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Garches, ’hopital de Pespoir

Experts. Un seul
service en France
est spécialisé pour
réanimer ces ma-
lades. Reportage.

ncedébutd’été,treize patientes
E sonthospitaliséesdans'unité

deréanimation nutritionnelle
de I'hépital Raymond-Poincaré
a Garches, sur quinze lits dispo-
nibles. Elles souffrent toutes de
troubles extrémement graves
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ducomportement alimentaire et
sont arrivées dans ce service hos-
pitalier unique en France, parce
qu'ellessont souvent entre la vie
et la mort. Louise ¥, 'une d’entre
elles, a dépassé la soixantaine.
Elleestanorexiquedepuis plus de
quaranteans.Sans étre exception-
nel, c’est assez rare, car la morta-
lité de cette maladie mentale aux
séveres conséquences physiques
estimportante: 10 % desmalades
sontdécédésauboutdevingtans.
Le chef de cette unité, le Pr Jean-
Claude Melchior, 'a soignée pour
la premiere fois il y a trente-cing

Carence. 'unité de
réanimation nutrition-
nelle de I'hépital de
Garches compte 15 lits,
pour des patientes
souvent entre la vie et
la mort. Il en faudrait
T5en lle-de-France.

ans—une longue relation. Le mé-
decin connait tout de sa «vie un
peu compliquée ». Parisienne pure
souche, diplomée, elle avécuseule
chez elle sans pouvoir travailler
plus que quelques années. Tres
jeune,elleaattrapélatuberculose
et, comme si cela ne suffisait pas,
sespoumonsont été affaiblis par
desinfectionsduesa deschampi-
gnons. Assise dans son lit, calée
parunoreiller cing fois plus gros
qu'elle, toussotant, elle semble
aussi fragile qu'une feuille de pa-
pleracigarettes. Moralement,elle
estencore combative: « Jene veux
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pas mourir, pour ma famille, mais
j'ai vraiment peur, cette fois, de ne
pas v arviver.» A son entrée, elle
aabsolument souhaité unesonde
gastrique pour étre alimentée,
alors que la grande majorité des
anorexiques, pourtant faméliques
quandellessont hospitaliséesici,
rechignent devant ce soin néces-
saire. Mais la situation de Louise
est tres critique sur le plan orga-
nique. Elle crache du sang et les
médecinsredoutent qu’elle fasse
uneembolie pulmonaire— un cail-
lot qui obstrue unearteredes pou-
mons. Faut-il lui donner ou non
desanticoagulants? Un diagnos-
tic certain doit étre posé, des exa-
menscomplexes pratiqués, etson
étatimpose qu'elle soit mise sous
assistance ventilatoire. Un anes-
thésiste-réanimateurde’hdpital
passe la voir, un pneumologue
également.Ondécidedelatrans-
férer en réanimation. Louise est
rassurée, elle va étre surveillée
vingt-quatre heures sur vingt-
quatre.

Dans une autre chambre, une
jeune fille qui habite en Ile-de-
France est la pour un sevrage
d’accesboulimique. Dans quinze
jours, elle partira pour une cli-
nique pres de Montpellier. L'ob-
jectifestdel’éloignerdesafamille
dansunbut thérapeutique. Dans
lapiecevoisine, Claire doit obser-
ver un repos strict, et méme étre
accompagnée en fauteuil pour
aller aux toilettes, 3 3 metres de
son lit. Elle a de I'eau autour du
ceeur, une péricardite et quelques
autres cedemes.Elle ne sesupporte
pas — «je suis difforme », se plaint-
elle. Maryse, elle, est hospitalisée

depuis plusieurs semaines, dé-
charnée. Elle affiche une passivité
totale, ne dit rien de sa maladie
ni de ses états d’dme, ne reprend
pas le moindre gramme. Elle in-
terpelle le professeursursesdou-
leurs d'estomac. « Cela fait quatorze
Jois qu’on en discute, Maryse. Tant
quevousnereprendrez pas depoids,
vous souffrivez. Des que vous regros-
sirez un peu, ¢a ira mieux. »

Familles culpabilisées. En
permanence, I'équipe soignante
doit jongler entre des problemes
purementmédicaux souventcom-
plexes, mettant en jeu la vie des
personnes hospitalisées, et des
problemes psychiquesindividuels
et relationnels. Ce qui suppose
un niveau de compétence élevé
et des moyens humains fournis.
Jean-Claude Melchiorestanesthé-
siste-réanimateur de formation. Il
avécu les années catastrophe de
I'épidémie desida,avant 'arrivée
destrithérapies,quiontchangéle
sort des malades, eta monté cette
unité pour ressusciter les ano-
rexiquesetboulimiquesextrémes.
«Cestceque les gens ontdans la téte
quim’intéresse. »Son adjointe, le Dr
Mouna Hanachi, a un solide ba-
gage médical et s’est formée aux
troubles du comportement ali-
mentaire des son internat. Elle
a développé la communication
aveclesmalades. Une psychiatre,
une psychologue, unkinésithéra-
peute, une diététicienne, une as-
sistante sociale voientles malades
plusieurs fois par semaine. Lin-
terne en médecine, Maria Dema,
estaupres d’eux plusieurs fois par
jour.Malgrétoute cetteattention,

il manque généralement le sou-
tien des familles aux malades,
carellessont extraordinairement
culpabilisées. « Une mere se dit
toujours: qu’est-ce que j’ai mal fait
pour que ma fille soit comme ¢a ?»
constate le Pr Melchior.

