

Entrées ........................................... 3 550 000 + 2,5 °/o 116,0 4 120 000 + 4,0 % 126,5 4 490 000

Entrées pour 1 000 habitants ..................... 67,6 + 1,6“}° 110,0 74 -t 3,1 1° 120,1 81

Journées (millions) .............................. 58,8 -4- 2,0 > 112,6 66,2 + 3,5 1o 122,9 72,2

Nbe de journées par habitant ..................... 1,12 + 1,1 fo 106,7 1,19 + 2,6 °/o 116,6 1 ,30 2

Coefficient d'occupation ......................... 85 % 0 100 85 % + 0,5 1o 103 87,5 1o

Durée de séjour (hôpitaux généraux) ............. 1 2 jours 0 100 12 jours - 0,5 l 97 11,6 jovrs

Valeur 1974
miHions Fr s

Dépenses en volume :
- Frais de séjour ...................... 9 728 + 6,5 i° 14b 4- 8,5 2 163
- Honoraires hospitaliers ............. 2 608 + 6,5 % 146 + 8,5 1° 163
- Total de l'hospitalisation .......... 12 336 + 6,5 °/o 146 + 8,5 163

Dépenses en valeur relative :
- Frais de séjour ...................... 9 728 + 8,5 163 + 11,7% 194
- Honoraires hospitaliers ............. 2 608 + 6,5 1° 146 + 8,5 1o 163
- Total de l'hospitalisation .......... 12 336 + 8,1 io: 159 + 11,1 1° 1 89

Dépenses en valeur nominale : millions B-1980 Trillions H-1980
- Frais de séjour ...................... 9 728 + 18,5 °/o 277 26 946 + 21 ,9 1o 328 31 907
- Honoraires hospitaliers ............. 2 608 + 16,3 °/o 247 6 441 + 18,5 % 277 7 224
- Total de l'hospitalisation .......... 12 336 + 18,0 > 271 33 387 + 21,3 °/o 317 39 131

* T 4 AM_ Tanv H ' ar'crni ssement annuel moven.
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pour l'ensemble des établissements hospitaliers publics et privés
Cadre d'hypothèses A

Projections en 1980 de l'équipement, de l'utilisation et des dépenses

Estimations HYPOTHESE BASSE HYPOTHESE FORTE
Indice Valeur Indice Valeur

1974 T AAH* 1980-1974 en T AAM* 1980-1974 en
1974 = 100 1980 1974 = 100 1980

555 000 0,5 / 102,8 570 800 + 1,3 / 108 599 550
582 000 + 5,8 / 140,2 816 000 + 6,7 °?o 147,6 859 000

8 450 000 + 3,7 1° 124,2 10500 000 + 4,5 / 130,7 11 050 000
161 + 2,8 % 118 188 + 3,6 / 123,6 198

175,5 + 0,7 % 104,2 182,9 + 1,5 1° 109,5 192,2
3,34 - 0,2 % 99 3,27 4 0,6 / 103,6 3,44 3

- + 0,2 % 101 ,4 - + 0,2 % 101,4 -
- - 2,9 / 83,9 - - 2,9 % 83.9 -

Valeur 1974
millicns Frs

<£9 ÜÔ4 7,o 70 157 8,6 70 166
4 301 + 7,3 / 153 + 8,7 1o 165
33 365 + 7,8 % 157 + 8,8 °/o 166

29 064 + 9,8 % 176 + 11,5 1o 192
4 301 + 7,3 / 153 4- 8,7 % 165
33 365 + 9,5 1o 173

millicns R: 1980
+ 11,1 % 188

muions H-1980
29 064 + 19,9 / 298 86 597 + 21 ,7 % 325 94 420
4 301 + 17,1 /> 258 11 105 + 18,7 1o 280 12 032
33 365 + 19,6 / 293 97 702 4- 21,3% 319 106 452

Nombre de lits (établissements généraux et spécia­
lisés sans les hospices) ........................

Effectifs de personnel ...........................
Entrées ...........................................
Entrées pour 1 000 habitants .....................
Journées (millions) ..............................
Nbe de journées par habitant .....................
Coefficient d'occupation .........................
Durée de séjour (hôpitaux généraux) .............

Dépenses en volume :
- Frais de séjour ......................
- Honoraires hospitaliers .............
- Total de l'hospitalisation ..........

Dépenses en valeur relative s
- Frais de séjour ......................
- Honoraires hospitaliers .............
- Total de l'hospitalisation ...........

Dépenses en valeur nominale :
- Frais de séjour ......................
- Honoraires hospitaliers .............
- Total de l'hospitalisation ..........

* T A A M - Taux d'accroissement annuel moyen.
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y.2.4.Projection de la production et de la consommation dans les établisse­
ments publics ; Ensemble d'hypothèses B

Une autre batterie d'hypothèses est utilisée ici (hypothèses B) 
qui reflète bien l'incertitude où l'on se trouve concernant l'évo­
lution probable des différentes variables.Le problème consiste tou­
jours à chercher une solution cohérente, entre l'accroissement pro­
bable des entrées dans les hôpitaux, c'est-a-dire de la demande de 
soins, avec les contraintes de limitation du nombre de lits et du 
coefficient d'occupation, et sans forte baisse de la durée des 
séjours. L'étude de l'évolution passée nous avait conduit, dans 
l'ensemble des hypothèses A, à une baisse de la durée des séjours 
trop forte dans les établissements publics.

Hypothèses B. L'ensemble des hypothèses B pour les établissements 
publics figure en tableau 42 :

. l'accroissement des lits est situé dans une fourchette plus large 
(0 à + 1 io) au lieu de (0 à + 0,5 $) en A.

. la baisse de la durée moyenne des séjours est moins forte que dans 
l'hypothèse A et se situe entre les deux bornes 3,5 $ et 5,5 % qui 
encadrent la tendance récente.

. l'accroissement des entrées est défini par une fourchette plus 
large (+ 3 i° à + 6 rf>), la borne supérieure correspondant à 
l'accroissement des dernières années et la borne inférieure tenant 
compte d'un ralentissement possible de la croissance des entrées.

. l'accroissement du volume des soins par malade hospitalisé est 
supérieur à 3,5 %.

. les prix relatifs, salaires et autres charges, ont des accroisse­
ments légèrement inférieurs à ceux de l'hypothèse A.

Résultats B. Les résultats obtenus, de façon qu'il y ait cohérence
entre les différentes projections, figurent au tableau 42 :

l'accroissement des entrées est compris entre + 3,5 % et + 5,4 %, 
soit une limitation par rapport à la tendance, imposée en parti­
culier par le minimum fixé à l'accroissement du volume des soins 
par entrée et par le maximum adopté pour l'accroissement du per­
sonnel .

la durée de séjour moyenne dans les établissements publics, baisse 
dans ce cadre d'hypothèse B,de 3,5 % à 4,5 % au maximum, ce qui 
correspond à une baisse égale ou inférieure à celle de la période 
récente et conduit à une durée moyenne de séjour d'environ 12 
jours dans les hôpitaux généraux.
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. le nombre de lits peut s'accroître de O à 1 %, soit moins Qu'au 
cours de la période récente (+ 1,5 i par an) mais plus que dans 
l'hypothèse A (maximum + 0,5 i).

