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TRANSPARENGE 7

Certification ... Indice [CALIN ... [PAQH ... taux de mortalité .. taux d'infections nosacomiales ...

ﬂ il est logique que nos établissements
soient contrélés...

S'il est compréhensible que les tutelles

utilisent des indicateurs pour mesurer la

qualité. ..

S'il est nécessaire que les usagers que
nous sommes tous aient des outils pour leur per-
mettre de mieux connaiire nos pratiques ..l est en
revanche anormal de cavtionner I'utilisation de ces
données sans aucune explication !

La wvolonté politique dauyourd’hui est a Ila
« TRANSPARENCE » Certes ! Sur les sites offi-
ciels du Ministere, de 'HAS, ... jusqu’a la Mutualité
Frangaise qui propose a ses assurés [a liste des
établissements pouvant les prendre en charge. .
Selon quels critéres ? Officiellernent, selon des
données publiques (autorisations, PMSI, certifica-
tion, ...). Au-dela, n'y aura-t-il pas priorité donnée
aux établissements mutualistes ou aux établisse-
ments publics ? Et que dire enfin des médias ...
qui publient chague année un palmarés des meil-
leurs établissements comme ils dévoilent au méme
rythme le hit-parade des meilleures tables !

Si, dans (absolu, apparaitre dans un tel classement
est une fagon de valoriser ['établissement et le tra-
vail quotidien de nos équipes ; si, a contrario, ne
pasy figurer peut étre source de motivation permet-
tant de nous remettre en question et de remobiliser
les équipes pour améliorer notre score ... la réalité
est trés différente ! Car ne pas y étre, cela revient,
pour létablissement de santé, & intégrer de facto
une liste dite « noire ». D'un cbté, les bons éleves.
De l'autre, les parias, qu'l convient d'éviter.
Transparence dites-vous ? Nous y voyons plutot
une scandaleuse désinformation.

-

Car lz différence entre les bons et les (prétendus)
mauvais éléves se fait. non pas en raison d'un
manque d'implication des établissements qui ne
joueraient pas le jeu et se verraient ainsi sanction-
nés, mais sur ces fameux (ndicateurs qui ne mesu-
rent pas ce que lopinion publique pense qu'ils
mesurent !

Or, contrairement & ce que ce terme de « liste
noire » laisse entendre, les établissements de la
région (et d'ailleurs) rentrant dans cefte catégorie
ne sont pas pour autant considérés comme dange-
reux par le Ministére. lls sont simplement exclus du
classement pour absence de surveillance des
infections du site opératoire. Est-ce plus rassurant
dans l'esprit du public ?

Non, bien entendu. Mais il est dommage qu‘aucune
explication ne soit fournie pour justifier cette
absence de score agrégé. Il est tout aussi regretta-
ble que les établissements n’ayant pas pu remplr
lindicateur Surviso en raison g'une

absence d’activité sur trois ans

se voient indirectement sanc-

tionnés.

Si en matiere de qualité des '
sons les établissements peu-
vent et dovent encore progres-
ser, le Ministére de la santé a
pour sa part un énorme travail 2
accomplir en matiére de trans-
parence. Car, pour
I'heure, il se fait le chan-

tre de l'opacité.

Président de la FHP-LR
résident de la FHP-MCO

| ENQUETE

LA GESTION DES RISQLIES. un souci permanent des clinigues privées

La démarche qualité et la gestion des risques sont au centre des réflexions des 81 cliniques privées
de LR depuis longtemps. Preuve de cette implication quotidienne des équipes médicales et paramédi-
cales, le taux de mortalité a été divisé par 10 en 10 ans. Des résultats trés encourageants, battus en

bréche, en janvier, lors de la publication par le ministére de la santé, d’un classement jugé
‘ ‘ . par beaucoup comme inacceptable. Explications.

'Ordonnance Juppé », datant de 1996, est aujourd’hui considérée a bien des égards comme un

texte fondateur. L’objectif alors clairement défini était d’améliorer la qualité et la sécurité des

soins dans les établissements de santé. « C'est vrai que longtemps, cette démarche n'était pas

dans la culture médicale », reconnait le Dr Patrick Courant, président de Ja CME de Iz clinique
du Millénaire, a Montpellier.
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Dans la foulée de 'application de cette ordonnance,
I'accréditation des établissements de santé est lan-
cée. " . .. . = R
(Anaes), élablissement public
administratif rattaché au ministére de (2 Santé, est
créée. Dés lors, tous les établissements de santé
disposaient de cinq ans (soit jusqu’en 2001) pour
s’engager dans une procédure d’accréditalion ren-
due obligatoire et conduite par 'Anaes, puis par la
. en 2004,

Les chniques se lancent alors dans ce défi perma-
nent qui est de proposer a leurs patients une qua-
lit¢ de prise en charge en perpétuelle amélioration.
« Je crois pouvoir dire que nous avons largement
progressé dans ce domaine et cette lutte est
aujourd'hui devenue une préoccupation quoti-
dienne, observe le Dr Courant. En l'espace de 10
ans, le taux de mortalité a été divisé par 10.
Oésormais, la communauté médicale adhére a
cette culture de la gestion du risque ».

