














































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































3 çme" partie~ ]II~ sous-partie -60U~ 

046.0 ANEMIE RefRACTAIRe NON SIDEROaLASTIOUE. AINSI 
Mm -

046.1 ANEMIE REfRACTA.lRe SIOEflOBLASTlaUE 
0462 ANEMIE REfRACTAIRE Avec Exèes De BLASTeS 
046.3 ANEMiE ReFRACTAIRE AVEC EXCESOE BLASTES EN 

TRANSFOflM. 
D46A ANEMIE nEFRÀCTAIRe. SAI 
046:.7 SYND. MYELODYSPLASIClUES. NCA 
D4!l9 EYND. MYELOOYSPLASIOUe, SA! 
04],0 T. EV. IMPR. • INO. A HI$TIOCYTES ET MASTOOYTES 
041.1 MAl., MYEt.?pROUFERATIVa 
041.3 THROMBOOYTaMfE ESSENTleU.E 
047.7 T. EV. lMPR. ,INO, PReO.l1SS" LYMPHOIDE, HEMATO. 

ET APPARENTES, NOA 
041.9 T. EV.IMPR • • INO, DES TISSUS LYMFlHOIOE. HEMATO. 

ET APPARENTes. SAI 
04à.3 T. EV.IMPR., INO. OU RËTROPERITOINE 
,048.1 T. EV. IMPR. • INO. D'AUTRES SlEGES PREO, 
048.9 T. EV. IMPR •• INO. Dé: SIeGE SAI 
085.0 NeUROFlBROMATose 
d8S:! s.CLEflOSe TUBeREuse 
aes.a PHACOMATOSES.NCA 
OBS.9 PHACOMATose. gAI 
203.1 OBS. POUR SUSPICION DE TOM. MAL 
Z:06~O f'X. DE Ctrt. APRES TRAITeMENT CHIR. O'UNt TUM. 

MAL. 

_l" Manuel des GHM - 5' rélllsion • 1998 

Z08.1 
Z08,2 

Z08.1 

ZOB.S 

Z06.9 

251.0 
251.1 
285.0 
285.1 

Zas.2 

Zas.3 
tas.4 
265.!î 
zas.6 
Z65.7 

zas.a 
Zas,9 
ZS6J) 

EX. OE C\ct; APAES flAOIOTHeAAPle:POtlR TuM. lu •. 
EX,oe Ctrt. APRES OHIMIOTHEAAPU:: POUR 11Jw .. ~ 

MAL ", 
ex. De Chi. ÂPRes TRAITEMENTS COMBINES POOl:> 

TUM, MAL .n 

EX. DE eUt. AJ ,'J,;a O'AtlT\1eS iRAIiEMENTS POUD 
TUM. MAl, .'l 

EX.. 0& Clr!. APAES TRAlieMËNT POUR 'rUM,.llA' SAl· '" "on<.,., 

SEANCE DE RAO!O'tHElW'JE 
SEANCE. DE CHIMIOTHERAPIE POUR tl/M. 
Atcd. PERS. DE roM. MAl. DES OHG. biG. 
Alcd. PEM.oS 'TiJM; MAI.. DELA TRACHEe, DES 

BRONCHES ET DES POUMONS 
J\!cd. PERS. DE TUM. MAL D'AUTRES ORG. I1ESp ET 

lNTRA,THOR. . ' 
Alet!. PEAS. DE 'TiJM. MAL DU SEIN 
Alec!, PERS. OE TUM~ MAL DE:S àRG. GER 
Alcd. PERS. De iUM. MAL DES VOIES URIN. 
Atcd. PERS. OE LEUCEMIE 
Atcd. PERS, DE 'TiJM. MAL NeA, l1SSUSt.YMPHOIOI; , 

HEMATO. lIT APPAAENTf'S 
Alcd. PERS, De TUM. MAI.. D'AUTRes ORG. ETSY$t, 
Alcd. PERS. DE TOM. MAL. • SAI 
Alcd. FÉRS. D'AUTRES i\,lM, 

17~ 
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Entre: 

CHARTE CONCERNANT LA BASE REGiONAI.H DE GHM ISSUE 
DES DONNEES PMSI 19911 

REGION NORD PAS-DE-CALAIS 

Monsieur Gérard DUMONT 
Directeur de l'Agence Régiona!ede "Hospltafisation du Nord Pas-de-CalaiS 

D'une part. 
Et 

Monsieur, MadalT'q ." 
Représentant légal de rétablissement 

Agissant en qualité de 

Et 

Docteur."."... ., 
Médecin du Département d'Informahon Médicale 
De rétablissement 

D'aulre part. 

Compte tCnu Iles recommandation:; de la ('NI L, les pIlnit'S. s'engagent par la Iln!SClltc charte ft 
respecter les nrlicles sUÎ\'ilnts. 

A rllde 1 : TI"a/lSlllisstc", acla h,ul! 

La b.ise sera transmise sur deul.1nde écrite conjointe du Dirc,l~uret du Méd~ln UlM tic 
l'étllblis.';cmclll,~ s<uuê. COl11pte fenil du caractère indirectement 110mÎnatir.t'ètllblissemclIl 
demandeur s'cm .. , 'SC atrllnsmeure eeUe base IIll$CU! médecin responsable du départément 
de j'ir,fni'm .. ti(·!l médicale (l'lM) sous couvert du Directeur d'élnblissC:l11cnt. Seuls tc..~ 
';:nblissenl<mts constituant ln .. bus!! pourront eu fuire ln demande. 

Arliclë 2 ! l.!IIIiWli(JII (/: .. 11t brue 

Seul le Médecin ()lM est \I.Ulons': il oQvrir III base cl il procéder au traÎtcmcolcn Interne (le 
l'illformnIiQJ1tl'ûnsmisc. te M~'tlecill OIM l>'ellguge li ,~ pas pmcéder il des 
mpproe!lemcnts.Îllh:rtonl1exÎM5, mÎses Cil rçlntintl. npPluiemenls uvee 10llt fichier -1,­
doon':t.os direCIClllent ou ÎndircctéJllCl1t llomil1ntlves ou lout intÙlllla!ion $usccptibk 0.. 

., révéler t'itlclltilé d'unc personne el lou SOli élal de slIlIté Le Médecin DI M Ii,'CIIGl::., 

L
·.•... '..5 égalel.nelll fi nePil.S utiliscr de. façon détourné'! les Înfllnlliltiolls tr'.t1i5I11ises. Les résultats 

M des ImYlIUX nc f.:ront jnmnj~ appamilrc dcs données Cil rappul1 avcu dc~ç()dcs po~ta.Ull 
rçgrol1pullt tnoin:> qe!OOQ habitants. 

"", ',. 

A l'lÎèlc 3 : LJIfJII!I/lJ./1 CfSCrl/l:S tlC.1 (n.mmr 

Le Médecin mM devra soumellrc, pour accord ... es trovaux a i \" .: Régiollale de 
l'llospitalislIlioll cn cas de diflusilln externe. Sculle !>irectcur de r I\)!cn, l pourru autOTl~Cr 
ln diiTusillll des IraVIlUX Î'>SUS de celte base 

Article" : f(t'S{lOltwb,fité.1 

Le médecin I)IM s'cngage li nll pas divulguer les informations ~1U11Ul sont canlîees. Il est 
responsable de la base> cl tles traitements qu'il li lui même effectues. ~lIr c;elle çÎ. {:cUc ba.c 
ClIcs IflIitcn\Çnl~qul cn sont issus IIll pourront être commuOlqulÎs il un intervenant 
quelconquc pOlir qllelqull raison que cc sail; faute t!equol, le Médecin DlM et le Din:clcur 
de \'Uablîsscmcnt s'exposeut UIIX sanctiOtis préYucs par les IcxtcSc te médcclIl mM ct le 
Direclcur de l'clablissemcnt ÛCVf()fll pn:.-:drc IoUles les Ilrècallliol1s utiles 1Ilîn de préserver 
III sécnrité des informa' mIs ct 1I0tllmmcllt empêcher <lu'cllcs nt: soient dèfonl1l1cs. 
endulU1Mgécs ou communiquée> il des tiers nml aulomès. 115 sool IlSlreinls jlar cent nu 
secre1llmfessinllnct 

Le responsable: de !'clàblisscmcut et le lIlédeCIIl dwgé de \'inlbrUliIII01\ mè(hcalc elll:ilgclIl 
ICllf tcspIlosabilitê en CIlS de lion rusp':CI des iUlltk .. cl1C$ précédemment. 

Lille. fe 

Monsieur Gérard DUMONT 

Oireelcur dc l'Ag~ncc 
Régl!1/1ale de l'hospitalisation 
Nord l'a~dé-Cnlai~ 

Moosicuro.uMud3I11C .. < ... " ..... , ,,< ...... "" .. 