. le volume global de la production s'accroît de + 7 i à + 8 i, soit 
légèrement moins qu'auparavant.

Au total, l'ensemble de ces résultats, dont on a vérifié la 
cohérence, correspond à des accroissements au cours de la période 
1974-1980, un peu inférieurs à ceux des cinq dernières années; cela 
résulte des hypothèses et des contraintes adoptées, et ne constitue 
en aucun cas, rappelons-le, ni une prévision ni une orientation. 
L'ensemble des résultats en quantités physiques et en valeur, pour 
les établissements publics, dans l'ensemble d'hypothèses B, est 
récapitulé en tableau 44.

TABLEAU 42
Taux d'accroissement des paramètres décrivant la production

et la consommation des services d'hospitalisation
dans les établissements publics - Hypothèses B

I Bornes a priori Bornes cohérentes
I Nombre de lits 0 or—+ 0 OT—+

Personnel + 3,5 i 4- 6,0 % + 4,1 i +6,0 i '
Entrées + 3,0 °fo + 6,0 i + 3.5 i + 3,4 j .

! Durée de séjour - 3,5 io - 5,5 i - 3,5 /o - 4.5 i
j Coefficient d'occupation 0 + 0,5 io 0♦ + 0,5 i
j Nombre de journées pas de bornes 0

I
4-1,5 %

Volume des soins j
par journée + 4,0 i + 8,0 % + 7,0 i 4- 8,0 °fo

I Volume des soins 
par entrée 3,5 < ^3,5 i j
Production moyenne 
du personnel + -\ ,0 °/o + 3,0 io + 1,0 i + 2,9 io
Volume des soins pas de bornes + 7,0 io + 8,0 i1
Salaires relatifs + 2,0 io + 3,0 io + 2,0 i + 3,0 i
Prix relatifs des 
autres charges + 0,5 io + 1,5 i + 0,5 io + 1,5*?

1
Rapport prix relatifs/ 
production moyenne |

\--------------------------- --- L
- 0,5 i + 0,5 io - 0,5 *

!
1

+ 0,5 i
Sont soulignées les bornes différentes dans la projection a priori et la projection 
cohérente.



TABLEAU 43

Analyse de» contrainte» de la projection de» service» d'hospitalisation
Etabliasements publics - Hypothèses B

Bornes a priori impo- 
‘ sant des modificatkns 

^Ndes intervalles 
\<}e variations 

aux autres 
X vv»ria—\ . , \bles

Coefficient
d'occupatior

Prix relatifs 
autres charges

Durée 
de séjour

PersonnelNombre 
de lits

Rapport prix 
relatifs/pro- 
duct.moyenne

Volume des 
. soins 

par entrée

Volume des 
soins

par journée

Salaires
relatifs

Coefficient

Bornes maximumminimum maximummaximummodifiées

Volume des soins 
par journée

minimum 7 ?»

Production moyenne 
du personnel

Entrées

Entrées

Durée de séjour

Volume des soins 
minimum 7

Volume des soins
maximum 8 %

Personnel
minimum 4,1 i»

Nombre de journées 
minimum 0 $

Nombre de journées



TABLEAU 44

Etablissements publics - Hypothèses B

Projections en 1980 de l'équipement, de l'utilisation et de» dépenses d'hospitalisation

Estimations H Y P 0 1 H E S E BASS E H IPOTHESE FORTE

19 7 4 T A A M* Indice 1980-74 Valeur T A A M? Indice 1980-74 Valeur
(1974 = 100) en 1980 (1974 = 100) en 1980

Nombre de lits (établissements 
généraux et spécialisés sans 
les hospices) 385 000 0 100 385 000 + 1,0 i 106,1 408 500
Effectifs de personnel 414 000 + 4,1 i 127,2 526 600 + 6,0 i 141,8 587 000
Entrées 4 900 000 + 3,5 < 122,9 6 022 000 + 5,4 i 137,1 6 718 000
Entrées pour 1 000 habitants 93 + 2,6 i 116,6 108 + 4,5 i 130,2 121
Journées (millions) 116,7 0 100 116,7 + 1,5 i 109,3 127,5
Nombre de journées par habitant 2,22 - 0,9 * 94,7 2,10 + 0,6 i 103,6 2,30
Coefficient d'occupation 79 i 0 100 79 + 0,5 < 103,0 81
Durée de séjour (hôpitaux 
généraux) 15 jours - 3,5 i 80,7 12,1 - 4,5 i 75,9 11,4

Valeur 1974 
millions de Frs

Dépenses en volume
Frais de séjour 19 336 + 7,0 % 150 + 8,0 i 158,7
Honoraires hospitaliers 1 693 + 7,0 % 150 + 8,0 i 158,7
Total de l'hospitalisation 21 029 + 7,0 % 150 + 8,0 i 158,7
Dépenses en valeur relative
Frais de séjour 19 336 + 8,5 * 163,1 + 10,6 i 183,0
Honoraires hospitaliers 1 693 + 7,0 i 150,0 + 8,0 i 158,7
Total de 1'hospitalisation 21 029 -f 8,4 % 162,0 + 10,4 i 181 ,0
Dépenses en valeur nominale
Frais de séjour 19 336 + 18,5 % 276,6

millions F.1980 
53 483 + 20,8 i 310,7

millions F.1980
60 077

Honoraires hospitaliers 1 693 + 16,8% 254,4 4 307 + 17,9 i 268,6 4 547
Total de l'hospitalisation 21 029 + 18,3 1° 274,8 57 790 + 20,6 i 307,3 64 624

*T.A.A.M. = Taux d'accroissement annuel moyen



90

V.2.5. Projection de la production et de la consommation dans les éta­
blissements privés : Ensemble d'hypothèses B.

Avant d'énoncer l'ensemble des hypothèses B pour les établisse­
ments privés, il y a lieu de rappeler la différence importante qui 
caractérise l'évolution passée des variables définissant l'hospita­
lisation privée, au cours de la période 1965-1974, par rapport aux 
établissements publics. Si l'accroissement des entrées y a été à 
peu près le même que dans les établissements publics, soit environ 
+ 6 °/o par an, en revanche, cet accroissement de la demande de soins 
dans les établissements privés, s'est réalisé dans un contexte 
différent :

. l'accroissement du nombre de lits privés a été voisin, en valeur 
absolue, de celui des établissements publics, mais très supérieur 
en pourcentage (+4,1 $ par an contre + 1,6 %).

. il n'y a pas eu diminution de la durée moyenne des séjours dans 
les établissements privés, alors que celle-ci a baissé sensible­
ment dans les établissements publics (de 4,5 % par an).

. il s'est produit un léger accroissement du coefficient d'occupa­
tion dans les établissements privés, le niveau atteint (85 %) 
étant proche du maximum, supérieur à celui atteint dans les éta­
blissements publics.

