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Le ndale
Erclusli. Le Point
révèle un audit
interdit. Résultat:
z4 milliards d'euros
de dette et une si-
tuation explosive.
PAR rnAl{çots r'rAlr u ffnOm utcnr

fr'est un sujet qui a été passé sous
I silence pendant toute la cam-
ù pagne présidentielle : celui des
dépenses de santé et, enparticulier,
de la situation financière des hô-
pitaux. Aucun des candidats n'a,
par exemple, évoqué la dette des
r 266 établissements de soins de
court séjour, qui culminait à
23,6 milliards d'euros en zoro (uoir
graphique ci-contre). Leur déficit ?
Sur 6o3 hôpitaux, 43olo (z6z) afh-
chaient la même année des como-
tes négatifs représentant au toù
une ardoise de 63 7 millions d'euros.
Enfin, le tiers d'entre eux (zro),
depuis un décret publié en décem-
bre zor r < relatif aux limites et réser-
u e s du r e c our s à I' e mp runt >>, ne p eut
plus s'adresser à une banque sans
avoir l'autorisation de lâgence
régionale de santé (ARS). Toutes
ces informations inédites sont is-
sues de la base de données Hosoi-
Diag que lePointa obtenue de haùe
lutte auprès de l\ence nationale
d'appui à la performance (Anap)
après une saisine et un avis favo-
rable de la Commission d'accès aux
documents administratifs.

Cette mine d'informations per-
met de passer au scanner I'ensem-
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Haute
surveillance
HospiDiag est I'agré-
gation des rz bases
de données existan-
tes sur l'hôoital et
les cliniques. Créée
en zoro par lâgence
nationale d'appui
à la performance,
mise en place dans
le cadre de la loi
Hôpital, patients,
santé et territoires
(HPST), elle apour
butd'<<aiderles éta-
blissements de santé
àaméIiorerIe seruice
rendu aux patients >>,
Cinq chapitres (fï-
nances, activité,
ressources humai-
nes, organisation,
qualité) y sont
divisés en 68 in-
dicateurs médico-
économiques.

ble des établissements de soins et
de dresserle diagnostic économi-
que de chacun d'entre eux. Ces
résultats, pour nombre d'hôpitaux,
ont de quoi inquiéter. <<On peut
craindre de vrais sinistres à court ou
à moy en terme >>,prévenait d'ailleurs
la Cour des comptes en zoro dans
son rapport sur leur situation fi-
nancière. << Quasi-ins olu abilité >,
<< situation financière extrêmement
dégradée >, << désastreuse >>, << préoc-
cupante>>, autant de formules qui
reviennent tout au long de l'en-
quête menée par les magistrats
auprès d'un échantillon de 85 hô-
pitaux publics. Conséquence :
< Quelques établis s ements s ont awiv é s
à des situations d'extrême tension qui
se traduisent (...) par des retards de
p aiement de s fournis s eurs et de s char -
g es so ciales, u oîre des inc ertitude s sur
le paiement des salaires, comme à
Bastia. Lhôpital de Poissy Saint-Ger-
main a dû emprunter p our p ay er ces
derniers, >> Dujamais-vu.

Le débat n'est pas qu'économi-
que. Comme le remarque Philippe
Vigouroux, directeur général du
Centre hospitalier universitaire
de Nancy, << iI y a un lien dire ct entre
Ie résultatfnancier d'un hôpital et la
qualité des soins. Un établissement
très bien organisé où tout a été pensé
dans Ie détail, dubloc opératoire au
lit d'hospitalis atiory est un hôpital où
Ies patients sont bien soignés, où le
p ersonnel prend du plaisir à trav ailler
et où on ne dép ens e p a.s un c entime de
rrop. >> HospiDiag permet aussi de
régler un vieux débat, devenu un
lourd contentieux au fil des ans
entre établissements publics et
privés: <<Il est choquant de dire que
Ies cliniques privées ne prennentpas
en charge les mêmes patients etn'ef-
fectuent pas les mêmes missions que
les hôpitaux publics >; déclarait à
nouveau, le z 3 mai, Iamine Gharbi,
président du syndicat MCO de la
Fédération de I'hospitalisation
privée (FHP-MCO), en réaction au



hôpltaux

È
z

j premierdiscours de laministre de
I laSanté,MarisolTouraine, arrêtant
! le processus de convergence tari-
! faire entre hôpitaux et cliniques.
q C'estpourtantwai: surle r,z mil-
! lion de patients les plus graves
i hospitalisés en 2oro, seulement
t. r6olo I'ont été dans des cliniques
! fuoir encadré page suivante). C'esr
5 malheureusement la seule infor-
È mation exploitable d'HospiDiag

concernant les établissements pri-
vés, la qualité du recueil des don-
nées auprès d'elles étant, à ce jour,
encore assez médiocre.

Autisme politique. En isolant
les hôpitaux les plus mal en point,
il est possible de mieux cerner les
raisons de leursituationfinancière
désastreuse. Apartir des 68 indica-
teurs médico€conomiques d'Hos-

Au nlenti. Ihôpital
d'Arles figure à la
30e place des établis-
sements les moins
productifs en
chirurgie.

piDiag, quatre chapitres ont été
retenus, et les chiftres des établis-
sements qui doivent se réformer
de toute urgence sont publiés ici
pour la première fois : les dépenses
de personneltrop élevées, Ie poids
des frais de gestion administrative,
la sous-activité, notamment en
chirurgie, ainsi que le délaimis par
les établissements à recouvrer
leurs créances auprès des rrr
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lrr mutuelles ou des patients,
signe d'une évidente désorganisa-
tion. Pour certains, depuis de lon-
gues années, dans tous ces domai-
nes, les indicateurs sont au rouge,
mais la situation s'est brutalement
aggravée avec I'introduction de la
tarification à I'activité en zoo4, em-
ployée dans la plupart des pays
occidentaux. fusqu à cette date, tous
les établissements percevaient une
dotation globale, c'est-à-dire la
même enveloppe financière chaque
année, quelle que soit leur activité.
Un système qui n'encourageait
guère les moins vertueux à changer.
Mais, avec ce nouveau mode de fi-
nancement, affectant à chaque pa-
thologie ou intervention un tarif
donné, nombre d'hôpitaux se sont
retrouvés confrontés à leur situa-
tion réelle.

