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INTRODUCTION 
Les hospitalisations constituent un maillon important de la prise
en charge médicale du diabète, dont la prévalence atteint 3 %
en France. D’après une analyse des bases de données de rem-
boursement du régime général de l’assurance maladie, le coût
des hospitalisations représentait en 1999 près de 42 % du coût
total des soins délivrés aux personnes diabétiques traitées, soit
2,4 milliards d’euros [1]. Une autre analyse effectuée par la
Direction de la recherche des études de l’évaluation et des sta-
tistiques (Dress) à partir de plusieurs bases de données estimait
en 1998 que 38 % des dépenses de santé liées aux maladies
endocriniennes et métaboliques étaient dues aux soins hospita-
liers [2]. 
Une hospitalisation chez une personne diabétique peut être liée
à un bilan du diabète, à la prise en charge des complications ou
à toute autre pathologie intercurrente. L’étude des hospitalisa-
tions apporte donc des informations essentielles sur l’état de
santé et la prise en charge des personnes diabétiques. 
L’objectif de ce travail est de décrire la fréquence et les carac-

téristiques des hospitalisations chez les personnes diabétiques
traitées en France métropolitaine, ainsi que les caractéristiques
des personnes diabétiques hospitalisées, à partir de la popula-
tion de l’étude Entred [3]. 

MÉTHODES 
Cette population est constituée par un échantillon représentatif
de 9 987 personnes diabétiques traitées par antidiabétiques
oraux et/ou insuline au cours du dernier trimestre 2001. Les
données de remboursement sont issues de l’Assurance maladie
pour l’année 2001 et ont été décrites précédemment [3] [4]. Les
données d’hospitalisations publiques et privées ayant eu lieu en
2001 ont été recueillies à partir des données enregistrées cette
même année (69,9 %) et en 2002 (30,1 %) pour pallier le retard
de déclaration des hospitalisations. Elles comprennent les dates
d’entrée et de sortie des séjours et les codes des disciplines
médico-tarifaires (DMT). Ces DMT ont été regroupées en sept
catégories : diabétologie-nutrition-endocrinologie, néphrologie-
dialyse, médecine, chirurgie, urgence, réanimation et convales-
cence.
Les analyses sont présentées sous forme de pourcentages ou
de moyennes accompagnés d’un intervalle de confiance à 95 %.
Les comparaisons ont été effectuées par un test du Chi2 ou un
test t de Student et par régression logistique pas à pas ascen-
dante. 

RÉSULTATS

Caractéristiques des hospitalisations (figures)
Parmi l’échantillon de 9 987 personnes diabétiques traitées,
2 748 (27,5 % [26,6-28,4]) personnes présentaient un séjour hos-
pitalier en 2001 enregistré par l’Assurance maladie, totalisant
8 611 séjours et 37 994 journées d’hospitalisation.
Pour les personnes ayant eu un séjour en 2001, on dénombrait
en moyenne 3,1 [2,8-3,5] séjours. La durée moyenne d’un séjour
était de 4,4 [4,3-4,5] jours. Le nombre moyen de jours d’hospi-
talisation cumulés sur l’année était de 13,8 [13,0-14,7] jours par
personne. Enfin, 17,9 % [17,1-18,7] des séjours correspondaient
à une hospitalisation de moins de 24 heures. 
Les hospitalisations en diabétologie, endocrinologie ou nutri-
tion représentaient 6,5 % des séjours (n = 558), 6,5 % des jour-
nées et 14,1 % des personnes diabétiques hospitalisées. La
durée moyenne des séjours dans ces services était de 4,5 jours,
et 31,9 % des séjours correspondaient à des hospitalisations de
moins de 24 heures. 
Les hospitalisations en néphrologie ou pour dialyse représen-
taient 17,1 % des séjours (n = 1 471), 4,9 % des journées et 1,9 %
des personnes hospitalisées. La durée moyenne de séjour y
était de 1,3 jour, et 19,0 % des séjours correspondaient à des
hospitalisations de moins de 24 heures.
Les caractéristiques des autres types d’hospitalisations sont
indiquées sur les figures détaillant les séjours hospitaliers par
DMT.

