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Prévention. A Lille, un dispositif pilote accomp'aghe
les patients pour éviter les récidives. |

epuls que je suis venue au

((D monde, jer'ai que des pro-
blemes, je n’en peux

plus...» Au bout du fil, une voix
de femme sebriseenhoquets dou-

. Joureux. «Iln’y a plus de solution,
les médicaments sont préts.» Dans
Jasalle de régulation duSamu 59,

3 Lille, Béatrice Blockelet rajuste
son casque téléphonique sur des
cheveux miel. Elle entre le nom
delapatiente dansun ordinateur
et accede a une fiche d’informa-

z tion sur laquelle se trouvent son
2 dge, sonadresse, lenometles coor-
& données deson médecin traitant,
S du psychiatre référent et des
e proches, ainsiqueladate desader-
£ pitre tentative de suicide. Encou-

=

ragée d'unevoixdouce, lapatiente
se raconte. Elle confie ses doutes,
ses efforts et ses peurs. Rien
r’échappe 2 Pinfirmiere: ni les
bruits de fond, ni les silences. «Je
suis inquitte pour Vous; je pense que
vous avez besoin d’aide en urgence,
énonce-t-elle calmement. Je vais
contacter le centre médico-
psychologique le plus proche de chez
vous et je vous rappelle. Sijamais je
wai pas de vos nouvelles, j’envoie
quelqu’un chez vous. Est-ce que¢a va
aller 7» Quelques secondes
gécoulent. «OuL..» murmure la
patiente. Lappel aura duré une
vingtaine de minutes. « C’est par-

fois bien plus, on ne raccroche que

quand on sent le patient en sécurité,

Urgence. Dans la salle
de régulation du
Samu 59, une équipe
de 7 personnes, en
majorité des psycholo-
gues et des infirmiers,
apporte écoute et sou-
tien aux personnes en
proie aux idées noires.

 Vigitans, unrempart
" humain contre le suicide

explique Elise Cleva, elleaussiin-
firmiere au sein du dispositif

b ~ VigilanS. Le faitdenous appeler, c’est

comme une chasse d’eau : les patients
évacuentune partie de leurs idées sut-
cidaires. Pour certains, celaempéche
méme le passage & Pacte.» La spé-
cialité de cette équipe de sept per-
sonmnes, composée pour beaucoup
de psychologues et d’infirmiers:
chercher des solutions dans I'ur-
gence. «Les gens se livrent assez fa-
cilement par téléphone, je pense que
test moins angoissant que de se dé-
placer chez un thérapeute. Mats, des
que c’est possible, nous essayons de

 passer levelais a d’autres profession-

nels. L'idée nest pas de remplacer ce
qui existe déja», assure Stéphane
Duhem, psychologue et coordi-
nateur de la cellule de veille.

Maintenir unlien. Avec815dé-
cesparsuicideen 2012, d’apresun
rapport de 'Observatoire natio-
nal du suicide publié en 2016, soit
2,23 par jour, le Nord-Pas-de-Ca-
lais— 4,5 millions d’habitants —
est "une des régions de France olt
onsesuicideproportionnellement
le plus, apres la Bretagne et la
Basse-Normandie. En 2013,
7 375 personnes (3 310 hommes
et 4 065 femmes) y résidant ont
eurecoursi 8626 hospitalisations
pourtentativedesuicide. VigilanS
a été lancé au centre hospitalier
de Boulogne-sur-Mer (Pas-de-Ca-
lais) en février 2015. Depuis, tous
les sites hospitaliers et les cli-
niques privées delarégion ontre-
joint le dispositif imaginé par le
Pr Guillaume Vaiva, chef de ser-
vicedepsychiatrieadultesau CHU
de Lille, avec le psychiatre Chris-
tophe Debien, coordinateurrégio-
nal de Pexpérimentation. mmm
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mmm Lidée parait simple, mais
reposesur une vingtaine d’années
de recherches menées par le
Pr Vaiva: aprés une tentative de
suicide, alasortie d'unestructure
de soin, il est important de main-
tenir un lien avec le patient. Ce-
lui-ciregoit une «carteressource »,
sur laquelle figure un numéro
d’appel d'urgence gratuit, dispo-
nible aux heures ouvrables. Lés
personnes qui ont fait une tenta-
tive de suicide sont recontactées
dix a vingtjours apres leur sortie
de Phépital par les membres de
Iéquipe VigilanS. Avant chaque
contact,le patient est prévenu par
courrier ou par SMS. Sl reste in-
joignable, plusieurs cartes pos-
tales personnalisé€es lui sont
envoyées—une par mois pendant
quatre mois.