( l lyaunl ien
direct entre le
résultat financier
d'un hôpitalet la
qualité des
soins. r
Philippe Vigouroux,
directeur général
du iHU de Nanct'

Pourtant, le couperet n'est pas
tombé brutalement. Des coeffi-
cients correcteurs pour adoucir ce
douloureux changement de culture
aux enveloppes fi nancières versées
en raison des missions spécifiques
de I'hôpital, la transition aurait pu
se faire sans trop de dégâts. Mais
voilà. bon nombre d'établisse-
ments ont cru que jamais I'hôpital
public n'aurait de comptes à ren-
dre. Et tout a continué comme
avant : gaspillages, faible produc-
tivité, comptes mensongers, ab-
sence de prise en compte de la
conôurrence du privé, généreuses
politiques salariales pour acheter
la paix sociale. Tout le monde sa-
vait pourtant que beaucoup, main-
tenus à bout de bras sous la pres-
sion des élus locaux. car ils sont
dans la plupart des villes le premier

employeur local, n'avaient plus
qu'une activité confidentielle. Pour
ne rien arranger, I'Etat, avec le plan
Hôpital zoo7, a lancé les hôpitaux
dans des investissements indis-
pensables mais qu'il navait plus
les moyens de financer. Il a alors
ouvert grand la porte des banques
aux établissements, qui sont entrés
dans la spirale de I'endettement.

Que faire? D'abord sortir de cet
autisme politique et dire la vérité
aux Français : les résultats sanitaires
de la France sont moyens au regard
des autres pays comparables et il y
a trop d'hôpitaux. Ce n est pas I'ar-
gent qui manque ni les compéten-
ces, mais l'absence demutualisation
de leurs moyens et I'analyse de leurs
résultats. C'est à ce seul prix qu'ils
pourront mieux soigner, et pourun
coût acceptable r

les cas difficiles plus souvent pris en cha]ge à l'hôpital public
Le match public/pfivé
Répartition de la prise en charge des malades lourds en 2oro

5,6Y0
Privé non lucratif

n,t%
Ientres
hospitàliers
universitaires

1,4o4
(entres régionaux de
lutte contre le cancer

Source : HospiDiag.

o Les hôpitaux publics et apparentés (centres an-
ticancéreux, hôpitaux militaires et privés à but
non lucratif, telles les structures mutualistes)
prennent en charge cinq fois plus de malades
lourds que les cliniques privées à but commer-
cial. Ces données sont issues de labase nationale
de données des séjours hospitaliers,le PMSI (Pro-
gramme de médicalisation des systèmes d'infor-
mation). Certaines prises en charge par un éta-
blissement de soins sont plus complexes que
d'autres. C'est le cas, par exemple, des patients
âgés ou des patients souffrant de plusieurs mala-
dies (un infarctus myocardique et un diabète, par
exemple) ou de polytraumatismes, des patients
développant des complications lors de leur hos-
pitalisation (infection, par exemple) ou séjour-
nant plus longtemps que la normale (brûlures,
troubles mentaux...). Ces séjours sont dits de ni
veaux de sévérité 3 et 4, par rapport aux séjours
simples, de niveaux r et z. Il y a eu plus de
r,z million de prises en charge difficiles en
zoro en France, plus de r million dans le secteur
public, moins de zoo ooo dans le secteur privé.

o Le système hospitalier français est coûteux -
chaque habitant dépense pour l'hôpital 4ro euros
de plus que son voisin allemand -, car il est abon-
dant: la France compte des centaines d'hôpitaux
et de cliniques de plus qu'outre-Rhin, et le per-
sonnel hospitalier est plus nombreux. Les établis-
sements français sont donc plus petits et ils
comptent un tiers de personnel en plus par lit.

16%- --81oÂ*mfl*l8,7 o/o
Ientres

hospitaliers

t21t 49r
malades lourds au total

l,os dépensbs hospitalièrrs

Sou(es : fstitut Thomas l4ore, mars 2012, d'après des données turostat, oCDt, 0lvlS, 2009
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En % du budget total de la santé

Les moyens hospitalierc

N0mbre détablissements (publics, privés
à but lucratif, privés à but non Iucratif)

Effectif du personnel hospitalier
pour 100 000 habitants

Nombre de lits pour 100 000 habitants

Nombre de lits par hôpital

Effectif du personnel hospitalier par lit
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0pération sauuetage à Nancy
Rigueur. La nou- rain, plus gros employeur de la

région avec 8 ooo salariés, doté
d'unbudget de 6 3 3 millions d'euros
en zoo8, fait alors face à une situa-
tion financière << désastreuse >>. << Le
défcit d'exploitation a chuté dans des
proportions inquiétantes, atteignant
zt millions d'euros en zoo6, tg mil-
Iions en zooT et jz millions en zoo8.
La cap acité d' autofinancement dé g a-
gée par I'actiuité de I'établissement
e st auj our dhui insufis ante p our c ou-
urir Ie remboursement du capital des
emprunts. Aussi Ie CHU de Nancy
a-t-il dû recourir aux établissements
bancaires pour assurer le rembour-
sement de sa dette, mais, également,
pour couurtrunepartie de ses dépen-
ses. >> Fermez le ban.

Et il y a ce que pudiquement
les magistrats n écrivent pas : des
repas servis gratuitement à cer-
tains employés, du coulage dans
un self-service qui vaudra à trois
indélicats des poursuites pénales,
des prestations à d'autres hôpi-
taux non facturées. La mauvaise
gestion côtoyait la malhonnêteté.

Commentle CHUdeNancyen
était-il arrivé là? Un manque de
rigueur, bien sûr, et surtout une
absence complète d'anticipation.
Alors que la démographie régio-
nale s'affaiblit ou stagne depuis
plusieurs années etque laconcur-
rence des cliniques privées s'exa-
cerbe, deux causes conduisant à
une baisse inévitable de la fré-
quentation de I'hôpital, les direc-
tions, les instances et les tutelles
qui se succèdent à la fin des an-
nées go et au début des années
zooo décident une fuite en avant.
Elles augmentent le nombre de
médecins, de chirurgiens, d'anes-
thésistes et lancent de nouveaux
projets immobiliers. Souffrant
déjà d'une dispersion sur plu-
sieurs sites en centre-ville et en
périphérie, au fil des années, les
laboratoires d'analyse, les phar-
macies, les blocs opératoires et
les stérilisations se multiplient.
Le nombre total de salles d'inter-
vention culmine en zooS à 77,
réparties sur un nombre très im-
portant de sites : pas moins de 18 !
Et ces blocs souffrent <<de taux
d'occupation médiocre >> ainsi que
<< d'une mauvaise organisation
collective du trauail, générant des
surcoûts importants >>. L établisse-
ment hospitalier investit massi-
vement et emprunte aumoment
précis oir les recettes diminuent

Elle s'engogeu ô re que choque Fronçois
puisse vivre ù moins de 30 km d'un déserl médicol.

velle direction
a SauVé Ie CHU
de la faillite. Mais
sortir du g.ouffre
n esr pas sr srmpre.

