| CREDOC
! BIBLUOTHEQUE

L'HOSPITALISATION

d’apres |enquéte de 1970

sur les consommations meédicales

Sou1976-2157

L'Hospitalisation d'apres I'enquéte de
1970 sur les consommations
médicales / A. et A. Mizrahi. (Juil
1978).

CREDOC-Bibliothéque DE DOCUMENTATION SUR LA CONSOMMATINON

[N ORCI R - 7sess paRis CEDEX 13 TEL.: 707-97-58

] N



CREDOC
BIBLIOTHEQUE

R2 140 (1

)



CENTRE DE RECHERCHES ET DE DOCUMENTATION

SUR LA CONSOMMATION

L'HOSPITALISATION

d’apres Jl'enquéte de 1970

sur les consommations médicales

A. eT A, MIZRAHI/YLF - N° 4528/336 JUILLET 1976

"TOUTE REPRODUCTION DE TEXTES, GRAPHIQUES OU TABLEAUX
EST AUTORISEE SOUS RESERVE DE L'INDICATION DE LA SOURCE"




Ce rapport présente une étude réalisée & partir des données de
1'enqudte sur les soins médicaux effectuée en 1870 par 1'I NS E E et 1le
CREDOC, avec 1'aide de 1a C N A M.

La conception et la direction de cette enquéte sont dues pour
1'I NSEE aA. VILLENEUVE et Y. LEMEL, et pour le CREDOC & A. et A.
MIZRAHI et Th. LECOMTE.

Le chiffrement a été effectué au Centre National de Chiffrement
de 1'I NS E E, 3 1a D.R. de Toulouse et pour toutes les données & carac-

tére médical au CREDOC. La partie informatique correspondant & cette étude

a été faite par C. ORDONNEAU et A. DUPRAT.

00000



II

SOMMAIRE

Pages
RESUME LN IO B I B B AN R I D B D BN BN D D B DN DN I DN RN BN B D BN D BN RN DN BN BN B I DN RN DN BN BN DN BN B N BN B NN RN NN BN B ) IV

1ERE PARTIE :

1. PRESENTATION GENERALE ....viiuriieirnerneenneaensoasoccannnosons 5
1.1. Le champ de T'8tude .....coiviiviveerrernccronercnnscnnsnnnas 5
1.2. Le déroulement des séjours par rapport & la période d'enquéte 5

Z2EME PARTIE :

2. CARACTERISTIQUES DES SEJOURS . ..ivirverrinnrnnnnensaesncnnsannas 9
2.1. Les durées des SBJOUIrS .....iveeveueeroeranonsnncssascnsonsns 9
2.2. Nature de 1'établissement ........cciveieirnneccnneecncnnnns 11
2.3. Les durées de séjour selon la nature de 1'établissement ..... 14
2.4. Les motifs des hospitalisations .........cciiiiiiiiiinnnnnn. 16
2.5. Les interventions chirurgicales .......ccvevernennenrinsnannn 18
2.6, Les debOUIS . ..ivtiiiiireeiaeierrenstenreotesananssstencnnnns 20

3EME PARTIE :

3. CARACTERISTIQUES DES HOSPITALISES ....ceiiiiiiiiiiiinninnnnnnnn. 27

3.1. Les pourcentages d'hospitalisés, les nombres de jours d'hospi-
talisation en 12 semaines et les durées moyennes des séjours
selon 1'3ge et 1@ SeXe .....iviiiiiiiiiiinnrnrenreocansnansnns 27

3.2. Les nombres de séjours et d'hospitalisations par personne
selon 1'dge et 1@ SeXe ... ..vviiririennenanetesocnsacnennnans 31

3.3. Distribution des hospitalisés suivant le nombre de séjours
effectués et la nature des établissements fréquentés ........ 33



I11

Pages
UEME PARTIE :

4. LA PART DE L'HOSPITALISATION DANS LES CONSOMMATIONS MEDICALES 39
4.1. La dépense de 1'hospitalisation par personne et par hospi-

L7 - P 39
4.2. Les poids des différents groupes démographiques dans 1la
dépense d'hospitalisation ........................ e 43
4.3, La part de 1'hospitalisation dans les consommations médi-
cales selon Te sexe et 1'8ge .....cvviiriniiiiniiennnnnnnn. 44
ANNEXES :
Annexe 1 : Code nosologique utilisé pour 1'exploitation des
hospitalisations ... vt iiiineiinneenonnnsnnnnas 49
Annexe 2 : Code des interventions chirurgicales et fréquences ... 61
Annexe 3 : Méthode d'estimations des dépenses médicales par per-
sonne et par type de SOiNn ... .c.iiiiiiiniinrnerneennnnn 65
Annexe 4 : Concentration des dépenses médicales ................. 73

LISTE DES TABLEAUX., SCHEMAS ET GRAPHIQUES +vsusvvvrnnnnsens 81



IV

RESUME

On présente dans ce rapport une étude des hospitalisations déclarées
par les 23 197 personnes ayant participé a 1'enquéte INSEE-CREDOC sur les
consommations médicales de 1970. 647 hospitalisations ont été enregistrées dont
546 se sont terminées pendant la période d'observation (qui était de 12 semaines
pour chaque ménage mais répartie en quatre vagues pour couvrir toute 1'année),
soit en extrapolant & 1'année 10,26 sorties pour 100 personnes et par an. La
durée moyenne des séjours est de 17,0 jours, 23,6 % des séjours sont d'une durée
inférieure & 5 jours et ne représentent que 3,3 % des journées alors que les
11 % de séjours supérieurs & 30 jours représentent eux 50 % des journées. 40,6 %
des séjours ont Tieu dans des hdpitaux généraux publics (leur durée moyenne est
de 15,0 jours) et 41,0 % dans des cliniques privées (leur durée moyenne est de
10,2 jours). Les autres séjours sont effectués dans les établissements spécia-
lisés (maisonsde repos et de convalescence, hdpitaux psychiatriques, sanatoriums,
etc.) dont la durée est beaucoup plus longue.

Les maladies du tube digestif motivent 17,8 % des séjours et 12,8 %
des journées, les grossesses et accouchements 16,3 % des séjours et 7,8 % des
journées, et les accidents et traumatismes 14,3 % des séjours et 19,3 % des jour-
nees.

Le taux d'intervention chirurgicale est de 42,5 % pour les séjours ter-
minés pendant 1'enquéte, il est 26,1 % dans les hdpitaux généraux publics et
65,7 % dans les cliniques. 18,5 % des interventions effectuées sont des appen-
dicectomies et 8,2 % des amygdalectomies ou des adénoidectomies. Dans Ta majorité
des cas (57,5 %), les séjours n'ont pas entrainé ou n'entraineront pas de débours
pour le ménage : 37,4 % des séjours étant pris en charge a 100 % par la Sécurité
Sociale.

Pendant les 12 semaines de 1'enquéte 2,54 % des personnes ont passé
au moins une nuit dans un établissement hospitalier ; ce taux est plus élevé
pour les personnes agées et les jeunes enfants (3,3 % et 3,2 %) ainsi que pour
les femmes entre 16 et 39 ans, aux ages de la maternité. Les personnes de 65 ans
et plus (12,5 % de 1a population) consomment 13,9 % de séjours mais 22,0 % de
journées alors que les femmes aux dges de la maternité consomment 27,5 % des
séjours mais seulement 19,6 % des journées.



Parmi les personnes hospitalisées au moins une nuit en 12 semaines,
7,7 % ont effectué au moins deux séjours distincts, c'est-d-dire soit aprés une
interruption, soit dans des établissements différents.

Les ménages ignorent presque toujours les dépenses entrainées par les
hospitalisations ; c'est pourquoi une estimation en a été faite pour chaque
séjour, tenant compte de la durée, de la nature précise de 1'établissement
(pour le calcul des frais de séjours et forfaitairement des honoraires non chirur-
gicaux) et de la nature des interventions chirurgicales. Un procédé similaire a
été utilisé pour estimer la valeur des autres consommations médicales, lors-
qu'elles étaient gratuites pour le patient.

Pour la durée de 1'enquéte, soit 12 semaines, la dépense d'hospitali-
sation est de 47,0 F par personne, cette dépense est extrémement concentrée
puisque relative seulement & 9,5 % de la population. Les dépenses par hospitali-
sé s'élévent en moyenne 4 1 858 F ; 25 % sont inférieurs & 620 F, 50 % a 1 110 F
et 7,5 %4 a 2 300 F. Les personnes de plus de 65 ans représentent 12,5 % de la
population et entrainent 24,8 % de la dépense d'hospitalisation et les femmes
de 16 3 39 ans, 16 % de la population et 19,4 % de la dépense d'hospitalisation.
Globalement les femmes (51,4 % de la population) entrainent 55,0 % de la dépense
d'hospitalisation. Considérons les personnes de moins de 16 ans et de 40 ans et
plus (3ges de la maternité exclus) les femmes représentent 35,4 % de la popula-
tion et 35,6 % des dépenses d'hospitalisation, et les hommes 33,1 % de la popu-
lation et 34,1 % des dépenses d'hospitalisation.

La part de 1'hospitalisation dans les dépenses médicales dépasse 50 %
pour les enfants de moins de deux ans, elle est minimum pour les femmes de 40
3 64 ans, et se situe aux environs de 40 % pour les personnes de 65 ans et plus.



AVERTISSEMENT

L'exploitation des données sur 1'hospitalisation issues de 1'enguéte
INSEE~-CREDOC de 1970-71 a déja fait 1'objet d’un premier rapport "1'hospitalisa-
tion sur une année - enqu@te-mémoire auprés de 7 393 ménages”, de T. LECOMTE,
qui analyse les séjours antérieurs & 1'enquéte ; le présent rapport porte sur
les hospitalisations qui se sont déroulées pendant 1’enqu@te elle-mé&me. Ces
deux rapports descriptifs sont complétés par deux études méthodologiques de
A. & A. MIZRAHI 1'une sur "l'influence de la mémoire dans le recueil de 1'infor-
mation” et 1'autre sur "l'observation des hospitalisations au cours de 1'engudte

de 1970 auprés des ménages et dans les dossiers de Sécurité Sociale”.

Une synthése de ces travaux sera publiée ultérieurement ; les prolon-
gements porteront sur 1'étude de 1'hospitalisation selon différents caractéres

socio-économiques.
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1. PRESENTATION GENERALE

1.1. Le champ de 1'@&tude

L*enquete (1) porte sur 23 197 personnes,dont les consommations médi-
cales ont été observées en moyenne pendant 83,7 jours (2). Durant ce laps de
temps, 588 personnes, soit 2,53 %, ont passé au moins une nuit dans un éta-
blissement hospitalier ; certaines d'entre elles ont été hospitalisées plusieurs
fois, et au total, 647 hospitalisations ont été enregistrées, dont certaines
n'étaient pas terminées au dernier jour de 1'enquiBte (3). Parmi les 647 hospi-
talisations enregistrées, 546 se sont terminées pendant les 12 semaines d'ob-
servation, soit en extrapolant d l'année, 10,26 sorties pour 100 personnes et

par an.

1.2. Le déroulement des séjours par rapport a la période d'enquéte

L' hospitalisation est un phénoméne qui a une durée, non négligeable
par rapport & celle de 1'enquéte, contrairement aux autres consommations
médicales (séance de médecin, de dentiste, acquisition de produits pharmaceu-

tiques, etc.).

Parmi les 23 197 personnes appartenant aux 7 392 ménages qui ont parti-

cipé a toute 1’enqgquéte durant les 83,7 jours de 1'enquéte :

- 475 séjours ont commencé et se sont terminés pendant 1'enquéte,
- 71 séjours en cours le premier jour de l'enquéte, se sont
terminés pendant 1'enquéte,
sott 546 séjours terminés pendant l'enquéte qui correspondent & une

statistique de sorties.

- 74 séjours ont commencé pendant l°'enqu&te mais n'étaient pas
terminés le dernier jour,
soit 549 séjours commencés pendant l'enquéte qui correspondent & une

statistique d’'entrées.

(1) Cf. "L'enquéte de 1970 sur les consommations médicales', A. & A. MIZRAHI,
Rapport CREDOC, Mars 1976.

(2) Réparties en 4 vagues qui recouvrent pratiquement l'année civile 1970.

(3) C'est pourquoi ces chiffres ne sont pas extrapolables d L'année entiére.



- enfin 27 séjours étaient en cours le premier jour et le dernier
jour,
soit 647 séjours observés totalement ou partiellement pendant 1'enquéte

(cf. schéma 1).

Schéma 1

NOMBRES DE SEJOURS OBSERVES SELON LEUR SITUATION
DANS LE TEMPS PAR RAPPORT A L'ENQUETE

ler jour Enquéte auprés des ménages Dernier jour

71 séjours

475 séjours

T

w74 séjours ceeee

27 séjours

N

axe des temps

Les durées moyennes de ces types de séjours sont différentespar cons-

truction, elle est de 11,74 jours pour les 475 séjours compris intégralement

pendant 1'enguéte et de 51,81 jours pour ceux ayant débuté avant 1l'enqguéte

et terminé en cours d'enquéte (la durée d’'un séjour non terminé n'est pas

connue).

898 personnes étaient hospitalisées au premier jour, et 101 1'étaient

au dernier jour ; ces chiffres sont un peu faibles (1), et il est vraisemblable

gue la visite de 1'enquéteur auprés des ménages n'était pas uniformément répartie

sur les jours de la semaine {(on trouve plus facilement les enquétés chez eux le

samedi et le dimanche, or le nombre d'hospitalisés est peut-&tre inférieur en

fin de semaine que les autres jours).

(1) Cf. paragraphe 3.1. page 29 note 2.
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2. CARACTERISTIQUES DES SEJOURS

2.1. Les durées des séjours

Pour les 546 séjours terminés pendant l'enquéte, la durée moyenne
du séjour est de 16,97 jours. La distribution est trés dissymétrique et
bimodale, avec un mode pour 1 jour (7,1 % des séjours) et 1l'autre pour
7 jours (8,4 % des séjours) -cf. graphique 1-. L'écart type est de 29,0 jours,
1 séjour sur 4 environ est inférieur & 5 jours, 1 sur 2 & 8 jours, et 3 sé-
jours sur 4 3 18 jours. 73 % des séjours ont une durée inférieure & la durée
moyenne. En nombre de journées les parts respectives des séjours courts et
des séjours longs sont évidemment fort différentes

- les séjours du moins de 5 jours ne représentent que 3,3 % des

Journées mais 23,6 % des séjours,

- les séjours de 5 & 10 jours représentent 15,1 % des séjours

et 33,0 % des séjours,

- alors que les séjours de plus de 30 jours ne représentent que

11,0 % des séjours mais 50,0 % des journées.

Tableau 1
DISTRIBUTION DES SEJOURS ET DES JOURNEES SELON LES DUREES

SLiooR 105 DUREE 'szgogﬁs szngis gescsgbsi jzugﬁges : ggzu:]fgedses

1 Jour ...iieeens 39 7,1 7,1 0,4 0,4

2 3 4 jours .... 90 16,5 23,6 2,9 3,3

5" 7 " ... 84 15,4 39,0 5,8 9,1

8”10 " .... 96 17,6 56,6 9,2 18,3
) fagd BT g 71 13,0 69,6 8,5 27,8
MyElpg = 60 11,0 | 80,6 11,6 39,4
22 " 30 " ... 46 8,4 89,0 12,7 52,1
31 " 60 " ... 36 8,6 95,6 16,7 68,8
61 "304 " .... 24 4,4 100,0 31,2 100,0
TOTAL ....... 546 100,0 100,0




Graphique 1

DISTRIBUTION DES 546 SEJOURS TERMINES EN COURS D'ENQUETE SELON LEUR DUREE
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INDICE DE CONCENTRATION

I1 s'agit donc d'un phénoméne relativement concentré comme 1'illus-
tre la courbe de concentration et 1'indice de concentration de Gini(1) égal
3 0,58 (cf. graphigque 2), les 50 % des séjours les plus courts n'entratnent
que 15 % des journées alors que les 10 % de séjours les plus longs entrainent

45 % des journées.

2.2. Nature de 1'établissement

Les enquétés indiquaient le nom et l'adresse de 1'établissement &
1’enquéteur et la nature de 1'établissement était chiffrée & 1'INSEE ou au
CREDOC pour le code treés détaillé, utilisé ici.

263 séjours, soit 40,6 % ont eu lieu dans des hdpitaux généraux
publics; 70 (10,70 %) dans des centres hospitaliers universitaires (CHUJ,
102 dans des centres hospitaliers (CH) et 891 dans les autres h6pitaux (H):
et 265 séjours, soit 41,0 %dans des cliniques. Dans les autres établissements

n'ont donc eu lieu que 18,4 % des sé&jours : leur ventilation par type d'éta-

blissement figure dans le tableau 2.