Dans une aile adjacente du
service, une patiente se rétablit
d'une septicémie, une infection
du sang potentiellement mor-
telle; une autre, arrivée depuis
peuet pesant 26 kilos, commence
toutjuste, aprées maintes négocia-
tions, a accepter 'idée d'étre soi-
gnée. Victoria nous fait part de
ses angoisses éternelles devant
la nourriture et de ses obsessions
d’activité: «Petite, j’avais horreur
desrepas defamille. 'avais l'impres-
siond’étre amarrée aune ancre et que
je ne bougerais plus jamais. [’ai be-
soind’8tre toujours en mouvement, je
waime pas dormiv. Quand jereprends
du poids, j’'ai Fimpression d’étre fati-
quée, alors que dans mon état habi-
tuel je me sens pleine d énergie. » Par
«état habituel », comprenez: ca-
davérique. « Tout ce que vous nous
dites va nous servir a vous aider»,
lui répond, imperturbable, le Dr
Hanachi. « Nous voyons arriver des
jeunes filles qui ont déja été hospita-
lisées pour maigreur extréme a une,
deux, trois reprises dans les centres
les plus spécialisés de Paris ou depro-
vinee. Ellesnous sontadressées parce
qu’elles rechutent. Nous ne perdons
pas espoir. Certaines malades gué-
rissent a la cinquiéme ou sixiéeme
hospitalisation », poursuit la pra-
ticienne. Il n'est pas impossible
que des anorexiques aillent trés
mal pendant vingt ans, frdlant la
mort, cheminant d'une hospitali-
sation 2 une autre, et tout a coup
«guérissent». « Quand nous n’y

arrivons pas, nous nous disons que
nous allons réfléchir. On ne sait ja-
mais si, quand et comment ¢a va se
débloquer», ajoute le Pr Melchior.
Car rien n'est simple avec mmm

« Quand je reprends du poids, j’ai Pimpression
d’étre fatiguée, alors que dans mon état habi-
tuel je me sens pleine d’énergie. » Victoria
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mmm ces malades. Par exemple,
un geste €lémentaire avec tout
unchacunettréesinformatif pour
le personnel soignant, la pesée,
prend des proportions extrava-
gantesaveclesanorexiquesetbou-
limiques. « Auparavant, les patients
étaient pesés deux fois parsemaine. Ils
s’y préparaient, buvaient 1 litre d’eau
pour simuler une prise de poids. On
ainstauré des pesées aléatoires »,in-
digueJean-Claude Melchior. Mais
c’est dur a organiser dans un ser-
vice oliune présence permanente
jouretnuit toutel’année doit déja
étre prévue, avec des roulements
nombreuxet uneffectifrestreint.

Liste d’attente. Seule unité
derecoursnationale, ceservicede
nutrition clinique destroublesdu
comportement alimentairerecoit
un cinquieme de patients de pro-
vince et doit faire face a de multi-
ples cas extrémes qui posent des
problemes de conscience. Des pa-
tients de 20 kilos, des personnes
qui refusent tous soins dans une
attitude suicidaire, de nombreux
autresqu'ilfauthospitaliser contre
leur volonté, sous contrainte
(20%). «Gerer la liste d’attente est
trés difficile, nous sommes envahis de
mails, d'appels téléphoniques. Nous
avons calculé qu’il faudrait 75 lits
comme les nétres rien qu’en Ile-de-
France pour faire face aux besoins.
Je ne réanimerais peut-étre pas une
personne en phase tevminale de can-
ceretquin’estplus accessibled aucun

traitement, mais une jeune fille ano-  Cas extrémes. la mieux pourvue en structures
rexique, méme en impasse, c’estcom-  Le DrMouna Hanachi spécialisées, les insuffisances
pletement différent. » Jean-Claude  (20.) et soninterne, sont criantes. Cing a dix fois par
Melchior n’en démord pas: pour  Maria Dema (adr.). an, l'unité de réanimation nutri-

lui et son équipe, quelle que soit
lasituation,'anorexie est unema-
ladie curable.

Pourtant, en dehors d’élans
d’émotionintenseset périodiques,
comme quand le pays apprend
la mort de Laurence Chirac, les
troubles du comportement ali-
mentaire, qui touchent environ
600 000 personnes en France, ne
sont pas une priorité sanitaire.
Meéme en Ile-de-France, larégion

Pour Iéquipe du

Pr Melchior, quelle
que soit la situation,
Ianorexie est une

maladie curable.

tionnelle de Garches, appelée de
Meaux, Versailles, Saint-Denis...
pour assister une personne extré-
mement dénutrie,répond qu'iln’y
apasde place et apprend ensuite
qu'elleestdéceédée. Fauted'autres
structures semblables, certaines
patientes meurent alors quelles
pourraient étre prisesen charge.
Oncontinuecomme cacuon fait
quelque chose?m

* Les prénoms ont été changés.

DR SOPHIE CRIQUILLION-DOUBLET "

Le Point : Comment doivent étre
pris en charge les troubles du
comportement alimentaire graves?
Dr Sophie Criquillion-Doublet: La prise
en charge doit étre précoce et triple:
nutritionnelle, psychologique, corpo-
relle. Les structures offrant simultané-
ment ce trépied thérapeutique ont un
avantage scientifiquement démontré.
C’est une perte de chance pour les pa-
tients et patientes de ne pas étre vus
dans de tels centres spécialisés.
Pourquoi manque-t-on

de tels centres en France?

Parce que les professionnels, médecins

« CEST UNE PATHOLOGIE QUI A UN COOT »

généralistes, gastro-entérologues, en-
docrinologues, psychologues, psy-
chiatres... de 'enfant et de 'adulte ne
sont pas formésal’anorexie-boulimie,
sauf si c’est leur volonté propre. C'est
une pathologie assez peu gratifiante,
quinécessite uninvestissement en per-
sonnel important. Et puiscaa uncoft.
Cette question n'est pas en haut de la
pile des priorités sanitaires du minis-
tere de la Santé.

Est-ce vraiment une nécessité?

Il'y a dans notre pays beaucoup d’ano-
rexiquesetdeboulimiquesquimeurent,
quisouffrent, qui sontdésespérés faute

de structures spécialisées. Des régions
entieres sont des déserts thérapeu-
tiques.