I n perdition ily a quatre ans, le

F CHU de Nancy lutte aujour-
L d'hui pour se sortir d'affaire.
Dans leurs bureaux charmants et
surannés de I'hôpital central,les
deux < redresseurs >, Philippe
Vigouroux et Geneviève Lefeb-
vre, le directeur général et son ad-
jointe, s'avouent stressés. << Quand
nous sommes arrivés, en zoo8, I'éta-
blissement était en faillite, aurait-on
dit dans le pnvé. >> Ils héritent d'une
situation << dramatique )>, comme
l'écrit la chambre régionale des
comptes dans un rapport d'une
rare cruauté. Le mastodonte lor-

90 | 14 juin 2012 | Le Point 2074

A-
Æ\:

It,l I
V\
\LItr



et les dépenses augmentent. zoo8
est une année critique,le CHU de
Nancy fait appel aux pompiers.

<L'hôpital était aufond du trou
national>>, se souvient Philippe
Vigouroux. Le diagnostic est évi
dent: mauvaise organisation, sur-
capacité. Les remèdes nont rien
d'original. Les uns sont symboli
ques, le directeur général choisit
la petite Renault Scénic de fonc-
tion plutôt que lagrosse Vel Satis.
Les autres, enrevanche, font grin-
cer des dents: fermeture de sites
et de lits, suppression de 4oo pos-
tes, réorganisation tous azimuts
afin d'aboutir à 43 salles d'inter-
vention, z pharmacies, z stérilisa-
tions et r cuisine centrale, aug-
mentation du tarif des chambres
individuelles ... << Mais nous ne slm-
mespas des cosrkrl/er5 se défendent
les deux fonctionnaires. Nofre ob-
jectif, c'est de remettre Ie bateau à
l'équilibre.>

Optimistes. Philippe Vi gouroux
et Geneviève Lefebvre n'en sont
pas très loin, ayant divisé le défi
cit d'exploitation quasi par trois
(rz mi l l ions d'euros en zorr) .
<, Nous sommes sûrs d'y arriver, en
arrêtant de surdépenser. Les gens
ici sont salides, bosseurs, honnêtes.
On peut faire des économies sans
baisser Ia qualité des soins >>, plai-
dent-ils sans arrêt. Et de prendre
en exemple deux médicaments,
ut i l isés quot idiennement en
hématologie -et contre la dou-
leur: quelques centaines de mil-
liers d'euros ont été économisés
en passant de la voie d'adminis-
tration intraveineuse à la voie
orale, avec une efficacité identi
que. <<Maisnousne sommespas au
bout du tunnel >>, concèdent-ils.
Effectivement, si la rigueur per-
met en quelques années d'arrêter
I'hémorragie, elle n'efface pas la
dette: de zr8 millions d'euros en
zoo8, elle a gonflé à 3oo millions
E N  2 0 I I  T

tide technique
Encours de la dette: somme des emorunts
obligataires + emprunts auprès des établissements
de (rédtt + emprunts et dettes finan(ières diverses,
année 2010, Hospi Diaq 2012 (et pour I'AP-HP, Fitch
Rôtinqt.
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Les 100 hôpitaux les plus endettés

1s Assi$. publique-Hôp. Paris z 194,4
f Hospices civils, Lyon 931
3€ Assist. publique-Hôp. l.4arseille 795,9
4e tHU, Grenoble 393
5e (HU, Dijor 350,4
6e CHtJ, 0ermont-Fenand $6,1
7e (HU, Nancy 301,6
ge CHU. Saint-Etienne 50t
9e Hôp. Unive6itôires, Strasbourg 281,5
l0e (HU, Amiens 217,5
ll0 [HU, Nantes 264,8
lzc (HR, l.4etz-Ihionville 241,2
15e tHU, Toun 209,6
l4e tHU. Lille 196,6
l5e (HU, Besançon 19t,2
l6r Hôp. Ambroise-Paré, Marseille 193
Ite [Hu, Fort-de-France 181,8
lge CHl, Ioulon-La Sevne 117,9
lge CHU, Reims 176,8
20€ IHlJ, Rennes 170
zle CHU, Nice t69,9
22e CH, Chôlon-surSaône 165,7
Be tHU, lt4ontpellier r60,3
ae CHU, Toulouse t58,6
25e IH, Anas 157,9
26€ CH, Valenciennes 152,7
n2 [H, Bayonne r50,,
z8e IHU, Bordeaux 148,8
29e (H, Annecy 145,3
l0e CH, Saint-Denis, La Réunion 144,6
3l€ tHU, Rouen 143,9
32c (Hl, Evreux/Vernon t40,1
3r [H, Le Havre ItI,7
t4e CHU, taen t36,4
35c IH, Roanne 1t2,9
36c tH, Atès t3t,8
n tHU, Angers 122
3ge tHl, Vesoul t21,5
39e tHU. Pointe-à-Pitre 118,9
40e tH. Calais il5,8
4le tH, Sôint-0uentin 115,7
42e CH, [annes il5,6
43e CH, Perpignan il2,9
44e CHR,0rléans il1,4
45e [H, Le Mans 109,1
46e CH Bretôgne sud, Lorient t06,7
47e CHl. Belfort-Montbéliard t05,8
48e IHl, Poissy-Saint-Germain r05,6
49e IH, Laqn\l-sur-lt4arne 105,5
50e tH, Douai 104,5