«Dans votre boite aux lettres, vous
ne trouvez pas grand-chose d’autre
que desfactures. L'objet carte postale
est investi de fagon émotionnelle trés
importante. L'idée, c'est de montrer
aux patients qu’ils comptent pour
quelqu’un»,soulignele Dr Debien.
Aurecto, des cerfs-volantssurune
plage, une vue fleurie d’Ams-
terdam ou une voiture ancienne
surlaroute desvacances. Auverso,
un petitmot, accompagné dunu-

« Jai peu d’_exemp_lés d’un tel bénéfice

HOPITAUX ET CLINIQUES

Suivi. Le vendredi, l'équipe fait Eé point et brésente les cas difffciles.

méro vert. La veille s'effectue sur
six mois, davantage sinécessaire.
«Mais environ 60 % des patients hos-
pitalisés pour une tentative de sui-
cide n'enveferontjamais de leur vie. »

Douze vies sauvées. Depuis
février 2015, plus de 7 ooo per-
sonnes agées de 8 2 96 ans ont bé-
néficié de la cellule de veille. On
observe déjaune baisse d’environ
10% dunombre de passages dans
les services pour tentative de sui-
cide. Une étude est en cours, me-
née par Santé publique France, qui

devrait consolider ce chiffre én.

2018, «Au cours des deux dernieres
années, je pense que ce dispositifaper-
this d’éviter aumoins 10d r2 drames
absolus, assure le Dr Patrick
Goldstein, responsable du Samu
59. J’di peu dexemples d’un tel béné-
ficecliniquenet, cest-ci-dire de quelque
chose qui apporte de maniere indis-

- cutable un bénéfice au patient.»

Enmisantsurlamutualisation
des moyens, I'équipe de VigilanS

est parvenueamobiliserunemul-*

titude deserviceset de profession-

‘nelsautourd'une méme cause au

niveaurégional: hdpitaux, centres
spécialisés, urgences et médecins
traitarits sont tenus informés du
suivi du patient. A I'avenir, elle

Veille, Cartes postales

personnalisées,

numéro d'urgence,
_prises de contact

régulieres, SMS... lebut

est de créer un réseau

autour de la personne

en défresse.

clinique net, c’est-a-dire de quelque chose
¢jui apporte de maniére indiscutable
un hénéfice au patient. » Dr Patrick Goldstein
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projette une personnalisation en-
coreplus poussée dusysteme, ainsi
que le développement de nou-
veaux outils de contact: une ap-
plication mobile et un portail
Internet. b

L'agence régionale de santé
Hauts-de-France a accepté de fi-
nancer Pexpérimentation a hau-
teur de 300 000 euros sur une

- durée de trente mois, auxquels

s’ajoutent 50000 eurosde subven-
tions de la Direction générale de
lasanté. Outre le Nord-Pas-de-Ca-
lais, le dispositifestactuellement
expérimenté en Bretagne, en Nor-
mandie, en Occitanie et dans le
Jura. Une extension a la Picardie
est prévue dans les prochains
mois. Son introduction en milieu
pénitentiaire est également en
discussion. :

«Ce sont des dispositifs qui sont
peu coilteux, basés sur un lien fort
avecles patients, et qui produisent des
effets caractérisés sans engager de

