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MEDICO-HOSPITALIER

1 milliard 172 pour estomper I'un des points noirs de la Bretagne

i OUR son premier déplacement pro-

p vincial, Mme Simone Veil, Mins
i tre de la Santé, était venur a ¢
| Reanes Je 24 septembre  detnier  afin
d'examiner avec lon Assemblées Répiona.
| Jes I'avant-projet de Plan Médico-bospita
lier breton & partir duquel Je Prilzt de
Région devru rédiger le document qui

scra soumis au Ministre.

C'érait la premidre fois que le Conseil
| Région de Bretagne recevait un membre
du gouvernemen:, comme la CODLR de
Bretagne (commission de dévelonpement
économique rézional) en avait clle-méme
recus, dont le Préeident de la Républigue
Charles de Gaulie,

Premidre éralement au sein de 1'Eta.
blissement Public réeional, la présenta
tion du rsnnort du Comité Economique
et Social (CES) par son rapnorteur loseoh
Niol en séance nlénitre du Conseil Réain
nal {CR) — Ce rapport avair été d'ail-
leurs 1&digé apres une réunion  com-
| mune des commissions spécialisées des

deux  assemblées et le docreur Pierre
l Btienn: du CR ne fit aue reprendre

quelaues points pour y insister,

l Cent particinants
mais pas d'étudiants

« Non je ne puis reprendre & mon
| compte les vromecses de mon prédéces.
\ seur M. Michel Poniatowcky,, car je ne

pourrai les tewr. Bien ou’il sait er aup-

mentation de 22 6 e budeet santé n'est
| vas exceptionnel, il n'est pas ce que nous
espérions »

Simone Veil parlait franchement
Cesien eftct Miche! Paniatowskv nammé
Ministre de 12 Santd Publious et Shereirg
Snma.le fe G avril 1973 anj svehr Adrids
A mise en ccuvre d'un Plan Médirn-Hax.
mlfi:rr DBreton — La Bretaone de 1972
€tait en hdoitaur vublics au 127 rene des
22 régions avee 37 lits nour 10 000 habi.
tants (l'indice national érait slors de 41)
€ au 17* ranz selon Je taux dr médica.
lisation aves 4G médecins  ecnéralisees
pour 10000 habitants (Ja movenne natio-
nale érant de S4) — L'Eauinement has.
pitalrer devait donc faire I'obiet d'nn plan
comme pour les routes er le téldnhane -
il reste un des paints noirs de ls récion

Une pgréve des érudiants en médecine
BVait attiré Vattertion de Vopinion publs.
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que sur cetrs insuffisance du personnel
médical — Alors que l'introduction du
rapport préfectoral rappelait cetie gréve,
elle ne figurait pas dans les rapporis des
Assemblésy  presantés du Mimistre. —
Louis Le Pensec toulinna ce regrettabic
oubli d'autant plus que Je CES avan
demandé¢ que les étudiants sorcnt asso-
ciés a la préparation du Plan. Pierre Denus
s'es! méme proposé avet sa commission
pour prendre des contacts, car le Prc(ct
avait interrogé : « d'accord pour qu'l!

ait des dtudiants, mais quels ctudldm:
désignés par qui, représeniatifs de qui ? ».

Revenons en 1973, — Une délégation
condute par Edouard Ollivro, president
de ls Commussion Farlementaire du
CELIE ((comité d'études et de haison
des ' intérets bretons) érait recue par
Michel Pontatowsky et souhignait les deux

devait lui-méme vénir zu mois de février
1974, se rendre compte sur place d'une
situation « inadmissible et indigne de
notre civilisalion » sclon ses propres ter-
mes.