En 2016, certains patientsanorexiques
meurent en soins palliatifs parce qu'on
ne croit pas possible de les soigner, de
lesprendreen charge. Aujourd’hui, un
patient sur deux souffrant de troubles
du comportement alimentairen'est pas
prisencharge. C’estladeuxieme cause
de mortalité des adolescents et des
jeunes adultes, juste derriére les acci-
dentsdelaroutem

*Clinique des maladies mentales et de
encéphale, hpital Sainte-Anne, Paris.
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HOPITAUX

CHU, Nantes (Loire- Allantioue)

Hapital Sainte-Anne, Paris

CHU, Saint-Etienne Lolre)

Hapital Saint-Vincent-de-Paul (GHICL), Lille (o)
Hapital Cochin, Paris

Hapital Paul-Brousse, Villejuif (V- e Marne)
Institut mitualiste Montsouris, Paris

Hapitau: universitaires, Strasbourg (Gas-Rhin)

CHU, Toulouse (Haute-Garcnne)

Hapital Raymond-Poincaré, Garches (Hauls-e-Seine)
T Institut MGEN, La Verriere (Yelnes)

CHU, Nimes (6aid)

Hapitauw civis, Colmar (Haul-Rhin)

CHU, Germont-Ferrand (Puy-de-Dome)

Hapital Robert-Debré, Paris

CHEsquirol, Limoges Haute-vienrie)

CHS Gérard-Marchand, Toulouse (Hallte-Garnne)
CHSainte-Marie, Clermont-Ferrand (Puy-cle- Dome)
CHS Montperrin, Aix-en-Provence (Bouches-du-Rine)
CHS des Pyrénées, Pau (Pyrénées-Allantigues)
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Troubles du comportement alimentaire. Classement des
568 établissements hospitaliers publics prenant en charge 'anorexie et la
boulimie. Ci-dessus, les 20 meilleurs. Unité dédiée : centre spécialisé selon
les réponses apportées par les élablissements du questionnaire 2016 du Foint.

CHIRURGIE DE LA MYOPIE

HOPITAUX

=

Fondation Rothschild, Paris

CHU - Hépital Purpan, Toulouse (Haule-Garonne)

Hopital Edouard-Herriot, Lyon (Rhine)

Hap. de Ia Timone (adultes), Marseille (B.-cu-Rhine)

Hap. d'instrudion des armées Percy, Clamart (Hi<-de-Seine)
Hapital Hotel-Dieu, Paris

(H, Tarbes (Haules-Pyrénées)

(H national d'ophtalmologie des Quinze-Vingts, Paris
CHU - Hotel-Dieu - HME, Nantes (Lolre-Atlantiq e)

CHU, Besangon (Douts)

T®  CHU- Hopital Pellegrin, Bordeaux (Girorde)

CHU - Hopital Bretonnea, Tours (|nire-e-Loire)

CHR dle Metz-Thionville = Hap. de Mercy, Ars-Laguenexy (Moselle)
CHU, Pointe-a-Pitre (Gliadeloupe)

CHU - Hopital Claude-Huriez, Lille (Nor)

CHU, Angers (Mane-el-Loire)

CHU, Dijon (Cote-dtr)

CHUSud Réunion, Saint-Pierre (L2 Réuinion)
(Hintercommunal, Vesoul (Haute-Sa0ne)

CHU - Hop. Charles-Nicolle, Rouen (Seine-Maritime)
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Myopie. Ci-dessusles 20 meilleurs hopitaux (sur les 34 ayant répondu a
notre questionnaire) réalisant des opérations de la myopie.
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HOPITAUX

CHU - Hop. de Brahois, Vandoeuvre-fés-Nancy (M ¢ Moselle)
Hapital Lariboisiére, Paris

Fondation Rothschild, Paris

Hapital Htel-Dieu, Pars

CHU, Dijon (Cdte-d0r)

(H national d'ophtalmologie des Quinze-Vingts, Paris
(HU - Hopital Bretonneau, Tours (Indre-&l- Loie)

CH, Avignon (Vaucluse)

CHU, Amiens (Somime)

CH, Mulhouse (Hzut-Rhin)

CHU, Potiers (Vienne)

Hopitawx Nord (Croix-Rousse), Lyon (Rine)

CHU - Hépital Purpan, Toulouse (Haute- Garonre)

CHU - Hopital Claude-Kuriez, Lille (Nord)

CHU - Hotel-Dieu - HME, Nantes (Loire-Atiantique)
CH, Lens (Pas-dle-(alais)

CHU - Hopital Pellegrin, Bordeau (G ionde)

Hapital Edouard-Herriot, Lyon (Rhine)

CHU Gabriel-Montpied, Clermont-Ferrand (Py-ce-Dome)
CH, LaRochelle (Chiarenle- Marllime)

CHU - Hop. Charles-Nicolle, Routen (Seine-Maritime)
CHU - Hopital civil, Strasbourg (Eas-Riin)

CH, Le Mans (8ai1fe)

CHU, Poiinte-a-Pitre (Guadehupe)

CHU - Hop. Robert-Debré, Reims (Marre)

CHU, Besangon (Dotibs)

CHR, Orléas ( oiret)

CHU - Hop. Nord, Saint-Etienne ((oiie)

CH, Pau(Pyrénées-Atiantiques)

Hopital Nord, Marseille (Bouches-cu-Rione)
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CLINIQUES

Clinique Sourdille, Nantes (Lolie-Allantiqe)

Hapital privé de la Louviére, Lille (Moid)

Polydinique de I'Atlantique, Saint-Herblain (Loire- Atlantiue)
Clinique Monticeli, Marseille (Bouches-u-Rhdne)

Polydinique de Limoges-Fr.-Chénieurx, Limoges (Hate-Vienne)
Nouvelle dinique Bel-Air, Bordeate (Giionde)

Clinique ophtalmologique Thiers, Bordeau (Girorde)

Clinique duParc, Lyon (Rfidne)

Clinique Geoffroy-Saint-Hilaire, Paris

Clinique Saint-Vincent, Toulon (Va1)