Cette situation différente fait que l'on a adopté les hypothèses 
suivantes, ^cf.tableau 45] :

l'accroissement des entrées dans les établissements privés est 
compris entre + 3 $ et + 6 %, comme pour les établissements publics, 
la borne supérieure correspondant à la tendance récente et la borne 
inférieure à un ralentissement.

pour l'accroissement possible du nombre de lits, on est obligé de 
prendre une fourchette assez large, en raison des contraintes impo­
sées par le coefficient d'occupation élevé, l'accroissement des 
entrées et la baisse limitée des durées de séjour - soit la four­
chette de 0 à + 2,5 plus large en pourcentage que pour les lits 
des établissements publics, mais qui correspond à des accroisse­
ments voisins en nombres absolus . Cette hypothèse est plus basse 
que celle adoptée dans l'ensemble d'hypothèses A.

le coefficient d'occupation Augmente très peu, + 0,5 % par an au 
maximum.
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une baisse de la durée des séjours dans les établissements privés, 
allant de 0,5 % h 1,5 est adoptée ici, contrairement à l'en­
semble d'hypothèses A. Il s'agit donc, par rapport à la tendance 
récente, d'un infléchissement, la durée moyenne de séjour dans les 
établissements privés n'ayant guère baissé, depuis 1967, et se 
situant a environ 11 jours en 1972, dans les établissements géné­
raux de court séjour et 12 jours si l'on inclut le secteur divers.

les autres hypothèses figurent en tableau 45 ; l'accroissement des 
prix relatifs, égal à celui adopté pour les hôpitaux publics, est 
légèrement inférieur à celui du cadre d'hypothèses A.

Résultats B. Les résultats de la projection cohérente pour les éta­
blissements privés (tableau 45 pour les résultats et 46 pour l'ana­
lyse des contraintes) sont les suivants :

un accroissement du nombre de lits d'au moins 1 °/o est rendu néces­
saire par l'accroissement des entrées, et les contraintes imposées 
par le coefficient d'occupation, l'hypothèse concernant la baisse 
de la durée des séjours et l'accroissement du volume des soins par 
entrée.

les entrées dans les établissements privés s'accroissent de + 4,5 
au maximum, au lieu de 6 % envisagé comme borne supérieure a priori: 
cette réduction est imposée par les contraintes concernant le coef­
ficient d'occupation, l'accroissement du volume des soins (par entrée 
et par journée) et celui des lits.

la durée de séjour baisse de 0,5 ^ à 1,5 fo, ce qui correspond à 
une variation plus forte qu'au cours de la période récente : passage 
de 11 jours à 10 jours pour le court séjour.

le volume global des soins s'accroit à l'intérieur de l'intervalle
+ 6,5 fo a + 8 fo par an, soit un peu moins qu'au cours de la période 
récente.

L'ensemble des projections correspondant à l'ensemble des hvpo- 
thèses B, est récapitulé en tableau 47 pour les établissements privés 
et en tableau 48 pour l'ensemble des établissements.
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TABLEAU 45

Taux d'accroissement des paramètres décrivant la production

et la consommation des services d'hospitalisation

dans les établissements privés - Hypothèses B

Bornes ii priori Bornes cohérentes

Nombre de lits 0 + 2,5 io

'îR
o+ + 2,5 io

Personnel + 3,5 1o + 6 j 0 °fo + 3.6 i + 6,0 i

Entrées + .3,0 io + 6,0 io + 3,0 i + 4,5 %
Durée de séjour - 0,5 io - 2,0 io - 0,5 i - 1,5 i
Coefficient d'occupation 0 + 0,5 i 0 + 0,5 i
Nombre de journées pas de bornes +1,5 i + 3,0 io

Volume des soins
par journée + 2,0 i + 5,0 io + 4,0 io + 5,0 io

Volume des soins
par entrée 3,5 i > 3, 5 io

Production moyenne
du personnel + 1,0 io + 4,0 io + 1,0 i + 2,9 io

Volume des soins pas de bornes + 6,5 i + 8,0 io

Salaires relatifs + 2,0 i + 3,0 io + 2,0 i + 3,0 io

Prix relatifs des
autres charges + 0,5 i + 1,5 i + 0,5 i + 1,5 io

Rapport prix relatifs/
production moyenne - 0,5 i + 0,5 io - 0,5 io + 0,5 io

Sont soulignées les bornes différentes dans la projection a priori 
et la projection cohérente.



TABLEAU 46

Analyse des contraintes de la projection des services d'hospitalisation

Etablissements privés - Hypothèses B

Coefficient
d'occupation

Volume des 
soins

par journée

Volume des 
soins

par entrée

Rapport
prix relatifs/ 
product.moyen.

Entréesdes intervalles de Nombre 
de lits

Salariés
relatifs

Prix relatifs 
desvariations aux

autres
variablesBornes autres charges

modifiées
min. 3,0 i

Volume des soins 
par journée

minimum 4 jô

Production moyenne 
du personnel

«"Eximum 2,9

Entrées

Durée de séjour
minimum-1,5 %

Nombre de lits
minimum 1 i

Volume des soins 
minimum 6,5

Volume des soins
maximum 8 i

Personnel
minimum 3,6 io

Nombre de journées 
minimum 1,5

Nombre de journées 
maximum 3 i



TABLEAU 47

Projections en 1980 de l'équipement, de l'utilisation et des dépenses d'hospitalisation

Etablissements privés - Hypothèses B

HYPOTHESE BASSE HYPOTHESE FORTE

Estimations T A A M * Indice 1980-74. Valeur T A A M « Indice 1980-74 Valeur
19 7 4 (1974 = 100) en 1980 (1974 = 100) en 1980

Nombre de lits (établissements 
généraux et spécialisés, sans 
les hospices) 170 000 + 1,0 i 106,1 180 400 + 2,5 i 116,0 197 200

Effectifs de personnel 168 000 + 3,6 i 123,6 207 600 + 6,0 i 141 ,8 238 200

Entrées 3 550 000 + 3,0 i 119,4 4 239 000 + 4,5 i 130,2 4 622 000

Entrées pour 1 000 habitants 67,6 + 2,1 i 113,3 76,6 + 3,6 i 123,6. 83,5
Journées (millions) 58,8 + 1,5 i 109,3 64,2 + 3,0 i 119,4 70,2

Nombre de journées par habitant 1,12 + 0,6 i 103,6 1,16 + 2,1 i 113,3 1,27

Coefficient d'occupation 85 i + 0 100,0 85 i + 0,5 i 103,0 87,5

Durée de séjour (établissements 
généraux) 12 jours — 0,5 i 97,0 11,6 - 1,5 i 91,3 10,9

Valeur 1974 
millions de Frs.