-structures trop importantesy, juge

Monique Ricorhes, directrice gé-
nérale de 'ARS Hauts-de-France.
Et, quand les résultats définitifs
de Iévaluation seront publiés,
VigilanS pourrait bien se voir
étendu au niveau national m
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1 Hopilal Sainte-Anne, Paris 69 N N B% N% U5 Bl 55 @ @ @ @ @ @ @ 182
2*  EPSMaison Blanche, Paris 17 2718 5% 8% 9% 153 63 9 © @ @ ® @ @ @ 11,78
3 (HS Edovard-Toulouse, Marseille (Bouches-gu-Rhine) 1080 2 16% 9% 0% 158 5 0] @ @€ @ & @ & @ st
4 (HS Hontfavet, Avignon(Vauduse) 19 197 Bk M% B% B4 38 96 @ ® ® @ ® @ ©® 148
5% GH Paul-Guiraud, Villejuif (Val-de-Hame) 2081 447 1% B4% B% W3 51 86 @ @ @ @ @ @ @ 143
6 CHS, Thuir (Pyrénces-Orientales) 1889 145 2% 85% 2% U5 36 19 ® ® ® & @ ® @ 4o
7* CHS Valvert, Marseille (Bouches-u-Rhdne) B6S 265 6% BH W% B 53 ] e @ @ @ @ @ O j1¥i]
B Cenlie hospilalier de Saint-Enréve, Sainl-Foréve (isére) I 343 M% 9% 9% B5 54 1 ©@ ©« @ ® @ & & na
8¢ (enlre hospitalier duRouvray, Solteville-Iés-Rouen (Seine-Marilime) 5495 322 0% B% W% BS 45 4 @ @ ® @ ® @ ® 04
<110 EPSH delaMarne, Chilons-en-Champagne (Mame) 1662 405 16% 88% % M6 52 94 ® @ © @ ® @ @ 10
11* Hopital Henvi-Mondor, Créteil (Val-de-Mame) 1860 400 19% 9% B% 61 43 18 © ® @ © @ @ @ 1,0
1t (Hdes Pyréndes, Pau (Pyrénées-Allantiues) 1702 32 0% B% N% 22 35 8 @ @ ©@ & @ @ @ 16,99
1 Centre desanté mentale Angevin, Sainte-Gemmes-sur-Loire (Mzine-el-Loire) 19 8 BYUB%E B B 5) 86 @« @ ® @ ® @ @ 16,99
188 (H, Versailles (Yvelines) 153 7 2% V% X% 61 43 24 @ @ ® @ & @ © 16,97
15¢  EPSH de I'agalomération filloise, Saint-André (Noid) 200 286 0% B4% 9% N9 42 18 @ ® ® @ ® & O 16,96
16¢ Nouvel hopilalde Havaire, Evreux (Euie) W B DEBM%UE B 35 5 @ @ @ © © © @ 16,86
1t EPSVille-viard, Neuilly-sur-Hatne (Seine-Saint-Denis) 1709 323 B% %% 6% 15 58 86 ® & @ @ @ @& @ 167
16 ' CHU, Caen ((alvados) b W NS BEUKRWE T 5 12 & @ © @ ® & 9 16,4
19*  CH, Lannemezan (Haules-Pyrénées) 0075 W% VR V% N3 Y M4 e @ @ @ & & @ 16,68
20° Centre psychothirapique de Hancy, Laxou (feurthe-el-osehe) 20 08 D% GHW% N2 26 16 @ © ® @ ® @ @ I
¢ CHU, Nimes (Gard) M4 06 0% %% 6% 87 35 31 @« @ @ @ @ @ & 16,64
2t Hapital Louis-Hourler, Colombes (Hauts-de-Seine) 65 34 D% B% W% 14 49 15 @ @ @ @ @ @ @ 16,58
Bt (HS, Saint-Cyr-au-Mont-d'0r (Rhone) 260 444 9% % 0% 9 33 56 @ © @ @ @ @ @ 16,54