Clinique de I'Union, Saint-Jean (Haute-Garonne)

Polyciinique Saint-Roch, Montpellier (He/ault)

Clinique Sainte-Odile, Strasbourg (5s-Rhin)

Clinique Honoré-Cave, Montauban (fam-&t-Garonne)
(MCPierre-Cherest, Neilly-sur-Seine (Hauls-de-Seine)
Clinique Sainte-Geneviéve, Paris

Hapital privé Sévigné, Cesson-Sévigné (Ile-<l-Viline)

Hpital privé Cannes-Oxford, Cannes (Alpes-Marlimes)
Clinigue Pasteur-Lanroze, Brest (Fnistere)

Clinique Océane, Yamnes (Morbifan)

Clinique Saint-Jean-de-Dieu, Paris

Polydin. Céte basque Sud, St-Jean-de-Luz (Pyréndes-Allintiqles)
Institut ophtalmigue, Somain (Hord)

Clinique de fAnjou, Angers (Malne-¢l-Lofre)

CH privé Saint-Martin, Caen ((alvarlos)

Clinique St-André, Vandeeuvre-les-Nancy (Meurthe-l-Moselle)
Clinique Wtfran-Puget, Marseille (Bouches-dur-Rhine)
Clinique Ambroise-Paré, Lille (Noid)

Meédipdle de Savoie, Challes-les-Eaux (Savoie)

Clinique Saint-Michel-et-Sainte-Anne, Quimper (Finistére)
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Rétine, Classement des 137 hopitaux et des 182 cliniques pratiquant la
chirurgie de la rétine, Ci-dessus, les 30 meilleurs hopitaux et les
30 meilleures cliniques.
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CATARACTE
HOPITAUX s CLINIQUES _ F &
FEEELE FEETLE