RCSplll1Silblc légnl de l'ètabliSSl"tl1cnl 

Docteur 

Médecin Citnrgê de l'ïnflllllluti<m Médicale 

\)""5 l'établisselllcnL .... , ... ", •• " " ......... '.·H 

'1 



3 ~mepartie~ 1 èTf: sous-partie -602-

MonsteurXX VllIe,le{}l fêvrier2001 
Directeur du Centre: Hospitalier 
Directeur de la. clinique Y 

~~~~~---------------~----------

Objet: 

ARH 
Monsieur le D1recteur 
2; Rue Tenremonde 
59042 tiLLE CEl:)!:X 

Lettre de demande de la base régionale 1999 des OHM codes postau.x 

Monsieur le Directeur. 

Dans le cadre du prtllO(:ole signé par le; rcprésentalll de la FHF. le représtUlta/'lt ries P$PH. Je 
représ,!nrant des clinfqllc$ pri\'ëe$ (sêlectÎoflnll!: ;sè'IQIl wWi! stl.1lUO. je so1licile vos Sèn'lêl:S 
afin que VolIS pul.sie;: m'cl\Voyet la base régionale des OHM eodespo$\aux 1999. 

J'ai bien noté que. dès réception, le fichier sera directement confié 11U médecin rcspon~able de 
l'information m«:dicale de mOn I!tablissement sans, qU'3\lCUne aUlre personne n'aj~ acci::s â ce 
fichter puisque Îndlrectemcnlnominatif. 

Vous trouvere;o: ci-joint la charte d'engagement dûment signée et 2 CDROM Inscriptibles. 

Recevet, Monsieurlc Directeur de l'ARH. l'expression de rocs sentiments. les memeu~" 

MM$ieurXX 
Ditettèur de l'hôpital 
Ou de la cliniqUe Y 



3 ème pa.rtie, 1 ère sous-partie 

Statistique 
Annuelle des 

~Annexe : 25 -

Etablissements de santé 

1999 

Les établbselnents publics, Pb :és à budget global 
et les structures cl' équipen1ents lourds 

dE' la région Nord-Pas-de-Calais ......, 

DRASS i'iORD-PAS-DE-CALAIS 
SERVICE ETt:'DES ET STATISTIQL'ES 
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3 ème partie, 1ère sous·partie 

RaIson socIale: C H ~ U Dt:: LILLE 
Adresse. 2 AV OS CART LAMBRET 59037 LILL!: 
Dâte 3011112000 

MédecmfJ 
ChIrurgie 
Obs!~lnque 
TotaJl;.c:ourte durét 
Psycl1lalne 
TQXI!:Ornll!1Jf.\ 

Alçocl''lme 

LUs ; Entrées 1 Nb jour \ 
Itlsla!!ês i !otales réa~'fact! 

1191 524011 267210; 
42641! 197946: 

103 
10 

7061' 38110: 

10211?3':':"5~3i5e: 
\,47: 2S761 , 
193 2384 

~604- -Annext} : 25 '" 

Fiche de Svn.,!hèse 

N" ~INESS 590780.193 
AMée d'exercice, 99 

Activllé }losDltalÎÎlre 

OMS 

S48; 
• ê4 ' 
9;~9, 
5.12' 

2335' 
1235' 

HOsplta!!SanCll irait 1 Hes;; , Anesthê$le 01. ,Consult 1 Autres· 
1 partielle ; e1çqrli!$ ; A CtU1utglfJ, seIns l 'tA 

Jour nua ambu i domlCite 1I.pculatotre ·El:!er:-e . .l 
COI Nble de \ Nbre dei Ntre de, Nbte de 1 Nbre de 1 NOté \le : N!Ire de iNbJPut 
'%i j claces 1 venues ! s<lances' il7~mêes i c!aces • veNu ès.; . t:Onsult ! real Ira:! 

715 31>' 53' '2t4t)$1 11514911 
73 4S' ! î 17, S~:: 1ZlS1S.; 
31S!:. .!~,. __ .7S7C~ ... ~ ~ ~ ~ 55.09~~ ... __ -., ... ",' 
15Jjq; _ ~ ea, 26215, _, fi: 52::0, 344114' 
73 sa as;" s9sil ~ • •• eÔ2:1" ~ --
6532: Z792' 

.. ' TQI1I1 ~",jl1s, de suite 
SOins !oll$;lue duce!! 
Autrés dlSClplmes, 
TQlal.sec:t, h6plt. 
Hà)Jelg (:ornp:el 
H~ber9. temPora'fe 
TOlal l1êbli!rgemallt 
o:sc So!!. & miid scc 

. 
27.57, 

1 

i 

j 
l 

J 1 
1 1 
t 

1 1 i 

111< "~ ,1 

3.1e2.0$~ "1 :'*~'~ 

ns!ia~~l 

1 1 

~. .•. ; 

5220: ._''- - 17· 

t 

! , 1 

TaTA!.. 27S1' lCS27S1 7~13:;'7 7[;28 ~3B' 3$455. 73:i5011i 
Autres Indlcateurs'Il acllvlte Personnels Non Mèd.C3Ult 

Tmt) car: 
OMl ; Pâs.saQ'· OQnt 1\113' Hêmodiafvse 

élisar i !J!'dem:é hoso Malade! SéMtes 
. et? !aPMdY:1 
'rotaI ' témur/été 1 

1 4284 a30 155166 14983' 21213 sn 21129 Sages femmes 
. Personnèts Mèdlcaù:t èt Internes . Pèr~ er:c;!dreme!1t dU Pé($ sC:i/nant 

HlS « 
252 45 

G4. t'l: SI! SCI 
244' 41 i, 24$ 42 

3S~. 133 FONCTION 1 Effet! j Ot Elfec '. -~TP 1 Ir:firn:el$ spè~<!l~s 
h __ -_----___ ... t-~tn~ta:::':_..:.i....::w:.:t::::a::.r!:;... -:-_t:;:o:;::a:..

'
...,..,.j Inf dplèmésd'~!atetdesect PlI)' 

Pnarmne!l!l'1's 16 S'2 sa Allies SC1;na'lt$ 
1 
1 

mil i 552 
:<21$; 45"', 

3$4 ~$; ::64 1;' 
16437.5; 1 6'nts 
:0 12562:; H:îsSC; 

54524! ssS OS Oélcl"tClCi/.stes HU ze! 17· 222C ASI-! 
! _______ A:.!res 

27. ~7 15 4lil PSY:~"'c!Q;:;e$ 
J 
1 

555: se' 
4$: 2:) 3314; 43042 

Mètfeè1r.,; 
III 

HU 
PH 

210 2~a CC ''''\l'.f!!.s P~I! ser.:çesc:!ts,~:!\S 
:zse. 69 ~.a1 Ji! TO?J..S3'!i.cu cI.t§2il}~, 

135; ~2 
$:'137 1'3;41. 

-'4 •• ,." 

tl'::l55; 11954 

.s11:(lj1~ 
4 . 4 CO Pel'SCrlnet de draetcn 

165 1 6$ 00 Àul~es pers attm:ni$lratfs 

Autres 79 13' 
Attac;\'téS 634, 

l'efl' !!:M:a!:ts el s:::::;a:lx 
Pers~"ne!s cl':lIt""aè'e 

l11tèmes- ese Pf!T$Q~f'I~:$l:at'ta~!;e 

P:at.cfet's l.béra\!X exe;uslla. Pers::nM!$ rad1c:c;:e 
l''il! l'he'aUit NID e~~'Slls Persorme;s mer:tco-t~";:j\les 

i"-' __ ...... ___ --:-..:A:;:;e:::t:.:;iv~it!!ié;.:d:::e;:s::.;c:::::tl~lu~i!!p~em~· ·:.:.e!!nt::s:.:L::::o~u~rd::;s;"' _______ --lP~,!c~ne:!~Te:l',n!g\le~ __ • 
E:oUl?EMENTS Èt:t' Ntn:ce Nbre Total ft!orsSenrlccsde Soins 

",.raeeA· d'a:'es Tiltalllersonnei ncnrnédicàt 1 

2it 
11.'54. 2sa 

71 Z3 
5i 12: 

4Z,' ~4$ 

205 ". ' ." 
S l 

1405 ~~?,., 
3:159 Sj4. 

S745 ~:ta 
3 
:; 

1214 12'4 ' Actlvitésoe- soins autlltlsè!1 

Atb-. ié desf.ttansOanèta!e des calculs 
Caméra il scmM'a!.C!1> 
TomooTao!\eà em,SSH'.tll 

~--_.-

~C~l! â\lW$all~n méO.ca;o 
Ali!) 1ma::é!te Of rèsonnartœ mao nuCi 

'Ao caronar"otaotlie 
'A\;îres a::n ahQCog 
. Total a::;:are;f 

1 ., 

4 

2 

3: 

ô ., 

!Ô\):) fl2lll 

1'05 ~ 1 30 
12501 : 126:01 

73599 23569 
10532' 1C832 

3'-:-5 3~aC 

537 5 $315 
S5SG SSSS 

~ccèlêra!etlf de earncu:es 
Ace t:OJ'It .sources 'SCél!ëèHâë'oé'ëlr.e"!s ' 

Neu'Oth,rurole j' 

'tait. a::t'J~:léeU.l'Oiè"tœs ~. 
RéMt!TIa!Jo.n f~'" tlÎll;>lmlltlen flé:::na!a'ei 
Utl l:ftag et tntra::eu14:.!!;' ée 
tll:!;Qé'êmeMô Sl'"..es.~" st<i!l 
ira;!. afflld. tal'\cêttl'l.tS!!S.p;jf 

1 ravenn ':::n,r.gr.t ha .. ;te ~tter~!l!' 

:!~G:l; 21.~ 
~$;)!i1: .g1l'loS 
"'69n1 S4G1 
SSliS! SHi 

~::;t1a! 400e.tl 
1!16 al! HI49tC 

40::)' 3':'5 
• 3"7'.ee 1 391 63 
3121>-25 :; H148 
a2~!!:lS. !\l.351SS 

ActlVfté des PJàteault MédJcèl·teehmoues AetMté des Stèles et.Secwurs Ooêrat~.res 
ACTWITES la ;t ''''l''' s=anF' Il'tM 

Ad.e$ pt0!1U·1511èiut>'Stt l1 ae+oos. 6917546
1 

S1:396e. 2369.9 9551 
Aefel>prooutls Çè' .. r l'(!lf.". 'lM 10295926,.. ' 
Aetesfae!u1é!i' 

~3:ar::è$l1ospful:'$és ;5ê9:;)1! :IU4l!4ct 
1.~a:a:!esa"'!:f.l!à!l:'~cuMs:: :bàrr:e~e '65:3 421l0b 



3 ~me partie. 1 ére sous-pnrtie ·605· ·Annexe : 26 • 

1\. B C 0 
FINe$S STATUT 5511 BV4 RAI!.iON SOCIALE GHM-RSS·295 LITS GHM·RSS.GLOBAUX UTS 

Durée SéJour CHIRURGICAUX Duree Séjour GHM~95 
590782296 privé 7 4 Clinique du Parc 9666 60 25606 ,22:,523 
590761571. privé 9 4 Clinique du cambresis 4410 42 14438 12629 
6200036,14 psph 3 :2 Groupe HOPALE a935 120 32222 33,275 
62:0116046 priVé 3 2 Cliniq\Je Chirurgicale d'Hesdin 3606 43 14853 10440 
620106086 pri\~ 4 3 CliniqUe Médîco-Chirurglcale 4156 80 172:56 19275 
()20100467 privé 3 2 Clinique des Acacias 2360 46 10608 10,679 
590765374 psph 7 4 Clinique TeSSier Valenciennes :'11'52 82 15523 17,179 
590181951 privé 11 1 Clinique du Croisé Laroche 6071 107 29~99 21947 
620003376 pspll 5 3 Polyclinique d'Hemn Beaumont 56,35 125 30384 23,162 
590788964 privé 8 4 Polyclinique du Parc 2364 50 13430 8676 
590006896 priVé 8 4 Polyclinique de la Thiérache 3976 60 22424 10639 
'620101345 privé 2 2 Clinique de Saint-Omer 3260 66 19915 10804 
a~010011S priVé 10 3 Clinique Sainte-catherine 3023 54 18474 8.836 
620101311 privé 2 2 Cllniq. de la Tamise 2619 45 16283 7.238 
620003350 pspll .5 3 Polyclinique de RlalJlTh:I1'\~ 2876 9t! 19518 13,262 
620101661 privé 4- 3 Polyclinique Sainte Anne 1376 20 9865 2790 
5907624i16 privé 11 1 Clinique Sain! Jean 1587 57 12049 7151 
590180268 pnvé 1t 1 Polyclinique du BOIS 4540 128 38206 15210 
5908f3116. privé 9 4 Climque des Hêtres 1140 40 9964 4576 

'5!l(J7/l0M3 priVé 11 1 Polyclinique de La l.ouvlèra 5540 155 50693 16,939 
590790655 privé 11 1 Clinique Saint Roch" Maternité 815 24 7483 2.614 
620100099 privé 10 3 Clinique Bon Secours 2431 111 22968 11,718 
620103440 public 3 2 Centre Hospitalier 'Boulogne 2714 142 27993 13,767 
590783239 public 6 3 Centre Hospitalier Douai 2264 124 24606 11510 
$90816310 privé 6 3 Chnlque St Amé 2924 104 34311 86S3 

· 620100651 putlHe 4 3 Centre Hospitalier ~thune 1593 93 18938 7823 
5ilOO06S70 privé 9 >4 Clinique. Sainte Mane 2083 60 25970 4,812 
590aOoo09 psph 11 1 GHICL 4243 208 53080 16621 
620100719 pspo 4 j CliiliQue Matemité 658 65 8453 50.60. 
59P782637 public 11 1 Centre Hosprtal!er Armentières 1380 75 17752 5,830. 
590.815056 plivê 1 2 CUmque de f'1;;;ndre 1087 57 '470.$ 4213 
$90762462 privé 11 1 ClinIque du Docteur Ornez 790 45 11429 3,111 
5$07.81415 publle 1 2 Centre Hospitalier Dunkerque 1630. 141 26858 9.60.7 
59000.1749 psph 1 2 POlyclinique de Grande Synthe 893 90 13420 5.989 
62010.1.303 privé 2 2 CUnlque Chirurgicale la 1165 60 17769 3,934 

· 590.817639 privé 11 1 Polycftmque du Val de Lys 415 15 6505 0957 
590181203 pubbC: 8 4 Centre Hospitalier Maubeuge 917 67 15479 3.969 
590813382 privé 1 2 Nouvelle ClinIque Villette 1399 75 2380.3 4408 

· 590782215 pub\Je 7 4 Centre Hospitalier ValencIennes 3102 213 l:S355 119J6 
590.781605 public !) 4 Centre HospitalIer cambrai 972 9:1 17623 5,129 
590.760227 publiC 11 f Centre Hospitalil.lr Sec/in 1002 95 18797 5,064 
620100057 public 10 3 Centre Hospltaher Arras 1421 132 26707 7023 
620118513 privé 3. 2 polyclinique de la COle d·Opale 2200 126 42287 6671 
590762553 privé 11 1 Clinlq:ue du Parc 1220 55 23788 2821 
620100685 pubUc $ 3 Centre Hospltaller Lens 1640 187 36874 9331 
$110781746 priVé 8 4 I='olyclinlque du Val de Sambre- 647 59 13222 2887 
590781902 public t1 1 Cenlre HospItalier G, ORON 1671 82 34517 3.97L' 
590817458 privé 11 1 Clinique de h VictolIè 580 57 12524 2640 
6201Q1360 public 2 2 CH RégIon de Saint Omer 683 59 15289 2636 
590780.243 privé 11 1 Clinique de Lambersart 378 40 8510 Tm 
620101337 publiC 2 ~ Centre Hospitalier Calais 670 58 15;64 2.382 
500760193 public 11 1 CHRUdeLiIle 7538 832 140 35206 
620101501 pdvè 5 ;; Pc!yc;!!nIQue de Bois-SernDrd 1S1é1 80. 3&493 3280 
590762421 pUblic 11 1 Centre Hospttaller Rouball< 11.,,' 233 487i;!3 9541 
591)7<- ,65 pubflc 7 4 Centre Hospitalier Denain 374 50 9371 1996 
620100735 privé 4 ;; PolyclinIque de l'ArtoIS 743 86 19829 3222 
590780250 privé 11 '\ C!lfllque Ulle Sud 635 40 20464 1.242 
$90780342 privé 11 1 Maison Ambroi$è Paré 281 40 9543 1 if8 
6'20.100750 privé 4 3 Clinique AmbrOISe Paré 296 49 10796 1343 
62010.3432: public 3 2 Centre Hospltaher AW.lOtreull 364 62 16366 1341 

59t17~652 publie 11 1 Centre HO!;pitalier Hazebrouck 113 22 5319 0467 
62010$40 priVé 10 3 PolytUmque du TernOIS 1 60 148 0405 
5007822,49 priVé .. 4 Clinique du Hainaut 31 60 16051 011.6 

~.,. 
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RAISON SOCIALE CO% co"/. Rnppàrt àctivit~ 0/. sr ATUT OMS OMS GHM.RSS-29S. GHM-.RSS.GJ..,O!lAUX 
GHM295 ToosG'KM Poorl(i GHM :295 GHM295.,Tous GHM ~NTREES l:ttmEEs 

Clinique du Pàrc 44.2'37 117.845 37.5:39 privé 913 454 995 Ql381 
Cilnlque du Cambrésls 28.767 94181 30.544 p!1vê 13.40 4.92 SZI .2934 

Groupe HOPALE 20.400 73.566 27.7qO psph 1.3,6Çl 911 653 ~1 
Clinique Chfrurg!Càle d'H~din 22,915 94.635 24.218 privé 99.3 3.98 363 3735 
ClinIque Médico-Chirurglcalè 14.240 59.103 24093 prive 1014 443 410 3S1:11 

C1fniqUIa de..Sl A~çias 13470 80548 22.241 privé 1422 47$ 166 2221 
ClinIque TeSSiei:Vùlenclennès 10865 51884 209S0 pspn 11),01 4.78 325 3250 

Clinique du Crois.ê Larocl'le 15545 75.1BS 20,511 privé 12.19 538 498 5524 
Polyclinique r !ertin BeaUJ.10nt 12351 66.595 18546 psph 10.86 4 #'~ 519 6417 

PolyclinIque du Parc "t3.0tiS 73.sa9 17.751 prive 13,94 410 171 2851 
t'olycliflique d~ là Thiérache. tS.HiS 102.393 17.731 privé 1430 489 ZI8 4S9~ 

Cllnlquede Saint-Omar 13.533 82e69 ~6.S70 pnvé 11.81 3.15 276 831e 
CUôlque Sàin(e--catherine ~5.337 93.729 '11:1.364 privé 1076 421;l 281 43"""' 

Clinique. dia ta r "miSe 15.945 99.135 16084 privé 12,35 4.43 212 3(' 
PQlycUrtique de RllIumMt 8755 59416 14.735 psph 11 98 436 240 ,e. 
Polycliniq..tê: ~àititeAnne 18.849 135137 13.948 priVé 1298 422- 100 233& 

Cliolque Saint Jl!an 7.628 60.798 12.546 pn'l! 15.71 4.42 101 2861l 
Polydiolql,le. dU Bols 9711 81.777 11883 privé 1132 500. 401 7631 
CliniqUe des Hêtres 7808 68247 11,441 privé 16.39 $.01 62 '{fi59 

pplyi;linïÇlue de La lou'Ijèro 9.792 a9603 '10..929 ptivé 1M1 5,11 349 9930 
Clinique Saint Rocli + Mllléf!\i!ë 93M 85.422 10.891 privé 4.68 :3.25 l' ~ '. 23ll~ 

CI!nlQue Bon SecourS 6lUS 56.690 10.610 privé 1123 4,91 217 4577 
Centr~ Hospitaliér BoulQljne 5.23(3 54009 9695 publIC 1~99 497 194 5636 

Centre, HoSpltalietOoual 5.045 54,366 9.282 pUblic 17.17 6.54 133 n764 
ClIniqu.èSt Am4 710$ 90387 85t2 privé 12.60 4.33 232 7925 

Csntr~ HpSpilaliEir Bé!l:ume 4693 55.790 8.412 public 1874 6.44 '1>5 2941 
tUnIque Sainte 1.-iariê 9511 11&.584 8021 Privé 11.St 3.20 181 8i1~ 

. '. GHICL 5589 69.9.16 7.994 pspll 14.24 6 . .38 298 8319 
CUntqUla Miilt.emUé 2773 356~9 7784 psph 1316 403 $ 200(i 

CenIre Hospitalier ArmenUères 5041 64,847 7714 pubUe 20.00 4.89 69 383'1 
Cllniqué-.i;f~ Flandre 5.221$ 70.l;iSO 7.392 privé 3.71 3.46 293 424'9 

ClîlÎlque dUDOC'!êUr Omez 4810 695(>'3 6912 privé 1145 5.!rz 69 2O$S 
Cenlre Hospitalier DunKerque 3.556 52187 6814 public 1591 557 115 481~ 

Pèlyclinîquè de Grarn:le Synllle 2.718 40852 6.654 J1Sph 1ê..S4 5,Q9 54 ze.3S 
CliniqueChir"urgièale ta 5.320 8113" 6.556 privé i7.SA lUS $1 472& 

·Pàlydlntquedu Val de Lys 7.seO t1sa13 ti 380 privé 1Q.9~ 3.46 38 1819 
Centre Hospitalier MaubeU(1e 3.750 63.296 5.924 publiC t554 51!>4 59 2192 

NoOVéllla CUnicjtle Villette 5.111 86.952 5,877 privé 1186: 343 11a: &930: 
centre HOSpitaliêr Vi31encîeooes 3990 71201 5604 PlJblic l1fj6 oii.23 268 MM 
.. Cenlre Hospitalier cambra: 2:.863 51 !U6 5.516 pUblle 1944- Sll2 50 2191 

CeotreHo$pitaller S$llll 2.890 54,209 5.331 public 1.&43 5.41 St 34:}i 
êtmtre HOSpitalier Arros 2.94S 55432 5321 publié 23,6a 585 al} 389Q. 

PolycliniqUE\ de I<l Cole ô'Opale 4722 90.512 5.217 privé 1838 5.2'8 120 800'8 
Clintql,le (tu Parc a.017 118400 5.129 privé 15.64 5.113 18 4116 

Centre Hosp!laliertens 2696 54.024 4.990 pul:llir. 17 .. 52 5.SI' 105 64$9 
PolyclîniqUi:ldu \làl de Sambre- 3.004 61.398 4893 pctvè HUa 330 40 4001 

Centre Hospitalî~G. ORON 5.583 '115326 4.841 pUl)llc 1~2G 111 1.26 ~. 

t.1inlq~e.de la Victoire 2.7a~ 50.197 4,631 pnvè 11.84 ~60 49 4S2tl 
CH Réglo/tèle Sâint Oirier 3.1n 70996 4461 publié 1265 551 54 214Q 