Dépenses en volume
Frais de séjour 9 728 + 6,5 i 145,9 + 8,0 i 158,7
Honoraires hospitaliers 2 608 + 6,5 i 145,9 + 8,0 i 158,7
Total de l'hospitalisation 12 336 + 6,5 i 145,9 + 8,0 i 158,7

Dépenses en valeur relative
Frais de séjour 9 728 + 8,0 i 158,7 + 10,6 i 183,0
Honoraires hospitaliers 2 608 + 6,5 < 145,9 + 8,0 i 158,7
Total de l'hospitalisation 12 336 -f 7,7 i 156,0 + 10,1 i 177,9

Dépenses en valeur nominale
Frai s d e séjour 9 728 + 17,9 i 268,6

millions F.1980 
26 129 + 20,8 i 310,3

millions F.1980 
30 186

Honoraires hospitaliers 2 608 + 16,3 < 247,4 6 452 + 17,9 268,6 7 005
Total de l'hospitalisation 12 336 + 17,6 i 264,5 32 581 + 20,2 i 301,6 37 191

* T.A.A.M. = Taux d'accroissement annuel moyen



TABLEAU 48

Ensemble des établissements - Hypothèses B

Projections en 1980 de l'équipement, de 11utili3ation et des dépenses d'hospitalisation

Estimations
19 7 4

HYPOTHESE BASSE HYPOTHESE FORTE
T A A M* Indice 1980-74 

(1974 = 100)
Valeur 

en 1980
T A A M* Indice 1980-74 

(1974 = 100)
Valeur 
en 1980

Nombre de lits (établissements
généraux et spécialisés sans
les hospices) 555 000 + 0,3 * 101 ,9 565 400 + 1,5 % 109,1 605 700
Effectifs de personnel 582 000 + 3,9 * 126,1 734 200 + 6,0 io 141 ,8 825 200
Entrées 8 450 000 + 3,3 % 121,4 10 261 000 + 5,0 i 134,2 11 340 000
Entrées pour 1 000 habitants 160,6 + 2,3 < 114,9 184,6 + 4,1 i 127,3 204,5
Journées (millions) 175,5 + 0,5 < 103,1 180,9 + 2,0 i 112,6 197,7
Nombre de journées par habitant 3,34 - 0,4 % 97,6 3,26 + 1,1 i 106,9 3,57
Coefficient d'occupation - - - - - _ _
Durée de séjour - - 2,7 % 84,9 - 2,9 i 83,9

valeur 1974
millions de Frs.

Dépenses en volume
Frais de séjour 29 064 + 6,8 io 148,6 + 8,0 io 158,7
Honoraires hospitaliers 4 301 + 6,8 i. 147,5 + 8,0 ^ 158,7
Total de l'hospitalisation 33 365 + 6,8 io 148,5 + 8,0 i 158,7
Dépenses en valeur relative
Frais de séjour 29 064 + 8,3 % 161 ,6 + 10,6 i 183,0
Honoraires hospitaliers 4 301 + 6,8 % 147,5 + 8,0 io 158,7
Total de l'hospitalisation 33 365 + 8,1 % 159,8 + 10,3 i 179,8
Dépenses en valeur nominale millions F.1980 millions F.1980
Frais de séjour 29 064 + 18,3 i 273,9 79 612 + 20,8 i 310,6 90 263
Honoraires hospitaliers 4 301 + 16,5 1o 250,1 10 759 + 17,9 i 268,6 11 552
Total de l'hospitalisation 33 365 + 18,1 % 270,8 90 371 + 20,4 i 305,1 101 815

* T.A.A.M. = Taux d'accroissement annuel moyen
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L'étude des variables définissant l'hospitalisation dans les établissements 
publics et privés, depuis 1962 pour les dépenses et depuis 1967 ou 1969 pour l'équi­
pement et l'utilisation, fait l'objet des chapitres I et III, le chapitre IV étant 
une étude des mêmes variables dans certains pays étrangers.

La projection de l'équipement, de l'utilisation et des dépenses en 1980, a 
été entreprise en utilisant un modèle qui permet de tester la cohérence de l'ensemble 
des projections faites pour chaque variable moyennant les hypotheses adoptées 
(chapitre V) ; on rappelle ici les principaux résultats pour l'ensemble des établis­
sements hospitaliers.

Ensemble d'hypothèses A

Le nombre de lits augmente peu d'ici à 1980, le taux d'accroissement moven 
annuel (+ 0,5 % à + 1,3 ^correspondant à un ralentissement des investissements ; le 
rapport des lits à la population serait cependant compris entre 10,2 et 10,7 pour 
1 000 habitants, proportion voisine des taux les plus élevés qu'on observe dans cer­
tains pays étrangers.

Les effectifs de personne 1 en revanche augmentent sensiblement : indices 
1980/1974 compris entre 140 à 148, correspondants à un taux d'accroissement voisin de 
6 /o par an ; c'est une conséquence logique des hypothèses faites sur l'accroissement 
des entrées, l'accroissement des soins reçus par hospitalisation et la diminution de 
la durée moyenne des séjours.

Le nombre d'entrées s'accroît de+3,7/oà+4,5$ par an, dans l'ensemble 
des établissements, ce qui correspond à un accroissement moins rapide qu'au cours de 
la période récente (+ 6,2 h), ce ralentissement modéré des entrées, étant cohérent 
avec les variations des autres variables.

On remarque à ce propos que si les notions d'entrées et de durée de séjour 
sont critiquables, comme on l'a signalé (changements de services ou d'établissements, 
séjours multiples du même malade), il est légitime d'étudier leur évolution, tout en 
sachant que leurs valeurs absolues risquent d'être biaisées. En effet, au cours de la 
période considérée, il n'y a pas eu de modification dans le fonctionnement des éta­
blissements hospitaliers qui empêche d'étudier la variation des entrées et des durées 
de séjour.
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La baisse des durées de séjour, dans l'ensemble d'hypothèses A, 
prise en prolongement de la tendance récente, et cohérente avec la variation 
des autres variables, conduit à une durée de séjour probablement trop basse 
dans les hôpitaux publics en 1980; le coefficient d'occupation des lits ne 
peut guère augmenter au-delà de son niveau actuel : les augmentations de ce 
coefficient sont en effet comprises entre 0 et 0,5 ÿo.

Au total, le nombre de journées s'accroit peu: de + 0,7 % à + 1,5 $ 
le nombre de journées par habitant qui est déjà assez élevé en France, en 
comparaison des pays étrangers, n'augmente que très peu, puisqu'il passe de 
3,3 à 3,4 jours par habitant.

Le volume des soins s'accroit à peu près au même rythme qu'au cours
de la période étudiée (+ 8,0 %) soit de + 7,8 % à + 8,8 %. En valeur relative
les taux d'accroissement des dépenses d'hospitalisation se situent entre 
+ 9,5 % et + 11 %, et en valeur nominale de + 19,6 % à + 21,3 % si l'hypothèse
sur l'indice général des prix de 1974 à 1980 est valable.

Une deuxième batterie d'hypothèses (B) est adoptée ensuite, parmi 
bien d'autres possibles, dans lesquelles les accroissements envisagés globa­
lement, c'est-à-dire pour l'ensemble des établissements, sont peu différents 
de ceux de l'ensemble d'hypothèses (A), à savoir un accroissement modéré du 
nombre de lits ( + 0,3 % a. + 1,5 %), un accroissement des entrées compris 
entre (+ 3,3 fo et + 5 $), et la même contrainte imposée par le niveau déjà 
atteint par le coefficient d'occupation; par contre, des hypothèses diffé­
rentes sont adoptées dans la variante B, concernant :

. la répartition de l'accroissement des lits entre les deux secteurs, public 
et privé : borne supérieure égale à + 1 $, au lieu de + 0,5 $, du nombre 
de lits du secteur public.