fle lnstitut Gustave-Rousy, VillejuiT 100,4
5Ze tH, Rodez 98,5
5t€ CH, Avignon 97,6
54e tH, Montluçon 95,6
55e [H, Lens 95,6
56e tH, Pontivy 94,t
57e (H, Sarreguemines 94,1
5ge tH. (ambrai 91,1
59. [H. Valence 81,4
60e CHl, Montreuil 87,2
61. GH, lnstitut catholique, Lille 83,8
6Ê Hôpital Foch, Suresnes 82,4
63e tH, Saintes 81,8
64e tHl, Neuill}lÆourbevoie 80,3
65e CH, Manosque 80,t
66e Institut mut. Montsouris, Paris 79,3
67s CHl, Vrlleneuve-Saint-Georges 78,3
68c [H, Pontoise 17,2
69e iHl, tréteil 75,2
70e CH, Périgueux 71,5
il. CH. Nantene 70,5
7t [H. La Roche-sur-Yon 10,3
7r [H, Vannes t0,l
11. (Hl de Cornouaille, 0uimper 69,8
750 (HU, Nîmes 67,8
76e tH, Villefranche-sur-Saône 67,1
na IH, Eaubonne-Montmorency 65,7
7ge CH. Meaux 63,4
79c IH. Nevers 61,2
80r tH Saint-Joseph-Saint-Luc, Lvon 60
8lr tH, Niort 59,9
82€ [H, Colmar 59,6
8r tH, Senlis 59,t
g4e tH. Blois 58,3
85G (H, Fécamp 51,9
86r tH. Saint-Dizier 55,5
87c tH, Rambouillet 56,4
88e CH de Brgone, Tarbes 56,1
89e GH orivé centre Alsace. Colmar 56
90. tH, Béthune 56
9le Hôpital mémorial, Salnt-Lô 55,5
9r IH, Boulogne-sur-Mer 55,1
g3c IH, Le Puy-en-Velav 55
94e 6H Sarnt-Piene, La Réunion 54,3
g5e [H. Meulan 54,2
96. tH. Chambéry 53,9
g7e CH, Lunéville 5t,5
98e tH. Saint-Dié 53,1
99e CH, Rochefort-sur-Mer 53
l00e CH, Aix-en-Provence 52,5
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l^a factu te des a bsu rd ités
Alerte. Le prix de
la désorganisation,
pour le contribua-
ble comme pour
le patient...

ominique Dejean, ingémeur
des Mines, a mené depuis le
milieu des années zooo plus

de 85 immersions dans les blocs
opératoires dans le cadre de la Mis-
sionnationale d'expertise etd'audit
hospitaliers (Meah).
Le Point : Ou'avez-vous observé ?
Dominique Dejean: Une sous-uti-
lisation générale et des surcapaci-
tés. Dans laplupartdes cas, lesblocs
étaient ouverts tôt le matin, et
iusqu'en milieu d'après-midi, et il
n'y avait pas de corrélation entre
les horaires de travail des chirur-
giens et ceuxdes autres personnels.
La durée pendant laquelle on ins-
tallait, endormait, opérait, pansait
les malades et nettovait les salles
était faible. De plus,irès souvent,
la discordance entre les bâtiments
et les besoins nous frappait : j'ai vu
un établissement avec 15 salles
d'opérations neuves, dont la moi-
tié étaient occupées par les équipes,
et seulement une demi-journée.
C'estdu gaspillage.
Le problème essentiel est celui de
la coordination d'équipes qui ont
des logiques de fonctionnement
différentes. Les chirurgiens aiment

Intelvention.
Le bloc de I'hôpital
de Brignoles (Var) est
sur la liste des salles
d'intervention sous-
utilisées (voir carte).

opérer, mais refu sent, de façon quasi
génétique, d'appliquer des procé-
dures. Les anesthésistes ont une
vision plus globale avant, pendant
et après I'intervention, mais ce ne
sontpas euxqui génèrentl'activité.
Les 3 5 heures ont eu un effet déplo-
rable sur les infirmières de bloc et
les infirmières anesthésistes, dont
les plannings horaires s'adaptent
mal aux fluctuations d'une inter-
vention chirurgicale. Il est rare qu il
y ait un coordinateur.
Gluelles conséquences ont ces
dysfonctionnements?
Côté surcapacité, une salle d'inter-
vention neuve, c'est au bas mot
5ooooo euros, sans les équipe-
ments. Laddition monte très vite.
Côté désorganisation, outre les
pertes de temps qui conduisent à
une sous-utilisation et donc à une
augmentation du prix de revient
des interventions, des méfaits pour
le patient peuvent survenir:

anesthésies inutiles parce que le
chirurgien n est pas dans I'hôpital
et que I'anesthésiste n a pas été
prévenu, opérations reportées
quand le matériel manque parce
que sa disponibilité n apas étévé-
rifiée, erreurs d'identité de malade
ou d'intervention. C'est très rare,
mais ça existe. Heureusement, les
équipes pallient ce manque de
rigueur par une dépense d'énergie
et une tension folles.
Constatez-vous des progrès ?
La Meah a produit des indicateurs
pour mesurer la performance des
blocs, admis parles professionnels,
et un outil pourbien les dimension-
ner quand onles reconstruit.Il est
maintenant utilisé quand il s'agit
d'obtenirun financement. Mais on
a encore du mal à mettre en place
la tour de contrôle, la chefferie du
bloc opératoire. C'estun profilrare.
Le privé a très vite compris qu'il
fallait optimiser le fonctionnement
des blocs pour l'équilibre de ses
comptes. Le secteur public met en
æuwe les mêmes techniques. En
appliquant des règles de base, avec
une légère augmentation d'effectifs
et une organisation stricte, le taux
d'utilisation d'un bloc peut aisé-
mentpasserde 5oo/o à 75 o/o,entraî-
nant des gains chiffrables en mil-
lions d'euros. On apporte petit à
petit la preuve qu'en regroupant
des centres, mieux utilisés, mieux
organisés, on peut diminuer le coût
moyen des interventions et amé-
liorer la sécurité r

lJhôpital français soigne rnieur le cancer que ses voisins européens, moins bien I'AVC
Lits d'hôpitaux/habitants : la
France se situe dans la moyenne
haute (8'rang sur z5 pays).
Nombre de médecins/habi-
tants: légèrement au-dessus de la
moyenne (r3'sur z7).
Nombre d'infirmiers/habitants :
dans la moyenne (9'sur z5).
Nombre d'aides-soignants/habi-
tants: plutôt élevé (4" sur r9).