Pour élaborer l'avant projet demandé
par le Ministre, cmq groupes de travail
furent constitués réunissant une cenraine
de personnes : élus et fonctionnaires,
médecing, cns-xgnmts des Centres hospi-
taliers universitaires, usagers (caisses mu-
tuelles...), directeurs d’hdpitaux, organis-
mes de sécurité sociale, etc. Mais donc
aucon érudiant en médecine. Ils rtinrent
au toral treize réunions de juin 1973 2
avril 1974, 3 un: époque on le svsiéme
de planification en matiére d’équipements
sanitaires s¢ trouvait en pleine mutation
pour assurer la mise en ccuvre progres-
sive des mesures d'application de la loi
hospitalierz de 1970.

En octobre 1973 égalemen: le Ministre
de la Santé pubiiquec homoleguait le plan
de sectorisation (ransitoire Dréparé par
l'administration régionale; 13 secteurs
ont ¢été définis pour les quatre départe-
ments de la rézion Bretagn:.

Globalement, le coi: du programme
de rénovation de I'équipement hospuaher
breton & 'horizon 1986 dépasse un mii-

carences . J» médiocre capacié d'accueil,
fs  sous-médicalisation. — Le Ministre hard et demi de francs de travaux @ réa-
7
- ] ——— /‘: Lu: 1
—-'luqulerU e o i ,
> ©  Pamn —COTES -
roon P T NN = —P;:; !
i5
st MALO Y ,
S1 amEucE] bnsily ‘ ‘?
— huwc' l
e pETn b '.,L :
ET St ‘
0‘/' Louduc ; e VILAINT \~"f s
““ : Lnlhmu R:..NNF*‘ 13" j
3 tl ‘ 3 B AN { o
"fr‘Pmun .f ,S//IJ e L'---xr--"‘z’l\' I
:
B AT Yo o o
MY, i o .U !"::‘. = 1 otey laLuwrpe i f
" Sy (Miaser ) '--.'..:" v !
- i . [T [
© Hoptaux ruraux (20) ““Lon'ﬂnmga-réw RO 0 -; "-J:’:': teemet :—B "‘m“” ‘.l.
—_— 2 QP il i ’.-\.-J'
B Hopaux (19) — "‘fu.lravE = S . gl ﬁeoon /
[5) Cowres Hospitaliers (5) [ —— ,_.‘,,\Q‘_;I"””E‘ S et \
—— (, g
£ Contres Hespaahers Régisraur (2) - e “‘-i":;-v"izf": - L.A. \\
—— Limite do sectour — — ‘._l_q_l_t_;!llu."_—;‘l" = (0175 Camons sous-médicalinés \u.'
=== |)mits de déparement e __,:Lc‘ ]'_'.;"""_»—‘J F__,J sous mbdicaliszlion piave [
e 4 | BTy A0l B et ey

Les treize secteurs sanitarres

(d'apres une carte publiée par «le

Monde » Ie 25 seprembre 1974)
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15T en 12 ans, soit e movenne 125
miliions par an. — Le reppont preies-
roral propose trois tranches fnales de 500
milhions ; la premiere serair exdoutee dans

{ les deux ou rrois premicrss aances, b
! deuxieme dans fes trors OU Quitre annees

suivantes, enfin la dernicre tranch: au
cours des @ng ou X ANNCES  [CSIaniss
pour respecier le bail

Atnsi, 12 réalisavon du Plan Médico

| Hospitalier devrart permettre d'amener en
! quelques années la Bretagne av mivesu

de la moysnne nanonale. — L'svant-projet
constitue déja 12 documennation ds base
dss proupss inter-hospitaliers ds secteurs
mis en place ansi que de la Comanssion
Régionale dJde ['Equipemen: Seritzire,
constituee par arreré préiectoral du 21

| décembre 1973, er qui st reuniz guand

| les proupes suronr presenté iz résulrar

+ de leurs travaux.

: Mans ¢ rapporteur du CES souligna
! «les lourdes corséquences dr lc rézuc.
| tton de 40 & 20 S cu monrtenr de e
| subventiorn d'Etat en 1974, qu'est venr
| accroitre ic poids de lUemprun! & rem
bourser » ; il lu appariit indispensable
| « d'insrodutre dans la pianificairon bospi-
| tdiére lc uotion de progremmation pis-
' riannuelles — « En jrancs constenmts »
insista Yvon Bourgs.