. La baisse de la durée des séjours, moins forte dans les hôpitaux publics 
et plus forte dans les établissements privés, que dans l'hypothèse A, ce 
qui correspond à un fléchissement par rapport à la tendance récente.

. l'accroissement du volume des soins par hospitalisation (+ 3,5 ^ au lieu de
+ 4%).

L'accroissement global du volume des soins, dans ce deuxième cadre 
d'hypothèses (B), est légèrement plus faible qu'en (A), (+ 6,8 % a. + 8,0 %), 
soit un peu moins que le taux correspondant à la période récente.

Enfin, on ne saurait trop souligner les limites de ce type de pro­
jection : si le modèle utilisé permet de s'assurer de la cohérence de l'en­
semble des projections relatives à chaque variable, les résultats ne sont 
que le reflet des hypothèses adoptées.
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ANNEXE

Données concernant les hospices et maisons de retraite publics
et les sections d'hospice des hôpitaux publics

En 1972 on comptait 245 000 lits dans les hospices publics auxquels 
il faut ajouter ceux du secteur privé mais sur lesquels on ne dispose pas 
de données précises. Le nombre de journées s'est élevé à 86 millions, soit 
un coefficient d'occupation voisin de 96 °/o, les entrées pouvant être esti­
mées en 1972 à 144 000, soit un taux de fréquentation de 2,8 pour mille 
habitants sur l'ensemble de la population.
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SECTIONS d'HOSPICE et de MAISON de RETRAITE

des HOPITAUX PUBLICS

HOSPICES et MAISONS de RETRAITE PUBLICS

Nombre de lits Nombre de journées Nombre d'entrées Nombre de lits Nombre de journées Nombre d'entrées
au 1er janvier (milliers) (milliers) au 1er janvier (milliers) (mi Hiers )

1968 - 52 852 91 ,8 _ _ _

1969 153 381 53 479 94,9 - - -

1970 •156 535 53 92Ü 98,5 - - -

1971 158 887 54 703 104,1 80 329 28 781 39,425

1972 161 689 55 682 104,0 83 896 30 321 -

1973 164 038 - 106,6 88 843 - -

Source : WinÂAtïKe de la Santé , cUveu bulletin* de. *tati*tique*
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FRAIS DE SEJOUR (HOSPITALISATION PUBLIQUE)

ANNEES
VALEUR NOMINALE VALEUR RELATIVE (F.1970) VOLUME (PRIX 1970)

GLOBALE PAR PERSONNE GLOBALE PAR PERSONNE GLOBAL PAR PERSONNE
(106 F) Indice (F) Indice (106 F) Indice (F) Indice (106 F) Indice (F) Indice

1962 3559 100.0 76.40 100.0 4 8 8 3 ICC. ü 1C4.82 1CC.Û 5809 100.0 124.70 100 .0
1963 4317 121.3 90.71 118.7 5652 115.7 118.75 113.3 6260 1C7.8 131.54 105.5
1964 5010 140.8 104.06 136.2 6341 12 5.9 131.71 125.6 691 7 119.1 143.66 115.2
1965 5527 155. 3 113.65 148.8 o 82 6 159.6 1,140.35 133.9 7481 123.8 153.82 123.3
1966 5972 167.8 121.78 159.4 718 1 147. 1 146.44 134. 7 7813 134.5 159.32 127.0
1967 6450 181.2 130.47 1 70.8 7 55 1 154.6 152.73 145.7 6212 14 1.4 166.1C 133.2
1968 6615 191.5 138.56 161.4 /633 156.3 153. 19 148. ü 7814 134.5 158.87 127.4
1969 8859 248.9 176.39 230.9 9321 15 0.9 165.58 177.0 9442 162.5 188. GO 15u .8
1970 10226 287.3 201.80 264.1 1g226 2. sj ''J • H 201.80 192.5 1C226 1/6.0 2C1.80 161.6
1971 12145 341.2 237. 37 310. 7 * 11516 235. 8 22 3.07 214.7 11415 196.5 223.11 178.9
1972 14015 3 93.8 271.53 35 5.4 12510 256.2 242.38 231.2 12349 212.6 239.26 191. 9
1973 15977 448.9 306.98 401.8 13293 2/c.c 2 3 5.42 243. 7 13161 226.6 252.88 202 .8
1974 19336 543.3 368.85 482. a 14149 269.8 2o 4.90 257.5 13932 239 .6 265.77 2 13.1

Taux d'accroissement 
annuel moyen(#) (62-74) 
Coefficient de 
corrélation

14.6 
0. 993

13 .4 
0.992

9.1
0.992

0.1
0.992

7.5
0 .966

6.6
0.98o

Taux d'accroissement 
annuel moyen($)(69-74) 16,9 15,9 8,7 7,8 8,1 7,2
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FRAIS DE SEJOUR (HOSPITALISATION PRIVEE)

ANNEES
VALEUR NOMINALE VALEUR RELATIVE (F.1970) VOLUME (PRIX 1970)

GLOBALE PAR PERSONNE GLOBALE PAR PERSONNE GLOBAL PAR PERSONNE
(106 F) Indice (F) Indice (106 F) Indice (F) Indice (106 F) Indice (F) Indice

1962 1653 100. 0 35.49 1 CO. 0 2268 1G 0 . 0 •» 6.69 100.0 26 9 8 1CC.0 57.92 1CC.C
1963 18 73 113.3 39.36 110.9 ^452 ICô. 1 51.52 105.8 2716 ICO.7 57.07 9 8.5 |
1964 2156 130. 4 44.78 126.2

!
2 72 9 120.3 56.68 116.4 2977 110.3 61.83

1
10 6.8 i

1965 2521 152.5 51.84 146.1 !. 5113 •13 7.5 6^ .02 131.5 34 12 126. 5 70.16 121.1 !