¥ Hapital Cochin, Paris 423 69% 17 9% 15% 1888 1% Polyclin. de Limoges-Fr.-Chéniews, Limoges (Hle Vienne) 6138 3% 12 91% 9% B4
F  linique mutualiste, Pessac (Gironde) 1962 0% 11 9% 6% 18,85 #  Clinique Mathilde, Rouen (eine-Marllime) 568 W% 1 W% 4% 87
#  (Hnational d'ophtalmologie des Quinze-Vingts, Paris 9Mm % 15 9% 0% 18,65 ¥ Clinique Ambroise-Paré, Lille (Norc) 464 B% 11 B% 5% 18,26
£ (HU, Dijon {£0te-0r) 1846 31% 13 9% U% 185 & Qinigue Geoffroy-Saint-Hilaire, Paris 4607 6% 12 %% 1B% 181
5 Fondation Rothschild, Paris 6082 56% 17 ®B% 1% B4 S%  (liniqueSt-Michel-et-Sainte-Anne, Quimper (Finistere) 3951 8% 11 9% 6% 18,04
6 CHU - Hap. de Brabois, Vandeeuvre-Rs-Nancy (M -el-Moselle) 218 3% 13 8% %% 183 5% Polydin delAtantique, St-Herblain ([oire-Atlantie) 474 9% 13 9%  16% 18,04
F GHmutualiste, Grenoble (1s1¢) 4042 4% 14 9B% - 18,26 T ClinigueDelay, Bayonne (Pyiénées-Atlantiguies) 3956 8% 11 B% 6% 184
&  Institut mutualiste Montsouris, Parks 192 59% 11 9% - 85 8 Institut Ophtalmique, Somain (Nod) 639 4% 1 8% 5% 17,68
% (Hintercommunal, Betfort/Montbeliard (T, de Belort/Dauts) 1907 S1% 15 9% - 181 ®  Cliniue de laMuette, Paris 30 %% 1 9% - 161
10%  (H, Mantes-la-Jolie (Yyelines) 1453 2% 12 9% 5% 1800 108 Nouvelle dinique Bel-Al, Bordeaue (3/ionde) 50 M% 11 8% Uk 1065
1 CHU - Hopital Bretonneau, Tours (|ndre-&l-Loire) 1837 18% 13 9B% 2% 18 1 Clinique Sourdille, Nantes (Loiie-Atlantiue) 818l S1% 11 M%  15% 1751
12 (HMétropole Savoie, Chambéry (Savoie) 2066 9% 2 9% 8% 1789 12 Clinigue ophtalimologigue Thiers, Bordeaux (Gironde) 4408 1B% 11 9% 1% 1746
13 CH, Lens (Pas-de-(alais) 468 5% 10 8% 8% 1788 13 Clinigue Wulfran-Puget, Marseille (Pouches-du-Rhone) 4912 M% 13 9% 6% 174
18, Bourges (fer) 42 8% 11 9% 6%  N& 14 Clin. de 'Atlantique, Puilboreau (Charenie-Maritime) 4500 B% 1 8% 2% 40
15*  Hapitaux nord (Croix-Rousse), Lyon (Riidne) 1950 1% 19 %% B% 180 15°  Clinique de 'Anjou, Angers (Maine-el-Lojie) 500 5% 1 B% 1% 28
16®  CHRdeMetz-Thionville - Hop. de Mercy, Ars-laguenexy (Mosele) 1762 B% 16 9% 5% LA 16°  Clinique Jouvenet, Paris 4486 9% 14 B% 2% 10
1% linigue mutualiste Eugéne-André, Lyon (Rine) 166 8% 11 94% - IA0) 1 Hopital privé Sévigné, Cesson-Sévigné (le-l-Vilaine) 3596 0% 15 9% M% 10
18°  Hopitan civiks, Colmar (Hat-Rhin) R B% 12 69% 5% 1M 8% Hapital privé de la Louviére, Lile (Hord) 3 "% 1 W% W% K%
19 (H, Valence (Dime) 1690 0% 13 86% 8% 131 1° Polydinigue Saint-Roch, Montpellier (Héraiit) 4405 1% 15 9%  16% 16,86
0% Hapital Foch, Suresnes (Hauls-de-Seine) 146 1% 12 9% 1% nn 20°  Clinigue du Diaconat-Fonderie, Mulhouse (Hau-Roin) 3806 9% 21 %% - 16,78
1 (H, Tarbes (Hautes-Pyrénées) 176 B% 12 8% - 1714 2®  Clinigue Sainte-Odile, Strasbourg (s fhin) me 1% 13 %% N% 16,17
1 (Hintercommunal, Créteil (Val-de-Mame) 3 1% 2 W!h 9% o7 1F  Institut ophtaimologique de Picardie, Amiens (Somme) 2554 19% 0 100% 4% 16,15
B (HU, Amiens (Somime) 1698 8% 21 8% 1% 1 1% Hopital privé de Savoie, Annemasse (Haule-Savoie) W B 1 N% - 16,12
24 (HU - Hapital Claude-Huriez, Lille (Nord) 1864 % 15 W% B% 6% 24¢  Clinigue Océane, Vannes (Morbian) 58 6% 1 1% 1% 16,67
B¢ (Hintercommunal, Poissy/Saint-Germain (fvelines) 1M 6% 15 Hu% - 16,80 25 Hopital-Clinique Claude-Bermard, Metz (Moselle) 3599 B% 15 B% 1% 16,54
6% GHdusuddeI'Oise, Creil/Senfis (ise) m 1% 1 U% - 16,62 % Clinique du Libournais, Libourne (Gitonce) 2658 B% 1 9% - 16,52
U Hopital defa Pitié-Salpétriére, Paris 158 6% 16 8% 9% 16,56 2 (lin.des Chandiots, Clermont-Femand (Puy-de-Dome) 4283 15% 11 8% 2% 16,46
28 (, Rodez{Aveyion) 153 2% 1 8% - 16,52 2 Clinigue Saint-Gatien, Tours (|nre-¢!-Loie) M6 0% 1 8% 3% 16,45
9 (HU, Poitiers (Vienne) 150 B% 13 5% 0% 1648 9 Polydinique de la Baie, Avianches (Manche) 8B W% N M% 5% 1638
° (], Lo Puy-en-Velay (Haule-Loire) 156 9% 15 8% 8% 1645 3¢ Qi mutualite catalane, Perpignan (yrérées Oririales) 3199 4% 11 8% - 1634
3®  GHI, Le Raincy-Montfermeil (Seine-Saint-Denis) 194 40% 10 89% - 1639 3® Centre Qlinical, Soyawx (Charerte) 4 2% 1 ®% - 16,32
3 (HU Gabriel-Montpied, Clermont-Ferrand (Puy-de-Dome) 1661 5% 15 6% 5% 16,38 3 i, St-André, Vandeeuvre-lés-Nancy (M el Moselle) 4 W% 11 2% 6% 163
33 Hop. d'instruction des anmées Percy, Gamart (Hauts-de-Seine) 1194 30% 16 94% 4% 1636 33 CliniqueSaint-Yincent, Toulon (Var) 3 3% 1 B% 0% B2
345 (H, Mulhouse {Haul-Rhin) 120 6% 12 90% 20% 16,27 34*  Clinique Montréal, Carcassonne (/1) 3069 9% 1 9% - 1618
35 (Hintercommunal, Villeneuve-Saint-Georges (Val-cle-Marne) 135 0% 15 8% 4% 16,8 3¢ (Hoprivé Saint-Martin, Caen (Calvacos) 88 6% 15 %% N% 16,04
36°  Hopital Saint-Joseph, Marseille (Bouches-du-Rhone) 104 8% 16 8% 4% 162 36 Polydin Saint-Roch, Cabestany (Pyiénées-Oreniales) 2640 5% 14 %% 1% 16,03
5% (H, Lorient (Morbihan) 49 9% 11 1% - 16,08 3 CliniqueSaint-Vincent, Besangon (Doubs) Wl B% 1 9% - 16,02
38 (M intercommunal, Vesoul (Haute-Satne) 14% 6% 13 1% - 16,05 % (linigue du Parc, Lyon (Rhone) 433 %% 16 8% 16% 160
3 Hopital Edouard-Hemiot, Lyon (Rhiine) 1450 4% 25 8% B% 16,04 B ClinigueSte-Marie, Chalon-sur-Sadne (Sadne-el-lore) 386 4% 15 8% - 1595
3% Hopital Lariboisiere, Paris 1245 64% 17 86% 41% 16,04 41F  Clinique Pastewr-Lanroze, Brest (Finstére) 082 3% 16 9% 19% 15,88
4 (HU - Hapital Purpan, Toulouse (Haule-Garorne) 149 40% 26 80% B% 160 4 Clinigueles Eaux Claires, Baie-Mahault (Guzdeloupe) w5 - 14 W% T% 1584
42 (H/ Cinique, Charleville-Mézibres (Ardennes) 1m % 11 n% - 15,8 42 Clinigue du Dr-Cave, Montauban (Tain-¢t-Garonne) BOA% 1] %% W% B
4% (4, Pau(Pyréndes-Alantiues) 1201 8% 23 8% B% 15,80 43 Polydin. dela Guadeloupe, Les Abymes(Guadeloupe) ues - I 9% - 15,68
44®  (HU - Hopital cvil, Stresbourg (Fas-Rhin) 1568 8% 21 69% 0% BN 4% (MCPieme-Cherest, Neully-sur-Seine (Hauls-de-Seine) 3043 66% 13 89% 1% 1567
&°  (H, Villefranche-de-Rouergue (Aveyor) 105 16% 11 8% - 15,57 45 Polydin. del'Ewrope, Saint-Nazaire (loie-Allantioue) 321 4% 11 8% 5% 15,66
46°  GHSaint-Vincent, Strasbourg (Bas-Rhin) 1082 1% 13 8% 9% 5.3 46°  Hapital privé d'Antony, Antony (Hats-ce-Seine) 665 MN% 15 Y% 5% 15,61
47 (HU - Hap. Nord, Saint-Etienne (Loire) 1087 B% 16 8% 5% 15,50 4T Hopital privé Cannes-Oxford, Gannes (Alpes-Mariimes) 2191 16% 14 9% 0% 1557
485 (H, Le Mans (Sarthe) 105 8% 12 84% 1B% 1540 48° Clinigue de Chatellerault, Chiatellerault (Vierne) 68 B% 1 8% - 1544
AF  (HU, Angers (Maine-et-Loire) 109 2% 2 9% 4% 53 49 Polydin deslongues Allées (Oréliance), Samn(loret) 252 5% 1 W% - 15,43
50°  CHU Grenoble - Site Nord, La Tronche (152¢) 1320 U% 25 6% 1% 1528 50°  Polydinigue Saint-Laurent, Rennes ([lle-2i-Vilzine) 08 M 1 8% 2% 539