Tableau 2
NATURE PRECISE DES ETABLISSEMENTS DES 647 SEJOURS OBSERVES PENDANT L'ENQUETE
Nombre de séjours %
C H U cope ope cangace SR St T Norolee oI oanae 5 70 10,8
C [H rrerrerenm o GErE R R e E Te & 102 15,7
[ 20 G0 db 0 ol b 91 14,1
HBpitaux généraux publics ...cesses 263 40,6
Cliniques conventionnées ....... 245 37.9
= Bgréées ......ss ceenea 14 2,2
" . mutualistes ...... ceae 6 0,9
Cliniques ..veerveeeren N T S . 265 41,0
HBpitaux psychiatriques ....¢... 19 2,8
Sanatoriums, préventoriums ..... 15 2,3
Maisons de repos et de convalescence 23 3,5
Etablissements thermaux ....c.. 23 3,6
2| BB .5 oe S¥erezei ope shone spopexenshe sia™ ope £ 4 0,6
H8pitaux militaires ..eeveceeees 8 1,2
Autres établissements ...coce0nn 7 1,1
N.De cvvvenn oo Mg db = N - oy . 20 3.1
Etablissements spécialisés, autres
Bt N.De vtveevonetsnsanasssosansonsasn 118 18,4
TOTAL 647 647 100,0 100,0

(1) Rapport de la surface hachurée d la surface du carré.
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Graphique 2

COURBE DE CONCENTRATION DES DUREES DE SEJOURS
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SORTIES

De 1'analyse des seules hospitalisations terminées pendant 1'enquéte,
on peut théoriquement extrapoler la structure des sorties pour 100 personnes
et par an, par type d‘'établissement. Ainsi 40,7 % des sorties le seraient
d'hdpitaux généraux publics et 45,4 % de clinigues, les h8pitaux psychiatriques
ne représentent gque 1,7 % des sorties ainsi que les "sanatoriums et les préven-
toriums”, les maisons de repos, de convalescence et de rééducation”, 2,7 % et
les établissements thermaux 3,8 % (cf. tableau 3). Malgré la taille importante
de 1'échantillon et la longueur de 1'observation qui demandait un grand effort
aux meénages, certains types d'établissement sont trés peu représentés et les
résultats qui s'y rapportent ne peuvent 8tre raisonnablement étendus a 1’en-

semble de la population.

Tableau 3

NATURE DES ETABLISSEMENTS POUR LES SEJOURS TERMINES
PENDANT L'ENQUETE ET EN COURS LE DERNIER JOUR

Séjours terminés Séjours en cours
1 Y pendant 1'enquéte | le dernier jour
NATURE D'ETABLISSEMENT Sorties Présencas
Nb. de y Nb. de 9
séjours séjours
CHU. (i, e 61 11,2 -9 5,9
O §9 16,3 13 12,9
i s a3 ey . ™ 5.1 . P2y ____ 13,8 191 ___ 18,4
Hopitaux publics ................ 222 470 40,7 41 40,6
Cliniques ....vviiiiininnennnnna, 248 45,4 17 16,8
Hopitaux psychiatriques ......... 9) 1,7 10 9,9
Sanatoriums, préventoriums........ 9 1,7 6 5,9
Maisonsde repos et de convdescence 15 =7 2,7 8 7,9
Etablissements thermaux........... 21 3.8 2 2,0
O 0 0 4 4,0
Autres et N.D. ........ceviuen... 24 4,0 13 12,9
TOTAL cveeieeeeienenannnns 546 100,0 101 100,0
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Si 1'on considére les lieux ol séjournent les patients un jour

donné, la répartition des présents, par type d’'établissement, est évidemment

fort di%férente de celle observée pour les sorties

A titre indicatif, on trouve sur le tableau 3, celle observée pour

les 101 séjours en cours le dernier jour de 1’enquéte :

les hdpitaux généraux

publics qui accueillent globalement tous les types de patients représentent

40,7 % des sorties et 40,6 *%

sentent 45,4 %

des présents ; par contre, les cliniques repré-

des sorties mais seulement 16,8 %

des présents et inversement

les h8pitaux psychiatrigues qui ne représentent que 1,7 %

sentent prés de 10 %

tage de sorties de 1,7 %

2.3. Les durées de séjour selon la nature de 1'établissement

des sorties repré-
des présents, et les sanatoriums 6 %, pour un pourcen-

(cf. tableau 3J.

La durée moyenne des séjours terminés pendant 1'enquéte varie

considérablement selon le type d'établissement,de 10,2 jours pour les séjours

en cliniques & 120,0 pour ceux en sanatoriums, aériums. Dans les hdpitaux publies

la durée moyenne est de 15 jours, et dans les h6pitaux psychiatriques de

53 jours (cf. tableau 4].

Tableau 4

LES DUREES DE SEJOURS SELON LE TYPE D'ETABLISSEMENT

Nonbre de |DUREa mayeas 25% des 50% des 75% des

(sxg'ours i séjglurs séjours sont|séjours sont| séjours sont

J Hnférieurs & |inférieurs & inférieurs &
Hopitaux, maternités publics (1) 239 45,0 10 17
ClinigQues .eceeeteecncsascsncncnns 251 10,2 8 11
HApitaux psychiatriques «..coenes 11 53,0 21 27 55
Sanatoriums, préventoriums ...... 8 120,0 62 v 89 184

Maisons de repos et de convales-

CBNCE esesvensnossanonssccsnssnans 15 67.4 26 45 8s
Autres établissements ...cccvneee 22 26,7 20 21 25
Ensemble .....cciiiiiennnnccannes 546 17,0 5 9 18

(1) Y.c. les hdpitauz militaires.
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Les hdpitaux psychiatriques, sanatoriums, maisons de repos ou de

convalescence, sont des établissements de longs séjours.

Du fait de 1'allure dissymétrique des distributions, prds de 3/4 des
8éjours, dans les cliniques et les hdpitaux publis, ont une durée inférieure
d la moyenne. Les médianes sont toujours'inférieures aux moyennes mé8me pour

les établissements ol les séjours sont trés longs comme les sanatoriums.

Ces durées moyennes trés différentes modifient grandement le poids des
types d'établissement selon que 1'on considére les structures en séjour's ou
en journées : phénoméne déja souligné lorsqu‘'ont été comparées les structures
des sorties et des hospitalisations en cours, un jour donné (cf. tableau 3,

) )

page 13). Ainsi les cliniques représentent 46 % des séjours mais 27,5 % des

journées et les établissements de longs séjours 6,2 % des séjours mais 27,6 %

des journées (cf. tableau 5).

Tableau 5

STRUCTURE DES SEJOURS ET DES JOURNEES SELON LE TYPE D'ETABLISSEMENT

(pour les 546 séjours terminés pendant 1'enquéte)

Type d'établissement g C=s % des
séjours journées

H8pitaux publics ceceesn. 43,8 38,6
Cliniques ..cviveveennesnes 46,0 27,5
H6pitaux psychiatriques .. 2,0 6,3
Sanatoriums, préventoriums 1,5 6,2 10,4 27,6
Maisonsde santé, de repos,
de rééducation ...cevee.s 2,7 10,9
Autres -établissements ... 4,0 6,3
ENSEMBLE ................ 100,0 100,0
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2.4. Les motifs des hospitalisations

SORTIES

Considérons les 19 motifs ou groupes de motifs (1) des 546 sorties
observees pendant 1'enquéte, trois motifs se détachent par leur importance en

pourcentage des sorties

- maladies du tube digestif : 17,8 %,
- grossesses et accouchements : 16,3 %,
- accidents et traumatismes : 14,3 %,
a eux seuls, ces trois motifs correspondent presque & une sortie sur deux

(48,4 %).

Viennent ensuite par ordre d'importance décroissante dans les sorties
les maladies cardio-vasculaires (7,7 %), les maladies 0.R.L., les maladies des
organes génitaux et urinaires (6,4 % chacune) et les tumeurs (5,9 %). Ces sept

motifs, les plus importants entrainent trois sorties sur quatre (74,8 %).

Si 1l'on considere maintenant les journées d'hospitalisation entrainées
par les différents motifs, les maladies du tube digestif restent le motif le plus
important et entrainent 12,8 % des journées, viennent ensuite les accidents et
traumatismes 10,3 % des journées puis les maladies endocrines et métaboligues
8,9 % suivies de prés par les maladies cardio-vasculaires 8,6 %. Les grossesses
et accouchements, gui représentent 16,3 % des sorties, n'entrainent que 7,8 %
des journées d'hospitalisation, n'étant alors que le 5e motif par ordre d’'impor-

tance.

D'une maniére générale 1'importance des motifs est moins dispersée
en journées qu'en sorties : si les trois motifs les plus importants représentent
48,4 % des sorties, 11 faut considérer les cing motifs les plus importants pour
atteindre 48,4 % des journées d'hospitalisation. Ceci tient évidemment aux durées
moyennes des séjours qui différent trés sensiblement selon les motifs, les plus

longues s’'observant pour la tuberculose (197,5 jours), les maladies endocrines

(1) Le code des motifs est celui déja utilisé dans le rapport "l'hospitalisation
sur une année. Enquéte mémoire auprés de 7 393 ménages" de Th. LECOMTE.
Il figure en annexe, page 49.
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et métaboliques (85,8 jours), les maladies de l'appareil respiratoire (31,8
jours) et les troubles du comportement (32,1 jours), les plus courtes pour les
maladies ORL (4,4 jours), celles de la bouche et des dents (4,6 jours) et sur-

tout les grossesses et accouchements (8,1 jours) -cf. tableau 6-.
Tableau 6

STRUCTURE DES SORTIES, DES JOURNEES D'HOSPITALISATION ET DES PRESENCES

SELON LES MOTIFS ET DUREES MOYENNES

% des pré-
Nombre de % des % des T Ourée sences le
: . yenne des X
séjours séjours Journées . demier jour
séjours(1) \
de 1'enquéte
- Tuberculose ......ovvvvevennen 6 1.1 7,0 10,75 4,0
- Maladies infectieuses ...... .. 9 1,6 _ 2,2 22,7 4,0
- Maladies endocrines, métabo-
liques ........ ¢ % TV . TV N . 14 2,6 9,9 65,8 3,0
- Maladies cardio-vasculaires .. 42 7,7 8,6 19,1 5,8
- TUMBUrS ... ...ttt 32 5,9 5,1 14,9 6,8
- Maladies de 1'appareil respi-
ratoire .......iiiiiiiiinenn.. 9 1,6 3,1 31,8 3,0
- Maladies ophtalmologiques .... 5 0.9 0,6 11,8 3,0
- Maladies du systéme nerveux .. 7 1,3 2,2 29,1 3,0
- Troubles du comportement ..... 22 4,0 7,4 31,1 9,9
- Maladies de la bouche et des
dents ...t it s 1.6 0.4 me Lo
- Maladies du tube digestif .... 97 17,8 12,8 12,3 9,9
- Maladies des organes génitaux
et urinaires ................ 35 6,4 6,3 16,6 4,0
- Grossesses et accouchements .. 83 16,3 7.8 8,1 3,0
- Maladies de la peau PR 4 0,7 0,2 5.3 3.0
- Maladies des os et de 1'appa-
reil locomoteur ........... ves 20 3,7 4,9 22,5 4,9
- Accidents et traumatismes .... 78 14,3 10,3 12,2 9,9
- Maladies ORL .......cu...n.. - 35 6,4 1,7 4,4 1.0
- Maladies de la lére enfance et
malformations congénitales ... 17 3,1 3.4 18,3 9,9
- Symptdmes généraux ........... 16 2,8 6,1 35,6 8.9
ENSEMBLE ovvvrnnnnn.n. 546 100,0 100,0 17,0 98,22
: 1,8% de
tifs incowu

(1) Toutes les durées moyennes figurent swr ce tableau : 8i le nombre de séjours observés, qui est
toujours donné, est trés faibie, cette moyenne en elle-méme n'a pas grand sens mais elle peut
permettre au lecteur de faire les regroupements succeptibles de l'intéresser.
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La répartition des présences selon les motifs est beaucoup plus

uniforme que celle observée pour les sorties. Quatre motifs expliquent chacun

9.9 %

des présences

les troubles du comportement, les maladies du tube diges-

tif, les accidents et traumatismes et les maladies congénitales et de la

1ére enfance. Viennent ensuite : les symptfmes généraux (8,3 %

des présences),

les tumsurs (6;9 %), les maladies cardio-vasculaires (5,9 %) et les maladies

des os et de 1l'appareil locomoteur (5,0 %)} -cf. derniere colonne du tableau 6-.

2.5. Les interventions chirurgicales

261 interventions chirurgicales ont eu lieu au cours de 250 des

647 séjours s'étant totalement ou partiellement déroulés pendant 1'enquéte

{(1'intervention pouvait avoir ou non lieu, pendant la période de l'enquétel,

une ou plusieurs interventions ont été effectuées au cours de ces 250 séjours,

soit un taux d'intervention de 38,6 %. Ce taux est de 42,5

jours terminés en cours d’enquéte et de 43,6 %

et terminés pendant 1'enquéte (cf. tableau 7).

Tableau 7

%

% pour les 546 sé-

TAUX D'INTERVENTION ET NOMBRE D'INTERVENTIONS CHIRURGICALES

SELON LA SITUATION DU SEJOUR PAR RAPPORT A L'ENQUETE

pour les 475 séjours commencés

Sttuation du séjour par rapp

ort 4 1'enguéte

Début et fin | Dibut avant Fi endant Début pendant}] Début avant TOTAL

[Nombre pendant t fin pendant 1',‘ ﬁ ate 1'enquite et | 1'enquite et
[d'interventions 1'enquéte 1'enquéte ey non terminés | non terminés (f) =
chirurgicales (a) (b) e)=(a) + (b) (d) (e) (e) +(d) + (e)

0 intervention ...vuuuene 268 486 314 59 24 397

1 intervention ... ... 196 25 221 15 3 239

2 interventions ...c.0.. 11 - 11 - - 1"

TOTAL cevviniinnaness 475 71 546 74 27 647

Taux d’intervention

% de séjours avec inter—

VENETON oo vrrirnenannnanas 43,6 35,2 42,5 20,3 11,1 38,6
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Le taux d'intervention est maximum pour les séjours compris intégra-
lement pendant 1l'enquéte qui sont par définition de durée inférieure & 12 semai-
nes et minimum pour les séjours couvrant toute 1'enquéte donc supérieure 3

12 semaines.

Le taux d'intervention (nombre de séjours ol a été pratiqué au
moins une intervention) varie treés sensiblement avec le type d'établissement.
Pour les 546 séjours terminés en cours d'enqu@te, le taux d’'intervention est

de 65,7 % en clinique et de 26,1 % dans les hdpitaux généraux publics (cf.
tableau 8).
Tableau 8

TAUX D'INTERVENTION PAR TYPE D'ETABLISSEMENT POUR LES SEJOURS TERMINES
PENDANT L'ENQUETE

Commencé avant Commencé et teminél|Ensemble des sé&jours
l'enquéte etterminé | pendant 1'enquéte | terminés pendant
pendant 1'enquéte 1'enquéte
Hopitaux généraux publics 23,8 26,4 26,1
Cliniques ............... 66,7 65.6 65,7
Autres établissements ... 8,7 17,0 14,5
Ensemble des établissements 35,2 43,6 42,5
Nombre de séjours observés 71 475 546

Pour les séjours dans les hfpitaux publics généraux et les autres
eétablissements, le taux d'intervention est inférieur pour les séjours commencés

avant l'enqute donc en moyenne plus longs que pour ceux intégralement compris
pendant la période de 1'enquéte.
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LA NATURE DES INTERVENTIONS CHIRURGICALES

Pour 100 interventions chirurgicales pratiquées, on observe pour les
546 séjours terminés que :

- 18,5 sont des appendicectomies,

- 8,2 i " amygdalectomies et/ou des adenoidectomies,
- 4,1 " " traitements orthopédiques de fractures,
- 4.1 " " traitements sanglants de fractures,
- 4,1 = " autres opérations que les deux suivantes,
sur 1'utérus,
- 3.7 " " hystérectonmie,
- 3,7 i " curetage
Y h " interventions de chirurgie plastique superficielle,
- 3,3 " " interventions sur les dents,
- 2,9 " " cholecystectomies.

Ces dix types d'interventions les plus fréquentes représentent 56,4 % des
interventions. Les autres interventions sont peu représentées, le code précis

figure en annexe page 61 ainsi que les fréquences.

2.6. Les débours

Les processus de réglement des dépenses d'hospitalisations sont
divers et souvent complexes. Vue l’importance des sommes en jeu, le mécanisme
de tiers payant est trés fréquent, il peut &tre partiel ou total, couvrir

toutes les dépenses ou une partie seulement.