1966 2664 173.3 58.40 164.6 3444 1 -J À • ô 70.23 144.2 3 74/ 138.9 76 .41 131.9
1967 3193 193.2 64.59 182.0

1
5736 1 c 4 . o / 5.6 1 155.5 4 0 6 5 150. 7 82.22 142. C

1968 3452 206.6 70. 19 19 7.6 4 U o O 1/6.5 7 6.61 161.5 5 95 8 146.7 üü .47 136.9
1969 4384 265.2 87.29 246.0 4613 2 u 3 .4 91.84 168.6 46 73 1 73.2 93.03 160. 6
1970 5070 306.7 100.05 282.C | :,0 70 2<: 3. a 100.05 205. 5 50 70 1 Ci J m V 100.05 172.7
1971 5864 356.0 115.00 324.1 5 5 7 9 4l‘lO • Ü 109.04 224.0 5530 2C5.0 108.05 186.6
1972 68 06 411.7 131.66 371.6 | 60 75 2o7. '! 117.71 241. d 5997 222. 3 116.19 2 üO. 6
1973 8035 486.1 154.39 435. 1 ü 6 85 C • Ci 1^6.45 263.6 66 15 255.3 127.17 2 19.6
1974 9/28 586.5 165.57 523.0 711 o 313.9 155.79 278.9 7009 259.8 133.71 230. 9

Taux d'accroissement 
annuel moyen(%)(62-74) 
Coefficient de 
corrélation

15.7 
o . 9 9 o

14 .6
ü. 9 5 a

10 . i
0.4 '> ü

). 3
0.998

C. 7 
0.995

7. 7 
0.5 5 4

l

Taux d'accroissement 
annuel moyen($)(69-74) 17,3 16,3 9,1 8,1

J

8,4 7,5



HONORAIRES (HOSPITALISATION PUBLIQUE)

VALEUR NOMINALE VALEUR RELATIVE (F.1970) VOLUME (PRIX 1970)

ANNEES GLOBALE PAR PERSONNE GLOBALE PAR PERSONNE GLOBAL PAR PERSONNE
(106 F) Indice (F) Indice (106 F) Indice (F) Indice (106 F) Indice (F) Indice

1962 356 100.0 7.64 100.0 488 100.0 10.49 100.0 550 100.0 11.80 100.0

1963 432 121.3 9.08 118.8 566 115.8 11.88 113.3 6 22 113.2 13.07 110.8

1964 475 133.4 9.87 129.1 601 123.1 12.49 119.1 641 116.6 13.32 112.8

1965 516 144.8 10.60 138.7 637 130.4 13.09 124.9 686 124.8 14.10 119.5

1966 544 152.8 11.09 145.2 654 133.9 13.34 127.2 700 127.3 14.27 121.0

1967 645 181.2 13.05 170.7 755 154.6 15.27 145.7 782 142.2 15. 81 134.0

1968 666 187.1 13.54 177.2 746 152. 7 15. 17 144.6 756 137.6 15.37 130.3

1969 820 230. 3 16.33 213.6 863 1 76.6 17.18 163.8 856 155.7 17.C4 144.4

1970 957 268.8 18.89 247.1 957 195.9 18.89 180.1 957 1 74. 1 18.89 160.1

1971 1095 307. 6 21.40 280.0 1038 212.6 20.29 193.5 1086 197.5 21.22 179.9

1972 1257 353.1 24.35 318.7 1122 229.7 21.74 207.3 1220 221.9 23.63 2CC. 3

1973 1424 400.0 27.36 358.0 1185 242.6 22.76 217.1 1361 247.5 26.14 221.5

1974 1693 475.6 32.30 422.6 1239 253.6 23.63 225.4 1618 294.3 30.86 261.5

Taux d'accroissement 
annuel moyen($)(62/74) 
Coefficient de 
corrélation

13.4
0.994

12.3
0.994

8.1
0.994

7.1
0 .993

8.6
0.976

7.6
C.970

Taux d'accroissement 
annuel moyen(^S) (69/74) 15.6 14.6 7.5 6.6 13.6 12.6



HONORAIRES (HOSPITALISATION PRIVEE)

VALEUR NOMINALE VALEUR RELATIVE (F. 1970) VOLUME (PRIX 1970)
ANNEES GLOBALE PAR PERSONNE GLOBALE PAR PERSONNE GLOBAL PAR PERSONNE

(106 F) Indice (F) Indice (106 F) Indice (F) Indice (106 F) Indice (F) Indice

1962 550 100.0 11.81 100.0 755 100.0 16.20 100.0 764 1C0.0 16.40 100.0
1963 610 110.9 12. 82 108. 6 799 105.8 16.78 103.6 816 106.8 17.15 104.6
1964 720 130.9 14.95 126.7 911 120.8 18.93 116.8 896 117.3 18.61 113.5
1965 813 147.8 16.72 141.6 1004 133.0 20.64 127.4 992 129.9 20.40 124.4
1966 926 168.4 18. 88 159.9 1113 14 7.6 22.71 140.2 1098 143.8 22.40 136 • 6
1967 996 181.1 20.15 170.6 1166 154.5 23. 58 145.6 1137 148. 8 22.99 140.2
1968 1087 197.6 22. 10 187.2 1217 161.3 24.75 152 .8 1204 157.6 24.48 149.3
1969 1200 218.2 23.89 202.4 1263 167.3 25.14 155.2 1248 163.3 24.84 151.5
1970 1554 282.5 30.67 259.7 1554 2C5.9 30. 67 189.3 1554 203.4 30.67 187.0
1971 1716 312.0 33. 54 284. 1 162 7 215.6 31.80 196.3 1629 213.3 31 .84 194.2
1972 1973 358.7 38.23 323.8 1761 233.4 34.12 !210.6 1817 237. 9 35.21 214. 7
1973 2251 409.3 43.25 366. 3 1873 248.2 35.99 222.1 1954 255.8 37.55 229.0
1974 2608 474.2 49. 75 421.4 1908 252.9 36.40 224.7 2158 282.4 41.16 251.C

Taux d'accroissement 
annuel moyen(^)(62/74) 
Coefficient de 
corrélation

13.7
0.997

12.7
0.996

8.4
0.992

7.4
0.991

9.0
0.994

8.0 
0. 993

Taux d'accroissement 
annuel moyen(^)(69/74) 16.8 15.8 8.6

________
7.7 11 .6 10.6



HOSPITALISATION PUBLIQUE

VALEUR NOMINALE
—

VALEUR RELATIVE (F.1970) VOLUME (PRIX 1970)

ANNEES GLOBALE PAR PERSONNE GLOBALE PAR PERSONNE GLOBAL PAR PERSONNE
(106 F) Indice (F) Indice (106 F) Indice (F) Indice (106 F) Indice (F) Indice

1962 3915 | 100.0 84.04 100.0 5371 100.U 115.31 100.0 6359 100.0 136.50 100.0
1963 4749 121.3 99.79 118.7 6217 115.7 130.64 113.3 6882 108.2 144.61 105.9

1964 5485 140.1 113.93 135.6 6942 129.2 144.20 125.1 7558 118.9 156.99 115.0

1965 6043 154.4 124.26 147.8 7463 138.9 153.45
i133.1' 8166 128.4 167.92 123.0

1966 6516 166.4 132.87 158.1 ! 7835 145.9 159.77 138*6 i 8513 133.9 173.6C 127.2
1967 7095 181.2 143.51

•
170.8 8306 1 54.6 L6Ü.00 145* 7 1

i
8993 141.4 181 .91 133.3

1968 7481 191.1 152.10 101.0
j

8379 156.0 1/0.35 147.7 8570 134.8 174.25 127. 7
1969 9679 247.2 192.71 229.3 10184 189.6 202.76 175.8 10298 162.0 2C5.04 lî>0.2
1970 11183 285.6 220.69 262.6 11183j 208.2 220.69 191.4 11183 175.9 220.69 161.7
1971 13240 338.2 258.78 307.9 , - 12554 233.7 245.36 212.8 12501 196.6 244.34 179. C
1972 15272 390.1 295.88 352.1 j 13633 253. 8 264.12 229.1 13569 213.4 262.89 192.6
1973 17401 444.5 334.35 397.8 , 14478 269.5 278.18 241.3 14521 228.4 279.02 2C4.4
1974 21029 537.1 401.15 477.3 u>3aa

i
266.5 293.53 254.6 15550 244.5 296.63 217.3

Taux d'accroissement 
annuel moyen(^)(62/74) 
Coefficient de 
corrélation

Taux d'accroissement 
annuel moyen(^) (69/74)

14.4
0.993

16.8

13.3 
0.992

15.8

t

9.0 
C. 992

8.6

i_________

.