Cataracte. Classement des 299 hpitaux et des 408 cliniques pratiquant la chirurgie de la cataracte. Ci-dessus, les so meilleurs hopitaux
et les 5o meilleures cliniques. Technicité : part d'interventions sur la rétine par rapport a celles de la cataracte.
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¥ »
‘ 1¥ GHSaint-Joseph, Paris /W A% 12 8% % 18,98 1¥ Clinique Sourdille, Nantes (Loie-Alantique) gl 6% 11 % 60% 1812
(HU, Dijon (COte-c0r) 0 %% 14 9% 5%6% 1893 E  Institut Arthur-Vemes, Paris BO%% 1 9% 4% 18,06
\ T (Hnational d'ophtaimologie des Quinze-Vingts, Paris 104 4% 16 6% 6% 18n | ¥ Clinique Monticelli, Marseille (Eouches-du-Rhine) 56 8% 11 N%h &% 18
4 Hopitaux nord (Croix-Rousse), Lyon (Rhne) B %% N 0% 49% 1838 & linique Pasteur, Toulouse (Haute-Garonne) B0 %% 11 W% % mn
‘ 5% Fondation Rothschild, Paris MWOn% 16 N% 3% 1812 | 5% (MCPieme-Cherest, Neuilly-sur-Seine (Hauls-do-Seine) 282 81% 12 B%  13% 1764
6°  (HLyonSud, Lyon{Rhing) W U% 1 8% 4% 18,08 6 Clinigue du Pare, Lyon (Rhone) M OoA% 2 M% 4% s
‘ T CHU - Hapital Pellegrin, Bordeat (G ironde) W 9% 8 6% U% 8 | T Polydinique Saint-Laurent, Rennes (lie-(-ilzine) 00 % 1 8% % 16,96
& Hopital Hotel-Dieu, Paris won% 4 2% 2% 1768 & (linique ophtalmologique Thiers, Bordeaux (Gironde) 2 4% 1 % 9% 16,80
\ 9 (HU-Hop. de Brabois, Vandeeuwre-los-Nancy (1 -el-Moselle) 145 56% 1) 66% 41% 1163 | @ Polydin. del'Atiantigue, St-Herblain (Loire-Allantique) B 9% 16 2% £% 16,78
10° CHU, Poitiers (Vienne) w %% 15 A% 6% 5 10¢  Clin. St-André, Vandeeuvre-lis-Nancy (M -et-Moselle) m 4% 12 1% 6% 16,64
‘ 1 CHU G.-Montpied, Clermont-Femand (Fuy-de- Dome) W B% 15 W% 6% 1716 | 1¢  Polydinique dela Baie, Avranches (Manche) 109 1% 1 9% 6% 16,61
1 (HU - Hopital Claude-Huriez, Lille (Nord) 160 1% 14 3% 4% LAl 1 Polyclin. de Limoges-Fr-théniewr, imoges (HieViene) 189 59% 19 3%  19% 16,42
\ 13®  (HU - Hopital Purpan, Toulouse (Hatlte-Garonne) B %% 36 W% 1% 16,73 | 15 Nouvelle dinique Bel-Air, Bordeau (6ircnde) B oB% 1 B% 8% 16,30
14 Hopital Nord, Marseile (Bouches-du-Ritne) m 8% 1 %% 1% 16,3 W Clinique Juge, Marseille (Botiches-gu-Rhire) W B% 14 RN N 16]5
‘ 158 CHU - Hotel-Dieu - HME, Nantes (loire-Atlantiue) 103 54% 15 0% 18% 16,03 | 15 Clinique Jouvenet, Paris 04 6a% 13 B% N% 16,09
16®  CHU - Hopital Bretonneau, Tours (Indre-et-loire) m B% 12 B% U% 15,94 16%  Clinique Wulfran-Puget, Marseille (Bouches-du-Rhone) 138 W% 17 18% H% 159
\ 1% CHU- Hop. Nord, Saint-Etienne (Lo} m 1% 15 5% N% 1581 | 1 Polycin. duParc-Rambot, Ab-en-Provence (B-C-Rhone) 208 50% 12 B%  30% 15,94
18 CHU, Amiens (Somme) 9 6% 23 60% 8% BB | w (linique Mathilde, Rouen (Sene-Maritime) W oB% 1 W% 4% 1593
‘ 19®  CHU - Hopital civil, Strasbiourg (Fas-Rhin) 9 B 13 BH % 15,45 | 1% inique du Parc, Castelnau-le-Lez (Héraiil) 1w %% 17 W% - 15,68
20°  CHU Granoble - Site Nord, La Tronche (1s1¢) m 8% 39 B% - 5.5 20°  Clinique Saint-Nicolas, Toulouse (Hallle-Garonne) Wo3% 11 2% R2% 1548

Glaucome. Classement des 195 hopitaux et des 303 cliniques pratiquant la chirurgie du glaucome: ci-dessus, les 20 meilleurs hopitaux
etles 20 meilleures cliniques. Technicité : part des opérations effectuées avec les techniques les plus récentes par rapport a celles réalisées avec
des techniques classiques.