24 EPSH Erasme, Antony (Hauts-de-Seine) 1000 413 W% B% U% 12} 66 55 ® @ & @ & & @ 16,42
75t CH Guillaume-Régnier, Rennes (lle-el-Vilaine) 418 %37 B MH K% B K Y @ & © & © @ @ 16,36
6% CHS Charles-Perrens, Bordeaux (Gironde) 03 A5 5% %% 9% 10 44 56 @ @ @ @ ® & © 16,34
" (HS Esquirol, Limoges (Haute-Yienne) I5) 408 1% B5% 9% 64 38 6 @ @ @ & & & @ 1631
28° {H Sainte-Marie, Clermont-Ferrand (Puy-de-Dome) 180 M4 34% 9% U% 105 46 58 @ @ @ @ ® ® @ 16,30
19t EPSH Lille Métiopole, Armentiéres (Nord) 3600 87 N% B% U% B2 8 N4 @ & @ © O @ 16,5
30t (HS dela Chartreuse, Dijon (CGte-d0r) 285 0] K% N U% N3 39 4 e @ @ © @ @ @ 16,24
31 CHU, Saint-Etienne (Loire) 120 7 5% 6% 2% 93 41 46 @ @ ® @ @ @ @ 16,3
32*  CHU, Brest (Finistore) 163 246 30% B9% 16% 109 36 13 ® @ @« @ & @& @ 16,2
33 EpSBarthélémy-Durand, Etampes (Essonne) 600 78 U% B1% 4% 19 4 12 @ ® @ @ © @& @& 169
34 (HSGérard-Marchant, Toulouse (Haule-Garonne) 178 54 U% 9% 8% BE 45 13 @ @ @ & ® @ @ 167
35¢ (M Jean-Pierre-Falrel, Leyme (Lol) 6O 398 20% 90% 8% N4 45 69 @ ® @ @ ® @ @ 16,3
36t CHSainte-Marie, Rodez (Aveyron) M 47 B%R% B% 03 32 11 @ @ ® @ @ ® @ 16,10
3t Hopital Saint-Antoine, Paris B W9 W% %% NY 46 46 0 @ ® @ @ ® @ @ 166
38¢  (HGeorge-Sand, Bourges (Cher) 102 426 N% %% B% U2 3%k 6 @ @ € @ @ & @ 15,99
36t CHU, Nice (Alpes-Haritimes) 1046 39 U% %% B% 52 4 1] @« @ ©® @ @ @ @ 1597
40¢ CH Corentin-Cellon, ssy-es-Moulineaux (Hauls-de-Seine) - B3 B2 B% %% 5% 14 46 18 @ @ @ @ ® @ ® 15
40t CHU, Lile (Nord) 190 18 5% 6% 0% 58 19 28 @ ® @ @ @ @ @ 159
A2 CHS iarre-Jamel, Albi(Tar) 15 363 6% % W% 02 3B 64 @ © ® ® ® ® @ Y
43t CHU, Montpelier (Héraull) B 74 BY K% 6% 83 41 4 @ ® ® @ @ @ @ 15,61
A4t Hapital Saint-Vincent-de-Paul (GHICL), Lille (ord) S 03 N% W% 6% 6 25 3% @ © ® @ @ @& @ 15,65
45t (H, Bayonne (Pyrénces-Alanliques) 00 164 %% N% 6% U841 1 ® @ @ @@ ® @ I
45t CHS Sainte-Maiie,Nice (Alpes-Hailtimes) 106 59 8% X% D% B) 59 8 @ ® ® @ @ @ @ ifl
47¢ EPSH Morbian, Sainl-Avé (Morbin) 208 NI BL UK YT L T @ @ @ @ @ @ @ Y
48¢  CHU, Hantes (Loire-Allantigue) 1390 33 U% MU% 8% 83 42 4 ® @ ® @ & @ @ 15,51
49 CHU, Toulouse (Havle-Garonne) % B2 N% MG V%56 4 5 ® @ @ @ @ © & I
500 Hapital dela Pitié-Salpétiibre, Paris 08 32 W% 0% W% 33 33 0 @ @ @ @ @ @ @ BB
50°  CH Henri-Laborit, Poitiers (Vienne) MW B K% B N% 9 38 5 ® @ @ @ @ @ & IS

