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Le systeme de sarité souffre aussidu catastrophisme de quelques médecins médiatiques.

Hopitaux, un discours perverti

e constat est fait depuis long-
temps: la France comporte trop
d’hépitaux, trop de plateaux tech-
niques insuffisamment utilisés.
Cela, au-delades discours déma-
gogiques, vacontre laqualité des
soins, contre lasécurité et contrelabon-
neutilisation des moyens en personnels
techniques. Les solutions sont connues
mais trés difficiles Amettre en place, etil
estdommage guele discoursmédiatique
soit perverti par l'incompétence des
intervénants. ‘
Carquientend-onsur cessujets? Lespo-
litiques, qui, par essence, n’y connaissent
pas grand-chose. Lurgentiste Patrick Pel-
loux, deI’hépital Saint-Antoine, qui ne
voitquel'encombrement de sonservice
d'urgences (au passage, 4 Lariboisiére en
2005, le service d'urgence a traité deux
foisplusde patients qu'aSaint-Antoine
sans pour autant communiquer), Il he
saitque crieranloupetaccuse péle-méle
la canicule et les autres services de son
hopital qui «bloguent des lits». On entend
souvent aussi le professeur Vallancien,
urologue derenom, quisouhaite, comme
sonalter ego, le professeur Steg, impri-
Imer sa marque al'organisation des hépi-
taux et des urgences en France. Le pro-
bléme, que peu de gens connaissent, est
quel'urologie estune desrares disciplines
chirurgicales quineparticipentpasal'ur-
gence... D'ailleurs, celaressort des pré-
sentations, certes brillantes, de Guy Val-

La communication ne devrait pas porter

sur la fermeture des blocs opératoires. On doit
dire aux Francais qu’ils ont le droit d’étre bien
soignés, de pouvoir ensuite retourner pras

de chez eux dans les meilleures conditions.

lancien, maisquinecollentpasalaréalité
deterrain que nousvivons touslesjours,
Cetteréalité, ce sont: les patients socia-
-lement démunis sans couverture sociale
(qui n’entrent pas a'institut Montsou-
ris), les sans-domicile, les vieillards gra-
bataires pour quiles soins comportent
aussilarecherchedunendroitde conva-
lescence ~quand cette fracture ducol du
fémur qu'ils présentent n’est pas le té-
moindune dégradationplus globale, qui
- vales conduire 4 devoir quitter définiti-
vement leur domicile pour un centre de
moyen ou long séjour (quelques mois
d’attente en France). Qui dira aussi le
dramedudéfenestré avecfracturedura-
chis, paralysé des membres inférieurs
emmené enurgence parle Samu?Ilest
opéré par mon équipe, mais ensuite de-
vient une «patate chande»: aucune struc-
ture de soins ne le prendra en charge
dans des délais raisonnables poir peu
qu'it ait des antécédents psychiatriques
{en moyenne trois mois d'attente). Pen-

dantce temps, cespatients utilisentunlit
normalement réservé dauxcasaigus, qui
neseradone pasdisponible pourun pa-
tient de Patrick Pelloux qui pourratou-
jours appeler les photographes en ren-
fort;jelesinvite aussi

Alors,lacommunicationne devrait pas
porter surlafermeture desblocs opéra-
toires, immédiatement traduite parla
«mort de Phépital». On doit dire aux
Frangajs quils ontle droit d'étrebien soi-
gnés, de pouvoir ensuite retourner prés
de chez eux dans les meilleures condi-
tionspossibles. Que cela permettraaussi
demieuxutiliser leur argent. On dépen-
sebeaucoup en France pourlasanté;la
moindre deschosesseraitque cet argent
soit utilisé au mieux. Pour cela, il faut
conserver touteslesstructures, réorien-
ter les hdpitaux locaux vers, en amont,
des activités d’'orientation (4 Faide des
meédecins généralistes locaux, delatélé-
médecine, des hélicoptéres en cas de
grandeurgence), puis les reconfigurer
enlits de soins de suite. La plupart des
actes techniquesenurgence permettent
actuellement le retour dans une telle
structure dans des délais de quelques

jours (c’est le cas de presque toufes les.

fractures de membres, du col dufémur).
Les opérés y bénéficieraient de soins
adaptés, de rééducation fonctionnelle,
prochesdeleurs familles, quipourraient
lesvoiraisément. Pour d’autres, plus va-
lides,lerecoursplusfacile auxaides mé-
nageresidomicile
devrait é&tre en-
couragé (sait-on
que, pour bénéfi-

~ cier d’'une telle ai-
e de la mairie, il
faut étre chezsoi?
Kafkaien!). Lesac-
teurs techniques
(chirurgiens, anesthésistes, infirmitres
spécialisées) viendront renforcer les
équipes des centreslourds. Cescentres
lourds sont actuellement trés dému-
nis, labaisse des effectifs spécialisés se
fait ressentir durement, les personnels
préférant soit travailler dans les pe-

tites structures moins chargées, soit.

faire deFintérim -le grand gagnant des
35 heures. Les equipes lourdes ainsiren-
forcées travailleraient mieux, dansune
ambiance collégiale et donc de qualits,
méme si certaines petites structures
peuventrépondre aussi i des exigences
dequalité - mais 4 quel prix, compte tenu
deleur peudeproductivité?

Cest surtoutle discours catastrophiste
quilfaudrait réorienter: pour cela, il fau-
drait, au contraire, aller un peu vers les
gensde terrain, ceux quihabituellement
nes'expriment pas. I1 faudrait éviterles
communicants, Pelloux, Vallancien, les
syndicats pleins de bonnes intentions
mais surtoutarc-boutés surla défense
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desacquis et nonsuravenirdu systéme
desanté alafrangaise, quandlapopula-
tionvieillitet quelamédecine de plusen

' plus efficace est aussi de plus en plus’

coilteuse. Comment conjurer le manque
d’appétence des jeunes pourles métiers
desoins: infirmiers et infirmiéres, spé-
cialisés ou non, maniputateurs radio, ki-

; nésithérapeutes. Sait-on queles écoles
"ne font pas le plein? L’image que l'on

donne de leurs métiers 4 traversles ma-
nifestations est, parfois, si négative. «Ni
bonnes ni connes», disaient les infir-

. miéres desallé d'opération dans une de

leurs manifestations récentes. L'impact
d’un tel slogan chez un jeune est siire-
menteffrayant;ilfaudrait,1iencore, di-
relavérité. Cesmétiers sontnobles, dif-
ficiles, ce sont eux qui permettent dun

" hopital defonctionner, il fautdoncallier

des compétences techniques A des qua-
lités'humaines. Et puis 'ambiance est
celle d'une équipe, ol chacun asa place.
Silonn'y fait certes pas fortune, les sa-
laires n'y sont pas négligeables, ni les
perspectives de carriére ou de retraite.
Aidez-nous i le faire savoir, ne relayez
pas le discours local si caricatural du
maire ou de ses adjoints, en premiére
place dansles manifestations, ceints de
leurs écharpes, mais qui, depuis long-
temps, ne vont pas toujoursau CHUle
plus proche pour se faire opérer...
LaFranceal’undes meilleurs systémes
desoinsaumonde. Notreambitionestde
le conserver dans ses dimensions so-
ciales: qualitéidentique pourtous, avec
acceés aux meilleurs soins du moment.
Pourcela, desefforts sontnécessaires. Ils
devront porter essentiellement sur un
meillenr management. Et 14 nous
sommes d’accord avec Vallancien, mais
nonsurlaprivatisation dece systéme:ily
perdraitsonime. -



