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ANE»@E REFRACTAIRE NON SIDEROBLASTIQUE, AINSI | 208.1  EX. DE Cid; APRES RADIOTHERAPIE POUR Tul, MAL
2082 EX, DE Ctr. APRES CHIMIOTHERAPIE P
ANEMIE HEFRACTAIRE SIDEROBLASTIQUE VAL RAPIE POUR Tuw,

ANEMIE REFHACTAIRE AVEC EXCES DE BLASTES 2087 £X. DE Cid. APRES TBAITEMENTS COMA]
Ar%%n;ﬁsgg;%cmae AVEC EXCES DE BLASTES EN TUM, MaL MEES PO“R
{2088 X, DE €4, &t DAUTR

ANEMIEAHEFR ACY:TA&E; gS‘ES £ N L,A 25 DAUTRES TBAWEMENTS P0UR
SYND. MYELODYSPLASIGUES, NCA | 2088  EX. DE Cil, APRES M
SYND. MYELODYSPLASIQUE, SA! - ¢ GAT G- APRES TRATTEMENT PQUR TUM, Ma_ |
Ii BV, mpg, \ é%c, ;\é gﬁrt%cnes ET MASTOCYTES 2590  SEANGE OF RADIOTHERABIE

AL, MYELOPROL Vi 7514 SEANCE DE CHIMIOTHERAPIE POUR TUM,
THACMBOCYTEMIE ESSEN“ELLE 2850 Ated. PERS. DE TUM. MAL. DES ORG. DIG,

ET APPARENTES, NCA_ o BRONCHES ET DES POUMONS

T. EV. IMFR, , INC. DES TISSUS LYMRHOIDE, HEMATO.
B A e oA Y A 2852 Alcd, PEHS, DE TUM. MAL DPAUTRES ORG. aesp &

T. EV. IMPR. . INC. DU RETROPERITOINE
T. EV. IMPR. . INC. D/AUTRES SIEGES PREC 2653 Aed PERS, DE TUM. WAL DU SEN

" EV. IMPR, . INC. DE SIEGE SA ‘ 2854  Ated PERS. DE TUM. JMaL. DES ORG. GEN,
B S aaenae ek SAl 2555  Alcd. PERS, DE TUM, MAL DES VOIES URIN.
LOLEROSE TUBEREUSE 2858  Acd. PERS, UE LEUCEMIE T
PHACOMATOSES, NCA 2857  Ated. PERS, DE TUM, MAL NCA, TISSUS LyMeHoig, |
PHACOMATOSE, SAl HEMATO. ET APPARENT]
0BS. POUR SUSPICION. DE TUM. MAL. 2858  Ated. PEAS, DE TUM: MAL. D‘AUTBES ORG. ET SYS);
EX. DE Cirl, APHES TRAITEMENT CHIR. D'UNE TUM. 2859 Ated. PERS. DE TUM, MAL. , SAI

MAL. 7860  Alcd. PERS, DIAUTRES TUM,

e
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-Annexe

-601-

3 ™ partie, 1% sous-partie

CHARTE CONCERNANT LA BASE REGIONALE DE GHM IS5UE
DES DONNEES PMS] 1998
REGION NORD PAS-DE-CALAIS

Entre:

Monsieur Gérard DUMONT
Directeur de YAgence Régionale de Hospitalisation du Nord Pas-de-Calais

D'une part,
Et

Monsieur, Madama ... ............ . .. ...
Représentant 1égal de 'établissement

Agiééént en »q'uéli\é de
Et

DOetBur .. e e e
Médecindu Département dinformation Médicale
De I'établissement ... e e e

D'aulre part,

Compte fenu des recommandations de la ONIL, les parties s'engagent par la présente charte &
respecter les articles suivants,

Article 12 T ission de Ta buse

La base serm traosinise sur demande derite conjointe du Directeur ot du Médecin DIM de
t'établissement de santé. Compte feny-du camctére indirectement nominatif, Pétablissement
demandeur s'en,~ge & transmettre cette base au seul médecin responsable du département
de Vinfommation médicale (DIMY sous couvert du Directeur démblissement, Sculs Tes
Gublissements constituant 1a base pourront-en faire Ia demande.

Article 2 s Utdlisation d= la base

Seul e Medecin DIM est aytorisé 4 ouvrir [y base of & procdder an triteent en interne Go
Visformation wansmisé. Lo Medecin DIM sempuge 4 ne pas procéder & des
rapprochements, Interconnexions, tises on relation, appariements nvee tout fichier e
donndes directenment ou indircctoment nominatives ou tout information suscepible
révéler Videntité dune personne et fou son dtat de santé. Lo Médecin DIM Sengae o
gpaleinent & fe pas utiliser de fagon détoumés fes inforuations nsmises. Les résultags
des Leavaux-ne feront jomads appariire des données e rapport avee des codes postaux
regronpant moins de 1000 habitants.

Article 3 1 Diffision externes des trevaux

Le Médeein DIM devea soumelire, pour accord, ses travaus B FApe Régifmalc z:::
Hospitalisation en cas de diffusion exteme. Senl le Dirccteur de TAgency poutrd autonser
1 diffusion des travaux isses docette base.

Articled ¢ Rosponsabalités

{.e médecin DIM sengage & ne pas divalguer les i}\lhrxlxations qn ‘iur sont umﬁticx“ !l{ ;::
responsable de la base ot des traitements qu'il a Tui méme effectucs 5\:: cglle ol Ce :‘, "
o les trpilements qui cn sont issus ne pourront Eire comnwmgues 3 un I"ngF e ;;ur
quelcongue pour quelue raison que ce soit; rm.nc de quod, le Médecin MM‘]F' L[)‘:;:cﬂ "
dis VEtablissement Sexposent aux sioctions prévugs pac fes texies Le mé ecng hetie
Directeur de Petablissenvent devront prendre foutes fes ;\récau}mns wtiles a_ﬁn fi pfrl.scry
tn securitd des informs ens ol notamment cmpéehm.qucﬂcﬁ ne so;cnl & 2ﬂﬂf¢s,
endommages ou conmuniquées 4 des tiers non autorisés. 1s sont asireinds par €ont au
seeret professionnel.

Le responsuble de Féablissement et 1e médecin churge de Vinformation medicale engmigent
tens respansabilité encas de nof respect des artigles cités précédemment.

1.ifle, T

Monsigur Gérard DUMONT

Direeteur de PAgence
Reégronale de Mospitatisation
Nord Pas-tde-Calais

Monsieur 00 MAginIg o e

Responisable 1égal de P'émblissement

PIOCIOUE i

N T

Médecin Chargé de Finformation Médicale

1025 VEEABLISSENIENE o tovie ot ot vriis e
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Monsieur XX Ville, 1e 01 féviier 2001
Directeur du Centre Hospitalier
Direefeur dé ta clinique Y

ARH

Monsieur le Directeur
2 Rue Tenremonde
59042 LILLE CEDEX

Objet :
Lettre de-demande de Ya base régionale 1999 des GHM codes postaux

Monsieur je Divecteur ,

Dans le cadre du prototole signé par le représentant de fa FHF. e représentsnt des PSFH, fe

représentant des cliniques privées (sélectionmes selon votee statat), j& sollicife vos seérvices

afinque vous puissisz m'ehvayer la base tégionale des GHM codés postaux 1999,

Jaibien noté que, dés réception, le fichier sera directément confid ap médecin responsable de

Tinformation médicale de mon éablissement sans qu'aucune gutee persoine nail acess & ce

fichier puisque indircctement nominatif, i

Vous trouverez ci-joint la charte d'engagement diment signée et 2 CDROM inseriptibles.

Recsver, Monsieur le Direcieur de PARH, Paxpression de mes sentiments les meilleurs,
Monsieur XX

Directesr de Phépital
Qu de laclinique Y
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Statistique
Annuelle des
Etablissements de santé

1999

Les établissements publics, p1. 'és & budget global
et les structures d’équipements lourds
de la région Nord-Pas-de-Calais

SUNHERIVE

19

158
- MAUBEUCE

DRASS NORD-PAS-DE-CALAIS
SERVICE ETUDES ET STATISTIQUES

62 bonfes ard de Baltat s P 008 S8 LILLE Catay o Telophony 03 2063 66 50 - Téltoope 03 20 62 6¢ 62




| 38me pariie, 19 sous-partic -604-  -Annexe:25~

Fiche de Synthése o
Ratson socisle G H3 U DE LILLE " FINESS 530780193
Adresse - 2AY OSCART LAMBRET 58037 LILLE Anngé dexereice 1 99

c-Date 3014112000 Activits Hospltalisre - — ; R

b ) : ¢ Hospitalisatier © Trat |+ Hosp | Anesinémmo. | Consull 1 Adlies’
Hespitdasaton Compléts H parells ieteuresy - & Chingrgie Jostng L TAY

s e P daur put ambu 7 doricle © ambuatire Everwes {0 C

Lits  ; Entses | Nojour [ DMS ' CO |Nmeds! Nueds | Nbrede: Noreds | Norde ¢ Norege | Noreds | Nbjour

o ‘ ihstanes i totales ' réatfact % | places | i venues |séances journtes | places 3 vetues © tonsult . réalifict

“|Megecme ©fi91) 5240t 287210; 548 7638 53 z:aw R ERE R
Chirurgie 832" 42B41 197548 - 84! ¢ 172 8328 127518
Obstatrique 138, 7081 38uI0; 540, - ,f:a:»; - ; ; e
Totals, courte dursy 2188] 102103, 520288, 612, L BBl zems. e SI90, A D

|Pgyematie 103 w4y 26781 2338 3, sesn) J : 5 . Ben

A Texgomane i< 183 a4 1235 : ! i . . C sy

o JAEnoksme R : : : .
Tatal  gins de suite 196, iER8 BuvSel 3381 ﬁ.S.ﬁmf»‘g, — ABBL L e :
Soing forigue duree 290 158, 98I0 o ; ; ' : ‘

~ | Autres distiptines (RN SR SR SO e o i £ ; 3

| Total sect. hopit. | 27571, 105379, 797387, 4‘“ 7828, 198, 88438 Ll e . T 8223, 72
Haperg tompiet j 3 ! ‘ ] i ; i '

{Habery ternpsrave : ! ! i ; » i :

Totar hebergemant ; ! i ‘ ! ; 3 ;
|Bisesoe & mid see o i : ] ! : i ; .
Torak oo b 27E% igs27a) 727337 828 133"  2sass : T
Autres Indicateurs d'activité ) ) Personnets Non Médicaux o
" Aceaue et Pa&sag ; Demt i MG . Hemoda , FONGTION Efftal ;  DYER . ETP *srpMcy\
: Lo EBsAr utwence © hoso i | Maiades ° ssances . ‘ e Yrep part | Total remunets|
_A2E4 £33 BS1SE. 14083 2130 S47 34795 Sages fermes ' W 24 avd  g8A0
e PEtSOIRELS Modicaux et Internes i |Pers erzacememgupers sogmast 25%; 48 BBy F4EA2
FONCTION Effett : DiEfes @ E7P Infirmiers spetialsus 354, 133 35865 38408
L . | e | oiopar s Int dplémas détatatde sett pay 17841 552 tEAITS) 1ETrs
©|Prasmazens - , ” 18 5 1258 Astles soignants 8, 467, T12582, 219560
|odenisiegistes Ry} 2, 1w ASH 2 520 a5z’ seses

L _Autres 27, 2. B Pyshologues 43, o S & ZU. |

HY . ne kiR Agltres pers sefecas de soins 135, 8 tBugs; 185
Magecns B 288 88 2y Total Services de Spins . Sa87; 13T 547230 S23a81
1S Assier 4 & : 400 Parsorna! de direenan ¥ o ghes  2ts2
sty “Hoan 185 © 18800 Autres pers admiAisialts 1054, 258, 9§539 4vHOs

] i Autres i 13 ¥330 Pers gduastfs @ ssoau 1 7t 3, 689&* 5407

O Azzarz«és ‘ ‘ 634 14, Wam Parsanngls pharmaes ‘ £3 12 S -1
Lo intemnes ) i £58 Rersoring's labortare £3r Tt 18 45080

“IBrareiens hbbrauk exziusly : : Parssragls radmigye 25 LTSRS X721}
Brar fhernise Agn gxcusils : ‘ Rarsonnels mecco-Eonuques § 4485 378
e Activité des Cauipements Lourds Persannels Techmauey _raLs. tTCATTER 13gvel

T EGUIREMENTS . -Egt ; Nermee . Nome |TotalMors Services de Seins i 3358 €3¢ 3128325 311748
, ' ngtaves | matsdes | gastes {Total nersonniel non médical e b 8T8 2UtE GUSHIS B3STIE

»,Ascafen cecafcmamﬁf:EC - B 1214 ’ ] Activités de yoins sutotisds T

[Caisson nysertars ; 3 €0 8230 Transglastations garganay e

: Sé:&mvwnﬁese’é'ver’su;éans tz gang ‘ slorefies ga moate . I
Cuclolran 3 uhiisatan medicale : Trataments des grancs s brligy "

At gedast’ tfaﬁsaanétate dos palculs 1 8! +30 Chiturgie rardiaoue . W

g ] ] ! 12501 28 INewothirurge *
Tomontaphe & dmatien : ! Tt sccupidesyragnses 3
|Camera & postmrs . : : Reanimalion {hee aymatinn savatals; | 1*

[Scancaraghe 3 wisston medea e i 4. 23889, 20889 Ut glay etinérageutisue de

I Ass ynanene DEIES SHRAREE fas nuLi . 2 1¢53%! 10852 radadlments Sroes Ann stal

{Comateur deid rameaztvié ot . Trag aifect cancereuses par

“lAgnaretde sentarsene - , : rayenn onmstrhate Snense

e ‘Ap goronaranraphie &3 37e: 318G Hésnat stréam nephatgle 3

. Agmrang‘;ggragme Agires anmangion 5 swsl ss Trag nsult rersle chrommie -

A : Temiasparel 2. B5sCL gsas| AMP gin ot i - i .