Des statistiques
faussées par l'alcoolisme

' Au débur de I'année 1972 pour l'en-

semble des secteurs publics et privés
(Yvon Bourges e: Michel Cointat insis-
terent sur l'iniérer da ce sectsur privél,
| Yindice ltr / popudation éuan de 52 pour
10000 ; la movenns frangaise érait de
60, la DBretagnz s¢ trouvair av 15° rang
des 22 1ézions. — Le secteur pubhic
ofirait 10 808 lis er le pove 6534 lits.
' Rien que pour les trois disciplines ¢z
| base médecine, chirurgie, obstéirigue, ic
[ déficit serair de 1517 lus en 1978 er
2744 ins en 1986 .

Ce sont ces chiffres qui serven: de

| référence i ['avant-projer de Plan. — Iis
{ ont évidcnment besoin d'étre précisés
i et modulés sclon les secteurs — Le M.

nistre clle-méme a reconnu «le carcctere
ertificic] des worures du Minmstere 5'agis-
sart par exeriple du rapport it | popu
latror », tour en les acceptant comme
d'indispensables indicateurs.

_Le rapporicur Jocalisair le d4fici: essen-
ticllemen: sur Reanes, Brest-Landerpeau,
Lonient-Hennebont, Quimper-Douarnanez.

« Il y a It ¢ lit, insista Henri Bénard,
les uns sont byperactifs avec def maziades
aigus, d'c:tres ne son: occurés que por
ds: convalescents » — Pour le courn-
sepous, avee 44 lis pour 10 000 hahiranss.
la, Br'ctazn_c: de 1972 n'éan pas tres on
d'avoir déid ratirapé la movenns natio-
nale 46, mais commentait = rannerie:
« il fau' noter gre la part prisc par les
m'aicd:g dont l'aleoolisme ¢ été le moril
d bqrpluchs.:.‘mu, fausse totalenent les
Hatistiques des hits réserves enz palicnts
ordingires »

L'alcoolisnie aliait revem: 4 piusieurs
reprises. La Bretagne. aver parnculicre.
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ment bes trois départements Quest, forme
la seule tiche noire sur la carie frencaise
de la morralié par 2lcoolisme, plus de 20
morts par 100000 habitants Clest auss
i'une des raisons essenuclles des besolns
en lus psychiatriques, plus de 40 % des
admissions | Pierre Bernard voulut reirer
cz travers bretor a dos causes ¢oonomi-
ques comme la cherté des jus de fruis,
e: i des causss culturclles entraicang
conflits ¢t suicides. Hervé Laudrin bondit
« cele nme m'c jemars donne sori de parier
frencais ! Ne croyez pas aux conflits nés
d'unz soi-disant occupation frangaisc ! ».

L=s commussions en rout cas déduisalent

_au'une chatre spécizlisée dans ['érude de
! I'alcoolisme er dans les méthodes de oro-

| phylaxie devrait éwre créde dans les uni-
§ versités bretonnes.

l

Ne pas aggraver le vide médical
des campagnes

Si L construction de¢ nouveaux équipe-
ments est indispensabls, (Michel Cointar
suzpéra ds biur pius légers 1« nous
sommes pénzlisés d'evorr des bdtiments
congus £ v ¢ 200 ans '». Et gjouta
Henti Benard « un bipua! neuf est meins
disperndicux  gi'une  réuovation). une
meilieure  wtilisation des  équipements
existants peut donc elle aussi améliorer
les seevices rendus : diminuuion des du-
réss d- séjour des malades automarisa-
tion, rationalisazion des examens de labo-
ratorres, rectabilisation du matériel tech-
mique disponible — « Ces amélorations
e souligné lc Ministre, awraten: pour
avaentcpe d'éviter de construve des s
er trop grand nombpre d'awtant oue i
tendance est a l'ouveriure de plus en plus
grande de Uképuc! sur ie monde exte-
ricur, notammen! par le recours ¢ D'bos-
pitalisation & domicile ».