Dépression. Classement des 368 établissements hospitaliers publics prenant en charge les troubles dépressifs. Ci-dessus, les someilleurs.
Existence d'un service d'urgences psychiatriques doté d’au moins un psychiatre de garde qualifié sur place, 24 heures sur 24 et 365 jours parar,

'au moins un centre médico-psychologique (CMP), d'une unité de gestion de crise (®), sinon (®). Etabhssement autonse a prahquer la smmoﬂleraple
(E]ECII'OCOllVlllSlVDthEIaple ou électrochocs) (®), sinon (®). ; s

Le Point 2346 [ 24 aoat 2017 | 151



=

: l & & g

HOPITAUX & & \&@ & o @*gi\@

¢ S SSFFTS ST

- S FFFFTFTFTFe FEFEE
| 1 HopitalSainle-Anne, Parls M B% 0% W% BI 34 % @ @ @ @ @ @ & @
- Hopital Henri-Hondor, Crétell (Val-de-Mame) B9 M4% 0% N% B4 N Uk e © e & & @ ¢ °
3 CHS Hontfavet, Avignon(Vauxhuse) 190 4% W% 8% B 64 0% e @ o @ @ M @ ©
4% (enlie de santé mentale Angevin, Szinte-Gemmes-sur-Loire (Vaine-el-loire) 18 8% 8% 9% 3 68 Bh.e © € @ @ © @ @
5% (HS, Thuir (Pyrénées-Orientales) W B% B% 9% N 6 Uk e e e @ o @ @ °
6 EPSMaisonBlanche, Paris 5 W% U% K% NI 85 % e e e @ @ 0 @ @
7t GH Paul-Guiraud, Villejuif (Val-de-Mame) ¥ A% WY BY% W1 16 8% @ e o @ & e o @
8¢ . Cenlihospilalier i Rouvray, Solleile-fos-Rouen (eine Maritime) 6 A% W% 1% L3 56 % @ ®© © @ @ @ @ @
9% (HU, Salnt-Etienne (Loire) B4 0% 7% % 07 66 8% @ @ © @ @ @ & @
10°: CH Sainte-HMarie, Clermont-Ferrand (Puy-de-Dome) 0 5% % w% A 55 W% e o e @ @ © & ©
11* Houvel hipital de Navarre, Evreux (Eure) 13 ¥% %% 9% %5 52 9% @ o ¢ © @ o @ ©
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13 CHU, Hontpelller (Hérault) M0 %% 8% 0% B3 55 W% ¢ ®# © @ ® @ & @
4% EPSVille-Evrard, Neuilly-sur-Mame (Seine-Sainl-Denis) BB WY N% 8% 43 94 0% @ @ e @ © @ & @
1% Hapital Louis-Mourier, Colombes (Hauls-de-Seine) M ON% B% B% K T % e @ e e @ O @ ©
_IB"‘ (entre hospifalier de Saint-Egréve, Saint-Egréve (Isére) 155 %% 9% 8% 3 83 1% ¢ @ @ @ ® @ @ @
17 CHS Esquirol, Limoges (Haule-Vienne) m 8% Nn% 6% W 54 0% @ ©¢ ©# @ © © @ O
18¢  CH, Lannemezan (Hautes-Pyrénées) 080 £% %% 9% M3 6 U @ @ o @ @ ® @& @
19 (HS Charles-Perrens, Bordeaux (Gironde) 1699 40% 9% 1% 27 61 1% © @ © @ @ © © @
20°  CHS Sainte-Marie, Nice (Alpes-Maritimes) 13 9% B% B% 396 06 V% ¢ @ © @ ¢ ©¢ © @
0 CH, Versailles (Yvelines) M O46% B% 1% M8 15 B%-e @ © @ ® & & @
22 (S Edovard Toulouse, Marseille (Bouches-du-Rhine) 1308 % 9% U% 35 16 U% e © o ® & © & 9
B¢ (HS, Saint-Cye-au-Mont-d'0r (Rhdne) B % A% TH N3 52 % e @ @ @ & & 6 @
¢ CHS Valvert, Marseille (Bouches-du-Rhone) M N% W% 9% 49 82 1% e @ @ © & & & O
25¢ (HdesPyréndes, Pau (Pyrénées-Atlantigues) BID 3B% 9% 6% 500 41 9% € @ @ ® @ @ @ @
" EPSH dela Mame, (hdlons-en-Champagne (Mame) B0 M% W% 8% R 85 % o & @ & & e O @
2 CH Camille-Claudel, La Couronne (Charente) B6 0% 6% 6% 197 58 B% ¢ @ ¢ @ @ @ @ ©
26°  CH, Annecy (Haute-Savoie) 51 30% 8% 0% By 58 1% @ © @ @ @ @ @ @
29 EPSH, Rouffach (Haut-Rhin) 144 3% %% 9% 205 55 K% @ © @ @ @ @ @ @
30 EPSMdel'anglomération lilloise, Saint-André (Nord) M B% 7% 8% 318 54 5% @ @ @ @ @ @ @ @