:CliniqUe dé Lambersart 2.589 5R26a 4.44,2 prive 1989 2.82 19- 302~ 
Centre HttSpUâfi!if Caillis 3.278 77074 4253 pUbliC 1558 5.63 43 2190 

êHRt1de tlrle 2.482 58660 4.23.2 pubbé 7,84 5.66 9a1 31491 
,PO!:.-clltiiQUè de BciS-Bernard 50404- 131.825 4.099 p.lvé '\517 $,tO 104 7550 
Centre Hospltânèt Rpubl!ilI. 2349 51.313 4.C95 public 1708 649 111 7514 
Centrotbi>pltalierOehaio 2.049 5t348 3.991 JnlbUc 't:5àS 541 2.1 H3~ 
~lycl\n\Q.ue del'Arto[s 2161 63171) 3.147 priVé 1316 431 54 4..,3:: 

c:linlql!$ tille Sud 4349 140000 3105 pm;à 13.23 US 4S 'UdQS 
Ma!Si:>nAmbrcil>e Pare 1925 65363 2945 priVé 13.38 3.39 21 2.8.11 

.... Cf;f,lque Ambroise Paré 1655 60363 2142 privé 24.67 40.; 12 2615 

1 
~nlre t1t\$p!U!lller AMolltreu,1 1Se4 12.340 2.163 pUblic 1416 sa7 25 2786 

: 
: centre Hospitalier Hazebroucl' 1401 66.239 2124 publilt 1614 525 ., 1014 

Polyèlintqua au T.amols ooos 06t6 0.676 pmte HlIJ 322 t 4e 
:Clîniquà qu Hainaut () 142- 73292 o t93 pnvè 31.00 3.77 1 4255 ....J :; 'f 

'" 

2 
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PROCÉDURE: TRIANGllLATION DE DELAUNAY -

APPLICATION «CONNEXION ), HÉMATOLOGIE 5 PÔLES 

Déroulement de la procèdure du logieiel Il Connex:iCm " issu du ProgÎcÏl:1 'tl. sous \'émulateur 

Vma<- test sur cinq communes (ou pôles hospitaliers) relatives aux établi.seme.nlS 

d'hèmatologie el Inique, 

: a"emple de la procédure avec le fichier hématologie clinique Roubaix non compris 

comprenant 5 pôles hospitaliers, 

fichier ouvrir 

; mehudesslIl 

: Question$ du programm: 
'J. ope de Ilem 

l 'g'llie r,gufJi,Nl ,'Oum"gt relaIJJ riî~I'.ode iI1f go,ln 1 et trU"'liu/aIJon de '-kloUI10) 

, l yil1{lgulation f.: Delauna) 
; t1~~~'umèrt;t:r!tOt1 dt' obJcJj t"f' 1'1 graphe 

, oui 
; '10 nombre ;Job/eu 

:5 
i '4· C."fIlMllIl"S 

'CCnln1t/JJ:". _,angulà/"t Pal (le "'IUTalme .t C"ntraint". dans fichier d'et/lrte 

Contraintes tcctangulalres 
, 'S- chQLr de$ trat/$ 

• 'tnangul<f/./tJ" leulement po/}go"e .eulcm.,,' trlangulallon el fWllgtllll! 

l triangulation seulement 
; '~. t1.l,I<:IIQg/!: du dtils/n doItS le menu den'II 

i dessiner sur fkhier piet 

: SNTRËE. 

: VoisÎn*5,TXT 

jSORTIE 

· 'Fichte!' de liertS (paf d.:faut) 

FL-CRee-Shalllato 

· SORTiE 
'Apetr;u de la pos'/tOl! d •• a";c/J 

1 lmpressi(m ccran et collu le fichier dans Wa,d par exemple 

SORTIE 
~-" ............ _--_._-'; 

tFt~hle,. -le 6tJrla~'f! lpar dt;Jtlutl 

FS-CRec-5helllalo 

ME.NU DESSIN 
\1j7tner "(;,,,,~ .... Je lItms 

, 'pos:ttltllut t." ~.,."1rgJ;Jrt ,. ,Ir q~:s:m .wus pICJ 

'desSII!U sur /i<:;ntel ,." 1 

, SORTII:. 
, :fiçJue' fUlftra! 

.. F"'{S6-~r.51 cnes pict ---

1 

1 



1\ 

1 

1 

1 
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r.'tQCl;'.OURt AVEC CONN~'KION: BUT ELABORER LE 

. ;( ï-lIEll' DE Llr.NS l~l: s VOISINS RELATIFS 

"Cl'inr;,<Îonff SOtiS VMA::: test t,57 C91ltons 

'fll" "cr CUVf!!' 

./uestlons du 5lro~l1In.me 

'1 "lYpe dfl!iC'\'\S 

'Jo'grille régulière. 1ioisinage relatif; méthode de gabriel et triangulation de Delaunay 

Voisins ReJatifs 

~.Numérolat\on des graphes 

oui 

'3· nombre d'objets 

157 

ENTREE 

SORTIE 
'Pie hier de liens (par défaut) 

PLI98-VR.-J57canlons 

MENU DESStN 

'afficher nombre de liens 

'possibilité d'enregistrer les dessins ~ous pict 

'dessiner sur fichier pict 
"He".'''''' il . ''el 

SORTIE 

'fichier surfaI... 

fsurfaecs_157 clint 

objet: 157 corr~spondant aux 1,57 cantons 

-Annexe: 28 -

Nous 'avons vérifié les données et leur mise en forme au r ~i, • 1\ l'aide du programme 

Vemorm. 11 sert à la vérification de la struttu~ dc' ,.', , â partir des fîçhiet$ 

comp""<l!, <:f.! 3 colonnes (de5cripteursHL~gendre and Lt '( • ).:1. Ânalysë$ Q et R; 

Legendm and Lesendre, l''i: .. ,:,): les ttlentifialits gè(lgrapliql~.~ .'~ . ,sI ~t les coordQnI\éç$ 

'lrtogrnphiques x.} Le fichier est ç;JlI"posè en lig.!1e d'objets soit 1 :57, L~ !>tluctu~ du fichier 

est de type (n*m). où :1 représente les ~l>Jets et mIes desctipteul'S L'application Vmorm 

ôol1tleta la valeur maximale et minimal.: des cantons et des coordonnées en lt et en ~. 
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AnnéeU98 'Patients 

Canton effectif , % 

5901 1 0307 

5902 1 
, 0.307 

5906 1 0.307 . 
5907 1 0.307 

5914 1 0.307 

5921 1 0.307 

5924 2 0.613 

5925 1 0.307 

5926 1 0.307 

5927 1 0.307 

5933 54 16.564 

5937 3 0.920 

5938 1 0.307 

5940 2 0.613 

5948 l 0.307 

5951 6 1.840 

5954 27 8.282 

5960 1 0.307 

5961 21 6.442 

5962 4 1.227 

5963 .5 1.534 

5970 5 1.534 

5974 1 0.307 

5984 16 
1 

4.908 

5989 l ! 0.307 \ 
5992 1 ! 0.307 

5995 79 24.233 

5997 45 13.804 

5999 36 1 11.043 

6204 1 0.,,07 

6215 1 0.307 -; 
~ 

6221 1 0.307 1 
6226 1 0.307 1 

624: l 0.301 

6244 1 0.307 

Total 
, 

326 ! 100.000 1 , 
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3 tint partie, 2ère sous,..partie -614-

VALEURS DES CENTILES (X~) 
pour la 

DISTRIBUTION du KHI-DEUX 
en fonction du nombre v de degrés de Ub~rté 

(llire en grisé:: p) 
f?çf. o liS ,. 

p 2 
XO,995 

i 
X O•99 

2 
XO,97.5 X~,9S xa.90 Xt.7S xtso 

1 7,88 6.63 5,02 3,84 2.71 1,32 0,455 
2 10.6 9,21 7,38 5.99 4.61 2,77 1,39 
a 12,8 11,8 9,35 7,81 6.25 4.11 2.37 
4 14.9 13,3 11,1 9,49 7,78 5,89 3,36 

li 1617 15,1 12,8 11.1 9,24 6,63 4,35 
6 18,5 16,8 14,4 12,6 10,6 7,84 5,35 
7 20,a 18.6 16,0 14,1 12,0 9,04 6,35 
8 22,0 20,1 lÎ,5 15,5 13.4 10,2 7,34 
9 23,6 21.7 19,0 16,9 14,7 11,4 8,34 

la 25,2 23.2 20,5 18,3 16,0 12,5 9,34 
11 26,8 24.7 21,9 19,7 17,3 13,7 10,3 
12 28,3 26,2 23,3 21,0 18,5 14.8 11,3 
13 29,8 27,7 24,7 22,4 19,8 10.0 12,3 
14 31,3 29,1 26,1 23.7 21.1 17,1 13,3 

15 32,8 30,6 27,5 25,0 22,3 18.2 14.3 
16 34.3 32,0 28,8 26,3 23,5 HM 15.3 
17 35,7 33,4 30,2 27,6 24,8 20,5 16.3 
18 '37S! 34,8 :U,5 28,9 26,0 21.6 1'1,3 
19 38.6 36,2 32,9 30,1 27,2 22,7 18,3 

20 40,0 37,6 34.2 31,4 2S.4 23,8 19,3 
21 41.4 38.9 35,S 32,7 29,6 24,9 20,3 
22 42,8 40.3 36,8 33,9 30,8 26,0 21,3 
2j 44,2 41,6 38.1 35,2 32.0 27,1 22.3 
24 45.5 43,0 39.4 36,4 33,2 28,2 23,3 

25 46,9 44,3 40,6 37.7 34,4 29,3 24.3 
26 48,3 45.6 41,9 3S.9 35.6 30,4 25,3 
27 ':9,6 4'i.O 43,2 40,1 36,7 31,5 26.3 
28 51,0 48,3 44,5 41,3 37,9 32,6 27,3 
~9 52,3 49,S 45,7 42,6 39.1 83,7 28,3 

30 53,7 SI'l,g 47.0 43.S 4Q,3 34,S: 29,3 
40 66,S 63.7 59,3 55.8 51.8 45,6 39,3 
50 79,5 76,2 71,4 67,5 63,2 56,3 49,3 
60 92.0 88,4 83.3 79,1 74.4 67.0 59.3 

70 104,2 100.4 95,0 90.5 85,5 77.6 69,3 
80 116,3 112.3 106,6 101,9 96,6 !sB.I 79,3 
t!O 128,8 124,1 118,1 113,1 107,6 98,6 89,3 

100 140,2 135,8 129,6 124,3 118,5 109.1 99,3 

Xb,25 X~.IO X5.05 

0,102 0,0158 0,0039 
0.575 0.211 O,lOS 
1,21 0,584 0.352 
1,92 l.os @TI) 

2,67 1,61 1,15 
~ j :!,20 1,64 

,&5 2,83 2,17 
5,07 3,49 2,73 
5,90 4,17 3,33 

6,74 4,87 3,94 
7,i,i8 S,58 4,57 
8/44 6,30 5,23 
9,30 7,04 5,89 

10,,2 7,79 6.57 

11,0 8.55 7,26 
11,9 9.31 7,96 
12,8 10,1 8,67 
13,7 10,9 9,39 
14,6 11,7 10..1 

15,5 12,4 10,9 
16,3 13.2 11,6 
17,2 14,0 12,3 
18,1 14,8 13,1 
19,0 15,7 13,8 

19,9 16,5 14,6 
20,8 17,3 15,4 
21,7 18.1 16,2 
22,7 15,9 1&,9 
23.6 19,8 17.7 

24,5 20,6 18,5 
33,7 29.1 26.5 
42.9 37.7 34.8 
52,3 46.5 48,2 

61,7 55,3 51,7 
71,1 64,3 60,4 
80,6 73.3 69,1 
90,1 82,4 77,9 

D'après Catherine 11 Thompson. Table of p'!n:enlage pomts 
of troi! x' dlstribùtlon. Biometrika. vol. 32. 1941. 
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X6,OlS XÔ,Ol X6.005 

0,0010 0,0002 0,0000 
0.0506 (),O20l 0.0100 
0,216 ~0 .. 1J 0,072 
0,484 ': lJ.297 0,207 

0,831 0,554 0,412 
1.,24 0,872 0.676 
1,69 1,24 0,989 
2,18 1,65 1.34 
2,70 2,09 1,73 

3,25 2,56 2,16 
3,82 3,N' 2,60 
4,40 3.&~ 3M 
5.01 4,11 3.57 
5.63 4,66 4,07 

6,26 5,23 4,60 
6,91 5,81 5,14 
7,56 6,41 5.70 
8,23 7,01 6,26 
8,91 7,63 6,84 

9.59 8,26 7,43 
10,3 8,90 8.03 
11,0 9,54 8,64 
11,7 10,2 9,26 
12.4 10,9 9,89 

13,1 11.5 10,5 
13.8 12,2 11.2 
14,6 12,9 11,8 
1l/,B 13.6 12,5 
16,0 14,3 13.1 

16.8 15.0 13.8 
24,4 22,2 20,7 
32,4 29.7 28,0 
40,5 37,S $5.5 

48,S 45,4 43.3 
57,2 53,S 51,2 
65.6 61,8 59,2 
74,2 70,1 67,3 
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Actuahtés 

Lundi 9 Octobre 2000 
Palmarès des 560 hôpÎtaux ,publics français. 

Le Figaro MagazIne a publié pour la 
deuxième année consécutive le 
palmarès de 560 hôpitaux publics 
français avec pour la première fols 
les hôpitaux de l'Assistânce 
PUblique de Paris, les 
établissements militaires et les 
hôpitaux des départements d'Outre 
Mer. Le CHU de Nancy arrive en 
tête du tableau d'i1ohneur des 50 
meilleurs hôpitaux, suM du CHU de 

Toulouse et de "hôpital Cochin (Paris). Quatorze dIsciplines médicales et 
chirurgicales (chIrurgie de la main, de la hernie discale, de la thyro1de, 
chirurgIe digestive, gynécologique, orthopédique, vasculaire, de la çataracte, 
dé la rétine, des artères, du poumon, de la prostate, de la traumatologie 
sportIVe et pédtàtrlque) sont prises en compte dans ce palmarès 2000, soit 
deux folS plus que dans le précédent. L'Indice de mortalité, "activité, les 
techniques employées, l'équIpement, la compétencè font partie des critères 
de sélect'on retenus par les auteurs, Phllippe Houdart, français Malye et 
Jérôme Vincent. Les hôpitaux n'ont pas toujours joué le Jeu de la 
transparence envers le magazine, en évacuant en particulTer la délicate 
question sur le niveau dès infections contractées dans leur établissement 
(lI'lfer..dons dites nosocomiales). Un critère qui reste pourtant un des 
Indicateurs de qualité des soins retenus dans le monde par lfilS experts. 
L'hôp,tal Cochin, numéro un des établissements parisiens, fréquenté par les 
chefs d'é.at étrangers, est classé trois fols premier, en chirurgie urologjqt.!~1 
orthopédique et gynécologique. 

(50~rces : 6/10/?0) 
>inft.",;.. :n~1}t~~lr~$ {;4.!t'f:f"~~:r~~ 
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LE CLASSEMENT DU PALMARES 

Octobre 2001 - numéro 27 [Table des matières} 

Profession palmaresslste 

Il Une vraie enquête 'l, comme vous y allez, René! 

Savez-vous que les joumal~stes qui signent la vraie enquête du Poînt~ et les auteurs de 
cenes (fausses 7) de Sciences et Avenir et du Figaro Magazine sant les mêmes! l1s 
seront contents de vous lire. eux qui ont amassé tant de données sur les hôpitaux (avec 
lesquelles ils ont construit un palmarès bien discutable, en effet). 

Lors de leur départ pour le Figaro Magazine (départ épineux .. et qui a donné lieu à un 
pl'ocès)~ ces fameuses données out même été l'objet d'un litige, Sciences et Avenir 
voulant garder le fichier, et les journalistes l'emporter. Au Point, sont-ils venus avec 
Ou sartS fichier? Et leur transfert a-t-il été à la hauteur de celui de Zizou '} 

Moi qui suis les. pérégrinations de nos trois compères de magazine eu. mcgatine..je ne 
rêsiste pas au plaisir de vous prOposer un petit collage z la première partie ~ient du 
palmarès des hôpitaux réalise à Sciences et Avenir en 97 et 98, puis au Figaro 
Magazine en 99 et 2000 par Philippe Houdart, François Malye et Jérôme Vincent; la 
deuxième vient du. palmarès des universit...:spublié d~ns Le Point en 2001 et signé 
par ... PhIlippe Houdartt François Malye et Jérôme VIncent! 

SC'iences et Avenir puis Figaro Magazine: 

"Mortalité: les chiffres tabous [ ••. J. 

Cette enquête aura duré Un an et demi r ... ). Chirurgie orthopédique; la mortalité varie 
deuu à vingt. [,..J. Fécondation in vitro et leSI: des écarts considérables. [ •.•• ] Pour 
la première fois en Frànceest pubHé le taux de réussite. site par site~ des centres 
pratiquant la fécondation in vitro. [ ... ] Mais Je plus bel exemple d'obstruction est 
encore une fois venu du. haut [ .•• J. Une Il perte de chance If par 13 000 patients: si 1 Ion 
fait le compte des personnes opérées dans ces 182 sen'ices en sous-activité, on arrive 
au chiffre de 13 074 patients pour lesquels aucun expert ne rtlera qu'il y a eu une perte 
de chance. il 

http://wv.: .... v.unil.chfpenombre/27fu8.ittm 
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Le Point : 

Il Un sujet tabou qui révèle des écarts colossaux entre les établissements. [ ..• ] Les taux 
de réussite aux. examens: pour la première fois en France, à l'issue d'une longue 
enquête, Le Point est en mesure de dévoiler ces informations, université par 
université. [.,.] Les différences vont de un à sept en maîtrise de Sciences-éco. [ •.. ] 
Seul un dernier carré d'irréductibles a joué l'obstruction. [ ... ] Une perte de chance: 
en d'autres termes, pour les disciplines que nous publions. plus de 7000 inscrits en 2e 
année,4". r- ni "oient leurs chances d'obtenir leur diplôme s'amenuiser car ils sont 
inscrr ,:ms \1n~~ . lmversité où le ~ux de réussite est inférieur â la moyenne nationale. 
Il 

Monsieur Jourdain, n'est pas très loin ... Et quand je mets .les deux bout à bout,j'ai un 
peu l'impression qu'en secouant bien le tout, et en changeant quelques mots. je 
pourrais faire le commentaire d'un palmarès de n'importe quoi. 

Françoise Dixmier 

bttp:IAtJW\v.tlOil,ch!penombtel27/08.htm 21/08/01 
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COURRIER 

Avri12002- numéro 29 [Table des matières] 

Quand i'Trompe-l'oeil" se met le dOÎgt dedans 

"Dans le graphique [de l'article de Jacques Magaud fi Trompe-l'œil il, Lettre Blanche 
nQ 27] supposé Il correct". une erreur s'est glissée malgré tout dans le calcul du 
pourcentage d'augmentation des soins de ville: 257 milliards r~présentent les 
aépenses de ville en 2000, c'est-à-dire les dèpensesde 1999 augmentées de 8,9 %. 
Donc les dépenses de 1999 s'élevaient à 25711,089 = 236 milliards. 

Et 6,9 % d~augmentatton. (8,9 - 2) ne font" que Il 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 à un total qui 
comprend déjà cette augmentation ... 

NDLR 

Bien vu, cber adhérent t 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 l'article n'était pas 3,6 milliards. mais 18,1 ! 

+>, Ma.lgré tou't, il est vrai que les soins de ville ont prowessé plus vite, en 2000. que 
les ~oins hospitaliers. Mais faut-i1 s'en étonner, lorsque les établissements hospitaliers 
font sortir les patk ts de plus en plus précocement. Il incombe, de ce fait, aux 
pratit:iens de vine de poursuiwe des traitements que les établissements n'ont pas 
tetm nés. Ils les temt.inentalors, pour un coût bien inférieur à celui des journées 
d'ho ipita1isation (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. li . 

Jean Goffredo 

Droit de réponse 

