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Garches, l' hôpitaldel' espoir

Experts . Un seul
service en France
est spécialisé pour
réanimer ces
malades. Reportage.

Encedébutd

' été,treize patientes
sont hospitalisées dans l ' unité
deréanimation nutritionnelle

de l '

hôpital Raymond-Poincaré
à Garches, sur quinze lits
disponibles. Elles souffrent toutes de
troubles extrêmement graves
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du comportement alimentaire et
sont arrivées dans ceservice
hospitalierunique en France , parce
qu'

elles sont souvent entre la vie
et la mort . Louise , l ' une d ' entre
elles , a dépassé la soixantaine.
Elle estanorexique depuis plus de
quarante ans.Sansêtre
exceptionnel, c' est assezrare ,car la
mortalitédecette maladie mentale aux
sévères conséquences physiques
est importante : ro %% desmalades
sont décédésaubout devingt ans.
Le chef de cette unité , le Pr Jean-
Claude Melchior ,Pasoignée pour
la première fois il y atrente-cinq

Carence. unitéde
réanimation
nutritionnelledel'

hôpitalde
Garchescomptel5lits,
pourdespatientes
souvententrelavieet
lamortil enfaudrait

enIle-de-France.

ans -une longue relation .Le
médecinconnaît tout de sa «vie un
peucompliquée». Parisienne pure
souche,diplômée ,elle avécu seule
chez elle sans pouvoir travailler

plus que quelques années . Très
jeune ,elle aattrapéla tuberculose
et, comme si cela ne suffisait pas,
sespoumons ont étéaffaiblis par
des infections dues à des
champignons. Assise dans son lit , calée
par un oreiller cinq fois plus gros
qu' elle , toussotant , elle semble
aussi fragile qu'

une feuille de
papieràcigarettes .Moralement ,elle
est encore combative : «jene veux
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pourl' anorexie
pas mourir , pour mafamille , mais

j'
ai vraiment peur, cettefois, de ne

pasy arriver » A son entrée , elle
aabsolument souhaitéune sonde
gastrique pour être alimentée ,
alors que la grande majorité des
anorexiques ,pourtant faméliques
quand elles sont hospitaliséesici ,
rechignent devant ce soin
nécessaire. Mais la situation de Louise
est très critique sur le plan
organique. Elle crache du sang et les
médecins redoutent qu' elle fasse
une embolie pulmonaire- un
caillotqui obstrue une artère des
poumons. Faut-il lui donner ou non
desanticoagulants? Un
diagnosticcertain doit être posé, des
examenscomplexes pratiqués , etson
étatimpose qu'

elle soit mise sous
assistance ventilatoire . Un
anesthésiste-réanimateurdel '

hôpital
passe la voir , un pneumologue
également .On décide dela
transféreren réanimation .Louise est
rassurée , elle va être surveillée
vingt-quatre heures sur
vingtquatre.

Dans une autre chambre , une
jeune fille qui habite en 11e-de-
France est là pour un sevrage
d '

accèsboulimique .Dans quinze
jours , elle partira pour une
cliniqueprès de Montpellier . L'

objectifestde l '

éloigner desafamille
dans un but thérapeutique .Dans
la piècevoisine ,Claire doit
observerun repos strict , et même être
accompagnée en fauteuil pour
aller aux toilettes , à 3 mètres de
son lit . Elle a de l

' eau autour du
cceur,une péricardite et quelques
autres .Ellene sesupporte
pas - « suisdifforme» , se
plaintelle.Maryse ,elle ,est hospitalisée

depuis plusieurs semaines ,
décharnée.Elle affiche une passivité
totale , ne dit rien de sa maladie
ni de ses états d ' âme ,ne reprend
pas le moindre gramme . Elle
interpellele professeur sur ses
douleursd' estomac.«Celafaitquatorze
fris qu'

on endiscute, Maryse . Tant
quevousnereprendrez pasdepoids,
voussouffrirez.Dèsquevous
regrossirezun peu, ça ira mieux. »

Familles culpabilisées . En
permanence , l '

équipe soignante
doit jongler entre desproblèmes
purementmédicauxsouvent
complexes, mettant en jeu la vie des
personnes hospitalisées , et des
problèmespsychiques individuels
et relationnels . Ce qui suppose
un niveau de compétence élevé
et desmoyens humains fournis.
Jean-ClaudeMelchior est
anesthésiste-réanimateurdeformationil
avécu les années catastrophe de
l '

