
HAL Id: tel-01775637
https://hal.univ-lorraine.fr/tel-01775637

Submitted on 24 Apr 2018

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépôt et à la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche français ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.

L’aménagement hospitalier en Lorraine
Françoise Tenenbaum

To cite this version:
Françoise Tenenbaum. L’aménagement hospitalier en Lorraine. Géographie. Université Paul Verlaine
- Metz, 1979. Français. �NNT : 1979METZ002L�. �tel-01775637�

https://hal.univ-lorraine.fr/tel-01775637
https://hal.archives-ouvertes.fr


 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

AVERTISSEMENT 
 
 

Ce document est le fruit d'un long travail approuvé par le jury de 
soutenance et mis à disposition de l'ensemble de la 
communauté universitaire élargie. 
 
Il est soumis à la propriété intellectuelle de l'auteur. Ceci 
implique une obligation de citation et de référencement lors de 
l’utilisation de ce document. 
 
D'autre part, toute contrefaçon, plagiat, reproduction  illicite 
encourt une poursuite pénale. 
 
Contact : ddoc-theses-contact@univ-lorraine.fr 
 
 
 
 
 

LIENS 
 
 
Code de la Propriété Intellectuelle. articles L 122. 4 
Code de la Propriété Intellectuelle. articles L 335.2- L 335.10 
http://www.cfcopies.com/V2/leg/leg_droi.php 
http://www.culture.gouv.fr/culture/infos-pratiques/droits/protection.htm 



ACADEMIE DE NANCY.METZ

UNIVERSITÉ DE METZ

FACULTÉ pBs LETTRES ET DES SCIENCES HUMAINES

Françoise TENENBAUM née LEFEBVRE

L'AMÉNAGEMENT HOSPITATIER EN LORRAINE

THESE

pour le

DOCTORATDE TROISIEME CYCLE

Directeur de recherche : Monsieur François REITEL
Professeur à la Faculté des l-ettres
et Sciences Humaines de METZ.

TOME I

Juin 1979



A Uonsieur Le Professeur F. REITEL

p o u r  l a  g e n t i l l e s e e  a v e c  l a q u e l l e  i l  n o u s  &  a c o u s i l l i e ,

pour  ses  av ls  s l  p réc leur  I  pour  a€s  vues  syn thé t iques ,

sa  oonna lssance de  la  Lor ra ine  o f  ea  d . l spon ib t l t té ,

Oong tan te .

lur Direoteurs et personnele de direct ion des hôplteur Lorralns et des

D.D. I .S .S.  de  Bar - le - Ih ro  rEp ina l  ;  k_ lz  ,  fanoy  e t  D iJon

pour  le  tempe qur i l s  nous  on t  consacré  .

A l {ad.arne D.f ,EDDtgï pour son alde gt ses consei ls a,mioaux.

Â [adame F. DUBOIS pour son couragp et ea perspica.ci té.

.â ,  mes l fa t t ree  par ls iene pour  leur  ense lgnement .

A  DEùIS,  mon épouxrpour  son sout len  ac t i f  e t  dé terminé .

I  ma f i l l e  ÀURORE pour  sa  pa t ience e t  le  tempe que Je  lu l  a i  p r is .

A mon f i ls CHARLBS en échange des ooups de pied reçus lorsque Ie

por tan t  J ré ta1e penchd€ aur  mon t rava iL .

A mes parents aveo toute mon affect ion et ma r€speotueuse grat l tut le.

I  toue ceux que Jralrne, meo beAu-parentsrmon fràrermee be6ur-frèr 'ec

e t  be l les -so l !  l0 rand-père  s t  meB amis .

A ltladame J. ENRY.



La ma.nière dont les malades

sont trai t6s ,  s i - tue le d.egré

d . e  c i v i l i s a t i o n  d r u n e  c i t é . t l

d.raprés F\rstel  d-e Coular lges.

( r ,a  e i te  Ant ique .1846 )



TABLE DES MATIER ES



TABLE DES MATIER ES

LIAMENAGEMENT HOSPITALIER EN LORRAINE

:=::iil::=:illï
Page s

PRESENTATION DU PROBLEME I  à  69

!n[o-g!ug!ion

-Présentation hlstorique de lr infrastructure
hospltal ière et état actuel la

- Définit ion de Ia Région Sanltaire lorraine Za

-  Lee Etabl issernenta concernés par  l té tude Zc

-  Moyens d!étude 3

- Techniques de rédaction et rnéthodes uti l isée s '7

- Quelques élérnents de démographie Lorraine I

TITRE I .  LES IMPLANTATIONS HOSPITALIERES ET

LEUR REPARTITION SELON LA POPULATION LORRAINE 14 à26

-  Déf in t t lon des d ivers s tatuts  jur id iques des établ issernents

-  Chapl t re  A -  Les Etabl issernents Publ ics 14

-  Chapi t re  B -  Les Etabl issernents Pr ivés

- Section I :  les Etabllssernents privés à but lucrati f  24
- Section 2 z Les Etablissernents privés à but non

Iucrat i f  Z5

TITRE I I  -  L IHSTORIQUE DE LA CREATION DE CES

DIVERS ETABLISSEMENTS ?6 à 39

TITRE III  - LIARMATURE HOSPITALIERE LORRAINE

EN 1976  -  1977  40  à  54

- Chapltre A : les Etablissements selon leur statut
juridique 40

- Chapitre B : Les l i ts drhospltal iaation selon Ie statut
juridique des établissernents et
la population en 1976-1977 48



Page s

TITRE IV  -  LA CARTE SANITAIRE LORRAINE 55 à  69  J

- Chapitre A :  la carte sanitaire lorraine
Etude histor ique et expl icat ive 55

-  Chap i t re  B  :  E tude de  la  répar t i t iondes  l i t s  hosp i ta l ie rs
par secteur sanitaire selon Ie statut jur ique et
l ref fect l f  de la populat ion 6%

DEUXIEME PARTIE

ETUDE DE LIARTdATURE HOSPITALIERE PAR SERVICE

TITRE A -  LTOBSTETRIQUE & I -A GYNECOLOGIE

EN LORRAINE

- Chapitre A I - Lréquipernent actuel en l i ts drobstétr ique
et de gynécologie et la carte sanitaire

- Chapitre A 2 - La répart i t ion rrprivé-pub1ic" des
établ issements et l i ts obstétr ico-gynécologique s 7 6

-  Chap i t re  A  3  -  Les  é tab l i ssements  ou  serv ices  obs té t r i co-
gynécologiques selon leur tai l le

-  Chap i t re  A  4  -  Les  durées  de  sé jour  e t  les  taux
d'occupat ion

TITRE B .  LA MEDECINE EN LORRAINE

- Chapitre B I - Ltéquipernent actuel en lits de rnédec ine
et la carte sanitaire

- Chapitre B 2 -  La répart i tùcn rrpr ivé-publ ic i l  des
étab l i ssernents  e t  des  l i t s  rnéd icaux

- Chapitre B 3 -  Durées de séjour et taux dtoccupat ion des
serv ices  de  rnédec lne  en  Lor ra ine

TITRE C -  LES SPECIALITES MEDICALES EN LORRAINE

70

70  à  313

70  à  105

94

106 à  137

r07

TIZ

r24

r38  àZgZ

138

r45

r49

-  Pré sentat ion

- Chapitre C I  :  La cardiologie en Lorraine

- Chapitr  e C 2 :  La pédiatr ie en Lorraine

- Chapitre G 3 :  La cardiologie et lapédtatr le en Lorraine
Brève étude cornmune 168

- Chapitre C 4: Lthérnodialyse ct le trai tement des
insuff isants rénaux chroniques en Lorraine IZZ



Chapitre C 5 -  La carcinologie en Lorraine

Chapitre C 6 -  La pneurno-pht is iologie en Lorraine

Chapitre C 7 -  La psychlatr ie en Lorraine

- Sect ion I  :  La psychiatr ie en Mourthe & Mosel le

- La psychiatr ie pour adulte
- la psychlatrie infanto-juvénile

- Sect ion I I  -  La psychlatr ie en Meuse

I la psychiatrie pour ad.ulte
- la psychiatrle infanto-juvénile

- Sect ion I I I  -  La psychiatr ie en Mosel le

- la psychiatr ie génêrale de base (po* adultes)
- la psychlatrie infanto-juvénile

-  Sec t ion  IV  -  La  psych ia t r le  dans  les  Vosges

- la psychiatrie pour adulte
- la psychiatrle infanto-juvénilc

- chapitre c I - Les €ecours drurgence - la réanirnation
et les soins intensifs en Lorraine :
une grande disparité dtirnplantation

TITRE D -  LA CHIRURGIE EN LORRAINE -  L IEQUIPEMENT

TECHNIQUE ET LES PRIX DE JOURNEE

TITRE I  .  LES ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS PUBLICS TYPES
- Chapitre A - Lthôpitat local :  attractlon locale et

établis sement s de dégagernent

- chapitre B - Lrhopitar général : attraction locare et
départernentale

- Ghapitre C - Le Gentre Hospital ier Généra I

- Chapitre D - Lc Centrc Hospital ier :  attraction départcrnen-
talc

- Chapitre E : Le Centre Hospital ier R égional
le C. H. R. Mctz-Thlonvillc

Page s

184

r96

zro

zr6
227

232
237

240

z4 l
254

263

?64
269

TROIS IEME PARTIE

LES ZONES DIAT TRACTION DES DIFFERENTS ETABLISSEMENTS 3T4 à 344

28r

293 à 3r3

3 r5  à  339

315

317

318

3ZO

3Z l



Page s

- Chapitre I '  -  Le Gentre Hospital ier Régionalé
Universitaire de Nancy 3Zz

- Ghapitre G - Zonee dtattraction des établissements
s i tués dans des réglons à re l ie f  acc identé ( les Vosges)  n9

T ITRI I  -  LES ETABLISSEMENTS HOSPITAL IERS PRIVES TYPES 339  à  341

-  Chapi t re  a -  Les zones drat t ract ion des établ issernents
prlvés à but lucratLf 340

-  Chapi t re  b -  Ies zones drat t ract ion des établ issements
privés à but non lucrati f  340

3ï::i:I:= _i=::l=':1
LE POIDS ECONOMIQUE DU SECTEUR HOSPITALIER 345 à 38?

TITRE I - LES EMPLOIS OF'FERTS EN LORRAINE PAR

LE SECTEUR HOSPITALIER 346 à 364

- Chapihe A - Part du personnel hospital ier sur Ia
population actlve totale au lieu de travail 3SZ

- Chapitre B - Part du personnel hospital ier sur la
population active du secteur brt iaire

354(au lleu de travail)

- Chapitre C - Les divers emplois hospltal iers
(étude quantitat lve par catégorle) ,at

TITRE II - IMPORTANCE FINANCIERE DU SECTEUR HOSPITALIER

DANS LIECONOMIo LORRAINE 365 à 377

- Chaptt e A - Lthospital isation : gecteur de productlon
Synthèse éconornique générale 365

- Chapitre B - Lrhospital isation : gros ernployeur de
personnel  36b

Sectlon I - La ûrasse ealariale : poste budgétaire
Ie plus irnportant 369 à 374

--- a - le secteur public lorrain 368
- ar - plus lrhôpital cornprend de lits et plus la

part dee frals de pcreonnel est importante
dane son budget drexploitation 369

- arr - augmentatlon proportlonnelle de la
bna see sa lar ia le  au t t f i l  des ansrr  371

- - -b - l egec teu rp r i vé l o r ra i n  372

Section 2 - Le ealaire rnoyen théorique dane le
eecteur prlvé et dans le secteur public 374



TITR E III - I ,A COLLECTIVITE LOCALE HOSPITALIERE ET LE

BUDGET COMMUNAL -  COMPARAISON QUANTITATIVE

IV . LE FINANCEMENT DE LIHOPITAL PUBLIC

ET SON CONSEIL DIADMINISTRATION

TITRE

CONCLUSION

ANNEXES

LEXIQUE (Abrév ia t i ons  e t  t e r rnes  techn iques )

B IBL IOGRAPHIE

R  E C A P I T U L A T I O N  d e s  p r i n c i p a u x  p é r i o d i q u e s  c o n s u l t é s

RAPPORTS CONSULTES

TABLES DES CARTES

TABLES DES GRAPHES ET FIGURES

TABLE DES TABLEAUX

TABLE DES ANNEXES

Page s

377  à  379

380  à  387

387  b i s  à
395

396

479

IàXXX

xxx à
XXXII

XXXIII
XXXIV

xxxv

XXXVIII

XL I

L

- ! - l - ! - 3 - i -

- i - i - : -

- : -



PREMIER E PAR TIE

PR ESENTATION DU PR OBLBME



It

nrTnoDUcrIor
a l = â E = E = = E É g

D a n s  J . a  c o n c e p t i o n  a c t u e l - l e  d e  l a  p r o t e c t i o n

s a n i t a i r e  d u  p a y s  o u  m Ê m e  d u  s u r v i c e  p u b l i c  h o s p i t a l i e r ,

t e . L  q u ' i l  e s t  d é f i n i  p a r  I a  l o i  p o r t a n t  r é f o r m e

h o s p i t a l i è r e ,  n o u s  s o m m e s  l o i n  e t  m ê m e  p e u t - ê t r e  à

l r o p p o s é  d u  d e v o i r  i n d i v i d u e l  d e  r f l r h o s p i t a l i t a s f '  t e J

q u r i l  é t a i t ,  e n t e n d u  d a n s  L  r  A n t i q u i t é .

E n  e f f e t ,  t r c h e z  . l e s  I s r a é l i t e s ,  c r e s t  l f u n  d e s

m e i l l e u r s  m o y e n s  d I h o n o r e r  D i e u ,  e t  c e l u i  q u i  r e f u r ; e  d e

s e c o u r i r . l e s  p a u v x e s  c o m m e t  u n  p ê c h é  a u s s i  g r a v e  q u e

1
L  r  i d o l , â t r i e '  r r .  L e s  G r e c s  n e  s o n t  t e n u s  q u  t  à  I  t  h o s p i t a l i t é

e n v e r s  l c s  m e m b r e s  d e  l e u r  p r o p r e  f a m i l l e  t l n d i s  q u e

r r L o r s q u e  J é s u s  p r B s c r i t  l a  c h a r i t é ,  c r e s t  t a n t ô t  c o r n m e

u n  g a g e  d : : s  s e n t i m e n t s  d I a f f e c t i o n  f r a t e r n e l l e  d o n t  i I

f a i t  d é p e n d r e  I e  s a l u t ,  t a n t ô t  c o m m e  l e  l i e n  s p i r i t u e l

q u i  c i m e n t e  l a  c o m m u n a u t é  d e s  f i d è I e s ,  t a n t ô t  e n f i n  c o m m e

I e  m o y e n  d t a i d e r  l e  r i c h e  d a n s  l a  v o i e  d u  r e n o n c e m e n t l  u .

1JË-ê.WL n L e s  H ô p i t a u x  e n  F r a n c ë r r ,  P . U p o  9 - 1 0
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C  t  e s t  d o n c  m û s  p . i r  l _ a  q u ê t e  d e  L e u r  p r o p x e  s a L u t

é t e i n e r  q u e  d e  r i c h e s  d o n a t e u r s  c r é e r o n t  a u  M o y e n - A g e

n o m b r e  d r E t - b l - i s s e m e n t s  c h a r i t a b r e s  - c o m m e  t r H ô t e r - ù i e u

d e  B E , ' r u F r e  f  c r n d é  e n  1 4 4 3  p c r r  r e  C h a n c e - L i e r  c j e  B o u r g o g n e ,

N i c o r a s  R o l i n ,  q u i  L r a n n o n c e  d a r r s  r e s  t e r m e s  s u l - v ; r n t s  :

' r l v l  e t t r n t  d e  c ô t é  t o u t e s  s o i l - i c i t u c l e s  h u r r r a i n e s

e t  n e  s o n g e a n t  q u ' à  m o n  p r o p r e  s a l u t . . . ,

d é s i r a n t  p e r  u n e  h e u r e u s e  t r . r n s a c t i o n  é c h a n _

g e r  c o n t r e  L e s  b i e n s  c é L e s t e s  L e s  b i e n s

t e m p o r e J . s  q u i  m ' o n t  é t é  a c c o r d é s  p i j r  L a

d i v i n e  L i b e r a l i t é ,  e t  d e  t r a n s . i t o i r e s  q u ' i l s

s o n t  I e s  r e n d r e  é t e r n e I s . . . ,  j e  f o n d e ,  é r i g e ,

c o n ! t r u i s  e t  d o t e . . .  l r u s a g e  e t  I a  d e m e u r e

d e s  p a u v r e s  m a l - a d € s .  r t  1

E n  e f f e t ,  c r e s t  g é n é r a l e m e n t  d e  r a  , d e m e u r e  d e s  p a u v r e s , ,

q u r i l  ù r a g i t  e t  n o n  d e s  h û p i t , , u X  t e l s  q u e  n o u s  ] e s

c o n c e v o n s  a c t u e l l e m e n t .

A  c e l a  i r  y  a  p l u s i e u r s  r a i s o n s  d o n t  r a  p l u s  i m p o r t i . J n t e

.  
e s t  l r a b s e n c e  d r u n e  m é d e c i n e  e f f i c a c e .  D a n s  I e s

H 0 t e l s - D i e u  - a u  n o m b r e  d e  2 0  u 0 0  e n  t u r o p e  a u  1  5 i è m e

s i è c l e -  o n  r é c o n f o r t e  p r u s  l ' â m e  q u e  l r o n  n e  s o i g n e  l e

c o r p s  e t  l r o n  a c c u e i r l e  a u t a n t  l e s  m i s é r e u x  e t  s a n s - a i r r i s

1  J e a n  C 0 U i t Q U c T  t ' L t H 0 p i t a I  a u j o u r d r h u i  e t  d e m a i n i l .  p .  3



q u e  r e s  m a r a d e s  r é e l s  p o u x  l e s q u e - l , s  o n  n e  p e u t  s o u v e n t  q u e

d i r e  d e s  m e s s e s  d a n s  I a  s a l l e  c o m m u n e .

c e  s o n t  d o n c  d e s  é t a b r i s s e m e n t s  d e  b i e n v e i r r a n c e

e t  l r o n  p e u t  c o n s i d é r e r  q u e  c e  c a r a c t è r e  f e u r  r i e s t e r a ,

m a l g r é  f e u r  f r é q u e n t  r a t t a c h r : m e f l t  a u  s e c t e u r  p u b r i c ,

a u  m o i n s  j u s q u I a u  m i L i e u  d u  s i è c L e  d e r n i e r  c I e s t - à - d i r e

j u s q u t à  l r a u b e  d e  l a  m é d e c i n e  m o d e r n e .  N o n  q u e  c e

c a r a c t è r e  a i t  m a i n t e n a n t  d i s p a x u ,  i l  e s t  e n c o r e  b e u r e u s e -

m e n t  p r é s e n t  d a n s  t o u s  r e s  s e r v i c e s  s o u s  u n e  f o r m e  d i f f é -

r e n t e ,  m a i s  b i e n  p r u t ô t  q u e  r t h ô p i t a r  s e  c l o i - t  n r a i ^ t e n a n t

p l u s  d e  g u é r i r  q u e  d  I  h é b e r g e r ,  c , a , r a c t è r e  q u l ^  e s  t  d é v o 1 u

a u x  h o s p i c e s ,  m a i s o n s  d e  r e t r a i  t e ,  e t  f  o n c l a t  L o r r s

s p é c i a l i s é e s .

D r a u t r e  p a i r t  I r é I é v a t i o n  o u  n i v e a u  d e  v i e  e t  l : . i

n o t i o n  d r . é g a l i t é  f a c e  à  l r u t i r i s a t i o n  d e s  é q u i p e m e n t s

c o l l e c t i f s  o n t  f a i t  n a î t r e  r a  n o t i o n  d e  D r o i t  à  r a  b a n t é .

C r e s t  a l o r s  q u B  I r o n  d i s t i n g u e  I r o p p o s i t i o n  a v e c  I a

n o t i o n  d e  c h a r i t é  i  c e  n r e s t  p l u s  l e  ' f a i t  d u  p r i n c e f f

q u i  c r é e  m a i s  b i e n  p l u t ô t  l a  p o p u r a t i o n  q u i  e x i g e  s o n  d 0 .

L e s  p r o g r è s  d e  l a  m é d e c i n e  c o n s t a n t s  o n t  r e c u r é  r a

J ' i m i t e  d e  l a  v i e  m a i s  a u s s i  r e n d u  c e r t a i n s  é q u i p e m e n t s

d e  p l u s  e n  p r u s  s o p h i s t i q u é s  e t  d e  p r u s  e n  p l u s  o n é r e u x .

A u c u n  p a r t i c u r i e r  n e  p o u v a n t  r e s  p o s s é d e r  p o u r  s o n  s e u r

u s a g e  - L e s  é t a b r i s s e m e n t s  h o s p i t a r i e r s  s e  s o n t  o u v e r t s

à  t o u t e s  l e s  c L a s s e s  d e  l a  s o c i é t é ,  c e c i  e  a m e n é  l e

I é g i s l a t e u r  à  é l a b o r e r  u n  p l e n  d r A m É n i _ t g e m e n t ,  u n e



rc
r é p a r t i t i o n  g é o g r a p h i q u e  é q u i t a b r e  d e s  é q u i p e m e n t s  t e c h n i q u e

e n  f o n c t i o n  d e  1 a  p o p u l a t i o n  e t  d e  s o n  i m p r a n t a t i o n  c l i f f é -

r e n t i e l l e .

I L  é t a i t  i m p o s s i b l - e  v o i r e  m ê m e  i n c o n c e v a b l e  d e  d i r i g e r

o u  d e  r é p a r t i r  L a  b i e n v e i l , L a n c e  p r i v é e  o u  p u b l i q u e  a l o r s

q u  I  i l  d e v i e n t  i n d i s p e n s a b r B  p o u r  r - a  5 a n t e  p u b l - i q u e  c i e

c o n t r ô 1 e r  l e  n i v e a u  d e  ] a  c o u v e r t u r e  s a n i t a i r e  c a r ,  m a r h e u -

r e u s e m e n t ,  I a  s a n t é  a  a u s s i  s o n  p r i x .

c  I  e s t  a i n s i  q u ' e s t  n é e  r  t  i d é e  d e  r é p a r t i t i o n  g é o q r a p h i -

q u e  d e s  p o s s i b i l i t é s  d e  s o i n s ,  b i e n  p l u s  t a r d  q u e  c e r l e s

p a r  e x e m p l e  d e  r é p a r t i t i o n  d e  l a  j  u s t i c e  o u  d e  l . a  c l é f  e n s e

m i l i t a i r e .

D e  p l u s . c e  n r e s t  q u e  d e p u i s  1 9 6 2  ( d e c r e t  n e  6 2 - 4 4  d u

1 6 - r . 1 9 b 2 l '  ,  q u e  s r e s t  f a i t  j o u r  r a  n o t i o n  d e  c o m p l é m e n . t . r r i t é

d e s  é q u i p e m e n t , s  p r i v é s  e t  p u b r i c s  e t  r a  c o u v e r r u r e  s . , r n i t , , i r e

d e  l a  p o p u l a t i o n  n r e s t  e n v i s a g é e  d e  f a ç u n  g l o b a l e  q u e

d e p u i s  r a  l o i  p o r t a n t  r é f o r m e  h o s p i t a l i è r e  d u  J 1 .  l z .  r  g 7 u .

D e s  n o r m e s  n a t i o n a l e s  o n t  ê . t é  é I a b o r É e s  e n  c e  o u i

c o n c e r n e  L e  n o m b r e  d e  l - i t s  p a r  t r a n c h e  d t h a o i t a n t s ,  s e l o n

r e s  s p é c i a r i t é s  e t  . L e s  d i f f é r e n t s  é q u i p e m e n t s  i o u r d s .

L e  t e r r l t o i r e  n a t i o n a l  l u i - m ê m e  a  é t é  o r g a n i s é  e n

r é g i o n s  s a n i t a ; i r e s  e l l e s - m Ê m e s  d i v i s é e s  e n  s e c r B U x s  s a n i -

t . r i r e s  o ù  r a  p o p u r a t i o n  r o c a l e  d o i t  g o n é r a r e m e n t  p o u v o i r

s B  s o i g n e r  s u r  p l a c e  B a n s  q u e  t o u t e f o i s  l r o n  p o r t e  a t t e i n t e

a u  " d r o i t  d u  m a r a d e  a u  r i b r e  c h o i x  d e  s o n  p r , , ' t i c i e n  e t  d e

s o n  é t . i b l i s s e m e n t s ;  d e  s o i n s r ' .

L a  L o r r a i n e  é t a n t  e I l e - m ê m e  u n e  r é g i ' r r  s a n i t a i r . r , ,  i I

n o u s  d  p a r u  i n t é r e s s a n t  d r é t u d i e r  g É o g r a p h i q u e m e n t  s r j r ,

i n f r a s t r u c t , u r e  h o s p l t . r l i è r e  e t  d r é v a r u e r  s o n  c a p i t a l  e r r

. t e c h n i . q u e s  e t  é n  h o m m e s  a f i n  d e  I e  c o m p a r e r  a u x  b e : ; c r i n s

d e  s B  p o p u l a t i o n r
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DEFIN IT IONS

Nous  é tud ions  I a  r éo ion  ean i t a i r e  I o r ra i ne  t e l l e

q u f e l l e  a  é t é  d é l t m i t é e p a t  I r a r r ê t é  d u  1 1  j a n v i e r  1 9 f 3

( J .  0 .  d u  1 3  j a n v i e r  1 9 7 3 )  d a n s  s o n  a r t i c l e  1  :

r r E n  a p p l i c a t i o n  d e  L  r  a r t i . c l c  l 2  d u  d é c r e t  n e  7 3 - 5 4  d u

1 1  j a n v i e r  1 9 7 3  e t  s o u s  r é s e r v e  d e s  d i s p o s i t i o n s  d e

I t a r t i c l e  2  c i - d e s s o u s ,  I e s  l i m i t e s  d e s  r é g i o n s  s a n i -

t a i r e a  c o r r e s p o n d e n t  à  c e i l e s  d e s  c i r c o n s c r i p t i o n s

d  I  a c t i o n  r é g i o n a l e r r .

L e s  " G i t c o n s c r i o t i u n s  d I a c t i o n  r é o i o n a l e r f

d é f i n i e s  p a r  l e  d é c r e t  n e  7 0 - 1 8  d u  9  j a n v i e r  1 9 7 O  e t a i e n t

i s s u e s  d e s  t e r r i t o i r e s  d  I  a p p l i c a t i o n  d e s  ' r p r o g r a m m e s  d  I  a c -

t i o n  r é g i o n a l e r '  ( a r r ê t é  d u  2 A  n o v e m b r e  1 9 5 6  d u  c o m m i s s a -

r i a t  a u  p l a n )  e t  o n t  e f l e s - m ê m e s  d o n n é  l i e u  à  I a  c r é a t i o n

d e s  ' f R é g i o n s "  p a r  I a  l o i  n e  7 2 - 6 1 9  d u  5  j u i l l e t  1 9 1 2 .

L a  r é g i o n  s a n i t e i r e  l o r r a i n e  c o r r e s p o n d  d o n c  à  I a

r é g i o n  I o r r a i n c  t e l l e  q u  I  e l l e  a  ê t é  d é I i m i t é e  p o u r

1 r é l a b o r e t i o n  d e s  d i f f é r e n t s  p l a n s  e t  e i n s i  d o t é e  d e s

d i v e r s e s  i n s t a n c e s  r é g i o n a l e s .

E l Ie  comprend  l es  qua t r c  dépa r temen ts  su i van t s  :

l f euse ,  Meu r the  e t  Mose I I e ,  Mose l l e ,  Vosges

eux -mêmes  d i v i sés  en  sec teu rs  san i t a i r es  au  nombre  t o ta l

de  d t ruze  ( se lon  l r a r rê té  m in i s t é r i e l  du  31  oc tob re  1915

que  I r on  peu t  conauL te r  en  Annexe ) '
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V e r d u n / M e u s e

B r i  e y

M e t z - T h i o n v i L l e

B o u l a y  -  F o r b a c i r  -  5 t - A v o l d

b a r r e g u e m i n e s

B a r - I e - D u c  C o m m e r c y  5 t  l v t i h i e l

N a n c y  P o n t  à  M o u s s o n  -  T o u I

5 , : r r e b o u r g  D i e u z e

L u n é  v i  L  r e

N e u f c h â t e a u  V i t t e l

E  p i n  a l

5 t  D i é

R e m i r e m o n t  G e r - r d m e r

I l  e r a g i t  i c i  d e s  s e c t e u r s  d e f i n i s  e s i j e n t i e r l - e m e n t  p o u r

I a  M é d e c i n e  C h i r u g i e  0 b s t t : t r i q u e  ( M .  C .  U .  )  |  f e s

s e c t e u r s  p s y c h i a t r i q u e s  r e p r é s e n t a n t  u n  c a s  p , , r . t i c u l - i e r

q u i  s e r a  e t u d i e  .  a  .
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LE5  ÉTABL I55 IMENT5  CONCERNÉ5  PAR L ITTUDE

N o u s  e v o n s  p r i s  e n  c o m p t e  :

t o u s  l e s  h ô p i t a u x  q u e l s  q u e  s o i e n t  l e u r s  s t a t u t s

t o u t e s  l - e s  c l i n i q u e s  p r i v é e s

0 n t  é t é  e x c . l u s  d e  l ' é t u d e ,  I e s  h o s p i c e s  e t  m a i s o n s

d e  r e t r a i  t e  p a r c e  q u e  - I e u r  É q u i p e m e n t  m é d i c a L  e s t

n é g l i g e a b J . e  e t  p e u  d y n a m i q u e  ( I e u r  é t u d e  a u r a i t  a l o u r d i

c e  t r a v a i l ) .

E n  c e  q u i  c c r n c e x n e  l e s  c e n t r e s  d e  r é é d u c a t i o n  n o u s

n  I  e n  d i r o n s  q u e  q u e l q u e s  m o t s  p o u r  I e s  c i t e r  e t  d  I  u n e

f  a ç o n  g é n é r a I e  n  I  o n t  p a s  é t é ,  p r i s  e n  c r : m p t e  I e s  é t . r b I i s -

s e m e n t s  n e  c o m p o r t e r n t  p a s  d e  l i t s  h o s p i t a l i e r s ,

c r e s t - à - d i r e  3

d i s p e n s a i r e s  e t  i n f i r m e r i e s  ;

c e n t r e s  d e  p r o t e c t i o n  m a t e r n e l L e  e t  i n f a n t i l e ;

m a i s o n s  m a t e r n e l l e s  h o r m i s  J . a  p a r t i e  o b s t É t r i c o -

p é d i a t r i q u e  i

e t  e n  g é n é r a l  t o u s  I e s  É t a b l i s s e m e n t s  d  I  h É b e r g e m e n t

p r o p r e m e n t  d i t .



MOYEN5 D 'ETUDE

Aprèa  un  t r ave i l  p ré l i n i na i r e  de  documen ta t , i on  su r  r

r es  t r avaux  rn té r l eu rs  qus  r r on  t r ouve ra  en  ré fé rence  I

I t i n s t i - t u t i on  dcs  d i f f é ran t s  sec teu rs  san i t a i r es  e t

I es  d i ve rs  s ta tu t s  hoep i t a l i e r s  ( c f  code  de  I e

San té  Pub l i que )  ;

l e  f onc t i onnemen t  t echn ique  des  se rv i ces  hosp i t a r i e r s

tan t  économique  quB  méd i ce I  i

l a  popu la t i on  e t  l rÉconomie  de  l a  Lo r ra i ne ,

nous  avon ' ,  su r  l e  p l an  p ra t i que ,  d l ns  un  p rem ie r  t enps ,

rendu  v i s i t a  à  que rques  é tab l i s semen ts  pou r  me t t r e  . u  po in t

un  schéma  d tenquÊ te  à  pa r t i r  duque r  nous  avons  réd igé  un

ques  t i onna i re .

ce  queB t i onna i re ' a  ê té  p résen té  aux  que rques  l zg

é tab r i sEemon ts  conce i i i ée .  Nous  noua  sommes  e f f o r c6s  de

rand re  pe rsonna l l emen t  v i e i t e  à  chaque  é teb r i . s -Eemen t  à

l r excep t i on  scu lemen t  de  deux  6 tab l i s seman ts  m ineu re  qu i

noua  on t  r épondu  pa r  éc r i t .

D rne  ch rque  cas  noua  €vons  p r i e  con tac t  avec  l c

d i r ac tEu r  ou  asa  ed jo i n te ,  l ce  ee rv i css  dc  r f économa t , ,

du  pe rsonne l ,  c t  des  g ta t i e t i quGs ,  pa r f o i a  avec  l es  médec ins .