aze ..ra’ea*dbna tules ; : Resdactascn'sﬂ NoAReTe, : ) *

. |Ben cont scurces scelieet rat cetements : ‘

e ‘ -__Attivité des Platesux Meédicotechninues - AtHyite des Blocs st Sectsurs Oodeatawss o
= AciwmEs _is iz v Ff sean CFY IRM ACTOVITES 1 mer : KTEWL
Astes PIOUULS BEUTVEL ) 1 BE+008. BS1754B, 971386 23599, essif {Malanes hosplalses | sesay) BI4BALD

fActes produits poue exa eur 1929592& : : IAalates amBulaterss by hESS padals 853 _@:.3;_31

oo |Antes tamueas | : ) ) '
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o ' a B c D
. 'FINESS STATUT 5§11 BV 4 RAISON SOGIALE GHM-R3S-295 LTS GHM-RSS-GLOBAUK LITS
g ‘ Durée Séjour CHIRURGICAUX Durée Séjour GHMZ95
. 5807622498 privé 7 4 Clinique du Parc 9688 50 25808 22523
590781571 privé 9 4 Clinique du Cambresis 4410 42 14438 12828
. B20003814 asph 3 2 Groupe HOPALE 8935 120 32222 33215
(520116046 privé 3 2 Clinique Chirurgicale d'Hesdin 3606 43 14853 10:440
.- 820106088 prive 4 3 Cliriique Médico-Chiturgicale 4158 80 17258 18275
620100487 privé 3 2 Clinique des Acacias 2360 48 10608 10.679
590785374 psph 7 4 Llinique Tessier Valenciennes 752 82 15523 17.178
: 590781951 privé 11 1 Clinique du Crolsé Laroche 8071 107 29599 21.947
6200033768 psph 5 3 Polyclinique d'Henir: Beaumont 5635 125 30384 23.182
800788964 privé 8 4 Polyclinique du Parg 2384 50 13430 8878
590006896 privé 8 4 Polyclinigue de Ia Thiérache 3876 60 22424 10.639
620101345 privé 2 2 Clinigue de Saint-Omer 3260 66 19915 10.804
820100115 privé 10 3 Clinique Sainte-Catherine 3023 54 18474 8836
620101314 privé 2 2 Clinig.  de la Tamise 2619 45 16483 7.238
1620003350 psph 5 3 Polyclinique de Riaumgnt 2876 90 19518 13.262
620101667 privé 4 3 Polyclinique Sainte Anne 1378 20 9865 2790
5607824986 privé 14 1 Clintgue Saint Jean 1587 57 12349 7151
- 590780268 privé 11 1 Polycliniqus du Bois 4540 128 38206 15210
;580813176 privé 9 4 Clinique des Hétres 1140 40 9964 4 576
| 590780383 privé 11 1 Polyclinique de La Louviére 5540 155 50693 16,039
--590790655 privé 11 1 Chinique Saint Roch + Matemité 815 24 7483 2814
20100098 privé 10 3 Clinique Bon Secours 2437 111 22968 11.778
620103440 © public 3 2 Cenlre Hospitalier Boulogne 2114 142 27593 13.767
- 590783239 public [ 3 Ceritre Hospitatier Douai 2284 124 24608 11.510
I 890816310 privé & 3 Clinique 5t Amé 2024 104 34311 8.863
¢ 520100651  public 4 3 Centre Hospitatier Béthune 1593 93 18938 7823
I 590006870 privé 9 4 Clinique Sainte Marie 2083 80 25970 4812
. BE0R00O0Y psph 11 4 GHICL 4243 208 53080 16.627
- Bag1b0719 psph 4 3 Clivique Matemnité 558 65 8453 5.080
;580782837 public = 11 1 Centre Hospitalier Armentigres 1380 75 1771352 5.830
. Bo0BI50S6 privé 1 2 Clinique de Flandre 1087 57 4705 4213
- BO07BZ462 privé 11 4 Clinique du Docteur Omez 7490 45 11429 3111
590781415 public 1 2 Centre Hospitalier Dunkerque 1830 141 26858 9.607
- 590001749 psph 1 2 Polyeliniqué de Grande Synthe 893 90 13420 5989
620101303 privé 2 2 Clinique Chirprgicale La 1165 60 17769 3934
. 590817839 privé 11 1 Polyclinique du Val de Lys 415 15 6505 0.857
-BEOTB1BO public 8 4 Centre Hospitalier Maubeuge 917 67 15478 3.969
- 5908132382 prive 1 2 Nouvelle Clinique Villetle 13098 75 23803 4 408
580782215 public 7 4 Centre Hospitalier Valenciennes 3102 213 £3355 11.936
- 590781605 public 9 4 Centre Hospitaller Cambrai a72 95 17623 5120
- 580780227 public 11 1 Centre Haspitalier Seclin 1002 95 18797 5.084
. 820100057 public 10 3 Centre Hospitalier Arras 1421 132 26707 7023
- 620118513 privé 3 2 Polyclinique de la Cote d'Opale 2208 128 42287 6677
580762555 privé " 1 Clinique du Parc 1220 55 23788 2821
B520100685 public § 3 Centre Hospllatier Lens 1840 187 36874 8.331
500781746 privé & 4 Polyclinique dis Val de Sambre- 547 59 13222 2.887
" 590781802 public 11 1 Cenlre Hospitalier G. DRON 1574 82 34517 3070
- BOUB17458 privé 11 1 Clinigue de 13 Victoire 580 57 12524 2640
| $20101380 public b4 2 GH Région de Saint Omer 683 59 15289 2636
590780243 privé 11 1 Clizque de Lambersart 378 10 8510 1777
620101337 public 2 7 Tentre Hospitalier Calais 870 58 15764 2.382
5007801483 public 11 1 CHRU de Lille 7538 832 140 35 206
620101504 privé &5 3 Palyciinique de Beis-Bernard 167 80 38493 3280
550732421 public 11 1 Centre Hospitalier Roubaw 18,7 233 48793 g 541
5907¢" .65 public 7 4 Centre Hospilalier Denain 374 50 9371 1998
. 620100738 privé 4 3 Palyclinique de FAROIS 743 86 19829 3z
580780250 privé 14 1 Chinque Lille Sud 835 40 20454 1.242
580780342 privé 11 1 Maison Ambroise Paré 281 40 9543 117
G20100750 prive 4 3 Clinique Armabroise Paréd 286 49 10706 1.343
620103432 public 3 2 Centre Hospitabier AN antrewt 354 62 163686 1341
590782652 pubiliz 11 1 Centre Hospilalier Mazebrouck 113 22 5319 0467
620105840 privé 10 3 Polyslinique du Temois ki 60 148 0405
560782749 privé 2 4 Clinique du Hainaw 31 60 16051 0118
%
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‘ . = = = ; - i ; s 7
 RAISON SOCIALE CO% co% Rapport activité % STATUT DMS DMS. - GHM-RSS-295 GHM-RSS-GLOBAUX|
, GHM295  TousGHM  Pourle GHM205 GHM 295 Tous GHY;. -~ ENTREES -~ ENTREES
Clinique du Parg 44,237 117845 37.538 privé 973 454 a995 5681
Clinlque du Cambrésis 28,767 94.181 30.544 privé 13.40 492 329 2934
sk Groupe HOPALE 20.400 73.566 27.730 psph 1368 914 553 AT
& Cllnique Chirutgicale d'Hesdin ~ 22.975 94:635 24,278 privé: 9393 308 353 3235
- Clinfque Médico-Chirurgicale 14.240 59.103 24.063 prive 1014 443 410 3897
“Clinique des Acacias 13470 60.548 22.247 privé 1422 478 168 222%
) Clinique Tessier Valensiennes.  10.885 51.864 20950 psph ot - 4rs 325 v 3250
- Clinigue du Croisé Larocne 19545 75.788 20.5%1 privé 1238 536 498 5524
| Polyclinique ¢ leninBrauront  12.3% 66.595 18.548 psph 10.86 4v3 518 8447
Polyelinigus do Parc 13.083 73.589 17.78% privé 13.94 470 174 2857
?“oiychmqua dela Thidrachs 18.155 102.393 17.731 privé 1430 4.89 278 4500
Clinique de Saint-Omer 13533 B2.669 16,370 privé 1181 3215 276 6316
Clinigue Sainle-Cafherine 15.337 93,729 16.354 privé  10.78 429 281 gy
Cliniguede 1a Tamise 15945 89:135 18.084 privé - 1238 443 212 <
Palyelinique de Riaumant 8755 58.416 14,738 psph 1198 436 240 &
Polycliniqué Sainte Anne 18:849 135137 13,948 privé 1208 422 106 2338
- Clinique- Saint J2an 7.628 £§0.798 12.546 privé 15714 442 101 2850
Pelyclinique du Bols airs §1.777 11.882 privé . 1142 500 401 1837
. Clinique des Héires 7.808 88247 11:441 privé 1839 601 82 1858
o -Polyelinique de La Loyvigne 9.782 89.603 106,928 privé - 1587 511 349 8930
JClinlque-Saint Roch + Matemité  9.304 85422 10.891 priveé 4868 325 1T 2303 j
- Clinlgue-Bon Secours 6.015 56.680 10.610 privé 1123 491 27 4877 1
Centre Hospitatier Boulogre 5238 54008 695 public 1399 457 184 58306 o
- Cenire Hospitaller Douai 5046 §4.366 8.482 putlic 4747 654 133 CSre4 SN o
U Clinigue St Amé 7703 90387 8522 frive 12.80 433 232 7925
- Centre Hospilatiar Béthune 4693 55790 ga12 public 1874 6.44 85 2844
o Clinlgue Sainte Marie 9511 118.584 8.021 privé 1151 320 181 : B3
L GHIGL 5589 69.916 7.894 pspl 1424 638 208 8314
A4 Clinlue Maternité 2773 35629 7.784 psgh 1316 4.03 gt 2058
| Genlrs Hospitalier Arentigres  5.041 84,847 7774 public  20.00 4.84 Bg , 3631
: Clinigue:de Flandre 5.225 70.680 7.392 prive 371 346 2683 4249
S Clinfque du Docteur Omez . 4.810 69563 6.912 privé 1145 562 69 2038
Centre Hospitatier Dunkerque 3.556 52187 6.814 public 1581 551 115 A8
| Polyclinique de Grande Syntbe 2.718 40852 6.654 nsph 18.54 5409 b3 2635
I Clinique Chirurgicale La 5.820 §1.137 §.556 prive  17.39 378 &7 4228
Polyclinique du Val de Lys 7.580 118813 4.380 privé 1082 348 38 187Q
- Cenfre Hospitalier Maubeuge 3.750 63206 5924 public 1564 534 58 82
2y /Nouvelle Clinique Villete 5111 86.952 5.877 privée 1188 343 He 6930
- {Centre Hospitalier Valencisnnes  3.990 71.201 5604 public 1166 .23 266 B854
1 Cenire Hospitalier Cambrar 2.863 51816 5516 public 1944 802 50 2197
. Centre Hospitalier Seclin 2,800 54,209 5.331 public 1643 547 . . & 3434
: Centre Hospitalier Arras 2849 55452 5329 publie 2368 585 &0 3866
_ | Polycliniquade la Coled'Opale 4722 90.512 5247 prive 1838 528 120 BOOB
‘Clinigue ¢ Pare &.077 118.496 5129 oive 1564 578 7% 4118
o Centre Hospitalier Lens 25686 54.024 4 960 public 17.5% 587 105 f453
{Palyclinigue du Val de Sambre-  3.004 61.308 4893 privé 1618 3an 40 4007
Cenire Hospitalier 3. DRON 5.583 115326 4841 puklic 1226 211 126 4852
. uliplgue de ta Victoke 2788 £0.197 4531 pivé 1184 £60 48 4826
- CH Région de Saint Omisr 2172 70.986 44867 public 1265 557 54 2745
Clinique de Lambérsart 2.688 58.288 4.442 privé 1888 282 19 3023
Ceritre Hospitatier Calals 3278 77074 4.253 public 1558 583 43 2756
o CHRUde e 2482 $8.660 4252 public  7.84 566 951 31497
| Polyciinique de Beis-Bemard 5404 134.825 4.089 pive 4537 5.10 104 7550
- Centre Hospitalier Roubaix 2349 57.373 4.095 public  17.08 649 117 7514
Ceritre Hospltalier Denain 2048 51348 3091 public 1385 St 27 4233
Folyclinique de MArdols 2 37 8317 3747 privé 1376 437 54 4535
Clinigue Lilte Sud 4.349 140 096 3105 privd 1323 175 48 11468
..+ Maison Amibroise Paré 1928 65.363 2945 privé 31338 349 21 2817
™ trique Ambroise Paré 1655 60.363 2742 pivg 2487 4 44 12 poi v S
1 Lentre Hospltalier AMostreuil 1.564 72,320 2183 mblic 1416 .87 25 . 288
B 4 Centre Hospitalier Hazebrouck 1.407 £6.259 2124 public 1614 525 T 1044
Polysfinigue du Tampls 0.005 D4&rs (1676 prve 140 322 1 a6
Chnigue dirHalnaut 0142 73282 ) 0.193% privé 3100 37 % o 425&, .
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PROCEDURE TRIANGULATION DE DELAUNAY -
APPLICATION « CONNEXION » HEMATOLOGIE 5 POLES
Déroulement de Ia procédure du logieiel « Connexion » issu du Progiciel R sous I'émulateur

Vmac test sur cing tommuses (on pdles hospitaliers) refatives aux établissements
d’hématologie ¢linique.

{Exemple de la procédure avec Je fichier hématologie clinique Roubaix non compris
 comprenant 5 poles hospitaliers. ..

