HOPITAUX ET CLINIQUES

Méthodologie

c omme les 19 années précédentes, nous
avons travaillé en toute indépendance.
Aucunaccordavecle ministeredelaSanté
ou I'une de ses agences, aucun lien avec
une société privée du monde de la santé
ou des assurances complémentaires, ni
avec quelque fédération professionnelle,
syndicat, académie ou société médicale.

Médecine et chirurgie. Pourétablirnos
classements des meilleurs hépitaux et
cliniques dansrespectivement63 et 37 dis-
ciplines médicales et chirurgicales, nous
avons adressé un questionnaire, le 23 fé-
vrier 2016,a580¢établissements publicsou
privésa but non lucratifet 3 574 établisse-
ments privésabutcommercial. Lessentiel
des questions porte sur les moyens maté-
riels et humains dont disposent ces struc-
tures et qui garantissent un niveau plus
oumoinsélevé desécurité et de qualitédes
soinsenchirurgie, cardiologie, cancérolo-
gie et plusieurs autres spécialités médi-
cales. Nous avons recueilli leurs réponses
jusqu'au 12 avril. 280 hopitaux et 332 cli-
niques ont répondu. Pour de nombreuses
activités,nousavons privilégiéla présence
d'équipements et spécialistes a forte va-
leur soignante ajoutée: services de réani-
mation pourlachirurgiedesartéres, unités
de soins intensifs cardiologiques pour la
priseenchargedesinfarctus dumyocarde,
neuroradiologues, kinésithérapeutes ou
orthophonistes pourlapriseenchargedes
accidentsvasculaires cérébraux, médecins
deréadaptation, psychologues, psychiatres
pour celle de la sclérose en plaques, etc.
Dans un deuxiéme temps, nous nous
sommes appuyés sur le Programme mé-
dicalisé dessystemesd'information (PMSI).
Obtenue apreés avis positif de a Commis-
sion nationale de I'informatique et des li-
bertés(CNIL)auprésde 'Agence technique
de I'information sur I’hospitalisation
(Atih), cette base de données contient les
24,9 millions de dossiers médicaux infor-
matiséset anonymisés des patientshospi-
talisésen 2014 (16,9 millionsdanslesecteur
public, 8 millions dans le secteur privé).
Elle permet d’analyser finement les actes
médicaux et chirurgicaux pratiqués dans
chaqueétablissement, etnotamment, pour
la premiére fois, I'activité de chacun des
sites geographiques des CHU frangais, ce
qui permet de donner une information
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plus précisespécialité parspécialité. Ponc-
tuellement, d'autres sources d'informa-
tion ont été utilisées: listes des centres de
compétence de I'hypertension artérielle
pulmonaire, des centres d’excellence en
hypertension artérielle, des centres de ré-
férence pour la prise en charge de mala-
dies endocrinologiques rares, annuaires
de la Société de pathologie infectieuse de
langue francaise, de la Fédération euro-
péennedesservicesd'urgencesdelamain,
etc. Le bilan des activités de prélevement
et de greffe en France (2o014) édité par
I'’Agence de la biomédecine a également
été consulté,

Une série de criteres a alors été définie:

. A-Cti\rité!

« 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).

Chaqueéquipement, chaquespécialiste
présentouabsent,chaque critereafait'ob-
jet d’'une pondération particuliére, et une
note sur 20 a été attribuée i tous les hipi-
tauxetcliniques pratiquant'activité clas-
sée.Les50,40,30,25,200u15 établissements
lesplus performants, selon lesclassements,
ont finalement été publiés.

Psychiatrie. En complément de ce tradi-
tionnel palmares, pour la troisieme fois
nous avons enquété sur les hopitaux psy-
chiatriques, particulierement sur la prise
en charge de la dépression, de la schizo-
phrénie et de I'anorexie-boulimie. Nous
nous semmes limités aux établissements
publics ou participant au service public
hospitalier qui ont I'obligation de rendre
comptedeleuractivité dansle Recueild'in-
formation médicalisé en psychiatrie
(RIM-P). Cette base de données concerne
toutes les hospitalisations, a temps plein
commeatempspartiel (en hopital dejour,
encentred’activité thérapeutique atemps
partiel, notamment), ainsi que toute I'ac-
tivité de consultation externe réalisée par
cesétablissements(encentremédico-psy-
chologique principalement). Lesdonnées
démographiquesdu patient, lelieu, letype,
la durée de la prise en charge, I'affection
principalement prise en charge, etc., sont
codés selon une méthode normalisée 3
Iéchellenationale.Seule la priseen charge

sanitaire estreflétée parle RIM-P:I'accom-
pagnementsocial,lesoutien familial,l'en-
vironnement du patient qui participent a
laréussite dutraitement desmaladies psy-
chiatriques nesont pasdécrits. C'estlabase
de données anonymes de 2014, recensant
plusde 2 millionsde patients distincts, ob-
tenue aupres de I'Atih apres accord de la
CNIL, que nous avons exploitée, pour les
hospitalisations et consultations de pa-
tients de 16 ans et plus.

Parallélement, nous avons adressé des
questions a la méme date 226 hépitaux
psychiatriques spécialisés (CHS) ainsi
qu'aux centres hospitaliers (CH), hospita-
liersuniversitaires (CHU) et aux hépitaux
privésabutnonlucratif pratiquant la psy-
chiatrie. Les retours ont été exploités
jusqu'au 22 juillet. A cette date, 51 CHS et
128 CH et CHU ayant une activité en psy-
chiatrieavaientrépondu,soit 17gautotal,

Pour chacune des pathologies, nous
avons établiune série de critéres, dontune
partie a été renseignée par notre exploita-
tionduRIM-P:nombreannuel de patients
pris en charge; nombre de jours de pré-
sence moyen par patient dans I'établisse-
ment; taux de patients hospitalisés; taux
de patients suivis en ambulatoire; spécia-
lisation dans I'une ou l'autre pathologie
(rapport entre le nombre annuel de pa-
tients pris en charge pour cette patholo-
gieetlatotalité despatients prisen charge,
toutes pathologies confondues); densité
des actes (en général, médicaux, non mé-
dicaux)pratiqués par patient horsurgence;
tauxde patientssoignésen hopital dejour.
Les autres critéres ont été renseignés par
les réponses a notre questionnaire: pré-
sencesur placeounond'unserviceoud'un
dispositifd'urgences psychiatriquesfonc-
tionnant 24 heures sur 24 et 365 jours par
an; existence ou non d'un ou plusieurs
centres médico-psychologiques(CMP) dé-
pendant de I'établissement; existence ou
non d'un accueil immédiat des patients
parunmembre du personnel soignantau
sein du ou des CMP; existence ou non de
revues de morbidité/mortalité pour ana-
lyser les événements indésirables graves
survenus dans 'établissement, 3 une fré-
quence précisée, donnant lieu a un recen-
sement, qui nous est communiqué;
pratique ou non lors de toute hospitalisa-
tion d’'un patient d'un examen clinique
somatique, d'un bilan biologique, d'un
¢lectrocardiogramme, etc. Les établisse-
ments qui n'ont pas répondu a nos ques-
tions sur la psychiatrie n'ont donc pas pu
étre classés m