Dans la majorité des cas, 57,5 % (314/546), les hospitalisations
terminées pendant la période d'enquéte n'ont pas entrainé et n'entrailneront
pas de débcurs pour le ménage. Les causes de cette prise en charge intégrale
sont variées, la plus fréquente est la prise-en charge & 100 % par la Sécurité
Sociale ou la mutuelle ; 204 séjours (soit 65,0 % des séjours n'entrainant
aucun débours et 37,4 % de l'ensemble des séjours). Au titre des accidents
du travail ne sont pris en charge & 100 % que 19 séjours (soit 5,9 % des
séjours n'entrainant aucun débours et 3,5 % de 1'ensemble des séjours), par
1l'aide médicale 14 s¢jours (soit 4,4 % des séjours n'entrainant aucun débours
et 2,5 % de 1'ensemble des séjours), au titre de 1'article 115 d'aide aux

pensionnés et victimes de la guerre, 3 séjours (0,9 % et 0,5 %). Les accidents
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a la charge d'un tiers entralnent la prise en charge de 9 séjours (2,8 % et
1,6 %), d'autres raisons celle de 35 séjours (10,8 % et 6,3 %). Enfin pour
30 séjours les ménages connaissent mal les raisons de ce débours nul. Ces

résultats figurent sur le schéma 2.

Pour ces 344 séjours aucune information financiére n'est évidemment
fournie par les ménages. Par contre, il est intéressant de constater que la
nature des établissements oll sont effectués les séjours est fort différente

selon 1'existence ou la non existence d'un débours pour le ménage.

Ainsi 58,6 % des séjours entralinant un débours pour le ménage ont
lieu en clinique et 27,5 % seulement dans les h8pitaux généraux publics ; &
1'inverse 50,4 % des séjours n'entrainant pas de débours ont lieu dans les

hépitaux généraux publics et 35,2 % en clinique. Par type d'établissement,

entrainent un débours pour le ménage

- 67,7 % des établissements thermaux,

~ 54,0 % des séjours en clinique,

- 46,7 % " " " maisonsde repos, convalescence, etc.

-32,8% " " " CHU

- 28,0% " " "H 2?,? % des hoPltaux
généraux publics

— 23 R 8 % ” ” ” C H

Parmi les 225 séjours devant entrainer un débours pour les ménages,
51 soit 22,7 % n'ont entrainé aucun débours pendant l'enquéte, et
174 (77,3 %) ont entrainé un débours effectif pendant 1'enquéte.

Remarquons que pour les séjours en clinique, le débours a lieu & la
sortie ou treés rapidement aprés : 87,3 % des débours & effectuer 1'ont éteé

pendant la période de 1'enquBte, alors que pour les hopitaux généraux publics

53,2 % des débours seulement 1l'ont été.

Pour 149 séjours, ce débours représente 1l'ensemble des réglements a
la charge du ménage pour cette hospitalisation, alors gue pour 25, ce débours

ne représente qu'une partie des réglements & la charge du ménage.



LES DEBOURS DES MENAGES POUR LES 546 SEJOURS TERMINES EN COURS D'ENQUETE

Avez-vous ou aurez-vous 3 débourser quelque chose pour ce séjour ?

OUlI
225

Avez vous déja déboursé quelque chose ?

174 51

Ce débours correspond-t-il
a la totalité des réglements

a votre charge ?

149 25

NON }

314

Pourguoi ?

Prise en charge da 100 % S.S. : 204
aceident du travatl ........ > 19
atde médicale .....ceveene B G &
article 115 coveiieonnncnnoes ;3

suite d'acceident d la charge
d'un tLers ...ciceerncensons : 9

QUETE PALSON «eeevecssnacnas : 35

Ne SATt PAS +svevvenrecosnnns : 30

[NE SAIT PAS}

7

ée
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Tableau 9

NATURE DES ETABLISSEMENTS SELON QUE LE SEJOUR ENTRAINE OU NON
UN DEBOURS POUR LE MENAGE

bours déjd effectués | Débours & effectuer eniﬁ?:?u:’d.::ours °:“::"‘:5:g:';u ENSTMBLE

” de - M de s ¥b-de T Wb de s n de s

od joure sdjours séjours séjours séjours
[ S 10 5,8 10 19.6 20 8.9 « 12,8 81 11,2
C M iresisecsaneccsscsassasnnsors s 4.6 13 25,5 . 21 8.3 1 21,0 [ 18.3
Hou MR .oooeieinrercsnennannses 15 8.6 3 11,8 21 8.3 $1 15,9 72 13,2

Kopitaux généraux pudlics ....| 33 19,0 29 56,9 62 27,5 160 49,9 222 0,7

CHINIQUES vvvveenreronnrensonneas " 87,2 LH 33,3 ™ $6,6 114 35,9 243 45,4
Kipitaux psychiatriques ......... 1 0.6 1 2,0 2 0.9 ? 2,2 9 1,7
Sanatoriuas, préventoriums ...... 1 0.8 - - L] 0,4 [ 2,% [] 5.7
Malsons de repos .....cccevecenss : s 3, ] 2.0 7 3.1 [ 2,5 LH 2,7
Etablissements thermaux ......... 12 6.9 2 3.9 1 8.2 ? o 2.2 21 3.8
Autres et non ddclard ........... 4 2.3 1 2.0 ) 2,2 17 5.2 22 60
TOTAL covcecccsccnccsscnnnnesr 174 100,0 51 100,0 225 99.9 321 100,0 546 100,0

ANALYSE DES DEBOURS

17,5 % des débours par séjour sont inférieurs & 100 F, et 50,3 %
soit un débours sur deux, sont inférieurs & 400 F ; & 1l'autre extréme 10 % des
débours sont supérieurs & 1 800 F. La distribution compléte figure sur le graphi-

que 3.

En moyenne, lorsqu'un séjour entraine un débours pour le ménage, il
est de 653 F. Ce débours peut correspondre & des suppléments hdteliers et/ou des
dépassements d'honoraires, non remboursables ; ainsi dans 31 cas le remboursement
n'a pas été et ne sera pas demandé : en ce cas, les montants sont moins élevés,
36 % des débours sont inférieurs & 100 F. et 61 % inférieurs & 200 F, la maoyenne
est de 336 F.

Pour 109 séjours ayant entrainé en moyenne un débours de 782 F, le
remboursement a8 été ou sera demandé par le ménage, mais la période relativement
bréve de 1'enquéte ne permet d'observer l'ensemble des processus

(Séjour ~—————=s Débours ————— remboursement)

que dans 16 cas (cf. schéma 2) ce qui rend impossible toute analyse statistique.
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Graphique 3

DISTRIBUTION DES DEBOURS PAR SEJOUR
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3eme PARTIE

CARACTERISTIQUES DES HOSPITALISES




27

3. CARACTERISTIQUES DES HOSPITALISES

98 personnes appartenant & 1'échantillon de 23 297 personnes séjour-
naient dans un établissement hospitalier le jour de la premiére visite de
1'enquéteur, soit 0,42 personnes pour 100 personnes : ce qui traduit la rareté
relative de 1'état d'hospitalisé & un moment donné pour la population ne rési-
dant pas en institution. De méme, le jour de la derniére visite de 1'engqu&teur

101 personnes séjournaient dans un établissement hospitalier.

3.1. Les pourcentages d'hospitalisés, 1es nombres de jours d'hospitalisation
en 12 semaines et les durées moyennes de séjours selon 1'dge et le sexe

Pendant la durée de.l'enquéte 589 personnes ont passé au moins une
nuit dans un établissement hospitalier, soit un taux d'hospitalisé de 2,54 %
en 12 semaines. Ce pourcentage varie trés fortement avec 1'age et le sexe (cf
graphique 4 et tableau 10) : on peut souligner le taux trés é&levé d'hospitali-
sations pour les femmes aux &ges de la maternité et celui trés fort aussi des
hommes de plus de 65 ans. Globalement le taux d'hospitalisation est plus élevé
pour les femmes que pour les hommes mais st l'on exclut la tranche d'dge 16 a

39 ans, ce résultat s'inverse.

Tableau 10

POURCENTAGE D'HOSPITALISES ?’ SELON L'AGE ET LE SEXE
EN 12 SEMAINES (entre parenthése figure le nombre d'hospitalisés observés)

HOMMES FEMMES ENSEMBLE

Ib de per— Nb de per— Vb de per .

bincs dans % rnes dane % nnes dans 2

L'enquéte L'enquéte L'enquéte
Moins de 2 ans ...... 382 2,88  (11) 333 3,60 (12) 715 3,22 (23)
De 2 a 15 ans ...... 2 926 2,12 (62) 2 823 1,70 (48) 5 749 1,91 (110)
" 16 "39 " ...... 3 604 1,80 (85) | 3 706 3,97 (147) 7 311 2,90 (2372)
" 40 "64 " ...... 3 185 2,22 (71) 3 340 2,31 (77} 6 525 2,27 (148)
65 ans et plus ...... 1 188 3,87 (46) 1 708 2,583 (50) 2 897 3,31 (88)
ENSEMBLE ............ 11 285 2,26 (255) |11 911 2,80 (334) |23 197 2,54 (589)
Ensemble sauf
16 2 30 ang vvevnnnn 7 681 2,47 (180) ) 8 205 2,28 (187) }15 886 - 2,37 (377)

(1) p y . . .
ersonne ayant passé au moins une nuit dans wn établissement hospitalier

pendant les 12 semaines de 1'enquéte.
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Graphique 4

POURCENTAGE D'HOSPITALISES (1) EN 12 SEMAINES
SELON LE SEXE ET L'AGE

1

ke St a—  HOMNMES
® ®owa e PMES
L
0 +4 + % + T { —= Age
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(1) Ayant passé au moins une nuit dans un établissement hospitalier.



29

Ce phénoméne se traduit par le fait que sur 100 personnes hospitali-

sées pendant 1'enquéte :

3,9 sont des enfants de moins de 2 ans
(1,9 sont des gargons et 2,0 des filles),
- 18,7 des enfants de 2 a 15 ans
et les gargons sont plus nombreux (10,5)
que les filles (8,2),
- 35,9 des jeunes adultes de 16 & 339 ans,
pour cette tranche d'age qui correspond aux &ges de la
maternité, les femmes sont évidemment beaucoup plus
nombreuses que les hommes (respectivement 25,0 et 10,9),
- 25,2 des adultes de 40 & 54 ans,
12,1 sont des hommes et 13,1 des femmes,
- 16,3 des personnes 8gées de 65 ans et plus,
7,8 sont des hommes et 8,5 des femmes,
Globalement 43,2 % des hospitalisés somt des hommes
et 56,8 % des femmes.

Durant les 12 semaines de l'enquéte chacun de ces hospitalisés, a
passé dans un ou plusieurs établissements hospitaliers enmoyenne 18,90 jours -(1).
Le nombre de jours passé en établissement hospitalier par personne, pendant
la méme période de 12 semaines est de 0,48 jours (2), 11 est de 0,51 jours pour
les femmes et de 0,45 jours pour les hommes. Cette différence disparait si
1'on exclut les personnes de 16 & 38 ans (hommes : 0,48 jours, femmes

0,48 jours, cf. tableau 11).

Ce sont évidemment les personnes &gées de 65 ans et plus et les
enfants de moins de deux ans qui passent en moyenne le plus de jours en éta-
blissement hospitalier, pendant une période de temps donné, que ce soit a
1'occasion de un ou plusieurs séjours. Si 1'on considére maintenant la durée
moyenne de chacun de ces séjours, elle augmente treés sensiblement avec 1'age

(cf. tableau 12}.

(1) Par construction, ce nombre de jours est égal au minimum égal a 1 jour et
au maximum 4 la durée réelle de 1l'enquéte auprés du ménage soit environ
84 jours.

(2) Ce qui correspond, pour notre échantillon, 4 un nombre moyen de 133 hospitali-—
8és chaque jour.
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Tableau 11

LES NOMBRES DE JOURS PASSES EN ETABLISSEMENT HOSPITALIER

PENDANT LES 12 SEMAINES DE L'ENQUETE SELON L'AGE ET LE SEXE

HOMMES FEMMES ENSEMBLE

Nombre de |Nombre dey Nombre de |Nombre de| Nombre de| Nombre de |Nombre de |Nombre de | Nombre de

Jours Jours pan} jours par |jours Jjours par | jours par |jours Jours par | jours par

observés |personne |hospitdisé |observés|personne |hospitdiséfobservés |personne |hosptakisé
Moins de 2 ans ...... 307 0,80 27,91 172 0,52 14,33 479 0,67 20,83
De 2 & 15 ans ...... 911 0,31 14,69 1 055 0,37 21,98 1 966 0,34 17,87
Y16 "39 Y ... 1 262 0.35 19,72 2 178 0,58 14,80 3 438 0.47 16,29
“ 40 " 64 " ...... 1 462 0,46 20,59 1 318 0,40 17.12 2 780 0,43 18,78
65 ans et plus ...... 1 091 0,92 23,72 1 357 0,79 27,%4 2 448 0,85 25,50
ENSEMBLE ........... 5 033 0,45 19,81 6 078 0,51 18,20 §11 111 0,48 18,90
Ensemble sauf
16 G 39 QA weveanen 3 771 0,49 19,85 3 902 0,48 20,87 | 7 673 0,48 20, 35

Ces durées calculées sur les séjours terminés pendant 1'enquéte,
les seuls dont la durée totale soit connue, passent de 13,7 jours pour les enfants

x

a 23,9 jours pour les personnes de B5 ans et plus (cf. tableau 12).

Tableau 12

DUREES DES 546 SEJOURS TERMINES PENDANT L'ENQUETE
SELON L'AGE ET LE SEXE DES HOSPITALISES
(entre parenthése figurent les nombres de séjours(l))

Hommes Femmes Ensemble
Moins de 2 ans .. 25,8 {(10) 7,2 ¢ (10) 16,5 (20)
De 2 & 15 ans .. 11,2 (56) 17,0 (41) 13,7 (87)
" 16" 39 " . 14,5  (60) 13,5  (150) 13,8 (210)
" 40 " 64 " .. 21,3 (65) 19,4 (78) 20,3 (143)
65 ans et p]us o 21,2 (35) 26,3 (41) 23,9 (786)
ENSEMBLE ........ 17,2 (226) 16,8 (320) 17,0  (546)

(1) Les durdes moyennes sont données méme si le nombre de séjours est faible
pour permettre d'éventuels regroupements.
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3.2. Les nombres de séjours et de jours d'hospitalisation par personne
selon 1'dge et le sexe

A partir des 546 hospitalisations dont les sorties ont eu lieu
pendant les 12 semaines de 1l'enquéte, on peut estimer & 10,26 le nombre de
sorties par an pour 100 personnes. Les nombres de sorties pour 100 personnes
et par an sont maximums pour les femmes aux &ges de la maternité, de 16 a
39 ans : 17,7, et les enfants de moins de deux ans : 12,3. Globalement, on
observe pour les femmes : 11,7 sorties et pour les hommes : 8,7 mais si on
considere les personnes de moins de 16 ans et celles de plus de 39 ans (&ges
de la maternité exclus) soit environ 70 % de la population, le nombre de sor-
ties observé pour 100 femmes et par an, est légérement inférieur & celui
observé pour 100 hommes, respectivement 9,0 et 9,4, bien que la proportion
de femmes &gées soit plus élevée que celle d'hommes (cf. tableau 13 et gra-

phique 5].

Les nombres de journées d'hospitalisation pour 100 personnes ont

été extrapolés des nombres de jours observés pendant les 12 semaines de 1'en-
quiete, ils intégrent simultanément les durées de séjour et les hospitalisations
ayant duré pendant toute 1'enqute et sont, en ce sens, plus significatifs de
la "quantité d'hospitalisations” que le nombre de sorties. On voit sur le gra-
phique 5 leur évolution trés réguliére en fonction de 1'&ge. C'est évidemment
aux 8ges de la maternité que la différence entre les sexes sst la plus accen-
tuée (153 jours pour 100 hommes et 256 pour 100 femmes) mais au dela de 40 ans,
les hommes, bien qu'en moyenne moins &gés (1), consomment plus de journées que

les femmes.

Si 1'on considére alors la répartition des journées d'hospitalisa-
tion selon 1'&ge et le sexe des hospitalisés, elle est fort différente de celle

observée pour les sorties (cf. tableau 13).

Ainsi les personnes de 65 ans et plus consomment 13,9 % des sorties
mais 22,0 % des journées, alors que les femmes aux 8ges de la maternité consom-

ment 27,5 % des séjours mais seulement 19,6 % des journées.

