Lnirurgie: restructuration en vue e

Une petite soixantaine de services qui opérent peu pourraient étre fermés d'ici ¢ 2020.
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SANTE Prés d'une soixantaine
de petits services de chirurgie
pourraient disparaitre ou étre
restructurés d’ici 4 2020. Dans le
cadre du plan d’économies a
I’hopital, qui doit permettre de
dégager 3 milliards d’ici 4 2017, le
ministere de la Santé entend for-
tement developper la chirurgie
ambulatoire et, a cette occasion,
revoir I’'implantation territoriale
des services de chirurgie. La
chirurgie ambulatoire, qui per-
met au patient de sortir le soir
méme de son opération, améliore
en effet la qualité des soins mais
n’est pas compatible avec une
faible activité.

Dans une instruction, publiée
fin septembre et diffusée aux
agences régionales de santé (ARS),
le ministere de la Santé précise en
effet sa pensée. « L’estimation ci-
ble des économies de fonctionne-
ment évaluées a 600 millions
d’euros au total » 4 un horizon
2020 sur Ia chirurgie ambulatoire,
écrit-elle, sera générée par trois
types de mesure. La troisiéme
étant « la mise en ceuvre des res-
tructurations, notamment des fer-
metures de services ayant une fai-
ble activité de chirurgie ».

L’instruction  quantifie ce
qu’elle entend par « faible activi-
té » en annexe: 2101 actes de
chirurgie par an (traditionnelle et
ambulatoire). Sous cette barre,
certes donnée a titre « indicatif »
mais tout de méme publiée dans
Pinstruction, « des travaux sont d
engager sur une éventuelle restruc-
turation de I'offre de chirurgie ».

D’apres les statistiques retrai-
tées par Le Figaro a partir de
Poutil Hospi Diag, développé par
I’Agence nationale d’appui a la
performance hospitaliere (Anap)
et ’Agence technique d’informa-
tion hospitaliere (ATIH), 58 éta-
blissements se situaient en 2014
sous le seuil des 2101 séjours de
chirurgie par an. Tous ces services
de chirurgie ne sont pas pour
autant directement menacés de
fermeture. Pour obtenir ce chif-
fre, les établissements spécialisés
(centre de lutte contre le cancer,
par exemple) ainsi que ceux dotés
d’une maternité qui réalise plus de
300 naissances par an (le seuil mi-
nimal Iégal) ont été écartés.

Services en sous-activité

Il se trouve que les 58 services
identifiés tournent pour la plupart
au ralenti. La ol un ser-

vice qui fonction-

ne de facon opti- _

male se situe a .

85% de «taux -l
d’occupation »

des lits, ces petits

hépitaux et cliniques n’en
affichent que 54 %, d’apreés
I’indicateur d’Hospi Diag. Dit
autrement; leurs lits de chirurgie
sont vides un jour sur deux ! Une
gageure a ’heure ou tout le mon-
de doit faire des efforts...

Il n’est pas certain, de plus, que
tous ces services de chirurgie
soient essentiels pour garantir
Pacces aux soins des populations
locales. Deux tiers d’entre eux
réalisent en premier lieu des opé-
rations bénignes de la cataracte,
programmeées le plus souvent
longtemps a I’avance.

Toutefois, la soixantaine de ser-
vices sous le seuil ne seront pas

Lesraisons du probleme

Parmi les 58 établissements iden-
tifiés par Le Figaro, certains sont
mal en point, d’autres boudés par
la population.

DEUX CLINIQUES
ONT FERME
EN 2015

Quelques-uns des établissements
sous le seuil des 2101 actes de
chirurgie (chiffres 2014) n’étaient
décidément pas viables. Ainsi, la
Clinique Saint-Vincent-de-Paul,
a Dax, a été placée en procédure
de sauvegarde cette année. Quant
a la clinique Bailly, 3 Marmande,
elle a été complétement absorbée
par I'hépital public local cet été,
faute de repreneur.

A LOCHES,
UNSERVICE
SURDIMENSIONNE

En région Centre, le cas du centre
hospitalier de Loches est scruté
par ’ARS. Le nombre de séjours
en chirurgie y a chuté d’un quart
en quatre ans. Mais le sujet est po-
litiquement sensible. L’établisse-
ment, qui bénéficie d’un plan de
retour a 1'équilibre et donc d’un
financement exceptionnel, se si-
tue dans la circonscription électo-
rale de la ministre de la Santé,
Marisol Touraine. « La fermeture
de la chirurgie a Loches n’est pas a
Pordre du jour, assure le Dr André
Ochmann, directeur de I’offre sa-
nitaire a I’ARS Centre. Mais il fau-
dra adapter la capacité dans le ca-
dre du plan de retour a
Péquilibre. » D’apres I’'indicateur
figurant dans Hospi Diag, les lits
de chirurgie sont vides les deux
tiers du temps.