« Cette bosprichisation a domiciie n'esi,
concevabie qu'en vilie. nota Henri Be.
nard : l'bospitalisatior de jour. donc sans
l't.“, comme celz s2 pratigue daws certzins
bépitaux psychiatr:ques. est auss: unpe
bonne formule | riais les boputzux rurcux
rester: indispenszhles et surtou: un meil-
leur maillage de méaecins praticiens dans
les campagres 1

Le Minisire avait trouvé bon éche de
son estmanon de 300 2 500 lus comme
uill: opumale dur hopizal restam 3
& ochellie humaine mais elie suscite des
reacuons immidiates en parlan: d'une
populatior. mizimaic de l'ordre de piu
sieuss dzanss de mulliers de personnes

pour justfier ur honttdl — o« Clerr opm

chifrre excessii » rimroche Herve Lau
1 )

dun. — Paul lnue! acmanda LulCr « ¥

remndeiaas dr 'c carie sapiraire pour tenrr
comspIc de; beswni: de e brewigise imie.
rieure » Luenne avair adclaré
«indispensabic lev vépitany ruraus pour
ne par aggraver e vide médical de nog
campaznes ». — A sor iour Alphansz
Mc:!:.:id en fir un plaidover o o/ faudrai
aves ie chiffre de popuiaiton teurr onitp
i surtowr des digiovcer oo Le Minis.
tre en convini. « ""Huprid! rural dost re;
ter procoe de [o cpneios.,
teans  cqu:pee dr 2
necessarremen? bt s »

— Fierre

2, ClEr N 8ii-

X locwmigues

i .
1

Eﬂc.nvm aussi sollicité 'avis de Vas-

seroblie face aus hospices ou plus exac-
t=ment des Maisons poursr personnes agees

1 parmi lesquelles il impone = distinguer

| celles gui sont valides e ics autres —

| Pierte Marzin parla de l'exenpis de Lar.-

" nion «ie probleme esi de transjormer ies
bépitaux-bospices ex hépueux de gerio.

§ trie ». |
. I'importance des cquipements 4

— Et Charies josselin soubgna
prevos:

pour les personnss agées.

§i I'hopital rural est au bas de la hic.

rarchie, d'autres équipements s'imposent

a

I'échelon réecional ; c'est 2 ¢z nnveau

qu'Yves Le Foll demanda de prévoir.i:-
relats « du projet abandonné d'un étabiss-

sement privé d'hémodialisme dans le;
! Céles du Nord ». De meme dit le rap

porreur i) faut augmenter e comme ceiz
est prévw les installations de dialyse réni.
le et les équipements de la lutie conire

“le

cancer ». ;
Selon le Préfer Iz problem= d'un nou-

veau cenirs anci-Cancéreux 2 chm;s scr2
réglé avant le 1% janvier prochain; i
sera soit pree de I'Hopita! sud de la
ville. soit d'ici trois ou guatre ans dans
la premiere tranche du fuwur Hoépita!

no

rd. — Henri Fréville avant posé au

Ministre « wne gueshion indiscréte @ quel
est le réle des bépitaux anii-cancéreux

da
pe

ns le gamme des béputaux généraux e!
ut-on les appelzr publics, alors au'ils

n'on! pas ur statut publie ? » — Si le

Ministre confirma que les

favaux ccm-

, menceralen: en 1975 avec égalemeni un
| « Service des urgences » 2 Rennes et un
aussi a Lorient, elle resta plus évasive
sur le statut. «les médecins cux-mémes
sont pariagés ; le Centre anti-cancéreus
sera sens doute intégré au Centre hospits.

lie

19

v ' cn

T unversitaire ».

Le CHU de Brest lui. devra attendes
76 car le projer a l'érude n'est pos
core achevé, Par conire des cette annde

a Bres; scront lancés un Centre dentarre

er

Pour

un Centre de
Brest et

transruston
Reancs, lionrn

sangrne
Frevilis

=iinsista encore sur las Unite: de recher.