(1) Du fait de la plus grande porportion de femmes de plus de 80 ans.
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Graphique 5
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Tableau 13

SORTIES ET JOURS D'HOSPITALISATION SELON L'AGE ET LE SEXE

(en nombre pour 100 personnes et par an et en pourcentages)

HOMMES FEMMES ENSEMBLE
SORTIES JOURS SORTIES JOURS SORTIES JOLRS
Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % Nb %

Moins de 2 ans ....... 11.5 1,8 | 350 2,8 })13.1 1,8} 225 1,5) 12,3 3,6 | 292 4,3
De 2315 " ....... 8,3 10,3 | 136 8,2] 6.3 7,5 163 8,5y 7.4 17,8 | 148 17,7
“ 16"39 " ....... 7,3 11,0 | 153 11,4 | 17,7 27,5 ] 256 19,6 12.5 38,5} 205 31,0
" 40 "e6e4 " L...... 8,9 11,9 | 200 13,21 10.2 14,3 172 11,9} 9.6 26,2 | 186 25,0
65 ans et plus ....... 12,8 6.4 | 400 9,8 §10.5 7.5 | 3486 12,21 11,4 13,5 | 368 22,0
ENSEMBLE  .....cevvven 8,7 41,4 194 45,3 1 11,7 58,6 | 222 54,71 10,3 [100.0] 209 100,0
Engemble sauf

16 3 39 ang seeeeenees 9,4 30,4 | 214 33,91 9,0 31,1 207 35,11 9,2 61,5 21,1} 69,0

3.3. Distribution des

hospitalisés suivant le nombre de séjours effectués

et 1a nature des

établissements fréquentés

Pendant la

durée de 1'enguéte 544 personnes ont effectué tout ou une

partie d'un séjour en établissement hospitalier, 35 personnes tout ou partie

de deux séjours, 8 personnes de trois séjours, 1 personne de quatre séjours

et 1 personne de cinqg séjours, soit 589 consommateurs ayant effectué tout ou

une partie des 647 séjours observés (cf. tableau 14), et un pourcentage de

consommateur de 2,54 %, de au moins un jour d'hospitalisation en 12 semaines.

Tableau 14
DISTRIBUTION DES HOSPITALISES SUIVANT LE NOMBRE DE SEJOURS EFFECTUES
Nombre de %
séjours
Nombre d'hospitalisations ..... 647
(au moins une nuit pendant les
12 semaines de l'enquéte)
Nombre de consommateurs de
1 hospitalisation ...ccvueen 544 92,3
2 hospitalisations ..esveees 35 5,9
3 ” N, . 8 1,4
4 " Y 1 0,2
5 " cssansnna 1 0,2
ENSEMBLE ...ooiieaeias. 589 100,0
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Parmi les personnes hospitalisées 9 sont décédées a 1'issue de
1'une de leur hospitalisation, soit 1,5 %. Soulignons que sur 27 déceés obser-
vés dans l'enquéte, 9 soit 1 sur 3 seulement ont eu lieu au cours d'un séjour

en établissement hospitalier.
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4, LA PART DE L'HOSPITALISATION DANS LES CONSOMMATIONS MEDICALES

4.1. La dépense d'hospitalisation par personne et par hospitalisé

Pour comparer 1'hospitalisation aux autres consommations médicales,
1'utilisation d'une unité commune est indispensable. Pour les raisons explicitées
§ 2.8, les ménages ignorent presque toujours les dépenses entrainées par des
séjours hospitaliers, on s'est donc efforcé de reconstituer la valeur de ces
derniers & partir des éléments dont on disposait dans 1l'enquéte

~ durée du séjour,

- nature précise de 1'établissement,

- existence et nature de (ou des) 1'intervention(s)
chirurgicalel(s),

- 8ge du patient,

- motifs médicaux.

On appelle donc ici dépense d’hospitalisation 1'estimation de la
dépense reconnue aux tarifs de Sécurité Sociale de 1970, et incluant 1les prix
de journées (ou frais de séjours), les honoraires relatifs aux interventions
chirurgicales, ainsi qu'autres soins ; cette estimation a été effectuée
pour chaque hospitalisation, ou partie d'hospitalisation contenue dans les

84 jours de 1l'enqu&te auprés des ménages.

Un procédé similaire a été utilisé pour estimer la valeur des
autres consommations médicales lorsqu’elles étaient gratuites pour le patient.
La méthode d'estimation assez complexe est explicitée en annexe 3, page 65.
Pour faire ces estimations ont été pris en compte la partie des séjours compris
dans les 12 semaines de l'enquéte, que ces séjours aient été en cours ou non
le premier ou le dernier jour de l'enqudte, afin de pouvoir comparer 1'hospita-
lisation aux autres consommations médicales dont la valeur n'est connue que

pour la durée de 1l'enguéte.

Pour la durée de l'enquBte soit 12 semaines, la dépense moyenne
d'hospitalisation par personne s'éléve & 47,0 F. Cette dépense est extré&mement
concentrée étant donné le trés faible pourcentage de personnes hospitalisées
en une si courte période (2,5 %), 1l'indice de concentration étant trés proche
de 1 (1).

(1) Cf. annexe 4, page 73.
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La dépense moyenne d'hospitalisation en 12 semaines par personne
hospitalisée s'éléve a 1 858 F, 25 % sont inférieurs &4 620 F, 50 ¥ &4 1 110 F
et 75 % a 2 300>F : la distribution est fortement dissymétrique, la plus
faible dépense par hospitalisé observée en 12 semaines est de 82 F, la plus

élevée de 1 423 F (cf. graphigue 6).

La dépense d'hospitalisation par personne est maximum pour les
personnes de plus de 65 ans et en particulier pour les hommes, elle est
minimum pour les enfants de 2 & 15 ans (cf. tableau 15 et graphique 7). Les
soins 1iés & la maternité entrainent une dépense d'hospitalisation relative-
ment élevée pour les femmes de 16 & 39 ans. Globalement, la dépense d'hospi-
talisation par femme est égale & 1,16 fois celle des hommes, mais si 1l’on
exclut les personnes de 16 & 339 ans, la dépense d'hospitalisation par homme

est supérieure et égale & 1,03 fois celle des femmes.

Alors que les dépenses d’'hospitalisation par personne varient de
1 & 3,8 environ selon les groupes démographiques, les dépenses d’'hospitalisa-
tion par hospitalisé sont moins variables (1 & 2,4 environ). Les dépenses
minimums par hospitalisé sont observées pour les gargons de 2 & 15 ans et les
femmes de 16 & 39 ans, globalement la dépense d'hospitalisation par hospita-—
lisé est plus élevée pour les hommes (1 939 F) que pour les femmes (1 803 F).

Tableau 15

DEPENSE D'HOSPITALISATION PAR PERSONNE ET PAR HOSPITALISE EN 12 SEMAINES
SELON LE SEXE ET L'AGE

HOMMES FEMMES ENSEMBLE
Dépense pur| Dépense par |Dépense par |Dépense par §Dépense par|Dépense par
personne | hospitalisé| personne kospitalisé | personne | hospitalisé
Moins de 2 ans ..evvevannacs 79,66 2 766 70,76 1 964 75,52 2 348
D8 2 315 ANS t.crecvansans 24,72 1 167 29,48 1 734 27,086 1 414
" 16 " 39 " ieiessansans 32,49 1 801 57,24 1 443 ' 45,04 1 553
" 80 " B4 " rereeeeenens 48,10 2 158 39,37 1 708 43,863 1 924
BS ans et plus seciercnnenns 100,31 2 531 88,79 3 035 93, 51 2 822
ENSEMBLE ....cvvvee 43,62 1930 50,56 1 803 47,18 1 858
Engemble moirs de
16 @ 32 an6 .vveevveiinecanas 48,84 1 874 47,54 2 086 48,16 2 029
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Graphique 7
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4.2. Le poids des différents groupes démographiques dans la dépense
d'hospitalisation

Les personnes de plus de 65 ans représentent 12,5 % de la population
mais 24,8 % de la dépense totale d'hospitalisation et les femmes de 16 a 38 ans
16,0 % de la population et 19,4 % de la dépense totale d'hospitalisation (cf.
tableau 16 et graphique 8). Les enfants de moins de 2 ans occupent aussi une

part relativement importante dans la valeur de 1'hospitalisation.

Tableau 16

POIDS DES DIFFERENTS GROUPES DEMOGRAPHIQUES DANS L'ECHANTILLON

ET DANS LA DEPENSE D'HOSPITALISATION

HOMMES FEMMES ENSEMBLE
% de la _| % de la L, 1% de la
% de persont, .. .rtetale % de person vdeur totdd" de person  valeur totale
nes dans e 1 'hospi- | €8 dans de Z'hospi—"ea dans e 1'hospi-
l'enquéte ] P l'enqulte gaa o Nl'enquéte g :
) ftalisation talisation talisation
Moins de 2 8NS .iseesevean 1,7 2,8 1,4 2,1 3.1 4,9
De 2 28 15 8N8 coveaevasss 12,6 5,6 12,2 7.6 24,8 14,2
" 16 " 39 ANS  cessrseses 15,5 10,7 16,0 19,4 31,5 30,1
" 40 " 64 ANS seeciecrcran 13.7 14,0 . 14,4 12,0 28,1 26,0
65 ans 8t PluS eecersnsns 5.1 10,9 7,4 13,9 12,5 24,8
Ensemble ..........ci0nnne 48,6 45,0 51,4 55,0 100,0 100,0
Zngomble moins de
1€ 2 30 and veveeennnann 3311 34,3 35:4 3516 6815 691 2

Globalement les femmes représentent 51,4 % de la population et entrai-
nent 55,0 % de la dépense d'hospitalisation. Si 1'on exclut les personnes de 16
3 39 ans, les femmes représentent 35,4 % de la population et 35,6 % de la
dépense d'hospitalisation et les hommes 33,1 % de la population et 34,1 % de

la dépense d'hospitalisation.
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4.3. La part de 1'hospitalisation dans les consommations médicales

selon le sexe et 1'dge

Les consommations médicale® varient trés sensiblement selon le sexe
et 1'&ge. Les personnes de 65 ans et plus consomment en moyenne presque trois
fois plus gue les enfants de 2 & 15 ans. Les enfants de moins de deux ans
ont une consommation légérement inférieure & celle des personnes de 40 & 64 ans.
Entre 16 et 39 ans, &ges de la maternité, la consommation médicale des femmes
est égale & 1,6 fois celle des hommes (cf. graphique 8 et tableau 17). Les
deux grandes composantes de la consommation médicale, consommation de
ville et hospitalisation, présentent enfonction du sexe et de 1'ége des varia-
tions de méme allure (cf. graphique 8 et tableau 17). Par rapport & 1'hospita-
lisaticn étudiée au paragraphe 4.2., la consommation de ville présente une
croissance avec 1'ége plus précoce et beaucoup plus accentuée, les persbnnes
de 40 & 64 ans ont une consommation de ville déja nettement supérieure & celle

des enfants de moins de 2 ans et celle de 65 ans supérieure de plus de deux
tiers. Tableau 17

CONSOMMATION MEDICALE DE VILLE, DEPENSE D'HOSPITALISATION
ET DEPENSE MEDICALE TOTALE PAR PERSONNE, EN 12 SEMAINES

HOMMES ’ FEMMES ENSENBLE
Dépense Hospitdisation] Dépense |Hosztalisation]| Dépense |Hospttalisation
par Consommation par Congommation par Consommation
personne totale personne i ) personne totale

Moins de 2 ans
Cons. médicale de ville 63,05 71,38 66,33
Hospitalisation 79,66 55,8 70,78 49,8 75,52 53,0
Cons. médicale totale 142,71 142,14 142,45

Da 2 &8 15 ans
Cone. médicale cz ville 53,79 50,42 52,13
Hospitalisation 24,72 31,5 29,48 36,9 27,06 34,2
Cons. médicale totale 78,51 79,90 79,19

De 16 & 39 ana
Cons. médicale ce ville *| 56,80 87,39 72,3
Hospitalisation 32,49 36,4 57,24 39,86 45,04 38,4
Cons. médicale totale 89.30 144,63 117,36

De 40 A 64 ans
Cons. mddicale ce ville 99,34 120,36 110,10
Hospitalisation 48,10 32,6 39,37 24,6 43,63 28,4
Cons. médicale totale 147,45 158,73 153,73

65 ans et plus
Cons. médicale de ville |[143,16 141,53 142,20
Hospitalisation 100,37 41,2 88,79 38,6 93,51 39,7
Cons. médicale totale 243,47 230,32 235,71

ENSEMBLE
Cona. médicale ce ville 77,33 95,17 86,50
Hospitalieation 43,62 36.1 50,56 34,7 47,18 35,3
Cone. midicale totale 120,95 145,75 133,68

p:8emble moing J

?’r‘ 2 30 ana =
Cong. m'dicale Je ville 86,86 98,72 93,03
Hospitalisation 48,84 36,0 47,54 32,5 48,15 34,1
Cons. midicale :otale 135,80 146,26 . 141,19




45

La part de l'hospitalisation dans cette consommation médicale globa-
le n'est pas identique pour les différents groupes démographiques, elle est
légérement plus élevée pour les hommes (36,1 %) que pour les femmes (34,7 %),
le phénoméne est plus net si 1'on exclut les personnes de 16 & 39 ans (respec-
tivement 36,0 % et 32,5 %). L'hospitalisation représente plus de lamoitiéde la
consommation médicale des enfants de moins de 2 ans, cette proportion décroit
pour atteindre un minimum entre 49 et B4 ans et croitre sensiblement au dela
de 65 ans (cf. graphigue 8). Cette variation s'explique par la nature des
affections aux différents &ges et par la proportion de celles qui entrainent
des hospitalisations. Deux motifs essentiels qui réprésentent 3 eux deux 36,0%
des motifs d’'hospitalisation donnent & ces courbes une allure particuliére

avec un maximum entre 16 et 39 ans, ce sont

- les grossesses et accouchements pour les femmes de 16 a 39 ans,
qui représentent les motifs de 61 % (1) des hospitalisations
de cette classe d'3ge et dont 1'importance décroit évidemment

trés rapidement aprés 40 ans (2),

- les accidents et traumatismes pour les hommes de 16 & 38 ans
qui représentent les motifs de 36 % des hospitalisations de
cette classe d'age et dont 1'importance décroit rapidement

avec 1'éage.

Ces motifs qui entrainent trés fréquemment des hospitalisatiomssont en gquelque
sorte relayés au dela de 40 ans par d’autres affections gqui sont proportionnel-
lement plus souvent soignées "en ville” gu'’en établissement hospitalier et

n'entrainent la méme proportion de dépense hospitaliére qu'au deld de 65 ans.

(1) Cf. "L'hospitalisation sur une année — enquéte mémoire auprés de 7 393 ména-
ges'" de T. LECOMTE, rapport CREDOC, 95 pages, Janvier 1976.