Equipement en imagerie
médicale: faible (IRM: r7e sur 26,
scanners: zoe sur z6).
Taux d'hospitalisation: dans la
moyenne basse (rre sur z6).
Nombre d'hospitalisations de
jour/nombre drhospitalisations
complètes: la France a un des
ratios les plus élevés (5'sur r5).
Durée movenne de séiour à

l'hôpital: plutôt faible $e sur z7).
Consommation de médica-
ments: au premier rang.
Poids des dépenses de santé/PIB:
au premier rang (rr,z o/o).
Dépenses de sa4té/habitant :
6'rang (3 r7z euros).
Survie à cinq ans après un ,cancer: premrer rang pour Ies
femmes, 8e pour"les hommes.

Mortalité à I'hôpital après
, un infarctus du myocarde:

bonne note (ze plus basse
moilalité sur r5).
Mortalité à I'hôpital après un
AVC: mauvaise note (roe sur r5).

Sources : European Community
Health Indicators, Haut Comité
de la santé publique, mai zorz.
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les 100 blocs opératoires dans la ligne de mire
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t
florhix tH

llhuameneztH

Sous-utilisation
Ces roo établissements
ont la plus faible pro-
ductivité chirurgicale
de France, mesurée
selon l'indice de coût
relatif. Cet indicateur
a été préféré au sim-
ple comptage des ac-
tes pour mieux tenir
compte de la lourdeur
des interventions réa-
lisées au bloc, tout en
considérant Ie pro-
fil de l'établissement.
IJICR par salle d'inter-
vention chirurgicale
reflète ainsi I'utilisa
tion et l'organisation
des blocs opératoires:
il met en évidence une
sur ou une sous-utili-
sation des blocs dispo-
nibies. L ICR d'anesthé-
sie mesure I'activité
chirurgicale par ies
équipes d'anesthésie,
I'ICR par chirurgien,
celie par Ie personnel
médical en chirurgie.

tll : tentre hospitalier
(Hl : [entre hospitalier intercommunal
Gll : Groupe hospitalier

50ûrce : Hospi Diôq Z0l? (chi{f.es de 2010).
Nbnt pas elÉ pris en rompte les etablisements des D0M-Tûi4,
teux ayant une actNùé rhrurgirdle atypique de moins de
500 seiours pèr an et les hôpitaux monosoerialises,
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[a dangereusefuite en avant
Sur Ia route,
DAubagne
à Toulon, virée
sidérante au
pays des blouses
blanches.

I edocteurDominiqueRévillion,

I chirurgien-orthopédiste,reçoit
I les iournalistes dans le hall
d'accueil de I'hôpital dAubagne oir
attendent quelques patients, avant
de les emmener déjeuner au snack
du personnel. De tous les hôpitaux
visités dans ce bout du sud de la

France, l'établissement est I'un des
plus malades: étranglés par ses
déficits cumulés,.ses foumisseurs
doivent attendre neuf mois avant
de voir leurs factures honorées et.
récemment, I'hôpital a eu bien du
mal àpayerles taxes etcotiSations
salariales de ses mille employés.
Le coût du personnel y est plus
élevéqu'ailleursetle délai, en zoro,
pour recouwer ses créances, épar-
pillées auprès de la Sécu, des mu-
tuelles ou des patients était de près
de huit mois. Investir? Il nen est
pas question, pas plus qu'emprun-
ter, les banques, depuis la déconfi-
ture de Dexia. nlouvrant même
plus les dossiers des hôpitaux.
<< N ous avons été victimes de lanouvelle

Sursis. A l'hôpital
dîubaqne, le Dr
Dominique Révillion (l),
les syndicalistes de
l'Unsa (2), le directeur
adjoint, Hervé Dany (3),
le Dr Claude Marblé (4)
reconnaissent
les fautes du passé.

tarification à I'actiuité, souligne le
DrRévillion. Sans oublier la concur-
renc e du s e ctzur priv é, s ouv entfav oris é
enraison de ses appuis politiques.>
Certes, mais les chiffres de la base
de données Hospi Diag facilitent
le dialogue : z Toointerventionspar
an pour huit chirurgiens, c'est, en
moyenne, moins de r par jourpour
chacund'entre eux. Comparé aux
autres hôpitaux français, Aubagne
traîne dans les zo dernières places
pour I'utilisation de ses blocs opé-
ratoires, activité laplus rémunéra-
trice. mais aussi la vitrine de tout
hôpital. Le Dr Révillion le recon-
naîI: << Ilimplication des praticiens du
secteur public pour viser I'eficacité
n'est pas toujours optimale, >>
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deshôpitauxdu ]t|idi
Surtout, quelques-unes des

vieilles histoires qui ont plombé
I'hôpital remontent sans peine à
la surface. Le Dr Claude Marblé,
président de la commission médi-
cale d'établissement (CME), qui a
rejoint la discussion, raconte la
démission collective de I'instance
en raison des querelles entre anes-
thésistes et chirurgiens. Ils étaient
incapables de débuter une inter-
vention à I'heure dite, désorgani-
sant le programme opératoire
pourtant peu chargé. Le reste, on
I'apprend des délégués syndicaux,
qui ne pratiquent pas la langue de
bois, comme si, au bord du gouffre,
la parole se libérait.

Chirurgiens licenciés. La crise
a culminé quand il a fallu, au terme
de longues années, se débarrasser
de trois chirurgiens incompétents
ou carrément indélicats, I'un
consultant à I'hôpital mais pour
mieux opérer ses patients dans les
cliniques des environs. << Un mem-
bre de mafamille estuenu ici en toute
confi.ance plur une intervention. II
n'a toujours pas compris pourquoi iI
s'était retrouvé-dans une clinique >>,
ditl'un d'eux. Etla purge n estpas
finie. << Av ant Ia nouv elle tarifcation
à I' acttu ité, en chirur gie, ç a tr au aill ait
doucement, explique |ean Callou,
de I'Unsa, principal syndicat de
l'établisseme nt. Les blocs opératoi
res ne tournaient que Ie matin. Mais
aprè s, qu and iI aur ait fallu me ttr e un
coup de collier, certains chirurgiens
ont carrément dit que laloi ne les obli-
geait en rien à opérer. Ilfaut dire que
Ie statut de praticien hospitalier est
très protecteur>>Pas de quoi donner
confiance dans une ville oùr tout
se sait et d'oir il est si facile de par-
tir pour aller se faire soigner dans
les grosses unités marseillaises ou
encore à la clinique toute proche,
La Casamance. Du coup, les mé-
decins de la ville adressent peu de

patients à I'hôpital: <<Nous avons
de multiples projets pour relancer
I' établissemenf, plaide Hervé Dany,
directeuradjoint, maisilfautbien î-_L_=--
reconnaître que les patienis "votent 