Il Ça niest pas sans intérêt que j'ai lu la Lettre d'infonnation de Pénombre d'octoqte 
2001 (nQ 21) et les articles classés sous l'en .. tête ,. Le classement des palmarès Ir, Etant 
cité nommément par Françoise Dixmier dans n Profession palmaressiste Il, je me 
permets dtapporter à titre rectificatifles précisions suivantes. 

Mon départ de Sciences et Awmir pour le Figaro Alagazine. ainsi que celui 
concomitant de François Malye et Philippe Houdl\rt, a effectivement été H épineux 

http~flwww.uni1.ch!penombre/29120.htm 2UOSf02 
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" (dixit); et suivi non pas d'un procès, mais. de 2 procédures. Insinuer que les données 
sur les hôpitaux que nous travaillions alors If ont même été l'objet d'un litige, Sciences 
et Avenir voulant garder le fichier, et les journalistes l'emporter. Au Point, sont-ils 
venus avec oU sans fichier? Et leur transfert a-t-il été à la hauteur de celui de Zizou ? 
Il est sinon désobligeant. du moins fantaisiste. 

Dans les faits, nous avons été victimes d'un simple conflit du travaîl et la Commission 
arbitrale des journalistes d'une part, puis le tribunal des Prud'hùmmes de Paris d'autre 
part nOUS Ont donné raison; Sciences et Avenir nouS a licenciés Il sans faute réelle et 
sérieuse" (autrement dit en langage populaire, abusivement) et a été condamné pour 
cela a nous verser les indemnités légales et conventionnelles auxquelles nous avions 
droit ainsi que des dommages et intérêts. Les jugements sont définitifs. 

Jérôme Vincent 

Réponse de la rédaction 

Nous n'avons pas l'habitude d'" insinuer If, mais plutôt de relever et de COfilmenter ce 
que nous lisons ici ou là. Nous aurions cependant dû citer nos sources. Les 
infonnations concernant le fichier de données sur les hôpitaux proviennent de l'article 
de Libération paru le 15 septembre 20.0.0 sous le titre" Sciences et Avenir à l'amende 
", signé de Sonya Faure, dont nous publions un extrait ci~dessous. Nous n'avons pas 
fait d'enquête pour vérifier ces infonnations. 

il [ ... ] Données convoitées, Le fameux palmarès est au cœur 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 enquête sur les hôpitaux, 
après leur licenciement. La direction du magazine aurait nGgocié avec les trois 
hommes eh leur proposant d'abandonner la Il faute grave" en échange des données 
exploitables acquises après quatre mois d'enquête sur le classement des hôpitaux. " 
Lesjournalistes ont refusé. Puis ils ont ressorti un "palmarès des 500 hôpitaux de 
France" dans le Figaro Magazine, où ils sont aujourd'hui embauchés ", accuse 
l'avocat de Sciences et Avenir. U On part d'une base de données de 10 millions de 
patients qu'on a eu un mal fou à obtenir~ rétorque Fmnçois Malye. Les infonnations 
ne sont pas ressassées d'une année sur l'autre, mais renouvelées et affinées. " Et déjà 
tes trois Journalistes planchent sur le palmarès 2000. " 

http=lI\\rww~um1.chlpertombrel2g120.htrn 
.- --' . 21/Q8/02. 
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LA SEMAINE DE FRANCE CULTURE DB 9 AU 15 AVRIL 2000 

CONTINENTS SCIENCES 

La mQde du palmarès en médecine. 

En médecine, le patient se prendrait de plu$ en plus pour un consommateur. Il Veut 

savoir, cl:!oisir, comparer. Est-ce une bonne nouvelle'? La médecine, est-ce comme dans 

n'importe quel supermarché? Ne pas se tromper de rayons et cho.Îsir le bon produit? Le 

docteur Jean Doubovetzky vient d'achever un énonne livre, Comment choisir son mp.decin, où 

. il donne des grilles d'appréciation et une série d'éléments d'évaluation du cabinet médical ou 

du phatnlacien. L'émission, côté malades, veut débattre de ce nouveau comportement. 

Avec le docteur Jean Doubovetzky; Philippe Houdart, un des journa.listes qui ont réalisé les 

palmarès des meilleurs hôpi~aux et cliniques de France, auteur du Guide des hôpitau.'i: et des 

patients. Présenté par: Éric FavereauRéalisé par! Céline Ters- 10h20. 

G:\Anne\THESE\TRAVAUX EN COURS\REDACTION 

TflESE\ANNEXES\partie4\France-culture-debat.doc 

, ., 
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PERSPEOrIVES PuEiUO P'Rrvt 
CLWI>D ~P1.G!IÔN 

Le palmarès des établissements hospitaliers 

Intervention du mardi 14 novembre 2000, de Ml\1. Houdard, l\1alye et Vincent, 
journalistes, auteurs des palmarès des hôpitaux et des cliniques 1999 & 2000 

Louis SERFATY 

Nous accueillons ce soir les trois journalistes du Figaro Magazine qui ont procédé au classement des 
établissements de santé privés et publics. Je rappelle que \3 parution de leur première enquête avait 
quelque peu bouleversé le milieu hospitalier. Cependant. bien qu.e certains aspects de cette enquête 
soient peu agréables, nous avons accepté cette initiative avec Gérard Vincent. en encourageant les 
établissements à répondre aux questions de nos invités. 

Vous effecmez ce travail paraHèlement à celui de 1'ANAES. établissement public d'Etat largement 
représertté aujourd'hui.. Vous avez la même démarche. mais pas les mêmes méthodes. 

Après l'exposé liminaire de François Malye, je veillerai à ce que tout 1c monde puisse J'exprimer. 

Jérôme VINCENT 

Nous sommes très heureux d'être présents aujourd'hui. Nous apprécions le fait d'être amsi un pe'l1 
institutionnalisés. En préambule, je vous présente brièvement les auteurs du palmarès. François 
Malye est journaliste professionnel depuis une VIngtaine d'année. Philippe Houdart et moi-même 
sommes deux médeCins {( défroqués» depuis quinze ans. Depuis lors. nous sommes jouma1is'tes 
professionnels. Nous travaillons tous les trois au Figaro Maga::ine. Je vais vous rappeler les 
principales étapes qui nous ont conduits à la réalisation de ce palmarès. 

Paris-le 14no\>embrc 2000 
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En 1995,aiors que nous étions en poste au mensuel Ecumees et Avenir, nous avons entrepris une 
investigation sur les hôpitaux et les cliniques - pour notre part, nous ne vOyons pas de différefic;es 
entre ces deux types d·établissement. Notre principale motivation était de répon~ à une question 
qui nous était posée de façon récurrente, du fait de notre position il. la fois en mêdecil.~ et dans la 
presse: connaissez-vous Uh bon établissement pour soigner telle au telle maladie ? Nvus ntaviotls 
pas d'élément de réponse à fournir et cette question nous tracasEait Or, en 1990, nous avions lu. 
dans Le Quotidien du Médecin. un écho sur le premier palmaû's <les établissements hospitaliers aux 
Etats~Unis. rédigé par un hebdomadaue américain. Nous avons eu ridée o'adapterceue i.dêe el} 
France. dès que t'occasion de se présenterait. François Malye va brièvement VOUS présenter nOtre 
méthode, qui se base sur l'utilisation des infonnations, à commenc~rpar le PMSr. 

François MAL YE 

Le PMSlest effectivement l'outil le plus pertinent car il nous permet d'englober tOllS les 
,établissements français. Je vous montre le classement le plus simple. celui de la chirurgie de la 
thy"tolde. qui n'a pas été publié. Nom, nous rêfüons Il l'activité. il. la DMb. â la notoriété. au nombre 
de' patients dans le départemetn. Nous prot'êdons ensuite à une pondération t ,'IS simple. SUt Un tel 
cJassement~ l'activ té est de 3, 1 pour la notoriété et 1 pour la DMS. Puis, nOus additionnons -ce qui 
nous permet de classer aisément les étab1isseoleniS. En l'occutrence, b clinique Pastt:.ut est première, 
ce qui n'a rien di étomlant pout les personnes qui connaissent bien cette chirurgie particulière. Pans 
c~ domaine. nous a.vons recensé 61 établissements quitrava1Jlent beaucoupT mais JOO il. 400 llutte~ 
établissements connaissent une faibk activité. Il ., lUS ést appanl que le taux d~activité êtait un des 
problèmes majeurs des établiss:ements de soins. C~est la raison pour laquelle nous surpondérons ce 
critère. 

VOVG avez sans doute entendu parler de ranalyse faite par Dominique Boudrot Sur les 
établissements dtIle-de~France, basée sur une vingtaine d'interventions chirurgicales. En dessous de 
12 interventions annuelles. il affinnait que c'~tait à rétablissement de prouv(>, ~,.1·Uhe l' oductiort 
testreinceêtait une productîon de qualité. Nous avons rrocédé à cet exercice ~'_t 25 intettentions. 
Cette étude a montr6 que beaucoup d'établissements 50.Ut mal e~ point. 446 d'entre elLX eonti:iI!tsSent 
des: problèmes mOyens et 200 ont de sérieux soucis. L'activité est donc surpondél:êe dans nos 
classements car nous constatons que les difficultés des établissements som souvent liées à ce 
facteur. L'activité, ·mesurable. est un bon indicateur des problèmes. 

Sur les :800 c1iniqueo de Frh.1ce, 287 rentrent dans le classeme~t final. qui recense les 50 premières. 
On peut considérer que 200 d'entre elles sont dans « le ventre mou j) et près de 250 établissements 
se trouvent en mauvaise 'situation A notre avis, un tiers des hôpitaux publics et des cH niques 
doivent être restructurés rapid\ me •• t. Nous sommes d'ailleurs surpris que 1~ critère d'activité ne 
serve pas davantage. 

De ta saile 

PouveZ-1fi)US expliquer votre critère dit « de notoriété)} ? 

Pans. Je 14 novembre 2000 
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François IvlAL YE 

Glâce au PMSI, nous conr,aissons le dépa1tement d'origine du patient mais nou~ ne pouvons pas 
disposèr du (,.ode postal. Ainsi, nous considérons comme attractif un établissement au centre d'Ph 

département qui attire 80 % de personnes venant d'un autre département. Ce critère est 
natL'rellement lissé car certains établissements sont en lisière de dé . ',~rrl(ent. 

Je vous rapporte une anecdote pour vous montrer que la situatJOn 1:." Jgraphi~., ",! constÎtue pas uv 
handicap. J'ai été appelé par un chirurgien spécialisé en système digesth, ':,ivaiUant dar'; une 
clinique de Saint-Etienne, qui critiquait le critère de ,Jtoriétê. Je lui ai dén; vntr\! qu'une clini'lue de 
Saint-Etienne en chirurgie du genou était bien classée. Il a reconnu que la chirurgie digestive éta.it 
ordinaire r.ians .;on département. Si nous disposions des codes postaux. notre étude gagnerait en 
finesse. Néanmoins, ces données sont considérées commr confldeflt, Iles. J'ajoute que le critère de 
notoriété ne pèse que pour 20 %. 

Pat. ig RADENAC 

Votre étude part du PMsr. q111 est établi à partir d'un code de finesse. Or un établissement de santé 
privé qui dispose de deux sites a deux numéros de finesse. Pour le PMSr, il s'agit donc de deux 
établissements séparés, alors que ce s.ont les mêmes équipes chirurgicales qui interviennent sur les 
deux. SA~es. Ainsi, parfois, je retrouve deux sites classéo;. différemment, alors qu'il s'agit de la mêr.e 
sociétt~ et de la même organisation ! 

François lVlAL YE 

Cette situation est tout de même rat~ 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 où un CHU peut 
avoir plus!eurs sites. Cela nous pose d'ailleurs un réel prohI0me pour notre enquête. 

Louis SERFAl y 

Pouvez-vous nous montrer un tableau sur les hôpitaux publics? 

François MALYE 

Je vais reprendre l'exemple de la thyroide, Les hôpitaux publics ~ont traités exactement comme les 
,::tablissetnents privés. Le meilleur sc trouve à Toulouse, puis <1 '.ille et à Lyon. Cette chirurgie est 
re!aUverr.",nt facile à classer car rous nous bru;ons sur l'avis d'ext'erts qui y,.lident sans difficulté les 
50 premieli.. étdblissements. Vuus pouvez con~'~:üer que certains petits établissements sont 
présents, notm:.1ment ce.lui de Niort. cln<.sé cn 46è"me position. Pour J'activité, le différentiel est très 
faible entre le f4' vé et le pnblh.. 

Je VI'\!:.:; IT!untrr. également le classement pour les hôpitaux. militaires. Les cinq établissements 
militai:'''''' classe;, font majoritairement de la chirurgie du genou. Leurs données ont abouti au 
classemen\ attenôu car les spécialités genou et ophtalmologie sont bien évid~mment fortement 
sollicitées par la popdation militaire. Pour la pneumologie, n0US n'avons pas le critère de mortalité. 

Paris, le 1< nov.:mbre 20(!J 3 
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Cependant, lorsque nous avons constaté que la première place était occupée par l \ssociation Marie 
Lannelongue, nous n'avons pas été surpris. Nous procédons naturellement à une validation par des 
experts et, la plupart du temps. les résultats obtenus sont conformes à la réalité . 

... ouis SERFA TY 

Nous allons désonnais débattre avec les auteurs du palmarès. 

Madame LAHOUSTE 

Tenez-vous compte des infections nosocomiales ? 

Jérôme VINCENT 

Nous aimerions en tenir compte, mais nous sommes dépendants des înfonnations dor~.. les 
professions médicales, les tutelles et les diT~ctions d'établissements disposent. Jusqu'à présent, 
nouS n'avons pas réussi à obtenir des infor.mations exhaustives sur cflaqul ctablissernent; alors que 
ces infections sonl; une des prindpales préoccupations des Français. 

Philtppe HOUDART 

Nows nous sommes adressés à la CADA pour obtenir des données. Nous avions eu son accord pour 
dfspost'r d'une enquête nationale sur les infections nosocomiales menée en 1996. mais seule une 
région sanitaire a accepté de nous +'oumir les informations, les trois autres les détruisant. 

Madarhe LAHOUSTE 

C·..st regrettable car les infections nosocomiales peuvent être un critère de qualité • 

.Jérôme VINCENT 

Je suis tout à fait d'accord a\''!c vous. Le: PM SI est un outil formid, . .Jle. mais il est à la fois sous­
utilisé et sous-rempli. 

Lou~s SERF ATY 

Le PMSI ~st un élément d'activité. Peut-il être jumelé avec la qualité? 

Jérôme VINCENT 

A notre sens. le PMSI peut être utilisé comme un outil permettant de meSurer la qualité. En !l.1et. 
noUS pensonS que quatre indicateurs en vert indiquent un bon établissement car cela signifie qu'il 
dispose de technique!. opératoires modernes et d'une activité conséquente. En revanche, Iorsque les 

Paris. le 14 novembre 2000 4 
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qUàtre indicateurs sont en t'Ouge, l'établissement connaît une faible activité qui ne garantit pas. selon 
nous, un fonctÎonnement efficace. 

Docteur RENOUX 

J'ai l'impression que le type d'enquêt.;! que vous menez aujourd'hui diffère de -le que vous 
effectuiez il y a quatre ans. Les critères que vous choisissez (durée moyenne de ::.éJour, nombre 
d!actes chîrurgîcaux, etc.) SI t de '$ éléments qui vont clairemel1t dans le sens de la qualité des soins. 
Dans les premières enquêtes, nous n'étion~ pas satVhhs d;:: l'utilisation que vous faisiez de la 