épidémie desida ,avant l ' arrivée
destrithérapies ,qui ont changéle
sort desmalades ,et amonté cette
unité pour ressusciter les
anorexiquesetboulimiques extrême s.
« C' estcequelesgensontdans la tête
quimintéresse.»Son adjointe , leDr
Mouna Hanachi , a un solide

bagagemédical et s' est formée aux
troubles du comportement
alimentairedès son internat . Elle
a développé la communication
avec les malades.Une psychiatre ,
une psychologue ,
unkinésithérapeute, une diététicienne , une
assistantesocialevoientles malades
plusieurs fois par semaine .
Mnterneen médecine ,Maria Dema,
estauprès d' eux plusieurs fois par
jour .Malgré toute cette attention

« Quandje reprendsdu poids, j' ai l ' impression
d ' être fatiguée, alors que dansmon état
habituelje mesenspleine d ' énergie. Victoria

il manque généralement le
soutiendes familles aux malades ,
carelles sont extraordinairement
culpabilisées . « Une mère se dit
toujours: qu'

est-ceque j'
ai

pour quema fille soit comme ça?»
constate le PrMelchior.

Dans une aile adjacente du
service , une patiente se rétablit
d ' une septicémie , une infection
du sang potentiellement
mortelle; une autre , arrivée depuis
peu et pesant 26kilos ,commence
tout juste ,aprèsmaintes
négociations, à accepter l ' idée d ' être
soignée. Victoria nous fait part de
ses angoisses éternelles devant
la nourriture et desesobsessions
d' activité : « Petite, j'

avais horreur
desrepasdefinnille .

J'
avaisl '

impressiond ' êtreamarréeà uneancreetque
je nebougeraisplus jamais .

J'
ai

besoind ' être toujoursenmouvementje
n' aimepasdormin Quandjereprends
dupoids,j'

ai l '

impressiond '

êtrefatiguée, alors que dansmon état
habituelje mesenspleined '

énergie.» Par
«état habituel» , comprenez :
cadavérique. « Toutcequevous nous
ditesva nousservir à vousaider»,
lui répond , imperturbable , le Dr
Hanachi .« Nousvoyonsarriver des
jeunesfilles qui ont déjà été
hospitaliséespour maigreur extrêmeà une,
deux, trois reprisesdans lescentres
lesplus spécialisésdeParisou
deprovince.Ellesnoussontadresséesparce
qu' ellesrechutent Nous neperdons
pas espoir Certaines malades
guérissentà la cinquième ou sixième
hospitalisation» , poursuit la
praticienne n' est pas impossible
que des anorexiques aillent très
mal pendant vingt ans, frôlant la
mort , cheminant d ' une
hospitalisationà une autre , et tout àcoup
« guérissent ». « Quand nous
arrivons pas, nous nousdisons que
nous allons réfléchit On ne sait
jamaissi, quand et comment çava se
débloquer», ajoute le Pr Melchior.
Car rien n' est simple avec
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HÔPITAUX ET CLINIQUES

ces malades . Par exemple ,
un geste élémentaire avec tout
un chacun et très informatif pour
le personnel soignant , la pesée,
prend des proportions
extravagantesavecles anorexiques
etboulimiques. Auparavant lespatients
étaient parsemaineils
Wréparaientbuvaient litre d' eau

pour simuler uneprise depoids. On
a instauré despeséesaléatoires»,
indiquekan-ClaudeMelchior .Mais
c' est dur à organiser dans un
serviceoù une présence permanente
jour et nuit toutel ' année doit déjà
être prévue , avec des roulements
nombreux et un effectif restreint.

Liste d ' attente . Seule unité
de recours nationale ,ce service de
nutrition clinique des troubles du
comportement alimentaire reçoit
un cinquième depatients de
provinceet doit faire face à de
multiplescas extrêmes qui posent des
problèmes de conscience . Des
patientsde kilos , des personnes
qui refusent tous soins dans une
attitude suicidaire , de nombreux
autresqu' ilfauthospitaliser contre
leur volonté , sous contrainte
( 0/0 « Gérer la liste d ' attente est
trèsdifficile, noussommesenvahisde
mails , d '

appels téléphoniques. Nous
ayons calculé

qu'
il faudrait lits

comme les nôtres rien
qu'

en 11e-de-
France pour frire face aux besoins.
Jene réanimerais peut-êtrepas une
personneenphase terminale de
canceret qui n' estplus accessibleàaucun

traitement, mais unejeunefille
anorexique,mêmeen impasse, c' est

complètementditent » Jean-Claude
Melchior n' en démord pas: pour
lui et son équipe , quelle que soit
lasituation , l

' anorexie est une
maladiecurable.

