HOPITAUX ET CLINIQUES

Méthodologie

ourla23®année consécutive,nousavons

travaillé en toute indépendance, sans
aucun accord avec leministere delaSanté
oul'unedesesagences,niavecquelque fé-
dération professionnelle, syndicat,acadé-
mie,société privée ouassociationdumonde
de la santé que ce soit.

Médecine et chirurgie. Pour établir
nosclassementsdesmeilleurshopitauxet
cliniquesdansrespectivement 76 et 44 dis-
ciplines médicales et chirurgicales, nous
avons adressé un questionnaire, le 11 fé-
vrier 2019,a 582 établissements publicsou
privésabutnon lucratifeta 571 établisse-
mentsprivésabut commercial. 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
soins en chirurgie et dans les spécialités
médicales. Nousavonsrecueillilesréponses
des cliniques jusqu’au 1" avril, celles des
hopitauxjusqu’au 13 mai. 307 hopitauxet
352 cliniques ont répondu. Pour de nom-
breuses activités, nous avons privilégié la
présence d’équipements et spécialistes
a forte valeur soignante ajoutée: par
exemple,desservicesderéanimation pour
lachirurgie desarteres, des unités desoins
intensifs cardiologiques pour la prise en
charge desinfarctusdumyocarde, des uni-
tés neuro-vasculaires, des neuroradiolo-
gues, des kinésithérapeutes ou des
orthophonistes pourlapriseenchargedes
accidents vasculaires cérébraux, des mé-
decins deréadaptation,des psychologues,
des psychiatres pour celle dela sclérose en
plaques, etc.

Dans un second temps, nous nous
sommes appuyés sur le Programme mé-
dicalisé dessystemes d’'information (PMSI).
Obtenue aupres de ’Agence technique de
I'information sur ’hospitalisation apres
demandeal’Institut national des données
de santé, examen par le Comité d’exper-
tise pour les recherches, les études et les
évaluationsdansle domaine delasantéet
enfin avis positif de la Commission natio-
nale de 'informatique et deslibertés, cette
base de données contient les 27 millions
de dossiersmédicaux informatisés etano-
nymisés des patients hospitalisés en
2017 (18,3 millions dansle secteur public,
8,7 millionsdanslesecteur privé). Elle per-
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met d’analyser finement les actes prati-
qués dans chaque établissement,
notamment I’activité de chacun des sites
géographiques des CHU francais.

Ponctuellement, d’autres sources d’in-
formations ont €té utilisées: listes des
centresde compétencesde ’hypertension
artérielle pulmonaire, des centres de réfé-
rence pour la prise en charge de maladies
endocriniennesraresoud’autres patholo-
gies,annuairesdelaFédération européenne
des services d'urgences mains, etc. Le bi-
landesactivitésde prélevement etde greffe
en France (2017), édité par I’Agence de la
biomédecine, a également été consulteé.
Une série de criteres aalors été définie:ac-
tivité, notoriété, ambulatoire, technicité,
spécialisation, cceliochirurgie, indice de
gravité des castraités,évaluation delamor-
talité (pour plusde détail, il est possible de
nous écrire).

Chaque équipement,chaquespécialiste
présentsouabsents,chaquecritere ontfait
I’objet d'une pondération particuliere, et
une note sur 20 a été attribuée a tous les
hopitaux et a toutes les cliniques prati-
quantl’activité classée. Lesétablissements
les plus performants (50, 40, 35, 30, 25, 20,
15 ou 10Selon les classements) ont finale-
ment été publiés.

Apartirdu1gseptembre, pour presque
toutes les spécialités, il sera possible de
consulter activité annuelle de touslesho-
pitauxetdetouteslescliniquesrangésau-
dela des meilleurs, par ordre décroissant
d’activité, sur le site du Point,a’exception
des établissements présentant moins de
1 hospitalisation par mois pour la patho-
logie analysée.

Psychiatrie. Pour la sixieme fois, nous
avons enquété sur les hopitaux psychia-
triques, particulierement sur la prise en
chargedeladépressionetdelaschizophré-
nie. Nous nous sommes limités aux éta-
blissements publics ou participant au
service public hospitalier,quiont’obliga-
tion derendre compte deleuractivité dans
une base de donnéesspécifique, le Recueil
d’information médicalisé en psychiatrie
(RIM-P).Cerecueil concernetoutesles hos-
pitalisations,atemps plein commea temps
partiel (en hopital de jour, en centre d’ac-
tivité thérapeutique a temps partiel, no-
tamment), ainsi que toute l’activité de
consultation externe réalisée par ces éta-
blissements (en centre médico-psycholo-
gique principalement). Les données
démographiquesdu patient,lelieu,letype,
la durée de la prise en charge, I'affection

principale, etc., sont codés selon une mé-
thode normalisée a I’échelle nationale.
Seule la prise en charge sanitaire est reflé-
tée par le RIM-P: 'accompagnement so-
cial, le soutien familial, I'environnement
du patient qui participent a la réussite du
traitement des maladies psychiatriques
ne sont pas décrits par ce recueil. C’est la
basededonnéesanonymesdel'année 2017,
recensant 2,2 millionsde patientsdistincts,
obtenuedelamémefacon,que nousavons
exploitée pour les hospitalisations et
consultationsdes patientsde 16ansetplus.

Parallelement, nous avons adressé des
questions a la méme date a 227 hopitaux
psychiatriquesspécialisés(CHS)ainsiqu’a
tous les établissements publics sus-cités
etsusceptiblesde pratiquerla psychiatrie.
Lesretoursontété exploitésjusqu’au 5aott.
70 CHS avaient répondu et 140 hopitaux
et CHU ayant une activité en psychiatrie.

Pour chacune des deux pathologies,
nous avons €tabli une série de criteres,
dont une partie a été renseignée par notre
exploitation du RIM-P:nombre annuel de
patients pris en charge; nombre de jours
de présence moyen par patient dans I'éta-
blissement;tauxde patients hospitalisés;
taux de patients suivis en ambulatoire;
spécialisation dans!'une oul’autre patho-
logie (rapport entre le nombre annuel de
patients pris en charge pour cette patho-
logie par rapport a la totalité des patients
pris en charge toutes pathologies confon-
dues); densité desactes (en général, médi-
caux,non médicaux)pratiqués par patient
hors urgence;taux de patients soignés en
hopital de jour.

Les autres criteres ont été renseignés
parlesréponsesanotre questionnaire: pré-
sencesur placeounond’unserviceoudun
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, d'un accueil
immeédiat des patients par un membre du
personnelsoignantausein duoudes CMP,
derevuesdemorbidité/mortalité pourana-
lyser les événements indésirables graves
survenus dans I'établissement, a 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 et d'un
électrocardiogramme, etc. Les établisse-
ments qui n’'ont pas répondu a nos ques-
tions sur la psychiatrie n’ont donc pas pu
étre classés m