mortalité. Or le PMSI ne permet pas de bien mesurer la cause du décès. 

Franço;s .MAL YE 

Vous ne risquez pas d'être cuntrarié avant plusieurs années car la CNIL a décidF cie sopprimer la 
case concernant la mortalité. Cette décision n'est pas motivée par l'utilisation qui peut en être faite, 
mais liée au fait que cette dOl'née n'est pas codée correctement. C'est le seul argument que l'on nous 
oppose! Cette démarche est inquiétante car elle signifie que l'on ne peut pas coder les morts dans 
une base de données 1 

Jérôme VINCENT 

Dans les courriers qui nous sont adressés, l'e nombreux chirurgiens contestent vivement les critères 
que nous employ':ns pour nous dire que nous devrions juger de la qualité d'un établissement en se 
référant à la mortalité. D'autre~ médecins souhaitent que C~ critère soit corrélé à l'âge, à de::. 
pathologies associées ... Les opinions daus le corps médical sont par conséquent très différentes. 

1\'1. SOUFIR 

Grâce à r ANA ES. nous avon.; développé dans notre pays la culture de l'évaluation. N y a~t-i1 pas 
un risque dans le fait de mener un travail parallèle (démarches des journalistes et de l'ANAES) ? En 
effet, nous pouvons très bien retrouver un établissement bien classé, mais non accrédité et vice 
versa. 'tI',.us créons ainsi un phénomène de découragement pour les profel:>sionnels et nous 
favorisons un climat propice à la confusion. Par ailleurs, a\eZ-VQUS mesuré l'Impact de vos enquêtes 
sur l'activité des établissements? Que faites-vous du critère de l'information tant demandé par 
l'usager? 

Philippe HOUOART 

Sur les quatre diniques accréditées qUi font du MCC, trois étaient Jans les 50 premières cliniques de 
France. Lorsque nous étudions le classement de r AN AES. nous constatons une convergt!r~ct'. 

Jérôme VINCENT 

Avec un palmarés, nous rêpondons à la principale préoccupat;.Jn du public: où peut-on ;,e faire le 
mieux soigner ? Il nous s~mble que le public n'a pas de réponse en lislnt les résultats de 

Pans. h.: 14 novembre 2000 5 
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l'accréditation efff!cruée par l'ANAES. Nous croyons â l'évaluatÎon et il l'accréditation. mais la 
façon dont elles sont livrées ne répondent pas aux questions des citoyens. 

M. GUIR.AND-CHAUMEL 

Je n'al pas d'opposition au travail des journalistes A l'instar de leur démarche, nous observons en 
effet si les usagers disposent de bonnes conditÏ'1ns d'accueil dans notre système de santé. A 
PANAES, nous voulons améliorer la quahté. Ce sont deux questions différentes, mais qui vont dans 
le même sens. Par ailleurs, votre classement change-t-il quelque chose daiiS le cr:lmportement des 
malades? Que font·ils lorsqu'ils apprennent qu'ils ont hl,;.;gré un établissement qui se situe dans les 
50 derniers? Le PMSI n'est pas un outil qui mesure l'activitJ et n'est peut-être pas dussi bien 
rempli qu'il devrait l'être. L'accréditation n'a pas pour objectif de dénoncer les ùôpitaux qui 
rencontrent des difficultés. Avec un référctîtiel établi par des rrofessionnels, nou~ voulons en effet 
que les établissements adoptent une démarche de qualité. n ne faut pas s'imaginer que noDUS irons 
rapidement càr ce travail est énorme. L' ANA ES essaie que la situation s'amél1ore et vous, vous 
.esSayez de répondre aux questions du public. 

M.BOTMAN 

Nous sommes pias modestes que vous car nOus n'essayons pas d'établir un palmarès. Pour les. 
50 premiers, il me semble que vous ne répondez pas â une question fondamentale: l'aétivîtê est-eUe 
utile? Ainsi, pour la chirurgie du genou chez les jeunes sportifs, combien d'arthroscopies se sont 
révélees finalement inutiles? Je ne suis pas sûr qu'il y ait un lien automatique entre bénéfice et 
activité. Le PMSI est surtout intéressant pOUT les aspects négatifs. Par ailleurs, nous souhaltolls que 
le pubHc puisse se reconnaître dans la démarche d'accréditation de l'ANAES. Cependant,je rappelle 
'iue cette démarche est encore très récente et demande certaines adaptations. notâmment sur les 
COlllp~e!\-rendus. Notre optique ne sera pas un palmarès car ce demier induit une notion de 
èomlîétition incompatible avec ulle évaluation de la qualité. 

Jérô'me VINCENT 

COI1cenumt l'impact, nous avons maintenlint un certain recul. Il se révèle à la fois net et limité. Deux 
mois après la parution de ceUe enquête dans notre magazine, l'impact est atténué auprès du public. 
Néanmoins. l'usager est naturellement attiré par un établisse-nent classé dans les 50 premiers. Il 
arrive d'ailleurs fréquemment qu'un chirurgien, qui s'est exprimé pour expliqut:r les raisons de ce 
<:lassement favorable, reçoive du courrier personnel de conS01TlIl1ateurs. PQur les établissements 
« épinglés ». vous avez remarqué qu'ils sont de moins en moins nombreux, année après année. car 
les menacéS juridiques sont hnportsntes. Au dire des directeurs d'établissement /·t des chml!giens. 
lestffet;, ne durent cependant jamais une année. 

Philippe HOUDART 

A mon seus, ces effets dépendent des pathologies. Sur certaines spécialités} des chirurgiens estiment 
qu'ils pel..vent perdurer sur une aonée. L'impact de cette enquête se mesure également avec les 

Pnris, le 14 novembre 2000 6 
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demandes d'achat du magazine tout au long de l'année, ce qui est extrêmement rare. Ainsi, l'an 
dernier. nous avons vendu une vingtaine de milliers d'eiœmplaires hors du jour de parution. 

Jerômè VINCENT 

Deux sondages montrent que ce palmarès répond à Wle demande du public. Un sondage de la 
Sécurité Sociale montrait ainsi que 75 % des Français exigeaient un classement des hôpitaux, tandis 
qu'un autre sondage de la MutuaHté Fraûçaise montrait que 20 % des Français estimaient le 
palmarès: des hôpitaux comme le meilleur élément d'information sur la qualité des soins, après les 
médecins, pour 75 0/0 d'entre eux. Je rappelle que L2 Figaro Magazine a fait sa meHleure vente 
depuis dix ans avec le numéro sur les hôpitaux, l'an dernier. La Fédération des Hôpitaux a bien 
compris cette forte demande car elle a entreprio:; de lancer un questionnaire daes l'ensemble des 
établissements de soins publics dans l'idée de fournir des informations aux usagers. 

Paris, le 14 novembre 2000 7 
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Francis PEIGNER 

Le travail des journalistes est avant tout d'informer l~ grand public. Cette information doit produire 
. des résultats à court terme. Quel impact avez~vous eu auprès du public jusqu 'à présent? Pour sà 
part, l'ANAES cherche à capter la confiance des professionnels. Elle les incite progressivement, 
sans les heurtet~ à participer au procesl>us d'accréditation. Ils se montrent d'ai11eurs de 'moins en 
moins réticents. Il me semble donc que les méthodes sont différentes. Pouvez-vous vous passer 
d'une certaine adhésion des professionnels dans le but d'améliorer la quallté ? 

François MALYE 

Je vous rappelle que nous allons vOlr des experts. Nous ne nous basons pas uniquement sur des 
Chiffres. Nous nouS référons à la réputation, aux réseaux, etc. Après avoir formulé des réserves il y f~ 
trois ans, les professioH.lels participent aujourd'hui pleinement à notre enquête et contribuent même 
âla définition des critères. Nous constatons un mouvement considérable chez les professionnels~ 
Quartt à l'impact. nous avons constaté que la réaction provenant essentiellemt:nt du public après la 
parution du numéro sur les hôpitaux, tandis que pour le numéro sur tes cliniques, la réaction émanait 
pour 90 % des cas de professionnels. Ces derniers sont donc un peu sortis de leur monde clos et 
.s'interrogent de plus en plus sur leur milieu. 

Jérôme VINCENT 

Je souhaite nuartcer les propos de François Malye. Nous avons eu la mauvaise surprise de voir qUé 

seulement 30 % des établissements publics avaient répondu à nos questionnaires OU au 
questionnaire de la FHFt soit quasiment deux fr:" moins que l'an passé. Le milieu médical public est 
mani!:;stement divisé face à cette initiative. Cenains directeurs de CHU freinent aÎnsîdes quatre fers 
pour des raisons mesquines. J'espère que la puissance publique réagira l'an prochain. 

Gél'ard VINCE!'i'T 

Je partage les critiques faites sur le PMSL D 'aiUeurs. je précise que la prochaine Lettre de la. FEF 
proposera un courrier, co-signé par de nombreux responsables de la santé, invit~mt fortement 
l'ensemble des établissements de soins a fournir de~ informations sûres. Nous incitons ainsi à la 
transparence et à la connaissance de la qualité. Le rôle ne ta Fl-IF est de motiver l'évolution de 
Phôpita1. 

Sur la polémique, j'ai reçu les journalistes juste après mon arrivée, en mars 1998. Le premier 
palmarès avait perturbé le milieu. Les professionnels ont souhaité une réaction de la FaF. Nous 
avons donc décidé de lancer un questionnaÎre élaboré ~ardes professionnels. Nous avons indiqllé 
que, pat souci de transparence. Hs devaient remplir ce questionnaire quI répondait aux attentes des 
journalistes. Par conséquent. on ne peut nous accuser d'avoir organisé ~( l*omertn }). Nous devons 
désormais décider du devenir de ce questionnaire. que nous sommes prêts â faire avec vous. Nous 
attendons ég?1'!ment une réponse .je l'ANAES sollicitée sur ce projet, Là FHF est donc bien 
presente pou', "'uIer de!" évolutions et non préserver une situation figée. 

Paris. le l·~ novembre 2QOO s 
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M.FORCIOLl 

Je reviens sur la question des 50 hôpitaux les moins bien classés. J'ai visité l'un d'entre eux en tant 
qu'expert visiteur et j'ai trouvé que le degré d'organisation de la qualité était tout à fait satisfaisant. 
Or il est mal classé sur un critère dans un domaine donné. Je trouve donc que ce palmarès est un peu 
parisien. Il ne s'intéresse pas à la province profonde où des hôpitaux accueillent de nombreux 
patients avec des résultats très satisfaisants. Par ailleurs, je ne partage pas les propos de Francis 
Peigner selon lesquel r• vous poursuivez le même but que 1'ANAES. A mon sens, cette dernière 
s'inscrit dans une dynamique d'amélioration de la qualité dans les établissements de santé. Quant à 
vous. vous fournÎssez un travail d'information, avec le caractère réducteur que cela suppose. De 
plus, je m'intel1'oge sur le fait que vous effectuez deux classements séparés. Si vous souhaitez suivre 
une démarche de benchmarking, il ne faut pas VQUS limiter aux 50 premiers et aux 50 derniers 
établissements. Pour être pertinent; un classement complet est préférable. Pour ma part, j'ai trouvé 
bien plus intéressant 'Votre guide des établissements car le palmarès est trop réducteur. Il serait 
d'ailleurs intéressant que vos données soient accessibles sur internet pour pouvoir être consultées 
par tout le monde. 

François MALYE 

Je m~étonne de votre remarque sur notre parisianisme. Je ne trouve pas que les établissements 
parisiens soient particulièrement bien classés. Par ailleurs, je reconnais que les petits hôpitaux 
provinciaux rendent service, mais beaucoup d'entre elLX rencontrent de grandes difficultés. Les 
usagers vont plutôt au CHU, même s'il est éloigné, car ils peuvent bénéficier d'un service de 
réanimation. Nous souhaitons naturellement utiliser internet comme support de diffusion, mais nous 
nous heurtons à des difficultés juridiques. qui nous empêchent de fournir l'ensemble des 
informations, notamment 'JUt les établissements mal classés. 

Philippe HOUDAR"f 

rai visité un établissement .je province accrédité. Sur place, j'ai constaté que les lielL'\. étaient 
propres et les équipements de qualité. Cependant, il m'a été précisé que cet hôpital ne faisait que 
10 % de la chirurgie du bassin, alors que la clinique voisine en pratiquait 40 % ct que les 50 % 
restants étaient faits à Paris. Cela ne figure pas dans le compte-rendu de l'accréditation et le public 
ne dispose pas de cette information.l'ar ailleurs, je me réjouis de l'intérêt que vous portez au guide 
car je me souviens que vous aviez formé une requête pour empêcher sa diffusion lors de sa sortie! 

M.RAUST 

Je m'înterroge sur la pertinence d'un classement national. En quoi la qualité d'un établissement du 
Nord peut intéresser un usager de Marseille? 

Paris, le 14 novembre 2000 
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JérQme VINCENT 

Nous exprimons des raisonnements et des analyses personnelles et non institutionnelles. Notre 
souCI n test pas d'améliorer te système de soins, mais d'informer le public. Nous sommes cle vrais 
journalistes professionnels et utilisons des outils qui ont fait leur preuve, intelligibles par le pubHc. 
Notre infonnation sur les 50 premiers établissements de santé est valide. Si le palmarès s"'arrête, 
cette information ne sera plus disponible. 

M. ALFANDARI 

Je me félicite de vivre dans un pays où la presse est libre. L& Figaro lvfagazine est parfois relayé par 
la presse régionale, mais il est dommage que certains journaux se réfètent à l'AFP car ils diffusent 
des informations erronées. Je tiens à témoigner que les effets positifs SOnt très perceptibles pour les 
établissements classés dans les 50 premiers. Ces effets sont d'ailleurs enregîstréssur une longue 
duree puisque les jeunes médecins en quête d'un poste choisissent leur hôpital en fonction du 
classement. En revanche,je suis sceptique sur un éwmtuel classement sur la quaF:é car ce n'est pa:s 
dans la culture de notre pays et il serait préjudiciable de primer des tricheurs et des menteurs. 

M.FERACCI 

Pout ma part, je m'intéresse particulièrement aux établissements qui ne sont ni dans les 50 premiers. 
ni dans les 50 derniers. Nous vivons aujourd'hui dans une société consumériste. Les usagers se 
précipitent dans les hôpitaux dotés d'un SAD car ils trouvent tout sur place. Cependant, ils 
sntchargent ces services et se comportent ainsi avec le milieu hospitalier Comhlé dans Un 
supermarché. Je redoute qu'un tel classement encourage ce type d'attitudes déviantes. De surcroît, 
je regrette que ce sait une photographie. En effet, nous ignorons si l'établissement est en train de 
s'améliorer ou de se dégrader. S'il est en phase d'évolution, l'effet peut être particulièrement 
préjudiciable. Il serait par conséquent plus intéressant de dispos.er de la tOfalité de la liste. Il serait 
bonde prendre en compte j'évolution des établissements d'une année à l'autre. Enfin. certains 