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

Casextrêmes.
LeDrMounaHanachi
(àg.) etsoninterne,
MariaDema(àdr.).
Pourl '

équipedu
Melchior,quelle

quesoitlasituation,
l ' anorexieestune
maladiecurable.

la mieux pourvue en structures
spécialisées , les insuffisances
sont criantes . Cinq à dix fois par
an, l ' unité de réanimation
nutritionnellede Garches, appelée de
Meaux , Versailles , Saint-Denis .
pour assister une personne
extrêmementdénutrie ,répondqu' il n' y
apas deplace et apprend ensuite

qu'
elle est décédée.Faute d ' autres

structures semblables , certaines
patientes meurent alors qu' elles
pourraient être prises en charge.
On continue comme ça ou on fait
quelque chose
*Lesprénomsontétéchangés

DRSOPHIECRIQUILLION-DOUBLETC' ESTUNEPATHOLOGIEOUIAUN
Le Point : Comment doivent être
pris en charge les troubles du
comportement alimentaire graves?
Dr Sophie Criquillion-Doublet :Laprise
en charge doit être précoce et triple :
nutritionnelle ,psychologique ,
corporelle.Lesstructures offrant
simultanémentcetrépied thérapeutique ont un
avantage scientifiquement démontré.
C' est une perte de chance pour les
patientset patientes de ne pas être vus
dans de tels centres spécialisés.
Pourquoi manque-t-on
de tels centres en France?
Parceque lesprofessionnels ,médecins

généralistes , gastro-entérologues ,
endocrinologues, psychologues ,
psychiatres... de l ' enfant et de l ' adulte ne
sont pas formés à l ' anorexie-boulimie ,
sauf si c' est leur volonté propre . C' est
une pathologie assezpeu gratifiante ,
qui nécessite un investissement en
personnelimportant .Et puis ça a un coût.
Cette question n' est pas en haut de la
pile des priorités sanitaires du
ministèrede la Santé.
Est-ce vraiment une nécessité?
Il y a dans notre pays beaucoup d '

anorexiquesetde boulimiquesqui meurent ,
qui souffrent ,qui sont désespérésfaute

destructures spécialisées .Des régions
entières sont des déserts
thérapeutiques.
En 6,certains patients anorexiques
meurent en soins palliatifs parce qu'

on
ne croit pas possible de les soigner ,de
les prendre en charge .Aujourd

' hui , un
patient sur deux souffrant de troubles
du comportement alimentaire n' estpas
pris encharge . C' est la deuxième cause
de mortalité des adolescents et des
jeunes adultes , juste derrière les
accidentsde la route
*Cliniquedesmaladiesmentalesetde
l '

encéphale,hôpitalSainte-Anne,Paris.
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ANOREXIE-BOULIMIE

HÔPITAUX

,Hantes(Loiru-N[

HôpitalSalle-Ami,Paris

, (Wire)

HôpitalSaint-Vixent-de-Paul(611( (

HôpitalCocheParis

Hôpital , (

mitualisie Paris

Hôpitata iersitaires,Stusbourg

, (

HôpitalRaymond-Poinaé (Flauls-de-Seine)

(

,

Hôpitmdoit. ( Pion)

CM,

HôpitalRobert-Debré,Pa?

,Umeges(Haule-V00%%)

.Toulouse(Haute-Garonne)

, (

, 6-en-Provence

des ,Pall(

65
69
49
24
49
110

30
34
115
-
36

-
-
-
-
-

793

453

481

309

180

239

293

273

168

241

161

311

203

130

91

63

,60
10

19,56

19,55

1951

»48

19,46

19,15

19,06

18,97

,94

,76

1856
18,14

,91

1520

Troubles du comportement alimentaire Classement des

568 établissements hospitaliers publics prenant en charge l
'
anorexie et la

boulimie . Ci-dessus ,les 20 meilleurs . Unité dédiée : centre spécialisé selon
les réponses apportées par les établissements du questionnaire zor6 du Point