DES SERVICES
DE CHIRURGIE
IMPOPULAIRES

Certains petits services locaux hé-
néficient d'une bonne image
aupres de la population, souvent
grace a la présence d’un chirur-
gien reconnu. - Mais c’est loin
d’étre toujours le cas. Le service

de chirurgie de Nogent-le-Ro-
trou, aux confins nord de I’Eure-
et-Loir, n’a attiré en 2014 que
5,8 % des patients opérés sur son
territoire, quand la clinique
chirurgicale du Pré-Pasteur du
Mans, a une heure de route, en sé-
duisait 18,3 %, et I’hopital de
Chartres, 10 %. Le phénoméne
n’est pas isolé. « Ces petites struc-
tures posent avant tout un probléme
de sécurité et la population ne s’y
trompe pas, résume le Dr Roland
Cash, consultant indépendant
pour le ministére de la Santé".
Malgré les hauts cris et les manifes-
tations, on s’apercoit quand on étu-
die les chiffres de fréquentation que
les habitants de ces petites villes
préferent, pour les deux tiers, aller
se faire opérer dans la grande ville
située a 40 km ou plus loin, ou
méme a Paris. » .

DE LA CHIRURGIE
AMBULATOIRE
PAR DEFAUT

La chirurgie ambulatoire suppose
une organisation de pointe. Or
certains petits établissements dé-
veloppent cette activité faute de
mieux, quelques demi-journées
par semaine par exemple, afin de
ne pas fermer completement leur
service de chirurgie. Le centre
hospitalier de Lavelanet (Arie-
ge) a ainsi réalisé seule-
ment 49 opérations de
la cataracte en 2014,
sur 51 actes chirur-
gicaux au total. Or,
selon les recom-
mandations de
I’Agence nationale
d’appui 4 la per-
formance hospita-
licre (Anap), une
place de chirurgie
ambulatoire de-
vrait prendre en
charge «a minima »
220 patients par an.
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tous fermeés d’ici a 2020. « Le seuil
de 2101 actes n’est pas applicable
de facon uniforme », rassure Vin-
cent Kauffmann, directeur adjoint
de I’ARS Basse-Normandie. A
contrario, les hépitaux et clini-
ques seulement juste au-dessus de

ce seuil pourraient elles aussi se -

retrouver dans le viseur des auto-
rités sanitaires. Avant de décider
de leur sort, les ARS étudieront
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le contexte géographique, la pré-
sence ou non d’effectifs suffisants
pour faire tourner le service.

Mais un principe ne doit pas
étre perdu de vue : 1a sécurité des
patients. « Dans la santé, proximi-
té ne rime pas forcément avec sé-
curité », rappelle Jacques Trévi-
dic, président de la Confédération
des praticiens des hopitaux. Parti-
culiecrement dans le cas de la

- chirurgie ou, comme le répétent

les professionnels, « on ne fait bien
que ce qu’on fait souvent ». &
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Restructurer. Appliqué a I’hopital
public, ce verbe est inacceptable
pour Jes syndicats contestataires de
fonctionnaires hospitaliers et de
nombreux élus locaux. Et ils sont
puissants. En 2008 déja, la ministre
de la Santé, Roselyne Bachelot,
avait da jeter a la poubelle un dé-
cret fixant un seuil d’activité mini-
mal pour maintenir un service
chirurgie en activité. La barre avait
éte fixée a ’époque a1 500 actes par
an. Les €lus locaux avaient eu la
peau du texte ministériel qui re-
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mettait en cause entre 66 et 100 pe- ,

tits services.

Pour les professionnels du mon-
de de la santé, en revanche, « res-
tructuration » n’est pas un gros

mot. « Il existe un consensus
large sur la recomposition
du maillage territorial ac-
tuel en chirurgie, vu la baisse
globale des durées de séjour et
le développement de la
chirurgie ambulatoire », re-
marque ainsi Vincent Kauf-
fmann, directeur adjoint de
I’ARS Basse-Normandie. Les
acteurs de la santé sont en effet
nombreux a réclamer d’urgence
une restructuration de la chirurgie.
A commencer par les syndicats de
médecins hospitaliers. « Les petits
hopitaux, qui datent pour certains

des années 1950 ou méme d’avant,

~

ne correspondent plus aux besoins de
la chirurgie d’aujourd’hui», jure
Yves Rebuffat, président du
SNphare, le syndicat des anesthé-
sistes. Dans un contexte de manque
de médecins (anesthésistes notam-
ment) et de moyens, il faut concen-
trer les efforts, recommande méme
PAcadémie nationale de chirurgie
dans un rapport publié en 2014.

Double discours

Six ans apres Roselyne Bachelot, la
socialiste Marisol Touraine pratique
pour sa part un double discours. Sur
scene, elle affirme que, malgré un
plan d’économies de trois milliards,
personne ne touchera un cheveu
des hépitaux publics. En coulisse,
elle laisse les agences régionales de
santé négocier une restructuration
inévitable. Quitte 4 désavouer plus
tard son administration apres avoir
recu les appels des €élus locaux, in-
quiets pour les emplois - I’hopital
est souvent le premier employeur
de la commune.

Ces blocages politiques, qu’ils re-
montent ou non jusqu’a Paris, dé-
bouchent parfois sur des drames.
« Il est impossible de fermer un ser-
vice ou un établissement du jour au
lendemain, car il y a toujours des
tractations avec les politiques, re-
connait un responsable de santé
d’Aquitaine. Ce n’est pas de la
chirurgie, mais a Orthez, nous vou-
lions fermer la maternité depuis
longtemps. Or, les politiques ont fait
barrage. Résultat, ce n’est qu’apres
le décés d’une mere lors d’un accou-
chement que la décision a pu étre
prise. » &
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