! fichier ouvrir

| menu dessin

. Questions du programm

R oypede liens

% grille régutides. voisinage relatl)f. mathode de gubr et trtangulation de Delaunay

' Triangutation .5 Delaunay

‘ D Numeérprenon des abjels §r e graphe

< oui

| "3« narbre d'obyets

§

Y Contraintés

*Contraintes rectangulairex. Pas de conrainte et Cantraintes dans  fichier d'entrée
i Contraintes vectangulaires

3+ ehnx des raitx

|\ triangulution seulement’ pelygone seulement. trianguiation et pobyg
triangulation seulement

S apichage dudvssin dans le menu dessin

| dessiner sur fichier piet

| ENTREE

Voisin-3.TXT

. SORTIE

'Fichier de liens (par defaut)

. FL-CRec-Shamato

: SORTIE
| “Aperge de la position des obgets
{ Impressior. écran et coller le fichier dans Woud par exemple

SORTIE
Fichier g surfave ipar defau
F8-CRec-Shemato
MENLU DESSIN
afficher nofivs Jde ligns !
i Fassthilité w e segtstror te dessing sous pict
| essiner sur fichier put
| SORTIE
‘fichipr guefoce 1
| FREe-vr-Slenes pict :

[




S 3 &me partie, 1 sous-partie -608- -Annexe: 28 -

PROCROURE AVEC CONN'XION: BUT ELABORER LE
"1 HIER DE LIENS )F 3 VOISINS RELATIFS

“Ganr..kion® SOUS VHMAT test 157 cantons
T aey guvrir

Juestions du progrrmme

I-type de Hens

*[~'grifle régulire; voisinage relotif, méthode de gabriel et triangulation de Delaunay
Vaoising Relatifs

Numérotation des graphes

oui

3~ nombre d'objets

1587

ENTREE

€o0r_Xycantons

SORTIE
'Fichier de liens {pat défaut)
FLI9B-VR-}57%¢antons

MENLU DESSIN
‘afficher nombre de liens

‘possibilité d'enregistrer les dessins sous pict
*dessiner sur fichier pict
A et e e
1 N : . W Inaees fEinwe %L * XA ."f-
n‘v&m,upf -
s jo P
’*’:v % ':u'b,‘, 3
5 Y e )
LR
i‘kquwa‘):i‘@\g,tiﬂiﬂ
] % p
w I ,‘?R»Jh‘ “'"'zh‘ ’i'r
N Y w&,’ et g&" an
e N 2 e
b Mogn Mt by B A
I X e L
SORTIE
‘fichier surfiic

fsurfaces_ 157 cant

objet: 157 correspondant aux 137 cantans

Nous avons vérifié les donndes et leur mise en forme su ¢ .t - & Paide du programme
Vernorm. 11 sert & la vérification de la structure de. . o - © & partir des fichiers
compeess ¢ 3 colonnes (deseripteurs) {Legendre and Leveo . 3, Analyses Q e Ry
Legendre and Legendre, 1°%942) © les identifianits géograpliques <2 - s)et les coordonnées

srtographiques %, y. Le fichier est corrposé en ligne d'objets soit 157, La suutture du fickier
est de type {t¥m). ob « représante les obiats e m les descripteurs Lapplication Vemorm
donnera la valeur maximale et minimale des contons ot des coordenties enx eteny.
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Année 1298 Patients
Canton effectit %
5901 i 0.307
5902 I 0.307
5906 1 0307
5507 1 ~0.307
5614 1 0.307
5921 ] 0.307
5924 3 0.613
5925 1 0.307
5936 i 0307
5937 i 0307
5933 54 16,564
5937 3 T0.920
5938 1 0.307
5940 ) 0.613
5948 ] 0307
5951 6 1,840
5054 37 8282
5560 1 0307
5961 21 6.442
5962 3 1327
5963 3 1534
5970 3 1.534
5974 ] 0307
5984 16 3.908
5985 1 0307
5992 1 0307
5995 75 T 24333
5997 45 13.304
5999 36 11.043
6204 T 0.307
6215 ] 0.307
6221 1 0.307
6226 i 0307
624 i 0307
6244 B 0.307
Total 336 100.000
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VALEURS DES CENTILES (x;)
pour la
DISTRIBUTION du KHI-DEUX
en fonction du nombre ¢ de degrés de liberté

-Annexe : 31~

2

(aire en grisé = p) Xy
» g oh o8 5 )
4 X3,005 X599 Xpo1s X095 Xoso X075 Xbs0 Xbas Xbio Xnos X025 X5,010 XBo0s
1 7,88 663 5,02 3,84 2,71 132 0,465 0,102 00158 0,0039 0,0010 00002 0,0000;
2 106 921 738 599 481 2.7 1,39 0576 0211 0103 00508 00201 0,0100
3 128 1138 9,35 781 6,25 431 2,37 1,21 0,584 ’Qﬁﬁg 0,216 ”O,l,lf 9,072
4 148 133 11,1 949 7,18 5,39 3,36 1,92 106 {0,711/ 0,484 - 0297/ 0,207
F3 16,7 15,1 128 11,1 9,24 6,63 4,35 2,67 1,61 1,15 0,831 0,554 0412
& 185 16,8 144 126 106 7,84 5,35 .3 220 1,64 1,24 0,872 0,676
7 20,3 18,5 16,0 14,1 12,0 9,04 6,35 25 2,83 2,17 1,69 1,24 0,088
8 220 2041 17,5 15,5 134 10,2 734 5,07 3,49 2,73 2,18 1,65 134
g 23,8 21,7 18,0 169 1447 114 8,34 5,90 4,17 3,33 2,70 2,09 1,7
10 252 232 205 18,3 16,0 12,5 §.34 6,74 4,87 3,94 3.25 2,56 2,16
11 26,8 247 218 18,7 173 13,7 103 758 558 4,57 3,82 3,08 2,60
12 28,3 28,2 23,3 21,0 18,8 14.8 11,3 8,44 6,30 5,23 440 3,67 3,07
131 288 o717 947 224 198 160 123 930 704 589 501 411 357
14 313 201 26,1 23,7 21,1 17,1 133 192 T8 6,57 5,63 466 4,07
15 328 308 27,5 250 223 18,2 143 11,0 8,55 7.28 6,26 5,28 4,80
16 343 320 28,8 26,3 28,5 194 153 11,8 931 7,96 6,91 5,81 5,14
17 85,7 334 a02 27,6 24,8 20,6 16.3 12,8 10,1 8,67 7,68 6,41 550
18 | 872 348 45 288 260 2186 17,3 137 109 9,39 8,23 7,01 6,26
19 385 36,2 32,9 30,1 27,2 237 183 14,6 11,7 101 8,91 7,63 6,84
20 40,0 376 34,2 314 28,4 238 183 155 124 108 958 8,26 TA3
21 414 38,9 35,56 327 298 24,9 20,3 16,3 182 11,6 10,3 8,00 8,03
22 428 40,3 36.8 33,9 308 26.0 21,3 17,2 14,0 128 11,0 9,54 8,64
23 44,8 41,6 38,1 352 320 27,1 223 18,1 148 13,1 11,7 10,2 926
24 458 43.0 384 364 33,2 28,2 23,3 18,0 15,7 13,8 124 10,9 9,89
25 | 469 443 405 877 344 293 243 199 165 146 131 11,5 108
28 48,3 43,6 41,9 388 35,8 304 25.8 20,8 173 164 18,8 2.2 11,2
27 | <96 470 432 401 367 31,5 263 21,7 181 182 146 128 118
28 51,0 48,3 44,5 41,3 37,9 32,6 27,3 22,7 189 18,8 15,3 186 12,5
29 523 498 43,7 428 391 33,7 28,3 28,6 19,8 17,7 16,0 14,8 13,
36 53,7 he 47,0 43,8 40,3 34,8 29,8 24,5 20,6 18,5 16,8 15,0 13,8
40 86,8 63,7 593 §5.8 51.8 45,5 393 337 28,1 26,5 244 22,2 20,7
50 79,5 6,2 714 67,5 63.2 56,3 48,3 42,9 377 34,8 324 29,7 28,0
80 92,0 854 83,3 79,1 T4 67.0 59,3 52,3 46,5 43,2 40,5 37,5 35,5
70 | 1042 1004 950 905 855 76 693 61,7 533 51,7 488 454 433
80 | 1163 1128 1066 1019 966 98,1 79,3 T1,1 64,3 60,4 57,2 53,5 51,2
80 | 1288 1241 1181 1181 1076 986 893 80,6 78.3 68,1 65,6 81,8 582
100 | 1402 1338 1206 1243 1185 109} 99,3 90,1 824 7,9 742 70,1 673

Draprés Cathe}'ine M Thompson. Teble of percentage poinis

of the y distributton, Biometrika, vol. 32, 1841
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IAE: TAUX O ATTRACTION DES SEUQURS KOSPITALIERS (POUR 1000 HAD;
BoPOLYSLINIGUE DU BIMS ~LILLE-OB10-PRIVE-FINESS 490702260

AR TRUX D ATTHACTION DES SESOURS EOSPITALIERS POUR 1340 HAB:
F+CLINIOUE LILEE SUD-LESQUIN-25ID-PRIVE-ZINESS: 5807808
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TRP: TAUL D ATTRACTICON UES SEJOURS EOSPITALIERS (FUUR 10D HAB)
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Actualités

Lundi 9 Octobre 2000

Palmareés des 560 hdpitaux publics frangais.

Le Figaro Magazing a publié pour la
deuxieme année consécutive le
palmarés de 560 hépitaux publics
frangais avec pour la premiére fois
les  hopitaux de PAssistance
Publique de paris, les
établissements militaires et les
hopitaux des départements d'QOutre
Mer. Le CHU de Nancy arrive en
téte du tableau d'nmonneur des 50
’ ‘ meillleurs hopitaux, suivl du CHY de
Toulouse et de I'hépital Cochin (Pans) Quatorze disciplines médicales et
chirurgicafes (chirurgie de la main, de la hernie discale, de lz thyroide,
chirurgie digestive, gynécologique, orthopédique, vasculaire, de ia cataracte,
de la rétine, des artéres, du poumon, de la prostate, de la traumatologie
sportive et pédiatrique) sont prises en compte dans ce palmarés 2000, soit
deux fois plus gque dans le précédent, L'indice de mortalité, 'activité, les
techniques employées, 'équipement, la compétence font partie des critéres
de sélect'on retenus par les auteurs, Philippe Houdart, Frangols Malye et
Jéréme Vincenk, Les hdpitaux n'ont pas toujours joué le jeu de la
transparence envers le magazine, en €vacuant en particulier la délicate
question sur le niveau des infections contractées dans feur établissernent
{inferdons dites nosocomiales). Un critére qui reste pourtant un des
Indicateurs de qualité des soins retenus dans le monde par les experts.
L'hépital Cochin, nurnéro un des établissements parisiens, fréquenté par les
chefs d'é.at étrangers, est classé trois fois premier, en chirurgie urologique,
orthopédique et gynécologique.

{Sources : 6/10/00)

> ratans gdneryins
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LE CLASSEMENT DU PALMARES

Octobre 2001 - numéro 27 [Table des matiéres}

\"4{'{

Profession palmaressiste

© " Une vraie enquéte ", comme vous y allez, René !

Savez-vous que les journalistes qui signent la vraie enquéte du Point, et les auteurs de

celles (fausses ?) de Sciences et Avenir et du Figaro Magazine sont les mémes ! Iis
seront contents de vous lire, eux qui ont amassé tant de données sur les hopitaux (avec

~ lesquelles ils ont construit un palmarés bien discutable, en effet).

Lors de leur départ pour le Figaro Magazine (départ épineux, et qui & donné lieu d un

‘proceés), ces fameuses données ont méme été ’objet d’un litige, Sciences et Avenir

voulant garder le fichier, et les journalistes I’emporter. Au Point, sont-ils venus avec

~ ou sans fichier ? Et leur transfert a-t-il été 4 la hauteur de celui de Zizou ?

Moi qui suis les pérégrinations de nos trois compéres de magazine en megazine, je ne

résiste pas au plaisir de vous proposer un petit collage : la premiére partie vient du

- palmarés des hopitaux réalisé 4 Sciences et Avenir en 97 et 98, puis au Figaro

Magazine en 99 et 2000 par Philippe Houdart, Frangois Malye et Jérdme Vincent ; 1a

“deuxiéme vient du palmarés des universitis publié dans Le Point en 2001 et signé

- par... Philippe Houdart, Frangois Malye et Jérdme Vincent !

e

Sciences et Avenir puis Figaro Magazine :

" Mortalité : les chiffres tabous [...].

Cette enquéte aura duré un an et demi [...]. Chirurgie orthopédique : la mortalité varie
de un a vingt. [...]. Fécondation in vitro et IC8] : des écarts considérables. [...] Pour

la premiére fois en France est publié le taux de réussite, site par site, des centres
~pratiquant la fécondation in vitro. [...] Mais e plus bel exemple d’obstruction est

encore une fois venu du haut [...]. Une " perte de chance " par 13 000 patients : si I'on
fait le compte des personnes opérées dans ces 182 services en sous-activité, on arrive
au chiffre de 13 074 patients pour lesquels aucun expert ne niera qu'il v 4 eu une perte

_-de change. "

- httpifwwwamil.ch/penombre/27/U8. itm 2140802
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LePoint :

" Un sujet tabou qui révéle des €carts colossaux entre les établissements. [...] Les taux
de réussite aux examens : pour la premiére fois en France, a ’issue d’une longue
enquéte, Le Point est en mesure de dévoiler ces informations, université par
université, [...] Les différences vont de un a sept en maitrise de Sciences-éco. [...]
Seul un dernier carré d'irréductibles a joué I’obstruction, [...] Une perte de chance :
en d'autres termes, pour les disciplines que nous publions, plus de 7 000 inscrits en 2e
’ année 4~ T "™ voient leurs chances d’obtenir leur diplomz s’ amenuiser car ils sont

': inscri‘-, . A0S upe “neversité ot le taux de réussite est inférieur & la moyenne nationale.

} Monsieur Jourdain, n’est pas trés loin... Et quand je mets les deux bout & bout, j’ai un
peu I"impression qu’en secouant bien le tout, et en changeant quelques mots, je
pourrais faire le commentaire d’un palmarés de n*importe quoi.

Frangoise Dixmier

. hupswwwanilch/penombre/27/08hm

. owosm2
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COURRIER

Avril 2002- numéro 29 [Table des matiéres]

Quand "Trompe-l'oeil” se met le doigt dedans

" Dans le graphique [de "article de Jacques Magaud " Trompe-1’ceil *, Lettre Blanche
n® 27] supposé " correct ", une erreur s’est glissée malgré tout dans le calcul du
~pourcentage d’augmentation des soins de ville : 257 milliards représentent les
- dépenses de ville en 2000, c’est-a-dire les dépenses de 1999 augmentées de 8,9 %.
Donc les dépenses de 1999 s’élevaient & 257/1,089 = 236 milliards.

o Et6,9 % d*augmentation (8,9 — 2) ne font " que " 16,3 milliards, et non 17,7 comme
indiqué sur le graphique, et dans le texte. Ces 17,7 milliards représentent 6,9 % de
~ 257, mais il est impensable d’appliquer un pourcentage d*augmentation a un total qui

PR3

~‘comprend déja cette augmentation...
NDLR

_ Bien vy, cher adhérent ! Tel est pris qui croyait prendre... La rédaction n’avait rien
remarqué, mais heureusement, nos lecteurs sont plus attentifs. Pire encore, le chiffre
final de Iarticle n*était pas 3,6 milliards, mais 18,1 !