CHIRURGIEDELA MYOPIE

HÔPITAUX

Rothsdéld,Paris

- ToulouseVaule-Garanne)

Edesrd-Herriot (Phône)

.dela (adttes),Mamie

Hôp.d
' desarmées de-Serne)

Pais

,

- Hôtel-Dieu- (

010 (Doubs)

Pelkgfin,8ordeaux(Donde)
HU-11%%tal

de

010 (Guadeloupe)
HU- HôpitalOaude-Huriez,1311e(Nol)

(Haie-Saure)

laieseelle Me)

3959 19,61

19 ,46

1931

964 19 ,02

961 18 ,87

658 18 ,33

545 18 ,19

1350 11 ,84
347

4 17 ,75

337 11 ,70
405 ,60

450 136

310 16 ,81

16 ,51

1633

160 15

15
217 1551

120 15 ,10

Myopie . Ci-dessus les 20 meilleurs hôpitaux (sur les 34 ayant répondu à
notre questionnaire) réalisant des opérations de la myopie.

RÉTINE

HÔPITAUX

le
15'

23

-Hôp.dearabe»Vamkettweits-NancyMuselle)
Hôpital ,Paris

Rothschild,Paris
HôpitalHôtel-004Paris

des ,Paris
HU ,Tan Luile)

,
Samme)
( )

010Poiliez(Vierne)
HôpitawNord((rota-Puisse),

-HôpitalPurpa8
-HôpitalGaule-Hurlez

HU-Hôtel-Dieu-
, (Pas-de-(

Bardeau
Hôpital (

,laRochelle Maritime)
-Hôp. ludes-Hicolle SeineMa
-Hôpital , Pas-(

,te

-Hôp.Robert-Debré Otarie)
010Besançon(

, (LoSel)
Saint-Etieme(Loire)

,
Hôpital

1240

595
2467

489
307
394

441
562
548

431

545
»3
426

242
234
181
432
714

365
310
1%%

56%%

89%%

81%%

78%%

59%%

86%%

43%%

57%%

53%%

54%%

29%%

62%%

9%%

51%%

54%%

45%%

24%%

3%%

52%%

45%%

20%%

24%%

43%%

1

1
,5

1,3
2,6
1,4
1
1,2
1,6
1
1,3

2,9
1,6
1

2,1
2,5
2,1
1,8
1,4

2
1
2.3
2,1
2,6
2
1

45%%

52%%

40%%

45%%

21%%

31%%

53%%

45%%

58%%

34%%

28%%

25%%

3%%

54%%

69%%

23%%

18%%

2%%

1%%

18%%

35%%

36%%

0%%

51%%

8%%

0%%

30%%

,95
18,90

,85
18

1040
18,34
17,74
17,55
,46

11,42
1730
,09

11,07
16,94
1691
16

16,65
16,63
1657
16,41
16,34
16,26
5
15,92

15,60
15,43
15
15,26

CLINIQUES

1F

15'

16'

le

241

2F

)iniqueSeudilleHantes. - une)
Hôpital de Louvière

l'Atlantique,Sairt-Herblaintoue-Aila

Oinique ,
de reine)

Nouvelle Bel-Air,
CliniqueopIrtaImoloilqueFie» Berdeau
Oinique lion(
CliniqueGeoff ,PW6

Saint-Vinte» Var)
Cliniquede

,Montpellier(Heraul0
°iniqueSainte-Odile,Strasbourg(
CliniqueHonoré-Cas, Tarn-e(-Garonne)

Pierre-OurestNeuilly-sur-Seine
Sainte-Geimiève,Pat

Hôpital Sévigné, esson-Sévignéel-Vilaine)
Hôpital Came-Word,
CliniquePasieu-lanroze,Brest(lissière)
Clinique ,tannesMoihan)
CliniqueSain-Jean-de-DusPais

PolydinôtebasqueSiutli-lean-de-Im
ophtalmique,Sone
de ,%%gessiiiainee-LOirel

Caen.