(tenalns

avec leurs piàds" : nous sommes dans chituruigns ont
ununivers très concurrentiel.Ils ont dit qUg la lOine
(mbana; du.choix.> Il y.a aussi leSObliqeait
d'autres ecuerls. comme l'aDsen- . :
téisme chronique - <<environ gnngnaOpelgf'

zB,5 jours en *oyinnt po, on et par ll faut dire que le
agent, résultat des mauvaises habï StatUt dg nntiCign
tudes p.nxs>, reconnaît-il. Car, si hOSnitaligf gSt
r etaDllssements esttouloursmon- ,_. _-___ _._ -.-
trégénéreuxenu.rrr.rp.rronnels, fieSp.l0tefieilD'
ilnajamaistenusespromessesde JeAn LAll0U,
revenir à une gestion plus rigou- de l'UnSa.
reuse, condition mise par les dif-
férentes tutelles pour lui verser
des aides afin de le maintenir à
flot: << Ies divers plans n'ont pas été

Au nlenti. Le bloc opératoire d'Aubagne. Moins d'un acte par jour, en moyenne, pour chacun des huit chirurgiens.

respectés et les dépenses de personnel
ontcontinué de crlître >>,nolait ainsi
la chambre régionale des comptes
(CRC) en zoo9. Lapressionactuelle
de I'agence régionale de santé (ARS)
suffira-t-elle pour remettre l'éta-
blissement au travail ? A parcourir,
en ce début d'après-midi, ses cou-
loirs presque vides, on se dit qu'il
y a encore des efforts à faire.

Trois quarts d'heure de route et
I'on est à Brignoles, petite cité calme
duhautVar, avec ses places bordées
de platanes, son palais de justice
fermé à la suite de la réforme de la
carte judiciaire et son hôpital per-
ché en haut de la ville. Un établis-
sement plus petit que celui dAuba-
gne mais, auvu des chiffres, à peu
près dans le même état. <Ilhôpital
de Brignoles connaîtune situa- lrr
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rrr tion frnancière extrêmement
dégradée, éérivent les magistrats de
la CRC. (...) L'établissement se trout)e
dans une situation de quasi-insoluabi-
/ifd >Là aussi, IARS a agité lamenace
de lafermeture de la chirurgie, dans
I'airdepuis les années go,mais elle
s'estheurtéeà un roc.lemaire com-
muniste, Claude Gilardo, président
du conseil de surveillance du centre
hospitalier, premier employeur de
la ville: <<C'estmonhôpital et qu'on
n'y touche pasl tonne-t-il avec son
accent pagnolesque. Quand j'ai vu
le directeur de I' ag ence ré gionale, il m' a
dit qu'il n'y av ait plus d' arg enL Mais
je lui ai dit: "Retrouvez-Ie et portez
plainte contre ceux quil'ontuolé!" Ici,
prè s de 4 o o o p ers onne s ont d'6f16 contr e
Ia fermeture, blouses blanche s en tête,
on ne peut pas ne p as entenir compte. >>
Des médecins soudés dans leur dé-
fense de l'établissement et oui ont
quelques arguments: 

"L'hôpitalétantlaseule structure de soins duhaut
Va4 où iront les 8 o o femme s qui cha que
année accouchent à la maternité? >
demande le Dr |ulien Lécuyer,
chirurgien et président de la CME.
D'autant que, en raison de lahausse
des prix de l'immobilier sur le lit-
toral, la population se replie à I'in-
térieur des terres, provoquant une
croissance démographique qui lui
sera peut-être profitable.

Mais I'examen des chiffres de
Hospi Diag livre un rude constat:
les blocs opératoires tournent peu,
le personnel, y compris adminis-
tratif, coûte plus cher qu'ailleurs
et I'endettement de I'hôpital le

place dans la catégorie des hôpitaux
sous tutelle de IARS, incapables
d'emprunter sans son autorisation.
Après avoir décliné les efforts faits
pour éviter que la sanction ne
tombe, le Dr Marie-Pierre Preckel,
anesthésiste, s oupire : < C' estlourd"
de se battre comme ça. le ueux bien
qu'on demande des sacrifces à des
hôpit aux c o mme I e s nôtre s qui j e p ens e,
rendent de vrais seruices à Ia popula-
tion. Mais, dans ce cas, allez voir ce
qu\k ontfait à S ainte-Mus s e. > S airrte-
Musse ? Onyva. Quarante-cinqmi-
nutes de route à nouveau et I'on
est sur les hauteurs de Toulon, où
se dresse le nouvel hôpital de la
ville, un bâtiment pharaonique,
éclatant de blancheur : r zo ooo mè-
tres carrés-l'équivalent de I'HEGP,
à Paris- et un coût de 336 millions
d'euros, alors que le centre hospi-
talier intercommunal de Toulon-La
Seyne figure à la r8'place des éta-

( ('est mon
hôpitalet qu'on
n'y touche pas ! D
0aude Gilardo,
maire communiste
de Brionoles.

A Brignoles aussi. Le Dr Julien Lécuyer, chirurgien au centre hospi-
talier Jean-Marcel, défend son établissement, le seul du Haut-Var.

blissements les plus endettés, avec
une ardoise de r 78 millions d'euros.
Plus étonnant, la maternité de La
Seyne-sur-Mer - pourtant inaugu-
rée au milieu des années 9o - a été
rayée de la carte. De ce qui fut la
fierté de la cité il ny a plus qu'un
bâtiment abîmé voué àdevenirun
établissement gérontologique.
<<C'est un formidable gâchis>,
constate le maire de la ville, Marc
Vuillemot. < Ifa llait r eb âtir un nou-
velhôpital, car celui de Font-Pré, uieux
de 6o ans,nerépondaitplus auxnor-
mes de sécurité, explique Hubert
Falco, le maire de Toulon. Mais je
n' ai p as u oulu Ia fermeture de la ma-
ternité de La Seyne.> Comment
expliquer cette étrange opération ?
A l'agence régionale de santé, on
clôt tout début de conversation en
évoquant le d evoir de <<réserve êlec-
torale>> en raison du scrutin des
législatives.