.+« Malgré tout, il est vrai que les soins de ville ont progressé plus vite, en 2000, que
les soins hospitaliers, Mais faut-il s’en étonner, lorsque les établissements hospitaliers
- font sortir les patic s de plus en plus précocement, 1l incombe, de ce fait, aux.

pratitiens de ville de poursuivre des traitements que les établissements n’ont pas
term nés. Ils les terminent alors, pour un coft bien inférieur & celui des journees

- d’hospitalisation (plus de 3 000 F par jour en moyenne). Et, donc, cette augmentation
des soins de ville est la conséquence d une bien plus importante diminution des soins
‘hospitaliers, "

Jean Goffredo

Droit de réponse

¥ Ca n’est pas sans intérét que j’ai lu la Lettre d’information de Pénombre d’octobre
2001 (n® 27) et les articles classés sous 1'en-téte " Le classement des palmarés ", Etant
©cité nommément par Frangoise Dixmier dans " Profession palmaressiste ", je me
_permets d’apporter 4 titre rectificatif les précisions suivantes,

 Mon départ de Seiences et Avenir pour le Figaro Magazine, ainsi que celui
- concomitant de Frangois Malye et Philippe Houdart, a effectivement été " épineux

http:ffwww,unil.ch/penombre/29/20.htm
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“ (dixit), et suivi non pas d*un procés, mais de 2 procédures. Insinuer que les données
sur les hdpitaux que nous travaillions alors " ont méme été ’objet d’un litige, Sciences
et Avenir voulant garder le fichier, et les journalistes 'emporter, Au Point, sont-ils
venus avec ou sans fichier ? Et leur transfert a-t-il été & 1a hauteur de celui de Zizou ?
" est sinon désobligeant, du moins fantaisiste.

Dans les faits, nous avons été victimes d’un simple conflit du travail et la Commission
arbitrale des journalistes d'une part, puis le tribunal des Prud’hommes de Paris d’autre
part nous ont donné raison : Seiences et Avenir nous a licenciés " sans faute réelle et
sérieuse " (autrement dit en langage populaire, abusivement) et a été condamné pour
cela & nous verser les indemnités légales et conventionnelles auxquelles nous avions
droit ainsi que des dommages et intéréts. Les jugements sont définitifs.

Jéréme Vincent

Réponse de la rédaction

Nous n'avons pas ’habitude d’" insinuer ", mais plut6t de relever et de conimenter ce
gue nous lisons ici ou 14, Nous aurions cependant dii citer nos sources. Les
informations conecernant le fichier de données sur les hopitaux proviennent de 1'article
de Libération paru le 15 septembre 2000 sous le titre " Sciences et Avenir 4 I'amende
", signé de Sonya Faure, dont nous publions un extrait ci-dessous. Nous n’avons pas
fait d’enquéte pour vérifier ces informations.

" [...] Données convoitées. Le fameux palmarés est au cceur des débats. Car Sciences
et Avenir reproche également aux trois journalistes d’avoir effacé des disques durs des
ordinateurs du journal toute information concernant leur enquéte sur les hépitaux,
aprés leur licenciement, La direction du magazine aurait négocié avec les trois
hommes en leur proposant d’abandonner la " faute grave " en échange des données
exploitables acquises aprés quatre mois d*enquéte sur le classement des hopitaux. "
Les journalistes ont refusé. Puis ils ont ressorti un " palmarés des 500 hopitaux de
France " dans le Figaro Magazine, ol ils sont aujourd'hui embauchés ", accuse
'avocat de Sciences et Avenir. " On part d’une base de données de 10 millions de
patients qu’on a eu un mal fou & obtenir, rétorque Frangois Malye. Les informations
ne sont pas ressassées d’une année sur 1’autre, mais renouvelées et affinées. " Et déja
les trois iournalistes planchent sur le palmarés 2000. "

Coavosez
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' LA SEMAINE DE FRANCE CULTURE DH 9 AU 15 AVRIL 2000

CONTINENTS SCIENCES

La mode du palmarés en médecine.

En médecine, le patient se prendrait de plus en plus pour un consommateur. Il veut
"sa“.'oir, choisir, comparer. Est-ce une bonne nouvelle? La médecing, est-ce comme dans
n'importe quel supermarché? Ne pas se tromper de rayons et choisir le bon produit? Le
docteur Jean Doubovetzky vient d'achever un énorme livre, Comment choisir son mAdecin, ol

il donne des grilles d'appréciation et une séric d'éléments d'évaluation du cabinet médical vu
du pharmacien. L'émission, cbté malades, veut débattre de ce nouveau comportement,
Avec le docteur Jean Doubovetzky; Philippe Houdart, un des journalistes qui ont réalisé les
palmarés des meilleurs hdpi*aux et cliniques de France, auteur du Guide des hépitaux et des
patients. Présenté par: Eric Favereau Réalisé par: Céline Ters - 10h20.

L G:\Anne\THESE\TRAVAUX EN COURS\REDACTION
THESEANNEXES'partied'France-culture-debat.doc
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Le palmarés des établissements hospitaliers Fédération des Industries Entreprises Hospitaliéres Privées

PERSPECTIVES PUBLIC Prive
CLUB DE REPLISTON

Le palmarés des établissements hospitaliers

Intervention du mardi 14 novembre 2000, de MM. Houdard, Malye et Vincent,
journalistes, auteurs des palmarés des hopitaux et des cliniques 1999 & 2000

Lotis SERFATY

Nous accueillons ce soir les trois joumnalistes du Figare Magazine qui ont procédé au classement des
établissements de santé privés et publics. Je rappelle que ls parution de leur premiére enquéte avait
quelgue peu bouleversé le milien hospitalier. Cependant. bien que certains aspects de cette enquéte
soient peu agréables, nous avons accepté cette initiative avec Gérard Vincent, en encourageant les
établissements & répondre aux questions de nos invités.

Vous effectuez ce travail parallélement & celui de TANAES, établissement public d*Etat largement
représenté aujourd’hui. Vous avez la méme démarche, mais pas les mémes méthodes.

Aprés exposé liminaire de Frangois Malye, je veillerai 4 ce que tout le monde puisse 3’exprimer.

Jéréme VINCENT

Nous sommes trés heureux d’étre presents aujourd’hui. Nous apprécions le fait d’&tre amsi un pen
institutionnalisés. En préambule, je vous présente briévement les auteurs du palmarés. Frangois
Malye est journaliste professionnel depuis une vmgtame d’année. Philippe Houdart et moi-méme
sommes deux médecins « défroqués » depuis quinze ans. Depuis lors, nous sommes journalistes
professionnels. Nous travaillons tous les trois au Figaro Magazine. Je vais vous rappeler les
principales étapes qui nous ont conduits 3 la réalisation de ce palmarés.

Paris, le 14 novembee 2000 1
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Le palmarés des établissemerits hospitaliers Fédération des Industries Entréprises Hospitaliéres Privees

En 1995, alors que nous étions en poste au mensuel Seiences et Avenir, nous avons enirepris une
investigation sur les hopitaux et les cliniques — pour notre part, nous ne voyoss pas de différences
entre ces deux types d’établissement. Notre principale motivation était de répondre & une question
qui nous était posée de fagon récurrente, du fait de notre position a la fois en médeci.z et dans la
presse ; connaissez-vous un bon établissement pour soigner telle ou telle maladie 2, Nous n'avions
‘pas d*élément de réponse & fournir et cette question nous tracassait. Or, en 1990, nous avions Iy,
dans Le Quoetidien du Médecin, un écho sur le premier palmarés des érablissements hospitaliers aux
Etats-Unis, rédigé par un hebdomadaue américain. Nous avons eu I'idée d’adapter cette idée en
France, dés que "occasion de se présenterait. Frangois Malye va briévement vous présenter notre
méthode, qui se base sur I'utifisation des informations, & conimencer par le PMSI.

Frangois MALYE

Le PMSI est effectivement P'outil le plus pertinent car il nous permet d’englober tous les
établissements frangais. Je vous montre le classement le plus simple, celui de la chirurgie de la
thyroide, qui n’a pas £té publié. Nous nous référons a Pactivité, & la DMS, 4 la notoriété, au nombre
de patients dans le département, Nous procédons ensuite & une pondération # ;s simple. Sur un tef
classement, I"activ ¢ est de 3, 1 pour la notoriété et | pour la DMS. Puis, nous additionnons ce qui
nous permet de classer aisément les étabiissements. En Poceurrence, la clinique Pasteur est premmiére,
ce qui n’a rien d*étonuant pour les personnes qui connaissent bien cette chirurgie particuliére. Dans
ce domaine, nous avons recensé 61 #tablissements qui travaillent beaucoup, mais J00 & 400 autres
établissements connaissent une faible activité, Il - yus ¢st apparu que le taux d*aetivité était un des
problémes majeurs des établisszments de soins. C'est la raison pour laquelle nous surpondérons ce
critére.

Vous avez sans doute entendu parler de Vanalyse faite par Dominique Boudrot sur les
établissements d'lle-de-France, basée sur une vingtaine d'interventions chirurgicales. En dessous de
12 interventions annuelles, il affirmait que ¢’ 4tait & I"établissement de prouve. ¢.a™une - oduction
restreinte €1ait une production de qualité. Nous avons procédé 4 cet exercice ¢t 235 interventions.
Cetie étude a montre que beaucoup d’établissements sont mal ex point. 446 d’entre eux conmaissent
des problémes moyens et 200 ont de sérieux soucis. L'activité est donc surpondérée dans nos
classements car nous constatons que les difficultés des établissemnents sont souvent liées & ce
facteur, L activité, mesurable, est un bon indicateur des problémes.

Sur les 800 cliniques de Fraace, 287 rentrent dans le classement final, qui recense les 50 premiéres.
On peut considérer que 200 d’entre elles sont dans « le ventre mou » et prés de 250 établissements
se frouvent en mauvaise situation A notre avis, un tiers des hopitaux publics et des clinigues
doivent étre restructurés rapid, mexnt. Nous sommes d'ailleurs surpris que 12 critére d’aetivité ne
serve pas davantage.

De la salle

Pouvez-vous expliquer votre critére dit « de notoriété » ?
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Francois MALYE

Gidce au PMSI, nous conraissons le département d’origine du patient mais nous ne pouvons pas
disposer du code postal. Ainsi, nous considérons comme attractif un établissement au centre d’vn
département qui attire 80 % de personnes venant d’un autre département. Ce critére est
natvrellement lissé car certains établissements sont en lisiére de dé.  *enient.

Je vous rapporte une anecdote pour vous montrer que la situation g.. sgraphic .« constitue pas un
handicap. J'ai été appelé par un chirurgien spécialisé en systéme digestir, “availlant dars une
clinique de Saint-Etienne, qui critiquait le critére de .atoriété. Je lui ai dénmuntré qu’une clinique de
Saint-Etienne en chirurgie du genou était bien classée. [l a reconnu que la chirurgie digestive était
ordinaire ans son département. Si nous disposions des codes postaux, notre étude gagrerait en
finesse, Néanmoins, ces données sont considérées comme confident:-*les. I’ sjoute que le critére de
notoriété ne pése que pour 20 %.

Pat. ig RADENAC

Votre étude part du PMSI, qui est établi & partir d’un code de finesse. Or un établissernent de santé
privé qui dispose de deux sites a deux numéros de finesse. Pour le PMSI, il s’agit donc de deux
établissements séparés, alors que ce sont les mémes équipes chirurgicales qui interviennent sur les
deux sites. Ainsi, parfois, je retrouve deux sites classée différemment, alors qu’il s’agit de la méme
sociéte et de la méme organisation !

Frangois MALYE

Cette situation est tout de méme rare pour une clinique ! Vous parlez de société identique, mais il y
a deux établissements. Le seul exemple dont je dispose se trouve dans le public ot un CHU peut
avoir plusieurs sites, Cela nous pose d’ailleurs un réel probléme pour notre enquéte,

Louis SERFATY

Pouvez-vous nous montrer un tableau sur les hopitaux publies ?

Frangois MALYE

Je vais reprendre "exemple de la thyroide, Les hopitaux publics sont traités exactement comme les
Stablissements privés. Le meilleur se trouve & Toulouse, puis ¢ “.ille et & Lyon. Cette chirurgie est
reladivemant facile & classer car rous nous basons sur ’avis d'ex, erts quu v.lident sans difficulté les
50 premie. établissements. Vuus pouvez cons*ater que certans petits établissements sont
présents, notaznment celui de Niort, clacsé en 46°™ position. Pour I"activité, le différentiel est trés
faible entre le giv vé et le publiv.

Je vous montr. également le classement pour les hépitaux militaires. Les cinq établissements
militaires classés font majoritairement de la chirurgie du genou. Leurs données ont abouti au
classement attendu car les spécialités genou et ophtalmologie sont bien évidemment fortement
sollicitées par la popi.lation militaire, Pour la pneumologie, nous n’avons pas le critére de mortalité.
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Cependant, lorsque nous avons constaté que la premiére place était occupée par 1 \ssociation Marie

Lannelongue, nous n’avons pas été surpris. Nous procédons naturellement & une validation par des
experts et, la plupart du temps, les résultats obtenus sont conformes a la réalité.

ouis SERFATY

Nous allons désormais débattre avec les auteurs du palmarés.

Madame LAHOUSTE

Tenez-vous compte des infections nosocomiales ?

Jérdme VINCENT
Nous aimerions en tenir compte, mais nous sommes dépendants des informations dor.: les
professions médicales, les tutelles et les dirsctions d’établissements disposent. Jusqu'ad présent,

nous n*avons pas réussi a obtenir des informations exhaustives sur chaquu ¢fablissement, alors que
ces infections sont une des principales préoccupations des Frangais.

Philippe HOUDART
Nous nous sommes adressés 4 Ja CADA pour obtenir des données. Nous avions eu son accord pour

disposer d’une enquéte nationale sur les infections nosocomiales menée en 1996, mais seule une
région sanitaire a accepté de nous ‘ournir les informations, les trois autres les détruisant,

Madariie LAHOUSTE
Cr.st regrettable car les infections nosocomiales peuvent étre un critére de qualité,
wérome VINCENT

Je suis tout 4 fait d’accord avec vous. Lz PMSI est un outil formids.sle, mais il est 4 la fois sous-
utilisé et sous-rempli.

Louis SERFATY
Le PMSI =st un élément d’activité. Peut-il étre jumelé avec la qualité 2.

Jérome VINCENT

A notre sens, le PMSI peut étre utilisé comme un outil permettant de mesurer la qualité. En ¢ %et,

Tous pensons que quatre indicateurs en vert indiquent un bon établissement car cela signifie qu'il

dispose de techniques opératoires modernes et d’une activité conséquente. En revanche, lorsque les

Paris, le 14 novembre 2000 4




4 ¥ partie 636~ -Annexe : 33 -

-~

Le palmarés des établissements hospitaliers Fédération des Industries Exfreprises Hospitaliéres Privées

quatre indicateurs sont en rouge, "établisserent connait une faible activité qui ne garantit pas, selon
nous, un fonctionnement efficace.