Pou r  p réc iea r  ce r t a i ns  r cnsa ignamen te  nous  avons  é té

engnés  à  a f f ec tue r  uns  v i s l t a  dae  roc rux  eux -mÊmes  i  b i en

év idemmsn t  l cE  p r i nc i paux  é tab r i sseman ts  on t  nécees i t é

p rus iau rs  an t ra t i ens  r vec  ras  rÊsponaeb les  de  cheque  sec t ru r

d  I  ac t i v i t é ,
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FrÉquemman t  ces  v i a i t as  on t  â t , é  eomp lé tées  pE r  des

6chenges  t é l éphon iquas  e t  ép l s to l a i r ee .

l { ous  avons  cheque  f o i s  i ns i s t é  pou r  ob t cn i r  des  documen ts

o f f i c i e l s  de  t ype  s ta t i s t i que  e t  budgé ta i r e  qu i  nous  on t

souven t  é tê  f ou rn i s .

vo i c i  donc  re  p l en  du  quea t i onna i re  que  nous  avonB

u t i r i sé r (on  en  t r ouve ra  un  exemp la i r e  en  annexe . )

I  r  s  I  ag i ssa i t  t ou t  d  t  abo rd  de  s i t ue r  l r é tabL i ssemen t

enquê té  su  moyen  de  se6  3

nom i

ad resse  e t  numéro  de  t é Iéphone  ;

s t a tu t  j u r i d i que  t

Pu ie  dc  conn r l t r c  sa  da te  dc  c réa t i on  e t  Bon  h i e to r i quc .

Nous  avons  vou lu  cneu i t e  é tud ie r  s .  c rpac i t é  an  r i t s ,  l es

epéc ia r i t és  qu i  y  aon t  exc rcécs  a t  éva lue r  r eu r  ' f  poJ .dsn

r r spec t i f  dane  1 ré teb r i sB rmon t  pa r  r e  nombra  de  l i t s  qu i

as t  c l l oué  à  checune  d ro l f as .

Noue  r vons  abo rdd  r r o ra  l r aapcc t  économique  da  no t r c  t r eva i r ,

pa r  r aa  quea t i ons  6u r  l e  p r i x  de  j ou rn re  de  cha t i ue  sa rv i cc l

l c  nombra  d f  en t rÉes  ennue l res  dans  r t é tab r i sse rnen t r  B t

poux  Ê t re  p l us  p rÉc i s ,  p . r r  se r v i ce .



P u i s r p o u r  e f f i n e r  d e a  d o n n é e s , n o u s  n o u s  s o n r m e s  p e n c h é s

s u r  r a  d u r É e  m o y E n n e  d e s  s É  j  o u r s  d a n s  l -  t  é t a b l - i s s e m e n t

p a r  s e r v i c e  a f i n  d r e s t i m e r  l e  d y n a m i s m e  d e  1 ' é t a b r i s s e -

m e n t  e t  d r e n  p o n d é r e r  l e  t a u x  d r o c c u p a t i o n .

5 u i v e n t  r

I  |  é t u d e  f i n a n c i è r e

I e  b u d g e t

.  v a l e u r  d e  l a  s e c t i o n  d r e x p L o i t ,  t i o n

.  v a l e u r  d e  J - a  s e c t i o n  d r i n v e s t i s s e m e n t

I e s  i n v e s t i s s e m e n t s  r e a l i s é s  d e p u i s  d i x  E n s  e t

c e u x  à  v e r r i r

l e s  r e a l i s a t i o n s  i m m o b i l i è r e s  e n  c o u r s  o u  f u t u r e s

D e  m Ê m e  q u e  1 r é t u d e  é c o n o m i q u e  e t  f i n a n c i è r e ,

c e r L e  s u r  1 e  p e r s o n n e l  n o u s  p e r m e t  d | é v a l u e r  1 r i m p o r t . r n c e

d e  l r É t a b l i s s e m e n t  e t  s a  t e c h n i c i t é ,  I a q u e l l e  s e r a

l r o b j e t  d e s  q u e s t i o n s  a u i v a n t e s  d r o ù  r a  p o s s i b i r i t é  d e

c e r n e r  l e  m o d e r n i s m e  e t  r e  n i v e a u  d r i n t e r v e n t i o n  m É d i -

c a l e  d e  I r é t e b l , i s s e m e n t .

N o t r e  q u s s t i o n n a i r e  s e  t e r m i n e b ç  p a r  L a  r e c h e r c h e

d e  l a r  z o n e  d r a t t r a c t l o n  d e  l t é t a ô I i s s e m e n t  s u r  I a

p o p u r a t i o n  r é g i o n a l e  r  p a r  q u e l s  m o y e n s  l e s  m a . l e d e s  
i

s o n t  d i r i g é s  v e r s  l r c t a b l i s s e m e n t ,  p a r  u n  m é d e c i n  o u  p a r

u n  a u t r e  é t a b l i s s e m e n t ,  E t  v e r s  o ù  s e  f o n t  l e s  t r a n s f e r t s .
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Quers  son t  l es  o rgan i smes  de  rembou rsemen ts  e t  y -a - t  |  1 l

des  f ac teu rs  soc iaux  d thosp i t a l i sa t i on  ( t ou r i sme ,

acc iden t s  de  t r ave i l ,  e t c . . .  )  7

L v i d e m m c n t  p o u r  J e s  é t a b l i s s e m e n t s  I e s  p l u s

i m p o r t a n t s ,  c e  q u e s t i o n n a i r e  n r a  s e r v i  q u e  d e  c a d r e

à  r r e n q u ê t e  e t  d e  n o m b r e u s e s  q u e s t i o n s  p r u s  p r É c i s e s

o n t  ê t é  p o s é e s .

P o u r  c o m p l é t e r  c e t t e  é t u d e ,  n o u s  a v o n s  s o u v e n t

d Û  n o u s  r e f é r e r  a u x  t e x t e s  d e  l o i  e t  a u x  d o c u m e n t s  r l e s

d i f  f  é r e n t e s  u i r e c t i o n s  l J é p a r t e m e n t a r - e s  d e  l r A c t i o n

S a n i t ; r i r e  e t  S o c i a l e p  d e  l r I .  N .  S .  t .  L .  ( I n s t i t u t

n a t i o n a J ,  d e s  s t . r t i s t i q u e s  e t  é t u d e s  é c o n o m i q u e s ) ,  d e s

m i s s i o n s  r é g i o n a r e s  ( O R E A M  n o t a m m e n t )  e t  d r a u t r e s

o u v r a g e s  r  c i t é s  é g r l e m e n t  d e n s  I a  b i b l i o g r a p h i e  r  e u €

n o u s  n o u s  s a r m m e s  p r o c u r é s  d e n s  d e s  b i b l i o t h é q u e s

u n i v e r s i t a i r e s r  o u  d a n s  l e s  h ô p i t a u x  e u x - m ê m e s ,  o u

d a n s  I e  c o m m e r c e o
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l . l u n i s  d e  c e a  q u e s t i o n n a i r e s  e t  d e s  r e n s e i g n e m e n t s

c o m p l é m e n t a i r e s ,  n o u s  é v o n a  - d a n s  u n  p r e m i e r  t e m p s -  é t a b I i

n o s  p r o p r e s  s t a t i e t i q u e s  a f i n  d e  d é p o u i l l e r  r e s  r é s u l t a t s

d e  n o s  e n q u ê t e s .  P u i s  n o u s  e n  a v o n s  s o u v e n t  t i r é  d e s  c a r t e s

t h é m a t i q u e s  e t  d e s  g r a p h i q u e s  e n  n o u s  a p p u y a n t  s u r  u n

s u p p o r t  g É o g r a p h i q u e  t a n t û t  r é g i o n a l ,  t a n t ô t  d é p a . E t e m e n t . - l I ,

o u  s e l o n  l e s  s e c t e u r s  s a n i t a i r e s  l o r r a i n s .

E n s u i t e  ] e s  c o n f r o n t a n t  a u x  d i v e r s  d o c u n e n t s  o f f i c i e l s ,  e n

n o t r e  p o s s e s s i o n  r  n o u s  a v o n s  e s s a y é  d e  t i r e r  d e s  c s n c l u s i o n s

s u r  L r a m é n a g e m e n t  h o s p i t a l i e r  a o ù o e l  d e  I a  L o r r a i n e  e t  d e

e u i v r e  s o n  é v o l u t i o n .

B É i n  é v i d e m m e n t ,  u n e  t e l l e  é t u d e  s e  h e u r t e  à  c e r t a i n e s

d i f f i c u l t é s  e t  d f e m b l é e  i I  f a u t  n o t e r  a u e  l a  v i s i t e  d e

q u e l q u e  1 2 9  é t a b l i s s e m e n t s  r é p a r t i s  s u r  4  d é p a r t e m e n t s ,

c o n s t i t u e  u n Ê  i m p o r t a n t e  m o b i l i s a t i o n  t e m p o r e l l e  e t

q u  I  e n t r e  c B U x  q u e  n o ù s  a v o n s  v u  a u  d  é b u t  d e  n o t r e  e n q û E t e

e t  c e u x  p a r  I a  v i s i t e  d e s q u e J , s  n o u s  l f a v o n s  c l o s e ,  c e r t a i n e s

d o n n é e s  o n t  p u  c h a n ( i e r  e a n s  q u r i l  s o i t  t o u j o u r s  p o s s i b l e  d e

I e s  a c t u e l i s e r .  E n s u i t e  - e t  c o m m 6  i l  c s t  c o u r a n t  d a n s  c e

m o d e  d r é t u d e -  q u e l q u e s  é t a b l i s s a m ê n t e  n r o n t  p a 6  v o u l u

r é p o n d r e  à  c e r t a i n e s  d e  n o s  q u e s t i o n s  v o i r e  m Ê m e  à  I a

t o t s l l t é  d u  q u e s t i o n n a i r e -  n o u s  n r a y o n 6  à  d é p l o r e r  i c i

q u e  d e u x  r e f u s  i n t é g r a u x .  P o u r  c e s  q u e l q u e s  c a s  d i f f i c i l e s ,

n o u s  a v o n s  s o u v e n t  p u  r e t r o u v e r  l c e  d o n n é e s  m a n q u € n t e s  g r â c e

a u x  d i v s r s a s  e t a t i s t i q u e s  o f f i c i e l l e s  c o n s u l t é e s r  m a i s

p a r f o i s  c e  f u t  i m p o s s i b l e . t e l  a  û t ê  G n  e f f e t  L e  c a s  p o u r

c e r t a i n c a  d o n n é c e  f i n a n c i à r e s  d o n t  n o u s  d é p l o r o n s  I e  m e n q u s

d c  p r é c i e i o n .
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guELguEs_EtE$EuT5 DE_DEM0CEAPHT E_U0RRATNE

S e l o n  I e  r e c e n s è m e n t  d e  1 9 7 5 ,  L a  r é g i o n  l o r r a i n e

c o m p r e n a i t  2  3 3 U  8 2 1  h a b i t a n t s  r é p a r t i s  d a n s  s e s  4

d é p a r t e m e n t s  c o m m e  s u i t  t

M e u s e

-  M e u r t h e  e t  M o s e l l e

M o s e  l I e

V o s  f e s

20J  9O4  Sab i t an t s

722  587  hab i t an t s

1  006  373  hab i t an t s

397  957  hab i t an t s

N o u s  r e m a r q u o n s  d r e m b l é e  d e  t r è s  f o r t e s  d i s p a r i t É s  e t

n o t o n s  q u e  d e u x  d é p a r t e m e n t s  ( M e u s e  e t  V o s g e s )  s o n t

b e a u æ o u p  m o i n s  p e u p l é s  q u e  l e s  d e u x  a u t r e s  ( M e u r t h e  e t

M o s e l . l e  M o s e l ] e ) ,  c e s  d e r n i e r s  a y a n t  c h a c u n  s e u L  p l u s

d  I  h e b i t e r n t s  q u e  l e s  d e u x  a u t r e s  r é u n i s .

P o u r  u n e  a p p r o c h e  p l u s  p r é c i s e ,  n o u s  p o u v o n s  é t u o i e r  l a

p o p u l a t i o n  d e s  d i f f é r e n t s  a r r o n d i s s e m e n t s  l o r r a i n s  e t

I e u r  d e n s i t É  a u  K M  2 ' ( d f  t a b l e a u  p . t a  ) .

L e s  a r r o n d i s s e m e n t s  l e s  p l u s  p e u p l é s  s o n t  c e u x  d e  N a n c y ,

E p i n a t ,  M e t e  ( 2  a r r o n d i s s e m e n t s  )  ,  T h i o n v i . l . l e  ( 2  a r r o n d i s 6 € -

m e n t s ) ,  B r i a y  e t  F o r b a c h .  E e t t e  h L é r a r c h i e  g é o g r a p h i q u e

d i s t i n g u e  l e E  v i l l e s  d e  p o u v o i r  d i r e c t i o n n e l  v a r i é  3

a d m i n i s t r a t i f  ( p r É f e c t u r e g '  s o u s - p r é f e c t u r e s ) ,  c o m m e r c i r l ,

e t  s u r t o u t  i n d u s t r i e L .  N o u s  p o u v o n s  n o u s  é t o n n e r  d u  p B U

4 e  R o p u l a t i o n  d e  I r a r r o n d i s c e m s n t  d e  B a r - I e - D u c  ( p r é f e c t u r e

d e  l a  M e u s e )  d o n t  I e  p o p u l e t i o n  n r a t t e i n t  P a s  I e  n i v e a u

d  I  u n e  v i l l e  c o m m e  L u n é v i l l e  e t  q u i  d a n e  6 o n  P r o p l e

d é p a r t e m e n t  s €  l a i e a e  d i s t a n c e r  p a r  V e r d u n  ( s o u s - p r é f e c t u r e ) .
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P o u r  n o t r e  É t u d c  i l  a s t  t r è s  i n t é r e s s a n t  d e  v o i r  s e

d é t e r r n i n e r  d e s  z o n 6 B  t r è s  p e u p r é e s  e t  b i e n  l o c a - r . i s é e s  e n

d e h o r s  d e  t o u t  p o u v o i r  a d m i n i s t r a t i f  p a r t i c u r i e r .

l I  s r . r g i t  n o t a m m e n t  d e s  a r r o n d i s s e m e n t s  d e

E r i e y  (  M e u r t h e  e t  M o s e I I e  1 6 9  h a b i t a n t s . / K t q 2  )  e t  d e

F o r b a c h  ( 2 7 3  h a b i t a n t s , / K M Z )  q u i  n o u s  f o n t  d é j à  d i s t i n g u e r

l e u r  c e r r a c t é r i s t i q u e  p r o p r e  !  c e  s o n t  d e s  z o n e s  c l  I  h . , b i t a t i o n

t r è s  d e n s e  c a r  e r r , e s  c o r r e s p o n d e n t  a u x  z o n e s  d ,  e x p r o i t a t i o n

m i n i è r e  ( B a s s i n  d e  f e r  d e  B r i e y - L o n g h , y )  o u  h o u i r r - è r e

( G i s e m e n t  d e  c h a r b o n  d e  l a  r é g i p n  d e  F 0 R B H G . H .

5 u r  l r e x p r o i t a t i o n  d e  c e E  d i f f é r e n t e s  r i c h e s s e s  d u  s o u s _ s o r

s t e s t  g r e f f é e  u n e  i m p o r t a n t e  i n d u s t r i e  s i d é r u r g i q u e r  e u i ,

e m p r o y a n t  d e  n o m b r e u x  o u v r i e r s ,  e s t  à  l - r o r i g i n e  d e s  f o r t e s

dens i t és  d thab i t a t i on  des  a r rond i ssemen ts  de  r

-  E r i ev  e t .  I es  i ndus t r i es  du  Bass in  de  Longwy

-  Fo rbach  e t  l e  Bass in  Hou i l l i e r  de  LORRIù i lNE

-  He tz

+  MEtz  cempagnB  r  done i t é  È ,  lB3  hab . /XUZ

+  Me tz  v i l l e  r  dans i t ê ,  s  Z  667  hab .  /KMz

Popu la t i on  des  2  a r rond i ssemen ts  mess in6  =  303  g99  Heb .

-  Th ionv i r l e  avec  l a  Bees in  de  Th ionv i l r e  e t  r f i ndus t r i e

e idé ru rg i que  des  va l r ées  de  ra  Fensch  c t  de  r rO rne

+  Th ionv i l lE  Ee t  r  dans i t é  E  l  B0  hab . , /KM2

+  Th ionv i r l e  Oues t  r  dcns i t é  E  s7g  hab . /KMz

Popu la t i on  dee  2  a r rond iesemen ts  Th ionv i J . I o i s  -  271  1 lT  Hab .
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DENSTTE/KNZ  DEs  AFRONDISSEMENT5  ET
DEPARTEIÙ IENT5  DE  LORRAINE EN 1gT5

ET  P0PUL i iT l 0N  SÆl fS  DûUBLEb  CUMpTES 19Ts

:  Dens . /Kna !  popu la t i on  
)

(
(
(  Ba r - I e -Duc
(  Commercy
(  Ve rdun

M e u s a

t

t

! t

t

I
a

t

t

a

t

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

46
23
32
33

a

t
I

t

t

t

(  M c u s e  ( M o y e n n e  E a I .  )  3

67  446
45  082
9 r  376

192 13s
78  s00

395  593
56  3s9

(
(
(

!
Plcu r the  e t  f , l ose I Ie  t

3

203  984

722  587

006 373

397 957

(  Br ipy,
(  Lunév i I t e
(  Nancy
(  Tou I
(  l r t .  e t
(

M o s e l . l e  (  M .

M o s e l . l e
(
(  B o u l a y - M o s e l l e
(  C h â t e a u - S a l i n s
(  F o r b a c h
(  M e t z - c a m p a g n e
(  M e t z - v i l I e
( . t ' M a t z  - T o t a I  n
(  S a r r e b o u r g
(  S a r r e g u a m i n e s
(  T h i o n v i l l e - E s t
(  T h i o n v i l l e - 0 u e s t
(  n T h i o n v i L l e - T o t a l .  r
(  M o s e l l e  ( M .  G a I . )
(

Vosqee
(
(  Ep ina l
(  Nau fchâ teau
(  Sa in t - ! i é
(  Vosgcs  (M .  Ga I .  )
(

z  169
:54
z  262
t49

Ge l ) :  1 .18

9s
30

273
183

2 667

61
103
r80
s78

162

69
29

189
192
111
303

61
81

123
147
271

420
275
780
030
a69
899
029
793
643
534
177

)
)
)
)
)
)
)
)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

75
43
03
60

1  00 ,2  5

232 267
68  610
97  080

LOR RA I NE

S o u r c e :  l N : t _ c  -  p o p .  l é g a l e

R e c s o s e m e n t  g é n é r a l

l v l e u r t h e  e t  l v t o s e l J _ e ,

e t  . r L , ; t i r ; t i r . i u e s

d e  l a  l l r . J i ) .  c r e  1

M e u s e ,  M o s e I l e ,

c o m m L l r i . . t  I e - c j  c o r n I ) I t i r , r e n t , i i t e

>  |  : t  -  f ' a l : ; c i c u I e . : ;  ( r r . l n 0 e . G J

V o s g e s .

3 r\/f ?  330  821
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-$gg évidernrnent ( avec sa population de 395 593 habitants et

une deneité de 26? }rab. /t rnZ1 gui cumule une quadruple fonction

adrninistrat ive -  colrr f i r€rciale -  universi taire et industr iel le avec

sa banl ieue trè s act ive.

La populat ion messine est de mêrne très var iée car Ia rnétropole

régionale cornporte les rnêrnes fonct ions que Nancy.

L Îé tude des  Catégor ies  Soc io -Pro fess ionne l les  (C.  S .  F ,  )  en  1968

(é tude de  l t l .  N .  S .  E .  E .  se lon  le  recensernent  de  1968 ( l ) )  nous  permet

une vue plus circonstanciel le.)

l 9  68

- - - - - - - - - - - -

Pr imai re

Secondai re

T ert iaire moins
adrnini strations

Adrnini strations
Total du
ter t ia i re

Dtaprès le  Républ ica in Lorra in (Z)  e t  l rAssociat ion Bureaux-

P r ovin c e, llj.' glgt! gn_gl1-I-_grg a igrg 3 e g_ a g.tif s j)1r_ s gcJgg a ét é Ia

suivante entre 1968 et  1975:

Source :  Aseociat ion Bureaux-Province dlaprès un eondage sur les
recensementg .

France

%

Loraine

%

Meurthe &
Mosel le

of
/o

- "u-,-r'- '-

47  , 5

33 ,4

13 ,9

4 ' l  , 3

M e u s e

%

l g , 7

39 ,g

28 '?

13 ,Z

41 ,4

M o s e l l e

%

Vosge  s

%

15 ,  I

38 ,  I

35 ,  6

l l , 2

46 ,8

8 ,3

49 ,5

30 ,3

l l , g

42 ,2

6ro

52 ,  6

zg ,g

l l ,5

4 I ,4

13 ,3

50 ,  g

?6,8

9 ,0

35 ,  I

cteur

cteur

dlacti f  s

primaire (agriculture &
extraction de minerai)

Secondaire Industrie

tertiaire (admini stration
commerce etc .  . .  . )

837 200

9 / "

50 ,4  %

40,6%

l )

2')

Petit  Guide (19?4) stàriet ique
de i lEst  -  p .  30

rrl ,e Républicain Lorrainrr du
ttM. GHAIDEAU,
décenta l ieation

de la Lorrd rr€ - I .  N. S. E. E. - Observatoire économiqu,

5 ju i l le t  1978 -  rubr igue Aménagement  du ter r i to i re-
pe t ron  de  Ia  D .A .T .A .R .  : r r l l  f au t  accé lé re r  l a
du gecteur tert iâirerr.
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La région lorraine nous apparai t  comme une région dtact iv i té

pr inc ipa le rnent  seconda i re  (49 ,5% aes  ac t i f s  con t re  3g , l  /o  d ,ee

act i fs français).

Ge carac tère  es t  vér i f ié  dans  chacun des  4  dépar te rnents ,  ma is

pr inc ipa le rnent  en  Mose l le  e t  dans  les  Vosges.

Quels sont donc ces ernplois industr iels ?

Selon ITURSSAF , en 1973, la Lorraine en cornprenait  3 L6,Z rni l l ierr

a ins i  répar t i s  ,  
, ,

-  M e u r t h e  &  M o s e l l e  9 6 , 5

-  M o s e l l e  1 3 2 , 2

-  M e u s e l g ,  g

-  V o s g e  s  6 ' 1 , ?

Dlune étude par act iv i té éc-onornique, on rerrrarque que ces ernplois

re lèvent  peu de  la  mécan ique (62 ,1  mi l l ie rs ) ,  rna is  beaucoup p lus  des

sec teurs  p rodu isant  des  b iens  de  consomrnat ion  (8?r  3  rn i l l i e rs )  -  sur tou t

. ;  dans  les  vosges  qu i  en  fourn issent  48 ,z  rn i l l i e rs ,  dont  36 ,2  mi l l ie rs

dans le secteur text i le/habi l lernent -  et  plus 
"r"or: . j , -1. . . .  

secteurs d.es

b iens  in te rméd ia i res  :  1661 8  rn i l l i e rs  d remplo is .

La  Meur tbe  & Mose l le  avec  56  rn i l l i e rs  d templo is  e t  la  MoseI Ie

surtout,  avec 93r3 rni l l iers drernplois arr ivent en tête.

La sidérurgie fourni t  33, ? mi l l iers drernprois en Meurthe &

Mose l le  ( rég ions  de  Longwy (Pays-Haut ) ,  de  Br iey ,  pompey,

Neuves-Maisons) ,  a lo rs  qu té l le  é ta i t  à  l to r ig ine  de  50 ,2  rn i l l i e rs

drernplois en Mosel le (région de Thionvi l le,  val lée de Ia Fensch et

de l tOrne, alentour s de Metz).

V lennent  ensu i te  les  hou i l lè res  (nég ion  de  Forbach e t  de  Frey-

rning Merlebach) avec ZZ 5O0 emplois.

Ce eont évidemment ces emploisr eui  sont à Ior igine des zones

de forte populat ion, que nous avons mis en évidence.

En e f fe t ,  leur  imp lan ta t ion  es t  l iée  aux  ressources  du  sous-so l

et ceci  sur une aire géographique l i rni tée. Crest une de leurs cârâc-

té r is t iques  pu isque de  nombreuses  au t res  ac t iv i tés  on t  une p lus  la rge

latitude dr irnplantation.
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Les act iv i tés tert ia iree sont concentrées pr incipalernent dans

les  v i l les  e t  essent ie l lement  en  Meur the  & Mose l le  qu i  occupe a ins i

un pourcentage plus élevé de per6onnes que Ie poræ entage nat ional

drernployés du secteur tert ia ire par rapport  au total  des ernplois

que-trque soit le secteur.

- Meurthe & Moselle

-  Mose l l e

-  Meuée

-  v  osges

-  France

47,3  %

4L,4  %

41,4  %

35,8  %

46,9  %

r rEnLor ra ine ,  le  sec teur  te r t ia i re  (a0B 000 ac t i f s  en  l9?5)

s tes t  accru  en  moyenne de  l0  000 sa la r iés  en t re  l968 e t  1975.

De fai t ,  l taccroissernerrt  de 5 % de la populat ion act ive durant

ce t te  pér iode sses t  fa i tb 'essent ie l le rnent  au tour  de  ce  sec teur

(+ z0 /")  aror s gue i l industr ie touchée par les restructurat ions

de Ia  s idérurg ie  e t  des  rn ines  de  fe r ,  a  vu  ses  e f fec t i f s  s taccro î t re

se,ulement d.e |  %.

. . .  .  o . . . . . . . .  L a  L o r r a i n e  d e r n e t l r e  a u  l Z è m e  r a n g  d e s  r é g i o n s

françaises :  son taux dtemploi  tert ia ire pour l0 000 habitants

e s t  p a s s é  d , e  I  4 9 4  e n  1 9 6 8  à l  7 4 9  a c t i f s  e n  l 9 ? 5 ,  a l o r s  q u e  d a n s

Ie rnêrne temps, le taux rnoyen des régions - y compris l t l le de

F r a n c e  -  e s t  p a s s é  d e  I  7 9 3  à z  0 4 3  a c t i f s  p o u r  l 0  0 0 0  h a b i t a n t s "  ( l )

. .  / . .

I  ) Le R épubticain Lorrain

la décentral isation du

du 5 ju i l le t  1978 r r l l  faut  accélérer

secteur  ter t ia i rer t .
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Q u a n t  à  I a . P o p u l a t i o n  t r a v a i f l a n t  d a n s  L e  s e c t e u r

p r i r n a i r e  o n  l a  t r o u v e  é v i d e m m e n t  d a n s  t o u  t e s  L e s

r é g i o n s  d e  c . r m p a g n e .

, L e u r . n o m b r e a b s o 1 u v a r i e p e U d | u n d é p a r t e m e n t à

l r a u t r e  ( M e u r t h e  e t  M o s e l - . l e  9  5 0 0  I  M e u s e  1  1  Z a 5  ;
M o s e l L e  1 1  2 7 5  ;  v o ! g e s  1 3  9 6 5 ) ,  m a i s  l e u r  p s u r c e n t a g e

e s t  é v i d e m m e n t  p l u s  é I e v é  e n  M e u s e  (  1  B  , 7  % )  e t  d a n s

. l e s  V o s g e s  ( 1 3 , 3  Y ' )  q u t e n  M e u r t h e  e t  M o s e l l e  ( 5 , 2  / " 1

e t  e n  M o s e l l e  ( 6  / " 1  ;  ( l _ e  p o u r c e n t , i g e  n a t i o n a l _

e s t  d e  1  5 , 1  y . )  .

S a c h a n t  q u e  1 a  p o p u l a ' b i o n  a g r i c o l e  a  u n  m o d e  r J  t  h a b i t . t

p e u  d e n s e  e t  d i s s é m i n é  d a n s  L a  c a m p a g n e  a l o r s  q u e  c e L L e

d u  s e c o n d a i r e  e t  d u  t e r t i a i r e  e s t  d e n s e  e t  b i e n  r o c a r r -

s é e ,  n o u s  n o u s  a t t e n d o n s  à  t r u u v e r  d e s  é q u i p e m e n t s

h o s p i t a l i e r s  d e  r É p a r t i t i o n  d i f f é r e n t e  t a n t  a u  p o i n t

d e  v u e  q u a n t i t i ' t i f  q u e  q u a l i t a t i f  :  c  r  e s t  c e  q u e  r r u u s

p o u r r o n s  é t u d i c . :  r .

M a j - s  a v , - , n t  d r a c h e v e r  c e t t e  b r è v e  é t u d e  d e  l a  d é m o g r a p h i e

l o r r a i n e ,  i I  c o n v i e n t  d e  s e  p e n c h e r  s u r  l a  s t r u c t u r : e

a d m i n i s t r a t i v e  s p é c i f i q u e  d e  c e t t e  r é g i o n .

L a  L o r r a i r r e ,  t e r r e  s o u v e n t  c o n v o i t É e  e t  f r É c l u e m m e n t

d é c h i r é e  p e r  d e  n o r n b r e u x  e n v a h i s s e u r s r  g a r d e  b i e n

v i s i b l e  e n  s o n  s e i n  l f e m p r e i n t e  d u  p a s s é .  P o u r  n o u s

e n  r e n d r e  c o m p t e ,  i l  s u f f i t  d e  r e g a r d e r  s o n  d É c o u p a g L '

a d m i n i s t r a t i f  B t ,  n o t a m m e n t  1 a  d é I i m i t a t i o n  d e s

d é p a r t e m e n t s  d e  M o s e I I e  e t  d e  P l e u r t h e  e t  M o s e l I e ,

t e l l e  q u  I  e l l e  a p p a r a î t  c i - d e s s o u s  s i u l -  I a  c a r t e  d e  j - a

n L o r r a i n e  a c t u e l l e n .
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N o u s  _ r e m a r q u o n s  l e  c u r i e u x  d É c o u p a g e  d e  I ; . :  M e u r t h e

B t  M o s e l l e  e t  d e  ' l a  M o s e l r e  ;  l e s  é  t u i r r r . r r r t r : s  E F r t i t é s

a d m i n i s t r a t i v e s ,  ' s i  
é t i r é e s ,  d o n t  1 e s  c h e f s - l i e u x

s o n t  l o i n  d r ê t r e  c e n t r a u x ,  B t  d o n t  c e r t . : i n e s  v i l l e s

s o n t  b e a u c o u p  p l u s  p r o c h e s  d e  L a  p r é f e c t u r e  v o i s i n e

q u e  d e  c e - I l e  à  l a q u e L l e  e L l e s  s o n t  r a t t a c h é e s  !

L o n g w y  ( M e u r t h e  e t  M o s e l - I e )  -  N a n c y  z  1 1 9  k m )
L o n  g w y +  Me tz  s  65  km)

t s r i ey  (Meu r the  e t  MoseJ . I e ) -  Nancy  |  74  km)
Br i ey  -  Me tz  z  29  fm)

Ma is  ce  se ra i t -  oub l i e r  que  ces  deux  dépa r temen ts

on t  6 t6  dé te rm inés  pa r  I a  f r on t i è re  f r anco -a l l emande

dc  1  871  -1  91  I  qu i  coupa i t  I es  deux  dépa r r t emen ts

de  I a  Mose I I e  ( au  No rd )  e t  de  l a  Meu r the  (au  Sud ) .

La  pa r t i e  demeurée  f r ança i se  es t  devenue  1a  Meu r the

e t  Mbse I I e  a l o r s  que  l es  t e r r i t o i r es  au t re fo i s  annexés

é ta i en t  r eg roupÉs  dans  I e  dépa r temen t  de  I a  Mose l l - e ,

a



E v i d e m m e n t  c e c i  a  i n d u i t  u n e  s  t r u c t u r e  a d m i n i s t r a t i u e  I 3 b

p a r t i c u l i è r e  d a n s  Ë e s  d é p a r t e m e n t s  a u s s i  b i e n  d a n s  l e

d o m a i n e  d e  L a  s a n t é  q u e  d a n s  d r a u t r e s  s e c t e u r s .  I I

f a u t  n o t d m m e n t  m e n t i o r i n e r  l - e  r a t t a c h e m e n t  d e  J a  M o s e l L e

€ u x  d e u x  d é p a r t e m e n t s  a l s a c i e n s  p o u r  c e  q u i  c o n c e r n e

1 r  a p p l i c a r t i o n  d u  C o n c o r d a t ,  c e r t a i n e s  l _ o i s  l o c a l e s

(  d o n t  c e l l e s  d e  1  9 0 8  s u x  - l e s  a s s j o c i a t i o n s  )  e t  I e s

r é g i m e s  d r A s s u x a n c B s  S o c i a L e s .