CliniqueSt-AwIre
%%Fran-Puget,Marseille

CliniqueAmbroise-Paré, (Nord)
MédipôkdeSavoiehalles-les-fa%%(Savoe)

Saint-140%%-et-Sairte-Ang

66%% 1,5 43
821

1090
631
194
610
853
688

819
814
415
663

320
434
691
24

318

305
»2
343
384
355
254
289

36
264

34%%

62%%

52%%

58%%

3)%%

58%%

56%%

80%%

5%%

68%%

43%%

19%%

68%%

80%%

73%%

46%%

57%%

19%%

11%%

1%%

50%%

16%%

45%%

53%%

34%%

24%%

29%%

10%%

1,2 D%%

1,4 20%%

1,3 18%%

1,2 64%%

1,2 20%%

21%%

1,9 11%%

1,4

1
1
1,3
1,9
1,1
12
1,7
1,9
2
1,1

1,5

1,2
1,4
12
1,5

1,2
1,6

21%%

63%%

9%%

11%%

59%%

3%%

44%%

38%%

4%%

1%%

35%%

39%%

93%%

3%%

1%%

18%%

51%%

40%%

18%%

9%%

92%%

18,11
1832
18

18,02
17,97
1/61
1156
1154
1449

,32
20

,11
06

16,83
16,77
16,63
16,56
16,43
16,31
16,36
16,32
16,31
1584
15,83
15,13
15,42
15,31

Rétine . Classement des hôpitaux et des
chirurgie dela rétine . Ci-dessus , les 30 meill
30 meilleures cliniques.

cliniques pratiquant la
eurs hôpitaux et les

Le Point 2294 25 août 2016 1143

Tous droits de reproduction réservés

PAYS : France 
PAGE(S) : 140-146
SURFACE : 0 %
PERIODICITE : Hebdomadaire

DIFFUSION : 383559

25 août 2016 - N°2294
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CATARACTE

HÔPITAUX

97%% 15%% 18,88

99366%% 1685

91%% 20%% 18,65

91%% 1855

93%% 17%% 542

87%% 26%% 18,32

93%% - 18,26

99%% - 18,3

97%% - ,17

59%% 5%% ,01

93%% %% 18

93%% 8%% 1189

83%% 8%%

99%% 6%% 11,82

91%% 18%% 1750

91%% 5%% 17,79

94%% - 17,78

69%% 5%% 1134

66%% 8%% 32

99%% 1%% 17

85%% -

18%% 9%% 1207

17

14%% 23%% 16,95

44%% - 16,80

44%% - 16,62

9%% 16

81%% - 16,52

75%% 20%% 16,48

8%% 1645

89%% - 16,19

68%% 1638

94%% 4%% 1636

90%% 20%% 16,21

82%% 4%% 16,23

81%% 4%% 16,22

72%% - 16,08

18%% - 16,05

18%% 26%% 16,04

86%% 47%%

3%% 16,02

- 15,82

81%% 3%% 15,80

69%% 20%% 1579

86%% - 15,57

86%% 9%% 15,53

86%% 75%% 15,50

84%% 18%% 15,40

91%% 4%% 1531

61%% 15,5

CLINIQUES

Cataracte . Classement des hôpitaux et des cliniques pratiquant la chirurgie de la cataracte . Ci-dessus , les someilleurs hôpitaux
et les someilleures cliniques .Technicité: part d

'
interventions sur arétine par rapport àcelles de la cataracte.
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GLAUCOME

HÔPITAUX CLINIQUES

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

STRABISME

HÔPITAUX

01-Dieu- RIE,Nanles(Loo-

des

,

,Paris

deBrabois,Vandoeuvre-le-1130(M.

maladeParis

Widal

- Rip Charles-Nicolle Orne)

Marseille(

,Amasrçuone)

Pinne)

Hôtel-81otParis

15' MOSRobert-Debré,Paris

16' Oeimot-Ferrand(Puy-de-Dôme)

. Kodileller

13 HdpilalFemme-Mère-Enfant

19'

Une(Non)

422 80%% 86%%

408 86%% 1,3 79%%

185 61%%

141 11%%

351 81%%

468

139 84%%

151 31%%

199 36%%

149 30%%

63%%

101 34%%

54%%

58 88%%

97 79%%

59 H%%

131 43%%

55 40%%

108 U%%

56 38%%

1,1

1,8

1,1

1

1

1,2

1

1,5

96%%

98%%

91%%

33%%

95%%

95%%

13%%

91%%

19%%

91%%

93%%

93%%

33%%

73%%

24%%

95%%

1%%

93%%

1830

18,20

18

,99

,12

,58

1/47

17,25

16,69

16,64

16,57

16,36

,83

15,80

,10

15,58

15,43

15,42

CLINIQUES

Mamelle

Saint-Midas (HauleGarone)