Docteur RENOUX

I'ai Pimpression que le type d’enquétz que vous menez aujourd’hui différe de  ‘le que vous
effectuiez il y a quatre ans. Les critéres que vous choisissez (durée moyenne de séjour, nombre
d*actes chirurgicaux, etc.) st tdcs éléments qui vont clairement daus le sens de la qualiié des soins.
Dans les premiéres enquétes, nous n’étions pas sati. “aiws de ’uetilisation que vous faisiez de la
mortalité, Or le PMSI rie permet pas de bien mesurer la cause du décés.

Francois MALYE

Vous ne risquez pas d’étre cuntrarié avant plusieurs années car la CNIL a décidé de supprimer la
case concernant la mortalité. Cette déeision n’est pas motivée par I'utilisation qui peut en étre faite,
mais liée au fait que cette donnée n’est pas codée correctement. C’est le seul argument que I"on nous
oppose ! Cette démarche est inquiétante car elle signifie que I’on ne peut pas coder les morts dans
une base de données !

Jérome VINCENT

Dans les courriers qui nous sont adressés, ¢ nombreux chirurgiens contestent vivement les critéres
que nous employ~ns pour nous dire que nous devrions juger de la quali*é d’un établissement en se
référant 4 la mortalité, D’autres médecins souhaitent que ce critére soit corrélé a ['dge, 4 de:
pathologies associées...Les opinions dans le corps médical sont par conséquent trés différentes.

M. SOUFIR

Gréce 4 I"’ANAES. nous avons développé dans notre pays la culture de ’évaluation. N y a-t-il pas
un risque dans le fait de mener un travail paralléle (démarches des journalistes et de I'’ANAES) ? En
effet, nous pouvons trés bien retrouver un établissement bien classé, mais non accrédité et vice
versa. Mous créons ainsi un phénoméne de découragement pour les professionnels et nous
favorisons un climat propice & la confusion. Par ailleurs, avez-vous mesuré 1impact de vos enquétes
sur "activité des établissements ? Que faites-vous du critere de Vinformation tant demandé par

I'usager ?

Philippe HOUDART
Sur les quatre cliniques accréditées qui font du MCO, trois étaient Jans les 50 premiéres cliniques de
France. Lorsque nous étudions le classement de I”ANAES, nous constatons une convergence.
Jérome VINCENT

Avec un palmarés, nous répondons a la principale préoccupation du public : ol peut-on »e fajre le

mieux soigner ? 1l nous sumble que le public n'a pas de réponse en lisant les résultats de
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I"accréditation effectuée par I'ANAES. Nous croyons a ’évaluation et & ["accréditation, mais la
fagon dont elles sont livrées ne répondent pas aux questions des citoyens,

M. GUIRAND-CHAUMEL

Je n’a1 pas d'opposition au travail des journalistes A I'instar de leur démarche, nous observons en
effet si les usagers disposent de bonmnes conditi~ns d'accueil dans notre systéme de santé. A
1*ANAES, nous voulons améliorer la qualité. Ce sont deux questions différentes, mais qui vont dans
le méme sens. Par ailleurs, votre classement change-t-il quelque chose dans le enmportement des
malades 7 Que font-ils lorsqu’ils apprennent qu'ils ont finugré un établissement qui se situe dans les
50 derniers ? Le PMSI n’est pas un outil qui mesure "activité et n’est peut-tre pas 2ussi bien
rempli qu’il devrait 1'étre. L’accréditation n’a pas pour objectif de dénoncer les bpitaux qui
rencontrent des difficultés. Avec un référentie! établi par des professionnels, nous voulons en effet
que les établissements adoptent une démarche de qualité. Il ne faut pas s’imaginer que nous irons
rapidement car ce travail est énorme. L’ ANAES essaie que la situation s*améliore et vous, vous
gssayez de répondre aux questions du public.

M. BOTMAN

Nous sommes pius modestes que vous car nous n’essayons pas d'établir un palmarés. Pour les
50 premiers, il me semble que vous ne répondez pas & une question fondamentale : I'activité est-elle
utile ? Ainsi, pour la chirurgie du gennu chez les jeunes sportifs, combien d*arthroscopies se sont
révélées finalement inutiles ? Je ne suis pas sfir qu’il y ait un lien automatique entre bénéfice et
activité. Le PMSI est surtout intéressant pour les aspects négatifs, Par ailleurs, nous souhartons que
le public puisse se reconnaitre dans la démarche d aceréditation de I'ANAES, Cependant, je rappelle
ue cette démarche est encore trés récente et demande certaines adaptations, notamment sur les
compies-rendus. Notre optique ne sera pas un palmarés car ce dernier induit une notion de

compétition incompatible avec wie évaluation de la qualité.

Jérdme VINCENT

Corncernant I'impact, nous avons maintenant un certain recul. Il se révéle i la fois net et limité. Deux
mois aprés la parution de cette enquéte dans notre magazine, "impact est atténué auprés du pubiic,
Néanmoins, I’usager est naturellement attiré par un &tablissenent classé dans les 50 premiers. Il

- arrive d'ailleurs fréquemment qu’un chirurgien, qui s"est exprimé pour expliquer les raisons de ce

classement favorable, recoive du courrier personnel de consommateurs. Pour les érablissements
« épinglés », vous avez remarqué qu'ils sont de moins en moins nombreux, année aprés année, car
les menaces juridiques sont importantes. Au dire des directeurs d’établissement »t des chururgiens,
les «ffets ne durent cependant jamais une année,

Philippe HOUDART

A man sens, ces effets dépendent des pathologies. Sur certaines spécialités, des chirurgiens estiment
qu’ils peuvent perdurer sur une année. L’impact de cette enquéte se mesure également avec les
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demandes d’achat du magazine tout au long de I"année, ce qui est extrémement rare. Ainsi, I’an
demier, nous avons vendu une vingtaine de milliers d’exemplaires hors du jour de parution.

Jérome VINCENT

Deux sondages montrent que ce palmarés répond a une demande du public. Un sondage de la
Sécurité Sociale montrait ainsi que 75 % des Frangais exigeaient un classement des hépitaux, tandis
qu'un autre sondage de la Mutualité Francaise montrait que 20 % des Frangais estimaient le
palmarés des hopitaux comme le meilleur élément d’information sur la qualité des soins, aprés les
médecins, pour 75 % d’entre eux. Je rappelle que Lz Figaro Magazine a fait sa meilleure vente
depuis dix ans avec le numéro sur les bdpitaux, 1'an dernier. La Fédération des Hopitaux a bien
compris cette forte demande car elle a entrepris de lancer un questionnaire daizs ’ensemble des
établissements de soins publics dans I'idée de fournir des informations aux usagers.
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Francis PEIGNER

Le travail des jounalistes est avant tout d’informer le grand public. Cette information doit produire
‘des résultats a court terme. Quel impact avez-vous eu auprés du public jusqu*a présent ? Pour sa
part, ’ANAES cherche & capter la confiance des professionnels. Elle les incite progressivement,
sans les heurter, & participer au processus d’accréditasion. Ils se montrent d'ailleurs de moins en
moins réticents. [I me semble donc que les méthodes sont différentes. Pouvez-vous§ vous passer

- d'une certaine adhésion des professionnels dans le but d’améliorer la qualité ?

Frang¢ois MALYE

Je vous rappelle que nous allons voir des e\perts. Nous ne nous basons pas umquement sur des
chiffres. Nous nous référons & la réputation, aux réseaux, etc. Aprés avoir formulé des réserves il y &
trois ans, les professioiiels participent aujourd’hui pleinement 4 notre enquéte et contribuent méme
& la définition des critéres. Nous constatons un mouvement considérable chez les professionnels.
Quant & I'impact. nous avons constaté que la réaction provenant essentiellement du public aprés la
parution du numéro sur les hdpitaux, tandis que pour le numéro sur les cliniques, la réaction émanait
pour 90 % des cas de professionnels. Ces derniers sont done un peu sortis de leur monde clos et
§’interrogent de plus en plus sur leur milieu.

Jérdome VINCENT
Je souhaite nuancer les propos de Frangois Malye. Nous avons eu la mauvaise surprise de voir que

seulement 30 % des établissements publics avaient répondu & nos questionnaires ou au
questionnaire de la FHF, soit quasiment deux fris moins que 1’an passé. Le milieu médical public est

manifstement divisé face & cette initiative. Cenains directeurs de CHU freinent ainsi des quatre fers

pour des raisons mesquines, J’espére que la puissance publique réagira I’an prochain.

Gérard VINCENT

Je partage les critiques faites sur le PMSI. D ailleurs, je précise que la prochaine Lettre de la FHF
proposera un courrier, co-signé par de nombreux responsables de la santé, invitant fortement
I"ensemble des établissements de soins a fournir des informations sfires, Nous incitons ainsi 4 la
fransparence et 4 la connaissance de la qualité. Le réle ae la FHF est de motiver ’évolution de
'hépital.

Sur la polémique, j*ai recu les journalistes juste aprés mon arrivée, en mars 1998. Le premier

© palmarés avait perturbé le milieu. Les professionnels ont souhaité une réaction de la FHF. Nous

avons donc décidé de lancer un questionnaire élaboré nar des professionnels. Nous avons indiqué
que, par souci de transparence, ils devaient remplir ce questionnaire qui répondait aux attentes des
journalistes, Par conséquent, on ne peut nous accuser d’avoir organisé « 1'omerta ». Nous devons
désormais décider du devenir de ce questionnaire, que nous sommes préts a faire avec vous. Nous
attendons ége'ement une réponse de 'ANAES sollicitée sur ce projet. La FHF est donc bien .

‘présente pow.  ~uler des évolutions et non préserver une situation figée.
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M. FORCIOLI

Je reviens sur la question des 50 hopitaux les moins bien classés. J'al visité I'un d’entre eux en tant
qu'expert visiteur et j"ai trouvé que le degré d’organisation de la qualité était tout & fait satisfaisant,
Or il est mal classé sur un critére dans un domaine donné. Je trouve donc que ce palmarés est un peu
parisien. Il ne s’intéresse pas 4 la province profonde oii des hépitaux accueillent de nombreux
patients avec des résultats trés satisfaisants. Par ailleurs, je ne partage pas les propos de Francis
Peigner selon lesquels vous poursuivez le méme but que ’ANAES. A mon sens, cette derniére
s'inserit dans une dynamique d’amélioration de la qualité dans les établissements de santé. Quant 4
vous, vous fournissez un travail d’information, avec le caractére réducteur que cela suppose. De
plus, je m’interroge sur le fait que vous effectuez deux classements séparés. Si vous souhaitez suivre
une démarche de benchmarking, il ne faut pas vous limiter aux 50 premiers et aux 50 derniers
établissements. Pour étre pertinent, un classement complet est préférable. Pour ma part, j*ai trouvé
bien plus intéressant votre guide des établissements car le palmarés est trop réducteur. Il serait
d’ailleurs intéressant que vos données soient accessibles sur internet pour pouvoir étre consultées
par tout le monde.

Frangois MALYE

Je m*étonne de votre remarque sur notre parisianisme. Je ne trouve pas que les établissements
parisiens soient particuliérement bien classés. Par ailleurs, je reconnais que les petits hopitaux
provinciaux rendent service, mais beaucoup d'entre eux rencontrent de grandes difficultés. Les
usagers vont plutdt au CHU, méme s’il est éloigné, car ils peuvent bénéficier d’'un service de
réanisnation. Nous souhaitons naturellement utiliser internet comme support de diffusion, mais nous
nous heurtons & des difficultés juridiques, qui nous empéchent de foumir I’ensemble des
informations, notamment sur les établissements mal classés.

Philippe HOUDART

J*al visité un établissement Je province accrédité. Sur place, i’ai constaté que les lieux étaient
propres ¢t les équipements de qualité. Cependant, il m’a été précisé que cet hdpital ne faisait que
10 % de 1a chirurgie du bassin, alors que la clinique voisine en pratiquait 40 % et que les 50 %
restants étaient faits & Paris. Cela ne figure pas dens le compte-rendu de 'accréditation et le public
ne dispose pas de cette information. Par ailleurs, je me réjouis de I’intérét que vous portez au guide
car je me souviens que vous aviez formé une requéte pour empécher sa diffusion lors de sa sortie !

M., RAUST

Je m’interroge sur la pertinence d’un classement national, En quoi la qualité d'un établissement du
Nord peut intéresser un usager de Marseille ?
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Jéréme VINCENT

, Nous exprimons des raisonnements et des analyses personnelles et non institutionnelles. Notre
souci n'estpas d’améliorer le systéme de soins, mais d’informer Ie public. Nous sommes de vrais

journalistes professionnels et utilisons des outils qui ont fait leur preuve, intelligibles par le public.
Notre information sur les 50 premiers établissements de santé est valide. Si le palmarés s”arréte,
cette information ne sera plus disponible.

M. ALFANDARI

Je me félicite de vivre dans un pays ot la presse est libre, Le Figaro Mugazuze est parfois relayé par
la presse régionale, mais il est dommage que certains journaux se référent & I'AFP car ils diffusent

des informations erronées. Je tiens & témoigner que les effets positifs sont trés perceptibles pour les

établissements classés dans les 50 premiers. Ces effets sont d’ailleurs entegistrés sur une longue
durée puisque les jeunes médecing en quéte d'un poste choisissent leur h0p1tal en fonction du
classement. En revanche, je suis sceptique sur un éventuel classement sur la qual®é car ce n'est pas
dans la culture de notre pays et il serait préjudiciable de primer des tricheurs et des menteurs.

M. FERACCI

_ Pour ma part, je m'intéresse particuliérement aux &tablissements qui ne sont ni dans les 50 premiers,

ni dans les 50 derniers. Nous vivons aujourd’hui dans une société consumériste. Les usagers sg
précipitent dans les hopitaux dotés d'un SAU car ils trouvent tout sur place. Cependant, ils
suirchargent ces services et se comportent ainsi avec le milieu hospitalier comme dans un
supermarché, Je redoute qu'un tel classement encourage ce type d’attitudes déviantes. De surcroit,
je regrette que ce soit une photographie. En effet, nous ignorons si 1’établissement est #n train de
s’améliorer ou de se dégrader. S'il est en phase d’évolution, I'effet peut &tre particuliérement
préjudiciable. Il serait par conséquent plus intéressant de disposer de la totalité de la liste. 1l serait
bon de prendre en compte I’évolution des établissements d’une année & I'autre. Enfin, certains
critéres retenus me paraissent curieux. Ainsi, pour I'opération de la cataracte, il semble étonnant de

prendre en compte le délai d’hospitalisation !

Frangois MALYE

Nous n’émettons pas les données, nous les utilisons comme référence.