(2) Cf. "Etude de la morbidité en France d partir d'une enquéte sur la consomma-
tion médicale en 1970", C. DEJOURS, rapport CREDOC, 168 pages, Juillet 1974.
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Graphique 8
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ANNEXE 1

CODE NOSOLOGIQUE UTILISE POUR L'EXPLOITATION DES HOSPITALISATIONS

1. Tuberculoses

Tuberculose S A I suieceanssssoarssatsttsssstsssansenssassans 100
Tuberculose puUlmMONA@ire sieeesecrtnevesassnocsasssssssnnnnea 101
Tuberculose pleurale .ceecesesscesssesosnssscasnsnsnnnsonnas 102
Primo-infection .veeeesesesssesessncssassssnssenassnassnnsna 103
Tuberculose digestive cu.ieeceinscsnonsnsrosasaaassnnnssnens 104
Tuberculose 0stéo-articulaire cveesecenerrresonnnannnssnansa 105
CoXAlEgie ceieesonnnensenassasssonssanssssasasanasonsnassasae 106
Mal de Pott .ceucnevensronsanasnnansasncsnanasansasnnsnnsnsas 107
Tuberculose de 13 PEAU cssessssassassssnssssnansssnssennees 108
Tuberculose génito-uUrin@ire iseeesseescasssnsscescosnnsenne 109
Tuberculose SUrrBNAle teseessscossssassnsssssssnssssonssoass 110
Méningite tuberculeuse et atteinte SN C cusverirnrnnenacns 111
Autres tuberCUlOSES seseesesesassesnnsnessasrasesscnensnnne 112

2. Maladies vénériennes - Maladies infectieuses bactériennes -
Maladies infectieuses virales - Maladies parasitaires

Maladies vénérienne S A I .iuvssesseesasesssassansnsesssasss 113
Syphilis S A T cuvenuescecanonnusosnssssssosennsansnsnnnsnssas 114
Anévrisme aortiQue seuvieeers sosnsssaasancsoranrsncnrnnnes 115
TADES « ™ . 5o tpe s o Do m e ne T % T Bhe 1o ofnhenthe cnsmensnsncmers speRem=ge sy=ReReRs © 116
Paralysie gEnerale ....ieesssecsssssssscacssnsanarsnaasnasas 117
Blennoragie aigud ....vceereesiniesnssscasnnsasrsassasnnes 118
Rhumatisme génocoCCiQUE suseeenennscanscanscssarsnsssnsnnsa 118
Génococcie OCULAITE swisseeenassnnaasssnssensncassansnnsnes 120
Génococcie chronique SEQuUElle cvieeeeeerennerannennacennnns 121
TyPhoIde ceivnriesersinesnasenssoannnsnsconsnscnanssonnnnanns 122
BrucelloSe suavioneossnnanensasnsssasnsossnsnssncnennenesse 123
Dysentrie bacillaire sicesieessesssscenasnsonsnsnssososonscnsa 124
S COTRLSEFME] yagepegenspenegsne sRsgeNeisne [EsRsNeRsyeRsNsgsRsgeNeNsNeReRs s =] eNefsNeNeks sESESEe (ESNSNEN: 125
DiPNEE RSy sxerens) sneReNeNsRe sEeRsN-RoNeNeRsNeNsNeNsNsNek® (= sHeN-NSHSN: (5 i1+ sKNeNs FESN-NeN: FESN-JNG 126
EEqUENLENE] rrrmrrrr s e s e r s IR FRSRGT [ e T L 127
ERYSHPEe ok mre aorgemm s p R e n e A SN SRh [ e s 128
Septicémie & PYOEBNE vt cressansensnssssansosasanssennnsesas 128
Méningite purulente ..ccviiierrieetnnenrosessennnsstosansnnaes 130
Autres infections bactériennes ...evevesencanns D . E . 131
Rhumatisme articulaire aigu .evesesessrecnnersantancsennnns 643
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PoliomyB8lite ..ivivaneenosnnansscnsnanssasssnnssaasasnssanns
Encéphalite .e.veierievencnccaccassccoannnssasnansssnasnnsnsannns

VAriole ceiesssassonessasassaansnsonsasasasssasnsansansssss
ROUEBEO1E savvsensesanosnonossnanonssnsossassessnsussasnanassans
RUBBONE  (oFepelenehenskoletenslonslolotoks sheko s/shelepthe shsasions sxsismeNs sisks]s sEeke s]sHsNeNsEeEsEe
VABHCE1 18 o srsgerers sasislisis: ol susl siagp) sis sine ansies sareinie s s sis sralavers srare sia sie ala sie
ZOMAR NN egersgans e heTekafe s haReTeaisl ael sfanecls [ofe] Jana ¥ <Waksl sMals FReWsNaNaWsls aWals o1sWals sWe o o
FIeBRES u. o/ avavara o afila s s 5 o a¥s Valatsve afs a'a s afls “Favales sfn [2 o] sfa e alavale afe e ¥ o
OreilloNS ecoescesssaasscessancsssssosusansosascsssnsssnsssannsas
Hépatite @ VIrUS .tiviesenenoesennnsavsnsessonnsnsnnsnannasns
Mononucléose infectieuse .sieveiereoceescecsnsarsncsscnnnnnns
STUTEIE Lo ahid GO0 00 0 0 O O TSP, TR R S PR—
Autres vIroSesS .ceieeseosssasnssvsosscessnsssvssscsoacscnssarsnsns
AMEDAASE e e s s siaie o e sa as siaiaansasaiesioseiensnesnsanassiesaonsaas s
OXYURES T Beassiagelay SenshsTeeyegsueuens sl o ] o HSToTHs 518Ks] vEoYs Lo o &1 SNeTs GUeTs 1¢ o¥6 SYale ¢
TERAASIIS . "ox sxeremens sm M 5 a1 e oW THe1 s HGWA: 3 o 5 31 0We1 aWels GHa oN3] sWaNs GERNGSNSNATANSYaNS 4
Kyste hydatique ...cessenveennnnasesessnanesasesnnnnsasnnsnes
ECChYNOCOCCOSES sevneessssnossassssssssssasssanasssssannannss
Parasitoses intestinales S A I cuiiernecerarasnasanssassanse
PAaludisSmMe .seeacescssssnessscsannssesssassssnssssssassssnsnssns
LeishmaniosSe c.ivivecescsssannessnnacascscsaossssannsscnnsannsasas
Schistosemiase ..eieenenssresnosanossensanssoasesasansnnsonss
ANkylostomiase .ceveeeesecessosansassnesasssasnsnsnncsanasnas
Mycoses NON CUt@NBeS t.viecesasassonssassassnsanssscnnannns
SPAROEHEEOSESk wrapterarreraneteags_sfa[erive arefsraNararare atanstals_sTstalatalels ale ¥akakalara
RiekEttsdEgSes e slae oisrals sl olelaielals » sfals sla e dla als ofa 5To 8 o n oo o o afele s
Autres parasitosSes .ce.iceeieci i isctissscus st annsannns
Autres maladies infectieuses et parasitaires ......ccci0eeenn
EieviesH SN A=yt s e leacl ol olalelelale ole s e oxaye " eaoneneTenenche o7 ofogs o;s o agiys 3 o¥ans

3. Maladies endocrines - Maladies métaboliques - Maladies du sang
et dés organes hématopoiétiques

Maladies endocrines S A I .ciiiicesasscasesansnasssnsnnsnsasns
Golitre sans manifestation endocrinienne ..vevecececansoncas
Goltre et hyperthyroldie ....ivevienenncencancnscsnscsscnses
Goitre et hypothyrolIdie ...c.ieiececierrrannnesansonannsssans
Diabéte insulino-dépendant .iiieevecensessesnsssesccancnanas
Diabéte non insulino-dépendant ....iiescecesncsscscnnnannes
HypPOglyCeMie .cuvesassosnurnssansnensnasansnsnancsesssnansanss
GV BODMYSEE o e & Sia o o agsue saskopsys s o » e s svs s 5 e als o a.0s/s.5le /s sals ssiesnsssse
Hypercorticisme non tumoral ...cccciescececansssnsenccssnnnns
Hypercorticisme non spécifié tuberculeux .veeseecescacseseonss
Maladies endocrines de 1'ovaire sceeeesenscssnssncnsonsascas
Maladies endocrines du testicule .c.eivnsseosnsncnccansrnns
Autres maladies endoCrines cieceeeessscesssncascssasacensannse
Ethylisme chroniguUe s.cecceeesansserssnscencsanascsssassssnnnnss

OEESHEE . T B i e acs e s s aansas s sensaseaseesiaenen
BOUBEER. . Jy M o FaB i« e a v ate s s cassssenncsefaacneaensssaasanads
CholesSterol ...essesceassasnassocsnanscassescasasansassssnnns
Rachitisme

Scorbut 5 8 5 8 35858800080 ENE NN E000EEEESE0EESeNSENSEETEGLODINNS

SpPAasmMOPhilie .uu.eevsvesescaursssaraassscansnssnnnsaassscnss

132
133
134
135
136
137
138
139
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Autres maladies métaboliques et vitaminoses (décalcification) 181
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Maladies du Sa@NE S A I tuiueeetannsnerocnnnoanasnsnesnansnssns
Anémie hyperchrome non carentielle sseeeasscscrssssncssenonae
Anémie carentielle ferriprive ciseeesssescassns
Anémie hémolytigue cesierersesnasecsaanassasenss
AUtTes AnNBMIES seusessessosscsnssecnronnnsonnes

Hémophilie seceeveeecranncronancanans
Autres maladies du sang non malignes

4. Maladies de 1'appareil circulatoire

Maladie du coeurl S A I teesesnssnassssssssnssnns

RHUMATISME

Cardite rhumatismale S A I seviecaass
Insuffisance mitrale 'eeeeeecancasesns

Insuffisance aortique .veceacntsvesseavscenanns
Rétrécissement mitral c.ceseseccsevasnacscnonsns

Rétrécissement aortique +v...ievenecens

Insuffisance et rétrécissement tricuspidiens ..ceaseccenennss

Péricardite rhumatismale cveveeacass

Autres valvulopathi€s ..cseseavecsseronssaacans
Souffle au coeur S A L tievevennsacsnsnnasosnnas

ATHEROSCLEROSE

Athérosclérose S A I tieesnvevsnsnassesasasanss

Athérosclérose coronnaire, angine de poitrine ...

INTArCtUS +siassoseanrsoasossnssssassnasssnsccans
Hypertension artérielle du sujet jeune ........
Hypertension artérielle essentielle ...veeeecetnrnnnrannncess

ATtErite .vvessocasessnassannsassans
Embolie des membres ceecesesessssoas
Autres maladies artérielles c.eveasss

AUTRES GROUPES

Endocardite aigu& infectieuse .......

Péricardite aigu& non rhumatismale

Troubles du rythme (sauf palpitations)

Insuffisance cardiaquUE .eeevesccsesas

MALADIES DES VEINES

Phlébite N EEEE R A N I A A B A SRR U U NI Y B BN BB N B R RE B L L

Embolie pulmonaire «esvscessesnnasnss

VAriCES eescessvessssnsasaccsasnnnans

Ulcéres VAriQUEBUX sussssssssssesssanssasesasssassssossennnnnos

HEMOIrroIdesS eeessncccsnsascassansnoss

Autres maladies circulatoires et symptSmes cardio-vasculaires

SIGNES ISOLES
Hypotension c..ceevicnncacstsnnsonnse

OEdEBMES e eveensassansanonascnasansons
Mauvaise circulation du sang .s.ceeess
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5. Tumeurs SAT

Malignes

Bénignes

LBVYFrE ceeeesncensanansossssnsnsacansnans 225
Langue cessccesnsscsesasnsnsssssancses 226
Plancher de la bouche «.ieesenanssacens 227
Glandes salivaires seeeseesenessensnes 228
PREBYMX, sieiore win sielams o siasere sisisnsie sia srsrerayersys 229
Autres parties de la bouche ...cvasess 230
0esophage seeeecesessccesssassancansns 231
ESEOMaCN ey e veyeavasls Vel sl sTa] afs e ¥als]s s a¥evataFalle 232
Intestin gréle - JEjunum ..eeveannansns 233
COlON teeaesvesanaonsnncsasesnsnsnsasns 234
ReCtUm .ivieveesscasnansssanasasanssnas 235
Foie et voies biliaires ..c.eeevcveness 236
PanCréas ..eceesseesosassssacasassannss 237
Autres parties du tube digestif ...... 238
Nez-Fosses nasales-Oreilles-Sinus .... 239
LRI T ar (¥ (X6 JogaTts (¥l JoYForsTel. RNT: [ JVaVs¥eTs o 240
NIGACHEE]S 51 sl SR G FemLErlali%le 5 &% 5Fe oo 241
BronChes ..ieeensssesencnnnsocscsanass 242
Mediastin ieivevennevsocasantocnnanssse 243
RIEVEER JR.5 « BT 2 « B B oxdBeTe o> % 244
SEINSII Blale"e ole ol oa"slle s o olalle anolans oloke Srerarshersie 245
Col UtBrin tiveerevnsnnnesavsnssnsanas 246
Corps utérin (y compris fibro-myome)... 247
OVaiiBESE rrr. rra veon Brerewrrmenm mnl sen s o 248
PLOSEBLE] n srevsle Minmmenantarenas GG lr v, 249
Testicule tiveveeverensessscnsnsansnas 250

REINS tuuveennneanssneccnnosnosnsonnss 251
VESSIE tuveiesnaassesnsonsnssscanacasns 252
Autres organes génitaux ceeevsiienasans 253
Peau (sauf verrue, mais y c. angiome) 254

UE%]  openenegs omefHsReRcHsERe (sHSRSESHSEsE ¢ sEsNeEs i sXs s] sEske 255
Cerveau et syst@me NErveuUX s.seesseses 2586
Thyrolde seseacecistecaccannessssnnnsa 257
Glandes endocrines (sauf thyroide) ... 258
08~ a6 o ogoee ot P 6o nn s 50 0 o g O oD PP, 259
MUSClEeS s.civenvesccnnasnnsrssnannsase 260
Autres indications de siége .ievcinan- 261
Tumeurs sans indication du sieége ..... 262
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6. Appareil respiratoire - Maladies allergiques

Troubles respiratoire S A I ciciireenconasennsnn

Bronchite aiguE .sv.cvirevinsestcnenssnccnsnssssssnansonns
Pneumonie a@iguB seeesececsanocnossesonnsancoansnsnsanansns
Oedéme aigu du POUMON +ueessssssassncansstssnssnsssances
Congestion pulmonaire «.eeeseseesvsoescssnsasenssssnsensns
Pleurésies non spécifiées tuberculeuses s.sieessesasssass
ADCES dU POUMON sessvasessassssanssssscnsnasssssasnsssnnss
Pneumothorax sSpontané .eeeeeeceesscnscasssonsasnsnssassas
Broncho-pneumopathies chronigues cieeseessecesesessssnans
Bronchites chronigques .scceesieceeesnrensesnnnnsosncnssasosnnns

338
340
341
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343
344
345
346
347
348
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EMPhYSEME cvveeennoenncassarasnssnosanannsans
Pneumo—-coniose professionnelle .......... s (oNs

Insuffisance respiratoire chronigue ..veee..

Autres maladies broncho-pulmonaires et syndromes respirat.
HEMOPLYS1E s enevnoevssnnsssesasnsnnssensscnanssnsanansanaa

Dyspnée S A I ieuieeensancasrsasansnasnsnssns
TElX. Wk M 7 .k MNREEE RRRERT A, el . ..
Pneumonectomie ..ucesecssccsessanassanacnsas
Allergie S A I (Allergie médicamenteuse) ...
ASthmME eevvensonsnseesasaussannassessnsassns

Autres manifestations allergiques (en dehors des cutanées)

(rhume des foinsS) teveesssnceronnoransonsnss

7. Maladies ophtalmologiques

Troubles de la vue S A I tvivessesnassssansunna
MyOPiE suvesocscsssasavsscssassoasssonssnsnons
Hypermétropie ceveeessssrsanecsnsasnsananens
Presbytie ..vivecencrsnncncsssnsrseacssanasnns
Astigmatisme ..eieeinsinrinnnsnnsnescencnnnns
Strabisme ..iecseicicenoraercinnnerrrsnsnnn

Conjonctivite .i.iecuvieneenerssncnsescssancsccasasenssnnanans
BUNEpHETHNEE:  «moNemsHsNsRsNoNsNeRsN=NsNoNsRsNeR-Ne sHSEoNsR=Es ANsHsHSE=NTE* o sEsNensEsHens

Orgelet ..iievinsenensonsenstansssassnnasns

ChallaZEEN aewer CEGGENET: AGENNTNE: Fils T % NaNNeNNels AN TNl «NNoNs
Iritis 20 o Ao 30 ol G0 0 0ol D 0 0 CeCeaiet (o030 a0 o o o A

KEratite ceesvecesssasscsscarsnasanacnnsana
Ulcére de 1la COINEE .teisessssasescssanassans
Choroidite ..isevevnnencans apihs » syoges e ogs o N gl
TrachOme susceviesecsaasasasssaassassanasssnans

Autres lésions inflammatoires (ceeseessvesensscnnees

GlAUCOME suicesastossesssasssssssscasnosnssses
AMCIGQUSE sseenasasrsosssssssanssassnsnsnccssss
Décollement de la rétine ..eeereoscnnsaaanse

Cataracte veessscsrtssnssnsssosassasnsasnenssscssssssnenses

Borgne ..c.eiecerinicinerscnsnenssanronnnnes
CECIEE] o Mopapr Fae Facnsle™ Far o 5= 50 sar onr [ o oo sge 5 sge sge
Autres maladies ophtalmologiques ..ecveseens

8. Maladies du systéme nerveux

Paralysie S A I civeernnsososcansssannssenes

Accident vasculaire cérébral S A I veevsennannanes opeds
Hémorragie méning€e ....vevievrceennnas . U B

Hémorragie cérébrale .seeveesnveseanens B 5
Ramollissement ..ceescscesessncencssnsnnsanes

HEMIiphEgie .evevserenvnssoncennnrsascanannsnns
Paraphégie «eeveeeennensonnsnnsennssanssannss

Parkinson siesesccscessassssacssonassnsnnses
Phlébite cérébrale .ui.ceieenceccnseannens . ® ans
ADCES AU CEBI'VEAU tevesaesassscssansnsnsassans
Encéphalo-my€lite ..vvoevcvnranesonearnnannns
Sclérose @n PlaguUesS ceeersvsncscacnorsenanas