3' -lean-de-Dieu,Paris

4'
Amboise-Paré,UlleWord)

5' Urique ,Bordeaux(Gironde)

6' ,Caen((alvadoS)

Sairrt-Gearge,liceAles-Malines)

8' ,Paris

9' llattellier(

PolydniquedeMilano»,Sairi-Herblaintoire- e)

Sourde,Haltes

Ir

delaPart-Dieu, ( re)

14' OiriqueSaint-Charles, (

15' Institutsoltalmique,Somain(Nord)

16' llidoo Diaconat-Fonderie, (

Polydnituedu Caen

Mamelle(Bouches-du-Rhône)

19' privédelaLote, Saint-EtienneOesel

200 tique (Rhône)

136 50%% 1,1 06%% 1834

842 69%% 1 59%%

260 82%% 1834

248 N%% 1 100%% 1832

185 32%% 1 99%% 19

152 47%% 0 110%%

161 19%% 1 99%% 17,76

311 78%% 1,1 73%% 17,97

424 50%% 1 40%% 1252

055 77%% 1 3%% 1240

411 69%% 13 51%% 17,32

399 71%% 18 54%%

350 61%% 1,4 60%% 17,12

65%% 1 90%% 17,09

140 16%% 1 78%% 16,95

153 10%% 1,3 97%% 16,84

134 11%% H%% 1638

119 12%% 1,2 74%% 1628

81 11%% 37%% 5

95 65%% 3%%

Strabisme . Classement des 238 hôpitaux et des 232 cliniques pratiquant la chirurgie du strabisme.
Ci-dessus , les 20 meilleurs hôpitaux et les cliniques.
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HÔPITAUX ET CLINIQUES

Méthodologie
Comme

les annéesprécédentes ,nous
avons travaillé en toute indépendance.

Aucun accord avecle ministère dela Santé
ou l ' une de sesagences, 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 . Pourétablir nos
classements des meilleurs hôpitaux et
cliniques dansrespectivement et
disciplinesmédicales et chirurgicales ,nous
avons adresséun questionnaire , le 23
février2016, 58 établissements publics ou
privés àbut non lucratif et à
établissementsprivés àbut commercial essentiel
des questions porte sur les moyens
matérielset humains dont disposent ces
structureset qui garantissent un niveau plus
ou moins élevédesécurité etdequalité des
soins enchirurgie , cardiologie ,
cancérologieet plusieurs autres spécialités
médicales.Nous avons recueilli leurs réponses
jusqu'

au 12 avril . hôpitaux et 332
cliniquesont répondu . Pour denombreuses
activités ,nous avonsprivilégié laprésence
d '

équipements et spécialistes à forte
valeursoignante ajoutée: services de
réanimationpourla chirurgie desartères,unités
de soins intensifs cardiologiques pour la
prise encharge desinfarctus dumyocarde ,
neuroradiolog-ues , kinésithérapeutes ou
orthophonistes pour laprise encharge des
accidents vasculaires cérébraux ,médecins
deréadaptation ,psychologues,psychiatres
pour celle de la sclérose en plaques , etc.

Dans un deuxième temps , nous nous
sommes appuyés sur le Programme
médicalisédessystèmesd ' information (PMSD.
Obtenue après avis positif de la
Commissionnationale de l '

informatique et des
libertés(CNIL) auprès del Agencetechnique
de l ' information sur l '

hospitalisation
(Atih) , cette base de données contient les
24,9 millions dedossiers médicaux
informatiséset anonymisés despatients
hospitalisésen2014(16,9millions dansle secteur
public , 8 millions dans le secteur privé) .
Elle permet d '

analyser finement les actes
médicaux et chirurgicaux pratiqués dans
chaque établissement ,etnotamment pour
la première fois, l ' activité de chacun des
sites géographiques desCHU français , ce

qui permet de donner une information

plus précise spécialité par spécialité .
Ponctuellement, d' autres sources d '

informationont été utilisées: listes descentres de
compétence de l '

hypertension artérielle
pulmonaire , des centres d ' excellence en
hypertension artérielle ,descentres de
référencepour la prise en charge de
maladiesendocrinologiques rares, annuaires
de la Société depathologie infectieuse de
langue française , de la Fédération
européennedesservicesd '

urgencesde la main ,
etc. Lebilan desactivités deprélèvement
et de greffe en France ( 2014) édité par
l Agence de la biomédecine a également
été consulté.