critères retenus me paraissent curieux. Ainsi, pour l'opération de la cataracte. il sémble étonnant de 
prendre en compte le délai d'hospitalisation! 

François MALYE 

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

Jérôme YINCENT 

Je vous renvoie la question. J'estime que nous avons fourni un travail très conséquent pour trouver 
les sources et les exploiter. 11 serait bon que nous arrêtions ce palmarèS et il serait temps que VQUS 

dévoiliez des infos par internet. Nous serions satisfaits si le PMSI étaitmieu.'X codé. 1': tes maladies 
associées étaient prises ell compte ... 

Paris. le 14 novembre 2000 10 
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M. PONSEILLÊ 

Actuellement, le problème essentiel pour les professionnels réside dans la procédure d'évaluation. A 
mon sent; ~.,1 l1eilleure évaluation envisageable repose sur les résultats, le reste étant accessoire. Les 
inlerrogaü,' uS portent sur la. manière de procéder. faut-il évaluer les procédures ou l'activité? 
L'activité est sans doutp plus intéressante. Par ailleurs, vaut-il mieux être évalué par desjoumalistes 
ou des professionnels? 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 système 
intéressant et définitif? Allez-vous trouver d'autres moyens afin de peaufiner votre méthode? 
Enfin.restime que ce palmarès a certes une incidence sur les établissements, mais ft moyen terme, je 
ne pense pas que cela influe Sur le comportement des usagers. 

Jérôme VINCENT 

A mon sens, nous avons utilisé les possibilités du PMSI au maximum. J'espère que notre travail 
peut être enrichi par d'autres données car nous sommes parfois mal informés. 

Frahçois MAL YE 

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

Louis SERFATY 

Comme se situe l'ANAES par rapport à l'amélioratIOn de Ja ~ualité? 

M. GUIRANDuCI-IAIJIVlEL 

Le palmarès fait réagir et rend service à l'ANAES. Tout ce qu'un profl;.whmnel souhaite est en effet 
de faire aussi bien, voire mieux que ses collègues. Le classement du Figaro Afagazine fait par 
conséquent office d'aiguillon. De son côté, l'ANAES poursuit son objectif d'amélioration de la 
qualité. ce qui est une démarche différente. L'évaluati.on par des gens extérieurs à l'établissement, 
autoUr d'un référentiel, est importante, mais ne sera effective que dans plusieurs années. Alors, je 
pense que l'action de r ANAES nuira au palmarès. 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 à accepter le fait d'être évalué de façon modeme. Cependant, je vous conseille de vous 
interroger Sur la pertinence de vos critères. Vos certitudes doivent en effet être remises en question. 
Nous pouvons affiner vQtre travail. Il 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, s'att'léliore et se 
valorise. 

Palis, le 14 novembre 2000 Il 
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Jerôme VINCENT 

Lorsque VOl1S dites que la qualité se mesure, je vous rappelle que natte pays est fâchêavee tes 
chiffres. Il serait facile d'améliorer le PMSI en utilisant dec;; critères de qualité (mesure des taux de 
récidives opératoires, taux de survie à des opérations, etc.), mais nous n'avons pas. en. France, la 
volonté politique, admÎnistrative et collective de faire progresser cc type de démarche. La qualité se 
valorise, effectivement, mais en France, la santé utest pas managée de façon progressIste. Ainsi, la 
personne qui remplit correctement son PMSI n'est pas forcément mieux notée que la personne lê 
faisant négligemment. A mon sens, il en va de même pour l'accréditation, qui ne se traduît pas par 
des sanctions et une valorisation. 

Louis SERFATY 

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

M.DEGOS 

A mon senS, il faut prendre un minimum d'actes pour définir la qualité. Le fait de Se référer à 
l'activité est un dévoiement et une fausse sécurité. Par ailleurs. je constate que d~ nombreuses 
critiques ont été fonnulées à l'encontre des critères que vous avez retenus. Pour ma part,je ne 
critique pas car vous avez défini vous~mêrrles vos critères et vous les avez affichés. Le problènle 
réside dans les deux buts différents du Figaro Magazine et r ANAES. Vous nous proposez lH1 guide 
avec ses critères, mais ce dernier en appelle un autre afin d'offrir un choix au consommateur, avec 
d'autres critères. Cette ',Jémarche n'a rien à voir avec celle de )' ANAES qui fait une approche 
techniqlle. 

M.DUBOIS 

J'apprécie ce travail. mais nous pOuvons nous interroger sur les limite~ de l'exercice. En effet. des 
imprécisions ont été décelées et certaÎns éléments sont confus. n reste que cette entreprise ne peut 
êtt~ qu'encouragée car elle constitue une œuvre incontournable. Ma question porte sur la longévité. 
Nt:us souhaiterions disposer d'un guide s'appuyant sur l'évaluation. Je vous encourage à 
persévérer. Comment peut-on vous aider à défiùir de nouveaux critères et gommet les 
imperfections'1 Qu'allez-vous faire pour institutionnaliser la méthodologie que vous utilisez '1 
QU'allez vous faire pour parer les attaques qui në vont pas manquer de se multiplier? 

Philippe lIOUDART 

Sur la pérennité de notre trinôme, nous n'avons naturellement aucune garantie pout les évolutions 
futures. Je vous infonne cependant que nous changeons de je Jtnal. 

Paris; le 14 oovellibre 2000 12 
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Jérôme VINCENT 

Comme vous le savez, franz-Olivier Giesbert, est devenu directeur du Point il ya quelques mois. Il 
nous a demandés de le suivre dans l'équipe de cet hebdomadaire et nous avons répondu 
favorablement à son invitation. Pour la pérennisation de notre entreprise. il faut le solliciter afin qu'il 
persévère dans la voie de l'évaluation des hôpitaux. Par ailleurs, si vous souhaitez que l'information 
soit améliorée. vous devez œuvrer pour ['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.PRÉEL 

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 ya moins de dix 
ans. La notion de qualité n'était en effet pas d'actualité. Je note de surcroît que nous avons débattu 
calmement. Nous avons appris ce soir qu'il y avait presque une complicité entre les journaliste:' et 
t'ANAES! 

Paris. le 14 novembre: 2000 
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Abstract 

lMPORTA!'\CE OF PU8L1SHINO MORiA!.ti { RATES: Mortallty taies for certain lntervcntio'l$ 
or diSeuse states have becn uscd o\'er the lasl dceade as ÎndiCllIOr,l orthe qunlity of ~un: lltOvideq ily li 
~il'en hosllital. unit or, medicnl tem1l.1f published. these rates \Vauld be a useJùJ taoJ fat dec/sion 
makers in the pmecss of fund allocations, for publie infQmttltÎoII. and for pl'Qmoling Impmved cure ln 
hospltals or unit!> with a loI\' clussificillion. METHOOOLOOICAL UMITA TIONS: 11 is dîmeUl! fo 
1Idjust an indtcntor of martality 10 disc:nse-re\l1ted lis\,: factors and nny modificalÏonoflhiS adJU$ftncnt 
Can have major consequences on the va'idity of sUDsequent compar1sons, The difrerene~s in mol1ality 
observed bet\V~n hospitais Md physielnns Cllll reflet! not oruy differencc:s in qunJity ofcllte bUIl1lso 
dlfferenct:s in Ilpproaches to diseasc .related risk (aetars. thernpeutic chattes, or eodirts plllctites, The 
lack of statistical power ls a major Umitlng factor in intcrpteling differencl:$Îù mottâllty talel!, 10 
evidence II statlsticnlly sÎgnificnnt d!!Tetcnce in mol'tlllily betweentwo hospilals Whosé tat~t un: 
respectivel)' 0$% and \% (for exnmple ln (DIa) hlp replacement patients), il wbuld be neeessru'y 10 
include 4673 patients. a number \~hJch would correspond to 20 yearsdillll for n hospltal p<;tfomting 
230 intervcntions per ~'enr. Consequenùy, the number ofhllerventions petformed in the mOS! actlvc 
hOSpitals WQuid nol be $ufficient tn mnke such companSbIlS. Ll~'llTATlONS AND COt.n-.'TER 
EFFECTSc Sorne stuôies have dcmonstrated t1'liIt the publiéa\ibn of rnortallty talcS dues no! Mve Il 
majot influence on patients' decisions nor on ph) ~ïci!l!1$' choiee Dra lcferrnl hospltal. Jt would haVe 
no effect on Improving health care qual!t) orlhe institutions citee!. One Ille contràry. cèrtnÎn ~ountet 
effeelS have been obsérved: modiflc'àtitm in patienl rc:eruitmènt. higher-ti$k patients bein!! teferted la 
hospl!111s wilh unpublished mortulity IlItes, Ft.( many authots. ptôeedure lndlc;\lors me more ptrtinent 
\linn outcome indicUl0r,l for defCCtlng differences· in health care qunlity between cüfTelenlcare 
structures. {Joumal Article, Reille\\!, Rc\'tew titellllute; 4& Refs.ln French; France} 
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les indicateurs de mortalité sont-ils de bons indicateurs de 
qualité des soins? 

p~ Rallaud,. 8~ Glraude&fll, P.H .. ROU1CJ P. Durieux 

Service évaluallon_QlJalilé_Accredltation-SécurJté.Sanltaltre (PR). Ass'stance publique - /f6pltaux de 
parIs.., 

Centre- de Recherche ClInIque (Sû), Hopital dt!' Tours. 

servIce de ChIrurgie C,,;dlaque 1pMR). HôpitAl de Bon Sec.oU'ti, Melz. 

Déparl",.,,,nl de S,rnt,; Publique (PD), Facullé de Mèd.clnw, Braus.als, Hot., Dfeu, Pltrl", 

Corrc$pondam:e : Ph~ RavMJud,. Service, de Rhumatolcgle, H6pltal CadJln~ ~7, rue du Fg saint .Jacques, F 

7S0l4Parl,.. 

Tél.: 01 42341723, Fa" ,al 43257884, E-mail: Pl1/11;.Pft.C1!l@u!Jti!J;ch.an-l1oi .. nilJ:ls.lr 

La publication d'indicateur$' de performance des hôpitaux se fépand depuIS une dizaine d·année.s .. te 
paramètrel" plusfréquen: ... entl'ubllé est le tau,. de mortalité brut oU ajusté. AinsI, en 1986, 
"administration américaine (Hcaltll Care flnanelng Adm/nlstratlon) a décidé de publier, aplès que 
-certains: mêdfn; alent Intenté un l1rocès.en invoquant ta to' SUT ta liberté de "informatlDn,- .es .t?lU" de. 
décès lljustésobserv"s dan5 l'lus de S 500 h6pllaux l1mèrlealns Cl, ;n. De. même, depuis 1991, dans 
l'État de'NeW-York puiS d'aubes ÉtaIs, les tau>< da mortalltéaJustô. sur le risque dns,pontages 
coronaltcs sonl pUbliés non saulement' piff h6pltlll mals également par c/llrurg)en 13-51· PI ... 
fécemmentl- tes taux de'OIortallté l1DspltaUers bruts-GO ajustés ont 'été publiés en écosse*, en Angfeterre 
pùl. en France. [4.7.8]. 

CeS publ1cattons auraIent., seton leurs d6fenseurs, Je. double Intêrêt de factuter te$ choh, dfallocatlons­
de ressources par 10'$ décide.urs eldC: fournir' des informations; 8U grand publie J'trin de'l!S guldcl' dans 
leur~holl( n~, 10:), On_peut également cspêter-que de telles-pubUcaUons fndtent les hôpitaux tes plus: 
mauvais il améliorer la qualité de leurs soins CUl. 

S~lon ...,d<e ... les partisans cf'une teU .. publlcatlon en Angleterre ".n.alent que la nre .. lon du marché 
..,,,résentalt le meilleur moyen d'améllQrer la quantt et de rMutre les coûts dans le setteur publlr. 
L*itsvm6trle--dtioformaUon où le <tl pre.sta.taire , .. êtatt ·en meiUeure poslUon ·que fu u: consommateur iii> 

pour juger cle la quaI/té d'un produit .. dan .. le<lomalne cfu soIn (Omme dans toutautte domaine. .. 
constltualt,u" obstacle il la création d'UR tel marcht U.:U. 

SI 'l'influef\ce de ces publications sur le tirage. d8sJournaux ou magaxJncs quf les pubHent [.1.3] prouve 
l"appétencc du public pour-ces données .. on peut nèànmains s·tntcnoger sur lit pertlnence de la. 
pubU::aUon de,- taux de mortalité. -et sur '·lmpact réet de ces publicationS sur le co:rtpoftement des 
malades et des m~dQclns: .. 

"'OU5 tenter:èlns' dans cot artlde de.- répondre aux ,questions' ~ul\lantesJ.en nous appuyant sur la 
littérature .,,,Istanle (lIttè,"tufl> anglo-saxonn" le pIUHôouVI!nt) , 

L Quelln(~lcatnur' de mortallti! utlnn. (tau~ de mortalité brut ouaJu.té) 1 
2. Ces Inll,..;-'""r5 darnortallt6 Permettent·ll. de dlfrérender les 116pltauI< en terme de "Iuallt,; 1 
3.. Ces pubUcations ont-eUe$lntlué SUt'le$ dètislons des1llaladu et-deS! m.édeefns d'adresser leurs 

nUlh\de$' dans Un h&pitat donne l' 
4.. Ce.s. publications ont-..clJes entratné dl!1i modificatIons dans: les hôpitaU"lf cortc-emds ? 
5. Ces publications Qn~'elles permis d'am~norer la qualité des soin. 1 
6. D'autres 'IndIcateurs seraient-Us plus pertInents pour'comparer la qualité des dllférents 

h6pltaul<1 

Quel indicateur de mortalité (taux de mortalité brut ou .ajusté)? 

La déflnltlon de t'tndlcat<lur de mortalité, 'Iltmsl! doit, bIen snr, nue "réelsll et Id.nUque d'un centre. ... 
l'autre et. son recueil standardl.6. On 'Ill/II'" soit un taux de mortalité dur"tltle.i\Jour bospltaller. salt 
un taux-de mortalité avec un recul déflnl qui peut varier selon les tra\l'ault de 30 joutS à 5 ·anS. 

Il extst .. un consensus il ,eJour pour prlvllégter 1.5 taux demortalllè.l'Ijustès sur le. rlsqueauxtaulf de 
fuortallté: bruts et-pOUf Umlter les compar.aJsons.à des groupes re51refnts,de malades: (mil'ades attclnts 
d'un tnrarctus du mvoc;arde, malades opérés pour une prothèse. 10t"l<\ de hanche par eoemple) et nO" 
p,s â t'ensemble de. maf.des hospltallst!s, fn eflet. Il appll,alt tvldentqu .. certains hopltau" traitent 
plu$ de pallents à haut risque de mortalité qucd'autr.s el que fa (omparalson des taUx bruts es! peu 
Informative [14], 

Les tndlca~·.',jr.s de t"ésuUnts-tet le ..-Isque. de dècès pour un patient do""é rc"ètcnt A fa lots les facteurs 
de risq.ue du patient (piU exumple 'es·comorbidltés., tes colUactèr .... tlques $oet~dèmographfQue5 mal. 
allBsl éventuellement des crllères <le gravltè. ••• ). la qualité des soin,..,! des varlatlons'lIl6ntolr .... U$, 
lli].l\juster sur le risque du patient est donç IndIspensable pour évIter ql/Q les résultats ob •• Nés 
reliAIent plus les caractii.jstlqundes patients ttaltèsque de réeUes dlllérenccs de quant'; enlte les 
h6pitallx [11]. 

DétermIner les facteu,,. de risque li prendre <ln compte et 'a marllèrede les mesure. ,est l'objet de 
multJples controvef".5es • .à tiUe d~exemplci dans le premier rapport de:. t'HCfA t»e~tth cate "fInance 
Administration) en l!1BG. l'étnbllSSementayanUè taux d", morlalltê"juslé te plus aberrant (87,6 '\\0 
alors que ,., t .. Ù)( d" nlortaUtéattendu selon le modèle ital! de 22,5 %) était un hôpital de soins 
l'amatir. tllil. 

Ajusler selo<1 les facteurs de risque est donc un ex"rclce périlleux mlt".sltant d'avotr Identlllé les 
facteurs de risque les plus' Imp0r13nlS el- o-être capabie' de rec::uefiUr cetta ln'ormaUcn pOUt tous les 
pallenl$ H6'18l. 'II est. évident que, dans 1 .. metlleur de, ça$, on ne peUl rêaU • .,r un ajustement que 