Comparaison des caractéristiques des personnes diabétiques
traitées hospitalisées à celles des personnes diabétiques 
traitées non hospitalisées (tableau)

Les personnes diabétiques traitées ayant eu un séjour hospita-
lier étaient plus âgées, plus souvent remboursées d’un traite-
ment par insuline, d’un traitement à visée cardio-vasculaire et
d’une consultation d’endocrinologie, et étaient plus souvent
prises en charge à 100 % pour une affection de la liste des
ALD30.  
Comparativement aux personnes hospitalisées en médecine,
celles hospitalisées au moins une fois en diabétologie, endocri-
nologie ou nutrition étaient plus jeunes (58,5 vs 66,5 ans), plus
souvent remboursées d’insuline (seule : 61,6 % vs 37,0 %, avec
antidiabétique oral : 18,3 % vs 11,3 %), mais moins souvent de
médicaments à visée cardio-vasculaire (65,7 % vs 78,2 %),
bénéficiaient plus souvent d’une prise en charge à 100 %
(93,8 % vs 89,2 %) et de la couverture médicale universelle
(9,3 % vs 4,9 %). 
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Répartition des séjours par disciplines médico-tarifaire (DMT)
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Répartition des patients hospitalisés au moins une fois dans une 

discipline médico-tarifaire (DMT) (n = 2 748 patients hospitalisés)
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Caractéristiques des séjours hospitaliers des personnes 
diabétiques traitées. Entred 2001, n = 9 987.
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DISCUSSION
Synthèse des résultats 
Cette étude confirme la fréquence du recours annuel à l’hospi-
talisation (plus d’une personne sur quatre), quel qu’en soit le
motif, chez les personnes diabétiques traitées. Les séjours
hospitaliers en néphrologie sont nombreux (1 sur 6) mais courts
(1,3 jour en moyenne) et concernent peu de patients (2 %), 
soulignant l’impact humain et financier de la dialyse par ses
hospitalisations répétitives. L’hospitalisation en services spécia-
lisés de diabétologie, nutrition ou endocrinologie est en
revanche peu fréquente (6,5 % des séjours et journées et 14 %
des personnes). Il s’agit pour un tiers d’hospitalisations de jour,
probablement pour bilan du diabète et/ou éducation du patient,
qui sont des spécificités de ces structures. Ces hospitalisations
en services spécialisés concernent toutefois des personnes à la
prise en charge probablement plus complexe (insulinothérapie,
CMU et prise en charge à 100 % fréquentes).
Comparaison aux données de la littérature
Une analyse, rapportée à la population générale, du Pro-
gramme de médicalisation des systèmes d’information (PMSI,
base de données médico-administratives des hôpitaux privés et
publics de plus de 100 lits) fournit un taux brut de 24 séjours
pour 100 habitants en 2000 [5]. Ce taux est très inférieur à celui
retrouvé dans notre analyse (86,1 pour 100 diabétiques). Toute-
fois, les données du PMSI ne concernent que les courts séjours
en médecine, chirurgie et obstétrique, contrairement aux
données de l’assurance maladie qui concernent l’ensemble des
séjours.
Toujours dans le PMSI, le taux d’hospitalisations liées à un
diagnostic principal de maladie de l’appareil génito-urinaire et
dialyse dans la population française était en 2000 de 1,4 séjours
pour 100 habitants, bien inférieur au taux observé dans Entred
de 14,7 séjours en DMT dialyse et néphrologie pour 100 per-
sonnes diabétiques. Par classe d’âge, ces taux diffèrent égale-
ment de façon importante : pour les 45-54 ans, 1,7 séjours pour
100 habitants versus 15,9 séjours pour 100 diabétiques ; 55-
64 ans : 1,9 versus 8,7 ; 65-74 ans : 2,4 versus 16,3 ; 75-84 ans :
2,6 séjours versus 26,3 ; 85 ans et plus : 2,1 versus 0 [5]. 
Par ailleurs, les bases Eco-Santé décrivent une durée moyenne
des séjours de 13,1 jours toutes causes confondues en popula-
tion générale en 1999, durée bien supérieure à la moyenne
retrouvée chez les personnes diabétiques qui était de 4,4 jours,
renforçant l’hypothèse d’un plus fort recours aux hospitalisa-
tions courtes pour bilan chez les personnes diabétiques [6].
Limites de l’étude
Les retards de déclaration ne semblent pas constituer une limite
importante à l’utilisation des données sur une base annuelle. En
effet, les résultats obtenus proviennent des hospitalisations de