D r a u t r e  p a r t ,  i I  f a u t  s i g n a l e r  q u e  l a  F e r c u l t é  d e

M é d e c i n e  d e  N a n c y  a  é t é  c r é é e  p . i r  I e  r e p l i  d e  c e . l . L e

d e  S t r a s b o u r g  e n  1 8 7 2  e t  c r e s t  a i n s i  q u e  N a n c y  v i t  a r o r s

I e  t r a n s f e r t  e n  s e s  m u r s  d e  l a  t r o i s i è m e  f a c u l _ t é :  d e

F r a n c e  ( P a r i s  -  M o n t p e l l i e r  -  5 t r a r s b o u r g ) .

N a n c y  p r i s  e l o r s  I r e s e o r  s c i e n t i f i q u e

q u e  n o u s  L u i  c o n n a i s s o n s  e t  d o n t  e l _ l _ e  e s t

l i t t é r a i r e

; ' r l - o u r " .  
( '  )

1 5 7 2  p e r r  - L e  l J u c  C h ; i r I e s

q u e  s e  f i t  f e  s e u l

b i e n  L a  m c d e c i n e  q u e

e t

q i  i

D e p u i s  l a  f i n  d u  X V I e  s i è c l e  l a  n É d e c i n e  a  t o u j o u r s  é t ê  e n s e i g n É e  e n  L o r r a i n e

à  P o n t - à - M o u s s o n  d  f a b o r d  à  N a n c y  e n s u i t e .

L f  U n i v e r s i t é  d e  M é d e c i n e  d e  P o n t - à - l v l o u s s o n  f u t  c r é , ê e  e n

I I I  e t  l - e  C a r d i n a l -  d e  L o r i a i n e .  J u s c l u f  e n  1 7 5 2

e n s e i g n e m e n t  d e  t v l é d e c i n É 9 t o t t a i n e .  O n  y  e n s e i

I a  C h i r u r g i e .

S u r  1 a  v o l o n t é  c i u  R o i  $ t a n i s l a s  c l u i  v o u l a i t  f  a i r e  d e  N a n c y  u n e  c a p i t a l - e ,  d e

n o m b r e u x  é t a b l i s s e m e n t s  s e  c r é e n t  !  n o t a r n m e n t  e n  1 7 5 ' 2  l e  C o I I è q e  R o n c i  c j e

l v l é d e c i n e  o ù  s e  r é u n i s s e n t  I e s  m é d q c i n s  ;  , I 1 s  d o n n e n t  d e s  c o u r s  r  c E  q u i  n  I  e s t

P e s  s a n s  c r é e r  d e s  d i f f i c u l t é s  a v e c  I a  F a c u l t é  d e  P o n t - à - M o u s s o n .

E n  1 7 6 8 ,  I r U n i v e r s i t é  c J e  P o n t - à - M o u s s o n  e s t  t r a n s f e r é e  à . N a n c V .  U n  d é c r e t  d e

l f  A s s e r n b r é e  C o n s t i t u a n t e  d u  1 g  a o 0 t  1 1 9 7 r  s u p p r i m e  t o u t e l  l e s  u n i v e r s i t é s  e t

S o c i é t é s  5 a v a n t e s .  L a  d é c i . s i o n  d e  J t A n  I I  n e  r é t a b l i t  e n  F r a n c e  q u e  3  é c o l e s

d e  S a n t é  :  P a r i s ,  M o n t p e l l i e r ,  e t  S t r a s b o u r g .

C e p e n d a n t  u n  e n s e È g n e m e n t  d e m e u r e  à  N a n c . y  e t  i t  e s t  o f f i c i e l l e m e n t  r e c o n n u

P a r  l e  G o u v e r n e m e n t  t s n  1 8 2 2  q u i  I t é r i g e  e n  Ê c o l e  S e c o n d a i r e  d e  t v l é d e c i n e  e t

e n  1  8 4 3  e n  E c o l e  P r é p a r a t o i r e  d e  M é r i e c i n e .

E n  1 8 7 2 ,  l a  F a c u l t , é  d e  M é d e c i n e  d e  N a n c y ' a  é t é  r e s t a u r é e  p ô j r  1 e  r e p l i  d e  c e l " l e

d e  S t r a s b o u r g .

,  c r e s t  I à

g n a i t  a u s s i
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TItsND J.

SELON LA  POPULAT ION LORRAINE

Nous  pouyona  rec t snsBr  l c  nombre  su i van t  d  r  é tab t i saE -

men ts  se lon  l as  d i f f é ren te  dépa r temen ts  1o r ra i ne  :

M o s e l L e

-  V o s g a s

Avan t  de  nou6  p réoccupe r  dc  l t . : spec t  quan t i t a t i f ,

nous  essayons  de  dé f i n i r  l e  gen re  d té tab r i ssemen ts  que

l ron  peu t  r encon t re r  e t  cc ra  g râce  à  reu r  e ta tu t  j u r i d i -

eu t s r  Deux  ca tégo r i es  d té tab l i s semen te  son t  à  d i s t i ngue r  r

l c s  é tab l i s semen ts  pub lLcs  e t  r es  é tab l i s semen ts  p r i v6s .

ChaDltre A;  Lcs  E tab l i secman ts  pub l i co

Los  é tab r i assmen ts  pub l i co  son t  géné ra lemcn t  das

co l rec t i v i t és  r oca les  re reven t  dga  co rùmunrs  ma i s  i r

pcu t  e r l i ve r  qu ra l l c s  so ian t  dépa r tamen t r l ea  e t

adnc t t en t  e l o t s  r e  p rÉ fe t  ou  re  d i r ec t cu r  dépa r temcn ta l

da  r rAc t i on  Snn i t a i r e  e t  soc ia re  pou r  au to r i tÉ  de  t u teL l c

(ou  m8me na t i ona le ) .

J t l ous  nouB  ré fé re rone  pou l  p l us  de  p réc i s i ons  cu

Meuse

Meur the  e t  Mosa l l e

11  é tab t i s semen ts

41  é tab l i s semen ts  +

I  hôp i t a l  des  a rmées

44  é tab l i s semen ts  +

t  h8p i t e l  des  a rmées

30  é tab l i s semen ts

( c f  Tab leau  F . f 4b i "  
)

REPHR
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NOMBRE D  I  ËTHBL I  SSEMENT PAR
STATUT JURID IQUE DANS LE5

DIFFERENTs  DEPnRTEMENTS

:
N b r e  E t a b l i s s e m e n t s r

t
e

a

(  T0Tr tL  )  :

a

a

M e u r t h e  r  :
a t  c  M o s e I I e  I

l v lose l le  r  r
a .
a a

lv lcus c

11

0

2 4 1

t 42
t

t 4 4
t

r 30

t

, t

Vosges  r To ta l

S ta tu t  Ju r i d i que

ETABL I  SSEMINT  PUBL IC

ETnBL IS5ET" |ENT  PRIVE

Bu t  Luc ra t i f

51

75

43

19

'l 1

11

14

30

10

t1

30

19

B u t  n o n  L u c r a t i f  ( t o t a t ) :
d o n t  +  c o n f e s s i o n n e l  r

+  ê X .  m i n e s .  i n d u s r -  t
+  a u t r g  

u !  r E r r E r  
:

T0TAL  (pub l i c  +  p r i vé ) . . . .  r
t

HOPITnL  DES ARMEES (H .  A .  )  r
t

TOTAL  GENEFAL

1 r  11
0 :3
0 :6
l rz

sz l l :0 :
3 6 : 0 3
: 8 : 0 3
t 6 : 0 !

32)
e)

14  )
el

t  1?6  )
: )

t  126  )

2 ' , t
)

l

s  11 r  45
I

r 30

t 3 r ! ! )
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code  de  l a  San té  Pub l i que  - r o i  s1e  70 -1318  du  3 l  décembre

1970  r rpo r t an t  r é fo rme  hosp i t a l i è re .  f l

A r t i c l e  20  -  Chap i t r e  I I  r

r r L e s  é t a b l - i s s e m e n t s  o u  g r o u p e s  d  |  é t a b l i s s e m e n t s

d  t  h o s p i t . . r r i s . r t i o n  p u b l i . c s  c o n s t i t u e n t  d e s  é t a b - l " i s s e m e n t s

p u b l i c s  c o m m u n a u x ,  i n t e r c o m m u n a u x ,  d é p a r t e m e n t a u x ,

i n t e r d é p a r t e m e n t a u x  o u  n a t i o n a u x .  D a n s  l e  c a c l r e  d e s  d i s p o -

s i t i o n s  p r é v u e s  à  L  t  a r t i c l e  4 4 ,  i l s  s o n t  c r é é s  p a r  d é c r e t

o u  p r i r  a r r Ê t é  p r é f e c t o r a r  d a n s  r e s  c o n d i t i o n s  e t  s e r o n

l e s  m o d a l i t é s  f i x é e s  p a r  v o i e  r J g t É m e n t a i r e .

I l ' s  s o n t  a d m i n i s t r é a  p a r  u n  c o n s e i l ,  d r a d m i n i s t r a t i o n  E t ,

d a n s  L e  c a d r e  d e s  d é l i b é r a t i o n s  m e n t i o n n é e s  à  l r a r t i c r e  z z ,

p a r  u n  d i r e c t e u r  n o m m é  p a r  I e  m i n i s t r e  c h a r g é  d e  l a

S a n t É  P u b r i q u e ,  a p r è s  a v i s  d u  p r é s i d e n t  d u  c o n s e i L  d r a d m i -

n i s t r a t i o n .

L e s  é t a b r i s s e m e n t s  o u  g r o u p e s  d t é t a b l i s s e m e n t s  d  t  h o s p i t a -

l i s a t i o n p u b l i c s  s o n t  s o u m i s  à  l a  t u t e L l e  d e  I t E t a t .

D e s  n o r m e s  d t é q u i p e m e n t  e t  d e  f o n c t i o n n e m e n t  s o n t

d é t e r m i n é e s  p a r  d é c r e t .  r

I l  ex i s t e  d rau t re  pa r t  un  c l assemen t  des  é tab l i s semen ts

pub l i c s  en t re  eux  t

c f  Lo i  ne  7O-1  31  t s  du  31  décembrc  I  970  A r t i c l e  4

rLes  é tab l i s semen ts  men t i onnés  à  1 r  e r t i c . r - e  3  son t  d i t s  r

1  e  )  Cen t res  hoso i t aJ i e r s  s  |  11s  an t  pou r  m i ss i on

p r i nc i pa le  r  Les  adm ise ions  d tu rgenca ,  l es  exa rnens  de

d iagnoa tS .c ,  l es  hosp i t a l i se t i ons  de  cou r te  du rée  ou
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c o n c e r n a n t  d e s  a f  f ' e c t i o n s  g r a v e ç  p e n d a n t  I e u r  p h t i s e  a i g Û e ,

l e s  a c c o u c h e m e n t s  e t  f e s  t r a i t a m e n t s  a m b u l a t o i r e s .

L e s  c e n t r e s  h o s p i t a l i e r s  c . o m p o r t e n t  3

a  )  d e s  u n i t é s  d  I  h o s p i t . . r l i s a t i o n  p o u x  p r u t i q u e  m é d i c a l e  '

c h i r u r g i c a . I e  o u  o b s t é t r i ^ c a l e  c o u r a n t e  ;

b )  é v e n t u e l l e m e n t ,  d e s  u n i t É s  d r h o s p i t a l i s a t i o n  p o u r

s o i n s  h a u t è m e n t  s P é c i a l i s é s  i

c )  é v e n t u e l l e m è . n t ,  d e s  u n i t é s  d r h o s p i t a l i s a t i o n

p o u r  c o n v a - L e s c e n c e '  c u r e  o u  r é a r d a p t a t i o n '

c h a q u e  c e n t x e  h o s p i t . ,  l i e r  p e u t  G o m p o r t e r  u n e  o u  p l u s i e u r s

d e  c e s  u n i t é s  s e - L o n  l e u r  c l a s s e m e n t ;

2s)  c

s  I  i l s  o n t  P o u r

p e r s o n n e s  q u i

t e m e n t s  c o m P o r

g é e s .

m i s s i o n  p r i n c i p a l e  l f h é b e r g e m e n t  d e s

r e q u i è r e n t  d e s  s o i n s  c o n t i n u s  o u  d e s  t r a i -

t a n t  d e s  p é r i o d e s  d r h o s ; , ' i t a l i s a t i o n  p r o l o n -

3e )  Un i t és  d ' hoso i t a l i sa t i on ,  don t  l e  f onc t i onnemen t

méd i ca }demeure f i xéPa ldéc re tenConse i l d lE t . , t .

Déc re t  ns  72 -1078  du  6  décembre  1972  Chap i t r e  I  -

A r t i c l e  2  t  r r  Les  cen t res  hosp i t a l i e r s  son t

c l assés  su i van t  l eu r  impo r tancE '  I eu r  équ ipemen t '  l eu r

spéc ia l i sa t i on  e t  I eu r  f onc t i onnemen t  méd i ca I  en  3

Cen t res  hosP i t a l i e r s  rÉg ionaux  t

Cen t res  hosP i t a r l l e r s  . ' l
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pou r  p réc i se r  I cu re  d i f f 6 rences  s t  , r sppo r te r  aux  t cx teE

c i t éE  Bn  snn ; xe ,  i c i  Déc ra t  6e  72 -10T6  du  6  décembre  1972

Ehap i t r a  l e r  A r t i c l c s  314 r5  c t  6 .

A  p r o p o e  d c s  u n i t 6 s  d t h o s p i t a l i s e t i o n  l r o n  d o i t  n o t e r

q u f  c l l e s  p e u v e n t  c o n s t i t u e r  à  e l . L e s - s e u l e s  d c s  é t a b l i s s e m a n t e

i n d é p e n d e n t s  c o m m €  i I  e n  e s t  d r a i l l e u r s  s t a t u é  a u  C h a p i t , r e

I  I  I  d u  m Ê m e  d é c r e t  !

" A r t i c l e  1 5  :  
' t r L e s  

u n i t 6 s  d r h o s p i t a l i s a t i o n  v i s é e s

à  l r a r t i c l e  4 , ' ( 3 e )  d c  l a  l o i  d u  3 1  d é c e m b r e  1 9 7 9  s o n t

d e s  u n i t é s  m é d i c e l e s .

E l I cs  peuven t  3

so i t  cons t i t ue r  un  é tab l i s semen t  dénommé hôp i t a l

l oca l

so i t  ê t r e  i nc l uses  dans  un  des  é t sb l i s semen ts  v i sÉs

.ux  chep i t r ès  I e r  e t  I I  du  p résen t  déc re t . . . r l

L rhûp i t a l  l occ l  i déa I ,  ee lon  l rAssoc ia t i on  de  médec ine

. îr u ra l a '  r  compor te ra i t  r

une  sec t i on  dc  ma lades  e i gus  qu i  g roupe ra i t  1  5  à

?0  É  Aee  I i tE  e t  dane  l aque l l e  ne  se ra i t  so i gnée

qu  t  unc  pa tho log ia  cou r rn t s  t

una  sec t i on  dc  convg IêBcGn ts  I

un6  sec t i on  l ong  sé jou r  pou r  i nve l i des ,  qu i  t r às

gouven t  eon t  das  g reba t r i r es  r 6cLamen t  das  so ins

pa r t i cu l i à renen t  é l abo réc .

I  Concou ra  l t l 6d l ce l  du  24 .  I .  19T6  p .  98 -4
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Les  sec t i ons  l ong  sÉ jou r  va r i das  ro l àvEn t  déso rma i s  da  l a

ro i  su r  l eE  i ns t i t u t i one  aoc ie l ea  s t  méd i co -soc ie l es .

ce t t c  l o i  p révo i t  capendan t  qu rcn  d r ssoue  dc  zo0  l i t s  l c s

se rv i cEc  d rhébe rgamen t  Eoc ie l  r es te ron t  eoua  l r  d i r ec t i on

a t  l e  ges t i on  dc  1 fé tab l i secnen t  don t  i I a  dépenden t .

I l  s rag l ' t  da  ra  l o i  ne  75 -535  du  30  j u l n  l gTs  re ra t i v c

l ux  n i ne t i t u t i ons  soc ia l es  e t  néd i . co - soc ia l ss . ' f

Loe  é tab l i s semen ts  qu i  r ssu ran t  l r hébe rgeman t  das  pe rsonnÊB

Êgées ,  des  adu r taa  ou  des  en fen t s  hand i capés  ou  i nadap tés

re lèvan t  donc  de  
" r l t t "  

l oL  e t  " lEE  d i spos i t i ons  de  ra  r o i

ne  70 -1318  du  31  décembre  1g l t r  ne  l eu r  son t  pa6  app r i cab l r s *

(Chap i t r e  I I  A r t i c l e  3  de  l a  l o i  r r e  75 -535 ) .

Pou r  l es  hôp i t aux  l ocaux  compor tan t  un  se rv i cc  d  t  hébe rgemen t

dcux  EoLu t i ons  son t  donc  env i sageab les  :

eo i t  t r ans fo rmer  t o ta l amen t  ou  pa r t i e l l emen t  ce  se rv i cc

en  eec t i on  de  cu re  méd i c r l a ,  i l  r e l ève  a l o r s  de  l a  l o i

po r t an t  r é fo rme  hosp i t n l i è re  ne  70 -1318 .  Ce t t e  p rocé -

du ro  es t  i nd iquée  dons  l r a r t i c l e  5  dc  l c  l o i  r e l a t i ve

l ux  i ne t i t u t i o r f s  soc ie l as  e t  méd i co -soc ia l es  r

f r LËs  é t rb l i s sa f i i an tg  d rhébc rgemcn t  F rou r  pB raonnce  âgéce

pauven t  compor te r  des  eec t i one  de  cu re  méd i ca Ia .  LÊB

cond i t l onê  d rna  l aeque l l es  I a  c réa t i on  de  ces  sec t i one

ca t  t u to r i sée  uon t  p réc le6eB  pa r  déc re t .  i

so i t  ga rdc r  t o t s l emen t  ou  pa r t i a l l amen t  La  ca rac tè r c

d fhÉbe rgemen t  dc  cB  ee rvLc t r  c ras t -à -d i r c  que  I r hôp i t e l

dcv i cn t  e l o r c  I s  eube t i t u t  du  dom ic i l a  dcs  Fma ladeEr

héba rg6e .

Pou r  I r hau re  l es  hôp i t aux  l oceux  n ron t  pas  t ous  e f f ec tué

e !  eho i x  t t  c fGa t  t ou tou re  l a  mÊrna  ee rv i cc  de  t u te l l e  e t
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d e  l r E q u i p e m e n t  à  l a  D .  D .  A .  5 .  5 .  q u i  c o n t r ô I e  l _ e s

e e r v i c e s  s a n i t a i r e s  e t  d r h 6 b e r g e m e n t  d e s  h ô p i t e u x  l o c a u x .

M a i s  I a  l o i  n e  7 5 - 5 3 5  a  p r é v u  l e  d é I a i  d u  c h o i x  d a n s  s o n

c h a p i t r e  I V .

A R T I C L E  2 3  I  ' r D a n s  u n  d é l a i  d e  d i x  a n s  à  d a t e r  d e  I a

p r o m u l g a t i o n  d e  l a  p r é s e n t e  1 o i ,  l " e s  h o s p i c e s  p u b l i c s

s e r o n t  t r a r r s f o r m é s  e n  t o u t  o u  p a r t i e  e t  s e l o n  . L e s  b e s o i n s ,

s o i t  e n  u n i t é s  d t h o s p i t a l i s a t i o n  d e f i n i e s  à  l t a r t i c l e  4

(  1  e  o u  3 s  )  d e  J a  l o i  
' n e  

7 0 - 1  3 1 b  d u  3 1  d é c e m b r e  1 g I A ,  s o i t

t s n  c e n t r e s  d e  c u r e  d é f i n i s  a u  / 9  d u d i t  a r t i c  L e  4 ,  s o i t  e n

é t , - , b l i s s e m e n t s  p u b l i c s  r e l e v a n t  d e  I a  p r é s e n t e  - L o i  e t

d e s t i n é s  à  - L t h É b . : r g e m e n t  d e s  p e r s o n n e s  â g é e s . ' t

L  t  é c l a t e m e n t  d e s  h ô p i t a u x  J o c a u x  i m p . r o s e r a i t  d e u x

g e s t i o n s  d i s t i n c t e s  m ê m e  s i  l r a d m i n i s t r a t i o n  d e  l t é t a L r r i s -

a e m e n t  r e s t e  u n i q u e .  A c t u e l l e r n e n t  a u c u n  é t a b l i s s e m e n t

l o r r a i n  n r a y a n t  f a i t  c e  c h o i x  l E  g e s t i o n  r e s t e  c o m m u n e

e t  c e l a  n a i f i s / a  é t é  u n  o b e t a c l e  i m p o r t a n t  p o u t  I f  é t u d e  d u

b u d g e t ,  d e s  i n v e s t i s s e r n e n t s  e t  d u  p e r s o n n e l  d e  J - a

p e r t i e  p r o p r e m e n t  h o e p i t a l i è r e .

Les  é t . : b l l s semen ts  pub l i c s  son t  c l essés  se lon  l eu r

t a i l l e  e t  l eu r  n i veau  t hé rapeu t i que  6n  r

C e n t r e s  h o s p i t a l i e r s  r É g i o n a u x  3

C e n t r e s  h o s p i t d l i e r s  g é n é r a u x  o u  s p é c i a l i s é s  ;

C e n t r e s  d e  c o n v a l e s c e n c e l  c u ! E  o u  r é a d a p t a t i o n  ;

U n i t é s  d  I  h o s p i t a l i s a t i o n ,
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on  se  ré fé re re r  t s r r  t nnexe r  r u  déc re t  6 t  72 -1978  du

6  décembre  1972  pou r  p réc i se r  l r impo r tance ,  l r équ ipemen t ,

l a  spéc ia r i sa t i on  e t  r e  f onc t i onnèmen t  méd i ca r  de  ces

d i ve rs  é tab l i s semen ts .

vo i c i  r e  c l aesemen t  des  d i ve rs  é tabJ - i ssemen ts  pub r i cs

Io r ra i ns  r

C e n t r e s  H o s p i t a l i e r g  R é o i o n a u x

N a n c y  ( M e u r t h e  e t  p l o s e l J . e  )

M e t z - T h i o n v i L l e  ( M o s e l l a )

E n  e f f s l  '  l e s  C e n t r e s  H o s p i t a l i e r s  d e  M e t z  e t  d e  T h i o n v i j - t e  o n t

f us i onné  en  un  cen t re  Hosp i t a l . i e r  I n te r communa l

Me tz -Th ionv j . L l e  Le  2a  j u i n  1976 .  I l  s ren  es t  su i v i ,  ap rès

acco rd  avec  l e  C .  H .  R .  de  Nancy ,  e t  I e  f v l i n i s t è re ,  I a

c rÉa t i on  re  30  av r i l  1977 ,  du  cen t re  Hosp i t a l - i e r  Rég iona l

Me  t z -T  h i onv i l l e .

Cen t res  Hosp i t a l i e r s  Géné raux

Ep ina l  (  Vosges  )

Neu fchâ teau  (Vosgas  )

Remi remon t  (Vosges )

Sa in t -D ié  (Vosges  )

Cen t res  Hoso i t a l Le rs

Ve rdun  ( l l euse )  -  ( p )  ( p  :  p rov i so i r e )

Bar -1e -Duc  ( l t l eusa )

Sa r reguemines  (Moss l l e )

H0o i t aux

Segrlhg gt_Hgeglle

E r i cy  (P )

l -un6v i I I c  (  P  )
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Pompey  (P )

Pon t  à  Houeson  (P )

Tou I  (P )

Nency  (Ha te rn i t é  dépa r temen ta le

Megsg

Comnercy  (P )

5a in t -M ih i e l  (P )  
'

!oEeltg

Bou lay

D ieuz  e

Fo rbach

5a r rebou rg

Sa in t -Avo Id

!ogggs

Géra rdmer  (  P )

V i t t e I  (P )

1971  ne  71 -1O25  e t  c i r cu la i r e  6d

non  pa lue  au  J .  0 .  - vo i r  Ehnexê -

legrlhg gt-Mgsglla

B lânon t

C i r cY -s  u r -Ve  zouze

Sa in t -H i co las  de  Po r t

!ege.e,

Cle rmon t  €n  A rgonne

S tenay

!oEeflg

Annév i11e  (na te rn l t é )

!ogggs

e t  r ég iona le  )

(  I o i

1 007  du  29

Chap i t re  I  I

du  24  décembre

oc tob re  1973

,  19 ,  c )



?2

Eruy l r es

Bussang

ChÊ te l -  su r -Mos  e f l a

Co rn imon t

Da rney

F ra i ze

Lera rche

H i reoou r t

R  amberv i l l . e r s

Raon  I  I  E tape

5enones

Le  Th i l l o t

(P )  ce t t e  men t i on  i nd ique  que  1e  c rassemen t  es t  e f f ec tué

à  t i t r e  p rov i so i r e

Ma is  ce  c l essemen t  es t  i nsu f f i san t  e t  l a  J -o i  pe  70 - l  31  g

du  31  décembre  1  970  dé f i n i esan t  auss i  des  cen t res

hosp i t a l i e r s  spéc ia l i sés .  noue  avon6  é tud ié  ceux  qu i

ex i s t en t  en  Lo r ra i ne  a t  r éponden t  du  déc re t  n9  7z - l t rTB

du  6  décembre  1972  ( c f  annexe )

A r t i c t e  4  r  r f Les  cen t ras  Hosp i t a r i e ra  son t  eo i t  géné raux

so l t  epéc ie l l sés

1  s  Les  Cen t res  Hosp i t a l i e r s  6énâ raux . . .

21  un  cen t ra  hosp i t a l i e r  es t  d i t  epéc ia l i sé  ro r squ ' i l

r épond  aux  beso ins  re ra t i f s  à  ce r t a i nes  d i sc i p r i nes  e t

a f f ec t i ons  pa r t i cu l i è res .  t r

I f  e t ag l t  dans  no t re  é tude  des  r
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s )  c e n t r e s  H o s p i t a l i e r s  S p é c i r r i s é s  r n  p e y c h o t h é r a p i e

A  s a v o i r  :

l e  c e n t r e  p s y c h o t h é r a p i q u e  d e  R a v e n e r  à  M i r e c o u r t  d a n s

I e s  V o s g e s ;

l e  c e n t r e  p s y c h o t h é r a p i q u e  d e  J u r y - l e s - M e t z  e n  M o s e I l - e  i

J . e  c e n t r e  p s y c h o t h é r a p i q u e  d e  L o r q u i n  e n  M o s e l l e  I

r e  c e n t r e  p s y c h o t h é r a p i q u e  d e  b a r r e g u e m i n e s  e n  f u l o s ; e l l _ e  i

r e  c e n t r e  p s y c h o t h é r a p i q u e  d e  F a i n s - 1 e s - J o u r c e s  p r è s

d e  B a r - I e - D u c  e n  M e u s e  ;

l e  c e n t r e  p s y c h o t h é r a p i q u e  d e  L a x o u  p r è s  d e  N a n c y  e n

M e u r t h e  e t  M 0 s e 1 1 e .

Ev idemmen t  des  se rv i ces  psycho thé rap iques  ex i s t en t  dans

de  nombreux  é t , : b r i s semen ts ,  no tammen t  au  c .  H .  u .  de  Nancv

(  Meu r the  e t  Mose l - l - e  )  ,  . u  C .  E t  de  Th ionv i l l e  (  Mose l l e  )  r

de  ve rdun  (Meuse ) raux  hSp i t aux  de  sa in t -N i co las -de -po r t

( l ' l Eu r t he  e t  Mose lLe  )  e t  de  Ramberv i l l e r s  (Vosges  )  .

b )  Au t res  cen t res  hosp i t a l i e r s  spéc ia l l sés

-  no tammen t  l e  cen t re  hosp i t a r i e r  spéc ia l i sé  de  ph t i s i o l og ie

da  Sa r rebou rg  (  i l o se l l e  )  '

e t  l e  Cen t re  hosp i t a l i e r  spéc ia l i sé  :  rMa te rn i t é

Rég iona le  A .  P ina rd  récemmen t  r ec l assce -  i tAN i - y
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Gtseltrt ! ,
d u  3 1 .  X I I .  1 9 7 O

L a  l - o i  n e  7 0 - 1 3 1 8  p o r t a n t  r é f o r m e  h o s p i t a r . i è r e  s t i p u l e

( A r t i c l e  l )  q u B  f f L a  p r o t e c t i o n  s a n i t a i r e  d u  p a y s  e s t

a s s u r é e  p a r  l e s  m e m b r e s  d e s  p r o f e s s i o n s  d e  s a n t é  d  I  u n e

p a r t  e t  P a r  L e s  é t a b l i s s e m e n t s  d e  s o i n s  r  p u b . l . i c s  o u  p r i v é s ,

q u r i l s  p a r t i c i p e n t  o , ,  n o n  a u  f o n c t i o n n e m e n t  d u  s e r v i c e  p u b l i c

h o s p i t a l i e r  i n s t i t u É  p a r  L a  p r é s e n t e  l o i ,  d r a u t r e  p a r t . r ,

N o u s  s v o n s  d o n c  é t u d i é  I e s  é t a b l i s s e m e n t s  d e  s o i n s  p r i v é s

e t  n o u s  e n  d i s t i n g u o n s  d e u x  s o r  b e s  :  l e s  é t a b l i s s e m e n t s

p r i v é s  à  b u t  ] u c r . r t i f  - s o u v e n t  a p p e r é s  c r i n i q u e  s - e t  r _ e s

é t - b l i s s e m e n t s  p r i v é s  à  b u t  n o n  I u c r ; r t i f .

S e c t i o n - I l_Les_E tablisgegegtg grlvps_à_but_Lucga t i f

que  ce  so ien t  des  c l i n i ques  méd i ca Ies ,  méd i co_

ch i ru rg i caLes  r ' ê ' h i r u l g i ce les

obs té t r i co - ch i r u rg i ca les ,  ou

à  une  ou  p l us i eù rs  pe rsonnes

pe rsonna l i t é  mo ra le .

r  Q l n é c o - o b s t é t r i c a l e s ,

a u t r e s  a p p a r t e n a n t

p h y s i q u e s  e t  a y a n t  I a

Lo rsqua  ce  son t  de  pa t i t s  é tab l i s semen ts ,  i r s  appa r t i ennen t

souven t  à  1a  pë rsonne  qu i  l es  exp ro i t e  pe rsonne l l e rnen t

(médec in  ou  sage - femme)  sens  qu r i l s  so ien t  é r i gés  en

soc ié té

S r i I  s l

souven t

ag i t  d ré t . r b r i s semen ts  p rus  impo r tan t s ,  on  remarque

la  p résence  de  deux  soc ié tés  exp lo i t an tes

saJ A . Ra )

o u  u n e  g o c i É t é  e n o n v m e  ( S . A .  ) e x p l o i t a n t  I  I  é t a b l i 6 s E -
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mrn t  p rop ramtn t  d i t  f ondéa  pa l  des  ac t i onna i re l '  9u i

souven t  y  t r ave l , I l t n t '  o t  adm in i s t r a t i vemen t  d i r i gée

pa r  un  d i r ec teu r  en la r i é  E t  un  conse i l  d radm in i s t r a t i on .

b )  une  soc ié tô  c i v i l e  imnob i l i è re  ( 5 .  C .  I . )  p rop r i è -

t a i r e  d e s  t n u r s o

5 i  l ' e x p l o i t a t i o n  e s t  f a i t c  P a r  u n e  s o c i é t é  a n o n y m e '

e L l e  c s t  s o u m i s e  a u  d r o i t  d e s  s o c i é t É s ,  à  I a  p e r s o n n a l i t é

m o r a l e  e t  s o n  P r é s i d e n t  D i r e e t e u r  6 é n é r a l '  e n  e x e r c t s  I a

r e s p o n s a b i l i t é  ; - 8 i  I r e x p l o i t a t i o n  c s t  d i r e c t e m e n t  f a i t e

p a r  I e  p r o p r i è t a i r e  d e  l t é t a b l i s s e m e n t  s a n s  l r a i d e  d f u n e

s o c i é t é  c r e s t  é v i d e m m e n t  l u i  q u i  E n  e s s u m e  l a  r e s p o n s a b i -

l i t é  s e l o n  L e  d r o i t  c i v i l .

I tCes  eoc ié tés  son t  soun i ses  8u  rég ime  du  d ro i t

commerc ia l  e t  du  d ro i t  c i v i l  t and i s  QUBr  6u r  I e  p l an

f i s ca l ,  c l l es  son t  oss in r i l écg  3ux  pa r t i cu l i e r s  e t  ne

pcuven t  r ecevo i r  de  subven t i on  d raucune  co l l ec t i v i t é

t
pub l i que .  r l

Section 2 l-Lgs-Elrll{sgegEgtg grlvÉe-à-bgt-ngn-lgcJÈali!

Les  é tab l i seemen ts  p r i vés  à  bu t  non  l uc ra t i f  oon t r  BD  cB

qu i  nous  conce t t n€ ,  das  aesoc ia t i onE  soum ises  à  I e  l o i  du

le r  j u i l l e t  1901  (ou  à  l a  l o i  l o c r l e  de  1908  Pou r  l es

dépe r t cmen tB  dc  t t l oee l l e  Hau t -Rh in  -  Bas -Rh in ) .