Pour autant, « le risque zéro n'existe pas, prévient
Lamine Gharbi, président de la FHP-LR et de I2
FHP-MCO. Rappelons que nous soignons des
mazlades et qu’il n'y a pas de science exacte en la
matiére ». Ces propos font suite a la publication,
fin janvier, par le minisiére de la sanié, du classe-
ment 2007 des établissements de santé, le qua-
trieme du genre, metftant en avant les efforts faits
en matiere de prévention et de lutte conire les
infections nosocomiales.

De ce classement, on retiendra en priorité la trés
honorable place de 3e au niveau national décro-
chée par la clinique Clémentville, &8 Montpellier.
Son directeur, Jean-Louis Bonneton, ne cache
d'ailleurs pas sa satisfaction. « C’est le résultat
d'un travail de fond et d’un élat d’esprit », explique-
t-il. « Toute une logistique » au service des
20 000 patients de la clinique accueillis chaque
année autour de trois spécizlités, la gynécologie
obstétrigue, la cancérologie et la chirurgie de la
main. « La prévention des risques est une préoc-
cupation de tous les instants, insiste Jean-Louis
Bonneton. Les patients sont demandeurs et vigi-
lants, les tutelles attentives. Nous observons une
augmentation des contentieux. Nous devons donc
nous donner les moyens d'une écologie d'établis-
sement irréprochable ». A Clémentville, un logiciel
suit a la trace les germes importants dans I'étabhs-
sement, & partir des analyses biologiques réalisées
par les services. « Les Allemands ont 213 indica-
teurs d'évaluation et nous 4 ily en aura 50 dans le
cadre de la prochaine certification ».

Valérie Guillou, directrice des soins a 1a clinique
Saint Privat, a Béziers, prévient : « Les indica-
teurs mis en place dans les établissements ont cer-
tes un réel impact et ont insufflé au fil du temps une
dynamique et une démarche qui permettent d’amé-
liorer de fagon trés sensible la prise en charge de
nos patients. Mais i ne faut pas se limiter pour
autant aux seuls indicateurs, qui ne remplaceront
jamais le professionnel de santé ».
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Longtemps réservé aux hoépitaux publics, ce
type de structure est désormais autorisé dans
les cliniques privées, Elle propose une prise en
charge psychiatrique a la carte, pour des
patients dont I'état ne nécessite plus une hospi-
talisation. Ouvert en mars 2007, le centre de
jour de la clinique Rech sera officiellement inau-

guré en avril 2009. Visite

abienne vient ici deux & trois jours par

semaine. « Jaifait e nombreux séjours

en hopitaux ou en cliniques psychiatri-

ques, explique celte jeune femme de 40
ans. Mais ici, je me sens mieux qu'ailleurs. lf n'y a
pas le poids de I'enfermement. Je sais que j'ai tou-
jours bescin d'étre suivie, mais en ayant une vie a
coté, j'ai le sentiment d’aller mieux. J'ai surlout le
sentiment de maitriser un peu plus les choses ».
Comme Fabienne, ils sont une soixantaine de

malades « psychotiques » a bénéficier d'un
accuell 2 la carte, selon leurs besoins.

Ouvert depuis le 13 mars 2007 (et inauguré fin avril
2009), ce centre de jour ne ressemble pas & Fidée
que 'on se fait habituellement d'un établissement
psychiatrique. Dans un coin du hall d’accueil de
cette unité, un aquarium a été installé. Un peu plus
loin, du café en libre service est proposé aux visi-
teurs. Rien, a priori, n’indique que vous vous {rou-
vez dans une clinique psychiatrique. Les locaux
sont neufs. Les peintures murates ont des couleurs
douces et apaisantes. Le batiment jouxte un petit
ferrain de sport et s'ouvie sur une cour inténeure.
Tout semble avoir été pensé dans le moindre détail
pour que le patient se sente le plus possible 4 son
aise.

Cette unité a été fondée en réponse a un besoin
urgent. « La proportion de lits d’hospitalisation
classique se réduit chaque année de fagon impor-
tante, observe le Or Chiariny. Ce genre de struciure
répond donc a la nécessité d'accueillir des patients
dont ('état ne nécessite plus une hospitalisation,
mais qui sont toutefois dans Pobligation d'étre sui-
vis sur un plan mental ». Pour ces patients atteints
de « troubles de (humeur », le Dr Chiariny, le fon-
dateur, et son équipe pluridisciplinaire (infirmiers,
psychologue, psychomotricienne, psychiatre) ont
imaginé toute une série d’ateliers. Atelier d'écniure
ou de modelage, atelier sportif, atelier jardinage,
atelier de relaxation. Au total on en compte 24.
« Le but, explique le Or Chiariny, est de proposer
un accuell el un accompagnement trés personna-
lisé, en ciblant, grace 3 cette méthode, les objectifs
précis de chaque patient ».