2001 enregistrées en 2001 et 2002 pour tenir compte du retard
d’enregistrement, mais ils ne différaient pas des résultats de la
même analyse portant sur les hospitalisations enregistrées uni-
quement en 2001 sur la même population [7].
En revanche, l’enregistrement des séjours effectués dans les
établissements publics à budget global reste incomplet, condui-
sant à une sous-estimation systématique du nombre de séjours,
journées et personnes hospitalisées. 
Les transferts d’un service à un autre et les permissions génè-
rent l’enregistrement de deux séjours, soit une surestimation
limitée au nombre d’hospitalisations ainsi qu’une sous-estima-
tion de leur durée moyenne. De plus, les unités de diabétologie
sont parfois intégrées aux unités de médecine, ce qui sous-
estime le recours apparent à ce type d’hospitalisation. 
Enfin, les personnes hospitalisées courant 2001 et décédées
avant d’avoir eu un remboursement fin 2001 n’ont pu être sélec-
tionnées pour Entred, impliquant une sous-estimation du
nombre et de la gravité des séjours. 
Perspectives 
Bien que les hospitalisations chez les personnes diabétiques
soient fréquentes et coûteuses [1, 2], il n’existe pas en France de
recommandations validées quant aux recours à l’hospitalisation
dans le cadre du diabète. Par contraste, aux Etats-Unis où les
systèmes d’assurance maladie dépendent d’organismes privés,
l’American diabetes association recommande une hospitalisa-
tion chez l’adulte diabétique dans le cas d’une complication
nécessitant une surveillance étroite ou une intensification du
traitement, ou de la pose d’une pompe à insuline ou la mise en
place d’autres formes d’insulinothérapies intensives [8]. En
France, les réseaux diabète ont entre autres pour objectif la
coordination des soins de ville avec l’hôpital, ainsi qu’une
réduction des hospitalisations liées aux complications du dia-
bète, pour permettre un meilleur rapport coût-efficacité par un
recours à l’hospitalisation plus adéquat [encadré réseaux]. Cette
analyse fournit aux réseaux une population de référence leur
permettant de comparer les caractéristiques des personnes
hospitalisées et prises en charge par les réseaux, à celles d’un
échantillon national représentatif. 
Une enquête hospitalière complémentaire est actuellement en
cours auprès de 327 départements d’information médicale des
établissements de soins, sur un sous-échantillon d’Entred. Cette
étude permettra de croiser deux bases de données médico-
administratives, celle de l’Assurance maladie et celle du PMSI,
afin de confirmer leur cohérence et de préciser le nombre d’hos-
pitalisations, les diagnostics et actes principaux réalisés chez
des personnes diabétiques. Enfin, l’analyse des questionnaires
Entred des patients et médecins permettra de préciser l’état de
santé des personnes diabétiques hospitalisées. Ceci permettra
de mieux comprendre la place de l’hospitalisation dans la prise
en charge du diabète en France. 
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Tableau

Comparaison des caractéristiques des personnes diabétiques 
traitées hospitalisées, à celles des personnes diabétiques traitées
non hospitalisées. Entred 2001, n = 9 987.

Caractéristiques Hospitalisation Modèle logis-
présentes (oui) tique ajusté sur

l’âge et les
4 cofacteurs

Oui Non pχ2
et t** Odds Ratio et 

IC95 %***

Âge moyen (ans) 65,4 64,3 0,0006 1,01 [1,00-1,01]
Hommes (%) 50,9 52,1 0,30 -
Couverture 
médicale universelle (%) 5,9 5,5 0,50 -
Prise en charge à 100 % pour 
affection sur la liste des 
ALD30 (%) 86,9 73,6 <0,0001 1,8 [1,6-2,0]
Remboursement (%) : 

- d’insuline 34,8 14,4 <0,0001 2,8 [2,5-3,1]
- de médicament à visée 

cardiovasculaire* 74,3 68,0 <0,0001 1,3 [1,2-1,5]
- d’une consultation

d’endocrinologie 12,9 6,9 <0,0001 1,6 [1,3-1,8]
* tout médicament à visée cardiovasculaire à l’exclusion des antiagrégants et vasodilatateurs
** test du Chi2 et test t de student   *** Intervalle de confiance à 95 %
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