Epilepsie cvsuensernnescccannsssansnssansnsassssanns

Autres maladies du systeme nerveux central
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MALADIES DU SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE
Paralysie faciale seevsiessvecresncscccnsanssncasnnsnnanns
Névralgie du trijumeau ..scescooncessenssanssssansnannnnsas
POlynBvrite scsvenesnccaoensonceaconsecssonocrssasssnnnanss
Polyradiculonévrite (sans la poliomyélite) .....viveeennen
Autres atteintes périph . iQuUes .eieericesrcncrevrerosnsacsse
Autres maladies NerveuUSeS sissscescesscscsessassssnsannses

9, Troubles mentaux

Maladies "nerveuses” S A I - nervosité ..eeveccesccecneesnn
Troubles psychiques caractérisfs ..iceescssssscanscssecnss
AMXINE EE SN FeTera o Rt Nagole s tanonokant ke e nsNsNaTansNeNeNsFaRsNSRs oFoNs SHONSNoXSNs] sHaNs SESHONF] oo
Syndrome dépressif .s.iceeceecsasssssssscassanscansnasssssnns
Troubles du cAract®re .sviescasescsssasessnsensassecnnnnses
Troubles fonctionnels nerveux non définis, non traumatigues
Céphalées- Migraings e.ceeececescsssaasesaavssasnrnosnnnnnas
Céphélées post traumatigques ..cveessscsenscesssesnennnssna

INSOMNIiEeS ceseesccscssccrsossannssnnasssnasnssnassssassssss

10. Maladies de 1a bouche et des dents

Maladies des dents S A I ctenecveccncnacsenosscsanasnnsanussanns
Névralgies dentaires .s.esscesssevssosnnasoanaannseasosnusans
Extraction dentaire seeeeeeversacecenscvacernrsecssasscnsanae
Cande deNEEIBE! o erenersiens ansns snansnersiel susnanane wisors sxsye aisis aie exe exavazesansis o
RECESHEENEEINEs Frersus sighs NI NI IR T TTNIsTs NS
RYORREE] fps ai el re it (il ¢ GYNGNG Ih i § iGN G RGO
EntinERtVateC e B0 oAb 0o 800 Qe n 000 50 0 030 RGeS G © O30 O Gy Ca) Catlel) GO O G O
Stomatites iceecccicccarecnananas Jo aile spsneni¥ole oo sfiere & of¥are o
Maladies des glandes salivaires ...ieecssncetccenaccaccnsns
APMEESY Foadl o atElaTeatl * = ns BNkl o « Tl % o% o 7 ¢ S BFLe 0. ©
Poussées dentaires de 1l'enfant eceusvescenssssssssasasasane
Autres maladies de la bouche et des dents .cveiesnsncnnses
Appareil de redressement dentaire de l'enfant .....veeveee
Prothése dentaire ....veeeceencscasneanscssannosansnasansns
Edentation non appareillée ...cceesecnnsassrcrsssesscnnsanns

11. Maladies de 1'appareil digestif

Troubles digestif S A I seeeneeessssascsannnsesnannasnnnnas
HEINIES tveusoencsnsoacsonsoassoannansosnannasennssncnsses
O0CClUSIONS savseaansansnnnsncsasssnancsansnssnsnsnnssonoess
Appendicites @igUBS c.iceecennccastisnrssersnssracssassasans
Appendicites chroniQues ..ceevecsncrecnsoorestscssnssonnas
PEritoNite vveeeeeresrsracsasasnnssnsenscnnssorsnsscessennna
Gastro-entérites infectieuses (veeeessvsnoscensacanonsasnes
Intoxication alimentaire ceecisscessacsosncscsnasscancnsss
Troubles de 1'intestin S A I tieeeeecacasaacnscnssonnnnons
COMBEREES & . asiea aaia oraiaiaia o ais alsgeiaaasls alaaasias alsieasnasonsasasis
Fissures et fistules anAleS cveesssesaccassaarsccssasnnanns
Autres maladies de 1'intestin en dehors du cancer ...cca.s.
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Maladie de foie S A T tueeevenasnsasssnssosnnsancas
CirrhOSE cocsenssssnnssccsssnessanssasecsasonanssaa
Maladies de 1la vésicule S A I ..ieevevsoscncssnsnnas
Lithiase biliaire .ccecsesrsssccsosncssssasnsssansnae
Autres affections hépato-biliaires .veseessnccecens
Maladies du PANCréas ..eciesessesssanssnscasansennnns
Maladies de 1'oesophage non tumorale ..evecesaescns
Maladies de 1'estomaC S A I c.eveasencscnosasannasns
ABrophagie ..cuesresescsenssacancncaanscnssasnsonnsns
Ulcére de 1'estomac s.ieevescsesasscsasssnscssnnsnne
Ulcére duodénal «eseessescsassssasensasasossonsass
Ulcére pyloriquUe ...ceceesesesosnssarassesansonnsans
Gastrite .u.cveecrssncavseessssssssnsncassasessscnns
HEMAtEMESE +svevevsesansssasnsssnsssssscasansscannns
Autres maladies de 1’'estomac .i.eveevcncassnenannes
Constipation ..ciecvevsnessasnesanenssssennasncnsssns
Diarrh€e ...eececcencsacrassssssssnassssnosasensnnss
Douleurs abdominalesS sesecssenscssnasvatoasssnnsass
Doubleurs de 1'estOmac cseeeeasscenenaesssssnnansans
GastrectOmie eceseesssensassssssansssanrnssansenssssns
Colectomie et anus artificiel sesccintererssscacaen
Autres ablations et infirmités .seeeceerinrncencens

12. Maladies des organes génitaux et urinaires

Maladies de reins S A I ..ciiiverennencrsosssssenns
Albumine dans 1S UrinNES seesesscsorssctsnesannsnsss
NEphrites QigUBS scveerensoaesnsnrscsasossassansnnns
Néphrites chroniques ...eseeeseensesnessncnnsonsnns
Syndrome néphrotique ..vcvivveereccensntriicnnnsnnns

Autres néphropathies (en dehors ducancer et de la tubercdose])

fyélo-néphrite non gravitigue .ieeeevecavanananansns
Coliques néphrétiques ..uiieceenccssarssassananannn
Lithiase urin@ire cieeseeesseecasesscescronasnansnn
Autres maladies des voies excrétrices ..cveeeacsss
Autres symptomes urinaires ....ceevceacricsnranneas
Cystite sevvennonsnesnsrsanncsenssannnssansscensans
Incontinence d'Uring seveveeesasensacasssassansnsns
Maladies de la prostate (en dehors des tumeurs) ...
HYdrOCEle .ueveceunnessocsoseassanassrssnsasonsnsanass

Orchite et épididymite «..iceveenrasosonaresanenenes

Autres maladies des organes génitaux mdles «...uss.
Abces du Sein .suveecieesrcnasssncacnsnsasssssnesenns
Autres maladies des s€ins c.icervveesnsanaranrnnacnan
Maladies gynécologiques S A I ceseeceancnnsnsacasses
Troubles de 1a MENOPAUSE «.cvseasnansosnsssnssasanas
Troubles des T8gleS .seeececcavarnsssssssranssessanss
Infection des organes génitaux féminins ...vuenaenn
Prolapsus génital noON OPBré .ieieeeeseessssonsonsans
Stérilité féminine, dont hystérectomie «iiseueeascas
Autres maladies gynécologiques de la femme ........
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13. Grossesses - Accouchements - Avortements

Accouchements et suites .s.vvevvceriesvsrseseseneressonen
Grossesse NOTrMAlE  tuiievecsssnssennscsonsnnssesen
Grossesse compliquée S A I i iieeeveesrsnensncansonsnnnnss
Pyé€lo-néphrite gravidiQue .cuiivieecesscrecrscessnsesasonns
Toxémie gravidique .....cceeeeesacesceoesasassasacsrsnnsens
Avortement Simple ..cieeessscsssutssavssosorsnnnnsceacnasssas
Avortement compliqué infectieuX ce.vessvcasaconsccsanonss
Avortement compliqué hémorragique .icecvreeccsesssacnsannss
Autres complications de la groSSeSSE c.ieeseccsassnsssoesss
o =1 = =
Complications de 1'accouchement S A I ..iueeeveesoncsncannes
Hémorragie de la déliVranCe sveeseassssssnssssssaranansoncs
Infection du posSt-partum .seeeesesnesssessacaneancansaneanss

14. Maladies de la peau et des tissus cellulaires

Maladies de 1la pea@u S A I itevienessssosasnsaessosacsnnsasnss
Panaris des doigts et des orteils ......cievececececnnancs
Autres infections cutanées (furoncles).....eceeeosceasnsnses
Lymphangites ...ueessesssassnssoscnssnssscssccossonasssnnssans
NBEE 1058000060000 D 00 A8 00 S oTIeN, Jreemn - i S (e
Dermatoses professionnelles ...eeeeeesscensssosvacasasosnns
VBTRRUESE! ... 0 dlers srenens) wisls o/olaxohansss @ sxantys shanensle o s s o Sians /s ofs ors ouslnsl o alase
AlOPEBCLiE tviveeenonesonsnenanssansscsssnssssanansavsonnanans
IMPEtigO vuvueseseosnnanarosssaanssanassnnssasrassnsananans
ECZEMA] s rowomers FETaIoEEe: 614 » 5 TGN SREEEl SN IaTaTa ReTs
Autres éruptions cutanées allergiques ...eevevvscernscanaas
RSenRi'asilss B, . . . i (OFEE TG i M . % G i GGG i 6 6 CRENE S
ACNE ~ SEDOIThBE ..uueveesenessassansassastssannssassanaans
Mycoses CULANEES wiveesseonnorassnssannasnsansnsaosensansas
Autres dermatosSes ..eeeeeecsenecasascsensssassssessansaanne
Cors aux pleds ..veiecsesscncanesssesssasesasossncsnanssana
Erytheme fessier des NOUrriSSONS seiietersasacsncassnsnnnss
BERCURES" fyens SXTANTaRTos (5 3]s SISTSNRESNeNsTs (s sHs SHSTSTONSNeNs aNeNsNaNsNs SEesAeN=TeReRorers
CrevaASSES seesssesssasssasvsasenssssosscssrsesssancsnssanssess

ESCAITBS ¢iuieuracnvrsscasseosnaneasasnsasanssassascosancscnas

CheloIdeS ...eeecescases

15. Maladies des os et de 1'appareil locomoteur

Rhumatisme chronigque S A I ..ciiesnnsesnsscassnsnsansaansnsse
SCaEIQUEl o 3t 5. % e (1] aeac o o Jagern Wars e e e v Moo nneZPe oBoe o T o ole
BENBEEO 5 5o s'ss 5n5,0/s e 8o els'e o mpalalone Bodlirss Sla"8.nls o s Sl6lese SIslalslelan0 ol
Maladie des disSQUeS .uvieveessencsosnaonscnnssasssassanassss
Artrite en dehors de la tuberculosSe ...eecieeseenscsscnnrsas
R
Ankylose d’une ou plusieurs articulations ...veeeeseeennsss
OStEOmMYElite .uuvveersensnencrsnsonsansssensensansansncsons
Scoliose
Cyphose

EORAOSE 44 aioasosanis sacaasaasasesissssaosaadssissssasaasesesasn

Hallux-valgus - Oignon s s e s essas NN RsesEsERERERARARRBGRBERERSAS
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Maladies de DuUpUyEren ..uceeesesscssassranacasassnasassnnns
Arthrose S A 1 iuieeietenensssasancsosssssssssnanesosnsassans
Arthrose cervicale ...ceeesssesecssnssssenscsssssncnssssss
COXArthI'OSE sevessvsssossacsnssssnsasssssascsssassnsasssnna
Pieds platsS teuveececnostasccssasancocnssanssssonssscnsasca
GenU-VAlgUM .csessnseessocassasnsssesasscsaasasassaaasnsoss
Décalcification c.eeesecssessanssansanssseasssssassscssssasnans
Osto-chondrite seevesecsacsraosnsssssscasasassassssasnscsans
Autres maladies des os et des articulations coceeivertneses
Maladie des MULIClES .cceecvtnanassnosassssassssassssnssenanans
Arthralgie .cvecescensssssnssnacnsasosessssenssssssensannans
BOTLEIriE cuoeeeesnerasesassansssassasssaaassnssassosnnosssnsae
Séquelles de poliomyBlite .iservenennncsscncensssnesnnnnnses

16. Accidents et traumatismes

Accidents S A T cuiierounosrssecanesncsssansancasossonssssssases

TraumatiSmMES e secessssnosssscasssnossssssssssessssnsssaassannss
- Traumatisme du créne sans complication neuro-chirurgicale
- Traumatisme du créne avec complication ...civvecvinncancnnss
- Fracture du rachis ..ieesevecanssssssesronssssossansasannns
Fracture du ba@8ssin ..icescesecacsnssassssssscsasansenssnanssas
Fracture des COteS ..vsneecssesssnsanassesnsasnsnssassansns
Fracture de la clavicule ..iceeivenescasasscsnnsssanasnnnnns
Fracture de l'omoplate ....cececsssnosssascncsasnnsnscansons
Fracture de 1'hUmBrUS .cceevesnsesascsnesssssnscncsonssnssns
Fracture du radius + cubltus .ceeiiecsossssssscesssccnanssse
Fracture du Dras ..sesssesesesassnssaanassasanassassansnsnes
Fracture de la main et du poignet ..ceevescecscsnssnonsacnns
Fracture du col du fEMUL .eseeescansnsasscasnassnonasanssnases
- Fracture dyaphyse TEmOrale ...cecesssssansssasosasaassnsass
Fracture de la rotule ........ N, N, R EN,...."0,. omens = Do s s aW.
- Fracture du tibia et du péroné (jambes) .civeesecrernenasss
- Fracture du pied et de la cheville siseeeererncnssnnenassasn
AUtres fractuUreS .sveecscassescsscssssasssscccssnsannsonsssnsns
Luxation de 1’6paule .c.veeeecacsscsssassssnsassassasnsnnsns
Autres 1uxationNS ceeesescsnssaasescsanassssssscsssasaasancnss
Entorse de 1la cheville .seciieeseasoensesssassasssnennnnnsas
Autres entorSES ceesceisssansasesoncssssvtsassnnsasssnannssss
Traumatisme de 1'abdomen cveiseecsncessssasasancssscsananans
Traumatisme du thOrax ccececceascscessssssncarensscnsnosasnns
Plaies des membreS .secesossssssssscsossssnnsnnsacssannnsnsans
Plaies du cuir chevelu et de la face issceccescesscascnssns
Contusion des MembreS «eeeessncossenssessnssesssssnsnsnnsas
Contusion du tronc et de 1a tBLte ceseenesesncsssnonnncsnans
ECChYMOSES sassesenncencsacoscossnsssnesansasnnsanansoneannss
COrps BLranger .cceeeeeseenrescssosssosssessnanncassnnsnnsnns
BrflUTES « v esreecasenennassonastssnassstssnsstnssssaaansss
Empoisonnement ...iiiiciiiiiienntsarsasastesanscetrtesocnsans
Noyade et axphyXile scisessssesssccssrannsonacnasasananansss
Intoxications par 1e CO sueeeseacscasasccsssassnssansassnsas
Autres intoxicationNs .cieeessessosnesscesssonsnsccsssnannans

533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543
544
545

546

547
548
548
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569
570
571
572
573
574
575
576
577
578
5789
580
581
582
583
584
585
586
587
588
589
580
591



58

MOI‘SUI"B 5 5 8 8 0SS SENENEESSEENEANNPPOEEESRRSAEASRSIRABENBERDE

Amputation du membre inférieur ..ccceeevercnnsossecsnnccss
Amputation du membre “LplrieuUr ...esersecssessascencanncsnn
Amputation des doigtsS seeseessesncnacncansanstvesassaacens

17. Maladies O R L
Maladies du nez et de la EOI'ge sseevessssscncanssscnnnsanss

MALADIES AIGUES
Rhume (rhino-pharyngite aigu&, coup de froid et maux de gorge]

ANEAINEE" B rersnsaep-nelens1shonske SIoNs sheRsHensdsReNeNs THaNaNs 5 SNANSUSNa oWl = SWONeWs (2o oWF) SWos

SHNUSHAE] yexens) « auedehs) Xsl SHSNESNeNs sHNeNs RISINSNG 316 FNGNG ENCISNNSNSNS] » SNeNeN: RECIGHIN RS
RPHNEEE  swm axexsraxensms oxe1 sXaps (1 6161 oH61 & IR TEREEREEREEERORERGERLRGE GEREE

D ey « NN GGG GG SR RERREERE ERERE R R

MAStOXAH'te S B il IEEE L G o e o s e Fan cVole ofn
Laryngite ceseceseesescecnccacasncnscanocasassnnencnsassnsanns
L a= Yo L D = I N RIS C 01 0 PRI ORI = R PR T DR O R
Autres infections aigu#s des voies aériennes supérieures et
LOUXIATBURS « oo ae oo n oo anocaenuonssseanassssessensanaassssbse

MALADIES CHRONIQUES
Hypertrophie des amygdales et des végétations ..ievvieivensas
Oreilles chroniques (sauf surdité et surdi-mutité) ........