I  G .  MTTRQUET r fMenue l  p ra t i que  da  d ro i t  pub l i c ,  de  d ro i t  c i v i l  a t  dc

I l l g l a l a t l . on  hosp i t a l i à ra  e t  eoc ia l e "  1974  po  4E -48
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I , H T i r  T  I  U N  D '  T T H B U I : 5 r i l i L N T

3

:  1T9O-1  87 t J

! 3

C '  H '  B a r - r e - D u c  l l  u b  :  H .  b t  N i c o l - a s  b a r r e b o u r g  r  H .  ! . l a t .  5 t  C r o i x  1 g 0 0
:  3  ( P r i v é )  i u t - i z

H .  N o t r e - 0 a m e  1  i  r B  :  H .  L u n é v i l . l e  1 7 g 7  r
a n c ê t r e  d u  i : H U  l l i i i ' r r L Y  s  :  C .  h .  p s V .  F a i n s _ V e e l

r  H -  l .  M i r e c o u r r  l l o l  r  ( B a r - l e - D u c )  r g 0 9  M e u s eC .  h .  L l e u f c h â t e a u  ' l l 5 u  
s  !  

- - ' '

I  H .  5 t  F r a n ç o i s  !  H .  S t  M i h i e l  F o r m r
H .  L a m a r c h e  1 4 0 0  3  5 t  N l c o l a s  d e  p o r t  :  a c t u e l l e  1 8 1 4

s  (14 ts21  1T1Z :
H .  5 t  l v l i h i e L  1 4 2 9  z  r  H .  B a c c a r a t  ( p r i v é ,

:  H .  5 t  J a c q u e s  D i e u z e  1  7 1  5 l  e s s o c i a t i o n  d e s  o e u v r e BM a i s o n . I B u ? :  5 t  c h a r l e s  !  ;  d e s  d a m e s  d e  c h a r i t é  d eN a n c y  X V  s i è c l e  3  H .  5 t  E h . r r L e s  T o u L  l 7 3 U  t  B a c c a r a t )  1 8 3 0
3 3

H '  1 '  B J â m o n t  1 b è  s i è c l e  :  H .  l o c a l  d e  C l e r r n o n t -  t  H .  p s V .  d e  L a x o u  1 B 4 z  s o u
:  e n - A r g o n n e  1 7 J Z  3  s a  f o r m e  a c t u e L l e

H .  R a m b e r v i l l e r s  1 6 U 4  3  :
:  H .  C o m m e r c y  1 7 4 2  :  H .  H o s p .  5 t  J o s e p h  l g 5 t

f l o p ' P o n t - à - r v r o u s s o n  :  H .  p s v .  d e  L a x o u  1 t 4 2  : 5 a r r a r . b e  ( p r i v é )
I  e r  1  i  9 8 ,  e n  r É a i i t É  :  L t r b l i s s e m e n t ,  c o n g r é g a _  3
r e c o n s t r u i t  e n  l  t  i  o  :  t i s t e  p o u r  m a l , e r d l s  3  H .  H o s p .  B o u l a y  1 g 5 6

:  m e l ' l t a u x

A v a n t  1 7 ù 0

H .  8 o n  i e c r r u r s  p i e t z
1  6 9 1

H .  5 t  N j . c o I a 5  r a r , r - . b o u r g
X I I è  s .  e t  s e  r c t r o u v e
s u r  f e s  r e g i . - ; t r e s  e n
1  7 8 8

,  t  T t lU -  l t gg

:  l ' 1 .  L .  d e  D a r n e y  1 7 5 3

:  H .  f .  L a m a r c h e  1 7 7 6

3  H .  L .  d e  5 e n o n e s  1 7 7 6

,

3  H .  P o m p e y  1 B r L 5

:  H .  5 t  J o s e p h  B i t c h e
:  1 8 b b  ( p . b . n . I . )

r  H .  5 t i r i n g - b / e n d e l  I  B  5 6
:  ( h o u i l - l è r e s  )  r e b â t i  e n
c  1 9 1 3  -  f e r m e t u r e  1 9 2 4

)
)
)
)
)
)
ù

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)0 T H L  :  1 1  é t a b l i s s e m e n t s

d e v i e n d  r o n t
T0TAL  11  é tab l i s semen ts  :  fO fn t_  : 1 0  é t a b l , i s s e m e n t s  )

)

l  p r i vÉs  :  5  é t s .  )
s  p .b .b . J .  :  5  é t s .  )
s  pas  de  p r i vé  Juc ra , t i f  )

pub l i c s  :  1U  é t s .
P .  b .n . I .  :  1  É t s .
p .  b .  l . l  n é a n t

d e v i e n d r o n t  r

i  n é a n t3  p . b . l .

i 1 .  :  H ô l r i t a I

H . t .  :  H ô 6 . r i t ; - l i .  l o c . _ r I

L .  f t .  ( - r : r i t r e  H u s 1 l i t . . , , l i c r

i r  .  p 1 , y .  :  H ô r r i t . , l  l r s y c i r i a t r i q u e

p .  b .  n .  l _ .  :  p r  j . v L  à  b u t  n o n  L u c r , , t i f

p .  t j .  I . :  p r i v é  à  b u t  l u c r a t i f

l i .  i u i  r t .  :  H ô p , i t , , I  t v t  . r t e r : r r i t é

l J .  H u p s .  :  H ô J r i t , J -  H o s l , i c e
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. :
1871 -191 '8  r

- - - - J - - -  - - - - - _ - _  _ _ _ _ _ l

1  91  9 -1  944

t r :

s  C .  H .  g é n t .  S a t r e g u e m i n e s l
r  1901
t :
r  Ass .  Hosp .  Joeu f  1  903  t
s  c réé6  pa r  l es  E tab l i t e  r

C .  H .  spé .  Sa r reguemines  I  de  uende l
t

H.  S te  B land ine  Me tz  1880 :  H .  Mun i c i pc l  S t  Avo ld  r
r  1904  :

H ,  Gé ra rdmer  1  893

H .  1 .  Bussang  1  895
:  d e  I a  H o u v e

E I .  V a u t r i n  5 t  J o s e p h  1 8 9 6

H.  I .  Raon  I rE tepe  débu t
du  s i èc Ie

H .  I .  F ra i ze  1  871

Hop .  Cen t ra l  Nancy
ouve r tu re  |  883

H .  5 t  Joseph  1  888
Pha l sbou  rg

H .  I .  Châ te l , /Mose l I e  1890 :

H .  A lg range  1  898

H .  5 te  Ba rbe  Morhange

CI .  5 t  E lo i  à  Neuves -
Ma i sons  1  90Û

Can t re  Méd ;  dépa r t .
5 t  Luc  Ab reschw i l l e r
avan t  1  900

H ,  Hayange  1  900  c réé  pa r
I ee  E tab l i s semen ts  Ee
Hende l

H .  Eh t t eau -Sa1 ins  1  90u

. 3

t  H .  E o r n i m o n t  1  9 0 6  !
I r
t  H .  5 t  M a u r i c e  M o y e u v r e -  r
I  G r a n d e  ( A s s .  H .  d e  l a  r
r  V a l l é e  d e  l r 0 r n e )  1 9 0 7  :

r  C I .  S t e  E l î s a b e t h  1  , t i 8  :
-  T H I r l l . , r ; 1 ,  l ,  / . , 7 1
3  

, " r u r l v l L r . - L  \ J l l  :

:  H .  d e  C r e u t z ç a l d  l t A Y  !
:  c r é é :  p a r  I à  5 t é  d e  F l i n e s  :

:  C I .  5 t  Don  1909
.  I ) U r " l  B r ' 3 [ - '  ,  ( : . 1  . i  )

:  C l .  du  Mon te t  ( p r i vé  r
I  c réée  pa r  une  cong réga -  :

H .  5 t  And ré  1919  Me te

l4a t .  Ré  g i one le  1  91  g  Nancy

H .  5 t  6eo tges  Hannonv i l -
l e lE0 tes  1921

C l .  5 t  P ie r re  F  ou r i e r
1921  u r  i i . r  L  ( i , b )

C ] .  5 t e  T h é r è s e  1 9 2 4
N a n c y  a c t u e l - J - e m e n t  à
V a n d o e u v r e

H o s p i t a l o r  F o r b a c h  ( : t e
B a r b e  )  1  9 2 4  e n  r e m p l a c e
m e n t  d e  S t i r i n g - f { e n d e l

C l .  5 t  J e a n  N a n c y  1 9 2 A

C L .  d e  1 r  E s p É r a n c e  i  9 - : û
1 , . Â r l U  ( l v  c  r t i - . ' , /  -  : ;  i  )

H .  d e  5 t  D i é  1 9 3 t 1

P o l y c l i n i q u e  d e  P a r c
B a r - l e - D u c  1 9 3 4

H r  L  C  j - r e y - s u r - V e z o u z e

1 9 3 5

C ,  H .  V e r d u n  1 9 3 6

M a t .  d r A m n é v i l l e  1 9 3 8

H .  D e s a n d r o u i n s  V e r d u n
1 9 4 1  (  c r é a t i o n  U .  5 .  )

1899  :  t i on  1910 )  , i vH t , r cv  ( 54  )  :
t !

Ht te1  D ieu  Longwy  1900  :  C .  H .  Lo rqu in  1910  r
a a' t '

:  C .  H .  Gén ï  da  Fo rbach  r
:  H .  H  sp .  F l a r i e -Made le i ne  3
r  1913^
t
rH .de
!  pa r  l a

a

t
t
t

t
a

a

a
a

t

: de Ia
H .  de  P ta  Rose l l c  1  9U0  r  Sa r r c
( c réé  ps r  l es  hou i l l è res ) t

F reyn ing  1913  c réé
CE isse  n i n i è re  dE

5 té  hou i l l . i è re  de
e t  dà  Hoae I I e

I

t  Ase .  H .  ch .  B r i ey  1  91  3
:  [C l .  dcs  H ines r l
t
3  H .  de  Ca r l i ng  1917
:  ( n rêx i s t e  p l us  depu i - s
r  1937
t

-  T0TAL  r  32  é tabL i seamEn te
pub l i c s  :  13  é t s .
p r i vés  t  19  É t s .
p ,b . I .  t  I  ê , 1 .  ( c f  du  Mon tc t )
p .b . î . 1 . t  18  ê ta .
Ass .  ayen t  ache té  à  m inea  ou  us inee  r  11  é te . .

nes  n tex i s t cn t  p i us  I 1  y  a  Eu  t r an l f ô r t  des  l i t s
aux  au t res  é tab l i seemên te  des  mêneg  a : i soc la t i ons

r  T0T t rL  :  14  é tab l i s semen ts
r  pub l i c s  :  6  é t s . .
r p r i vés r0é t s .
3  p .b .1 .  :  5  é t s . .
l p . b . D . I .  !  3  é t s .
:  d o n t  é t a b l i s s e i n e n t  r a c h e -

s  à  des  us ines  ou  à  des
r  m ines :1  é t .

?  é t s .  à  bu t  hon  I .  ayan t  r che t6  l ux  m inas  ou  us i -  r  t és  pa r  des  assoc ia t i ons

\
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1945

i - * - - - - -  - - - - - - - - - -  I

3

EI .  No t re -Da r t s  Nancy  1947  t
I

CI .  5 t  Joseph  Ve rdun  19472
I

C.  H .  spé .  de  R tvene l ,  r
1947 t

t

C. l .  5 t  Gab r i e l  Nancy  r
1950 :

C I .  5 t  6é ra rd  Bacca ra t  ;
1951  :

C I .  S te  Thé rèse  Longev i l - r
l e  l es  l 4e t z  1  9  51  r

t
H .  C r é h a n g e  c r é é  p a r  I e s  t
hou i l l è res  |  951  :

t

C e n t r e  d é p a r t .  d e  l r E n f a n -
c E  R u e  d e  P l a p p e v i l l e  à  3
M e t z  1  9 5 1  :

I

Cl .  5 t  An to i ne  V i t t e l  r
1951  :

:
CL  du  D r  KoLb  1955 :
N n i i l L Y  ( : , t  )  3
C I .  5 t  N i c o l a s  E p i n a I  t

1  9 5 5 :
3

Hosp i t a l o r  5 t  Avo ld  19362
t

C1.  Pes r i n -Longwy  19571
t

C.H .  spé .  de  Sa r reguemi -  t
nes  recons t ruc t i on  1957  t

t
C.  H.  spÉ.  da  Ser rebourg  r

1  957r
I

CI .  N .  D .  Ep ina l  11957 :
, t

Cl .  5 t  Joseph  Raon -  t
I tE tape  1958 :

3

CL Dr  S imon in  1959 t
Pt l tv iPrY ' (  : r4  )  :
C l  J .  D rA rd  Lunév i l l e  t
(So  l i t s )  I  959 r

t
t

- 1  970  :

C I .  J .  D 'A rc  Nanoy  1959

CL  Du  Pa rc  Th ionv i l l c
1  959

c l .  N .  D .  à  5 t  D ié  1  g5g

e I .  5 t  Jean  Ep ina f  1960

81 .  5 t  Nabo r  à  5 t  Avo ld  :

1  96t=1 961

CJ . .  Pas teu r  V i l l e rup t
1  961

C1 .  Ambro i se  Pa ré  Nancy
1  961

H .  de  V i t t e l  1962

Ma ison  con , va leseence
r rMon  Reposu  Rasey -Xe r t i -
9îv 196 :

H .  5 t  G e o r g e s  H a n n o n v i l -
1e lC8 tes 1  964

C l .  du  D r  Coonae r t  1964
v IL r_ERUPT (5a  )
C l .  5 t  And ré  Nency  1965

C l .  5 t  F ranço ie  Fo rbach

,  
,  1966

C I .  Padov rn i  V l t t e l  1966

C l .  Eh .  e t  t r auma to log ie
! lancy 1 967

H.  d rEp ina l  en  remp laca -
nen t  du  v i e i l  h t p  1967

Po l yc l .  6en t i l l y  Nency
1  968

H .  Ba I -A i r  Th ionv i l - l e

C I .  C ld "  Be rna rd  He tz
|  968

,  
,  e71  -1977

Ct r  d r  EgsE ! ; I s5 -Nancy
1  g , l 1

Cen t re  psych ia t r l que  de
Ju ry ,  aoû t  1972

H.  Remi remon t  1973

Hop .  Ma i l l o t  1975  B r i ey
( sudcède  Hop .  de  B r i ey
qu i  da ta i t  de  1760

Ma isôn  de  Sen té
5 te  Margue r i t e  à  Novéan t
1975

\
I

i

TOTAL r  38  ETABLI  sgEe4Et lTs
pub l i c s  |  

' 17  é tab l i s semen ts
p r i vés  s  3 l  n
p . b . l r  |  2 7  l l

p r b . r t r l . t  4  t

TT0TAL  r  5  ETABL I :SEMENT5
tpub l i c s  r  3  é tab l i s semen ts
rp r i vés  :  2  u  )
t p .b . I o  7  2  u  )
t p r b ' D . I . t  O  r r  )
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t t ce  son t  des  g roupemcn ts  quo  res  i nd i v i dus ,  dès  ro r s

qu r i l a  pou rau i ven t  un  bu t  l éga r ,  c t  non  l uc ra t i f  peuven t

c réa r  I i b rame  n t . 1  , ,

Leu r  décJ .e r r t i on  à  re  p ré fec tu re  don t  i l s  dépenden t

l cu r  con fè re  ra  pe rsonna l i t é  mo ra le  e t  r a  capac i t é  j u r i -

d i que .

ces  é tab l i s semen ts  p r i vés  à  bu t  non  ruc ra t i f  peuven t

e l o r s  r ecevo i r  r r de , s  co t i se t i ons  ou  des  l i bé r . : l i t é s  de

reu rs  membres ' r  e t  t r bÉné f i c i e r  de  subven t i ons  ve rsées  pa r

l rE ta t  ou  Jes  co l l ec t i v i t és  l oca Ies .2 , ,

IITRE I I I H I S T DE LA ON lV IR5 T. i 5E I,iE ITT

Les  h i s t o r i enb  on t  pu  re l eve r  I e  c réa t i on  des

p rem ie rs  é tab r i ssemen ts  d  t  hosp i t a t  i sa t i on  su r  . l . e  t e r r i -

t o i r e  f r anc  dès  r c  6  ème  ou  ra  7  ème  s i èc l e .  Mc i s  l r esso r

de  ces  é tab l i egemen ts  n r  ae  f a ra  v ra imen t  qu rau  couxs

du  Moyen -Age  e t  i l -  s rag i t  a l o r s  d f i ns t i t u t i ons  cha r i t ab res

la i esécs  à  l a  ges tL ' on  de  l rEg l i sa .

En  l t o r ra i nep  co r rmE pa r tou t  a i l l eu r s r  cG  son t  das

fonda t i ons  p i auece '  das t i néea  à  I oge r  l ee  f r pov res  du  Ch r i s t r t

ou  l ce  npe rag r i n i n  ( pé re r i ns  dc  s t  J r cques  no tammen t  3 )

eppc léee  e ro r s  hosp i cce  ou  b i t o  à  neo igne rn  ma ladas ,  f cmmce

ence in t ca ,  en fan t s ,  o rphc r i ns  ou  rbandonnés ,  v i a i l l a rds

impo tcn te  eppe léos  e ro re  HÊ tc l s -D iau  ou  Mr i eons -D ieu .

1  J .

2  G .

R IVERO nDro i t  sdm in i s t r a t i f i  P réc i s  De l I oz

MARQUET f fMrnuc l  p ra t i quc  de  d ro l t  pub l l c ,  dc

l ég i s l a t i on  hoap l t e l i l r s  e t  eoc ia l e

I I ' IBERT  t r L6e  Hôp i t t ux  r n  F ranc r t r  -  p . l 3

1973  p .

d ro i t  c i v i l

po  4B

45

e t  de

3  J .
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Dana  c r s  do rn io r s  é tab l i s cenBn ts r  o r r  rËço i t  t ou tas  so r tÈ r

d r i n fo r t une  r r i e  c rag t  : I î t g ï t . : u * , q9 ins  de  l f âme  ruxque le
, q u f  n e  I l Q t ; : ; r : r j . i . l t J n t r t u e J

I  t  on  a  I  o t t achc  I  l r s  mea" . i î l ]  a - " , l r reo r "  peu  e f  f  i caces  ,
-  ! , .

/  aon t  En  E f f e t  abscn t s ,  r t  r a remon t  appe léa  en  consu l t c -

t i on ,  a l o r s  qua  I eà  rumon ie r s  y  son t  nombrsux .

I I  f au t  no te r ,  d rau t r c  pa r t ,  l r ex i s t encc  de  t r ès

nombrauses  ma lad ra r i es  ( 2  000  dens  l a  r oyaume  f r ança i s

l u  13  àne  a l èe la )  qu i ,  peu t -Ê t re  g râce  à  l r i so l emen t  dae

lép reux ,  con t r i buà ren t  à  va inc ra  ce t t e  t a r r i b l e  ma lad ie .

Nous  n fen  t r ouvons  p l us  l a  t r ace  Çn  Lo r ra i nc  c i r ,

comme pa r tou t  r i I I eu rs ,  1 tép idém ie  une  f o i s  en rayée ,

l eu rs  b i ens  immob i l i e r s  f u ren t  IÉgués  aux  hôp i t aux

vo i s i ng .

P e r m i  l e s  é t e b l i s s e r n e n t s  q u e  n o u s  e v o n s  é t u d i é s ,

sep t  on t  é tê  c réês  ru  Moyen -Age  ce  qu i  es t  un  nombrc

impo r tan t  pu iequ ' i I  n t y  au ra i t  r u  à  ce t t c  Époque  qu runc

c inquan ta ine  d rHos ta l s -D ieu  en ,  F r snce  ( c f  t ab leau  p .25 t " "  ) .

Jusqu ran  1700  nous  avons  pu  dénombra r  11  é tab l i s semen ts

hosp i t a l i a r s  en  Lo r ra i nc .  A  cc t t e  époque  t ous  ae re i cn t

év idemmen t  à  c l assc r  dans  l a  ce tégo r l . c  r p r i vÉs  à  bu t  non

Iuc ra t i f t  pu i squc  t oua  son t  gÉ rés  pa r  l fEg l i s c .  I I  Gn  cs t

de  mÊma dce  1  1  eu t rae  é tab l l , secman ts  quê  nous  voyons  eG

c rée r  j usqu rà  l a  B  évo lu t i on  da  1799 .

Me ie  dàs  1  551  ,  g t  pou r  aaau re r  dEs  t aeËou rcËB  p lue  s tab leE

.ux  ma ieong  ch r r i t ab l cs  qu i  v i v r i en t  j usque  l à  m i sé rab le -
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mln t  dc  l a  chc r i t é  pub r i que ,  r e  r o i  de  F r l ncc ,  Hen r i  I  I  ,

au to r i se  ra  r evéa  d runa  t axe  commun l re ,  r e  f ameux

nd ro i t  des  o ru r r " " . 1 *  c f cE t  r a  p rem iè re  i ngé rence  dE

lnE ta t f r  dans  l e  doma ine  hosp i t a r i e r ,  c  r  es t  r . e  p rem ie r

PaB ,  t im ide  ce r t es  '  v6 r s  l c  ca rac tè re  de  se rv i ca  pub r i c

de  ces  é tab l i s seman ts  e t  r a  sôuv *ga rde  de  I , i n t é rê t  des

marades .  L r ' fAumon ib r  r oya r  s rad juge  un  d ro i t  de  su rve i l l ancc

su r  t ous  l es  hôp i t aux  du  royaume  sans  excep t i on  e t . . .

ob t i en t  que  l es  o f f i c i e r s  r oy ' ux  so ien t  i nves t i s  de  ra

hau te  adm in i s t r a t i on  hosp i t a l i à re  j usque  rà  r ése rvée  t r a -

d i t i onne l l . emen t  aux  évêques  ( r r Le t t r es  royaux , ,  du  17

dÉcembre  1  543 )Z  n

ce t t e  no t i on  de  se rv i cs  pub r i c ,  née  t e rd i vamen t ,  ne

qu i t t c r r  p l us  l e  doma ine  de  l a  san té  e t  s ré to f f e ra  au

eou rs  des  s i èc l csJusqu fà  auJou rd rhu t  . i r e -Lon  I r époque  e t

l es  r ég imes ,  e l l c  s raccompagne ra  p l us  ou  mo ins  de  l a

no t i on  de  b i en fa i s i nce  pub l i que  e t  pa r f o i s  mÊme,  pa r

dév ia t i on ,  de  ca r l s  dc  p ro tac t i on  de  ra  sécu r i t é  des

hab i t an t s  ( c réa t i on  roya rcd rHûp i t aux  GénÉseux  pou r  l e

ren f s rmamcn t  das  pauvE6s  E t  mend i cn t s  -  1662 l l .

Lss  révo lu t i onna i rEs  de  |  7sg  rendan t  r e  soc ié té

responsab l c  dc  l a  m i sà rc1  rËmp lacen t  l a  no t i on  de  cha r i t é

pEr  ca l l e  d rEse i s tancê  e t  na t i ona r i sen t  r es  hôp i t aux  e t

reu rs  b i ene  (11  j u i l l a t  l Tg t i yL resscmb téc  cons t i t uen te

I  J .

?  J .

I  i tBERT t tL  I  Hôp i ta l  f  r ang r ie  r t  p .  T

IMBERT nLcs  Hôp i t eux  dn  F rancan  p .  24
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(  j u i n  1789  ecp tembre  1791 ' t ,  r ,Assembrée  Lég i s ra t i v c

(18  ro0 t  1792 )  e t  I e  D i rec to i r e  con f i en t  J . a  d i r ec t i on

des  é tab r i ssemen ts  hosp i t a l i e r s  à  des  commise ions

i ssues  des  mun i c i pa l i t és  ( I o i  du  7  oc tob re  1T96 )  e t

d i sso rven t  l es  cong réga t i ons  re l i g i euses .  c f es t  a i ns i  que

les  hûp i t aux  son t  ma in tenan t  du  resso r t  communa l  e t  se -

ron t  gé rés  f r seLon  l es  seu . r . s  beso ins  de  ra  co rLec t i v i t é  bénê -

f i c i a i r e  e t  non  p rus  d rap rès  l es  dés i r s  des  f onda tBUrs . "

Ma i s  cec i  compor te  un  i nconvén ien t  ma jeu r  qu i  es t  La

fe rme tu re  de  r t hôp i t a I  aux  marades  é t range rs  à  1 . ,  commune .

HLa  cha r i  t é  s  |  . , r r rê te  à  l _  r  0c t ro i .  r l

De  p l us ,  dans  l - es  hôp i t aux  des  g randes  v i r l es  ayan t  dc

p lus  impo r te rn tes  ressou rc6s  f i nanc iè res  res ,ma lades

é ta i en t  beaucoup  m ieux  so ignés  Qua  dans  l es  pe t i t s

h8p i t aux  de  csmpagne  e t  cec i  j usqu reu  m i r i eu  dux lXème

s ièc le .

Les  é teb l i s ssmen ts  hosp i t e r l e r s  pub l i c s  e t  communaux

r i ns i  c réés  p . r  l e  r o i  du  16  vcndé r i r i a i r e  l n  v  f onc t i onnan t

p lu tô t  me r ,  r r on  no t c  un  ne t  r e tou r  à  r a  cha r i t é  pub l i que

dàs  l a  conau re t .  Lcs  quâ t r "  pu i s ' n tna  res  f ond r t i ons  de

l i t s  son t  au to r i sdee  a t  encou ragéce  (A r i  X I  1B0Z) .

En  1806 ,  r fEmpereu r  pe rme t  r r  f ond r t i on  d r { t ab t i s sèmen ts

hosp i t e r i e r s .  ces  é tab r i ssemen ts  d t . i n i t i a t i v c  p r i vée

sub i r se i cn t  une  t u ta r l o  gouvErn rman ta le  i den t i que  à
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c c l l e  d e s

p e r s  o n n a l i

p u b l i e u B .  r r

é t , . l b l i s s e m e n t s  p u b l i c s  e t  n  t  o b t e n ; r i e n t  t a

t é  c l u r à  l , t a c q u i s i t i o n  d r u n  ' r b r e v e t  d ' i n s t i t u t i ' n

1

e n v t l o n

ï e m c l I l . l U e f

q u i

ce t t e  t u te l l e  de  r tE ta t  es t  t r ès  rou rde  e t  nous  ne

voyons  guè re  se  c rée r  d  t  é t . r b r i s semen ts  hgs [ r i  L , a l i e r s  en

L o r r a i n e  p e n d a n t  I t f m p i r e .

J u s q u r p n  1 7 8 9 ,  r r  o t r e  r é g i o n  c o , x p r e n a i t  d o n c

2 2  é t a b l i s e e m e n t s  d r h o s p i t a r i s a t i u n .  M a i s  i l -  f i , u t

i c i  r l U Ê  n o u s  n r a v o n s  p . r  s  n o t é  l e s  é t . , b . l - i s s e m e n L s

o n t  d i s p c r r u  d e p u i s  l o r s ,  n i  c e u x  d o n t  l - . r  V o c c r t i o n  e s t

r e s t É e  L r h é b ' ; r g B m Ê n t  s e u l  - c i t o n s  r : n t r e  a u t r e s  - 1 . r h r _ : s p r i c e

d e  B o u d o n v i r l e  p r è s  d e  N a n c y  f o n d é  e n  1 7 6 9  p a x  F r ; - : n ç e i i s

d e  R a v i n e I ,  d o y e n  d e  f a  P r i m a t i a l e .

D e  c e s  2 2  é t ; r b r i s s e m e n t s ,  u n  s i : , : u l  r e t r o u v e r a  s o n  s t a t u r

d r é t a b l i s s e m e n t  p r i v é  ( a  b u t  n o n  I u c r e r t i f )  à  s a v o i r  L -

m a i s o n  h o s p i t a l i è r e  u a i n t - G h a r l e s  f o n d c e  p ; - r x  L a  t o u t e

p u i s s a n t e  c o n g r é g u t i o n  d e s  s o e u x s  d e  b a i n t - c h a r L e s  d o n t

r f  a c t i o n  s r t , t e n d  a l o r s  à  t o u t e  L a  L o r r a i n e  e t  m ê m e  i i  u x

p e y s  v o i s i n s .  L e g  2 1  a u t r e s  é t a b l i s s e m e n t s  r e s t e r o n t  d u

d o m a i n e  p u b l i c .

P e n d a n t  1 a  r é v o r u t i o n  n o u s  n e  n o t o n s  a u c u n e  c r é a t i o n  e n

L o r r a i n e  e t  u n e  s e u l e  p e n d a n t  . L e  C o n s u l a t  ( H S p i t a I

M a t e r n i t é  5 t e  c r o i x  c r é é ' à  l l e t z  e n  1 8 0 u  p a r  l e s , D i m e s  d e

] a  c h e r r i t É  m . r t e r n e r l e ' i n i t i , i l e m e n t  J - a î q u e s  e t  q u i  f o r r c l  e -

1  J .  l l " l B u H T  :  r r L e s  h ô p i b . i u x  d n  F r a n c e l r  p .  6 t l
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r on t  Énsu i tË  une  cong régs t i on  re l i g i euse  )  .

Ma i s  dès  r t Lmp i ra ,  r es  c rén t i ons  dev iennan t  p rus  nombreusee

e t  dc  , 1804  
à  1870  i r  sa  c rée  g  é tab r i ssemen ts .  ce  son t

l e  p l upa r t  du  t omps  des  é tab r i ssemen ts  dus  à  I t i n i t i a t i ve

p r i vée ,  que l l e  eo i t  l a i que  t

H tp i t a l  de  Bacce ra t  ;

H6p i t e l  dc  ) t i r i ng - l ende l  i

Hôp i t e l  5 t  Joseph  à  E i t che  i

Hôp i t a l  dc  S t  M ih i e l  i

Hôp i t a l  de  Pompey  i

Hôp i t a l  de  Bou lay  I

Hôp i t a r  psych ia t r i que  de  Laxou  gé ré  à  p . r r t i r  da  1EAz

pa r  I e  dépa r temon t .

ou  re l i g i euse  3

Hôp i t e l  5 t  Joseph  à  Sa r ra l be .

Nous remarquons 1..,r "tgr 
l tHôpi-tal d.e srrRrNc-wENDEL,

1a preml,ènc fonclatlori hospltellère
d ro r i g i na  i ndub t r i e l l a .  I l  s ragJ . t  de  I rHôp i t a l  des

Hou i r l è res  f ondé  p ' r  dc  uande r  Gn  1  gs6 .  Es t - ce  rà  une

c ré r t i on  ph i r an t rop ique r  uh  peu  p r t e rn r r i s t e ,  d run  g rand .

i ndus t r i é r  pou r  see  ouv r i e r s  v i c t imes  d racc idcn t s  du

t rava i l  ou  b i cn  un  ra t sL ia r  de  répa ra t i on r r  da  sa

mr in  d r  oeuv re  ?

Ccc i  n tes t  pss  no t re  p ropos . , pe r  con t r c  nous  y  voyons

la  p r cm ià te  men i f es ta t i on  d rune  nédec ine  du  t r ava i l .  Bnco re

b ien  débu t t r n te  e t  su r t ou t  l e  p re rû i e r  hôp i t a r  d  I  o r i g i ne

indus t r i e r l e  e t  cec i  gs t  t r ès  impo r t . : n t  an  Lo r r r i ne  o l ,  nous
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e s  é t ù a b l i s s e m e n t s

comp tona  sc tue l l omÊn t  14  é tab l i seemcn tg  de  cs  gan rc

(11  % au  nombre  t o ta l  d ré tab r i ssemen ts  r n  Lo r re i ne ) .

c réés  de  1871  à  1918  -  Pandan t  r f  occupa t i on  a l l emande ,  r r

c rée t i on  d  t  é tab l i s semen ts  hosp i t a r i e r s  s  I  es t  pou rsu i v i e  e t

même  de  f açon  beaucoup  p lus  i n t ens i ve ,  pu i sque  dans  une

Lo r r r i ne ,  eu i  en  1870 ,  comp te i t  32  hôp i t aux ,  i l  6 ren  c rée

En  mo ins  de  40  ans  I e  même  nombre .  T re i ze  é tab l i s semen ts

pub l i c s  vo ien t  aNS ,aL  J -e  j ou r  e t  d i x -neu f  é tab r i ssemen ts

p r i vés .  5u r  cES  d i x -ncu f ,  d i r - hu i t  son t  des  é tabL i ssemen ts

p r i vés  à  bu t  non  ruc ra t i f  ( Lo i  de  l 90 l  su r  r es  essoc ia t i ons

ou  Lo i  l oce re  de  1908  Gn  Mose l re )  nss im i rés  à  des  é tabL i s -

semen ts  de  b i en fa i sance .  DF  cBS  d i x -hu i t  é t . r b l i s semen ts

i I  f au t  d i s t i ngue r :

onze  qu i  on t  éæ c réÉs  pa t  de  pu i ssan tes  soc ié tés

i ndus t r i e l Les  (m ines  s i d6 ru rg i c ) .  Pa r f o i s ,  i I  ne

s rag i ssc i t  quù  d r i n f i rme r i es  qu j .  son t  devenues  pa r

sx tens ion  des  hSp i t aux  ma i s  cc r t a i ns  é ta i en t  dès

I ro r i g i ne  das  hôp i t aux .

un  qu i  .  é t é  f ondé  pa r  un  r€g roupamen t  de  communes

don t  I a  couvc r t u r s  een i t a i r e  é ta i t  i n su f f i san ta  :

H0p i t a l  d ra r rond i sscmen t  ac  t ne teeu -Sa l i ns  ( 57 )

e i x  f ondés  pa r  das  cong réga t i ons  re l i g i euses .