sur les facteurs de dsques connus et quc'tous tes fac.teurs de- risques Inconnus :$ont "éVn9~.f -Ce: 'qui 
censUWe une IImll" méthodologique Importa",." 

SUber et al. ont mo,lIr" q .... le$ caractérl.Uques clu paU .. ", sont :us tais plus tmpart/lnlU quO! celles cle. 
rhàpltlJl pour p,édl,,,la mortalité d'un patient {19J. Toutee""u' d·"Ju.t~ment peut donc avoir du 
conséquences mitJeunes sUr' ta val'd!t! des cQrnparal$on.5 faites fl.6], .l\tost; -Iorsqu·on nlQdlffe 'éS' 
critères -d~"jiJ$tement, on peut observe,. des va. Jallans Importante$-, des dilssemen.ts des ,1t6pllaux selon 
leur tnu~ de mortalité y compris 'otsqu'on stintèresse â des groupes relativement 'homogènes du 
malades. Ainsi, dans. une"étude anglaise portant sur la mortalité ;,près: hêmorragle-'dJgestlve 11-, ~e 
ré""sée dans 74 hôpltau", la mortalltt! brute "arlalt deO Il 29.ofo U!!l,'L"ajustem"!lt du rfsque !>ou, 
I·Age.. "e:dstence d'Un é.tat de chpcet ta comQrbidité entraÎnait Une mDdlflcaUon>lfe 1'0 places ou plu5 
dans le c.1assement pour 21 de-ces-74 hapit~o!( .. 'SI "on Drenfilt e.n compte 3 -t#èteu;s '5upp'êl11entaices­
(le dlagno$tlc, l'e~l.tence de sUgmates endoscopiques u'IlI!morragle f<leonte, lesTëddl1l"s de 
salgnem"nt), le rang de 32 hôpllault ~lalt mOdifié <le. 10 ploces ou plù~ par ,apport 111.u, ,ang InitiaI, 
Le rang d'un de ces hapltaUx litait même modifié dl! 45 l'laces (de la i6" A la 61" place). 

lczzonl", éga1cmeJ\t largemunt mIs en év1dence l'Impact dt!s mè.thode.s d,taJustemeryt utUlsées.tQrsqu·oo 
dés',e Identllle. les 10 "1. d'hôplt;;tu, ayant les tau. de marlalité aJuotès sur la "éd,lté les plus bU el 
les 10 % d'h6pltau" ayant le .. ta". de mortalit6 ajusl6s les 1'1 ... éle~è. (iCi). I.Aos dJocotda"c"s 
observ~e5 en modifiant les critêre.s de $êvl!ritli utlnses sont le ptus: 'Souvgnt Umltêe.s. Cepondantf" dans 
certaIns cas, 'es d'scordanCe.!i -peuvent être $ubstantlelles.. Ccs disca'danc;es J1~ppar~iS$nnt pas 
uniquement li,,". lesl1opU."" avallt un faible volume de ".tlenl~" Utra d;e".m~lè, dons des 
comparalsons--de tauJ( de mortl::!ltè pour fcs paUents altteints de·p"eumopathfc., un h6pitat re(~vant 
266 pneumo pal hl"" par lin {dont 20dècèdent1 était, daué ,. avec un tY'p .. d'aJùstllmerit el 66- a\rè~ 
unaut, .. U§], 

Chots', .. recucUUr'et utillsi:r' les donn"es mUIUples oêce:ss-aint5 JJ «-l<oujOstumnnts pose. de "ombreux 
prebtèmos (déflnltlDn d".<lllf;'rents I".t" .. r .. de tI.qu .. _ choh, du mad/li" d'aju.temer>l ... ,) non encor" 
rê"Olus. Le coGt de ce ,ecuéll est bien 5ûr d'autanqllus éfevé que le nombre. de, don"lies rewcrmu ut 
Important. Il a âté e5tim~-que Je;<Oùt au r-ecueU des donn6es-ne:ttlSSidres dans lU prograflU1U!' da 
l'unIversité de Pennsylvanr", &tlolt du 17,43 $ p.or malade ci> qui rep,èsentall1.34 000 $ pa. "" pour Un 
gros "ôpltal urbain [lQ]. 

Ces indicateUrs de mortalité permettent-ils de différencier les 
hôpitaux en terme de qualité? 

Pour ètre. utiles, èes tau:c-_ dalvent permettr-e la dlsUtI;ctlon entre des .116pllauJ( nÔ la quanta dftSsolns 
dittét"e"'Elt-U posslble:d'-afftrmerque la qUillhté. de.·solos duns ut\hôpttaJ avant un taux dit mortaUt6 
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Il,,~6 ... ! 'Méfie .. ,"" ~ell" ob ••• u6e dan. "n \Outra hépltal·oùl".UUllè de morlalité ".t.molndrt! ? 

.Oe .. "ombr .... x. au!" .. ,s ont émis des doutes ddeuK à <:~,.égard en :nI1.on de \!lultlples problème. 
mClhodologlQues et del~b't:nc" du démon$tratloll r" .. U., do: ce\lehvpotM ... U, :lj, ~:;l]. 

Lorsq"" l'on copsUlte. Une dUf6r.,ric" d"mortallté 'mt.e 2 h6pltalll!. plusleu,," hypotb~.esp""V"/lï .être 
avancée,. pour expllq .. '" ceUe tllllé-enée : 

• dtfférenCctt de quaUt~ dOS.50'ns.,. 
• non 'prIse ~n compte, de.$. ,,ac:teura de -r15que Importants '(11'5 de t'aJustement; 
• codage: Incomplet ou lnèJUlèt des' faaeurs:.de:,rlsque: .entral~ant une $ous"estfmaUon du risque- de 

morudll~f . 
o .. tlllférenè" ... dans les dloh<p~r le, médecflis IaU·lès malade,) d'un trarlemenlchlrut{I!'''' par 

rapport à d'"ut!es !<alt"ments 1 
o dlllérenc"s dans 1". pr .. Uques d'adml501on, 

erreur:ah\atolr" permettant à elfe seUle d'exa:Jl1q\lC!r te .bultal !l.4. 11S .. :;lll· 

Les dlfl6rences. d«quamé des soins .5ont don ... "uleme"t un dupa,am;'tr". pouvant e>tpllquerdes 
,dU'~rCllce$ de. mortaut6 et n -est ohees5afre (1'envI5ager-:le$ ~ùtfes hypothèsu avant de pouvoir 
affirmet que la qualit/uJe • .,olns dl/fà", dan" 2 h6pltau>;, 

Une limite !mportante enque le systè·me ne prend .", co"",te que les mort.·'A .I~"6pltal et non >u 
pâUents do\co!:dè. hors de fh6pltlil, t' reflêta donc la pol/tique hospitalière concernant'". ·udml",'pn., 
tral'sfem et sorties. D'4 •• ntueUe. dlfré,,,nce. d"support soclal,de ,radlllo" ou de politique 
ho.plt",l~r":peu.ent",od,n ... 1a Proportion des patients Cln pltlll., .t~tml"al" repris à domldle p~rll!I'" 
proches pour le décès ou;tu con!flJfrel'hospltanS"tIOnpIU. ff~quente de malpd." en phase te,mlnalo 
admIs pOlir mourir à t'M!,lta! et peuvent expliquer certaine. varlaUon. t~ll, 

u démonslraUon d'un lien entre taux dé mottallt" et qu~lIté. des soln.a-t-elleét! validée 1 Best 
comparant.l"" d6cès .urvenus ch"" des malades non chirurgIcaux du Veteran Atfar", Hospital" dalt. 
d"s h6plta"" 10 faible tallo décès obs.Nés par rapport .ilU" décès attendus (01 A) èt dans des hôplt""" 
A fort ralfa 0'''' n'a pas montré de dlJférenè" dans la <tlf.llté de la "rl.e en charge des m.'adu dans 
ces dlftérents hllpltauK {Hl, 

Plusleu,s études de sImulation ont élééoaiement réalisées pour évaluer la <:apaclté des c"mpatàlsons 
de taux d". mortalité .. i~entln.r les hilpltallx fournissant des jlolns de mauY;JI." qualité (~1, ;\~J. Oans 
c", études,on se pl."" dans de. condltl~"s méthodologiques Idhlo. c:'esNI-dlre lin .. Justement parIait 
("ùcune vatlaUon de mortantll. 116e ,"u..: dlllérente" .,ntre pat!ents., et· un·nombre de patients Identique 
dans chaque.Mpltal, Malg'I, ces condilion. "pt/males, moin~ de 1Z "10. deshllpltaul( déllvr&nt deo.$oln. 
de mauvaise. qualité sont identifiés comme avant:des ta:,",x de mortantê ,anorl'f'udement êlevès 
C'< ouUlers "J [~ll, O~auJ,. p.rt,.parmllès établlssements·"v."l de. tam, domort.Uté a"ormalement 
elevés, plus de 6;\ "10 d'entre "u~ 1rerai.nt. des .. tabll.semeu!s délivrant des soIns de bon"" qualité, Les 
auleur, concluent done que. la .unslbllitéet Id valeur prédIctive !le tell"" données sonl mauvaIses, Park 
... également t1!ntide détermIner pOLi. 2 autres affections (In.ulllsance firdlaq ... " ... ! Infarotu5 du 
myocarde) sI les/l/!pIU.u>c avant· des IdU" d .. décès 6Ievê"·doilnalenl des o"lns "e molnd ... qualité q ... " 
les "utfeo (;tl. n a l'U alns' montrer que bien que le ta ... " d"d~cès dans les hôpitaux. clbl6s soltS il 
1.01015 supérieur.aux tau~ o~setilés"da:"$ h!!iHu.ttt'es 'hôp1taOl(f -ces dlfférent:es ne pau1IaIe.nt âtre 
Imputée. a d .... dlffolrences de qualité de s<>lns(apprêclée i\ l'_Ide .d' ... "o re."o systématique des 
do •• lers des patlent!J).les surc,olts de décès obse,v4ls .\talent liés pour .$6 â 82 "10 âde.s variations 
aléatoires, 

Le manque de puIssance statlsllque est probablement le faneur limitant maj"u, de l'interprétatfon de 
teU ... donnèes.·Les dilcllsétant rare" aprlista plupatt de. 96t..,. cl1lrurglcaul!,·11 est nécessaire 
d'obtenir Un échantfllon Important tIepaUehts pour pouvoir meUr" en évidence avec une pulss.nt" de 
800/oi de.s dlfféf~nces statistIquement signlrlcatfveS' entre.2 h6pltauJf l~ ... ~tl+ AinSi, pour mettre en 
'vfdenc~ une-différence stàtfsUquemenl.sJgnUicative daQsles taux de morto!lHta-entre·dJtrérents 
hôpitaux au déco ur. d'InterventIons pou. proth,;s"totale de l!l'''che. avec un taux de mottalllé ile ;t % 
dans un hllpllill "td" 0;5 'l\o da". l'autre (soit "ne différente de mortalltiS d"SO %l, Ir ... t nétessnlre 
.<l'indure 4 673 patients par h6pltal ce quI. nécessite 20 an. de recueU dedonnéu pour·un "ôpltal 
rê.tlsant 230pr<>thê.es par an (TabT~au. ~J,·On peut donc facUement imaginer la validité des 
.comparalsons la1tes su< dès taux de mortalité recilelilis annuellement, DlIns une étudé réaUsée· en 
pennsYlvante, "n li pu montrer que le \lolume annUet de pOl1tag"s cotonariens lIussl bIen par hôpital 
que par'chlrU!glen ~talt ln5Ulflsant pour faire des com;>aralson,. statistiques .pertln.nte~.· ;"ême en 
regfoup~nt ,eS données '!e:,2 .ann.ées-'successfve.s, pl OS .de fa moitié des l1.6pttault a\l...,}ent u~ .nombre 
.In ... rf/sanl: de pontall ... pour..téte< .':r une dlrrèrenœ de .morti>lItè de 50,. ml .. Dan.~c"t=t~t 
~mé.flC'ain, t'tfdlmt\tâ Ue$ hôpitaùlt '\1\- oùllle.rs. ,., dut"ngeidt: d'"anné.e e~::anné:e.: Seul. Un des tt6pUa;ux ayant 
u" taux trop- élevé:,~e mo,taUtE en 1990 avalt toujours un te..( tilullen '1991 [1S1~ les'comparaisons 
.ent,e chfrurglen' .s"mbl.lent enco,e pluS disCutables puisque nuls 1.2 % des chlrutglen$ lIvaient 
réalisé en 2 ans .. n.nombre.d'lllterventlonssuWsant·pour .. ftcct.,.er d" telles comparalsDns. 

Locallo il rcmsrqul> l,onlquemeilt que c~rtalnes dénomInations utlll.~·e5 làr. de pubfJcatlons é1e~ 

~'~:I\liiTc.iliëlf:'û"';Triîlfçàliùriifè m'Qifàlife SQilfilTli de nimll iuUttiiféurS lie qU.llii~.{fes$(ii.: < P~ç:i::,j. lilir '8 

ladlta\e .. ,..·d" tésuliats l'.halen~ par Malopli ..... UK le"""s l'UUS".5 dam. III p"",,ball ou le c,lchl 
(.corota,d. au. U$:II, J,,~gll" tablé .. "nAlll/lete"e) mals qUBln mt\!hode~ staUsUqulUf IjtlUshsèllilent 
buutouo m<lln$s.phl$!lqu~e .. que.ceUes uUII.t~$ dans1eba'~bl\II{~PPfD~he Il_y".l"n,," par "li"/lI1>ll1) 
UlSl,l.·utllf$atlon ;le mEt;,odc$ Uay.sl"l1n"s a I!\il·proposé/t p"" ,(es (Oll\lll.rals"!I' delàu" de 
·", •• taUi~ {;ln. XI a égaIDm"'llsév';'.remefll.crltfq"é l'ab .. ,,n,,, d'.aJustementt'''"r c"mp~tlIl$.n$ 
multiples dan. (e$ p ... )Il .... Uilns [ll!l, 

Pour Int.rprétet les .. arj~tlon" de. taux dernortal~te "Ilt,e·"!. hApltaulC,unceihll"!lornb'fl dé pré-requis 
sont , .. dlopoII."bles * ttudler. uncoll"ctlt ""mogêne de maladu, ".olr une dêllnltlon prétio" et 
Idenllquc·de: III mortall1ého.,,1tallè,ef uII"I. ld.nUllor "1 prendr .. 'en·co",pte IQs'.lact~urs d" ,1.qu,,'I~. 
pl". ""portanIS (AlI~, ·mllls ..... ""1 c"morlitdlt .... ,car~c:térl.tlquft'" dupall."t, ."\lèrlté de la m.lodle,_l, 
reCtl~II"r .èes lnfor_tlons d"· man!é.r" homOllè,,~ .. tflabl., JI est é~"lel!lcnt tndl.pe",,,ble,lors dl! 
.l'lnterpr4tlltlon ·1100 ,hull,.t,,; de p,end,,, én·c'!n.pte lesUmltes .. taU"tlques dé tclloco\!lparalson an 
partkullerlemanq~Q'dl! .... I$.on ... lié ~ '" rarelèilèl'évè"',"lI:nt étudié. 

.11 a éllalCnl!'n\ ètli dl:montre qll~ .. U sein d'un même h&plt~llt!it 11IU"drl.rnortutlthtllnd~rdl.ês ~b.e",èJ 
pour desplithotogl •• dI1f6r .. ntesn'êtalt:nt.pas al/peu (orf~16$ (coefficient /J .. cor.I:,.Uol1l1l1tlbljt d .. 
0,03 A Il,34) t~ll] .. Pe lt1ênlè, la contordanc" ~nttC r"s·tang$d" tla •• emcnHles It6pltllUi< ('eIOl1lel t."l( 
demo.lallt6) pourdllf"'èI1tes patholDllh,sliialt faIble, Il .. ppat~it donc no" \taUd" d"lIé"~l'iIl1ser!les 
':OlldUSlons S!Ir la perlomtan(" d'un hôpital A p,opos dedonnéès ... ùservée$pourv"!l ,,"~tep.thologl •• 

faute d ... prendre ,.,,<o",pt .. ~" Ilmlt"" rnlithotlologlqu ... ,on p"\llcralndre 'luo1es nêdslo""p,ls"s pa, 
res !l't fournisseUrs M de .soins {fermeture. de-.servJ~s,. fC.5ttu-cturatJon/_l ou <.qUè t'J"tormatlon apportée 
al/li: co"."mmaleurs {éltolK d'un .ervlce, ... ) soIent lrtllju"mment fDnd~e$ "urd •• dlllt!:(I!nces l10rt 
statistiquement 0 .. 11011 cliniquement perUn"ntes [;ll/), 

Ces publications ont~elJes .influésur les décisions des malades ou 
des médec1ns d'adresser!eur malade dans un hôpital dOnné? 

Plusieurs auteuts ont ~tudlé l'Inlhlenœde ces pUblications $Ur:lesmo!deëlnlt qui adressent leurs 
mat.do. à l'Mpltal, EillJ1J1S une t!:(tlda ~ ététêallsë".,ur un échantillon de 50 "10 .de5 cardlologu.,. et 
d •• ·chlrurJjle"u:atdl.q ..... ·oil pe; .. nSVllianle .. .our savolr.s'U" co"n3lSSalltnt les résuilaisdu" con'Umer 
GUld .. ta COrO"Dry IIrtery BYP.5S Gr.ft Sutllery ",·9uld .. dansl.que' étalfpubll~ aepuls.1992 le. tau • 
de monalltlt aJuslés sUf le rlsq,,"pDr h6pltal et.par chIrurgien (30). TouS leschlrorll1ens cardiaques et 
82 % d •• cardfrilog~.,. ~onhar .. aTenl Ct! gu!de. mill. molno de 10 % d'enlre euw dAdar,lIent dIscuter de 
ce guide av"c plus de 10 % de leurs patients devàntcubl, un pGnlag,,·éororia,len. PoUt 8.7 % d .. , 
cardiologues, ce guide n"",valt pitti d'InflUence ou 'une. Joflut-nce'rnJnhns:$fJf leur déct$lotl ~C: -confier un 
malade A tel Qu·'te' thJtùrglc,', Selof1 ces:' groupes prOrteSsl.>nnt=t'f' JèS Umlt.aUons: jes plus Importantes: 
du guld .. <llalenl "ab .. ,,,,,, u'lndlfiteurs de qualité autre qu~ la mDttalllé(7B "10), u" "justemenl SUt le 
risque: Inadéquat (79 '11»el l'ab.e"ce d"reproductlblllté des r~sultblS (53··,'O).·â Ne.W-Yo,I<, 2'l°'Hles 
""nlloloQue. dédaralentdlscutcr ,,"routine le rapport ... eQleurspaUenls et 38 Ofo répondaient que 
'ceUe Inlormatfon "v~It modlllél" chat. du <:hf,utglen lIuquellis adressaIent lau,spallel1ll1 tI~J, 

On M dlspo.e guè,e d .. donné". sur l'Influence de ces publications sUr le ':halx desp~U"nls. Dàn5 Une 
étude réalIsée ~Il pennsylVanie aUPrès dll673 m~la:I.s ayant.ubl Un p'mt.lIe dans l' .. nni!e pt~cêd.nte. 
moins d .. 12 'II> des malades ont déclaré connalt,., ce guIde avant '"utlnlervel1t(on etmQ\~s de.1 % 
d"entre. eux éOnnalssalent le da.sement exact de .:feur hôpital 00 de: .Ieur chirurgien t3:~l. 

On peut égarement cDruJater'que.,dan.s rÉtat de"New .. York, te. pf)utCtmta9tt des pontaJ1es corona,lêns 
ré. Usés dans 'es hôpitaux Il haut tau. de. mortalité..,'. pas lH modifié par la publlcallon de. résultats 
(11,7'" en 'l989, 9,5% en :t9!!3) U.i)}. lu:I1apltaux ayant dès taU><d" nlortalltë;z rot. supérieurs à la 
mortaflté.allen<lue selon leur recrutement ont adm1s.eul.ment 1 paUent de moIns par semaln .. dans 
l'armé" S\ll"ant la publication de ce5 rbultats, c"qul " juStin/! t'arrêt de la publlcatlon cie" ... ,ô,ultats 
pnrt'HeM en t!J!l2 Ul, 3~l, 

Ces publications ont~eUes entraîne des' modltrcatlons dans les 
hôpitaux? 

'Indi",'ablenlent, I"s por,sonnel$ m!dléau", .paramédlcaux et "dm!r.lstraUls; de. hôpitaux ont été trè$ 
sensibles à cès publications, Il «t C:~penda"t dlWdle d'é~.luer les m"dlllcatlo,,~ direct entent Indult ... 
par teS puhllcatlons. 

:D.ns l'Êtat d .. New-Yod., 27 chIrurgie" .. càrdiaquesA1alble volumll:op6ralolre (rllallsànt'mDI."'·d" 