Jérome VINCENT

Je vous renvoie la question, J'estime que nous avons fourni un travail trés conséquent pour trouver
les sources et les exploiter. Il serait bon que nous arrétions ce palmareés et il serait temps que vous
dévailiez des infos par internet. Nous serions satisfaits si le PMSI était mieux codé, «* 'es maladies
associées étaient prises en compte...
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M. PONSEILLE

Actuellemient, le probléme essentiel pour les professionnels réside dans la procédure d’évaluation. A
mon sen« % meilleure évaluation envisageable repose sur les résultats, le reste étant accessoire, Les
interrogaious portent sur la maniére de procéder. faut-il évaluer les procédures ou activité ?
L'activité est sans doute plus intéressante. Par ailleurs, vaut-il mieux étre évalué par des journalistes
ou des professionnels 7 A mon sens, la démarche est complémentaire. Je souhaiterais savoir comme
vous envisagez de faire évoluer votre méthodologie. Pensez-vous avoir mis en place un systéme
intéressant et définitif ? Allez-vous trouver d'autres moyens afin de peaufiner votre méthode ?
Enfin, j’estime que ce palmarés a certes une incidence sur les établissements, mais & moven terme, je
ne pense pas que cela influe sur le comportement des usagers.

Jérome VINCENT

A mon sens, nous avons utilisé les possibilités du PMSI au maximum. I"espére que notre travail
peut étre enrichi par d*autres données car nous sommes parfois mal informés.

Frangois MALYE

Nous avons tenté d’améliorer cette enquéte en multipliant les spécialités, Pour ma part, je pense que
le PMSI demeure « la colonne vertébrale » de I'étude.

Louis SERFATY

Comme se situe I’ANAES par rapport & I’amélioration de la jjualité ?

M. GUIRAND-CHAUMEL

Le palmares fait réagir et rend service 8 ’ANAES. Tout ce qu'un profussionnel souhaite est en effet
de faire aussi bien, voire mieux que ses collégues. Le classement du Figaro Magazine fait par
conséquent office d*aiguillon. De son coté, I'’ANAES poursuit son objectif d’amélioration de la
qualité, ce qui est une démarche différente. L'évaluation par des gens extérieurs a 1"établissement,
autour d’un référentiel, est importante, mais ne sera effective que dans plusieurs années. Alors, je
pense que 1*action de I' ANAES nuira au palmarés. En effet, elle est incontestable et vous ne pouvez
pas aborder la qualité. Certes, votre attitude a été courageuse. Elle est utile aux professionnels et les
encourage 4 accepter le fait d’étre évalué de fagon moderne. Cependant, je vous conseille de vous
interroger sur la pertinence de vos critéres. Vos certitudes doivent en effet éire remises en question.
Nous pouvons affiner voae travail. I} faut pour cela trouver la bonne formule : en effet, comment
juger de la qualité quand on ne dispose que de quantités ? La qualité se mesure, 5 améliore et se
valorise.

Paris, Te 14 novembre 2000 11
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. Le palmarés des établissements hospitaliers Fédération des Industries Entreprises Hospitaliéres Privées

Jérome VINCENT

‘Lorsque vous dites que la qualité se mesure, je vous rappelle que notre pays est fiché avec les
i ~chiffres. Il serait facile d*améliorer le PMSI en utilisant des critéres de qualité (mesure des taux de
o récidives opératoires, taux de survie 2 des opérations, etc.), mais nous n*avons pas, en France, la
et volonté politique, administrative et collective de faire progresser ce type de démarche. La qualité se
e valorise, effectivement, mais en France, [a santé n’est pas managée de fagon progressiste. Ainsi, la
- personne qui remplit correctement son PMSI n’est pas forcément mieux notée que la personne le
Lol faisant négligemment. A mon sens, il en va de méme pour I'aceréditation, qui ne se traduit pas par

_ des sanctions et une valorisation.

Louis SERFATY

Nous sommes nombreux  penser que la seule accréditation ne suffira pas. Elle doit s’accompagner
de sanctions et de valorisations.

M. DEGOS

Lo A mon sens, il faut prendre un minimum d’actes pour définir la qualité. Le fait de se référer 4
e I"activité est un dévoiement et une fausse sécurité, Par ailleurs, je constate que de nombreuses
e critiques ont été formulées a I'encontre des critéres que vous avez retenus. Pour ma part, je ne
. critique pas car vous avez défini vous-mémes vos critéres et vous les avez affichés. Le problénie
Sl réside dans les deux buts différents du Figare Magazine et ' ANAES, Vous nous proposez vn guide
- Sl avec ses critéres, mais ce dernier en appelle un autre afin d'offrir un choix au consommateur, avec
. d’autres critéres. Cette ‘lémarche n’a rien & voir avec celle de I’ANAES qui fait une approche
technique,

M. DUBOIS

J*apptécie ce travail, mais nous pouvons nous interroger sur les limites de I"exercice. En effet, des

imprécisions ont été décelées et certains éléments sont confus. Il reste que cetts entreprise ne peut
&tre qu'encouragée car elle constitue une ceuvre incontournable. Ma question porte sur la longévité.
Nrus souhaiterions disposer d’un guide s'appuyant sur I’évaluation. Je vous encourage 4
persévérer, Comment peut-on vous aider & définir de nouveaux critéres et gomimer les
imperfections 7 Qu'allez-vous faire pour institutionnaliser la méthodologie que vous utilisez ?
Qu*allez vous faire pour parer les attaques qui ne vont pas manquer de se multiplier ?

Philippe HOUDART

- Sur la pérenniié de notre windme, nous n*avons naturellemert aucune garantie pour les évolutions
futures. Je vous informe cependant que nous changeons de jc arnal.

Paris, e 14 novembre 2000 12
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Le palmarés des établissements hospitaliers Fédération des Industries Entreprises Hospitaliéres Privées

Jéréme VINCENT

Comme vous le savez, Franz-Olivier Giesbert, est devenu directeur du Pointil y a quelques mois. I
nous a demandés de le suivre dans ['équipe de cet hebdomadaire et nous avons répondu
favorablement & son invitation. Pour la pérennisation de notre entreprise, il faut le solliciter afin qu’il
persévére dans la voie de 1’évaluation des hopitaux. Par ailleurs, si vous souhaitez que I'information
soit améliorée, vous devez ceuvrer pour I'amélioration des sources au sein des établissements et des
institutions de tutelle.

Louis SERFATY

Je souhaite que Monsieur Préel donne le point de vue du Parlement.

M.PREEL

Nous devons effectivement stimuler les établissements pour qu’ils participent au processus de
transparence et de qualité des données pour améliorer les soins dispensés aux patients. Je précise

que, dans la loi de financement de la Sécurité Sociale, il est prévu une agence technique
d’information.

Louis SERFATY

Je me réjouis du débat qui s’est déroulé ce soir. Ce dernier n’aurait pas pu se tenir il y a moins de dix
ans. La notion de qualité n’était en effet pas d’actualité. Je note de surcroit que nous avons débattu
calmement. Nous avons appris ce soir qu’il y avait presque une complicité entre les journalister et
I"ANAES !

Patis, le 14 novembre 2000 13
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- o Abstract

[ IMPORTANCE OF PUBLISHING MORTALIT Y RATES: Mortality raies for eertain interventiong
e or disease states have been used over the last detade as indicators of the quelity of care provided by ¢
given hospltal, unit or, medical team. If published, these rates sould be o useful ool fordecision
makers fit the process of fund allocations, for public information, wod for promoting improved care in
hospitals or units with 2 low ¢lassification. METHODOLOGICAL LIMITATIONS: It isdiffieultfo
i ; adjust an indicator of mortality to disease-sefuted risk fagtors and any modification of this adjustment
e cin have major consequences on the va'idity of subsequent cornparisons, The différences in moriality
R e obgerved between hospitals and physicians can reflect not only differences in quality of cate but also
differences in approaches to disease -related risk factors, theripeutic choices, or coding practices. The
lack of statistical power i$ & major limiting factor in interpreting differences in morality rates. To
evidence s statistically significant difference in moriality between tivo hospitals whose rates are
respectively 0.5% and 1% (for example in tota} hip replacenient patients), it would be necessary 1o
include 4673 patients, a nuniber which would correspond to 20 years dati fora hespnaf pérforming
230 interventions per year, Cons&.qucnll}. the number of Wlerventioas performed in the most active
Hospitals would not be sufficient to make such comparisons. LIMITATIONS AND COUNTER
EFFECTS: Some studies have demonstrated that the publication of mortality rates does nat have s
major influence on patients’ decisions nor on physictans’ choiee of a seferral hospital, It would haye
no &ffeet on improving health care qunlny of the institutions cited. One the contrary, certain countet
effects have been observed: modification in patient recruitment, hipher-risk patients being refetred to
Hospitals with unpublished mortality rates. For many suthors, procedure indicators aré more peinent
than outeome indicators for detecting differences in health care quality between different care
structures. [Joural Article, Review, Review Literature; 48 Refs; In Freneh; France]
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Les indicateurs de mortalité sont-ils de bons indicateurs de
qualité des soins ?

P. Ravaud, B. Giraudeau, P.M. Roux, P, Durieux
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Paris.
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- ¥ teurs de per des hay se répand depuls une dizaine dannées. Le
g;ﬁggﬂzﬁpﬁﬁz‘;aew mengvublié ©st fo tagx de mortalltd brut ou ajusté. Ainsl,"en 1986,
vadminlstration américalne (Health Care Financlng Administeatioa) a décldé'dn pubfier; a;;u\_s( qu:de
certains méding alent (ntenfé un procds.en ¢ 1a ol surfatibanté de ¥ inlmmmlnln,1 ;; ia:ans
décks ajustés observés dans plus de S 500-hdpitaux amédcalns (1, 2. 0e méme, depuls 1,
f'€tat de:Naw-York puls d'autres Etats, les taux de mnrtall@éajusxés sur je risque dns;pon;'a,ges
coronalfes sant publids aon seulement par hbpital mals dgalement par chlrurglen ‘[3'5]; B3

récemment, les taux de-portalité hospltaliers briits ou ajustés ont-€té publiés en , BO-ARY e
puls en France [4: 7. B).

rét ¥ tions
ent, selon leurs défensenrs, 1o double intérét de faciliter jes choix d’allocs
g:‘, publlca(t:mga:l;::‘, “L: teurs et-de fournie des ;n(ormatlons au-grand plub'llc i dg_lns puider dalns
teurchoix {9, 10T, On peat également cspémr:q‘ue de telles ¢ Tes hbf 1¢és plus
mauvals 3 améliorer1a qoalité de feurs'solns {111

\ o pression-duy marché
Selon MiKee, i6s partisans d’une telle publication en Angleterre pensalent que 3
r:prést‘mﬂ:’!e mgmeurrmov,en d'ambilorer Taqualité et de réduire les colits dans le secteur public.
1rasymibtrie d'information ol le « prestataire » Atalten meilfeurs positian gue (& «consommateur »
pourjugerde {a quatité-d'un prodalt « dans ted tne dusole dans toutautre domaine »
constituait un chstacle 3 fa création &un tel marché {121

. llent [13] prouve
P ublications sur le titagé des journaux-ou magazines qui 1es:pub
ls';;:‘é:g::z‘dziﬁig pour-ces o ées; on poutné ins s'interroger sur-ta pertinence de 3::’
publization des taux demortalité et sur Fimpact réel de ces¢ surle P es
maladés erdas médecing,

Nous tenterons dans cot srifcie derép & AUx-q " ciilvantes, en-nous appuyant sur fa
littérature-existante (Hittérature anglo-saxonne le plus.souvent) 3

talticataur dé-mortalitd utiliser {tatx de mortalité brut ounjusté) ? )
;‘. g:: llnré‘.gr':t:ns de mortalitéd permettent-iis de ditférencier fes hopitaux enterme de quatité ?

3. Cespublications ey Infiud sur les dé des et des médecing d'adresser lewrs
) 3 hbpital donné ¥
4 “é‘:sk;,iﬁ;‘am hol hb)m:? enttatné des ' dans les ispitaux concernés 7
5: Ces publi¢ati teelles permis damétiorer ha qualité des soins 7 )
6. Dautres indicateurs seraient-ls:plus pertinents pour-compareria quatitd des ditlérents.
hipleaus ?

Quel indicateur de mortalité (taux de mortalité brut ouajusté) ?

ta définltion de Pindicateur de mortalité utilisé doit, blensiir, dtre précise etidentigue d'un centre 3
Fautre et son recuell standardisé, On utilise soit untaux de martalité durant le séjourhaspitatier, soit
un taux-de mortallté avec un recul détini qul peut varier seion fes travaux-de 30 jours 4 5 ans.

1 existe un consensus & ce jour pour privilégier les taux demortatité ajustés sur fe risgque atwx taux de
miortallté bruts.et-pour timiter les comparnlsony & des groupes restreints de malades {mafades atteints
d'urinfarcius dumyocarde, malades opérés pour une prothise totale ge hanche par-exemple) €t-non
pas & I'ensemble des maiades haspitallsés. En effet, Il apparait-évident qua certaing hdpitaux traitent

plus.de patients 3:haut risque de mortalité que d'autres et qua ia comparalson des tatux bruts €5t peu
Informative {14},

Les indlcai:ors de résullats tel fe risque de décks pour un patient donné refistent & Ta fols fes Tacteues
de risque du patieat (sisr ple les comiorhidités, Tes caractérlutiques socio~démographigues mais
augst éventueliomant des critéres de gravitd,.. ), 1a qualité des solns.et des vartations:aléatolres {15,
16]. Ajuster sur T tisque du patient estdonc indispensable pour éviter quic fes résultats obsorvés

ikt

plus les caractéristiques des patientstraités que de réelles différences de gualité entre les
hdpitaux {171,

Déterminer les tacteurs de risque 3 prendea-en comple et fa manlérede los mesurer.cst 'objet de
muitipios controverses, A titre d'axémple, dans te premier rapport de PHCFA (Health Care Finsnce
Administration) en 1986, Fétabl avant le taux demortalifé aj e plus abe L {B7.6.%
alors quie Te taux de mortalité attendu sefon s modle dtait de 22,5 24) $talt un hépital de solns
palliatifs {161,

£

Ajuster selon les facteurs de risque estdonc un exercice pérfileux nécessitant d'avolr identifié les
facteurs.de risque 1e$ plusimp et d'8re capabie do recueillir cetto dnforination pour tous les
patients [ 16<18). il ast évident qua; dansie meilicur des cas, on ne peut téaliser un ajustement gue

stir fes factenrs de risques: atquetdus les facteurs derisques Inconnus sont négligés, tequl
constitue une Himite méthedologique tmportante,

Silber et o). ont monlré que les caractérlstigues du patient sont 315 fals plus importantes que Coifes de
Phapitat poue prédive fa martalité d'un patient {197, Toute erreur dajustement peut-done avoir dos
consbquences majeures sur ta vallditd des comparalsons faltes 115 Alist Jorsqu‘on maditic Ies
critéres s , on-peut.ob r des varlations importantes des ¢l enis - des hibpi selon
feur taux de mortalité y compris lorsqu'on s'intéresse & des-groupes celativement homogénes de
matades, Alnsl, dans uniétude anglaise portant sur ta mortalité apréshémaorragle digestive s e
réalisée dans 74 hdpitaux, fa mortalitd brute varalt de 0 429 % [20]. L'ajustement du risque pour
#3ge, axistence o'tin &ta dechot €t1a comarbidité entrainait une maditicativn de 10 places ou plus
dans le classement pour 21 deé ces 74 hdpitaux, 51 Fon prenalt en-compte 3 facteuis supplémentaices
{ie diagnostic, Vexistence e sty ! i dhémorragie récente, ies récidives de
salgnement), e rang de 32 hdpitaux Stalt mvoditié dé 10 places ou plue par rapport & Jeur vang Initial,
Lerang d'un de tes hdpitaux &tait mémo madifié de 45 places (dela 16% A a61% place).