Silence radio. AArles, dernière
étape, c'est également < Hôpital
silence >>. Personne riaccepte d'être
cité. Mais il suffit d'une courte ba-
lade dans l'établissement pour
constater que ce n est pas une ru-
che, impression renforcée par son
surdimensionnement. avec des
couloirs larges comme des corres-
pondances d'aéroport. <<Quand iI
a été bâti, dans les années 7o, on pa-
riait surunfort déueloppement de Ia
zone d' activités.>> Raté. Résultat. ici
on opère peu, l'établissement fi-
gurant à la 3o" place des hôpitaux
les moins actifs en chirurgie: <<I/
est peut-être préférable que certains
chirur g iens n' o pèrent p as tr o p >>,s' en-
tend-on réoondre. Iiétablissement
peine aussl à recouwer ses créan-
ces et ses coûts de personnel sont
élevés. Surtout, on y est fataliste:
<< Dans unragon de 45 kilomètres, les
g ens p euv ent s e faire soigner dqns s ept
établiss ements publics, de lhôpital de
proximité au centre hospitalier uni-
uersitaire. Sans oublier les établisse-
ments mutualistes ou les cliniques
privées. Ils ont poussé comme des
champignons. " La c arte de s hôpitaux,
disait Barre. c'est une carte éIecto-
ra.le." >> Rien n'a changé depuis
trente ans. Pas étonnant que, ici
comme ailleurs, les hôpitaux ne
se portent pas très bien r

Uous avez dit bizalte ? A loulon, des zones d'ombre demeurent quant à la fermeture de la maternité
de La Seyne-sur-Mer (en ht, à g.) et à l'édification du pharaonique hôpital Sainte-Muse (20 000 m2).
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les ]ecordmen des charges administratives
ler GH, Rethel/Vouzlers 38Jy"
t CH, Nanterre 37,50/o

3e IH, BaVeux 36%
4e IH. Gisors t4,2%
5e IH. Paimpol 32,9Yo

6e CH. Châteaudun 32,5o/o

7e tH. Le Blanc 31o/o

8e IH. Decize 30,7 0/o

8e tH, Saint-Denis 30,7 0/o

l0e tH, Lôches 30,30/o

l0e tH, LAiqle 30,30/o

l0e tH, thâtelleraull 30,30/o

Be IHl, Beaumont-sur-0ise 30,10/o

l4e IH, Montmorillon 29,30/o

l5e (H, Bernay 29,2%

l6e (H, Wissembourq 29,1%
l7e CH, Aubagne 29 o/o

500 séJours par dn et les hôpitaux monospécialisés).

l8e tH, thauny 28,80/o

lge CHI du Bassin de Thau, Sète 28,8%
20e CH, La Ciotat 28,1 0/o

2le (H, lVontargis 28,50/o

a?e IH, Lavelanet 28,2%
23e Mais. santé Bagdtelle, Tôlenre 28o/o

24e CH, Béziers 21,9 o/o

24e IH, Dunkerque 27,9 0/o

26e IH, Tarare 21,8%
lle tH, Neukhâteau 2l,5Yo

21e IH, Avallon 27,50/o

Ïte IHl, Langon/La Reole 21,3o/o

2ge Hôpital, Hayange 2t,3Yo
29e CH, Brignoles 27,30/o

3Ze CH, Sôrlat 27,2%
3t (H, Apl l l,2o/o

34e CH, Vitry-le-François 27,1Vo

35e GH Sainfjoseph, Paris 27 o/o

36e CH, Bourgoin lallleu 26,90/o

36e IH, Falaise 26,9 o/o

36e IH, Ihâteaubriant 26,9 0/o

59" IH, Bergerac 26,60/o

59e CH, Thann 26,60/o

4f (H, Saint-Junien 26,50/o

4t CH, Meaux 26,20/o

43e (H, Blaye 26,10/o

43e (H, Epernal/ 26,1o/o

45e IH, Sedan 26o/o

45e IH, Pontarlier 26 o/o

45€ IH, Landerneau 26 o/o

4ge CH, Dinan 25,8%

4ge (H, Evreux/Vernon 25,80/o

50e [H, Lourdes 25,60/o

I,IOYEilT{E FRAilft E]IÎIÈRE 24,59/o

Personnel : les 50 hôpitaux les plus dépensiers
l0l 0inique de Bonneveine, Marseille 15,10/o

t CH, FreVming-Merlebach 68,8o/o

3e CH, Figeac 67,7 Yo

4e tH, Paimpol 67 o/o

5e CH, Decazeville 66,10/o

6e CH Ariège Couserans, 5ôint-Glrons 63,9Y0
Ie Hôpital Joseph-Ducuing, Toulouse 63,1 o/o

8e tH, Bellev 63,5o/o

9e CH, Briançon 63,4%
l0€ 0in. mutualiste lules-Verne, Nantes 63 o/o

lle Hôpital Saint-Joseph, Maneille 62,90/o

ile CH, Châteaudun 62,9 0/o

Ite tH, Forbach 62,8o/o

l4e IH, Saint-Affrique 62,7 0/o

l5e IHl, Neuilly-Courbevoie 62,4o/o

l6e IH, Saint-Flour 61,9 0/o

l6e CH, Vitryle-François 61,9 0/o

lg€ tH, La tiotat 61,4%
rtr CH, Sarrebourg 61,4%
20e tH. Riom 60,90/o

ile CH, lulillau 60,8 %
22Q IH, IhaunV 60,1 o/o

Be tH, Vrtré 60,6o/o

24e (H, Romorantin-Lanthenay 60,40/o

24Q IH, Fougères 60,40Â

uQ CH, le Blanc 60,40/o

2le GH privé centre Alsace, [olmar 60,20/o

27e IH, Brignoles 60,2o/o

29e Hôp. N.-D.-P-Secours, LevalloirPenet59,80/o

300 tH, Thann 59,7 0/o

30e [H, La Ferté-Bernard 59,7 0/o

32e tH, Aubagne 59,60/o

t3e IH, Sarreguemines 59,50/o

14e IH, Ovonnax 59,20/o

34e tH, Arpajon 59,20/o

36e IH, Saverne 59Jy"