STRABISME

HOPITAUX & @Kg* & ® CLINIQUES & $‘§ & S
s FF & & §FFEE

T (HU- Hitel-Dieu - HME, Nantes {Lorie-Atlantioue) o % 13 %% 183 T (inique Monticelli, Marseille (Boches-di-Rhine) 186 50% 11 8% 1854

2 (Hnational d'ophtalmologie des Quinze-Vingts, Paris 408 8% 13 19% B F  (linigue Saint-Nicolas, Toulouse (Hatite-Garonne) % 1 5% 183 |

3 (HU- Hopital Bretonneau, Tours (idre-¢l-Lofie) 8 6% 15 9%% BN 3 (inique Saint-Jean-de-Dieu, Paris B0 8% 1 B 183

& Clinigue mutualiste, Pessac(Gionde) Woa% 1 %% 180 #  Clinique Ambroise-Paré, Lille (Nord) u W% 1 0% 183 |

5 Fondation Rothsdhild, Paris Bo#% 15 9% 179 5 Clinique Tivali-Ducos, Bordeaus (Giionds) B 2% 1 9% ®

6°  (HU-Hop. de Brabois, Vandeeuvre-lés-Nancy (¥ -¢l-Moselle) 0 1% 2 B mn ‘ 6% (H privé Saint-Martin, Caen (Calvados) 12 #1% 0 100% 18 |

T Hapital Necker-Enfants malades, Paris B M% 1 %% 1758 T Clinique Saint-George, Nice (Alpes Mariimes) B W% 1 W% 1176

8 (HU- Hopital v, Strasbourg (Bs-Riin) BoA% 18 %% 4 ‘ & (inique Jouvenet, Paris m B N B% 3 |

% (HU- Hop. Charles-Nicolle, Rouen (Seine-taritime) W %% 1 B% 1B & Polycinigue Saint-Jean, Montpellier (Héiult) M 0% 1 0% st

10°  Hopital Nord, Marseille (Bouches-du-Rhdine) WON% 13 9% 115 10°  Polychinique de IAtiantique, Saint-Herblain (Lore-Athntique) 10% 7% 16 B% 140 |

T CHU, Amiens (Somme) m &% 17 1% 16,69 T®  Cinique Sourdile, Nantes (loire-Allantique) a 6% 13 5% nx

12 CHU- Hop. Nord, Saint-Etienne (Loire) om W% 1 9% 16,64 1F Qinique St-André, Vandeeuvre-los-Nancy (Meurllie-el- Moselle) 9 N% 18 5% m7 |

13 (HlyonSud, Pieme-Bénite (nne) n 5% 1 9% 1651 13*  Clinique de la Part-Dieu, Lyon (Rfiine) B 6% 14 60% m2

145 Hopital Hote|-Dieu, Paris 5% 8% 1 %% 1636 14 Cinique Saint-Charles, Lyon (R1ne) m 6% 1 9% 1709 |

15®  Hopital Robert-Debré, Paris 9 1% 12 B 1583 15°  Institut ophtalmique, Somain (Hoid) woow% 1 W% 1695

16®  CHU Gabriel-Montpied, Clermont-Ferrand (Puy-ce-Dime) 9 W% 1 B% 1580 16%  Clinigue du Diaconat-Fonderie, Mulhouse (Haul-Rfin) 155 10% 13 9% 16,84 |

1 (HU- Hop. Guy-de-Chauliac Montpellier (1érult) B 8% 19 U% 15,70 17®  Polycinigue du Parc, Caen (Calvados) B4 A% 1 R 16,78

18 Hopital Fermme-Mére-Enfant, Bron (Rnine) % W% 13 %% 15,58 ‘ 18®  Clinique Wulfran-Puget, Marseille (Bouches-du-Rhone) m n% 12 Uk 1618 |

19 CHU, Besangon (Douts) 08 M%7 1% 15,8 19°  Hapital privé de laLoire, Saint-Etienne (Loie) g % 1 3% 515

20°  CHU - Hopital Qaude-Huriez, Lille (Nord) 5% 3% 15 9B% 15,42 | 20°  Clinique du Parc, Lyon (Rfne) % 6% 1 3% B3 |

Strabisme. Classement des 138 hopitaux et des 232 cliniques pratiquant la chirurgie du strabisme,
Ci-dessus, les 20 meilleurs hdpitaux et les 20 meilleures cliniques.
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Hopitaux

et cliniques

HOPITAUX ET CLINIQUES

Méthodologie

c omme les 19 années précédentes, nous
avonstravaillé entoute indépendance.
Aucunaccordavecleministére delaSanté
ou l'une de ses agences, aucun lien avec
une société privée du monde de la santé
ou des assurances complémentaires, ni
avec quelque fédération professionnelle,
syndicat, académie ou société médicale.