Un  seu l  dE  ces  é teb l i asamen ta  hosp l t a l i e r s  c réôs

an t rE  1  871  E t  1  91  I  r s t  d i t  np r i vé  à  bu t  l uc ra t i f "  e t

r nco rs  s  t  ag i t - i I  d  I  unc  f ond r t i on  re l i . g i euse  de  m8me t ype
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q u e  c e l l e s  q u e  n o u s  v e n o n s  d e  v o i r  ( c l i n i , , u e  d u  l ' l o n t e t  D u

à I ' J  ancv
d e  l a  : a i n t e  E n f  e , n c e J G r  ê É p  p " r  I a r  c o n g r É g t r t i o n  d e s  s o e u ! s

o e  I a  S a i n t e  E n f a n c e  A u  i e r t i t  q u i  p o s s é d e n t  l e s  b â t i m e n t s

a l o r s  q u e  . l - ' è x p l o i t a t i o n  d e  1 a  c l i n i q u e  p r o p r e m e n t  d i t e

e s t  c o n f i é e  à  u n e  b o c i é t é  A n o n y m e ) .

s  é t , : b l i : r ; e n r e n t s  c r é é s  d e  1 9 1 9  à  1 9 4 4  -  q u a t o r z e  é t . , b l i s s e m e n t s  h o s ; p i t . , ,  l i e r s

s o n t  c r É é s  e n  L o r r a i n e :

s i x  é t a b l i s s e m e n t s  p u b l i c s  d o n t  - l - r u n ,  L i - r  l \ i ; t e r r r r 1 . é

r { e g i o n e t l e  A .  P i n a r d  à  N , , - r  n c y ,  r e s l , o r t  L J e  I  t . . d m i - n i s -

t r a t i L r n  d é p . r t e m e n t . I e

h u i t  e t ' , b l i s s e m e n t s  p r i v e s  d o n t

+  c i n r - 1  s o r r t  . r  b u t  I u c r .  b i f

+  e t  t r o i s  ù  b u t  n o n  l u c r - t i  f

c e t t e  p é r i o d e  m a x q u t s  l - e  d é b u t  d e  1 a  n r u l . t i p t r i c a  i . i o n  d e s

é t a b l - i s s e m 6 n t s  p r i v é s  à  b u t  I u c r a t i f  p l u s  c o u r a m m e n t

a p p e l É s  t t c l i n i q u e s  p r i v é e s t t .

E e  s o n t  d e S  c r é a t i o n s  m o d e r n e s  d o n t  l - . 1  V o G . - ' t i n n  i n i t i ; : l e

e s t  i c i  e n C o r e  à  I t o p p o s é  c i e s  f o n d a t i o n s  c l a s s i q u e s  o ù

1 . ,  n o t i o n  d e  t t b é n é f i c e f r  a u r a i t  p u  p a r a l t r e  i n c ' l n c e v . - , b I e .

1
L e s  p r a t i c i e n s ,  j  a d i s  r a : r e m e n t  a 1 r p e l É s  e n  c o n s u l t a t i r r r . l  I

f o n t  i a l o r s  n a î t r e  I e u r s  p r o P r é s  u t a b l i s s e m é n t s  e t  c e c i

p o u r  p l u s i e u r s  r a i s o n s  t

s  )  I e  ,  n i v e a u  d e  t e c h n i c S . t É :  d e  l . r  m é d e c i n e  r e n d , , n t

1 t ç q u i l r e m e n t  n e u e s s a i r e  t r o p  o n é r e u x  I t o n  a

a a É i s t é  à  I r a b a n d o n  d e  I a  n o t i o n  d e  c h ' r i t É :

1  . hc f  pagê  27  de  no t re  é tudeË
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- v o i r e  m ê m e  d e  b i e n f  a i s a n c e '  p o u r  c e l . l - e  d  t  a s s i . s t , - r r - l c e  e t

d e  s e r v i c e -

b )  c e t  é q u i p e m e n t  c o m p ; l e x e  n r e s t  p a s  t r . r n s p o r t i : b l e  e t

n é c e s s i t u  u n  e n v i r o ; r n e m e n t  t e c h n i q u e  e t  c J e s  l i t s

d  '  H U S P i T A L I S A T I U N .  ,

C e s  I o c c u x  e x i s t e n t '  b i e n  d a n s  c e r t a i n s  h B p i t a u x

p u b l i c s  m . i s  c e u x - c i  s o n t  s o u v c n t  t r o p  [ r E U

n o m b r e u x  e t  n e  c r e e n t  p a s  a s s e z  d e  i r û s  b e s  F r  o u r  L e

n o m b r e  t o u j , - , u 3 s  p l u b  i m p o r t a n t  d e  m é . , r : c i n s  f ' o r n r é s .

A u s s i  c 6 s  d e r n i e r s  o n t - i J - s  é . t é .  a m e n é s  à  c r é e r  - L e u r

p r o p r e  o u t i l  d e  t r a v , ' i I  q u e  s o n t  c e s  c . L i n i q u e s

P I A V E  B S  .

c  )  L e  t t b o o m t t  d é m o g r a p h i i i u e  d e  I  I  a p r è s - g u e r r e  e t  I e s

c o n d i t i o n s  d e  c o n f o r t  m é d i c a l  e t  d r a s e p t i e  a l o r s

e x i g e e s  r e n c J i r e n t  s o u h a i t ; r i - r I r i  i , , r  c r é i t t i o n  d e

m a t e r n i t é s  p i r r  d e s  s a g e s - f e m m e s  p r é f é r e n t  v o i r

ven i r  chez  e l l es . I eu rs  pa r t u r i en tes  p l u t6 t  que  de

con t i nue r  à  e f f ec tue r  des  l c couchemen ts  dans  des

logemen ts  souven t  p réca i r es .

L " " '  p rBm iè res  de  ce  gÊn re  6n  Lo r t e i ne  on t  é té  3

l a  C l i n i que  de  I rEspé rance  anc iennemen t

C l i n i que  S te  Mon ique  c réée  en  1  930  à  LAXOU

(p rès  de  Nancy )

-  l a  po l yc l i n i que  du  Pa rc

5 t  t ' I L i r l i L  c t êée  en  19 t4

a n c i e n n e m e n t  C l i n i q u e

à  B a r - I e - D u c
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;

l *  é t . r b l i s s e n r e n t s  c r ê ê s  c j e  1 9 4 5  à  1 9 ? O  -  n o u s  v o y o n s  s e  c r é e r  e n  L o r r a i n e
I

|  
" o  

: t ^ L r . :  - - ^ - - - r  -  r - - I
I  38  é tab l i s semen ts  don t  - e t  pou r  l es  rË rsons  que  nous

venons  de  vo i r -  31  é tab l i s semen ts  p r i vés .

q u a t r e  s o n t  d e s  É t a b t i s s e m e n t s  p r i v é s  à  b u t  n o n

I u c r a t i f  3

+ deux  on t  é , té  c réés  par  des  
T 'È : i f i ! r l . i nc tu : , t r_ ie t l "es

.  H ô p i t a 1  d e  E r É h a n g e

.  H o s p i t a l o r  d e  5 t  A v o l d

+  u n  è s t  u n e  f o n d a t i o n  d e  b i e n f a i s a n c e  d r o r i g i n e

a n g l a i s e

.  H S p i t a I  5 t  G e o r g e s  à  H a n n o n v i l L e - s o u s - I e s - C ô t e s
i l  l \ l a r i l c v

+  u t - l r  l a  c l i n i q u e  C h i r u r g i c a L e  e t  d e  T r a u m a t o l o g i e ,

e s t  l e  f a i t  d e  I a  C a i s s e  R é g i o n a l e  d t A s s u r a n c e

M a l a d i e  d u  N o r d - t s t .

N o u s  v o y o n s  a i n s i  a p p a r a l t r e  B n  1 9 6 7 ,  l e  p r e m i e r

é t a b l i s s e m e n t  h o S p i t a l i e r  f i n a n c é  p a r  L e s  o r g ; . i n i s m e s

d r A s s u r a n c e  e t  d e  5 É c u r i t é  S o c i a l e .  C ' e s t  I e  p r e m i e r

p a s  r o r r a i n  v e x s  u n e  s o r t e  d e  m a i n m i s e  d e  c B S  o r g a n i s m e s

s u r  l a  c o u v e r ' t u r e  e a n i t a i r e  d e  I a  p o p u l a t i o n  s i m i l a i r e

à  c e l l e s  q u g  t j e n t a n t  d e  f a i r e  l e s  m u t u e l l e s  s u r  I  I  e x e r c i -

c e  l i b é r a l  d e  I e  m é d e c i n e  e t  d e  I a  p h a r m a c l e .

:  l e s  v i ng t - sep t  au t res  é tab l i s semen ts  p r i vés  son t

à  bu t  l uc ra t i f . 'Douze  d ren t re  êux  son t  des  me te r -

n i t és  ( sep t  on t  é té  c ré6es  pa r  des  sages - f emmes ) ,

qua t re  on t  dcs  l i t s  de  ma te rn i t é  e t  de  ch i r u rg i e ,

o n z e  s o n t  d e s  ê l i n i q u e s  à  v o c a t i o n  c h i r u r g i c a l e

s e u l e .
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I

N o u s  o b s e r v o n s  a l n s i  l a  m u l t i p l i c a t i o n  d e s  c l i n i q u e s
I

p r i v é e s  p o u r  l e s  r a i s o n s  q u e  n o u s  a v o n s  d é f i n i e s  p l u e

i
hau t .

é tabL i ssen ren t s  c rdés  oe  1971  à  197?  :  c i nq  é tab l i s semen ts .

Deux  son t  p r i vés  à  bu t  l uc ra t i f  e t  t r o i s

p iub r i cs .  En  ce  r i u i  cone r rne  J -es  e tabL i ssemen ts  pub r i cs ,

i ]È  =  t  ag i t  de  2  é tab l i s semen ts  nouveaux  remp laçan t  des
I

h i ô p i t a u x  v é t u s t e s  e t  u n  h S p i t a l  p s y c h i a t r i q u e  d o n t

J .  I  a m p l e u r  e s t  c o n t e s t é e .

U ' n e  d e s  c l i n i q u e s  p r i v é e s  e s t  à  v o c a t i o n  o b s t e t r i c o -

c l h i r u r g i c a l e  a l o r s  q u e  L r a u t r e  e s t  n e u x o - p s y c h i a t r i q u e .

I

O , n  n e  r e l è v e  p l u s  d e  n o u v e a u x  é t a b l i s s e m e n t s  p r i v é s  à

b l u t  n o n  I u c r a t i f  s  p e u t - ê t r e  y - a - t  I  i l -  I à  u n  f  r e i n  d e

L  r  E t a t  n  I  a u t o r i s a n t  p l u s  l - a  c r é a t i o n  d e  t e L s  é t a b i - i s s e -

m e n t s  q u i  b é n é f i c i a n t  d e s  p r i v i l è g e s  f i s c . u *  i t B é r G n t s  a u x

a s s o c i a t i o n s .  I 1  f a u t  a u s s i .  m e n t i o n n E r  q u e  1 ' t - g 1 i s e

s , o u f  f r a n t  d t u n e  d i m i n u t i o n  n o t a b l e  d e  a e s  e f f e c t i f s

c o n g r é g a n i s t e s  n e  p e u t  g a  p e r m e t t r e  d e  c r É e r ,  a c t u e l l e -

m t e n t ,  d e  n o u v e a u x  h t p i t a u x  B n  E u r o g r , e .

V io i c i ,  donc  r  êh  que lques  t r a i t e  ,  1 r  h i s t o r i que  de  I a

c réa t i on  dcs  d i ve rs  é tab  t i s semen ts  hosp i t a l i e r s  l o r r l r i ns .

Nbus  avone  pu  su i v re  en  Lo r r . r i ne  I t évo lu t i on  de  l a  pensÉe
:  d e

q u i  f a i t  p a s s a f f f a  n o t i o n  d e  c h a r i t é  à  c e l l e  d e

'
s e r v i c e  p u b l l c  e t  d e  m Ê m e  v o i r  c o m m e h t  a p r è s  a v o i r ,

p B r  b i e n f a i s a n e e r  c r é é  t a n t  d r É t a b l i s s e m e n t s  h o s p i t . r l i É r s 1

I

; '
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L a  5 o c i É t é  s t a p p f Ê t e  à  e n  c r é e r  d t a u t r e s  p i , r . . .  i . c o n o n , i S t '

( c f  l e s  C r é a t i o n s  M u t u a t i s t e s )  !

L n  1 9 7 7 ,  n o u s  a v o n s  a i n s i  p u  c l  e n o m b r e r  1 2 6  Ë t ; L b j i s s e r n e n t s

h o s p i t a r i i e r s  a u x c i u e J s  i r  c o r r v i e  r t  d r i , j o u t e r  l - e s  c l e u x

h ô r : i t a u x  d e s  a r m é e s  q u e  n o u s  n r a v o n s  p - s  e r r c L )  r e  t l t , : d i e s .  l

L n  e f  f  e t ,  i l  n o u s  f  a u t  i c i  c i t e r  I e s  h ô u i t , , u r x  d e s

a x m e e s  c a r ,  s e l o n  l - r a r t i c L e  3  d e  l _ a  l o i  n 9  7 0 - 1  : 1 8  d u

3 1  c j  é c e m b r e  1 L ) 7 o  r t p o r t i ' n t  r é f  o r : m e  h u s i r i t a - r - i è r e ' r ,  i 1  e r , t

c - L a i r e m e n t  s t i p u J . e  r l u e  - s o u s  c e r t ; i i n e s  c l n c j i t i ç r r s  f j . x É e s

p a x  l e  d É c r e t  n e  1 4 - \ 3 1  d u  1 a  m a i  I  y  l , l l ? ) t "  s e r v i c r  d e

s . ,  n t é  d e s  a r r n É e s  p a r t i c i p e  d u  s e r v i c e  1 r u t .  l i c  h o s i  i  L i  l - i e r .

L a  L o r r a i n e ,  r e g i r : n  s a n i - t i , i r e  c i v i l e  c i É : f i n i e  o - l - u s

h a u t ,  e s t  c o m p r i s e  d . . r r r s  r . :  t r è s  i m p o r t a n t e  6 è m e  R É r 1 . , i , n

l ' i i l ' i t . . ' i r e t  [ - e t t e  d e r n i è r e ,  b i e n  p r r - r s  v ; , , s t E ,  3 t r : 1 . 9 r r d  r ; r ] r

f e s  r d g i t - r n s .  c i  e  :

C h a m p a g n e - A r d e n n e

-  i i r d e n n e s r

-  [ ï a r n e

-  A u b e

H a u t e - l v i  i l r n e

B o u r g c J g n e

-  Y o n n e

-  N i è v r e

C ô t e  c j  t  L l r

-  5 a r ô n e  e t  L o i r e

F r a n c h e  C o m t é

H a u t e  5 a 6 n e

-  D o u b s

-  J u r a

4  d é p a r t e m e n t s  L o r r a j - n s

2  d é p a r t e m e n t s  A l - s n c i e n s

( 1
r l l e  c o m p r e n c J  c i n q  h ô , , i t . r  t r x  r n i l i t a i r e s  d o n t  d t : u x  E n  L o r r  a r n r

( 1  )  D r a p r è s  , I J .  C .  5 .  ! ,  / \ .  3 .  0 H I .  J a n v i e r  1 1 t 7 5  c i t É , e  d a n s  ' r L r : s  H ô p i t . r , u x  d e s

A r m L e s  e t  1 e  S e r v i c e  P u b l i c  l ' l o s p i t a L i e r "  [ q é n r  o i r e  c l  e  f i n  d t i \ l . j r , , i : - - t r - j r ' r , ; . t

N o v e m b r e  1 9 7 5  Y v e s  H A R T L  p a g e  1 4 2  T a b _ [ e . _ : u  1 e  I V

(Z' l  a!"ret no '14.43I 
d,.r  f4 l tai  I9?4 (cfue l ron trrruvern . : - i  ; . r l r rc:rc )
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-  Hûp i t a l  des  A rÉ r i cs  LEG0UEST à  p te t z  ( aA t  t i t s )

Hôp i t a l  dae  A rmées  SEDILL0T  à  l l encV  (42 t r  l i t e )

La  c réo t i on  das  hôp i t aux  das  a rmées  ds t  t r ès  anc ienne  b i en

qu tà  r r o r i g i ne  i l s  r ssscmbrassen t  p rus  à  des  i n f i rme r i es

r t i l l i t e i r ee  qu  t  à  de  vé r i t ab les  hûp i t aux .

A  Nancy ,  l e  p rem ie r  hôp i t a r  m i r i t a i r e  r  é té  f ondé  en  17oz

sous  l e  nom d rHûp i t a r  SA INT-JEAN.  p rus ieu rs  hôp i t aux

se  son t  succédés  j usqu tà  l r ac tue r  Hôp i t a t  SEDILLOT qu i

da te  de  1  909 -1  91  0 .

A  Me tz r  r tHSp i t a l  des  A rmécs  Lc60uEST  da te  de  191z  e t  a

success i vemen t  ee rv i  d  t  hôp i t a l  m i r i t a i r e  aux  a rmées

a l l emandcs ,  amér i ca ines  e t  f r ança i ses .

Long temp6  cBB  hôp i t aux  n ron t  so igné  que  l es  m i l i t e i r cs

de  ca r r i è re  e t  caux  du  con td .ngen t ,  pa r f o i s  r eu rs  f am i r l es ,

ac tua l r emEn t ,  s t  b i en  quE  rËu rs  équJ .penen ta  e t  r eu rs  l i t s

ne  so ien t  pcs  comp tab i l i sée  dans  l a  ca r t e  s rn i t a i r e  c i v i l a ,

i l s  peuven t  r ccep te r  n r i npo r to  quc l  c i v i l .  Auss i  n res t - i I

pas  ra to  d r  vo i r  s  I  E f f sc tue r  dcs  t r ans fe r t s  dc  ma lades

ro rsque  l es  se rv i ôegdos  h6p i t aux  c i v i , l e  son t  p l e i ns .

5a  dgvan t ,  r éga lemcn t ,  da  pa r t i c i pe r  au  se rv i ce  pub r i c

hosp i t a l i e r  l c s  h6p i t aux  dcs  r rmées  son t  t enus  d raccep te r

l c s  u rgBncss  a t  dc  aa  p l i e r  aux  Évon tua l s  p l ans

0 .  R .  5 .  E .  C .

D r  n tms  i . l  pcu t  s r r i v c r  qu  I  un  hôp i t a l  des  A rmées

so i t  r n6n6  à  t r ans fe re r  un  m i l i t a i rE  dang  un  hôp i t a l
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c i v i l  pou r  unË  apéc ia l i t é  qu  I  i I  n  I  nu ra i t  pag

(ex .  :  Neu roch l r r , r r g i e  ou  réen ina t i on  Lou rda  ru  C .  H .  U .

de  N rncy ) .

I I  as t  donc  i n té ressan t  de  vo i r  que  l es  deux

hûp i t aux  des  a rméce  l o r ra i ne  eppo r ten t  à  l a  r ég ion  un

eupp lémen t  de  861  l i t s  e t  nous  se rons  donc  amenés  à  f es

é tud ie r  succ inc temen t  p l us  I o i n .

.  En .1ésumé ,  voyons  que l l e  es t  l r a rma tu re  hosp i t a l i è ra

Io r ra i ne  en  e f f ec t i f  d f é ta rb l i s semen ts  e t  de  t i t s ,  r épa r t i s

se lon  l es  d i ve rs  s ta tu t s  j u r i d i ques  yu  c i - dessus .
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T Î f ,N . IX I  r  L 'ARMATURT HOSP iTAL IERE LORSAINE EN 1916 -1977

ChgP l t rE ;À - I  LE9  tTAËL I55EPITNT5-5TLON-L IUR sTATUT-JUR ]D IQUE

Nous  avons  pu  dénombre r  1za  é tab l - i s semen ts  J .o r r . , i n s

répondan t  aux  a r t i c l es  2  à  4  de  l a  t o i  po r t ; : n t  r é r ' o r i ne

hosp i t a l i è re  du  31  décembre  197O (ne  70 -1 . j 19 ) .

I Ls  se  répa r t i s sen t  en  B

5 1  é t a h l i s s e m e n t s  p u b l i c s  ;

7 5  é t . r b l i s s e m e n t s  p r i v é s  ;

2  h ô p i t a u x  d e s  t r r m é e s .

(  c f  t a b L e a u  p . I 4 b l s  ) .

R e m a r q u o n s  d  I  e m b l , é e  l e  g r a n d  n o m b r e  d  |  é t , , b l _ i s s e m B n t s

p r i v é s  l o r r a i n s  :  i l  y  e n  E  e n  e f f e t  5 0  %  d e  p l u s  q u e

d r é t a b l j . s s e m e n t s  p u b r i c r .  l v l a i s  c e  s o n t  d e s  é t ; r b r i s s e m e n t s

d e  t a i r l e  s o u v e n t  p l u s  r é d u i t a  p u i s q u e  l e  s e c t e u r  p u b l i c

r o r l a i n  o f f r e  u n  t o t a l  d e  1  I  a 2 1  r i t s  p o u r  s è u J . e m e n t

7  087  t i t s  p r i vÉs  - ( t ab le .u  t ) . 4ob r " )  - t "  d i f f é rence  es t

enco re  p l us  f l eg ran te  s i  r r on  cona idè re  qu re  43  é tab l i s -

semen ts  p r i vés  à  bu t  l uc re t i f  f , : u rn i ssen t  ?  316  l i t s:

a l o r s  que  l ea  18  821  L i t s  pub r i cs  ne  so r r r t  rÉpa r t i s  que

dans  51  é tab l i esemen ts .

I I  nous  es t  a i ns i  pa ru  i n té ress . , n t  d ro rdonne r  l es

d i f f é ren t s  é tab l i s : ; emen ts  se lo r r  Leu r  t a i t r e  t sn  p renan t

pou r  r é fé re i nce  IE  c l assemen t  u t i l i sé  pou r  r  I  i - r t t r i bu t i t r n

dee  pos teb  de  D i rec teu r  des  H6p i t aux  pub l i c s ,  à  savo i r  !



NOMBRE DE L ITS  PAR
5TATUT JURID IQUE DANS Lc5

D IFFTRENTS DEPaRTT I " IENTS

en  1976

Nbre  L i t s

S ta tu t  Ju r i d i que

t
E T A B L I  S S E P I E N T  P U B L I  C  t

3
t

ETABL IS5EMENT PRIVE  (TÛTAL)  :
:

Bu t  Luc re t i f  3
!

Bs t  non  Luc ra t i f  ( t o t a l ) :
+  con fess ionne l  r
+  i ndus t , r i e l  t

:  995  :  638  !

M o s e l l e V o s  g e s T  o t a l

5  427 4  106

492

492

18  821

t

3

l l e u s e

2  257

2zO

191

Meur the
e t

Mose l l e

É :
7  031

2329  t 4 9 4 6  3

:
408  3
026 :
432  :

a a

29  :  1434  3
O  z  182  :
n  r  R Q Ç.  v l J

3
1
1

0;
0 !
0 3

087

316

771
208
327
236

)

7

2

4
1
2
1t29z25T :950 r0 :

:  - - - - - - - - -  3  - - - - -  i  _ _ _ _ _ _ _ _ _ :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ :

z  ?477  t  9  360  z  9473  |  4  598  :

+  au t ré

T0TnL  (pub l i c  +  p r i vé ) . . . .

HoP ITAL  DES ARMEES (H .  A . )

ToTAL  G tNERAL . . . . .  . .  o . . . . .

3 t : 3

t 0z42Oz441 r 0 3

25  908

861
3 t : : :

t  - - d - - - - - -  t  - - - - -  t  - - _ _ _ _ _ _ _  3  _ _ _ _ _  ;  _ _ _ _ - _ _ _ _

t  ?477  z  9  780  t  9914  t  4  598  zZa769
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4I

r :  I
, . i l i i l l ' t  ' ' 1 ' '  - ' ; '  l

1, r  1
8O l t ts  , :r i . , ' , r l , i po i .ns  de

de  80 'à
" i r i

de  ' 2oo  à '

de  500  à

p lus  de

l , : '

i
1 !9' i  l , i . i tE I l

i i l i l
499  l i t s  :

, 99 !  r l j . t 6  I
I  l r

1  0 t l o  l i t p  r

.Hûp i i ta l  d , *

H Ê p i t a l  d e
i r , t i i l i , !

H û p i  b " r I  d É

i

H6pf , ta t r  de

Hôp i . t a I  de

,è0e  c , l asse  
I

ème  c l - as ; se ,
i

i û m e r c l a s s e

èmel  c lessB

è m e  c l a s s e

5

4

2,

1

(tatteaup4Ibt" et graphel4I*"").
i : r
l l

,  1  i , l  l

I m m é d i a t E m e n t  I r o n  l i e m a r q u e  q u r a u c u n  e b , b l i s s e m e n t
l ,

i  i ,  
i  :  i

p r i v é  n r a  p l u s  d e  5 0 0  l i t s  e t  q u e  6 3  l "  d r E n t r e  e u x  e n

u n t  m o i n s  d e  8 L l .  A  f f o F r ; L o s É ,  l e  s e c t e u r  p u b l i c  n r , - )  r i u r j

3 7  %  d ' é L a b i i s s e m e n t s  i n f é r i e u r s  à  B 0  L d - t s  a l o r $  L : r _ r a  .

. 9  I a  c o m p t e n t  p r u s  d e  s û t l  r i t s .  0 n  p e u t  d o n c  d i r e  q u ' i l

y  a  u n e  d i f f é r e n c e  t r è s  n e t t e  c j e  t a i f l e  d e s  b â t i m e n t , s

e n t r e  I e s  d e u x  t y p e s  d t e x p l o i t a t i o n .

5 i  l r o n  v e u t  f a i r e  u n e  a n a l y s e  p r u s  f i n e  e n  i n o i v i d u a l i -

s a n t  à  1 ! i n t é r i e u r  d e s  p r l v é é  I e t s , é t a b L i e s e m e , n . t s  à  b u ù  i i  
'

l i  , , .  
, , i  c r a t i f  e t  l e s  n c l i n , i q u q s  p r i v é e s n ,  o n  c o p p t a t e

i i  ; i  t r " , i  , f ; l , l r l i  i  : j , :  ,  
,  , l l ,

d remb lée  que  81  / "  a ten t re  e r i es  ôn t  md in " , d "  g0  r i t b  e t

une  seu le  p l us  de  200  l i t e .  C teç t  une  ca rËc té r i s t i û i uê , ,

impo r tan te  de  ces  c t ;Ë ' r i s sémëh ts ,qd i  son t  des  f o r rnu les

l i
i

, l

,

de  ges t i bn  eoup le  en ;gdgean t  uhe  , lmn rob i t iË€û r i on  lA le  r  ;  i

p "p f  t aux  f  i nanc ie ro  beaucou ,F  mo iÉe11  oons i . dé rab les  , que  dans
l ;  i , ,  j  ,  

' ,  
, ' i ,  l

l e s  g r ; nds  hûp i t aux  pub t r i c s  é t , ,  qu i  pa r  . r eu r  t a i r r e  modes -
t

te  e t  l es ' i t appor ts  i i un ia ins  qu i .  l " l .  resu l td r i t ,  i xp rc  . t  cEr -

t a i nemen t  une  sédu ts t i - on  su r

S ingu l i è remen t ,  on  peu t
, , 1

; l a  popuJ ,a t i on .
i r t  r  :  . '  )  |

f a F r p r o c h e r  l e s  é t a b l i s s e m e n t s



R é p a r t i t i o n  c l e s  é t a b l - i  s s e r n a l t i

_  I e u t  t a i  l - l . e  r l . e u r  L o c a l - i - s a t
4rui*

g ro inp  de  1  ooo  r i t s  e t  +  $  )
5_ !i l_I
S -1*  e t :  :  :  :  S  )

:i::--i::11:::- il-::-:i-$:t--i-1-:-ll:;-1-'-l::3------i
g :$  3  :  :  :  $  )

ab l i ssementspubr i cs$  g  ;p2  z  0  t3  :1  z  6  $  S t  I
$ ;P '  :  :  : l l '7$ )

Ta i r le  des  i  e tau$  E tab l i ssements  de  S
$  To  tauxEtabJ . i ssements  S  :

vés  Ë  ;S  '  3  :  :  $

"  :  $  :  3  3 '  B  $  aa.  p .  b .  I .  I  15  cf  
-S  

3  r  3  3  $s  3 :
S '$  :  :  3  :  $

.p .b .Ror .  S  6  ; f  :  :  
t  :  

l  
t t

- con fess ionne r  g  2  ; I  3  3  3  3  $  g
-  v g t t  I  g J J 4 s r r r r g a  -  o

i ndus t r ie r  s  a  ;  s  3  :  3  3  S  14
a . . + - ^  E  n  ]  S  3  3  3  3  $  9a u t r e  S  o  ' v  ;  I  '  '  Y  Y
T n - r ^ r  E  

" t  
.  $  t  :  :  3  $  Z S

. r  .S : : : :$
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.  |  '  J ' J -  
o

9 :

$: : : :S

E:  L tab
p .  b .  I .
p e  b .  l l r

To .  :  To

$  : $  :  !  3  :  $

%ae chaque  s i  r$  :  3  3  :  $

Dépar tement  su r  $  :S  s  :  3  :  $

re  to ta r  se ron  $  rg  '  s  33  3  :  5o  216 '6 :  S

la  ta i r re  de  $  :$  :  3  3  :  $

I ' L tab l i ssement  $  : l  :  
t  

:  
:  $

I



E t a h l i s s e m e n t s  d e

200 à  499  l i t s

E t a b l i s s e m e n t s  d e

500  à  999  l i t s

$
Etab l i s semen ts  de  $

$  To taux
de  1  000  l i t s  e t  +  $

$
s
$
$
$

$
$
$
$
$

M  e t :  3  :  : SM e t : :  3  $ l ' 4 e t :  3  3  3
$
s

3M.  :  M . :  Mo . :  V . :  To .$M.  3  M . :  Mo . :  V . :  To .$M.  3  M .3  Mo .3  V . :  To .$
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3 3 3 3 $ :
: 1  : 3  : 0  :  8$O :22 4 t 2  : 5

$

3  3  1 1 5 , 6 $  :  3  3
t  9  $Z  s0  r3
217  ,6$  :  3

:1  z  6  $  S t
:  311r7S

. 1
a l
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è  b u t  n o n  l u c r a t i  f  d e s  h 6 p i - t ; r u x  p u b l i c s  P U i  s i l u e  J 7  " h

d  I  e n t r e  e u x  p o s s é d e n t  m o i n s  d e  8 0  I i t s  m , , i s  2 J  %  c i  I  e n t r : e

e u x  s o n t  d e s  u n i t é s  d e  p l u s  d e  2 U 0  I ' i t s  c e  q u i  l e s  o p i r o s e

n e t t e m e n t  a u x  t t c l i n i t t u e s  p r i v é E S . r r

L o n c J " u s i o n :

H ô p i t c r u X  p u b l i c s  I  p e t i t s ,  m o y e n s  e t  g r ' . r  n d s

I t . r b l i s s e m e n t s  p r r i v é s  à  b u t  n o r i  f u c r ; - r t i t '  :  p e t i t r -  r - r t  i r t t ] V e n s

È - t a b l i s s e m e n t s  p r i v é s  à  b u t  l u c r . r  t i f  :  r r e t i t s  e t ' r ) ! r : r ' l l .

L r o r i g i n e  c i e s  É t l b l i s s e f l r e n t s  à  b u t  n o n  I u c r e r t i f  n e

j  o u a n t  p i . r s .

Q u e  d i r e  d e  L a  r é p a r t i t i o n  d é p a r t e r n e n t a l - e  c i e  c r : i s  d i  i  e -

r e n t s  é t a b l i s s e m e n t s  ?