________

8.0 
0. 992

7.7 '
i
1
i
1

•

7.6 
0.988

8.6

1

6.7 
0.986

7.7

.
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HOSPITALISATION PRIVEE

VALEUR NOMINALE VALEUR RELATIVE (F.1970) VOLUME (PRIX 1970)

ANNEES GLOBALE PAR PERSONNE GLOBALE PAR PERSONNE GLOBAL PAR PERSONNE
(106 F) Indice (P) Indice (106 F) Indice (F) Indice (106 F) Indice (F) Indice

1962 2203 100.0 47.29 100 .0 3023 100.0 64.8 8
1

1CG.0 i 34 62 1CC.C 74.32 ICC. 0

1963 2483 112.7 52. 17 110. 3 3251 10 7.5 68.30 105.3 3532 102 .0 74.22 99.9

1964 2876 130.5 59.74 126.3 3640 120.4 75.61 116.5 3873 111.9 80.44 108. 2

1965 3 334 151.3 68. 55 145. 0 4117 136.2 84.66 130.5 4404 127.2 90.56 121.9

1966 3 790 1 72. 0 77.29 ‘163.4
1| 4557 lao.a 92.93 143.2 4845 14C.C 98.81 133.0

1967 4189 190.1 84.73 179.2 4 9 04 162.2 9 4.19 152.9 5202 150.3 105.22 141.6

1968 4539 206.0 92. 29 195. 1 5084 1ü8.2 103.36 159.3 5162 149.1 104.95 141.2

1969 5584 253. 5 111.18 235.1 5875 194.4 116.98 180.3 5920 1 71.0 117.87 158.6

1970 6624 300.7 l->0.72 276.4 66^4 2 19.2 130.72 201.5 i 66 24 191.3 130.72 175.9

1971 7600 345. 0 148.54 314.1 7206 238 .4 140.84 217.1 7160 206.8 139*94 188.3

1972 8/79 398.5 170.09 359.7 7837 259.3 151.83 234.0 7614 225. 7 151.40 203.7

1973 10286 466. 9 19 7.64 417.9 d55a 26 3.1 io4 .44 253 .4 j| 8573 247.6 164.72 221.6

1974 12336 560.0 235.32 497.6 9C27 298.6 172.19 265.4 I 916 7 264.8i 174.87 235.3

Taux d'accroissement 
annuel moyen (?£) (62/74) 
Coefficient de 
corrélation

15.2
0.998

14.2
0.998

9.8
0.998

o. 8
0.9981i

{
1
!
t

1

8.8
, 0.996

!!

7.o
C.S95

Taux d'accroissement 
annuel moyen($)(69/74) 17.2 16.2

________

9.0 8.0
!

i
4

9.1
i

8.2
________

j

j
______
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TOTAL DES FRAIS DE SEJOUR

VALEUR NOMINALE VALEUR RELATIVE (F.1970) VOLUME (PRIX 1970)

ANNEES GLOBALE PAR PERSONNE GLOBALE PAR PERSONNE GLOBAL PAR PERSONNE
(106 F) Indice (F) Indice (106 F) Indice (F) Indice (106 F) Indice (F) Indice

1962 5212 100.0 111.89 100.0 7151 100.0 153.51 100.0 8507 1C0.0 182.62 1C0.0
1963 6190 118.8 130.07 116.2 8104 113.3 170.28 110.9 8976 105.5 188.61 103.3
1964 7166 137. 5 148. 84 133.0 90 70 126.8 188.39 122.7 9894 116.3 205.51 112.5
1965 8048 154.4 165.49 147.9 9939 139.0 204.37 133. 1 10 89 2 128. 0 223.97 122.6
1966 8836 169.5 180.18 161.0 10625 148.6 216.66 141.1 11560 135.9 235.73 129.1
1967 9643 185. 0 195.05 174.3 11289 157 .9 228.34 148.7 12277 144..3 248.32 136.0
1968 10267 19 7.0 208.75 186.6 11499 160.8 233.80 152.3 1 1772 138.4 239.35 131.1
1969 13243 254. i 263.67 235. 7 13934 194.9 277.42 180.7 14115 165.9 281 .03 153.9
1970 15296 293.5 301.86 269.8 15296 213.9 301.86 196.6 15296 179.8 301.86 165. 3
1971 18029 345.9 352.38 314. 9 1 7095 239.1 334.11 217.7 16946 199.2 331 .21 181.4
1972 20821 399.5 403.39 360. 5 18586 259.9 360.09 234.6 18346 215.7 355.45 194.6
1973 24012 460.7 461.37 412.4 199/8 2/9.4 3d3.8 7 250.1 19780 232.5 380.05 208. 1
1974 29064 557.6 554.42 495.5 21267 297.4 405.69 264.3 20942 246.2 399.48 218.8

Taux d'accroissement 
annuel moyen(^)(62/74) 
Coefficient de 
corrélation

14. 8 
0.995

13.8
0.994

9.5
0.995

8.5
0.595

7 .9 
0.992

6.9
0.991

Taux d'accroissement 
annuel moyen(%)(69/74) 17.0 16.0 8.8 7.9 8.2 7.3



TOTAL DES HONORAIRES

VALEUR NOMINALE VALEUR RELATIVE (F.1970) VOLUME (PRIX 1970)

ANNEES GLOBALE PAR PERSONNE GLOBALE PAR PERSONNE GLOBAL PAR PERSONNE
(106 p) Indice (F) Indice (106 F) Indice (F) Indice (106 F) Indice (F) Indice