Médecine et chirurgie. Pourétablirnos
classements des meilleurs hapitaux et
cliniquesdansrespectivement 63 et 37 dis-
ciplines médicales et chirurgicales, nous
avons adressé un questionnaire, le 23 fé-
vrier 2016,a 580 établissementspublics ou
privésa but non lucratif et a 574 établisse-
mentsprivésabut commercial. Lessentiel
des questions porte sur les moyens maté-
riels et humains dont disposent ces struc-
tures et qui garantissent un niveau plus
oumoinsélevé desécurité et dequalitédes
soinsen chirurgie, cardiologie, cancérolo-
gie et plusieurs autres spécialités médi-
cales. Nous avons recueilli leurs réponses
jusquau 12 avril. 280 hépitaux et 332 cli-
niques ont répondu. Pour de nombreuses
activités,nousavons privilégiéla présence
d’équipements et spécialistes a forte va-
leur soignante ajoutée: services de réani-
mation pourlachirurgiedesarteres, unités
de soins intensifs cardiologiques pour la
priseen chargedesinfarctusdumyocarde,
neuroradiologues, kinésithérapeutes ou
orthophonistespourla priseen chargedes
accidentsvasculaires cérébraux, médecins
deréadaptation, psychologues, psychiatres
pour celle de la sclérose en plaques, etc.
Dans un deuxiéme temps, nous nous
sommes appuyés sur le Programme mé-
dicalisé dessystemes d’information (PMSI).
Obtenue apres avis positif de ]a Commis-
sion nationale de I'informatique et des li-
bertés(CNIL) aupres del’Agence technique
de linformation sur I'hospitalisation
{Atih), cette base de données contient les
24,9 millions de dossiers médicaux infor-
matiséset anonymisésdes patientshospi-
talisésen 2014 (16,9 millionsdanslesecteur
public, 8 millions dans le secteur privé).
Elle permet d'analyser finement les actes
médicaux et chirurgicaux pratiqués dans
chaque établissement, et notamment, pour
la premiere fois, 'activité de chacun des
sites géographiques des CHU frangais, ce
qui permet de donner une information
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plus précisespécialité parspécialité. Ponc-
tuellement, d’autres sources d'informa-
tion ont été utilisées: listes des centresde
compétence de 'hypertension artérielle
pulmonaire, des centres d’excellence en
hypertension artérielle, des centres de ré-
férence pour la prise en charge de mala-
dies endocrinologiques rares, annuaires
dela Société de pathologie infectieuse de
langue francaise, de la Fédération euro-
péennedesservicesd'urgencesdelamain,
etc. Le bilan des activités de prélevement
et de greffe en France (2014) édité par
I'Agence de la biomédecine a également
été consulté.

Une série de critéres a alors été définie:

« Activité,

« Notoriété,

- Ambulatoire,

« Technicité,

« Spécialisation,

« Ceeliochirurgie,

- Indice de gravité des cas traités,

«Evaluation de la mortalité (pour plus
de détails, il est possible de nous écrire).

Chaqueéquipement, chaquespécialiste
présent ouabsent,chaquecritéreafait'ob-
jet d'une pondération particuliere, et une
note sur 20 a été attribuée a tous les hapi-
tauxetcliniques pratiquant activité clas-
sée.Les50,40,30,25,200u15 établissements
les plusperformants, selonles classements,
ont finalement été publiés.

Psychiatrie. En complément de ce tradi-
tionnel palmares, pour la troisieme fois
nous avons enquéte sur les hopitaux psy-
chiatriques, particulierement sur la prise
en charge de la dépression, de la schizo-
phrénie et de I'anorexie-boulimie. Nous
noussommes limités aux établissements
publics ou participant au service public
hospitalier qui ont I'obligation de rendre
comptedeleuractivité dansleRecueild’in-
formation médicalisé en psychiatrie
(RIM-P). Cette base de données concerne
toutes les hospitalisations, a temps plein
comme a temps partiel (en hdpital dejour,
encentred’activité thérapeutiqueatemps
partiel, notamment), ainsi que toute l'ac-
tivité de consultation externe réalisée par
cesétablissements(en centre médico-psy-
chologique principalement). Lesdonnées
démographiques du patient,lelieu, letype,
la durée de la prise en charge, l'affection
principalement prise en charge, etc., sont
codés selon une méthode normalisée a
Iéchelle nationale.Seulela priseen charge

sanitaireest reflétée parleRIM-P:1'accom-
pagnementsocial, lesoutien familial, I'en-
vironnement du patient qui participent a
laréussite dutraitement desmaladies psy-
chiatriquesnesont pas décrits. C’estlabase
de donnéesanonymes de 2014, recensant
plusde 2 millionsde patientsdistincts, ob-
tenue aupres de PAtih apres accord de la
CNIL, que nous avons exploitée, pour les
hospitalisations et consultations de pa-
tientsde 16 anset plus.

Parallelement, nous avons adressé des
questions a la méme date 226 hépitaux
psychiatriques spécialisés (CHS) ainsi
qu'aux centres hospitaliers (CH), hospita-
liersuniversitaires (CHU)etaux hapitaux
privésabut nonlucratif pratiquantla psy-
chiatrie. Les retours ont été exploités
jusquau 22 juillet. A cette date, 51 CHS et
128 CH et CHU ayant une activité en psy-
chiatrieavaient répondu, soit 179autotal.

Pour chacune des pathologies, nous
avonsétabliunesériede critéres,dontune
partie a été renseignée par notre exploita-
tionduRIM-P:nombre annuel de patients
pris en charge; nombre de jours de pré-
sence moyen par patient dans I'établisse-
ment; taux de patients hospitalisés; taux
de patientssuivisen ambulatoire; spécia-
lisation dans I'une ou l'autre pathologie
(rapport entre le nombre annuel de pa-
tients pris en charge pour cette patholo-
gieetlatotalité despatients prisencharge,
toutes pathologies confondues); densité
des actes (en général, médicaux, non mé-
dicaux)pratiquéspar patienthors urgence;
tauxde patientssoignésen hopitaldejour.
Les autres criteres ont été renseignés par
les réponses a notre questionnaire: pré-
sencesurplacecunond'unserviceoud’un
dispositifd’urgences psychiatriquesfonc-
tionnant 24 heures sur 24 et 365 jours par
an; existence ou non d'un ou plusieurs
centresmédico-psychologiques(CMP) dé-
pendant de I'établissement ; existence ou
non d'un accueil immédiat des patients
par unmembre du personnel soignantau
sein du ou des CMP; existence ou non de
revues de morbidité/mortalité pour ana-
lyser les événements indésirables graves
survenus dans I'établissement, a une fré-
quence précisée, donnant lieua unrecen-
sement, qui nous est communiqué;
pratique ou non lorsde toute hospitalisa-
tion d’'un patient d'un examen clinique
somatique, d’un bilan biologique, d'un
électrocardiogramme, etc. Les établisse-
ments qui n'ont pas répondu a nos ques-
tions sur la psychiatrie w'ont donc pas pu
étreclassésm
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