Au cours de I'été 2008, un autre atelier, appelé
« atelier du médicament » a été créé avec laide
d’'une pharmacienne. Une sorte de psychoéduca-
tion. « En améliorant leur connaissance des médi-
caments, nos malades améliorent également la
connaissance de leur propre maladie el deviennent
plus responsables ».

Dés son ouverture, ce service de jour a nové de
nombreux contacts avec I'extérieur, afin de sortir le
sujet de l'isolement. Ici, avec des associations cul-
turelles. La avec des organismes qui assurent une
prise en charge des patients en soirée et durant les

week-ends (Heliocos et les Groupes d'Entraide
Mutuelles).

En deux ans, l'unité de jour a su évoluer. « Nous
avons beaucoup travaillé sur 'observance et sur la
prévention des rechutes », explique le Dr Chiariny.
Les résultats sont la « Dans plus de 70% des cas,
nous avons évité les rechutes et donc de nouvelles
hospitalisations, se réjouit le fondateur du centre de
jour. Cette réussite vient justement de cette obser-
vance que nous avons mise en place et que ne
peuvent avoir les psychiatres en cabinet ».
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e regroupement sur le site de la

Polyclinique Le Languedoc d’un plateau

technique unique de chimiothérapie issu

des deux chniques de Narbonne, consti-
tue le premier acte concret du vaste projet qui, a
terme (d'ici trois ans environ), devrait vorr les deux
éablissements se déporter & leur tour sur un site
unique.

Dans l'attente de cette perspective visant notam-
ment & répondre aux objectifs du SROS 3 et pro-
nant le regroupement des activités de soins, la
naissance, début janvier 2009, de cette unité de
cancérologie ambulatoire est un événement dans le
milieu médical audois. Cette restructuration va en
effet permettre d’étendre l'offre de soins sur le
secteur, de rationaliser les colts de
fonctionnement, d’accroi-

tre la qualité et de mutuali-

ser les moyens humains et

techniques

Cette nouvelle structure,

inaugurée le 26 février

2009, est composée d'une

part d'une Unité

Centralisée de

Reconstitution des

Cytostatigues (URC), la 1ére du genre dans le
département de 'Aude équipée d'un isolateur de
derniére génération et voulue depuis longtemps
pour le territoire dans le cadre du réseav 3C
(Centre de Coordination en Cancérologie
Narbonne-Lézignan).

Cette URC permettra d'assurer la sécurité du per-
sonnel et des patients lors de l'utihsation des médi-
caments anticancéreux, en leur fournissant, entre
autre, des préparations prétes a lemploi.
Limplantation de I'URC en rez-de-chaussée du
Centre de rééducation a la Polyclinique le

Languedoc facilitera également 'accessibilité vers
Pextérieur lors de la sous-traitance des prépara-
tions.

La Pharmacie & Usage Intérieur de la Polyclinique
Le Languedoc prévoit d'effectuer plus de 11 000
préparations par an a destination du service de chi-
miothérapie ambulatoire du Languedoc, du service
d'hospitalisation de la Clinique les Genéts, du
Centre Hospitalier de Narbonne, couvrant ainsi la
totalité des besoins du territoire de santé
Narbonne-Lézignan.

De nombreuses études ont souligné les intéréts de
la centralisation aussi bien en termes de sécurité
du patient que d'économies en médicaments. En
contrepartie, la centralisation requiert un équipe-
ment adéquat et du personnel qualifié, entrainant
nécessairement des dépenses supplémentaires
pour aboulir 3 un acte de qualité pharmaceutique.

Lunité est constitugée par ailleurs d'un service de
consultations en cancérologie, portant sur 'oncelo-
gie médicale, la radiothérapie et la chimiothérapie.
Ce nouveau plateau technique unique fournira tous
les besoins du territoire de santé de Narbonne-
Lézignan « Il s’agit du premier service privé d’on-
cologie du département, dd fie-
rement le Dr André Mathieu,
son chef de service. Il répond
en tous points aux normes
administratives el technigues
de plus en plus exigeantes et
va accroitre un peu plus encore
la qualité de la prise en charge

de nos patienis ».
L'activite de chimiothérapie pour des patients
hospitalisés demeure sur le site de la Clinique
Les Genéls La zone d'administration des traite-
ments est une salle trés lumineuse composée de
16 postes de traitement. La réorganisation de la
radiothérapie vise a répondre aux objectifs du der-
nier schéma régional d’organisation des soins de
lAgence Régwonale de I'Hospitahisation actuelle-
ment responsable de la mise en place de cette acti-
vité. Elle est également dans le sens de mutualisa-
tion et de fusion des moyens techniques et
humains avec un parlage de plateaux techniques
de radiothérapie sous la forme d’'un pole libéral

avec (équipe voisine de Béziers.