50 pont;i\gès p~T:a")'Ont !Ces$.œ,leur:~d.lvlt4 'lobe 1989 èl:1992T'o,,:S cl1:1nJrgiens,avalenl un.tau)( de 
·rnortalltê 2,5;1 5 fp1 .. superieur à la moyenrle de l'Ér.>tet Z ·toIS<SI'pérleur il I"maye""e·d". lIulres 
.chlrut{ll.n. à "alblèvolu·m" [1.0). 

'OlOnS de nombreu;rh6pllaux.{pflndpalement céjjx ayant de" taul( éleilés de mortalité) des programmes 
. . 1 . il 
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a'a •• urance-qUallté ont "lé mIs en l'Iate [;'4]. 

Selon Chas:sl"~ ces pubUcaUons constituent 1.10 IncitaUf pulssfII"'\ et jouent un rôle: lmpDrtant pOUf 
"ncourager res médecins et les h6pitilUJt j\ saisir .ropportunité d'.,métlorer ta quntltè des soins [10,35, 
3Ji). 

AinsI, aans un "épltal de New·York à tault de mortalité ';Ievé, un groupe mul\ldlsclpllnal,e.a pu 
Identifier q.ue ce tauX' de mortalité aCCru ,concernait f ... Jn sous-groupe de- patfent5 .à h~ut risque et une 
démarche. collective a permis de modifier 'es ptotêdurcs utilIsées dans ce .sous"'groupe et.semblc .. t .. U 
d'améliorer les Tésultats lU1, Cepend"n",l.s eflets perve •• potentiels de ces publications ont été 
soutlgnês par- de nombreux auteurs. CQ publications puuvent en effet encourager ta prise de meSUres 
par tes hapltaux. dC$Unées ,unlquement:â améllDrer leur .performance apparente (recrutement de 
patients dtrférents, .... ) et à "ocaUser leurs efforts· pour 2lméHorer la quanté de!!;: 'Solns sur les-seules 
pathologies pou, lesqunUes il V Il des IndIcateurs. 

Cès publications ont-elles permis d'améliorer la qualité des -Soins? 

Dans le bilan effectué par Hannan dans .tÈtat de New-York 4 ans ap'I'b te. début des publications" on JI, 

absenté une réduction lmp!lrtante de la ",ortalité i'SJust~e 5ur le-rjsquC! après pontage -cofonarlen de 11 
à 69 % selon les types d'hopltault. POUT 27 du 30 h&pltaux de l'Etal de New-Yo'k, le ta,l" d. ,"o,tallt~ 
aJustè sur le risque êtalt moindre en 1992 qu'e" 1989. Celle réduction pouvait Itre en pa.tletlée" un 
transfert de malades de chlturglens faisant ün faible volume drlnterveotlon (moins de 50 interventions 
par an) va,. d'autres c.hlrurgle"s {:l.81, 

Ces résu1tats apparemment très encourageants .,e»vent cependant être tempéris par plusteurs 
obsetv"tlons. 

• Dans '" Massachusetts. {ltal n'"yant pas Institut une publication .cfesllldicateurs de résultats d. ces 
lI11pltauxl, un" diminution de 35 '''1. de la mo,tallté aJu.tée su, le rJs'Iue.a été ob.ervè .. enhe 1990 et 
1992 (:l.l!1. Cette réduction était comparablll .\ celle Dbserv~e .da"" l'Etat de.New-Yor.k. Les 
amélforatlons observées dansl'Ét.t de New-Yotl< peUlient donc ne relléter qu'une tondance à 
l'amélioration obs.,rvée partout au" USA. 

Une. augm~ntaUon importante des JacteUf1t de: çamttrbldttè a été: Q!:Jservéc. entre 1989 et 1991 
expliquant en grande pa,fle i'améUotatlon des tAU.)( de ·rnortaHté ·aJustAs {4Ql* AlnsT,. par e.emple. 10 
pourcentage de malades rapportés <'OMl11tt ayant une 'hroncht)P-neumopatble-ehronlquO- obstructive a 
augmenlé de 6,9 % 117," 'II> et.lepourcentage de. malades av.nt une 'nsufflsance cardIaque 
congestlv" de 1,7 % à .1,6·'" dans la mom .. pêrlod<;. Lap(èvale,,~e de 1. bronéhopneumopalhle 
chronIque ob.ttuctlve" m~m" été multipliée po, 29 dans un h6pllal (1,8'% It 52,9 %J. Oa ... lemlime 
t"",ps, aucune modification. n'a été constatée pou, d'autres paramètres n.oTns subjedlfs tel$I'1I914 JI 
.est donc peu vraisemblable qu'une modltlcatlon.·da recrutement 8XpUq.ue l·apparente: aggravatIon de l.a 
sévirlté des malades et t·amél1cratlon de 'a portarrrUlnce·alustée. Sur te risque qui en découle. SI ron 
,s·'nléressc: uniquement au. taux de: mortaUt6. brutSt l'améUarntlon n1est en moyenne que da 21 %, 
alors qu'telle est 'de 41 % pour 'Ies taux de mortaHtê ,ajustèS- sur te- t'lsqua. Seton ,Hannan et .1.# n est 
lmposstbfe de déte.rmincr 51 "'amélioratiDn apparente 'de.S' performances observées.il ta .suite- de ta 
pUblIcation des tault de dl!ci:s rellète une améllofatlon réelle ou slmp,",ment une Inllatlon dl> 
"enregistrement des , .. cteurs de comorbldlté ['Ill. 

- La féducUon du -risque dè morlaUté. apth pontage c.oronarlen observéil dans- '*Êtat. do· ~eW ... York.cntfe 
1.9&9 ~t 1992-.lJourraa ,iltre. '!JlpUquée: 'énl!llement ftn partie par ta t .. a~i.s.(ett de: certains Jj;atients 'à. 'haut 
risque vers d'autres llats 142J, Dan" la Cleveland ClInl" (Ohlol, Un centre de r~lérence situé A 200 km 
de New·Yorle. ,. tau". de I1\ort.1I16 d"stl1alade$op~rês ~enantde l'Ètat de New-York "tl1ll.beauCoup 
plus élevé que ceux'desmalades de 1'01110 ou d'aulres Etats [S,20/. vorsu" 2,9 DA> et 3,1 %),'Ces 
dlfférencu, 'lu!. n'~tal.ntp •• trouvées entré .1980 et .1988, n'apparalssalentque pouda pérIode :t989· 
1.9!>3, c'est-3.dlre après publication des Indicateurs de .èsultats dan5l'Ét.t de New-Yorl<. II semble 
donC probablll que , •• publicatiOnS des IndlcateurJ' de résultats aIent entrainé le. transfert de certain, 
malades A haut r!sque_vefs des centres: ho'fS de t~Etat de- New-York. te .. ésuttat pe:.~t itte. rapproché de­
coux d'One: en qui te réaUsêe-Buprès de,chlrurglc.ns c.ardlaques el de cardiologues IJQ.l. Parmt les 
cardlo'ogue"l S9 Ota dêctaraleritavolr des' difnc.ultè. A trouver Urt chlrurglen accept ... :;"t da r-ùH.se.f' up 
pontage 'che%. Un malade â haut risque. DanS' le m~me temps .63 *,des: cblfurgie.ns,cardh.ques 
dklaral • .,tat • ., moins .ncllnsà .op6rer de" patients a. ""lit risque l'~OJ. 

D'autres indicateursseraÎent-Us plus pèrtinents pour mettre en 
évidence des différences de qualité entre hôpitaux '1 

M8nt,e~ HIcks,. en comparant la senslbl11té des: indicateurs de ptOC~dutes et. da r~$uUata 'pour'détecte:r 
de,.d!"~r",.ce,, de qual!t" enlr .. h6plt"U"""pportent Un êeialrage Intérenant su,.cel'oht~ H"l. En 
prenant' poùr e1(empl~ r'n.h'tdu$:du-m.,.oc:..,.rde~}ls é"-~Jue,,t le nombre: de '~atlents ",êcessalre:s pour 
dét.c!e, des dllrêrences dO qllallté entrl!\ :z. tl6pllalh' receVAnt 'ISO InfaICtu. du -.voca""" p~r "fi (dans 

Atn'-cOicà- T.cs indIClileursùë morlàTiïés6111-iTs ùe oons indîcalcllrsùc qllalifti deS soL l'age 6 sur il 

.·hVpothésc oü ta gravité des malades reçus dans hts2 hôpitaux seraIt Identique). Pour détecter une: 
diffêrence de qu,ô~lté des soins correspondant A ·lIne réduction relative de mortiJHté de 7'% (mortaUtâ 
30 C;Vo ditns t"hôpltat A et 28 Oh dans t*h6pltat B), cotJ~.spDnditnt â 9 ..,les supplémentaires: $:au\l~es.pat 
an, 11 est nécessalrcd'lnclUre 8119 patlenls par hapltal sll'onutlll5" un Indlcnteur de lIIortal1t6 et 75 si 
.·on utilise des tndicat.eurs de procédures (pourcentage de malades tece1l'e.nt tm trallement ndllptê:). 

Le cJtolx d~ lf1dlcMeurs de- procf!dures plus que de résultats est 'donc prôné on ralson des a"antnges 
prattques de. ceux--ct (44-4~]ô- Contrillrementau)( 10dicateufS de: résultats, Us sont Indépendants des 
v~u'latlon5 de. r-ectutement, ne. nécessltent'pas'de svstèmes a'informations sophlstloues, p.-s 
d'.ajustemenl.sur 'les facteurs de 'rIsque et leut lnte.rp,étaUon est beaucoup plus ·lJ:lsé~ 'les actJons .~ 
neltre en place, 51 l'on constat. une diïlérence de murtallté ~ntre.l h6plt.ux sont dtlflclles A défini,. A 
contrarlol sr lIon constate que-dansl'htpltal A .seuls 50 o,'tI d~.s malades deVAnt-recevofr de 1~5plrlne 
' .. çol""n! ,hollemen! (oc traitemen", le",actlons..\ entreprendr" sont évIdentes (;n, '1:;). neaucoup 
d'auteuts pensent donc:: qu·H -est ImpèratJf qltune évaluatIon de. procèdures et des structures soll 
réalls6eslmultanément l'OU, espb"r améU",et la qualité des soln$, Une autre IIml\atlon majeure 
lorsqu'o" prlvTtégle lU -Indh:ateurs da. résultâts, est 1e.,d~lat avant qù"un re.tour d'InformatIon puisse 
êlre lournl. Cil délai est rréquemment supérleur â 18 mols. 

PeU llUle{lrst peur de nombft!:u~es pathologIes ou spécialités, te chah!! tPun indicateur de f~sultats'cst 
probtèmaUque .. Quel est "indIcateur de t~sullàt5 perl1nent'par meemp'e -pOUf évaluer là .quat1té de. 
servIces de RhumatologIe DU dé G".tro·oNthoh'gle 7 

On s'o,lente donc plu!6t actuellement \l''tS d'autre .. Indicateurs composites de performance 
hospitalière Incluant à la rois des I"dlcat"u .. dl> p,oci:du.ec, de résultats et du sttucturo [471, AinSi, la 
liste" Amerlca's Oest Hospital" .. pUbliée annueUement par U.5. News &. Wo,ld report ·est bas., .. sur 
ces 3 types de pararnètres f4.Ql. II a été récemment montré que léS patients admis <I.ns"un des 
40 h&pitaultle$mleuJ< classé.; <llIalenl' une mortalité moindre que <eu. admis dans /cs autre. hôpitaux 
n:;t], De mème, le Score IiED1S (lièllltb plan EmploVli!r Daia and In/ormoUon SCI)dé."lopp6 p~rl" 
National Commltl"p' lor Quallty AssUrante Inclut plus de 60 lodle"leur. de perlonnanee COUvrant la 
qualité des 50111$ (prl:ventlls et c"raUfsl,I'aed. aux soIns el la saU.ladlon dos patients, aln.' qued ... 
donné •• ,allmlnIJltrntlves. 

Conclusion 

Un soud de. lnuiSp3r--enœ dans 'Je domalne dé la santé est.blen sDr IOuabte et 'souhalteb1e. Mals ce souci 
de- transparen(c ne doit pas o-ccu1ter tes U~lles et tnsufllsanc:es mèthodotoglquès des 1l1dlca~ufs ~e 
,ésultot • .à ce jour dlspanlbles et les difficultés d1nt<':rprélnUon de ·ceslndlca~eur ... O •• trava .. " de 
reehercl1eSontencore néces.alre. dans ce domalne,anrtdl! dé!ln'r les Tndl.,.t"ur.les plus pertinents et 
1 •• éOndllions dO Icur InterprétaUon. 

La pUblication de ces Indlcateu,. sans avertissement conlrlbue plU5 â la désinforlllatlotl qu'A 
"'nformatlun réelle du publie et on peut douter qu·eUe. 81t.il eUe. seule lin qUelconque .mpaet sur la 
qUlllltéde .. soin$. 
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Ré~1JOIé 1 ce travail comporte 4 parties, la première est relative il la nouvelle géographie et Sa 
participatÎon nctive dans le domainc de la santé, la demdème partie introduit des aspects 
géographiques et sanitaires de notre région et dévcloppe dcs méthodes de groupement utilisées en 
modélisation, l.a troisième partie présente les matériels, )'léthodes, résultats et discussion de notre 
processus de l1lodélisation des pratiques spatiales hospitalières en 4 phases. la demière est une 
discussion sur la prospective géographique des modèles Newtoniens (Ilires d'attrnetion), de ln 
géographie de la santé et l'ouverture aux débats géopolitiques, et les conséquences 'hypothétiques' sur 
les p:atiques spatiales hospitalières. Notre modélisation. cœur des travaux de recherche, évalue les 
aires de "offre et de la detnande de soins dans notre région. Ce modèle Newtonien calcule des aires 
d'attraction hospitalières théoriques. il est étudié par spécialité médico-ehirurgicale et veut être 
automatisé et généralisable à toutes disciplines et espaces géographiques. La 1 ~rc phase est 
l'observation de l'attraction hospitalière à l'aide de méthodes quantitatives el d'outils cartographiques. 
La 2éme phase est J'élaboration du modèle mathématieo-géographique : l'originalité est l'affinement de 
l'équation de Reilly par po.ndératîon (sur la population démographique) à partir des attractions 
observées ct théoriques. La 3,nlé phase est la validation de notre modèle théorique par comparaison au 
modèle observé à l'aide de cartes, de dessins de modèle et de méthodes quantitatives. La 4ènltl phase 
prédit et simule la « création ou fermeture» de services hospitaliers. Ce modèle par les résultats 
obtenus npIHlruît robuste, fiable et 'prédictir et ce malgré sa simplicité (2 paramètres sont utilisés: 
lits, population). Par conséqnent.. répondant d'ulle meilleure connaissance de la géographie des 
pratiques spatiales hospitalières il peut alors devenir un outil d'aide à t'aménagement du telTÎloirc 
sanitaire. 

Title . 'Oeography of sputial ntiUzation of the health services: a Newtonian modeling of hospital 
catchment arens' 

Abstract This work is composed of four parts: the first one is about the now goography and Hs active 
purticipation in the field of health, the second presents the Nord - Pas-de-Calais region. the national 
and regional programs of h~alth care planning and develops some methods used in our modeling : a 
partitiolling by K~Means and Relative Noigbbourhood, Gabriel and Delaunay triangulation cOl1neetion 
networks. The tbird part presents mnterials, methods, l'esults and discussion of our modelmg pro cess in 
four phases of the spatial utilizntion of henltb services. The foul'th part is n general discussion on the 
geographical prospective of the gravitation modcls and on the geograpby of helllth's booming in 
France. Our lllodel assesscs the health care demand and supply in our Nord ~ Pas-de-Calais regiotl. It 
calculal'.:ls the theoretieal hospital eatchment arens by spcciulty in hemntology and traumato-orthopcdy. 
It will b~ automated and generalized for aU specialties and geogmphic arens. The first phase observes 
tbe bospital catchment areas with qual1tita~ivl' and cartographie lools. The second is an otuboraMn of 
our spatial mathel11atieal mode1 rcgarding the gravitation Newton law. The originality of il is ow' 
weighting extension of the Reilly equation based on the demographic population of proximity 
catchmcnt area and calculaled from the observed and theoretical hospital attractions. The third phase i5 
a validation of our model by comparison between the observed and the thcoretical models with the 
help of observed mnps. models drawings and quantitative methods. The 1ast predicts and simulates 
"the cteatiOll or the c\osing" ofhospital services by specialty. Tbrough l'esults lhis luodel appears la be 
tobus~ teHable and predictive in spite of ils simplicity (two parnmetcrs are uscd : Ilumbers ofbeds and 
the demographic population). Consequently, our model. along with a betler knowing of the spatial 
utiHzntion ofhealdl services. can be Il ncw tool for developmcnts in health care dislricts. 

))isclpline : Géographie Humaine. spécialisation en Géographie de la Santé 

Mots clefs : Géographie humaine, Géographie de la santé, Modèle grnvitaire, pratiques spatiales 
hospitaHères, A1l1énagmeut du territoire sanitaire. 

Laboratoire de Géographie Humaine - UPRES-EA 1036, UFR de Géographie, Université des 
Sciences et Technologies de LiHe, 59655 Villeneuve d'Ascq Cedex. France. 
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Faculté de Médecine, Pôle rechcrche, l Place de Verdun, 59045 Lille Cedex, France. 
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