L a  M o s e l L e  p e  s s è d e  I e  p l u s  g r a n d  n o m b r e  d  |  é t a b l - i s s e m e t r t s

h o s p i t a l i e r s  ( 4 4 )  s u i v i e  d e  p r è s  p e r r  l a  H t e u r t h e  e t

M o s e l L e  ( 4 1  ) "  à  d i s t a n c e  1 e s  V o r ; g e s  (  3 0 )  e t  1 a  [ u i e u s e  q u i ,

a v e c  s e s  1  1  é t a b l i s s e m e n t s ,  p o u r r a i t  p t  r a î t r e  p e u

p o u r v u e .

L e  p o u r c e n t a g e  - ê F r  n o m b r e  d  |  é t i ' b l l s s e m e n t s  p r i v é s  e t

p u b l i c s -  e s t  b i e n  d i f f É r e n t  s e l o n  l e s  d é p ; , , r t e m e n t s ;

1 e  s e c t e u r  p u b l i c  p o s s è d e  3

6 4  %  d e s  é t a b l i s s e r n e n t s  e n  l v l e u s e

z l  Y "  d e s  É t a b l i s s e n r e n t s  e h  l v l e u r t h e  e t  l v i o s e - [ - l - e

3 2  %  d e s  é t a b l i s s e m e n t s  e n  M o s e I - [ e

6 3  %  d e s  é  t a b l i s s e m e r r t s  d e n s  I e s  V o s ; g e s
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C e t t e  r é p a r t i t i o n  ( L / l  1 / J l  r ê , p p r o c h e  :

d  I  u n e  p i : r t ,  r a  f v r  e u s e  e t  - r e s  v o s g e s ,  d é p a r t e n r e n t s _ ;  à  ] - a

p o p u l a t i o n  p e u  n o m b r e u s e  e t  d e  f a i b l e  d e n s i t é ,  à

i : c t i v i i . -  - i g r i c o i e  p r é p c l n d é r a n t e  o u  i r r c J u s t r r e i l _ e  d i s -

s é m i r r r , 6 - . .

6 l r ; , r g t r - r ;  p . i r t ,  r a  t v l e u r t h e  e t  r . j o s e l l e  e t  - l - a  l i ' i o s e l i e ,

d i ; p c r r t e r n e n t s  à  r a  p o p u r a t i o r r  d e n s e ,  a v e c  c J e r  g r a n t j r : : r f ,

u n i t é s  u r b , r i n e s ,  à  r f a . r c t i v i i é  i . c i u s ; t r i e r l e  c o n c É r n ( . r  e

e t  a v e c  u n  s e c t e u r  t e r t i a i r e  i m p o r t , . n t .

L t a n , . , r y s e  c , i u  s e c t e u r  p r i v e  p e r m e t  d e  r c R r T l i , r q u e r  u n

f  a i t  t r è s  p a r t i c u r i e r  ;  i l  n  I  e x i s t e  a u c u n  é t , , b l i s i s e r , r e n r

à  b u  t  n o n  - l - u c r a t i f  d a n s  f  e s  V o s g e s  e t  u n  s e u r  e n  r \ , r e u s e

- e n c o r e  a - t - i I  é t e  c r é é  p i j r  d e s  A n g l a i s  !

P i : r m i  c e s  é t .  b l i s s e m e n t s ,  r  r  a b s e n c e  c i e  c e u x  c i  r  o r i -

g i n e  i n d u s t r i e J . l e  p e u t  s  I  e x p l i q u e r  d a n s  I a  m e s u r e  o ù

r  I  i n d u s t r i e  e s t  j  u s t e m e n t  i n e x i s t a n t e  o u  t r è s  d i s , ; p e r s é e

d a n s  c e s  d e u x  d é p a r t e m e n t s .

P o u r q u o i  n t y  t r o u v e - t - o n  p a s  d r é t u b r i s s e n r e n t s  d r u r i -

g i n e  c o n f e s s i o n n e l l e  ?

L a  b i e n f a i s a n c e  r e J - i g i e u s e  s ' e s t - e l L e  m o i n s  p r é o c c u p é e

d e  c e s  r É g i o n s  a g r i c o r e s  o ù  l a  m a r a d i B  e s t  m o i n s  c r i a r o e

q u e  d a n s  1 e s  q u i r r t i e r s  p a u v r e s  d e s  v i r L e s  o u  e s t - c e  u n

d é f  a u t  d  f  o r g a n i s a t i o n  t J e s  a g r i c u l t e u r s  p . r '  r a p p t r r t  a

l  f  o r g a n i s a t i l n  c i  c ! -  p o p u l a t i o n s  u r b a i n e s  ( e t  u e p e n d , i n t  l e s

e c c i d e n t s  d u  t r a v a i l  s o n t  é g e , I e m r l n t  f r é ( t u e n t s  c h e r z  l " r , s
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a g r i c u l t e u r s . )

Q u a n t  a u  s e u l  h ô p i t a l  p r i v é  à  b u t  n o n  l u c r a t i f

e x i s t a n t  d a n s  c e s  d é p a r t e m e n t s , i l  s ! , i g i t  d e  l t f . i ô p i b a l

5 t  G e o r g e s  c r é ê  e n  1 9 2 1  à  H a n n o n v i r . r - e - b o u s - t e s - c ô t e s ( M e u 5 g ; ,

p o u r  L e s  h a b i t a n t s  d u  c o n t o n  d e  V i g n e u l L e s r  p a r  d e s

A n g l t : i s ,  t r a u m a t i s é s  p a r  l e s  h o r r e u r s  d e  J a ,  g u e r r e  e n

L o r r a i n e .

D e  p l u s  c e t  h ô p i t a l  a  l a  p a r t i c u l a r i t é  d ' ê t r e  u n

é t a b l i s s e r n e n t  p r i v É  d , ; n s j  u n  v i l l a g e  d e  4 1 6  h , , b i l , u n t s

{ J r '  t o u s  l - e s  a u t r e s  é t . ' b l i s s e m e n t s  J - ; r i v e s  r o r r a i n : ;  L - b j

t r o u v e n t  d a n s  d e s  u n i t û s  u r b a i n c s .

L n  e f f e t ,  . r e s  T 4  a u t r e s  É t . . b - l . i s s e m e n t s  p r i v É s  s e  t r o u v e n t

d a n s  l e s  u n i t é s  u r b a i n e s  d é f i n i e s  B n  1 g 6 8  e t  1 v l 5  o a r .

1 r  I  .  N .  5 .  t  .  t .  c o r n m e  É t , ; n t  :

r r U n e  o u  p l u s i e u r s  c o m r r l u n e s  s u r  f e  t e r r i t o i r e  d e s c i u e l - L e s

s e  t r o u v e  u n  e n s e m b r e  d I h a b i t a t i u n s  q u i  p r é s e n t e n t  e n t r e

e l - I e s  u n e  c o n t i n u i t É  e t  c o r T r p o r t e n t  a u  m o i n s  2  U U 0

h a b i t a n t s .  r l

E e  c a r a c t è r e  s r o p p o s e  à  c e l u i  d u  s e c t e u r  p u b l i c  Q U i ,

ê v e c  s e s  h ô p i t a u x  r u x a u x  - m a i n t e n E n t  a p ; r e I é s  p ; r  l e

n o m  g é n e r i q u e  d t h S p i t a r u x  l o c a u x .  g . , r d e  d e  p l u s  n o m b r e u s e s

i , r r p l a n t . , t i c r n s  d . , F t s  I e s  c o m m u n e s  r u r a l e s  ( a u  n o m b r e  d e

q u a t r e  )  .

L r o n  p o u r r a i t  s r é t o n n e r  d e  c e  c h i f f r e  f a i b l e  m a i . s  i L

f a u t  s o u l i g n e r  q u e  c e  s e u i l  d e  2  t l 0 ù  h a b i t a n t s i  e r  t

e x c e p t i o n n e l l e m e n t  b a s .  D  r  a u t r e  p a r t  r  d .  r n s  d e  n L l m b r e u x

a u t r e s  J r c l y s ,  u n e  c o m m u n e  (  o u  u n  e n s e n r b l e  d e  c u n r r n u n e s  )

e s t  d i t e  u r b a i n e  l o I s q u  I  e l l e  c o m p o r t B  a u  n r o i n s  5  L I U L r
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hab i t en tE ,

Pou r  une  ena l yec  p l us  démons t ra t i v s ,  n@uB t yons  c l r asé

Ies  é t cb l i s senen ts  hosp i t e l i e r s  en  f onc t i on  de  I a  t a i l l e ,

de  l a  commune ,  B t  éven tue l l emen t ,  da  I r un i t é  u rba ine  à

Iaque l l e  i l s  appa r t i ennen t  ( r ecensemen t  INSEE 1975 )  -

(Tab teau  V I  ) .

0n  cons ta te  que  l es  é tab l i s semen ts  p r i vés  à  bu t

l uc ra t i f  son t  concen t rés  dans  l es  g randes  un i t és

u rba ines  z  27  é tab l i s semen ts  ( su143 )  dans  I es  v i l l e s

de  p l us  de  50  000  heb i t an t s .  Aucun  é tab l i s semen t  dans

Ies  communes  de  mo ins  de  2  000  hab i t an t s ,  14  é tab l i s se -

men ts  dans  des  un i t és  u rbe ines  de  5  000  à  25  000  hab i t an t s .

Les  É tab l i s semen ts  p r i vés  à  bu t  non  l uc ra t i f  son t

éga len ren t  p répondé ran t s  dans  l es  g randes  v i l l e s

(  1  9  é tab l i s semen ts  su r  32  dans  das  un i t és  u rba ines  de

p lus  de  50  0 t10  heb i t an t s )  3  ma i s ,  I e  r es te  es t  p l us

éga lemen t  r épa r t i r  Bn  pa r t i cu l i e r ,  on  t r ouv t s  deux  é tab l i s -

aemsn ts  dans  des  communea  de  
,mo ine  

de  2  000  h rb i t an t s .
I

Quan t  aux  é tab l i s semrn t s l pub l i es ,  cons idé rons  l es
i

h0p i t aux  l ocaux  (e r .  r u raux )  i  c t ux - c i  e i ègcn t  dans  des

communes  de  mo ins  ds  12  500  hab i t an t s  ( e t  en  pa r t i cu l i e r  4

t tab l l seemen ts_dans  dea  communes  de  mo l .ns  de  2  000  heb i tan ts ) .

I I  f eu t  t ou te fo i s  s i gne le r  dcux  é tab l i s semen ts  dans  das

un i t és  u rba ines  de  p l ua  da  1  00  000  hab i t an t s  t  i l  s  I  ag i t

a l o r s  de  deux  l nc i cnnee  pc t i t es  communes  eng lobées

dans  da  g randes  agg loné ra t i ons .
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CLA55Ë I , iENT  DL5  t ÏABL I55Ê Iv IËNT5  HOSPITAL IT .Rs  5ÊLON LA  TA ILLE

DE LTUNITE  URB"T INT-  0U  IL5  SBNT 5 ITUE5  (D tF IN IT I | . iN  I .N .5 .8 .1 .1975 )

T r i l l e  des
Un i t és  U rba ines

se lon  l es
dépa r temen ts

M. $1
hab i tan ts  1 .1o .  $

v.  $2

4  999 Mo .  $1

$
M.  e t  M .$1

$ t tôp i  taux r
$r
$  t ocaux  t

$
Etab l i esemen ts  Pub l i c s  $

$
E tab t i s semen ts  P r i vés

Aut res  $Etab t i ssementsgEtab l i ssementg
$  a  bu t  :  à  bu tnon

Hôp i taux$ luc ra t i f l l uc ra t i f

0 -  1  999 l , l .  Bt  t { .  $ l : $
r l  ( psy . )  $
:2 (don t  I  psy . )$
3 ' $

. t

: 1  (  psy .  )

2 000 M.  e t  M .$1
àM.$ l

r1

$
$
$1

5  000
s

M.  e t  M .$
à M.  $

Mo.  $

t
t
z2

r3
r1
t2

$
$1
$1
$

s l

r 3

)
)
)
,9 999

10  000

24 lry
ù1.
f to.  $

$
s4
$1
$

t
t 2

t 1

)

)
)

?5  000  M .  e t  M .$  I  g  t
à  M .  $  r 1  $ t  s

49  999  l l o .  $  r 3 (don t  ' l  pay . )$ |  r 1  )

0r$r )
50 000  !1 .  e t  H .  $1  14  (don t  1  psy .  )$ i  4  rB  )
hab l t rn tgH.$ r$ r t
c t  p lua  l l o .  11  t4  $S r  1  1  )
,  V.  0 r1 gs

- [  r  0
r )
r l

l { .  d t  H ,  -  Meur the  e t  l l ose l l e
l { .  -  Heuse
Mo.  r  l { ose I l c
V .  û  Voggae
psV .  r  6 tab l i s semen t  psych ia t r i que
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t TABL I5u t i v l LNTS  PUBL ICS  5 ITU tS

DANS DUS UNITES URBAINES DE  10  000  à  ?4  999  hab i t an t s

Ta i l l e  des  $
Un i t és  U rba ineg  $

$
S e - l - o n  l e s  $

D é p a r t e m e n t s  $

Hôp i t aux  Locaux

10  000 M.  e t  M .$
M. $

à  Mo.  $
12  500 v. s 2

$
$ nu t res  Hôp i taux
$
$
$

$
$
$
$2

i4 .$  1  $  g
$  $1
$  $2

)
)
)
)

[ "
(

500

à

M.  e t
M .
Mo .
V . $ 1  g1

$$
24  999
h a b i t a n t s
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0 n  p e u t  d o n c  d i s t i n g u e r  l e s  h ô p i t r : U X  L o c e i u x  d e : . i  a u t r e s

h ô p i t . r u x  p u b r i c s ,  q u i  s o n t  s i t u É s ,  p o u r  l a  m ,  . j  n r i t É :  c l  I  r : n t r r

e u x  '  d a n s  d e s  u n i t é s  u r b a i n e s  d e  p l u s  d e  1 z  r r 0 C I  h a b i t , , : n t s  I
( 2 1  s u r  3 1  l .

A t t i r o n s  i m m é d i a t e m e n t  I t

p s y c h i a t r i q u e s ,  p o i n t  q u e

4  s u x  7  s o n t  s i t u c s  d a n s

h a b i t a n t s  d o n t  3  d e  m o i n s

a t t e n t i o n  l i r J r  - l - c : ;  e t ,  t l l i s s e i i r e n t s ;

n o u s  I e p I e t l d I o n s  u I t r , r . i ç : U r Î , n Î n t  :

d e s  c o m i n u n e s  d e  r n o i n s :  c l L '  5  i , i : . ' l

d e  2  û U U  h a b i t  ; n  t s .

o b s e r v o n s  e n c o r e  q u e  r e s  d é ç t e r t e m c n  b s  d r .  N i  e u r  b l r e  e t

M o s e l i - e  e t  d r :  [ 4 o s e r ] - e  p o s s é d e n t  l e  m ê r r r e  n c m b r e  c J  r r : - l , . , b l i r r s E -

m e n t s  p r i v é s  (  3 0 )  m a i s  q u e  - l e s  Z i  j  d ' e n  L r e - e u x  5 o F r t
r r p r i v É j s  à  b u t  l u c r , ; t i f t f  e n  M e u r t h e  e t  r \ , 1 o s e l l - r :  a i o r . r :  e u ' t ? n

M o s e l - r e  c e  s t i ' , t u t  j u r i d i o u e  n e  c o n c e r n e  q u r u n  t i e r : , .  d r æ r i t r e

E U X r

f  s t - c e  u n e  v i t ; . r l i t é  p a r t i c u r i è r e  d u  s e c  I e u r  p r i v É  È r  b u t

- l - u c r u t i f  e n  M e u r t h e  e t  P l  o s e l l - e  d u e  à  r a  p r é s e n c e  i : i u r  - L e

m a r c h é  d e  m é d e c i n s  h a u t e m e n t  r q u a r f i - f i é s ,  i s s ; u : j  o u  l - e n t r e

H o s p i t , , r i e r  e t  u n i v e r s i t , r i r e ,  d e s i r ; r n t  u n  t r a v , , i i l -  s j - m r l a i r e

e t  q u i  h é s i t e n t  à  s r é I o i q n e r  d e  I ; - :  f  i r c u l , t é  ?

Q u a n t  à  1 a  p r é v a : l e n c e  d u  s e c t e u r  p . r i v é  à  b u t  n o n  l _ u c r , . t i f

e n  M o s e l r e  p e u t - o n  l r e x p l i q u e r  p * r  u n e  m e i l l - p u r e  o r Ç - n i s a -

t i o n  d e s  c a t é g o r i e s  s o c i D - p r o f e s r ; i o n n e r L e s  o u v r i è r e s  o u

b i e n  r a  c a r e n c e  d u  s e c t e u r  p u b l i c  d a n s  c e  d é p , : r t e r n e n t  ?

D e  p l u s ,  i I  f a u t  s i g n a l e r  q u e  L a  M o s e l l e  e s t  L e  s e u L

d é p a r t e n r e n t  r o r r a i n  q u i  s o i t  e n c o r e  c o n c o r c i  a t a i r e  e t  d e

c e  f a i t  1 r [ . g l i s e ,  r i u i  n t a  p a s  é t ê  s É p ; r r é e  d e  I r t . t , t ,  i . ] j r . ;

d u i t  c i  e  s o i g n e r  l r : s  m a l - . , c j  r - r : , ;  e n  c o m i r ( : . F t s i j t i r . r n  d r ,  f ) i - . : L v i  i - è q c s

t r a d i t i a n r i e l s .

f l a S . l p e l o n s  q u i :  c B S  é t a : b l i s s e m e r r t s  a  b u t  r r u n  I u c r  , t . i f

o n t  é , t ô '  e n  l v l o s e L l e  c r É É s  p o u r  L a  r . r I u p . ;  r t  c J U r , r r r t  1 r  , c l r n i n i s -
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t r a t i o n  a r l e n r a n d e .  L s t - c e  u n e  r é a c t i o n  d e s  a u t , : r i t é s

r e l i g i e u s e s  q u i  o n t  p r o f i t é  d e  I a  l o i  d e  1  9 0 8  p o u r  s e
p r o t é g e r  d t é v e n t u e r l e s  r i g u e u r s  c o m p a r a b r e s  à  c e l . l e s

d u  K u l - t u r k a m p f  d e  B i s m ; r c k  ?

A u  s u j  e t  d e s  é t a b l i s s e m c n t s  d ,  o r i g i r r e  i n c . i u s t

1 r : u r  d É v e l o p r p e m e n t ,  r a p p e l o n s  l e ,  d a t e  d e  l a

é p o q u e  e t  s t e s t  f a i t  p e n d a n t  I r e x p a n s i o n  d e

- l - i s e t i o n  l - o u r c i  e  d e  1 a  r é c l i o n .

L a  c ; r r e n c e  o u  s e c t e u r  p u b L i c  e n  F i o s e l l e  :

5 o n  i n f é r i o r i t é  p , , r  r a p p o r t  à  l a  l v r e u r t h c  e t  F l o :

r r e l i e :
î

m e m e

. l  I  i n d u s  t r i a -

e l l - c .

V o y o n s  d u n c  r r i u i j  [ _ ] r L j c i s e m e n t

d e s  l i t s  h o s , p i t a l - i c r s r

c j  e39 J ,  oh  s r .L1 . r  i , r  l i eur t , ,  i r

e t  p c u r t ; , ' r r t  e . L i , , ;

ç r u b J - i c s .

l - a  1 ( : , p , ' r  r . i t i ' - r r r  l o  r : r ; - r . i . r r e

L n  i u t o e e l l e ,

c e l - L e  d e  l a

p o s s é d e  2  3

l i r  p o p u l - a t r .

i ' r e u r t h e  e t

" / "  ûe  m t - ] i ns

r : n  e s t

l v i ose i . - l - e

d e ;  f i t s ;
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cErAErlLLE_B_

LES LITS DTHOSPITALISATION - relon lc Statut Juridique

dec Etablicsernents et la population - en l!7 6 _ lgZT

11 est intére!rant de cornparer de façon

la couverture saniteire départemcntale et ra population

LesLits_a'rlo:giJqlisggge-gt-t3-L"f glgligglo1.glnS

F'RANCE LORRAINE MEUR THE
&

quantitative

qulcl le concerno.

ME(5E MOSELLE voscEs

Nornbre total dê
l i ts  c iv i ls

|  
4 4 . . .

% par rapport
au total lorrain

Effectl f  démogra-
phique en 1975
(rNsEE)
en mil l icr  s

a a a . a

/o pat rapport
au total  lorrain

Proport ion de Ia
population
urbaine ( % -
en  1975
(rNsEE)

Indice Liltsf
population

(r  )
553 79r

5?  6s5 , 2  330 ,9

72,99 72 ,7

rAojJD_LlJl

9 360

a a a a a a a . a a a

36%

722,  6 7 ,O3,9 I  006 ,4

3r% 8,74% 43%

79 ,? 45 ,7 75 ,  I

z 477

9 ,5%

"  12 ,15
hab.

9 473 4 598

397 ,7

r7%

æ,4

to ,6  % "
trab/

I I  7o "
hab.

12,95
hab.

9,41  %"
hab.

r t ,55 /^
hab.

l )  Rapport de Ia Cornmission
Préparation du 7ème Plan -
p. ZZZ - Sourcc : Minictère

Santé ct Asrurance Maladle -
Cornrnictariat Général au Plan
de La Santé.

2s 908
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Esseyons  t ou t  d tnbo rd  une  app roche  g l oba re  du  p rob lène .

La  Lo r ra i ne  r v t sc  ses  I  1  l i t s  pou r  I  000  hab i t an t s

pa ra i t ,  à  p rem iè re  vue '  b i en  équ ipÉe  pu i sque  re  moyenné r

na t i ona . l . e  é ta i t  de  10 r6  en  1974  e t  qu ravec  4 r4  y ,  de  l n

popu la t i on  f r ançe i se  e l l e  possède  4  , 7  *  des  l i t s  d  I  hosp i_

ta l i sa t i on .

D s  m ê m e  t o u s  l e s  d é p a r t e m e n t s

M o s e l l e ,  o n t  u n  i n d i c e  l i t s

l o r r a i n s ,  s a u f  l e

s u p é r i e u r  à
p o p u l a  t i o n

I  I  i n d i c e  n a t i o n a l .

L r i n d i c e  L e  p l u s  f o r t  é t a n t ,  c o m m e  n o u s  p o u v o n s  n o u s

e n  d o u t e r ,  c e l u i  d e  M e u r t h e  e t  r v r o s e - r - l e  s u p é r i e u r  d e  p r è s

d ' u n  t i e r s  à  J t i n d i c e  n a t i o n a l .  c e  d é p a r t e m e n t  a v e c  i 1  %

d e  I a  p o p u l a t i o n  l o r r a i n e  p o s s è d e  3 6  j 6  d e s  l i t s  h o s p i t a _

l i e r s .

L a  M e u s e  e t  l e s  V o s g e s ,  b i e n  q u r a y a n t  e n  c h i f f r e s

a b s o l u s  p e u  d  e  r i t s  p a r  r a p p o r t  a u x  a u i r c e  d é p a r t e m e n t s

l o r r a i n s ,  p r é s e n t e n t ,  _ d e  p a r  I e u r  f a i b J _ e  p o p u l : t i o n

( q u i  d i . m i n u e ) ,  u n  b o n  i n d i c e  l i t s  
.  A v B c

;"ilGlbi..-
g r74  É  des  Lo r ra i ns ,  I a  Meuse  béné f i c i a  de  g ,5  %  des  l i t s

e t  l es  vosges  p résen tan t  à  psu  p rès  ra  mÊme pou rcen tage

d fhab i t an t s  que  de  l i t s ,  so i t  1T  e t  17 ,1  7o ,

Ma i s  i l '  n rBn  es t  meLheu reusemen t  pas  de  même pou r  l a

Hose l l e  don t  l r i nd i ca  as t  de  11  É  i n fe r i eu r  à  L r i nd i ce

f rança i s  e t  eu i ,  avec  43  *  de  ra  popu ra t i on  ro r ra i ne ,  ne

possède  que  36 r5  É  dee  l i t s .  C6  dé f i c i t  de  615 , f "  es t

cons idé re rb l e  pu i squ t i r  r ep rÉsen te  un  manque  de  1  684  r i t s  ! . .

e t  cec i  ne lg ré  l r appu i  impo r tan t  du  sec tau r  p r i vé  qu i



w

r ppo t t e  43  *  des  l i t s  mose l l ans  t . . .

5 i  r r on  you r r i t  p r cnd re  pou r  r é fé rence  l e  dépa r temen t

de  re  È leu r t he  e t  l l oae r l e  pu i sque  c res t  ceJ .u i  qu i  es t  r e

p lus  néd i ca r i eé  qu rn t i t a t i vemen t  e t  qu r l i t e t i vemen t

(La  Facu r té  de  l t l édee ine  é tan t  à  Nancy ) ,  vo i c i  que rs

ee ra ien t  . l - es  r r ppo r t s  r

n )  P o u r  I e  l l e u s e

P o p u l a t i o n  d e  M e u r t h e  e t  M o s e l 1 e  E  3 r 5  x  p o p u l a t i o n  d e

l a  F l e u s e

N o m b r e  d e  l i t s  d e  M e u r t h e  e t  M o s e l r e  a  3 r T 7  x  n o m b r e  d e

l i t s  de  Ja  Meuse

La  Meuse  p résen te  donc  un  l ége r  dé f i c i t  quan t i t a t i f  pa r

rappo r t  à  I a  Meu r the  e t  Mose I I e .

b )  Pou r  l es  Vosoes

Popu la t i on  de  Meu r the  e t  Mose lLe r  l r B  x  p o p u l a t i o n

d e s  V o s g e s

i l ombre  de  t i t s  de  Heu r the  e t  i l o se r re  r  2103  x  nombre  dc

l i t s  das  Vosge r

Cac i  as t  un  dÉ f i c i t  impo r tan t  d rau ten t  p l us  que  cB

dép r r t emrn t  r  un  r c l i e f  mon tagnaux  su r  una  bonne  pa r t i e  ds

Eon  t c r r i t o i r c  c t  qu6  l es  no rmas  du  M in i s t l r e  de  l a

5an t6  ru to r j . sen t  a l o r s  un  i nd i ce  de  r l t s  supé r i au r  à  c ruse

dac  d i f f i cu l t éa  do  t r nnspo r t  du r rn t  I t h i ve r .

c  I  Fou r  l a  Moag l l e

Popu la t i on  da  Mer , r r t hE  e t  Mose l l c  .  0 r7  x  popu la t i on

de  I a  Mose l l e

l {ombra  ds  r l t a  da  } l eu r the  e t  i l ose r l c  -  o r99  x  nombre  de

I i t s  d e  l v l o s a l l g
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i l oue  re t r ouyons  i c i  l e  dé f i c i t  mose l ran  ; n  l i t e  d rhoep i -

t a l i sa t i on ,  dé f i c x t  quc  noua  avon6  pu  ch i f f r e r  p rus  hau t

à  1  684  l i t a .  L l  ca r t e  ean i t a i r e ,  d6 f i n i e  pa r  I a  l o i

n9  70 -1318  po r t an t  r é fo rmc  hosp i t a r i à re ,  o t t r i bue  des  r i t s

supp lémen ta i r es  à  r a  f onc t i on  ense ignan te  des  cen t res

Hosp i t a l i e r s  e t  un i ve rs i t a i r es ,  na i s ,  sê ron  l r a r rê té  du

15  av r i l  1gT7  ! t ) " " u r - " ,  ne  peuven t  Ê t re  que  de  1  g49  t i t s .

Nous  ne  pouyons  donc  y  t r ouve r  r r exp r i ca t i on  de  ce

dé f i c i t  Bn  l l t e .

Pou r  c€  c ru i  conce rn€  r r l t ude  de  l a  r épa r t i t i on  dee

l i t s  se - ron  l e  s t a tu t  j u r i d i que  des  é tab r i seemen ts  rEppe -

Ions  ( t ab1 .4OBIS )  q r "  l a  Meu r the  e t  Mose l l e  poesède  I e

p rus  g rand  nombre  de  t i t s  pub l i c s  quo iqu  I  e r Je  n ra i t  que

11  6 teb l i s semen ts  pub l i c s  e t  I a  Mose l l e  14  ( so i t  1  r ?  f o i s

p lus ) .  Cec i  s rexp l i que  pa i  I a  p résence  à  Nnncy  du

Cen t re  Hosp i t e l i e r  Rég iona l  e t  Un i ve rs i t e i r e ,  B t  no tammen t

des  nouveeux  bâ t i nan te  de  B rabo i r r  Qu i  en t r r i ne  
k ' ,  

p " ,

aon  ex i s t ence  un  déséqu i l i b re  des  l i t s  hosp i t a l i e r s  l o r ra i ns .

Conpans rn t  cec i ,  l ee  t i t s  p r i v r l s  eon t  b i en  p l , us

nombreux  en  l l ose l l e  qu  I  cn  r {eu r the  e t  } l ose r la  ( l  , 7  f  o ie

p lue ) .  Lc  t o ta r  dee  r i t s  nosEr l ens  es t ,  na rg ré  t ou t ,  à

pa ine  supé r i eu r ,  Bn  nonb re  rbgo lu ,  r u  t o ta r  des  t i t s  dc

F leu r t he  e t  Hoea l - l c .  HqJ .e  c rÊs t  anco re  i nsu f f i sen t  pB r

rappo r t  à  l a  d i f f é rence  da  popu la t i on .  Ln  ce  qu i  coneBrna

les  l i t s  p r i vds  à  bu t  non  l uc ra t i f ,  l a  d i f f é rence  es t

g rendc  pu iequ  I  on  en  t r ouve  Z  r  5  f o i s  p l us  an  Mose l l e

(  cec i  es t  év i dammen t  à  ne t t r e  en

nombres  d  t  É t rb l l , ssamsn tE  qu6  nouÊ

hru t  )  .

r é l a t i on  EvBc  l es  d i f fÉ rEn ta

svons  é tud iés  p l ue

Arr?té du 15 A\n l f  I97? (  qo" l ron trouvera en ann?x€



l { r i e  t ou ta fo i s ,  t r  Ecmbrc  qus  l ce  é tab r - i s semen ts

I  bu t  non  l uc ra t i l  so ien t  auas l  p tue  g randg  en  Hoee l l . c

qù  |  cn  Meu r the  e t  Hoea r l e  r  l e  coe f f i c i en t  mu l t i p r i ca teu r

du  nombre  d té tabL l , sscman ts  f n .a . )  es t  cn  E f f e t  dc  i  r g

a lo r s  que  ce lu i  du  nombre  de  l i t s  ( n .  I . )  es t  de  ? ,5

( ce  ca rac tè re  nous  es t  con f i rmé  à  l r obse rva t i on

Graphe  68  1  ) .

Vo i c l  p l us  exac temen t  I es  d i f f é ren t s  r appo r t s  :
R , r F i  t J i i T  l J L J  l t l L l l ' i B H t -  u c 5  T T H B L I 5 T u M Ë l i  I : ,  t _ T  L I T 5  L r !  i . i [ J - i  , _ L
,  r  r u , ;MÛ i tE  D i r i . , bL l s5 t r - r , - t ! T i  i r  l i r s  i i , l t , , , . u r { I r r r _ .  i _ t  ; i ù - , i i ,

?

Ud

- r U R
L

t

t

t
t
I

t

t
t
t
t
t
I
t

(
(

Etab l i s  scnen te

E tab l i s semen ts

E tab l i seemen ts

E teb l i s semen ts

p o  b .  l l o

d  I  o r i g i n e

d  I  o r i g i n e

a u t r e e

l .

con fes  s i onneL l c

i ndus t r i e l l s

r | o  8 r

l  r ô

2

1 r33

3

h . 1 .