1962 906 100.0 19.45 100.0 1243 100.0 ». 6. 6 8 100.0 1314 100.0 28.20 100.0
1963 1042 115.0 21.89 112.6 1364 109. / 28.66 107.4 1438 109.5 30.23 107.2
1964 1195 131.9 24.82 127.6 1512 121.7 31.42 117.7 1537 117.0 31.93 113.2
1965 1329 1 46.6 27.32 140.5 1641 132.0 33.74 126.4 1678 127.7 34.50 122.4
1966 1470 162.3 29.98 154.1 1768 142.2 36.04 135.1 1798 136.9 36.67 130. 0
1967 1641 181.1 33. 19 170.7 1921 154.6 38.86 145.6 1918 146.0 38.81 137 .6
1968 1753 193.5 35.64 183.3 1963 157.9 39.92 149.6 1960 149.2 39.85 141.3
1969 2020 223.0 40.22 206.8 i 2125 171.0 42.32 158.6 21C4 160. i 41.88 148.5
1970 2511 2 77.2 49. 55 254.8 2511 202.0 49.55 185.7 2511 191.2 49.55 175.7
1971 2811 310.3 54.94 282.5 2665 214.4 52.09 195.2 2715 2C6.7 53.07 188.2
1972 3230 356.5 62.58 321.8 2883 232.0 55.86 209.3 3037 231.2 58.84 j 206.7
1973 3675 405.6 70.61 363.1 3058 246.0 58.75 220.2 3315 252.3 63.69 225.9
1974 4301 474.7 82.05 421.8 314 7 253.2 60.04 225.0 3775 287.4 72.01 255.4

Taux d'accroissement 
annuel moyen(^)(62/74) 
Coefficient de 
corrélation

13.6
0.997

12.5
0.996

8.3
0.995

7.3
0.995

8.9
0.991

7.9
0.989

Taux d'accroissement 
annuel moyen{%) (69/74) 16.3 15.3 8.2 7.2

________

12.4 11.4



TOTAL DES SOINS EN HOSPITALISATION

VALEUR NOMINALE VALEUR RELATIVE (F.1970) VOLUME (PRIX 1970)

ANNEES GLOBALE PAR PERSONNE GLOBALE PAR PERSONNE. GLOBAL PAR PERSONNE
(106 F) Indice (F) Indice (106 F) Indice (F) Indice (106 F) Indice (F) Indice

1962 6118 100.0 131.34 100.0 8394 100.0 180.19 100.0 9821 1C0.0 210.82 100.0
1963 7232 118.2 151.96 115.7 9468 112.8 198.94 110.4 10415 106.1 218.84 103.8
1964 8361 136.7 173.66 132.2 10582 126.1 219.80 122.0 11431 116.4 237.44 112.6
1965 9377 153.3 192.81 146.8 11580 138.0 238.11 132.1 12570 128.0 258.48 122.6
1966 10306 168.5 210.16 160.0 12392 147.6 252.71 140.2 13358 136.0 272.40 129.2
1967 11284 184.4 228.25 173.8 13210 157.4 267.20 148.3 14195 144. 5 287.13 136.2
1968 12020 196.5 244.39 186.1 13462 160.4 273.72 151.9 13732 139.8 279.20 132.4
1969 15263 249.5 303.89 231.4 16059 191.3 319.74 177.4 16218 165. 1 322.91 153.2
1970 17007 291.1 351.41 267.6 17807 212.1 351.41 195.0 17807 181.3 351.41 166.7
1971 20840 340. 6 407.32 310.1 19760 235.4 386.21 214.3 19661 200.2 384.27 182.3
1972 24051 393.1 465.97 354.8 21469 255.8 415.95 230.8 21384 217. 7 414.29 196.5
1973 27687 452.5 531.98 405.1 23036 2 74.4 442.62 245.6 23094 235.2 443.74 210.5
1974 33365 545.4 636.47 484.6 24414 290.9 465.73 258.5 24717 251.7 471.49 223.6

Taux d'accroissement 
annuel moyen(%)(62/74) 
Coefficient de 
corrélation

14.7
0.995

13.6
0.995

9.3
0.996

8.3
0.996

8.0
0.993

7.1
0.992

Taux d'accroissement 
annuel moyen($) (69/74) 16.9 15.9 8.7 7.8 8.8 7.9



INDICES DE PRIX HONORAIRES HOSPITALIERS

SECTEUR PUBLIC SECTEUR PRIVE ENSEMBLE
ANNEES

NOMINAL RELATIF NOMINAL RELATIF NOMINAL RELATIF

1962 ICO. 0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

1963 107.2 102.3 103.8 99.0 105.0 100.2

1964 114.4 105.5 111.6 103.0 112.7 104.0

1965 116. I 104.5 i 113.8 102 .4 114.8 103.3

1966 120.0 105.2 ; n/.i 102.6 118.5 103.9

1967 127.4 108.7 121.7 103.8 124.0 105.8

1968 136.0 111.0 125.4 102.4 129.7 105.9

1969 147.9 113.4 133. 6 102. 5 139.2 106.8

1970 154.4 112.5 138.9 101.2 145.0 105.7

1971 155. 7 107.6 146.3
i

101. 1 150.1 103.7

1972 159.1 103.5
!
150.8 98.1 154.. 2 100.3

1973 161. 6 98.0 160. 0 97. 0 160.8 97.5

1974 161.6 86.2 167.9 89.5 165.2 88.1

Taux d'accroissement 
annuel moyen($) (62-74) 
Coefficient 
de corrélation

4.4
Ü.978

-0.5 
-0 .273

ii
4.3 

0.99 7
-0.6 

—0.566
4.3

0.996
-0.5

-0.411

Taux d'accroissement 
annuel moyen(^) (69-74) 1.8 -5.3 4.7 -2,7 3.5 -3.8



INDICES
INDICES DE PRIX DE JOURNEES HOSPITALIERES DE HlIX DES SOINS

SECTEUR PUBLIC SECTEUR PRIVE ENSEMBLE ENSEMBLE
ANNEES

NOMINAL RELATIF NOMINAL RELATIF NOMINAL RELATIF NOMINAL RELATIF

1962 100.0 1ÛÜ.0 1 ij C • 0 1C0.0 100.0 100.0 100.0 100 .0

1963 108. 9 103.9 106.6 101.7 108.2 103.2 112.6 107.4

1964 llo.i 1U 7 • ! 127.4 117.5 119.3 110.1 118.2 109.1

1965 120. 7 108.6 139.3 121 . o 124.9 112.4 120.6 108.6

1966 124.2 108 .8 190.5 131.9 131.6 115.3 124.8 109.3

1967 134.5 113.C 167.3 142.7 142.3 121 .4 128.2 109.4

1968 151.8 123.9 186.2 152.0 161.9 132.1 142.4 116.2

1969 186.4 144.9 411.2 162.0 193.9 148.6 153.1 117.4

1970 209.8 152.9 220.2 160.9 213. 1 155.3 163.2 119.0

1971 244.7 169.1 427.0 156.9 238.6 164.9 173.7 120.0

1972 4 19. 5 181.9 2 70. 1 1/5.7 276.4 179.9 185.2 120.5

1973 320.4 194 .3 30 7.8 18 6.7 316. i 191 .7 198. 1 120.2

1974 382. 7 4 09.1 356.5 190. 1 373.5 199.2 226.5 120.8

Taux d'accroissement 
annuel moyen(^) (62-74)
Coefficient 
de corrélation

11.9 
ü. 979

6.7 
0.9 72

10.7
0.999

5.9 
u. 97 7

11.5
0. 989

6.3 6.4
0. 989

1.5
0. 940

Taux d'accroissement 
annuel moyen(^) (69-74) 15.5 7.4 11.0 3.3 14.0 6.1 8.1 0.6
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