SIGNES
Vertiges de MENIBIre veueueececrconsosssssnsanassasassrasess

Epiilsitaxdis; FrnTaarRelers Reyile o Felelnelole o SFelene: exthe »"t"exssons] ofehssonssontlonensnens

INFIRMITES

SUrdite tovvnecesersesssasssansnassasuosnsnsaascncossannsesnss

Surdi-mutité c.oeiueeeiirienenntnesesnsnsnesnananasannnsnnens
Infirmité de Laryngectomie ....cevivescnsassaccecassnsnnnes

18. Maladies de la premiére enfance et malformations congénitales

Malformations congénitales S A I t.icevevoscccsnnsoncnnnnnns
Luxation congénitale des hanches .eisvevesenernosesnenannan
Malformation du syStBmE NEBrVEUX ...ievevssessscasnsascccnaen
Cardiopathies congénitales .s.vseereecsssssssssassssnssannes
Malformations de la bouche et du tube digestif ..vvveevens
Malformations génito-urin@ires ..sieceececersessnsssnssnsnss
Malformations des membres, pied bot ....ccevveccecnancanns
Autres malformations congénital®s .cieeeesessssecseseccnans
Lésions et traumatismes obstétricaux de 1'enfant .ccievuneas
DEbilité du NOUVEAU-NE .civeeeesarccssasasassnsnsscassnanna
Maladies particuliéres de la premiére enfance ..ceerensess
Retard psychOmOtBUr ....iiceesscncsssasaosnsnsaananasasnanns

EnUPéSie ® % 8 & 566N ANESESEES SIS ESsERERRREsAEREEREStUREsEEBBETS

Convulsions de 1'enfant ..eeeeeccesncescasasoncnasssssannsas

592
583
584
585

586

5897
598
599
600
601
602
603
604

605

506
607

608
609

610
611
612

613
614
615
616
617
618
618
620
621
622
623
624
625
626
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19, SymptOmes généraux non rattachés a un appareil

MBS Ex S" A T' xems ks 15 4¥e 4ke 4o s sXoTel o SHs (s SHSoJoNs]s sTe ¥l SHVESES o oNs SEeESESEs oE &
Mise en observation sans diagnostic fait ceecevecicecannenn
Atteinte de 1'état gEnEral .iiciesecesccnessnsosncscnsscnsa
Fatigue anormale e.essecssssscsssasossnssoassonasaasaseassans
Amaigrissement .cecsiusssccsas ittt st ctnssseassassenssannas
Tout autre symptome ImMpPrécis .ccessessecscesnscvsnsacnsces
Cure d'amaigrissement - Cellulite .s.svecvosenencesannnanns
Vaccination seeeeeerenceossssscacrnasasasssssnssssssssnnnna
Prévention du rachitisme - vitamine D ...ceecevecnannncans
Autre prévention (prévention infantile] ...ievvvevincaanns
Examen médical non obligatoire ..eceeeecinnecnnsssssensnnns
Contraception sececevsescsscensnsssscsacasscsscssansnnsanans
T11iSIDl@ veesvnsessvncsnnscsnnnosssnsssasnennsassscsnasans

Motif administratif .veieererseccaecncactnnnsncssnssnssnscnssns
"Maladie non décClarée” ..iieiiseesscssasencssonnnsssesoasnas
(c'est-d-dire aucune maladie déclarée ne correspondant au
tratitement)

Palpitations ..eeeveivescnrooscssesacssnsasnscessnseasescnas

627
628
628
630
631
632
633
634
635
636
637
638
639

640
641

642
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ANNEXE 2

CODE DES INTERVENTIONS CHIRURGICALES ET FREQUENCES

Code

(Nombre de cas observé)

TETE ET COLONNE VERTEBRALE

01
02
03
04
05

OEIL
07
08
03
10
11
12

OREILLE
14
15
16
17

NEZ
18
18
20
21
22

Ablation d'une lésion intra-cranienne
Ponction ou anastomose ventriculaire

Autres opérations
Autres opérations
Opérations sur la
épiniére - Hernie

intra~-craniennes

sur le crdne (non classé ailleurs)
calonne vertébrale ou la moelle
discale

Opérations sur les paupiéres
Opérations sur les muscles oculaires

Tunigues externes

du globe oculaire

Iris ou corps ciliaire
Cristallin (cataracte) seeeceeessnsesassnsnnsnsns

Autres opérations

Membrane tympanigue ceseesseresssecentnraseansesnsns

sur 1'oeil ou 1l'orbite

Osselets de 1'oreille
Mastolide ou oreille moyenne (non classé ailleurs)

Autres opérations

sur l'oreille f+escsevenssecnsanan

Excision d'une lésion du nez

Correction d'une déformation de la cloison nasale ..

Opérations sur les sinus annexes

Autres opérations

sur le nez

Végétations adénoldes ou amygdales --..... R TRR

AUTRES PARTIES (de la téte)

24
25
26
27
28

Machoires ou face
Dents ou gencives

Corrections de fissure palatine
Chirurgie plastique ou autre (esthétique) de la face
Glandes salivaires, langue ou bouche

fréquences

-_—

20
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Code fréqences
Ccou
29 Larynx, pharynx ou trach@e .iieeeececseccescacennnnsaes 2
30 Thyroidectomie ou parathyroidectomie ......coevenensss 2
31 Autres structures du cou
THORAX
32 Mastectomie ....ieieescecesocsnonsnsessancsancenannacss 2
33 DOesophage
34 Exérése du poumon ou des bronches
35 OGrands vaisseaux thoraciques
36 Valvules du coeur
37 Autres opérations SUr' 1@ COBUI seescuressvsonssroncncs 1
38 Autres opérations thoracigques ciceevecessssssaronecens 1
ABOMEN :
TUBE DIGESTIF
40 Gastrectomie cieevecencssrecssnncsnscnssscessnnssnsses 1
41 Gastro-entérostomie
42 Autres opérations intéressant 1'estomac ou le duodénum 4

43 Appendicectomie siseiseesscesrscassssenscssnssscnnnans 45
44 Exérese du cllon

45 Colostomie

486 Autres opérations sur l’'intestin .iiiieeneneencancnnas 2
47 Exérése du rectum

48 Hémorroldectomie .uiiecvevasssensetcsasnasansonsaannss 1

48 Autres opérations sur le rectum ou 1'aNUS .seerevesnees 3
AUTRE PARTIE DE L'ABDOMEN

50 CholecysteCctomie .cveeeerecosesssessoosanannnnnnananes 7

51 Autres opérations sur le foie ou la vésicule biliaire 1

52 Opérations sur les voies biliaires, le pancréas ou

la rate

53 Cure de hBrNiE sisereesseuncneessacasacssssannnnsonss 5

54 Opérations sur 1’abdomen (non classé ailleurs) ...... 4
APPAREIL URINAIRE

56 Neéphrectomie

57 Autres opérations concernant 1e rein ciceevesecrcncenns

58 Opérations suUr 1'UretBre .eeeeesecsssesosensescnsnnnsns 1

58 Cystectomie

60 Autres opérations sur la vesSSie ..escisesscronsnecenns 4

61 Urétre



Code

fréquences
ORGANES GENITAUX
62 Prostatectomie ....cveeeeccessnsocannssrsnsacansnesnas 1
83 Autres opérations sur les organes génitaux de 1'homme,
hydrocéle, phimosis ..ceeeassncssssccnssancenvosnnnns 6
64 Exérése de 1l'ovaire ou de la trompe de Fallope ....... 3
65 Autres opérations sur 1l'ovaire ou la trompe de Fallope B
66 Hystérectomie ..eescesserecsrsssacsescssnnacastnrecsans 8
67 Curetage ULErin ...ciecencioaerossacnnrnsssocansssanes 9

68 Autres opérations sur le col utérin
69 Autres opérations concernant 1'utérus, prolapsus opéré 10

70 Colporraphi€ .ceveesssessansasoassssssosesssrssssnansa 2
71 Autres opérations sur le vagin ou la vulve

72 CESATiBNNE sevseserstassossacsasosssasssncsssansssnssnass 2
73 Autres opérations particulieéres & l'obstétrique .«.... 1

APPAREIL OSTEO-MUSCULAIRE

74 Ostectomie cveevesecacesasecsssesessanassassssanasnsas 2

75 Amputation ou désarticulation cissecesescsecancnnannes 3

76 Chirurgie des fractures, platre «sceeecocscccnnsncnans 10

77 Réparation osseuse, greffe osseuse, ClOU «sceeevassnen 10

78 Autres opérations SUr 165 0S tsssssasscsessanssssscnss 2

79 Ablation du cartilage du EnOoU ecesessnensacccanvensnas 3

80 Arthroplastie .sueeesscecsessssnassacssssnsanasncssnns 1

81 Arthrodése

82 Autres opérations sur les structures articulaires

84 Exérese d'autres tissus de l'appareil ostéo-musculaire 1

85 Ténoplastie et réparations ostéo-musculaire ...ce.-... 2

86 Autres opérations ostéo-musculaires ...icceisisennenen 2
SYSTEMES NERVEUX ET VASCULAIRE

88 Nerfs sympathigues ou périphérigues

89 Ligature ou exérése d'une veine, opération des varices 4

90 Opérations sur les artéres

91 Lymphadenectomie .sciieeesreerasscsssasscnesnssnsannnns 1

92 Autres opérations sur les vaisseaux, hémorroides ..... 1
AUTRES PARTIES MOLLES

93 Drainage d'abces superficiel «..s..a. cesecasenrerenans 1

94 Ablation de 1l8sion de 1a peau sesescssansasncssnarenns 1

95 Chirurgie plastique superficielle, lipome, kyste ..... 9

96 Autres opérations sur les parties molles ...cvcvavessns 6
NON CLASSABLES DANS LES RUBRIQUES PRECEDENTES

98 Opérations mal définies «eecervviseroneconsecnncenansas 2

99 Actes non opératoires < - 5 W mw cescsecsaceursnreann 4

00 Ni opération, ni acte chirurgical ...eveeveeoennseeses 314
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ANNEXE 3

METHODES D'ESTIMATION DES DEPENSES MEDICALES PAR PERSONNE ET PAR TYPE DE SOINS

I1 s'agit pour chacun des 23 197 individus de 1'enquéte d'estimer
les dépenses correspondant aux séances de soins, aux acquisitions de produits
pharmaceutiques, et aux séjours en 6tablissements hospitaliers. Les dépenses
individuelles seront calculées en multipliant les "quantités" de services ou
de biens consommés par les prix unitaires dont les méthodes d'estimation sont
explicités ci-dessous.

I. LES SOINS MEDICAUX

Nous distinguerons trois cas

a)

b)

c)

la séance est immédiatement et intégralement payée, le paie-
ment correspond & cette seule séance. La dépense est alors
égale au débours déclaré.

1a séance a donné lieu au paiement du ticket modérateur, le

paiement correspond & cette seule séance.

La dépense est alors : débours X 5 pour les séances
effectuées a 1'hdpital,
débours X 4 pour les séances
effectuées ailleurs.

en dehors des deux cas précédents, nous aurons a procéder a
une estimation* de la dépense en tenant compte des paiements
différés. Nous avons en effet observé que pour ces dernieéres,
le débours moyen est inférieur au débours moyen des séances

3 paiement immédiat : la dépense sera donc le produit de la
valeur moyenne des séances a paiement immédiat et d’'un coef-
ficient correctif. Ce coefficient étant pour chague type de
soins le rapport entre le débours moyen des paiements non
ventilés et le débours moyen des paiements immédiats.

¥ ¢f. résultats des rapports :

- Mes soins de médecins, dentistes et auxiliaires : lieux, modalités
de paiement et prix d'aprés l'enquéte de 1970 sur les consommations
médicales", par A. et A. MIZRAHI, rapport CREDOC ronéoté,
décembre 1974.

- Wes séances d'électroradiologie et les analyses d'aprés l'enquéte
de 1970 sur les consommations médicales" et annexe : “résultats
détaillés’ par A. et A. MIZRAHI, rapports CREDOC ronéotés,

Jutllet 1976.
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Tableau 1 : PRIX RELATIFS DES SEANCES A PAIEMENTS NON VENTILES

Séances Pa}ements gon/vgnt11es < 100
Paiements immédiats
(<

Généralistes ............. 81,59
Spécialistes ............. 59,39
Radiologues .............. 62,71
Analyses ......cciivinnnn 62,70
Infirmiéres .............. 94,70
Masseurs-kinésithérapeutes 94,70
Auxiliaires a spécialité

non identifide ........... 94,70
Dentistes ................ 67,29

Estimation des prix des séances de généralistes (tableau 2)

Nous distinguerons les séances effectuées au domicile du malade des
séances effectuées dans un autre lieu ; dans ce dernier cas on tient compte
de l'existence d'une radiographie, d'un électrocardiocgramme, d'un autre
de l'absence d’acte associé. On obtient ainsi :

acte associé ou

- les
- les
- les
- les

séances
séances
séances
séances

au domicile du malade,

effectuées dans un autre lieu avec radiographie,
effectuées dans un autre lieu avec électrocardiogramme,
effectuées dans un autre lieu, avec un acte associé

autre que radiographie et qu'électrocardiogramme et les séances
effectuées dans un autre lieu sans acte associé.

31 la séance contient une radiographie et un électroe-encéphalogramme
on affectera le prix de la séance avec encéphalogramme.

Tableau 2 : PRIX DES SEANCES DE GENERALISTES (en francs)

Prix des séances

Au domicile

du malade

Dans un autre lieu

Sans acte ou
sans un autre
acte

Avec
radiographie

Avec électro-
cardiogramme

Paiements immédiats..

Paiements différés

24,31
19,83

20,69
16,88

39,62
32,33

47,46
38,72
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1.2. Estimation des prix des séances de spécialistes non radiologues (tableau 3)

Quelque soit la spécialité, on regarde d'abord si la séance
contient 1'un des actes suiva.ts : électro-encéphalogramme, électrocardio-
gramme, radiographie, radioscopie, "autres actes associés”. Dans ce cas, on
affecte le prix moyen des séances avec ces actes (prix calculé toutes spécia-
1ités- réunies). Sinon on affectera le prix moyen de la séance de spécialiste
sans acte ou avec un acte associé (autre que les cing précédents).

Si la séance contient plusieurs actes associés parmi ceux énumérés
ci-dessus, on effectuera le prix de la séance avec l'acte le plus cher.

Tableau 3 : PRIX DES SEANCES DE SPECIALISTES NON RADIOLOGUES

Séances Sann acte ou
Avec électro- {Avec €électro Avec Avec Avec actes autres
Spécialitée cardiogramme pociphalogramme |d'autres sctes|radicscopie radiographie |que les cinq
précédents
P&diatres....occiinnnnns
Pajement immédiat - %2,08 33,18 - 0,72
. différé - 30.93 19,71 - 18,24
Poeumo—phtisiologues.. ..
Pajiesent immédiat - - 62,22 86,70 36,07
= diftéré - ‘ - 36,95 51,49 21,42
Cardiologues ...........
Paiement immédiat 95,76 - - - - 63,10
" airrére 56,87 - 37,48
Gastro-entérulogues.....
Paiement immédiat - - - - 207,78 41,88
" difréré - - - - t23,4 21,84
Rhunatologues ..........
Paiement immédiat - 43,50 - 91,58 32,20
g difrére - 25,83 - 54,59 ‘19,13
Neuro-psychiatres ......
Pajement irmédiat 130.39 - 42,49
- différé - 77,%6 - 25,23
Dermatologues ..........
Paiement immédiat - - 48,66 - - 18,3t
- dafféré - - 28,90 - - 10,87
Gynécologues ...........
Paiesent immédiat - - 101,45 - - 34,99
. difréré - - 60,25 - - 20,78
O R.L. .iiiiivenniienan
Paiement imwédiat - - 75,0t - - 37,58
L différé - - 44,35 - - 22.32
Ophtalmologistes .......
Paiement issmédiat - 42,83 - - 30,15
L différé - 25,44 - - 17,9
Chirurgiens ............
Paiement immédaat - - 97,43 - 78,08 44,08
" différé - - 57,86 - 46,37 26,18
Urologues ..............
Paiement immédiat - - - - - 46,97
s différé - - - - - 27,90
Autres et N.D. .........
Pajement imnédist| - - 33,61 89,50 98,71 39,98
" dafféré - - 19,96 53,15 58,62 23,74
Spécialiates non rudio-
logues ..........cc0en..
Fairment irmédiat 94,32 120,11 65,90 60,33 113,87 -
" différé 56,02 7n,n 39,14 35,84 67,62 -
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I.3. ESTIMATION DES PRIX DES SEANCES DE RADIOLOGUES

I1 faut distinguer la radioscopie et les divers types de radiographie.