56e Hôtel-Dieu, Le freusot 59,10/o

36e CH, Provins 59,10/o

39e tH, Saint Denis 59 o/o

39e CH, Iharleville-Mézières 59 o/o

39e IH, Novon 59 o/o

42e tH, Alençon 58,9 %

43e Polyclinique Henrr-lvlalartic, 0lllioules 58,7 0A

44e IH, Landerneau 58,6%

45e CH, Bernav 58,50/o

45e CH, Guebwiller 58'5o/o

4le tH, Arles 58,40/o

file tH, Auch 58,40/o

4le IH, lv]ôrmande 58,4o/o

50e IH, Vesoul 58,30/o

]'IOYET{ilE TRAII$ EilTIÈRE 48,40/o

Les coûts des personnels soignants
dans les cinquante hôpitaux les
plus dispendieux représentent 58 à
75 o/o de leurs recettes, tandis qu'ils
ne pèsent que 36 à 47 o/o dans les
5o hôpitaux les plus vertueux. Le
poids des dépenses administrati-
ves, logistiques et techniques par
rappoft au total des charges de
I'hôpital vari e de z6 à 38 o/o dans les
cinquante établissements les plus
lourdement organisés, tandis qu'il
est compris entre 3,5 o/o eT 17 olo

dans les cinquante hôpitaux les
plus légers en frais généraux.

Trop de personnel, 0u trop généreusement payé, recours
à l'intérim médical, autant de raison d'afficher des
dépenses élevées par rapport à la moyenne. Le coût du
pers0nnel médical des services cliniques rapp0rté aux
recettes, celui du personnel soignant non médical et celui
du pe60nnel médico-te(hnique permettant de mesurer la
performance de l'organisation médicale, paramédicale et
médi(0-te(hnique. Lesplàteaux médi(o te(hniques
recensent laboratoire, imagerie, radiothérapie, bloc
0pératoire, expl0rations fonctionnelles. lls n'incluent pas
les plateaux de réédu(ation. Année 2010, H0spi Diag
2012 (n'ont pas été pris en c0mpte dans ce tableau les
établissements des départements et territ0ires
d'outre-mer, (eux ayant une adivité chirurgicale atypique
de moins de 500 séjours par ôn et les hôpitaux
monosoécialisés).
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( 0n ne soigne pas mieux
parce qu'on dépense plus l
Prescription. Pour
|ean de Kervasdoué,
il faut encourager
la médecine de ville.

Le Point: Dans quel état se trouve
notre système d'hospitalisation ?
Jean de Kervasdoué: La question des dé-
ficits hospitaliers est inquiétante. Surtout
qu'il y a, je pense, un déficit caché. La
crise financière du système de soins nous
guette d'ici un an ou deux. En revanche,
la dette hospitalière est tolérable : z4 mil-
liards d'euros de dette sur une dénense
hospitalière publique de plus de 7o mil-
liards d'euros par an, ce n'est
pas si inquiétant que cela, si
c'est pour avoir financé des
équipements qui vont servir
à la génération future.
Tout va bien alors?
Non, on ne peut pas dissocier
l'hôpital de la médecine de
ville. Le problème prépondé-
rant auj ourd'hui, c'est la ville
et la médecine générale en
particulier. Les jeunes méde-
cins etles étudiants enméde-
cine reiettent la médecine li-
bérale, et particulièrement la
médecine générale. Très peu s'installent.
Et ils s'installent très tard. Si bien oue
I'hôpital est en train de devenirle méàe-
cin de famille des moins favorisés et des
pauvres. Notre système pousse àl'hospi-
talisation. En Allemagne, on consulte
plus en ville. S'ajoute à cela qu'il y a plé-
thore d'hôpitaux sur notre territoire et
qu'ils sont globalement sous-productifs.
De I'ordre de z5 o/o par rapport aux hôpi
taux d'outre-Rhin.

Le système de santé français, c'est ce
que j'appelle le choix du plus cher: I'hô-
pital plutôt que la ville, les médecins
plutôt que les infirmières,les médecins
spécialistes plutôt que les généralistes
et des médicaments au-delà du nécessaire.
Soulignons par ailleurs queles pratiques

Jean de l(eruasdoué.
Professeur et écono-
miste de la santé au
Conservatoire national
des arts et métiers.

cliniques ne sont pas contrôlées en
France. Voilà I'essentiel.
Public et privé se font concurrence
en France. Hun est-il plus vertueux?
Ce que dit I'un de l'autre est exact. I-un
est en surcapacité, c'est le public. I- autre
surconsomme, c'est le privé.
Quelle est votre ordonnance?
Globalement, nous avons quand même
un bon système, avec de bons résultats,
mais sa âéliquescence est coûteuse et
préoccupante. Il y a des médecins com-
pétents à I'hôpital, des fonctionnaires
honnêtes, un Samu, des urgences.. .
Aujourd'hui, ce qui manque, c'est de la
liberté. I-hôpital souffre d'une inconti-
nence bureaucratique, d'une chape nor-
rnative. Laloivoulue parNicolas Sarkozy

est surprenante : c'est une na-
tionalisation de I'hôpital. Qui
paie, qui gère, qui nomme ?
Tout se passe en ligne directe
entre l'Etat, les agences régio-
nales de santé et les directeurs
d'hôpital.

Il faut redonner de I'auto-
nomie aux hôpitaux en leur
octroyant une indépendance
régionale et favoriser la prise
en charge en ville. Les Français
pensent, c'est culturel, que
plus on dépense, mieux on
soigne. C'est faux. IJespérance

de vie des Français est légèrement infé-
rieure àcelle des Italiens oudes Espagnols,
nettementmoindrequecelledesfaponais,
alors que leurs trois pays dépensent
moins pourla santé que le nôtre. Au-delà
d'environ 7,5 o/o duproduitintérieurbrut
consacré à la santé, plus d'argent dans la
médecine n améliore oas nécessairement
la santé de la popul*ion. La solidarité,
ce n estpas n importe quoi.Ilfaut contrô-
lerles pratiques cliniques etles juger sur
les résultats, augmenter les revenus des
médecins généralistes et favoriser leur
intervention car c'est générateur d'éco-
nomies, et simultanément faire zéro
augmentation des dépenses hospitaliè-
res pendant quelques années pour réé-
quilibrer le système r
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