Une série de critères a alors été définie:
Activité
Notoriété
Ambulatoire,
Technicité,
Spécialisation,
Cceliochirurgie
Indicedegravité descastraités
Evaluation de la mortalité (pour plus
dedétails , il estpossible denous écrire).

Chaque équipement ,chaquespécialiste
présent ouabsent ,chaque critère a
faitrobjetd ' une pondération particulière , et une
note sur a été attribuée à tous les
hôpitauxet cliniques pratiquant l ' activité
classée.Les ,40,30,25,2001115établissements
lesplus performants ,selonles classements,
ont finalement été publiés.

Psychiatrie . En complément dece
traditionnelpalmarès , pour la troisième fois
nous avons enquêté sur les hôpitaux
psychiatriques,particulièrement sur la prise
en charge de la dépression , de la
schizophrénieet de l ' anorexie-boulimie . Nous
nous sommes limités aux établissements
publics ou participant au service public
hospitalier qui ont l '

obligation de rendre
compte de leur activité dansleRecueil d '

information médicalisé en psychiatrie
(RIM-P). Cette base dedonnées concerne
toutes les hospitalisations ,à temps plein
comme à temps partiel (en hôpital dejour
encentre d' activité thérapeutique àtemps
partiel , notamment) , ainsi que toute l '

activitédeconsultation externe réaliséepar
cesétablissements (encentre
médico-psychologiqueprincipalement) .Lesdonnées
démographiques du patient ,le lieu type ,
la durée de la prise en charge , l ' affection

principalement prise en charge,etc.,sont
codés selon une méthode normalisée à

échelle nationale .Seulela prise encharge

sanitaire est reflétée parleRLM-P :
accompagnementsocial, lesoutien familial ,l

'

environnementdu patient qui participent à
la réussite dutraitement desmaladies
psychiatriquesnesontpas décrits . C' estlabase
dedonnées anonymes de 2014,recensant
plus de2millions depatients distincts ,
obtenueauprès de l Atih après accord de la
CNIL , que nous avons exploitée , pour les
hospitalisations et consultations de
patientsde 16ans et plus.

Parallèlement ,nous avons adressédes
questions à la même date à 226hôpitaux
psychiatriques spécialisés ( CHS) ainsi
qu' aux centres hospitaliers (CH)
hospitaliersuniversitaires (CHU) et aux hôpitaux
privés but non lucratif pratiquant la
psychiatrie. Les retours ont été exploités
jusqu' au 22 juillet .A cette date, CHSet
128CH et CHU ayant une activité en
psychiatrieavaient répondu ,soit r79 au total.

Pour chacune des pathologies , nous
avons établiune sériedecritères ,dont une
partie aétérenseignée par notre
exploitationdu RIM-P :nombre annuel depatients
pris en charge ; nombre de jours de
présencemoyen par patient dans l '

établissement; taux depatients hospitalisés ;taux
depatients suivis en ambulatoire ;
spécialisationdans l ' une ou l ' autre pathologie
(rapport entre le nombre annuel de
patientspris en charge pour cette
pathologieetla totalité despatients pris encharge,
toutes pathologies confondues) ; densité
desactes(en général , médicaux , non
médicaux) pratiqués par patient hors urgence ;
taux depatients soignésenhôpital de jour.
Lesautres critères ont été renseignés par
les réponses à notre questionnaire :
présencesurplace ou non d

' un service oud
' un

dispositif
'

urgencespsychiatriques
fonctionnant24 heures 24 et 365jours par
an ; existence ou non d ' un ou plusieurs
centres médico-psychologiques (CMP)
dépendantde l ' établissement ;existence ou
non d ' un accueil immédiat des patients
par un membre dupersonnel soignant au
sein du ou des CMP ; existence ou non de
revues de morbidité/ mortalité pour
analyserles événements indésirables graves
survenus dans l ' établissement ,à une
fréquenceprécisée,donnant lieu àun
recensement, qui nous est communiqué ;
pratique ou non lors de toute
hospitalisationd ' un patient d ' un examen dinique
somatique , d ' un bilan biologique , d ' un
électrocardiogramme , etc . Les
établissementsqui n' ont pas répondu à nos
questionssur la psychiatrie n' ont donc pas pu
être classés
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