31 CH Guillaume-Régnier, Rennes (lle-et-Vilaine) M D% 8% B% B2 4 % e o e @ e o @ o
T*  EPSHEmsme, Anfony (Hauts-de-Seine) 0 3R% B% 1% 58 05 % © @ ® @ & ® @ ©
B¢ EPSHIlle Métiopole, Atmentidres (Hord) 55 2% 7% 1% 4 53 6% © ® @ @ @ © @ @
| 34 CHSainte-Marie, Rodez (Aveyron) $9 9% 60% 5% 08 38 N% e @ o @ & & & @
35 EPSBarthélémy-Durand, Ftampes (ssonne) m on% K% 3% B4 66 5% @ © © © ®© © @ ©
36°  CHU, Toulouse (Haule-Garonne) B O3% 0% 5% 10 51 B% © @ © ® @ ® ©
T (HSdelaCharlreuse, Dijon (Gte-d0r) M9 41% 6% 0% %7 5 % @ @ @ @ & ¢ @ @
3¢ CHJean-Piere-Falret, Leyme (Lot) M0 % 6% 6% 497 65 9% @ @ @ ® @ © @ O
39 CHU, Nantes (Loire-Atlantique) 62 %% N% 0% B 43. 0% @ @ @ & ® @ & @
40% EPSH Marbihan, Saint-Avé (Morbihan) 8 %% B% 1% W3 37 W% © @ @ @ @ & @ ©
1 Hapital Sainte-Marie, Pilvas (Aidéche) B D% % 6% M 4 K% © @ ¢ @ @ O @ O
42%. (S Pierre-Jamet, Albi (Tam) BOB% B% 1% B4 6% @ @ @ @ @ @ @ @
43¢ CH Sud francilien, Corbeil-Essonnes (Essonne) 699 3% 6% B% B 81 1% ® e © @ © ® @ @
A4% CHU, Tous (Indre-et-Loire) 86 53% M™% B% W6 59 U% € o © © o @ e o
45¢ CHU, Nimes (Gard) S0 M4% 9% 8% BY 57 8% o & @ @ @ ©® @ o
L CHS Gérard-Marchant, Toulouse (Haute-Garonne) 189 3% W% B% 62 68 0% ® ® @ @ © ® & @
47 CHU, Brest (Finistre) ’ o 4% 9% 8% ¥ 5 B% © @ ® @ o © @ O
48* Hapitaux universitaires, Strasbourg (Bas-Rhin) B9 5% MU% 1% BS 56 % © @ ®» o & © @ @
49 (HHenri-Laboril, Paitiers (Vienne) MOSM% A% 4% UG 49 W% © o ® o @ o @ ©
50° CHU, Lille(bord) 6 H% 6% 4% 4 51 % e o ® © & © & @O