1o i aégal ¥

g q iz enévidence Moipact des méthodes d'aj At utilisées lorsquon
déstee Identitier les 2096 d'hdpitaux ayant fes taux de motalité ajustés suris sévdritédes plus bas ot
fes 10 %o d'hépitavx avanties taux da mortalitd ajustés les plus élevés (16, Lesdiscoidances
observées en-moditiant les critéres de sévérité utilisés sont e plus Himitées, Cependant, dans
certalns cas, Tes di g étre substantieties. Cos discordances nlapparaissant pas
uniguement dans fes hdpitaux ayant un faitle volume de patients, & titre d'axeaipie; dans des
compardisans-de taux-de mortisiité pour Tes ints de.pret unhépital recéivant
266 pneumopathies par an (dont 20 décddent§ &toitclassé 7% avec untypadiajustement et 66% avee
unautee T15].

Cholsir, recualliir-et utillser les danné uitiples nic irgs & ceg.ojust tx pose de tiombeaux
prohtémaes {définition desdiiférents factours da rlsgire, choix dumodéle dajustement,..) non gncore
résolus, Le colt de ce recueil est bion sOr d'autant plus &lévé que fo hombre de donnes recuclilies st
Important. Ha6té estimé que e colit du J1-des.d ties ndenssalras dans e programime iy
Funiversité de Pennsylvanic étalt de 17,43 $ par matade cét qui représentait 134 000'$ par At pour un
gros hdpital urbaln {163},

Ces indicateurs de mortalité permettent-ils de différencier las
hépitaux en terme de qualité ?

Poaur tre utiles, ces taycdolvent permettre {a distinction entre-des hapitaux-aii fa quaslitd des soing
diffdce, Est-il possibled aflirmisr que Ta qualité des.solas dinsun hdpital ayant v taux di-mvortalité
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Stevé ast Intériere A colle cbservéed un autre hépital olide taiix de mostalit& estmolndré ¥

Derombraux auteurs ont Emis dés doutes shelaux dret égard enralson de muitiples problémes
méthodologlaues-et-de Labsence divddmonstration réafle ducotte hiypsthdse [1, 21,23

Lorsquean-consiate une ditférence demortatité entre 2 hipitau o i hypdthéses W dtre
tes pour expliguarcettedifférence s

o différence-de qualiié des solns; . .

o pgn prise en comipte des tactéurs de risque Img Tors defajusti L3

+ codage inecmplet.au Inexact desfacteurside risque entralr e fmation durisquede
yuortaliyé 3 . ) )

« différencesd holx:paries médechis {oules malades)d'un tealtement chirurglcat par

Fapport§ d'autres trajtements ;
difféfences dans les pratiques d'adimlsglon; )
erreiiraldatolie permettant 3 elle seule d'expliguercerésultat {14, 15, 123

Las diffrences dé quatité des solns sont dong seul undesparamé P expliguerdes
dittérences de mortalité et i est nécessalre dlenvisagerJes autres hypothdses avant de pouvolr
atfirmer quela quatité des solns dilfdre dans 2 hdpitaux,

Une limlte importante est.quéie systéme ne-prend en corotequeles morts A hbplial-et non ses
patients décédés hors de Thapltal. T refidie donc la politique hospitalldre concernant les admissions,
teansferts et sqrties. D'dventueiies diiférences de support social, de traditlon o de politique
‘haspitaliére peuvent: modifieria proportion des patients en phase tern tnale repris & domict
proches pour le décés.ouau contraire I'hospitalisation plusfcd deé matades énphaseter
admis pour mourls A Ihdpital et peuvent expliquer cectalnes varlatians 231

T

parleurs

La démonstration d'un Hen entre taux de mortalité et qualité des solnsast-elleété vatidée 7 Best
camiparant les décds survenus thex des pial hon chirurgl des Votaran Affafre'Hospltalsdaus
des hbpitaux 3 falbleratio décds observés parrapport aux décis attendus (0/A) et dans deshapitaux
& fort ratia- O/ A, n'a pas montré de dilfdrencedans ia qualité deda firise enchargedes malades dans

«cay différents hopltaux {241

' T

Plusleurs études da simulation.ont été-&galement séalisées pour & fa-capacité des p
de taux de-mortalité A ldentitierfes hbpl four t-des solng de mavvalse qualité {24, 22). Dans
cis ftudes, ‘onse place dans. des ditions méthodologiques Idéales cestd-dire tt ajistement parfall
{aucunc vasfation demortatité liée aux diftérentes patre patients) etunnombre de patients ldentique
‘dans chaque hapital, Malgré ces conditions optimales, moing de 125 des hipltaux délivrant des solns
de mauvaise qualité sont identifiés comime wyantdes taux de mortalité anormalement tlevéds
Lo outliers ») [R1]. D'attes part,. parmi ez Etablissementsayant des taux de:mortalité anormaiement
Slevés, plus de 62 % d'entre eux fent-des étabil: tsdéliviant des soins de bonne qualité, Les
i % Ji quet nsibliité ot fa valaurprédictivede téfles donndes sont mauvalses, Park
2 Agalement tantd de déterminer pour 2 autres alfections {inisutfisance cardiaqus et Infarctus.du
myocarde) sl {es hépitaux ayant des taux de dicds dlevds doanalent des soins de molndre qualité que
tes autees [11. It a pu.ainst montrer que bien gue letaux dedécés dansles hidpltaux ¢iblés soit S a
10 fols supérieuraux taux-observés dans jus autres hopitaux, ces différences ne pouvaient #tre
Imputées.a dagdiiférences de-qualitd de solns {appréclée d ralde d'unc revite systématique des
dosslers des patients). Les surcroits de décks observis étalent liés pour 56 82 %A desvariatians
ajéatolres.

Le manquede pulssance statistiqué est probabl e factoue Himl jeur de Plnterprétation de
tellus donndes. Les décds Etant raresaprés ta plupart des gestes chlrurglcaux, flest nécessaire
«d'obtanly un dchantilion imp t dé patichts pourp Ir mettre enévidence avec one puissance:de
80 Y, des dilté statistiguen signiticatives entre 2 Bidpitaux [25-2F1. Alnsl; paur mettre:en

& s une différence sta stgniticati 15 fes tax de mortalitd entre-ditfdrents
‘Wapitaux au décours d'fnterventions pour prothése totajede he, avec un taux demortalité-de 1 %
dans-un hdpital at dé 0,585 dans I'autre {scitune ditférence de mortalité de 50 245), i estnicessnire
Sinciure 4 673 patlents par hdgital ce quiné ite 20 ans de recusil de données pourun hidpital
réallsant 230 prothéses par an (Tableau 1), 0n peut dong facilement imaginerfavalidté des
comparaisons faltes suc des taux de mortalité recuellils annuclienient, Dans une étude réaliséeen
pennsylvanie, on a pumontrergue fe volume annuelde pontageés coronariens aussi bien parhbpltat
que parchirurgien dtalt Insulflsant pour faire des cc alsons statisti perth Mémeen
regroupant jes données de Z années succéssives, plus de fa.moitié tes hdpltaox avalent un nombre
Ansufflsant de pontapes pous-détes ur pne différence de mor’tallté de 50% {15 Dans.cetZtal

“méricatn; Nidentitd des idpitatix » outliers it d . evantée. Seul, unides higitaux ayant
untalx ropélevéd jit&eni 1990 avait: urg un tel thux en’1991 {157, Les'comparaisons
“entre chirurglens.semblajent-encore plus discutables puisque seuls 12 % deschirvigl, avaient

réalisé en 2ans wn nombre d’interventions sutfisant-pour effectuerds telies comparalsonss

‘Locallo afemarqud roniquement que"cér‘t‘alns dénominations utillsées ors de publications des

e NI T LES AN TSR E MBTHITE SOt do bons Thilicalburs &6 qatitd deg s6i Pdi,n 4

indicateurs de résuliats rétalent paranalogieaux termaes ulillsés dans 1a Bavebiali air & ciicket
{scoger;ards a:)n USA,. .!eagnqg tables én Angleleirey. Y-nls‘qqa 1es méthodes statistigues Utilisées dtalent

phistiquées giecalles utiladss shiali{npproche Bavesienne par-exempl
[15): Lutilisation e mthodes Bayeslennes adtéproposfe poge ﬂ'{t oo pa "‘s‘o::ti:!;:ug:;e“ mbie}
ovortalite {27 ], 1ha 4galement $&ver ceitiqué Mabsence d'ajustemont polr eempipralsons

multiples dans ces pedllvations [15)

Pour Intarpréter Jesvariationg de taux de mortalité entrelus it un céntaln nombre de pré-requis
sont Indispansables s étudier un coltectlt homogéne de ma!ndes’f #vol une dénmuon‘m-;flf: e‘;.'é e
tdentique de 12 mortallté hospitalidre; savoir identifler 6t prendrd encomple los facteurs derisqueies
plus impsrtants (Age, malsmussi comarbldités, « Eristiques dipatient, $8verité de lamaladie,.l,
’r‘e:neqtlt <es informations de-manlérd hamogéng et-fabile. I est uatement indispensabis, lors de

) lntcrp{ﬁm‘llon «des,xésultﬂff de pirendre en-compte foslimites statistigues dé tello comparalsonen
particull quede ol 116 & [ raretd de Pévinement &tudis, )

pir 3 égnt’mipn,t 1.3 n;‘zm_nmri [utan seid on mEme hBEITAT I 1o de mortalltd standaritisés obiervds
puir des:p,aﬂgbiog{u diltérantes w'étalent pas ol peu corrélés {cosfficient de corrdlation wartantda
0,03.8 4,34 [28), De mime, Ia.concordance antre festangs de classement.des hbpitaux (selon las taux
deamortalitd) pourdittfreptes pathologles &tait falble, Thapparait-d; o valide degindraliser des
probservées pour-ung sedle gathologle.

conclusions surfa pesforniance d'un hopital & propos de donné ¥

Faute de prandrs ahs ple ces tmi dthodologl Gpeut Coal oo fes obelst jies par
caprt acnimpt by o o ¥ P

k'“ " oUrs e '(fm e de services; restructuration,..) ouque tintdrmation apportée

Bux consomimateucs {eholx d'un service,..) solent Tréquemmeant fondées sur des ditférences non

statistlg tounon cliniqus ‘pertinentes {19), )

Ces publications ont-elles influé sur les décisicns des malades ou
des médecins d’adresser leur-malade dans un hapital donné ?

Plusteurs. s ont tudié Finth o da Cas publitatics 1 ddeting quiad tfeurs
malades & }’héplmh En-1995 une étude Hété réalisée sur yn echantilion du'50 Y dex cardiujoglies et
deschlrorglens cardlagues an Peansylvanie i Irg'ils: i fes vésuitats du « € !

Guldeto Coranaey Artery Bypnss Graft Susgery w», goide dans lequel était publié dépuls 3992 fes taux
de mortalith ajustéssurJe Tisque parhdpltal et:par chfrurgien {30} Toas ?esrh!rur‘;kns cardiagues-et
82 9%-des cardivloghes connalssalent ce gulde, mals molig de 10 % d'antrs eux déclaralent discuter de
ce gulde avec plus:de 10 % de leurs patients devant'sobip un pontage coroniarien, Pour 87 % des
cardiolagues, ce guide n'avait-pas dInfluence ouuneinfiuence minlma sardeur déeision de contier un
malade a‘«gn ou-*(e'l chirurgien. Selon ces 2 groupes professiannels, Jus initations fes plus importantes
du guida Staient {'absence d’Indicateurs de quatitd autre.qus la mortalité (78 %3, tun ajustement sur je
rlsqge.lnaqéqggﬂps'%) st absence da}:cpx;oducﬂhmm desvésultnte {5355, A New-York, 2145 des
Chr t envouting le rapport avec leurs patients-et 38 9 t
catte intgamation avalt modifié le cholx dwth,ilurgl‘;n suguel s uuf:, et aurs patiants (313,

§p 1.

‘Oanedispose gudre de-donné ¥ daxces s stirje-cholx i At Dans i

¢ ¢ : £5 D holx-desp nsune
Stude téalistée en Pennsylvanie auprés de 673 mafades avantsublun 9onta9u:ians Yannée précddents,
‘moins de 12 % desmalades ont déciar& connaltre ce guide avant feur inervention et mains de 1 %%

dentre fent e Vtexact dedeur hbpital ou dedeur chirurgian [32),

‘On peut dgafement contiaterque, dans PEtatde NewsYork, le.pourcentags dés [ ;

¥ 4 ) t ) 14 : e des poritages caranariang

réalisés dans fes Lipitaux § haut taux de mortalité n's pas ét2-modifié par fa publication des résultats

(8,7 % €n 1989, 9,5 % ¢n 1993) [10]. Les hbpitaux dyant dés tauxde monalité 2 fols supérieursd 1a

{puﬂ;ﬂl&atlam{pz sefon‘leur recr ont adinls seu) t 1 patient de moins parsemainedans
antiée suf Ta-publication de cesiré cequi-a Justifé Yarcdt de i lieation deces

e e o q ¢ rrdt de da publication de ces vésultats

1Cgs publications ont-elles entrainé des modifications dans les
‘hopitaux 2

Indéniab t, 1es per Is:mbdicaus, gdicatix atllsdey hdpitaux é
5P ¥ dicatx et Inlstr 2 pitaux ort €1& trés

sensibiles 3 cés publications, 1l est ceépendant dilficlia d'évalueries moditicatiors directementinduites

‘par.ces publications, ) )

Dans !‘élat_ de Now-Yock, 27 chifrurgiens cardiaques A Talble v e opdratolre (rdaiis: ginol
50.pontages paran) ont ressd Jeuractivité entre 1989 ¢t 1952, Ces chiryryiens avalent un taux de:
whortalitd 2,54 Sfis supérieur 8 1a moyenne de 'Etat et 21ois supéricur 314 moyenag.des Adlres
ichirisrgléns & falble volume [103« . ) : . : B !