2

5

I

3

,5

oa

,6

,7

nosbxG d  !  ô tab l i ssomen te  sn  i l ose l l e
| l . t o  I

f i . 1 .  -

r r ombre  d ré tab l i s sËm6n t6  rn  l l au r t he

RombDe de  l i t e  roso l l an l

-et 
l ' loseJ.Ie

nombre  de  l i t s  en  Meu r tha  c t  l 4osa l l s

p . b . n . i .  :  ; r r i v t  s ;  c i  b , , t  r i r - r r r  I u c . r , t i f

Ér  p lus  g rande  d i f fÉ rancs  de  i appor t  s r  renco r l t re  dans

I cs  6 teb l i s semsn tE  d ro r i , g i ne  con f6ss ionna l l a .  0n  pcu t  pens6 r

que  ra  r . i son  sn  os t  duc  à  ra  p résencc  I  i l e t z  dc  t r ès

g rands  é tab lLeeeman ta  comhe  I t h0p i t a r  5 t  E rand l . na ,  I r hôp i t a l

5 t  And ré  ou  b i en  enco rc  l a  r a te rn i t é  S te  c ro i x  don t  on  ne

t rouvc  pa6  d fhono logua  au t r c  pa r t .
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1{euse  e

Les  l i t

pe  t i  t e

démogra

men ts  e

En  e f f e

Norabre r I  |  établ i  eeement
----- T976_1977.

e  d i r e  à  p r o p o s  d e s  l i b s  d r h o s p i t a l i s a t i o n  e n

t  d a n s  l e s  V o s g e s  7

s  p u b l i c s  y  s o n t  p e u  n o m b r e u x  c o r r é I a t i v e m e n t  a u x

n o m b r e s  d | é t a b - L i s s e m e n t s  e t  a u x  f a i b l e s  e f f e c t i f s

p h i q u e s .  M a i s  i l "  s e m b l " e  q u ' e n  M e u s e  l - e s  é t a b L i s s e -

x i s t a n t  s o i e n t  p l u s  g r a n d s  q u e  c e u x  d e s  V o s g e s .

t ,  v o i c i  l e s  c h i f f r e s  :

s  e t  nocrbre  de  l i t s  en  ldeuse e t  d_ane les  V0eges en

N o m b r e  : N o m b r e
d e  l i t st  d t E t a b l i s s e m e n t s  3

2  257

4  10619

(
(
(
(

P ieu  s  e

V o s g e s

N o u s  p e n s o n s  q u  t  i t  f a u t  )  t r o u v e r  1 à  u n e  r a i s s n  d e  g é o g r a -

p h i e  p h y s i q u e .  E n  e f f e t ,  1 a  m u l t i p l i c i t é  d e s  p e t i t s  h ô p i t t u x

f o c a u x  ( e x .  r u r a u x )  e s t  d u e  d a n s  I e s  V o s g e s  à  I a  r i g u e u r

d e  l - r h i v e r  e t  a u x  d i f f i c u l t é s  a l o r s  r e n c o n t r é e s  p e r  1 e s

m a l a d e s  p o u r  s e  r e n d r e  d a n s  u n  h S p i t e ' 1  é l o i g n é .

D e  p I u s ,  d a n s  l e s  V o s g e s ,  I a  v i e  s r o r g a n i s e  t r a d i t i o n n e l -

l e m e n t ,  p a x  v a l J . é e  ( o n  d e s c e n d  l a  v a l - L é a  p o u r  a l l e r  à

1 r h ô p i t e }  l e  p l u s  p r o c h e ) ,  e t  c e c i  a

à  I a  c r É a t i o n  d e  n o m b r e u s e s  p e t i t e s

r u r a l e s .  C e  p r o b l è m e  n r e x i s t e  p a s  a n

m o d é r é ,  e t  e x p l i q u e  q u Ë  l e s  h 8 p i t a u x

n o m b r e u x  B t  p l u s  g r a n d s .

c e r t a i n e m e n t  c o n c o u r u

u n i t é s  h o s p i t a l i è r e s

l v i e u s e ,  p a y s  d e  r e l i e f

y  s ; o i e n t  m o i n s
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Cet te  pa r t i cuk r i t 6  conce rhah t  I a  t e i l l e  des  é t rbJ . i s semen tg

sa  t e t r ouve  éga l cmen t  dens  I es  sec teu rs  p r i vés

( tau f .p . I4b la  e t  4Ob Is ) .  Da  nÊme que  l o rs  dc  no t re  é tude

au r  l e  nombre  d fé tab l i s semen ts  ( c f  p l us  hau t ) ,  nous  nB

t rouvons  que  peu  ou  pas  de  - l . i t s  p r i vés  à  bu t  non  l uc ra t i f

Bn  Meuse  ou  dans  l es  Vosges  e t  que rques  ra res  l i t s  p r i vés

à  bu t  l uc ra t i f .

ces  deux  dépe r temen ts  r e ra t i vemen t  peu  peup rés  e t  à  l a

p ropo r t i on  de  popu le t i on  u rba ine  f e i b l e  pa r  r appo r t  aux

deux  au t res  dépa r temen ts  J .o r ra i ns  e t  de  su rc ro l t  non

un i ve rs i t a i r es ,  semb len t  peu  t t i n t é resse r f r  r es  c réa teuxs

de  l i t s  hosp i t a l i e r s  p r i vés . . ,

A f i n  dc  nous  f a i r e  une  i dée  de  l r a rma tu re  hosp i t a l i è -

re  r o r ra i ne  nous  cyons i  6ans  cesse  d0  é tud ie r  e t  r e  sec teu r

pub l i c  e t  l es  d i f f é ren t s  sec teu rs  p r i vés  a i ns i  que

leu rs  i n t e rac t i ons .  E res t  auss i  ce  qu tâ  i ns tau ré  l e

Iég i s l a teu r . de  1970  a t  gu i ,  depu ie  l o re ,  es t  m i s  en

v igueu r  pa r  l a  ca r t e  S rn i t a i r o  su r  r aque r re  nous  a l l ons

na in tenan t  noug  penche r .
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r . I I f lE  fv  I  LA CARTË SANITAIRE LORRAINE

c-ù-apJt re- j .  :  Eomme nous r  I  avons yu précddemment  la  concept ion

rc tueJ . l e  de  ra  médec ine  e t  du  d ro i t  à  l a  san té  nous

inpose  une  vue  g l oba le  de  l r i n f r as t ruc tu re  hosp i t a l i è re .

c res t  auss i  ce  qu t t ' r essen t i  r e  r ég i s ra teu r  qu i  a  dé f i n i

6n  197o  ra  po l i t i que  de  sec to r i sa t i on  e t  r - a  ca r t e

san i t a i r e .

r Lc  f i naL i t é  dè  ce ] l e - c i  se  s i t ue  dans  une  pe rspec -

t i ve  d raménagemen t  du  t e r r i t o i r e . . .  C res t  I a

reche rche  d ruhe  répa r t i t i on  équ i r i b re "  d - r ,  moyens

pa r  r appo r t  à  I a  popu la t i on ,  aux  ac t i v i t és  e t  aux

équ ipemen t " , 1  , ,

Avan t  197O,  l r adm in i s t r a t i on  ava i t  dé jà  env i sagé

le  découpage  t e r r i t o r i a r  a f i n  de  m ieux  cB rne r  r es

beso ins  e t  no temmen t  r a  c i r cu la i r e  n i n i s t é r i e l l e  du

1  5  mars  1  960  ava i t  p révu  l e  découpage  des  dépa r temen ts

en  sec teu rs  psych ia t r i ques .

La  ro i  pe  70 -1318  du  3 r  décan rb re  i  970 ,  r o i  po r t an t

ré fo r re  hosp i t e t i è re ,  s t i pu le  sn  Bon  a r t i c rE  5  que  r r

ca r t e  san i t a i r e  dé l im i t e  des  rég ione  e t  des  sec teu rs

d I  ae t i on  s rn i t aL re .

L r  r ég ion  ean i t a i r e  . l , o r ra i ne  reg roupe ,  comme nous  l f  r vons

déJà  i nd iqué  p l us  hau t ,  l es  qua t re  dépa r temen ts  de  l a

rég ion  dc  p rog tamms  (A r rê té  du  l l  j anv ie r  1973 ) .

I  I t L rHosp i t a l l , sa t i on  pub l i qu r  Gn  F rancs r

Rsvuc  f r r nça i sa  deg  A f f r i r a r  soc i . a r ra  1973  po  126
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L r  dé lLn i t a t i on  das  sec teu : cÉ  aan i t a i r es  .  ê | , , é  p l us  d i f f i c i t c

à  dé te rm ine r .  En  e f f e t ,  l c  l l i n i s t è re  de  l a  san té  a  ne t t e -

ncn t  dé f i n i  ses  t cnan t s  c t  ebou t i s san t s  r

nL f  t endue  dee ' sEc teu rs  e t  des  rég ions  san i t a i r es

es t  dé te r rn i née  pa r  l a  ca r t e  comp te  t enu  de  l r impo r -

t ance  e t  de  l a  qua r i t é  des  i ns ta r ra t i ons  e t  des

équ ipemen ts  pub l i c s  e t  p r i vés  ex i s t an t s  e t  en

cou rs  de  rÉa l i sa t i on ,  de  I r impo r tance  e t  des

va r i a t i ons  de  l a  popu ra t i on ,  des  moyens  de  commu-

n i ca t i on ,  des  cond i t i ons  géog raph iques ,  de  J ,évo ru -

t i on  des  t echn iques  méd i ca res  e t  des  ca rac té r i s t i ques

p rop res  à  chaque  sec teu r  ou  rég ion . l n

cec i  i l posa i t  . ux  i ns tances  na t i ona les ,  r ég iôna les  e t  aux

commiss ions  méd i ce les  un  t r ava i t  qu i  pouva i t  se  réve le r

t r ès  l ong ,  auss i  l r a r t i c l e  12  du  même dÉc re t  p révoya i t

quB  ces  dé l im i t a t i ons  se ra ien t ,  dans  un  p rem ie r  t emps ,

e f f ec tuées  pa r  a r rÊ té  m in i s t é r i e l  r p r i s  ap rès  av i s  de  La

commiss ion  À le t i one le  de  I tEqu ipamen t  Hosp i t a l i e r . . .  ou ,

l o r squ re l l e  au ra  ê té  cons t i t uée ,  da  I a  Commiss ion

l { a t i ona le  dc  I tEqu ipeman t  5 rn i t a i rB . . .  É

c rss t  a i ns i  quB  p i imJ . t l , vemen t  l a  Lo r ra i ne  sB  v i t  do téa

pà r  r r c r rÊ té  m in i s t é r i e r  du  15  f év r i e r  1g74  de  l 5  sec teu rs

asn i t a i r ee  p rov i so i l es r

Déc ra t  r r 1  73 -54  du  1  1  Janv i c r  1973 ( J .0 . du  13  j anv ie r  1973 )
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L e s  i n s i c e s  d e  b e s o i n s  a f f é . T t  à  c e s  c l i f f É r e n t s ;  s c + c t e u r s

g t - a i 1 n t  d . e t e r m i n é s  p a r  c e u x  f  i 1 é s .  p a r  l  r  a r r ê t e  m i n i s t é r i e l

d u  3 0 .  X .  1  9 7 3  
(  1  )  p o u r  t o u t e  l a  F r a n c e  (  - t ' A I s a c e e n  a y a n t

d e  p a r t i c u l i e r s  )

3
D i s c i p l i n e s  3

- - - - - - - - . - - :
I n d i c e  d e  B e s o i n s  e n  L i t s  p o u r  1  0 r j t  h a b r t , , r n t s

I  S e c t e u r s  S a n i t a i r e s  s  5 e c t e u r s : r ; r n i t ; r i r e s
:  d e  m c i i n s  d e  1  5 0  U 0 i l  h a b i t - n t s  :  d e  p l u s  d e  1  b u  U u l  6 a b i t a n t s
: - - -  

: - - - - - - -  ! - - - - - - È

M / - : d e c i n e  I  Z r 3  à  Z , b  z  Z r J  à  Z , l
C h i r u r g i e  r  l r g  à  2 , 0  z  

. i r |  
à . t r 3

G y n é c o l o g i e - s 0 r 4 à 0 r 5 : O , a à g , r . r
- t

Obs tÉ r t r i que  r  :
f - - - - - - -  r  - - - - - - - 3 - - - - - - -

L e s  c e n t r e s  h o s p i t a l i - e r s  u n i v e r s i t a i r e s  e t  é t a b l i s s e m e n t s  a s s i . n r  i I é s  i a s r s u r i i n t _r i r  e E d o . L l _ s s e m e n t s  € t s l - . i f . n l r I e s  i a s r i u r i . i n t
1 e  s e r v i c e  p u b l i c  h o s p i t a l i e r  d i s p o s e n t  a u x  f j n s  d r e n s e i g n e m e n t  e t  o e  r e c n e r -
c h e  d r i n d i c e s  s u p p r é m e n t , r i r e s  :  M é d e c i n e  z  o r 2  t i t s  p o u r  1  L i [ i r ]  h a L r i t . , , n t .  .
C h i r u r g i e  -  t 1 2  l i t s  p o u r  1  O L l 0  h a b i t a n t s  ;  É y n é c o l o g i e - u b s t û t r i c r u r :  Ê  0 , 1 1 5  l i t sp o u r  1  0 U 0  h a b i t a n t s

1  )  n L é g i e l a t i o n  d e s t a u x  p u b l i c s  r f  P .  C ù N i u T  -  1 ' ) 7 4  -  p a q e  : r S t
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c e t t e  s e c t o r i s a t i o n  p r o v i s o i r e  d e v a i t  p b r r m e t t r s ,  s u , L o n

l - e  d é c r e t  d é j à  c i t é ,  " r a  c r J n s t i t u t i o n  c j e s  g r ù u p e i i r r : n t s

i n t e r h o s p i t a l i e r s  p r é v u s  p a r  l r a r t i c l e  5  d e  I a  I o i

s u s v i s é e  d u  3 1  ,  X I  I .  1  9 7 0 ' r .

A  p a r t i r  d e  c e t t e  p r e m i è r e  s e c t o r i s a t i o n  u n e

d e u x i è m e  é t a p e  d e v a i t  c o n d u i r e  à  l a  s e c t o r i s a t i o n  c j é f i n j . -

t i v e  p o u r  ' r p a r v e n i r  à  c r é e r  d e s  s e c t e u r s  v i a b l r : s  (  o e

c o n s i s t - n c e  s u f f i s a r r t e )  e t  c i - r n f o r m e s  a u x  f , : n c t i c L n s  q u i

- l - e u r  s o n t  a s s i g n é e s .  .  .  L n  e f  f  e t ,  1 e  s e c t e u r  s e r a  l -  t  u r r i t é

d e  r é f é r e n c e  p o u r  l a  p r o g r a m m a t i o n  c i  e : , ;  é t a b i i : r ; u l r c n t l j  e t

d e s  é q u i p e n r e n t s  e n  c e  q u a  c o n c e r n Ê  1 r : s ,  s i l i n r j  c ! . J U . r , , r r t : ,  ;

i L  s e r a  é g a l e r ; r e n t  I  t  u n i t É :  d e  c D m p l _ é m e n t a r  j - t û  o u  d e

c o o r d i n a t i o n  d e s  É t a b l i s s e m e n t s  a u  - . . e i n  c i  c s  E r ( i u [ ] F r r r r i , n t s

q u i  d e v r r i n t  s e  c o n s t , i t t . r e r  c l e i n s  s ù r t  c a c i r t , , ( 1  )

E n  L o r r a i n e ,  c o r ' n m e  d a n s  p l u s ; i c . u r s  a u t r . e s  r é g i o n : ; ,

o n  a  d o n c  p u  r e m a r q u e r  1 a  d i n r i n u t i o n  d u  n r m r r l : e  r e s

s e c t e u x s  s a n i t a i r e s  a f i n  q u e  c h a c u n  d  I  e u x  F , u i s s c  m i r  u x

I t r é p o n d r e  a u x  m i s s i o n s  c 1  u i  L e u r  s o n t  i m p o r t i e s  p É r r  I a

l o i  h o s p i t a l i è r e  e t  1 e  d é c r e t  r e l a t i f  à  t a  c a r t e

.  ( 1 ) .
s a n i t a i r e .  ' t l

C h a q u e  s e c t e u r  d o i t  d o n c  r r c o m p o r t e r  a s s e z  d  t é t a b r i s s e m e r r t s ;

p o u r  p e r m e t t r e  c e s  g r o u p e m e n t s ,  e t  c o m p t  e n d r É i  u n c ,

) . C i r c u l a i r e  M i n i s t é r i e l 1 e  n 9  A 7  d u  ? 5  m a r s  1 9 7 4  r e l - a t i v e  à  I f  e l a r b o r , , t i o n  d e  l a

c a r t e  5  a n i t a i r e  p o u r  l a  m É : j d e c i n e ,  ] a  c h i r u r g i e  e t  L a  g y n É c o i o g i e - o b . . i t r ' : t r i q u e

( n o n  p a t u e  a u  J o u r n a l  0 f f i c i e l ) .  p a g e  2

F a r u e  a u  B u I I e t i n  0 f f i c i e l  d u  M i n i s t è r e  d e  I a  5 a n t é  e t  c l e  I e  r é c u r i t é  i r o c i ; , I e

( P a r i s  -  2 6 ,  r u e  D e s a i x )



p o f - . u f a t i o n .  a . s s e z  n o r n b r e u s e  p o u r J us t i f i e r  - l - r  ex i s t enco  u7? r ,

o u  p l u s . l a u r s  p l a t e â u x  t e c h n i q u e s  a u t o n o m e s

p o u r  l - a  d i s t r i b u t i o n  d e s  s o i n s  c o u t o , - ,  t = .  
(  1

p a r  I r a r r ê t é  m i n i s t é r i e l _  d u  3 1  o c t o b r e  1 g

d u  6 .  X I I .  1 9 7 5 )  e t  n e  c o m p r e n d  p l u s  q u e

Ch i ru rg i e

L a  c a r t e  s . r n i t a i r e . l o r r a i r r e  a  a i n s i  ê t é  r e r r  a r r i é e

,  s u f f  i s a n t s

) , ,

l 5  ( J . u .  ne  283

d r ) u z e  r , É , c t i : u r s

s a n i  t a i r e . ; .  L a  c i  i ' c u l a i r e  m i n i : . , t é r i e l l e  d u  ?  r t .  ) ,  i  I 1  969

i n d i r . ; u a i t  q u e  1 a  z i J n e  d e s , , , e r v i e  p , , t r  u n  r t a b l -

d i l ; p e n s a n t  d e s  s o i n s  c o u r a n t s  n e  p o u v a i t  s  t  é  I . u n r * j  r e  r . r

à  u n t l  d e m i - h e u r r : .  l - e  r : r i l : è r ' e  a  d l r r c  r i u  ô t r e  r n o r J i f i e .  r - ) o ( J r

p e r m i ; t t r e  r o  c r € e  t  j  u n  o u  l r r  f ' l r r r c t i  ! n n i : l f i r  e n t  r l r .  t t ç . L a  I

t e c l-rn i q u e ri rt (,.r u I I r: Fr roe r r 5 d e s t r: c h rr j, i:.r u e r- rnr. u j c,il a i

p o l j L r .

P o u r  c o r n p Ë . , n r ; e r  c e t  a  r ,  r r c i i , r . r ; n i l . r r i t  c l r ?  l ;  , " - L  1 e

s e c t e u r s  s a n - l - [ a 1 r e s  o n

d  I  u n  r a y o n  d e  2 5  x i l c . r m è t r e s ,  . ; o i . t  u n  L e r n p r s  c J r , r c c è t :

p e u t  l - € f l l  , , r r - l u r l r  q u [ l  j - t ' l

a L r g n r e n t é s .

r . r r  r . i  I  c r t s  d r :

p i u : ;

t  r m i

I  e -

?,3  r i t s
- 'y'

h a b i t a n t s

0 , 6  L i t s

t a n  b s

b e s o i r r s  e n  l - i r - s t  É t t io r l

l  - . -
! i i 5V u i c i  c q u e l é t a i e n t '  l e u r s  r r f u u r c h e t t e : r r r  B n  c e  c t u i

c o n c e r n e  L a  m r , d e c i n e ,  I a  c f i i r u r g i e  e t  l _ a  g . y n é c r _ :

o b s t É t r i q u e :

M É d  e c i  n e z  de  2 ,5  à  2 ,7__ I ) j g .

f i î J ' î ^n i t an i

G y n é c o l  o g i e - E b s  t é  t r i q u e

s  de  2 ,O  à

rJ[tr

:  :  o e

)  c i r c u l a i r e  p 9  8 7  d u  2 3  m a r s  1 L ) 7 , \  c i t i : e  c j - d É : s s u s

)  c i r c u l a i r e  m i n i s t 6 r i e l - 1 e  d u  Z 6  d é c e n r b r e  1 g 6 g  f r c , , r t E r h o s r . r r t a l i e r e r l

G e r ' { ,  r a Ir x p u s é .

p u b l i é e s r  t o u t e s  d e u x r  E U  B u l l e r t i n  U f f i c i c l  d e  l r :  : a n t É :  e t  c - i  + - '  - l  , r  : r , . c L J r i t é

S o c i a l e  ( P a r i s  -  2 b r  r u e  D e s a i x )
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(  r e s  i n d i c e s  s u p p l é n r e n t a i r e s  a t t r i b u é s  a u x  f i n s

d  I  e n s e i g n e m e n t  r e s t a n t  L e s  m ê m e s  ) .

L e s  m o d i f i c a t i o n s  s u i v a n t e s

5 e c t e u r ; 1 9  1  :  V e r d u n - s u r - M e u s e :

b e c t e u r  n 9  2  :  B r i e v  :

5 e c t e u r  n e  3 :  M e t z - T h i _ o n v i L l _ e  3

M a i s  d e u x  r e m a x q u B s  i m p u r t a n t e $  s o n t  è  f , , i i r e :

l e s  s e c t e u r s  s a n i t . r i r e s  d e  M e t z  e t  d e  T  n i i : n v i i r e

o n t  é t é  f o n d u s  e n  u n  s e u - L  s e c t e u r :  c e  q u i

f  a v o r i s e r a  L a  c r é a t i s n  d e  _ l _  r  L t a b L i s s e m e n  t

P u b l i c  H o s p i t a l i e r  I n t e r c o r n m u n a l  d e  M e t z _ T

p u i s  d u  [ . e n t r e  H o s p i t a ] _ i e r  N o r d _ F t é t r o o o - L e

e n  m ê m e  t e m p s  q u  t  u n e  d i n r i n u t i u n  d u  n o r n b r c  d e s

s e c t e u l s  s  a n i t , i r e s  o n  a  D r o c e d é  à  u n e  s . t , t i r i l - l i f i c a _

t i c n  d e  I e u r s  I i r n i t c s j ' ) r . , . , =  t o u r e f u i { j  ( . i u e

c e u x - c i  p u i s s e n t  t o u . i r _ . r u r s  r e s p r : c t r : r  l * $  c L r n t u u r s

d é p ; r r t e i n e n t a u x .

( 3 )
o r r t  p u  ê t r e  o b , . c r v É . j e s :

i n c h a n g É

i n c h a n g é

h i o n v i l . L r
(r)  (

L o r r - i n .

a n c i e n s  s e c t e u r s  n 9

c o m m u n e s  d u  C a n t o r r

o n t  ê t ê  a j o u t d r e s .

i 1  y  a  e u  f u s i r : n  c l e s

3  e t  4 .  D e  p l u s ,  d e s

d e  B o u l . a y / i ' t o s e l - i e  y

)  L t h i s : i L o r i n u e  d e  l a  C r é a t i o n  d u  C

- L o r r a i n  s e r a  v u e  p l u s  l o i n .

)  O n  t r o u v e r a  e n  a n n e x e  L e s  d é l i m i

s e c t e u r s  a c t u e l , s  a i n s i  q u e  I e u r

p o u r  l a  m é d e c i n e ,  I a  c h i r u r q i e  e

3 )  L a  n u m é r o t a t i o n  d e s  s e c t e u x s  a i

t e x ' t e  )  c o r r e s p o n d e n t  à  c e u x  d e

e n t r e  H o s p i t a l i r : r  H é g i o n a l  N o r c l _ ù l e r t r r : p r : l e

t a t i u n s  c a n t o n a l e s  e t  c o n r m u n a l e s  . l e r s

e x p r e s s i o n  c a r t u g r a p i r j - q u e  e t  l r , , : ;  i r r c j i c e s

t  1 a  g y n é c o l - o g i e - o b s t é t r i q u e  c j e  I  : ; 7 :  r : t  1 g 7 7 .

n s i  q u e  l e u r s  i r r t i b u l é s  ( s o u l i r _ r n É s  d ; r r r i ;  l e

1 9 7  5 .
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Sec teu r  n t  4  t

Sec teu r  n9  5  r

Sec teu r  n9  6  z

Sec teu r  n l  7  z

E g q l e v ,  F o r b a c h r  g r i n t - A v o l d ,  S a r r e o u e m i n e s

c r e s t  I a  r é u n i o n  d e s  a n c i e n s  s e c t e u r s

n l  5  e t  6

B a r - I e - D u c ,  E p @ m e r c v ,  S a i n t - M i h i e j .  :

c f e s t  I a  f u s i o n  d e s  a n c i e n s  s e c t e u r s

6 e  7  e t  8 .  M a i s  d e  p l u s  I e  c a n t o n  d e

G o n d r e c o u r t - I e - C h â t e a u  ( 5 S )  y  e s t  c o m p r i s

e n s a  t o t a L i t é  p u i s q u e  - l . e s  c o m m u n e s  q u i

a v a i e n t  ê t ê  r a t t a c h é e s  e u  p r é c é d e n t  s e c t e u r

p 1 e  1 2  ( N e u f c h â t e q u  -  V i t t e I )  y  s o n t

r é i n t é  g r é  e s

Nancv ,  Ponoev ,  Pon t -à -Mousson ,  Tou l  r

i I  co r respond  au  p récéden t  sec teu r  n9  g

na i s  on  remarque  que  l e  can ton  de

Eo lombey - l es -Be I l es  y  es t  ma in tenan t

i nc l u  en  en t i e r  I  en  revanche ,  i f  ne

comprend  p l us  I a  pa r t i e  du  can ton  de

Cha rmes  (8e1  p récédenmen t  r a t t achée .

5e r rebou ro ,  D iauzg  t  i l  co t r espond  au

p récéden t  eec teu r  N r  1  0  na ie  con t i en t

ma in t cncn t  l e  can ton  d rA lbes t ro f f  en

en t i e r  a l o r s  que  l es  cc lmmunBs  des  cen tons

dc  B&âmon t  ( 54 t  e t  C i r ey - su r -Vezouze  (Say

lu i  on t  ê tê  r e t i r ées .
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Sec teu r  n I

S e c t e u r  n 9  9  z

Sec teu r  nQ  10  t

Sec teu r  ne  11  3

I  r  LunÉv i l l e  3

sBe teu r  n9  1

su i van t cs  r

l e  can ton

c f s s t  I f h o m o l o g u e  d e  I f a n e i e n

1  a v e c  l e s  m o d i f i c a t i o n s

d e  L u n é v i J - l e - N o r d  y  c o m p r e n d

p l u s  d e  c o m m u n e a  ;

I e s  c a n t o n s  d e  B a c c a r a t ,  B a d o n v i l l e r ,

B l â n o n t  e t  C i r e y - s u r - V e z o u z e  y  s o n t
I

inclus dans leur t: ï-f :*:_:

aucune  commune  du  c l n ton  de  Ramberv i l l e r s

(88 )  n ren  f a i t  p l us  pa r t i e

Neu fchâ teau ,  V i t t e l  r  i f  co r r . espond  au

p récéden t  sec teu r  n9  lZ  ma i s  comprend

ma in tenan t  Le  can ton  de  M i recou r t  en

en t i e r ,  a l o r s  que  Lu i  on t  é té  supp r imées

Ies  communes  des  cen tons  de  Co lombey_J .es_

BeL les  ra t t achées  au  sec teu r  n9  1  6 ,  de

Gond recou r t - l e -Châ teau  e t  Vaucou leu r l

i nc l uses  dans  I e  sec teu r  n9  s

Ep ina l  ( p récéden t  sec teu r  n9  l 3 )  r  i I

compor te  Da in tenan t  l es  cen tons  de

Cha rmês  e t  de  Ramberv i J . I e r s  en  en t i e r

Sa in t -D ié  ( p récéden t  sec teu r  n t  I 4 )  ;  i I

comprend  ma in tenen t  en  en t i e r  l es  can tons

de  E rouve l i eu res  (don t  ce r t a i nes  communes

ava ien t  é tê  compr i ses  dans  l es  anc iens

sec teu rs  1  3  c t  14 )  t  Co r6 ieux  e t  F ra i ze

(  t ous  deux  Bupa ravan t  déch i rés  en t re  l es  1 .

aec teu rs  14  e t  1  5 )
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Sac teu r  6 t  12  r  Ren i re rnon t ,  9 . f33 -E-û .8 ,  (anc ien  sec teu r  n t  tS I l

i I  conp rend  no in tenan t  6n  cn t i e r  l ee  c rn tona ,

dc  Rcn i rGmon t  e t  P lomb ià r ss - I es -B r i ne

(aupa ravan t  d i v i sée  en t re  l ea  sec teu rs  6 t

13  a t  15 ) .

I f  n fEs t  pas  é tonnan t  de i r  ena rque r  qu t i nd i ces  e t

I lm i tEe  des  sec tau rs  een i t a i r es  r i en t  va r i é  da  1973  à  1975

pu i squ r i l  s rag i ssa i t ,  d runc  pa r t ,  de  I t é l abo ra t i on  e t  de

la  n i se  en  p l ace  d  e  l a  ca r t e  san i t a i r e  e t  eu@,  d rau t re

p r r t ,  l e  déc re t  n9  73 -54 r  vu  c i - dessus ,  p réc i se  en  son

a r t i c l e  1 l  que  r
i  La  ca r t l  san i t a i r e  G  s t  r év i sée  ob l i ga to i r emen t  l o r s

dc  l r é l abo ra t i on  de  cheque  P lan  de  déve loppemen t

économique  e t  soc ia l  ;  en  ou t re ,  e l l e  pau t  f a i r e

l r ob je t  de  rév i s i ons  pa r t i e l l es  à  t t i n i t i a t i ve  du

l l i n i s t r e  ou  des  P ré fe t s  de  rég ion . r l

Ce t t o  sec to r i sa t i on  géog raph ique  pa ra l t  assez

cohé ren te  e t  peu t  ê t r e  cons idé rée  comme dé f i n i t i ve .  E l I e

a  en  s  f f e t  ê t . ê  t espeo téè  pa r  I a  c i r cu la i r e  m in i s t é r i e l l e

p0  316  du  6  j u i n  19TT  eu i ,  t ou t  en  dé te rm inan t  l a  nouve l l e

po l i t i que  de  I a  san té ,  r ecommande  aux  i ns tences  rég iona lea

e t  dépa r temen ta les  de  nB  pas  n reme t t r e  en  causB  l - c

découpagc  sec to r i e l .  I l  conv ien t ,  en  a f f e t ,  de  donne r  une

ca r ta i ne  s tab i l i t 6  à  cB  de rn ie r  a f i n  que  pu i seen t  s6

déve loppe r  I es  ac t i ons  dc  coo rd ina t i on  en t re  l es

é tabL i sscmen ts  e t  que  l r app l l . c r t i on  dE  I a  ca r t e  san i t a i r c

pa rv i enne  à  un  s tade  p l ua  qua l i t e t i t ( 1  ) . t

Cc  découpage  sec to r i e l  c s t  ac tue l l eman !  dé f i n i t i f .

I t l a i s  s r i l  dcva i t  y  avo i r ,  a i ns i  que  cc l a  â  déJà  G iommêncé1

deg  nod i f i ca t i ons  impo r tan tee  de  l a  dans i t é  ou  de  I a  r épa r -

t i t i on  dc  l a  popu la t i on ,  on  se ra i t  en  d ro i t  d ra t t end re  una

sec to r i sa t i on  d i f f é ren te .

t  )  c i r cu l a i r e  n i n i s t é r i e l l e  ne  31  6  du  6  j u i n  1977  re l a t i ve  à  I a  ca r t e  san i t a i -

r s  dcs  ooyens  d  rhosp i t a l . i sa t i on  an  médac ine ,  ch i r u rg i e  e t  gynéco log ie -

obs té t r i qua  (nod i f i ca t i on  dee  i nd i ces  de  beso in )  non  pa rue  au  Jou rnaL

Of f i c i c l )  -  H in i s t è re  de  l a  San té  B t  d r  La  Sécu r i t é  Soc ia l e .