Schizophrénie. Classement des 363 établissements hospitaliers publics prenant en charge les troubles schizophréniques. Ci-dessus, les 5o me:
Existence d'un service d'urgences psychiatriques doté d’au moins un psychiatre qualifi¢ de garde sur place 24 heures sur 24 et 365 jours par an, d’au moin:
centre médico-psychologique (CMP), d'un centre de remédiation cognitive, d'une unité de gestion de crise (@), sinon (®). Etablissement autorisé a pratiqu

sismothérapie (électroconvulsivothérapie ou électrochocs) (@), sinon (®).
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Méthodologie

c omme les 20 années précédentes, nous
avons travaillé en toute indépendance.
Auéunaccordavecleministére delaSanté
ou P'une de ses agences, aucun lien avec
une société privée du monde de la santé,
niavecquelquefé dération professionnelle,
syndicat,académie ouassociaonmeédicale.

Médecine et chirurgie. Pour établir
nos classements des meilleurs hopitaux
et cliniques dans respectivement 68 et
43 disciplines médicales et chirurgicales,
nous avons adressé un questionnaire, le
17Mars2017,a582 établissements publics
ou privés 3 but non lucratif et a 573 éta-
blissements privésabutcommercial. Les-
sentiel des questions portesurlesmoyens
matériels et humains dont disposent ces
structures et qui garantissent un niveau
plus oumoins €levé de sécurité et de qua-
Jité dessoinsen chirurgie, cardiologie, can-
cérologie et plusieurs autres spécialités
médicales. Nous avons recueilli les ré-
ponses des cliniques jusquau 1o mai et
cellesdeshdpitawxjusqu'au 26 mai. 235 ho-
pitaux et 332 cliniques ont répondu. Pour
de nombreuses activités, nous avons pri-
vilégié la présence d'équipements et spé-
cialistes a forte valeur soignante ajoutée:
services de réanimation pour la chirurgie
des arteres, unités de soins intensifs car-
diologiqués pourla priseencharge desin-
farctus du myocarde, neuroradiologues,
kinésithérapeutes ouorthophonistes pour
lapriseen chargedesaccidents vasculaires
cérébraux, médecins deréadaptation, psy-
chologues, psychiatres pour celledela sclé-
rose en plaques... o

Dans un deuxiéme temps, nous nous
sommes appuyés sur le Programme mé-
dicalisédes syst‘emesd’infonnaﬁon(PMSI).
Obtenue apres avis positif de la Gommis-
sionnationale del'informatique et des li-
bertés(CNIL)aupres del'Agence technique
de Pinformation sur I'hospitalisation
(Atih), cette base de données contientles

25,4 millions de dossiers médicaux infor-

matisés et anonymisés des patients hos-
pitalisés en 2015 (17,3 millions dans le
secteurpublic, 8,rmillions danslesecteur
privé). Elle permet d’analyser finement

Jes actes médicaux et chirurgicaux prati- -

qués dans chaque €établissement et, no-
tamment, l'activité de chacun des sites
géographiques des CHU frangais. .
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'HOPITAUX ET CLINIGUES _

Ponctuellement, dautres sources d'in-
formations ont été utilisées: listes des
centres de compétences del’hypertension
artérielle pulmonaire, des centres dexcel-
lenceenhypertensionartérielle, descentres
deréférence pourlapriseenchargedema-
Jadies endocriniennes rares, annuaires de
la Société de pathologie infectieuse de
langue francaise, de la Fédération etiro-
péennedes services‘d’urgencesmains,"etc'.
Lebilan desactivités de prélevementetde
greffe en France (2015) édité par I'Agence
delabiomédecineaégalementété consulté.

Une série de criteres a alors été définie:
» Activité: '

- Notoriété

. Ambulatoire

. Technicité

- Spécialisation

- Ceeliochirurgie

. Indice de gravité des cas traités

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

Cliaqﬁe équipement,chaquespécialiste
présentouabsent,chaquecriterea faitl'ob-

‘jetd'une pondération particuliere, et une

note sur 20a été attribuée & tous leshopi-
tauxet cliniques pratiquantlactivitéclas-
gée. Lesétablissementsles plusperformants
(50,40,35,30,25,20,150U10 selonlesclas-
sements) ont finalement été publiés. .