Tableau 4 : PRIX DES SEANCES DE RADIOLOGUES

Type de radiographie Paiement immédiat |Paiement différé
1 Radioscopie ......cieeevnnnn. . 57,97 36,35
2 Radiographie S.A.I. .......... 87,47 54,85
3 Tomographie ........cieeeunven. 133,80 83,91
4 Crine et SINUS .....viveensnnn 86,19 54,05
5 Squelette sauf créne et sinus 93,67 58,74
6 ThOTBX tuvieeeerernneennnnenns 72,48 45,45
7 Tube digestif ................ 195,68 122,71
8 Vésicule .....ciivvnnnnes " GXOXE 3 139,03 87,19
9 Reins et appareil urinaire ... 190,23 119,29
10 Dents ..viiiiiiiiineeennnnannn 46,03 28,87
11 Hystérographie ............... 162,72 102,03
12 Artérographie ................ - -
13 Lymphographie ................ - =
14 Carthographie ou scintigraphie - -
15 Autres radiographies ......... 143,09 89,73
16 RayOnS ....iiivienveeennecnnnnss 59,23 37,14
Ensemble radiographies ....... 104,49 65,53

I.4. ESTIMATION DES PRIX DES SEANCES DE DENTISTES

On distinguera les poses de protheéses, d'appareils dentaires, les
extractions de dents (dont les piqlres), 1les radiographies et les séances
de soins dentaires simples. Ces derniéres comprennent les séances sans
aucun acte associé et les séances contenant un acte autre que ceux énumérés
ci-dessus.

Tableau 5 : PRIX DES SEANCES DE DENTISTES

Prix des séances

Paiement immédiat | Paiement différé
Séances dentiste

Pose de prothése ...........vu.... s 406,65 273,63
Pose d'appareil dentaire ..... e 219,61 147,78
Extraction de dent ou piqfire ....... 35,27 23,73
Radiographie .....v.vevveeeenvaconss 87,79 59,07

Séance de SOINS ...vveveweenennnson .. 62,91 42,33
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ESTIMATIONS DES PRIX DES SEANCES D'AUXILIAIRES MEDICAUX

On distinguera les infirmiéres, avec séances au domicile du malade et
séance dans un autre lieu, les masseurs-kinésithérapeutes avec séances au
cabinet ou domicile du praticien et séances dans un autre lieu, les autres
auxiliaires diplfmés et les auxiliaires dont les diplémes ne sont pas iden-
tifiés.

On ne relévera pas les séances de rebouteux et guérisseurs qui sont
hors du champ de 1'étude.

Les séances de religieuses, voisins, parents et amis seront considérées
comme des séances a prix nul.

Tableau 6 : PRIX DES SEANCES D'AUXILIAIRES MEDICAUX

Prix des séances a|Prix des séances

Scences) de paiement immédiat |paiement différé

Infirmiére au domicile du malade ...... 6,83 6,47
Infirmiére dans un autre lieu ......... 4,88 4,62
Masseur au cabinét du praticien ...... . 22,14 20,97
Masseur dans un autre lieu ............ 15,82 14,98
Autres auxiliaires dipldmés ........... 16,88 15,99
Domicile du malade... 10,56 10,00
Autres auxiliaires|Cabinet, dispensaire,
non dipldmés clinique, hdpital ... 53,07 50,26
autre lieu .......... 0,00 0,00
Séances a valeur nulle .............. . 0,00 0,00

I.6.

ESTIMATIONS DES PRIX DES ANALYSES DE LABORATOIRE

On distinguera 6 grands groupes d'analyses : hématologie, chimie du
sang, chimie des urines, bactériologie, sérodiagnostic et autres examens.

Tableau 7 : PRIX DES ANALYSES DE LABORATOIRE

Paiement immédiat |Paiement différé

Examens hématologiques..........cccounn 48,71 30,54
" chimiques du sang .......c..c00n 42,80 26,84
i chimiqws des urines ........... 13,10 8,21
" bactér{ologiques .............. . 82,62 51,80
i sérodiagnostics ........00ennnn 55,95 35,08
" AULTES v .vvvirreerocnntosnronns 70,86 44,43

" non déclarés ou erronés ....... 36,20 22,70
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I.7. Les séances gratuites pour le consommateur

Si une séance gratuite pour le consommateur est prise en charge par

un tiers ou un organisme, on lui affectera un prix de la méme maniére gue
pour les autres séances.

Si la séance est gratuite pour une "autre raison”, ou effectuée &
titre gracieux, le prix sera nul.

I.8. Les acquisitions de produits pharmaceutiques

Les prix retenus pour chaque présentation d'un produit sont ceux
qui étaient en cours le 30.6.1370.

1.9. L'hospitalisation

Il s'agit uniguement des hospitalisations en cours durant 1'enquéte
définie dans le temps par la visite initiale et la visite finale. La durée
du séjour est le nombre de journées d’'hospitalisation effectuées entre ces

deux dates.

Dans le calcul des prix on tient compte de la nature de 1'établisse-

ment, des frais de sé&jour, des honoraires non chirurgicaux, des interventions
chirurgicales et des accouchements.
Tableau 8 : FRAIS DE SEJOUR
Hépitaux| Anti- Hépitaux| Autres
CHU CH H et HR |Cliniques]psychia~| tuber— militaires| et N.D.
triques culeux
Prix de journée 156,79 101,33 79,51 80,82 59;60 53,90 115,00 52,90

Les honoraires non chirurgicaux ont été estimé forfaitement pour
chaque type d'établissement en tenant compte des actes en Z, en B, des
équivalents "C" et en admettant qu'un dizieme des K correspondaient a des
actes non chirurgicaux tels que les électrocardiogrammes, etc. (1).

(1) ef. "Comparaison des prix et des tarifs des services médicaux 1960~1975",
par A. et A. MIZRAHI et S. SANDIER, Consommation n° 4, 1975, comptes

de la Santé.
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Tableau 9 : HONORAIRES NON CHIRURGICAUX

Total Total frais
Actes en | Actes en | Actes en | Actes en| Equiva-| honoraires|de séjour +
K z B AM lentd'C"| non chirur{nonoraires
gicaux non chirur.
Valeur de la lettre-clef
en 1970 poud les hdpitaus
publics veveiiiinaeaanns 2 1,94 1,54 0,21 5,31
CHU cocveosncsnrannssse 0,54 4,51 6,93 18,32 30,30 187,09
JCH cecenenncnes seseavane 0,31 2,62 3,67 10,08 16,69 118,02
Het HR tivesvnerrosones 0,29 1,88 1.55 6.11 9,83 89,34
Valeur de la lettre-clef
en 1970 pour les clini-
QUEB «eceasareanarecnoane 4,98 4,10 0,89 4,04 | 15,86
Cliniques ...ceocesvcccns 2,54 3,20 2,57 1,90 11,02 81,84

Pour les interventions chirurgicales, le prix est calculé en muti-
pliant le nombre de lettres-clefs K par le tarif du K ; on prend une propor-
tion du prix égale au rapport de la durée de séjour durant l'enqudte a la
durée totale du séjour.

Tableau 10 : INTERVENTIONS CHIRURGICALES ET ACCOUCHEMENTS

H8pitaux publics H6pitaux privés

Actes chirurgicaux
Prix du K ......... 1,94 4,98

Forfait maternité ........ 139,51 271,60
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ANNEXE 4

CONCENTRATION DES DEPENSES MEDICALES

Les dépenses médicales en 12 semaines apparéissent comme trés concentrées
(graphique et tableau joints) : les 10 % de personnes ayant le plus consommé entra!

nent 70 % des dépenses, et 50 % des dépenses sont entrainées par seulement 4 % des

personnes. A l'autre extr8mité 41 % des personnes n'ont entrainé aucune dépense et
70 % des personnes consommant le moins n'ont entrainé que 7 % des dépenses. Cette

°

trés forte concentration est mesurée par l'indice de concentration de Gini (I) des

dépenses médicales en 12 semaines Ig = 0,78

Les dépenses médicales d'une personne peuvent &tre clivées en dépenses
d'hospitalisation {ersemble des dépenses entrainées par 1’'hospitalisation comprenar
les honoraires médicaux et para-médicaux, les soins infirmiers, les produits pharm
ceutiques courants et 1'hdtellerie) et les dépenses pour consommations "de ville"
{ensemble des consommations médicales 3 1’exclusion de celles effectuées au cours
des hospitalisations). La dépense d'hospitalisation en 12 semaines est évidemment
extrémement concentrée étant donné le trés petit nombre de personnes hospitalisées
en une si courte période (2,5 %), 1'indice de concentration des dépenses hospita-
liéres est donc de 1 : I = 0,99 ; la dépense médicale "de ville” est légérement
moins concentrée que la dépense médicale totale : I = 0,77.

De méme que les pourcentages de consommateurs, ces courbes sont étroite-—
ment liées d la durde de la période d'observation. Lorsque la période de référence
s'allonge les pourcentages de consommateurs augmentent, et 1’indice de concentratic
décroit : on ne peut en aucune maniére induire des indices calculés, leur valeur
dans le cas d'une période d'observation est différente.

(1) Rapport de la surface hachurée d la surface du carré.
St toutes les personnes consomment également, cet
tndice est égal d 0 (égalité absolue), si une seule
personne absorbe d elle seule toute la consommation
médicale l'indice est égale d 1 (inégalité absolue).
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Tableau 1 : DISTRIBUTION DES DEPENSES MEDICALES (ENSEMBLE)
EFFa MINIMUM MAXIMUM CLMLLEE S |[PRUP.VALR IPRUPLEFE .
o) 9625 0 0 0 0.00 &1 .49
1| 10077 1 350 115748 0.0% 43 Jhy
2| 10529 350 480 sCL778 C.10 45.59
3| 10931 430 6450 56U687 v.l18 47 .04
4| 11433 680 955 929966 0.30 99 ec9
5{ 11865 960 1340 1-+35586 0.46 51l.24
6| 12337 1340 1725 2137372 0.09 53.18
7| 12789 17¢9 2255 2C32431 0.98 55443
6] 13241 2255 298 4213212 1.36 57.08
9| 13693 2980 5600 5711810 1.84 59.03
10| lalas 36060 4233 152169, 2. 43 60.98
li| 14597 «235 4905 9578003 3.09 62.93
1z| 15049 49C5 5630 | 11951476 3.85% 64 .47
13| 15501 5630 ©39C [ 1at€7342 4.73 66.8¢
1+| 15953 6390 7357 | 1776C924 5.73 68.71
15| 16405 7300 8355 | 21513103 0.87 70.72
lo| 16857 8335 9211 | 25255060 3.14 Téot?
17| 17309 9215 105.0 | ¢55584C5 9.56 T4ebe
i8| 17761 10510 11996 | 3477:986 11.21 1657
19] 18213 120C0 13233 | 4L484055 13.05 78.51 !
20| 18665 1340 150C0 | 4656084 15.11 8C.-6
2. 19117 15005 16990 | 54127021 17.45 82 .41
¢2| 19569 15990 19502 | 62391187 20.12 B4 « 36
¢3| 200¢1 19560 2:551 | 71882187 23.18 6.3l
24| 20473 22510 26129 | 82354501 26.72 B3ecod
25| 20925 26130 3C4C5 | 95628402 30.84 90.41
26| 21377 30409 36453 (110706247 35.70 92.15
21| 21829 36455 45200 |12899.247 41460 9a .10
<3| 22231 45330 0054C {1525961C2 949.21 96 .05
9| 22733 60565 103701 {188-3348C 60.67 98.CO0
30| 23185 103776 765573 [¢97384732 96.09 99 .95
31| 23197 768238 1423279 |310108314 100.00 100.00
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Graphique 1 : COURBE DE CONCENTRATION DES DEPENSES MEDICALES (ENSEMBLE)
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Tableau 2 : DISTRIBUTION DES DEPENSES MEDICALES "DE VILLE"

EFF. MINIMUM MAXIMUNM | CLPLLELS [PRCP.VALR |PROP.EFF.

0 9712 0 0 c 0.00 41.487
1] 10le6l 1 345 114120 0.06 43440
¢<| 106i0 345 47¢ 297621 0.15 45 .74
3| 11029 “77 670 S5174¢€ C. 27 47.61
41 11508 670 950 9151061 0.46 49,61
51 11957 S50 1307 1-08858 0.70 51 .55
o| 12406 1310 1690 «CSC6CY 1. C4 53.48
7] 12855 1690 2200 2957998 1e47 55,42
8] 13304 22G0 2845 4UESGS9 2.04 57 .35
9| 15753 650 3545 £5¢61CC e 15 59.¢9
10| 14202 3548 223 71266419 3.6¢ 6l.22
li}{ 14651 4225 470 G481 76 4461 63.16
i2| 15100 *7¢5 2391 | 115194189 5. 74 65.09
13| 15549 5400 6153 | 14115726 7.03 67.03
14| 15998 6140 T0CO | L7C62457 850 68.97
15| 16447 71CCO 7905 | 20415351 10.17 70.90
16| 168906 7905 876C | 2416-60+ 12.04 12.04
17| 17345 8760 9854 | £d35blb4 14,12 T4 77
ab | 17794 9t00 112¢1 | 33C56~C7 loe4? 1671
19| 182453 11205 lz611 | 38 €C?795 19.14 78.64
2G| 18692 12613 138460 | 443149414 22.08 80.58
21] 19141l 15880 15725 5€649817 25459 8c.bl
¢2 | 19590 15741 17725 58446913 29.13 84.45
23| 200»9 17725 20250 | 66945417 33.36 86.59
a4 | 20488 20245 23061 | T€6412C04 38.19 88.32
25| 20957 25025 20613 | 67790214 435,15 90.c6
20| 21386 26017 30806C |1CCu7257C 50.17 92 .19
<7 | 21835 30806 3663C |1157S85815 57.71 94.13
28| 22284« 36640 45246 {L142016+80 66.79 96 .06
29| 22733 45260 601771 |157441458 718.46 98 .00
30| 2318¢ 60809 lOlcy }19€87443C 9d. 11 59.94
31| 23197 18050 4960906 {£00606ULG1L2 100.00 10C.00
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Tableau 3 : DISTRIBUTION DES DEPENSES D'HOSPITALISATION

EFF. MINIMUM MAX tMUM | CUMUL ELS [PROP JVALR IPROP JEFF .

0| 22608 0 0 0 0.00 97 .46
Ly 22627 9184 20251 268422 0.25 97.%4
2] 22646 203803 26799 716546 0.66 31.02
31 22665 27484 33308 12719626 1.17 91.71
o | 2c68% 3330¢ 39004 19694¢1 1.80 97.179
5| 22703 39064 459:0 2779241 2.54 STe97
61 22722 459¢C 530.8 3683425 3e 07 97 .95
7| 22741 53598 564949 “730522 “4e 3¢ 95.03
dl 22760 572068 62531 5879192 5.37 Yb.12
9| 22179 8¢o2i4h 70812 1713:.065 6452 98 .0
10| 22798 Ticox 11514 £52728C 7.79 98..8
11| 22817 78452 826>6| 10078916 9.21 38 .36
12 22836 £2697 91840 | 1i785219 10.74 93 .44
1s] 22855 9.340 94416| 13531595 12.36 98.53
14| 22874 G441 6 101024 | 15404567 14.07 9b.01
15 22893 103352 106218 173559246 15.90 98 .09
16} 2c912 100618 llo402| 16203624 17.82 98. 1717
17] 22951 1l64.6 129804 | 2181u483 19.94 98 .85
13 2¢950 1298¢2 15776C| 243456695 22.24 98.9<
19| 22969 1400by 150500 271016306 24.76 $9.02
20| 22988 151102 161500 30066728 21417 99..0
gl| 23007 l642068 172296 33272619 30.40 99.:8
2e| 23026 LTalTe 1955CC| 56746729 33,57 G9.¢6
23] 23045 198730 214560 | 40671494 37.16 99 .54
24] 23004 2156C0 250124 | 45135551 4l.24 99.43
¢5] 23063 ¢503¢0 287052 5CsCCalb 45.96 99.31
26| 2310¢ Z£9185C 354130 56¢5:256 51.40 39.59
27| ¢3lc¢l 3541480 «019¢5| €3:18Cet 57.76 $9.07
cd} 231«0 427723 45045¢| T1019356 62.44 $9.75
<9 23159 452314 24423 80:528b¢ 73.87 99 .04
301 23178 526983 64€5cc] Sc1CeCis7 84.15 99.92
31| 23197 125703 1423275|1C5447170¢ 10C.CC 100.¢00
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Graphique 3 : COURBE DE CONCENTRATION DES DEPENSES D'HOSPITALISATION
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