.;Cb

¢ ¢t pour Rennes sur ¢¢ Blor de le

ere et de enfan: un: idée du profes
seur Robert Debré selon 'applicaton d:
systemes russes et rchécoslovaques

/4 . .
Des medecins qui font plus de taxi

que de médecine

Un plan médico hospitalier ne s’

ress¢ pas gquaux equipements matéricl

<1

latge place dou etre fane 3 Ja mld,

calisation, c'est-a-dire aux médecins €1 av

pe

rsonnel hospitalier.
Aves 2576 déees par an pour 100 03¢

habitants, 1z Bretagne occupe, du poie:
d= vuc de la morraline générale, le seconc
rang apres I'Alisace, la movenns natioral:
ctant d= 2 125 Les factcurs d'apgravatior
des déees sont Jalcoolisie l=: sficrtions
respiratorres et les morrs violentes

La densité médicale esr au conrraze
(ct. supra) infénizue 2 11 mmovenns nano
nale . dix cantons sont sous medicalises
de facon moderee : v
plus de 3 000 hannants par middean gon..
raliste ! (voir ) carte énablic dapre.

vl e 1



Jes résultats d'unc coquéte du professeur
Lenoir}. B
Des explicstions ont été données, c?c:-c
i me lindigence de la médecinc preventi :
[ (en mautre d'alcoohisme notsmment),
| mais les médecins eux-mémes pont pa%
| & tendses pour leurs jeuncs confn.:r:csd.
¢« My & unc basse dit sens du troval ; d¢
la disponibilizé, donc un refus du cabine!
de campagne » analysa Henri Benard, ag;
puyé par Alphonse Menand ¢t Ferdinan
Thomas qui ajouts : « les depgﬂcrr':mn
et les communes se sonl désintéressés de
la senté, il faut fare notre mea culpa
autant gu'accuser le pouvorr central ».

Touelois, 1o « numerus clausus » fut
avancé cOmMMme une errcur fondamentale ;
il risque, d'apres e rapporieur, « d’aggra-
ver encore la sons-médicalisation, s'il res-
te calenlé non en fonction des besouns de
l¢ population mats des possibilités d'ins-
tellation de stagiaires dans les CHL. ...
Primitivement calculé a 183, le nombre
| d'étudicnts passamt de le premiére & le
deuxieme année a été fixé ¢ 217. Il n'en
reste pas moins que ce chiffre ne repreé-
sente qu'un pourcentage de 26 % de
regus. clors que la moverne naiionale est
de 52 % ». Louis Le Roux plus pessimis-
te traduisit : « Il v a 700 étudwants en
premiére année & Brest, cent seulement
seront retenus 1oy,

Le Ministre reconnut la gravité de la
situation : « il ne faut pas étre trop sévé-
re vis-o-vis des jeunes, mais les inciter @
s'installer dans des régions rurales. Il
pargitra bientér un décre: sur les Socié.
tés civiles de médecins, le médecine de
groupe peut-étre une bonne formule dans
les camtons sous-médicalisés comme ail-
leurs ». Ferdinand Thomas ne lui voit
pas quc ds avantages «si lo médecine
de groupe est bonne pour le médecin,
elle n'est pas toujour: appréciée par le
client ; vr le confiance, I'atmosphére
« morale » c51 capitale pour lz santé ».

I reconnut par silleurs 1z handicap
des distances @ « trop souven! la médectn
fait plus de taxi que de médecine ! Mal.
gré tout il faut reconnaitre les qualités des
médecins généralisies qui sont considérés
contme des «trienurs» de cas s,

Le rapporteur avait mis encore le doig
sur d'autres causes de  sous-médicalisa-
tion : «la férmmsation de la projession
fait que les beures disponibles par méde.
| cin baissent de un tiers pour les médecins
| féminmins. D'autre parr le désir des prati.
ciens de rédutre leur durée bebdomadarre
de travail qui est de 52 hcures environ,
lari gque le muwmerus clawsus de 217 ne
permettra pas d'assurer en 1577 la densité
\ médicale suftisante »,
)

!
|

Le marché nair
des infirmieres

1 p,ms lc_ programme d'action pour la
E médicalisation,  l'avani-projer  du  Plan
| prévoit bien d'accroitre le nombre de
'i médecins mais aussi les cffectifs des per-
| s'on.ncl.\ de soin. Actuellemen: existent 11
1 um:c:,d'mhmm"reu avee 1160 Cloves.