“Dans denombreui hbpitaux principalement coux ayantdes taux dlevés dc‘m‘o'rtalltﬁ) daé programmes

Gurg
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d'assurance-qualitd ont §té mis en place [34].

‘Selon Chassln, ces publications constituent-un Incitatil pulssacw. et jouent un rdle tmportant gour
3 ager fes médecins et les hidpil # salsir l'opporiunité d'amétiorer 1a qualité des soias {10, 35,
383

‘Alnsi; dans un hibpital de New-York 3 taux de mortalltd élevé, un groupe multidisciplinalre a pu
Tdentiler que ce taux-de mortatité actru concernalt un sous-groupe de patients 3 haut risque et une
démarche cotlective-a permis de modlitier Jes procdduses utilisées dans ce sous-groupe et sembie-t-it
d'améfiorertes résul {371, Cependant; tes effets pervers p lels de ces publicatl ontété
soutlgnés parde nombreux duteurs, Ceg publications pieuvent.en effpt-encourager ia prlse de mesures

ar Jes:hdpitaix desting iq v & amétiorer leur performance apparents {recrutement de
patients dilfférents,...) et 3 focaliser leurs éfforts pouraméliorer fa qualité des soins sur les seules

togles pour:t otfesily a das Indicateurs.

Ces publications ont-elles permis d'améliorer la qualité des soins ?

Dans ia bilan clfectud par Hannandans FEtat de New-York 4 ans aprés le début des publications, on a
observé une réduction Impartante de la mortalité ajustée sur legisque aprés pontage coronarien de 1%
A 69 %6 selop les types d*hdpitaux. Pour 27 dés 30 hbpliaux de PEtat de Naw-York, le taux de mortalité
ajusté sur le risque disitmolndie en 21992 qu'en 1989, Catte réduction pouvalt Btie-en partie lde S un
transfert de matades de chiturgiens faisant un-faible volume d'intervention {moins.de 50 interventions
paran)vers d'autres chirorgions {383,

Ces résultats appar
observations,

ttrés geant: cepend stre tempérés par plusieurs

~Dans fe Massachusetts (Etat n'ayant pas Instltué une publication sles Indicateurs de résuftats de ces.
tbpitaux), une diminution de 35 W de ia mortalité ajustée surle risque a 8té observie entie 1990 ot
1592 {33 Cette réduction dtalt-cor able-d celle observée dans I'Etat de:New-York. Les
améliorations ohsirvées danis PEtat de New-York peuvent donc ne reliéter gu'une tendance 3
‘améljoration observéa partoiit aux USA.

Une augmentation importante des facteurs de comarblditéa étéodservée entre 1989 et 1991
expliquant-an grande partie 'amélloration des taux da pigrtalitd ajustés (401 Alnsi, par exemple, fe
POUTC demalades tappartés « ayant une bronchop pathiechronlque ¢ ructive a
augmenté de 6,9-% 2 17,4 % etle pourcentape de malades avantune lnsulfisance cardlaque
congestive de 1,7 % 3 7,6 % dans la méme période. La prévalence dola bronchop pathie
chronigue abistructive & méme été muitipliée par 29 dansun h&pital {1,8'% .4 52,9 %), Dans la-mame
temps, auct diflcation n'a dtd tée pour-dautresp tres molas subfectifs tels Pige, T
est done peu vealsemblable qutune modification de réce plique 'apparente agg fon dela
séviritédes malades et famélioration de Ja performance ajustée sur le risque qui-en découle. Siton
s'intécesse uniquement aux taux da-mortatité bruts, Pamal n'est.en moy qite dé 21 O
alors qulelie estde 31 9% pourics taux de-matalitd ajustés sur le risque, Sefon Hannao etal, 1| est
impossible.de déterminer sl familloration apparentiedes performances observées A 1a suite deta
publication des taix de-décks refléte &tj ion réelle ou stmplement une Inflation de
ténregistrement des factewrs de comorbiditd f41].

1 £ &

~Lardduction dusisque de montalitéaprés:p j& CoF danst'Etat de New-York snire
19689 ¢t 1992 p Btraexpliquéedgal en partiepar lotransferb de-cértains patients: haut
risque.vers dlautres €tats [42]. Dansta Clevéland Clinfe {Ohlg), un centrede référence situd A 200 km
de New-York, te taux de mortalité des malades opérésvenant de I'Etat dé New-York étalt beaucoug
plus dievé que cduxdes malades de VOhlo ou Watitres Etals (5,2 % versus 2,9 Y661 3,1.9%). Cas
différences, guin’dtalent'pas trouvées entre 1980 21 1988, n'apparalssalent qua pourda période 1989
1993, Cest-Axdire aprés publication des Indj de résultats dans VEtat de New-York. If sembje
doncprobable que fes publications des indi s dig résultals alent entroind letransfert de certains
malades 3 hovt rlsque vers des centres hors de PEtat-de New-York, Ce rdsultat peut 8tre rapproché de
coux-d'une Bte réalisé pris de chirurgl cargiaques et de cardiof 1307 Parmlies

Cordi v 59 % déct itavolr des difficultés 3 teouver un chirurgien acceptant de-réaliscrup
pontage thexunmialade & hautrisque. Dans le mdmetemps 63 % des chirurgiens.cardiagues
déclaralentdtie mains endlins A optrerdes patients:d haut tisque {303,

D'autres indicateurs seraient-ils plus pertinents pour mettre-en
évidence des différences de qualité entre ' hdpitaux ?

Mant et Hicks, e comparantfasensibliité-des Indicateurs deprocddures-et de résultats pourdétecter
desdittérences do qualitéentre hdpitaux, spportent un Ecialrage intéregsant sur ce point {43]: En
prenantpotic exemple Fintarctus.d yaciarde, s évaluent te bre depatients nécessalres pous
détecter desdilférencesde qualité entre 2. hdpltaix recevant 450 Infarclus du myocaide paran {dans

-ils de bons mdicaiEurs dé qualits 36§ €617 Page S sir¥

Atmedica - T.es indiciteurs d6 nioralits $oni-Ts d¢ Hons Indieatears de qualifé des 501, Pafe 6sur¥

T'hypothése oila gravité des malades regus dans jes 2 hpltaux seralt ident

byt que). Pourdétecter une
différence de quitité des solns torcespondant Aune rédtiction refative de mortalitd de 7 &
30 ':’/; d:nsél'hﬁpu‘nl A ?t 28 % dans 1'hd » COTTESp 3 dvies " r‘tal e ,?.Z.% (m?rté‘:b;:
an, il est nécessaire d'inciure B 179 patients par hpl o : -
Ton-utilise des indi s de pr “"’ vb?u o ;nt s;t on‘ u:lllsze b lnd!c:'!'c'ur‘tlﬁn mor‘_tn\jléﬁt Wi

P

Le choix.des ndicateurs de procédures plus que de résultats-est donc préné enralson des av
pralttques de cenxn-cl {44-46) € ik aux indt 5 deré n $, its sont lndnépenda:tt;‘?iﬁs
var atlons de: vecr 1t, ne-ndcessl pasdde systémes dinfo ions sophistifjués, pas
d'ajustement sur les. facteurs de risque et feur Interprétation est-bemicoup plus.nisée, Les actions 4
fettreen pla‘ce' stF'on canstate une diflérence de mortalitd ntre 2 hdpitaux sont difficlies & détinir. A
contrarlo, 1§ on constate que dans Thépital A seuls 50 0% deg milades devantrécevalr de Pasplrine
n?colwent téallement co traitement, les actions-3 entreprapdre sont évidentes {11, 945} Boaucoup
d'auteurs pensent donc qu'il est impératif gutune dvaluation des procédures &f des structres soit
réansé,es!mu pourespé i 1a gualité des solns. Une autre Hmitation-majeure
torsquon priviiégle Yes indlcateurs do résultats, est le déiat avant quiun retour d'information. pulsse
&tredournl. Ce déial est fréquemment supérieur 3 18 mols,

Par aflleurs, pour de nombreuses pathologies ou spéclalité
it -

« le cholx Pun indicateur de résultats ast

pr ig Quel est Findi de asultats perti par 1 H 1 iati 3
services de-Rhumatologle ou de Gastro-eritérologie 7 " e 2 aualité des
On s'oriente done plutdt actuell vers dtautres tndi composites de performance

et de structure {47}, Ainsl, Ta

hospitalidre incluant 3 a fols des indicateurs de &dures, do ré
» publié Ll it-par U.S. News & World report-est basie sur

fiste « America's Best Hospitals » p
:zslitypes x;e par!amétres 148}, 1k a 2té vée montré que lesp adinis danst'on des
t esmicux classé fentuna mortalité molidre que ceux admis dans les autra hdpltaux
{131, De midme, le.scare HEDIS (Health plan Employer Data and Tnformation Set) dévc!oppépal:'m
23;?{?‘11 f:":?m:e}?' Q{;';umy rﬁssurlance inclut plus de 60 Indicateurs de performance cotivrant 1a
solns (préventifs &t curatils), Yaccds aux solns et sl que:
Sonnbon it (préven 3N aux soins et I3 satistaction des patients, alnsl que des

Conclusion

Un souci de transparence dansle donialne de 1a santé est hlen sir hia et souhaitabie, M
de transparence nedolit pas occultar fes limites at fnsuffis: mitfiodol ,,: des lndtm‘:-'.-sufse ;:Ud
résultats 3 ce jour disponibles et les difflcultés d'interprétation de ces Jodicaseors. Des travaux de

recherche sont.encore née Jres dans ve di nealirde délinle lss Indlea 1
) l teurs e ;
Tes conditions da feur interprétation, v s plus pertinents et

La pub de ces indi s saps avertl plus Ada gé U

Fintormation récile du pablic eton peut douter gu'ells alt 3 ] 1
quaTith es sara) P q elle scule un Gueltonque impact surla
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Résumé ¢ ce travail comporte 4 parties, la premiére est relative 8 la nouvelle géographie et sa
participation active dans le domaine de la santé, la deuxiéme partic introduit des aspecls
péograpliques et sanitaires de notre région et développe des méthodes de groupement utilisées en
modéfisation, la troisiéme partie présente les matériels, 1aéthodes, résultats et discussion de notre
processus de modélisation des pratiques spatiales bospitaliéres en 4 phases, la demiére est une
discussion sur la prospective géographique des modéles Newtoniens (aires d'attraction), de la
géographie de la santé et 'ouverture aux débats géopolitiques, et les conséquences ‘hypothétiques’ sur
les pratiques spatiales hospitalitres. Notre modélisation, cceur des travaux de recherche, évalue les
aires de 'offre et de la demande de soins dans notre région. Ce modéle Newtonien calcule des aires
d'attractiori hospitalidres théoriques. I est étudié par spéeialité médico- chxmrglcalc et veut Gtre
automatisé et généralisable & toutes disciplines et espaces géogmplnques. La 1% phase est
observation de ['atiraction hospitaliére 4 Paide de méthodes quantitatives et d"outils cartographiques,
La 2°™ phase est I*élaboration du modéle mathématico-géographique : 1'originalité est Iaffinement de
I"équation de Reilly par pondération (sur la population démographique) a partir des attractions
observées et thépriques. La 3™ phuse est la validation de notre modéle théorique par Comp'lml&()n au
modéle observé & I'aide de cartes, de dessins de modéle et de méthodes quantitatives, La 4*™ phase
prédit ¢t simule la « création ou fermeture » de services hospitaliers. Ce modele par les résultats
obtenus apparait robuste, fiable et ‘prédictif® et ce malgré sa simplicité (2 paramétres sont utilisés :
lits, population). Par conséquent, répondant d’une meilleure connaissance de la géographic des
pratiques spatiales hospitaliéres il peut alors devenir un outil d’zide & PPaménagement du territoire
sanitaire.

Title : *CGeography of spatial utilization of the health services : a Newtonian modeling of hospital
catchment areas’

Abstraet This work is composed of four parts : the first one is about the new geography and its active
participation in the field of health, the second presents the Nord ~ Pas-de-Calais region, the national
and regional programs of health care planning and develops some methods used in our modeling : a
partitioning by K-Means and Relative Neighbourhood, Gabriel and Delaunay triangulation connection
networks. The third part presents materials, methods, results and discussion of our modeling process in
four phases of the spatial utilization of health services. The fourth part is a general discussion on the
geographical prospective of the gravitation models and on the geography of health’s booming in
France. Our miodel assesses the health care demand and supply in our Notd ~ Pas-de-Calais region. It
calculaes the theoretical hospital catchment areas by specialty in hematology and traumato-orthopedy.
It will be automated and generalized for all specialties and geographic arcas. The first phase observes
the hospital catchment areas with quantitaiive and cartographic tools. The second is an elaboration of
our spatial mathematical model regarding the gravitation Newton law. The originality of it is our
weighting exteasion of the Reilly equation based on the demographic population of proximity
catchment area and calculated from the observed and theoretical hospital attractions, The third phase is
a validation of our model by comparison between the observed and the theoretical models with the
help of observed maps, models drawings and quantitative methods. The last predicts and simulates
“the creation or the elosing” of hospital services by specialty. Through results this model appears to be
tobust, reliable and predictive in spite of its simplicity (two parameters are used : numbers of beds and
the demographic population). Consequently, our model, along with a better knowing of the spatial
utilization of heaidi services, can be a new tool for developmients in health care districts,

I)is‘cipline : Géographie Humaine, spécialisution en Géogr‘aphie de la Santé

Mots clefs : Géographie humaine, Gcographre de la santé, Modéle gravitaire, pratiques spatiales
hospitalieres, Aménagment du territoire sanitaire.

Laboratoire de Géographie Humaine - UPRES-EA 1036, UFR de Géographie, Université des
Seiences er Technologies de Lille, 59655 Villeneuve d'Ascq Cedex, France.

Laboratoire d’accueil, Centre de Recherche et d’Etude en Informatique Médicale (CERIM) ~
Fuculté de Médecine, Pdle recherche, 1 Place de Verdun, 59045 Lille Cedex, France.
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