Psychiatrie. Encomplémentdecetra-
ditionnel palmares des établissementp

-médico-chirurgicaux, pour la quatrieme

fois, nous avons enquété sur les hopitaux
psychiatriques, particulierement sur la
prise en charge de la dépression et de la
schizophrénie. Nous nous sommes limi-
tés aux établissements publics et partici-

- pantauservice public hospitalier quiont

P'obligation de rendre compte de leur ac-
tivitédansunebasededonnéesspécifique,

* e RIM-P (Recueil d’information médica-

lisé en psychiatrie). Ce recueil concemne

‘toutesles hospitalisations, a temps plein
_ comme atempspartiel en hopital dejour,

encentredactivité thérapeutiqueatemps
partiel notamyment), ainsi que toute lac-
tivité deconsultation externe réalisée par
ces établissements (en centremédico-psy-
chologique principalement).Les données

‘démogtaphiques du patient, le liew, le

type,laduréedelapriseencharge, Paffec-
tion principalement prise en charge, etc.,
sont codés selon une méthode normali-

- sée aTéchelle nationale. Seule lapriseen
charge sanitaire est reflétée par le RIM-P:

Iaccompagnement social, le soutien fa-
milial, Penvironnement du patient qui
participentalaréussite du traitement des
_maladies psychiatriques ne sont pas dé-
crits par ce recueil. Cest Ia base de don-
néesanonymesdel’année 2015, recensant
plus de 2 millions de patients-distincts,
obtenue aupres de I’Atih apres accord de
la CNIL, que nqus avons exploitee, pour
. les hospitalisations et consultations de
patients de 16 ans et plus. :
Parallelement nous avons adressé des
questionsalaméme datea 331 centreshos-
pitaliers spécialisés (CHS), centres hospi-
taliers (CH), hospitaliers universitaires
(CHU) et hopitaux privés abut nonlucra-
tif pratiquant la psychiatrie. Les retours
ontétéexploitésjusquau 20juillet. Acette
date, 58 CIIS avaient répondu et 105 hopi-
tauxet CHU ayantuneactivitéen psychia-
trie, soit 163 au total. Pour chacune des
deux pathologies, nous avons établi une
série de criteres, dont une partie a été ren-
seignée par notre exploitation du RIM-P:
le nombre annuel de patients pris en
charge; le nombre de jours de présence
moyen par patient dans Iétablissement;
le taux de patients hospitalisés; le taux de
patients suivis en-ambulatoire; la spécia-
lisation dans I'une ou autre pathologie
(rapport entre le nombre annuel de pa-
tients pris eni charge pour cette patholo-
gie etlatotalifé despatients prisengcharge
toutes pathologies confondues); la-dén-
sité des actes (en général, médicaux, non
médicaux)pratiqués par patients hors ur-
gence; le taux de patients soignés en hé-
pital de jour. Les autres criteres ont été
renseignés par les réponses a notre ques-
tionnaire: la présence sur place ou non
d’un service ou d'un dispositif d'urgences
psychiatriguesfonctionnant 24 heuressur
" 24 et 365 jours par an; I'existence ounon
_ dunouplusieurscentres médico-psycho-
Jogiques (CMP) dépendant de Tétablisse-
ment; Pexistence ou non d’'un accueil
immédiat des patients par un membye du
pérsonnel soignantauseinduoudes CMP;
Pexistenceounondereviesde morbidite/
mortalité pour analyser les événements
indésirables graves survenus dans I'éta-
blissement, 2 une fréquence précisée, don-
nant lieu 3 un recensement gui nous est
cornmuniqué; la pratique ounon lors de
toute hospitalisation d'un patiént d'un
examen clinique somatique, d'un bilan
biologique et d'un électrocardiogramme,
etc. Les établissements qui r'ont pas 1é-
pondu 2 nos questions sur la psychiatrie
ont donc pas pu étre classés m '
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