Une éeole de cadres wtjirmicrs destinée

Generated by CamScanner

g R A i -

{ aux futunes surveillantes de gervices hos-

T —

pitaliers ¢t itrices des coles Jinfir-
mitres a ouverl €n ociobre dernicr @
Rennes. A Brest doit étre créé un Insutut
comportam unc deuxicme ’ccolc de sage-
jemmes et unc deuxidme éccle de prerr

cultrices. ‘

Coté infirmitres encore trois nouvelles
écoles ouvren: 3 Concarncau, Auray et
Redon. Le mapport des zss:m}:nlccs insiste
pour quc les crédits necessaires aux- ex-
wensions des écoles de Sa;m-Bneuc, §mn:-
Malo, Fougtres et Mcrl:ug: ,demandés en
1974, soicnt tous accordés en 1975. Lt

- Ministre 2 donné son assurance.

« Des infirmieres ot langa Michel
Cointat, mais il est temps de mettre ]u;
gy marché nor qu¢ constituee le racba
des bourses ». Madame Simone Vcﬂ're-
pondit de facon tres directe : «c'est
prai, il existe un rachat des bour:g:_com;
me il en existe pour les pql}'lecbfucrerfs /
Ce n'est pas si mauvais, j¢ 3€rais méme
d'avis de lépuliser cette praliguc, ,ce‘ﬂ_e
passibilité en somme de changer d’hépi-
tal. Ce qu'il jau: assurer aux infirmieres,
ce sont de meilicurs salaires et de meil-
leures conditions de travadi». De son
coté, Heno Fréville insista pour que soit
revu le systéme des boutses zcgordccs aux
érudiants du secteur para-médical.

Des « assistés » aux malades

Telles sont les préoccupations expri-
mées par les assemblées régionales face
3 l'avani-projet du Pian médico-hospita-
lLier breton, qui est également soumis aux
guatre conscils généraux. « L’essentiel en
fout cela, souligna Yves Le Foll, clest
d'étre str gue le plan serc réalisé dans
des délais mormaux, mais la plenification
en France n's pas beaucoup de scns !».
«Un miliiard e: dem:, interrogez Louis
Le Roux, cele repréiente cunbien de
trapaux en tenant compte des montamts
de; subventions ? »

D'autre voix s'élevérent en ce méme
sens : « pluté! que sur wi nombre de
francs, a la valeur éphémere, nous aime- !
rions mieux voir le gouverncment s'en-
gager sur un nombre d'bopitaux, un nom-'
bre de lits..».

Madame Simone Veil comprit bien cela,
mais ells ne veualu: par engendrer de faus
espoirs et refusa de s'enzager plus loin
gu'elle n'avait possibilité de le faira
« La déconcentration des crédits an niveau
des régions 25t er cours, avec les indis-
pensables lrmites de Uintéeration des ob-
jectits regronanx dans une politigys no-
tionale Dans cc cadre toxteiors 1! faut
encore dévclopper la politigue de concer-
tatson avec les régions ». Le Plan breton
tui, n'nu'ra pas éié préparé sans unc'
concertation « en direce »,

‘Une page d'histoire en 1out cas est
bien rournde ; autrefois ouvert pour les
plus défavoriscs, Jes « assisiés », hopital
est devenu un centre de soins hautement
spccgl:s'{-:., guelquelolts méme  de séins;
sophistiqués, qui 2 wvocation ) soienct
tous les malades quelle que soit leur Eﬂ:é-
sane sociale

RAYMOND LETERTRE,