Ed i t éc  au  Bu r l l e t i n  O f f i c i a l  du  l t l i n i g tà r c  de  l e  5an té  e t  de  l e  SÉcu r i €
Soc ia Ie  (Pa r i s  -  26 '  r u !  DESAIn )
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L ta r rê té  du  15  ev r i r  1g77  qu 'Bxp l i c i t e  l a  c i r cu la i r e

m in i s té r i e r re  c i t ée  c i - dessus  se  con ten te  donc  de  f i xe r

de  nouveaux  i nd i ces  r i t s / popu . l . a t i on  sans  change r  r es

r lm l t es  des  sec teu rs .  ces  nouveaux  i nd i ces  son t  qéné ra re -

men t  p l us  f a i b l es .

l e c t g u g s _ d g  g l g s _ d e  1 5 0  0 0 9  b a b i l a n t s

l v l é d e c i n e  z  1 1 9  à  Z r 3  l i t s / l  0 0 0  h a b i t e n t s

C h i r u r g i e  !  1 1 9  à  2 , 3  1 i t s , / t  t l 0 0  t r a b i t , : n t s

G y n é c o l o g i e - 0 b s t é t r i q u e  :  0 , 4  à  o , 5  r i t . s / r  0 0 u  h a b i t a n t s

9egteuls_dg molns de_l  g0_000_habi tgnts

Médec ine  z  1  , r  à  2 ,1  L i t s /  r  0uû  hab i t an t s

Ch i ru rg i e :  1 , b  à  2 r 0  J . i t s , / l  0 i J 0  h a b : r t . - r n t s

G y n é c o l o g i e - O b s t é t r i q u e  r  0 , 4  à  0 , 5  I i t s . / l  0 0 0  h a b i t a n t s

C e t t e  b a i s s e  d e s  i n d i c e s  e s t  d u e  à  I a  p o l i t i q u e

m ê m e  d e  r a  s e c t o r i s a t i o n .  E n  e f f e t ,  i l  s r a g i t  d e  b i e n

d é t e r m i n e r  . L a  f i n a r i t é  d e  c h a c u n  d e s  s e r v i c e s  h o s r r i t a l i e r s

a f i n  d e  p o u v o i r  d i s t i n g u e r  L e s  l i t s  d a  c o u r t ,  m o y e n  e t

r o n g  s é j o u r  e t  d t y  a p p r o p r i e r  l e  m e i r l e u r  p r a t e a u  t e c h n i q u e

p o s s i b l e .

r )  P o u r  r e s  l i t s  d e  m é d e c i n e ,  r a  d é t e r m i n a t i o n  s t r i c t e

d e s  l i t s  d e  t t m a l a d e s  a l g u s '  a b o u t i t  a u  r e c r a s s e m e n t  d e

c e r t a i n s  r i t s  d i t s  d e ' r m é d e É i n e n  e n  l i t s  d e  m o y e n  v o i r e

d e  l o n g  s é j o u r  e t  à  u n  b e s o i n  m o i n d r e  d e  l i t s  d e

r f  m e d e c i n e - a i g u e r f  .  0 n  o b t i e n d r a  d c n c  u n e  d i m i n u t i o n  d e s

i n d i c e s  I i t s / p o p u l a t i o n  n 6  s  t  a p p l i q u a n t  p l u s  q u ' à  I a

n m é d e c i n e  a c t i v e r r .
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Car te  san i ta i re  de  la  Rég ion  de  Lor ra ine

l ' l od i f i ca t ions  appor tées  par  la  par -u t_ ion  de  nouveaux  ind ices  l i t s /nopu la t jon

64b

La  sec to r i sa t ion  de  la  l -o r ra ine  a  é té  dé f in ip  par  I ' a r rê té
min is té r ie l  du  31  oc tobre  1975  qu i .  c lonne  la  compos i t i on  des  1Z  sec teurs
rs : t snus  avec , .pour  chacun  d 'eux ,  

' 1 , ;  
va leur  de  l , i nc jce  l i t s /popu la t ion

drns  chacune  des .  t ro i s -d isc ip l ines  M.C.0 .  (M =  Médec in i ,  e t  t i - ,e . ia l i t éspr "d ic ; les ,  C  =  Ch i ru rg ie  e t  spéc ia l i tés  ch i ru rg ica les ,0  =  Gyneco log ie  e t0 i rs té t r iq r re ) .

Un ar rê té  du  15  avr i l  Lg l l  v ien t  de  prescr i re
en  généra l  p lus  fa ib les ,  compr is  en t re  les  deu i  va leurs
c i  -dessous  :

Ind i  ces  I  i  t s l  1000 h

31 .  10 .  75 nouveaux

a)  Sec teurs  de lus  de  150 .000  hab i tan ts

i t s  de  C.H.U.
i t s  de  C.H.U.
i t s  de  C.H.U.

de  nouveaux  i  nd ' i ces ,
ex t rênes  i  nd i  quées

Observa t ' i ons

Pc l l t r l  a  t ' i on  qu i  r r i su l  t e

M 
|  2 ,7  lOe  t ,9  à  2 ,3  |  Sec teu f :_n :  Z  (Br iey )  _  3  ( i . , te tz_

0,5  lde 0 ,4  à  0 ,51 (Ep ina l )  -  t1  (Sa in t -o io)  r t  r?
|  |  (Remi  t ' en ron t ,  Géra rd r .e r )

c ) except ion  :  Sec teur  n"  5

14  
|  2 ,6  f  Oe  t  ,7  à  Z , l l  Sec teur  n "  5  :  Bar_ - te_Duc ,

C i  2 ,2  |  o .  1 ,6  à  2 ,0  |  
Comrnercy  '  Sa ' in t -14  j  h i  e l

: | :,: lî 1,? ' 1,,1 {?tiiJlll.J.;.l,jlfiiHii :l"Bu.n'
fo" r,eà;l;
la" r,e à z,rf {
f  
oe 0,4 à 0,s |  (

0 |  o ,u  f  oe 0 ,4  à  0 ,51 (Nancy,  Éon i -a-Mousson,  Tou. l )

Sec teu rs  de  mo ins  de  150 .000  hab i tan ts

M I  Z ,U lOe t  ,7  à  Z , l  I  Secteurs  n .  I  (Verdt ,n)  _  7
C |  2 ,0  l . r .  f  ,6  à  2 .01 (Sg. f tegoyf t t ,  D ieuze)  -  s  (L lnév i1 le)
^I^ '- l . j r l
0

M |  , ,u  l r "  r ; ; " Ïs" . t . r , ,  n"  I  (Verdt ,n)  -  7

: | :,: lT 1,:, 1,01 j'?[:i?lilii;.3l.Viîi.;)'_(f névi1,e)
0 |  0 ,5  lde0,4à0,51 ( r f ina t )  _  t1  (sn in t_o je)  i t  v

|  |  |  
(nemi  t 'enron t '  Gérardrer )

xcept ion  :  Sec teur  n"  5  |

ff i- h. 1,7 à z,if se.teur n. 5 : Bar-re-Duc,
c 

i  
2 ,2  

|  o .  1 ,6  à  2 ,0  |  
comrnercy  '  sa ' in t -14 j  h i  e l' I o'u l:.'1.i:l___ I

Les  in , l i çç l  supp lémenta i res  concernan t  les  l i t s  à  fonc t i c ,n  C .H.U.n 'on t  pas  é té  mod i f iés  : . i ' 4  =  C  =  0 ,2  e t  0  =  0 ,05 .

. .L 'app l j ca t ion  des  nouveaux  ind ices  par t i cu l ie rs  à  chaque  sec te ru rcondu i ra i t  à  un  nombre  91oba1  de  l i t s ,  pour  tà  neg ion  c le - là . ra l t i e ,  eqa i  a ,

(M tde
(C :  de
(0 ,de

4743 à 5679
4672 â  5605
10s1  â  1293

ts ,  don t  466
tS ,  don t  466
ts ,  don t  117

L ' i nd i ce  moyen  app l i cab le  à  I ' ensen rb le  de  l . r
des  nombres  de  l i t s  c i - dessus  resso r t  à  :

1,83  à  2 ,24 ,  p lus  0 ,20  C.H.U. ,  so j t  au  to ta l
I  ,gg  à  2 ,20 ,  p l  us  0 ,20  C.  H .  U .  ,  so j  t  au  to ta l
0 ,40  à  0 ,50 ,  p  l  us  0 ,05  C.  H .  U .  ,  ro i  t  au  t_o ta  l

M:de
C:de
0 :de

à
( l

o

de
d n

l ^

2 ,0,r
2  ,00
0 ,45

2 4 t
? à n
O r . (

3 0 A0|Ji  t9/ /

D'isci  p ' l  i  ne



6,

b )  E n  c e  q u i  c o n c e r n e  l a  g y n é c o l o g i e - o b s t é t r i q u e ,

l e  p r o b l è m e  c s t  u n  p e u  d i f f é r e n t  c a r  i l  f a u t  i c i  t e n i r

c o m p t e  d e  l a  b e i s s e  g é n é r a l i s é e  d e  r a  n a t a r i t é  e t  d e s

É f e r m e t u r e s  d e  p e t i t e s  m a t e r n i t é s  q u i  a m è n e r a i e n t  à

c o n s t a t e r  u n  d é f i c i t  f i c t i f l n  q u o i q u r i l  e n  r é s u l t e  o n

o b t i e n t  i c i  e n c o x e  u n  b e s o i n  m o i n d r e  e t  d e s  i n d i c e s

I i t s / p o p u l a t i o n  i n f é r i e u r s .

I l  f a u t  t o u t e f o i s  s i g n a l e r  r - f a u g m e n t a t i o n  d e s  b e s o i n s

e n  g y n é c o r o g i e  m a i s  c e l l e - c i  n e  c o m p e n s e  p ë s  l a  b a i s s e

d e  c e u x  r e l a t i f  à  I I o b s t é t r i q u e .

c )  v o i c i p o u r c e  q u i  e s t  d e  l a  c h i r u r g i e  I r e x p l i c a t i o n

d u  M i n i s t è r e  d e  L a  S a n t é  e t  d e  r - a  s é c u c i t é  S o c i a l . e l  r

r ! . . .  L a  m o d i f i c e t i o n  a p p o r t é e  a  c o n s i s t é  s e u J - e m e n t

à  a b a i s s e r  l r i n d i c e  m i n i m u m  d e  L a  f o u r c h e t t e  ;

I ' o b j e c t i f  e s t  d o u b l e  ;

r é p o n d r e  a u x  c a s  d e  s e c t e u r s  o ù  l e s  i n d i c e s

p r é c é d e n t s  p a r a i i s s r i s æ t  t r o p  é J _ e v É s  c o m p t e

t e n u  d e s  b e s o i n s  q u i  r e s t a i e n t  à  c o u v r i r  e t

d a s  c o e f f i c i e n t s  d e  f o n c t i o n n e m e n t  d e s  é t ; - , b r i s s e -

n e n t a  I

a v o i r r  g r â c e  à  u n  é l a r g i s s e m e n t  d e s  b r a n c h e s  d a

1 a  f o u r c h e t t c ,  u n e  s o u p l c s s e  d r a p p r é c i a t i o n  p l u s

g r a n d e  q u a n t  a u  n i v e a u  à  r e t e n i r  d a n s  c h e q u e

s e c t e u r .  r l

I  C i r cu la i r e  m in i s tÉ r i e I I e  n9  316  du  6  j u i n  1977 r  c i t ée  c i - dessus ,p .  3
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A i n s i  c h a q u e  s e c t e u r  p o s s é d a n t  m o i n s  d e  I i t s ,

se ra  reche rché  une  spéc ia r i sa t i on  p l us  g rande  de  ees  r i t s

e t  l e  p l e i n  emp lo i  des  équ ipemen ts .

S imu l - t anémen t ,  l r on  ob t i end ra  des  du rées  de  sé jou r  p l us

fa i b l es  e t  r r i n t é rÊ t  de  pos tes  de  ch i r u rg i ens  à  p l e i n

temps  en  se ra  amp l i f i é .

i I

Ln  conc lus i on ,  e t  pou r  vo i r  l r évo lu t i on  de

san i t a i r e  à  t r ave rs  l es  i nd i ces  de  beso ins ,

l a  po l i t i que

. l es  vo i c i

e n  u n  t a b l e a u .
Les  ind  icce  t ie  bes ' t ine  en  l i t ç  I .  .C  .  ( ) . s e l o n  l e s  a r r ê t é e ' n i n i e t é r i e I r .

, le  f9?3 ,  Ig75 et  T t77  |

t  : _  r  s
[ nd i ces  

Lo r ra i ns  $  I na i ces  de  r i t s  de  $  I nd i ces  de  l i t s  de  $ Ind i ces  de  r i t s  de$ s s ctùÈaor_ôsi; :-  
ue

L

b  beso ins  en  l - i t s  $i ns  en  l - i t s  S  MEDECINT  $  CHIRURGIE  $  Ons feTRIQUE$_______ _____$ ____s ________
pou r  $  - ,  I  3u  3  au  $  au  :  au  B  . u  5  . u  3  au  :  au

!o t r t l  hab i t an t s  l i : 0 .  X . : 31 .  X . : 15 .  r v$go .  X . : 31 .  X . : , | 5 .  IV$ . i 0 .  X . : 31 .  X . r15 .  I v

i  1r?3 ,  1r?5 ,  i rn
$ : r g , r-S---: rSec teu rs  de  !  Z r3  :  2 r5  z  1 r7  $  l r g  :  Z rO  :  116  5  O ,a  3  :  0 .4

5-;  ;0,5;" ;
5 U  L J U U  h - , b i t . r n t s  $ j  2 r 5  z  Z 1 6  t  Z 1 1  $  Z r 0  z  ? r Z  z  Z r O  { j  O r S  : :  O r 5

$
$
$
$

$
$
s
!

S

S e c t e u r s  d e
p l u s  d e

5 0  0 t l 0  h a b i t a n r s

2 1 5
à

2 r 7

,  , rs
rà
:  2 ,7

1 1 9
à

2 r 3

? ,1
à

2 r J

3

t  2 rZ
:à
z  213

z  1  , 9
:à
t  213

o14
à

0 r6

,  o r ,
: à
:  O , Ë

3

:  0 ,4
: à
I  O r 5t

$
$
$
s

nappe lons  que  ces  i nd i ces  conce rnen t  dans  chaque

sec teu r  r e i  t o t a l i t é  des  l i t s  qu r i l s  so ien t  p r i vés  ou

pub r i cs  e t  qu t i l s  peuven t  ê t r e  mod i f i és  se lon  ra  con jo î c -

t u re .  A ins i  l a  c . r r t e  san i t a i r e  évoJ .u t i ve  dev ien t  r e

p i vo t  à  p , r t i r  duque l  1 téqu ipemen t  do i t  ê t r e  o rdonnancé

e t ,  t héo r i quemen t ,  r i en  ne  pou r ré  ê t r e  r éa r i sé  En  deho rs

de  ses  p rév i s i ons .
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t -e I - I r Js ; - c i  p rennen t  en  c . lmp te  t r u i s , ,  f  onc t - i  i - r n : , ,  :

u n e  f o l r c t i o n  l - o c ; i l e  c r r - r r e s l t o n d a n t  a u x  t t e s o i n r ;

d a n s  l n s  d i s c i p l i n e s  d i t u s  c c l u r . - , n t e { : i  j

u n e  f  o n c t i o n  t y p e  ' r c e n t r e  h o s , p i t r i l i e r r r  ; i o r t , , n  t

s u r  I e s  b e s o i n s  e n  I i t s  r e l e v . r n t  d e s ;  s ; t : e c i a l i t é s

m u d i c a l - e s  o u  c h i r u r g i c a L t s s  a s s u ! e : j  g é r r é r a l - r r n e n t

p a r  f e s  c e n t r e s  h o s p r i t a i i , : r s  e t  l e s  c c r r  L r c . .  h l s : 1 t i -

t a . L i e r s  r é g i o n a u x  I

u n e  f o n c t i o n  t y p e  ' f  c e n t r e  I ' r r . r r 1 . . ,  i _ t  l - j _ c r  r É r ; , i  r r n a l i l

r e p r é s e n t a t i v e  d e s  b e s - r i n r : i  e n  l i t . s  r ù l - r . . V , ; : r i -  c j e

s p r é c i e r l i  t É l s  d e s s r . : r v i r : s  q t  r , e , r . r l _ c r i r i r : n t ,  D (  r  I r r r ;

s e u - l - s  c e n t r e l ,  h o s u i t ,  _ L i r , r s  r t i : g i r . : n , - u y .

[ . n  C r f | - l c . i u s i u n ,  u n  p e u t  c i _ ] n : t i r J É : r e r  ( r u : :  - L i : r . ,  d _ . i . j f i _ r . r l r c e : j

d t é c r u i - p e r r r e n t s  e n t r e  l - e : ,  r É , J i û n !  c i e  ( - - i r i ï r [ r ; J q r r ( i  i ] i .  . J - ,  v . , l 1 r : l -

s o n t  f t : r t e s ; .  L e s  C , : l T l [ ] : l q n r t l  o n t  e L  c r t r r . ù r - l t  i , , t n r .  \ / r _ r i - , - t t . r r

] 1 _ c , i e .  
L e l  v i L l e s - ;  p o l l s i : d , r F r  t  d r - s  r i c r - r i - J . l  , : , , : ; r p r - r  L l ;  p j . L r i ,

i n t ; ; u r t , ' r r l - s  J U l o n t  u n r . )  v u c a i t i i r r r  j . o c , . l _ r , ,  L : L  I r _ r . 1 i . . r . r r : . l r ; .

C r . : 1 ,  be , ; i - r i - ns  en  -L i -  t : : ,  de  l i p€ i c  i  t t l i  t . i ,  f  l r r r  l .  _L  I  ub  i  , , ,  t  i , i  i . ,

C a : r - ' t e r r  l ; i - r n i t ; , r j . f e - : ,  p a i r L i C u l i c r g s  c t ù t . u l , t l . l t : t f ; i i r n t  n t t r  ( _ , r i j i . ! ,

d r é t u d e .  I 1 .  s ; t , l r ; i t ,  t , o u r  . I a ,  l - ? r ' r ;  - i n e ,  c i : , . :  :

-  c r ' l r t , c  i - o n i t , i r e  d e  F r i i l ' , i r r r r  i

c . r t e  s i r n i t ; , r i r e  o  t  H i . l i i . j ù I n i * Y . - , 1 _  I
-  c a l t e  i j . r n i t a i r e  d e  C n i l C l i i J i r L ù b i .  ;

-  c a r t e  s a n i t a i r e  d e  P i l L t r t l i U - P H l - i , , l i , L i 1 G t t -  ;
-  c a r t e  s a n i t a i r e  d e  c e r t  i n s  B , t u i 1 , r : n r e n t s ;  - L r ) u r d s

t e l s  l e s

.  t o m o g r a p h e s  a x i . _ r u x  t r a n s v e r s e s  a v e c  c . , r  j - c u  j - . .  t r u r

i n t é g r é  d i t  n s c a n n e r s ' r

.  p h o t o c o a g u l a t e u r s  à  r a y o n n e m e n t  l a s e r . . .

-  c a r t e  s a n i t a i r e  d e  N L U R ; C l - l i i i U r i G I r - -

c a r b Ê  s r r r r i t e - r i r e  d e  C i r f i D I l - l L l l G i L  ;

c a r t e  : : r a n i t a i r e  d  I  L ] P H T i r L i ' i i i L ù G  i  t -  ;

r : t  d e  I a  c a r t e  s a n i t ; i i r e  d e  P r Y I H I , ' l l i i i .
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Tou tcs ,  sau f  ce l r ce  cohce rnan t  r ee  équ ipemen ts  r ou rds

r t  I a  psych ia t r i a ,  son t  ac tue l l enen t  i nc l uses ,  pou r

r r6 rabo ra t i on  dea  i nd i ces  r i t s / pop r . r r a t i on ,  dans  re

ce r t e  san i t a i r e  de  médec in l e

Lcs  sec teu ra  san i t a i r cs  de  cea  d i f f é ren tes  ca r t ee

raspec t cn t  l e  découpege  l o r ra i n  Gn  lZ  BBc teu rs

(  31  .  X .  19751  e t  p l us i eu rs  c i r cu la i r es  du  l , l i n i s t è re  de

la  San té  e t  de  l a  Sécu r i t é  Soc ia l e  l eu r  a t t r i buen t  des

ind i ces  l i t s / popu le t i on  pa r t i cu l i e r s  !

i nd i ce  de  beso ins  en  l i t s  de  péd ia t r i e  3

Or2  l i t e  pou t  1  000  hab i t an t s  -  c i r cuLa i re  du

le r  av r i l  1975

ind i ce  de  beso ins  en  pos tes  d rhÉmod ia l yse  r

30 postes pour  t  OO;1ræ6{tants  auxquels  i l

conv ien t  d ' a j oua l -u  pos tes  pax  m i l L i on

d fhab i t an t s  pou r  r r ac t i v i t é  r ég iona re  du  c .  H .  u ,

(A r rÊ té  M in i s t é r i e l  du  ZA  eôu t  1g73  -  J .  0 .  du

1  1  sep tembre  197 j ! -

i nd i ce  de  bcso ins  Gn  . t i t s  da  pnEumo-ph t i s i o rog ie  r

0 r25  r i t s  pou r  |  000  hab i t an te  +  c i r cu ra i r e  du

4  f év r i e r  l g l s

i nd i cc  des  beso ins  Bn  équ ipemen ta  l ou rds  dc

ca rc i no log ia  r

n  L r i nd i ce  dc  beeo ins  a f f é ren t s  aux  eppa re i l s

accé ré ra teu rs  de  pa r t i cu l es  éme t teu rs  de  rayonnê -

nan ts  don t  l f éne rg ie  as t  supé r i eu re  à  l 0  & iev  es t

f i xé  à  un  appa re i l  pa r  m i l l i on  d rhab i t an teo

L r i nd i ce  de  baso ins  e f f é r cn t s  aux  appa re i r s  coD-

tenan t  des  6ou rcea  sce r réas  dc  rad io -é rémen ts ,

d f r c t i v i t 6  m in i n ra re  supé r i eu re  à  500  cu r i es  éme t te
u rs
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de rayonnement garnrntr  d.énergle supérleure à 500 KeV, ainsl

quraux apparerls accélérateure de particuler érnetteurs de

rayoruremente dont l .énergle est cornpriee entre 500 Kev et

l0 MeV est f ixé à cinq par rni l l ion drhabitante. r '  ( l )

En ccrclusion, on considère quri l  f .aot,  5 apparei ls de

té légammathérap ie ,  ou  accé lé ra teurs  de  par t i cu les  d fénerg ie

infér ieure à l0 MeV par mi l l ion drhabitants

-  ind ices  de  beso ins  a f fé ren ts  aux

- tornographes axiaux transverses avec calculateur

intégré di ts I ISCANNERSlr :  I  par rni l l ion drhabitants (z)

-  photocoagurateurs à rayonnement LASER (J. o.  du l? mars

1974 et du ZZ janvier l9Z7)

- carrréras à scint i l lat ion :  I  pour 500 000 habitants

( J .  o .  N "  3 4  d u  9 / t r / L 9 7 5 )

-  i n d i c e s  a { U e s o i n s  e n  l i t s  d e  n e u r o c h i r u r g i e  :  O , 0 6  / o "

- c€ux-ci  srajoutant aux l i ts de chirurgie génêraLe -

(une proport ion supprérnentaire de l0 % d" ces l i ts de

neuroch i ru rg ie  es t  consacrée à  la  su i te  lourde  ch i ru rg ica le ) .

?our aff iner notre travai l ,  nous nous pencherons sur l réqui-

pernent  lo r ra in  par  serv ice  drhosp i ta l i sa t ion  e t  nous  pour rons  a lo rs

le  cornparer  aux  prév is ions  ùes  car tes  san i ta i res  rn in is té r ie l les ,  ma is

auParavant i I  nous parai t  intéreesant de terrniner !étude globale dee

l i ts drhospital isat ion lorrainB par i la 'alyse de leur répart i t ion par

eecteur eanitaire et selon leur statut juridique.

. . / . .

l ) 'ar rêté min is tér ie l  du l?  mai

cer ta ine appare i ls  de

30 mai l9T 6)

2) Circulaire ministérlel le du 6

Ministère de la Santé

De saix).

1976 f ixant lr indice de besoins relati f  à

radiothérapie carcinologique (J. O. du

mai 1976 publiée au Bullet in Off iciel du

et  de la  Sécur i té  Socia le  (Par is  -  26,  rue
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-  R é g a g t i t i o n  d e s  L i t s _ s e . L o n - l g u l  S t a t u t _ J u r i d i q u e

R e m a r q u o n s  I t i m p o r t a n c e  d u  s e c t e u r  p r i v é  d a n : ;

L e s  s e c t e u r s  3  ( f v r e t z - T h i o n v i I l e ,  M o s ; e I L e  )  ;  4

(  B o u r a y - F o r b a c h - 5 t  A v o l - d -  5 a r r : e g r : e m i n e s ,  r l i o s e t r e  )  e t

2  ( B r i e y ,  M e u r t h e - e t - M o s e l I e ) .  C e s  t r o i s  s e c ï e u r s

o n t  d e s  c a r a c t e r i s t i q u e s  d é m o g r a p h i ( l u e s  t r è s

s i m i l a i r e s  ( d e n s r t é  d e  l a  p o p u l a t i o n  C .  b .  p .  )

e t  I e  s e c t e u r  2 ,  p l u s  p r o c h e  d e  l _ a  M o s e t l e  q u e

d e  l a  M e u r t h e - e t - M o s e - I I e ,  a  e n  f  a i t  é t é  d é t r , c h é

d e  c e  d e r n i e r  d é p a r t e m e n t  p a r  L r h i s t , o i r e .

I 1  f a u t  s o u l i g n e r  i c i  l a  p a r t i c u l i è r e

i m p o r t a n c e  d u  p r i v é  à  b u t  n o n  r u c r a t i f  e n  c o m p . r -

r a i s o n  d u  r e s t e  d e  l a  L o r r a i n e .

D  I  a u t r e  p a r t  3

I I  n t y  a  p a s  d t é t a b J . i s s e m e n t  p r i v é  d a n s  I e

s e c t e u r  ; 1  9  1 2  j .

.
D e  m ê m e  r e  s t i r t u t  p r i - v é  e s t  p r e s q u e  a b s e n t  d a n s

l e s  s e c t e u r s  1  -  5  -  7  g

L e s  s e c t e u r s  5  -  g  -  l U  l l  l : z  n e  p o s r ; r , d e n t

,  
O " *  d t é t a b l i s s e m e n t s  p r i v É s  à  J u t  n o n  I u c r , , t i f

e t  d a n s  l e s  s e c t e u r s  
I -  " t  

1 Z  l e s  é t , b l i s s e n r e n t s ;

'  
à  c a r a c t è r e  p r i v é  à  b u t  n o n  L u c r a t i f  s o n t  i n e x i $ t a n t s .

A

L r U R  r T i i T U T  J U R I D I T J U T
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D  I  a u t r e  p a r r t ,  o b s e r v o n s  I  r  i m p o r t a n c e  d u

P u b l i c  e n  M e u s e  ( s e c t e u r s  1  e t  5  I  A r g o n n e ,

B a r r o i s  e t  C ô t e s  d e  M e u s e )  e t  d a n s  l e s  V o s g e s  ( s e c t e u . r s

9  -  1 0  1  1  1 2  :  X a i n t o i s ,  p l a i n e  s o u s - V o s g i e n n e , .  , j

v ô g e )  o e  m ê r n e  q u e  d a n s  L e  P a y s  d e s  L t , , r r g s  e t . 1 e s  B a : , ; s e s

V o s g e s  ( M o s e I I e  s e c t e u r  7 ) .  C e  s o n t  d e s  p a y s  d e

c a m P a g n e .

Q u a n t  a u  s e c t e u r  N g  6  ( V e r m o i s ,  H a y e

h y p " r t r o p h i e ,  i . l -  p r é s e n t e  d e  n o m b r e u x  L i t s i

c a u s e ,  n o t a m m e n t ,  d u  C .  H .  U .

e t  S a u J n o i : ; ) ,

p u b l i c s  à

B  -  R É g a , r I t l t i o n  c i e g  L i l s _ s e . l o n _ I a  F o g u i a t i o n _ d u

g e g t e u r

: -

O Ï A L

(
(
(
(
(
(
( -
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(T
(

N u m e r o
d e s

s e c t e u r s

t
2
3
4
5
6
7
I
9

10
l1
1 /

LORRl . INL

P o p u I a  t i o n
d u  s e c t e u r

e n  1  9 7 5

91  376
1  84  964
s91 62s
333  855
112  528
478  990

77  21  J
62  318
7T  366

1  41  075
B6  J39
93  157

3

:  N o m b r e  T o t a l
:  d e  l - i t s
r  p . r r  s  e c t e u r
3  s a n i t a i r e

z  976
r  1305
|  4812
s  3478
z  1  501
s  7654
:  1  1 t1
:  463
r  2424
z  975
z  627
2  572

:
:  C o e f l  i c i c n t
:  L i t / P a p u l a t r o n
3  o u  n o m b r e
l  d e  l i t s  p o i r r
:  1  U U t  h a b i t a n t s

I

1L l , 6g
7 ,05
8 ,13

1O,42
1 r , J4
15 , : 8
14 ,52

7 ,43
i 1  ) J l

6  , 91
7 ,?6
6 ,14

s  259U8  r
a a

2  330  8?1 1 1 , 1 1
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0 b s e r v o n s  d  I  e m b l é e  l _ a  g r a n d e  d i s s i m i l - l i t u d e  d e s

c o e f f i c i e n t s  l i t s . / p o p u l a t i o n .  s i  n o u s  a v o n s  b i e n  5

s e c t e u r s  a y a n t  u n  c o e f f i c i e n t  a v o i s i n a n t  o u  s u p e r i e u r

à  l - ' i n d i c e  m o y e n  f r a n ç a i s  d e  l 0 r 6  % o  c e u x _ c i  v i r r i e n t

d e  1 0 ' 4 7  à " '  3 1  r 3 2  !  t  !  e t  s i x  a u t r e s  s e c t e u r s  o n t  u n

i n d i c e  b i e n  i n f é r i e u r ,  l f i n d i c e  m i n i m a r  é t a n t  c e r _ u i  d u

s e c t e u r  n ! l  1 Z  ( R e m i r e m o n t - G é r a r d m e r )  a v e c  6 , 1 4  l i t s

p o u r  1  0 0 o  h a b i t a n t s  s o i t  5  f o i s  m o i n s  q u e  d a n s  r e  s e c t e u t r

n e  9  ( l \ e u f c h â t e a u - V i t t e t  ) .

D e s  d i f f é r e n c e s  n L r t o i r e s  e x i s t e n t  a u s s i  e n t r e  r - r . : s

s e c t e u r s  d e  p o p u l e r t i o n  à  p e u  p r r è s  é g a 1 e :

p o p u L a t i o n  d u  s e c t e u r  n e  7  z  7 T  2 1  J

c o e f f i c i e n t  l i t s . / p o p u l a t i o n  =  1 4  r 5 2

p o p u l a t i o n  d u  s e c t e u r  n 9  9  z  f l  J g 6

c o e f  f  i c i e n t  I i t s , / p o p u l a t i o n  =  3 1  , 3 2

v o i c i  q u e l q u e s  é l é m e n t s  d r e x p l i c a t i o n  m a i s  n o u s  c o m p r B n o n s

m a L  c e t t e  p a r r t i c u l a r i t é  d u  s e c t e u r  g

1  s  p o p u l a t i o n  u r b a i n e  p l u s  i m p o r t a n t e  q u e  d a n s

d  I  a u t r e s  s e c t e u r s  e g r i c o l e s  (  s e c t e u r  n 9  9  :  . l B  %

s e c t e u r  n 9  I  z  2 9  *

2 9  v a s t e s  b â t i m e n t s  h û t e r - i e r s  r a c o n v e r t i s  e n  é t a b r i s -

s e m e n t s  h o s p i t a r i e r s  à  V i t t e r .  u n  p r o f e s s e u r . .  o e

r a  f a c u l t é  d e  m é d e c i n e  n a n c é i e n n e  y  r r s t  d e v e n u

c h e f  d e  s e r v i c e  ( l , t a r a d i e s  r é n , r r e s  e t  n u t r i t i o n n e r _

I e s  )

3c  s f f l ux  sa i sonn ie r  de  cu r i s t es

4e  p résence  de  I t hôp i t a I  psych ia

( i u t i r eco r r r t )

( e t  d e  t o u r i s t e s )

t r i q u e  d e  R a v e n e l
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L  I  o n  p o u r r a i t ,  d  r  a u t r e  p i . : r t ,  c o m p ,  j r e r  d e s  s c c t e u r s

d e  p o p u l a t i o n  d i f f é r e n t e  e t  p e n s e r  o b t e n i r  u n  m ê m e

c o e f f i c i e n t  m u l - t i p l i c a t e u r .  0 r  e n  c e  q u i  c o n c e r n e  1 e

s e c t e u r  n 9  I  ( t e  p l u s  p a u v r e  e n  I i t s )  e t  l - e : e c t e u r

n e  6  ( I e  m i e u x  d o t é )  o n  o b s e r v e  q u e  p o u r  u n e  p o p u l a b i o n

m u l t i p l i é E  p , : r r  7 , 7  l e  n o m b r e  d e  l i t s  e s t  n r u l t i p l i É :  p a r

1 6 , 5  ! . . .

n o r n t r r e  d e  - L i t s

p o p u l a t i o n

5 e c t e u r  n 9  I

4 6 3

6 2  3 1 8

- r e c t e u r  n q  6

(  h ' - t / +

4 7 8  9 ! / Û

D e u x  e x p l i c i , t i o n s ;  s o n t  à  a v c , n c e r  :

1  I  L e  s u r p l u s  d e  l i t s  a t i . r i b u é  a u  t - .  l - t .  U .  p ( r u r

s ' ,  f o n L : t i o n  r é g i o n a . i l e

2 9 .  I a  p r o x i m i t é  d e  c e s  d e u x  r . - r e c t e u r s  m . , , i s  c e l a

n r e x p l i i i  u e  p , i s  t o r " r t .  t t  n o u E i  r e j o i r J n o n s  l , à

l - t é t u d e  f a i t e  p l u s  h a u t  ( p .  4 8  à  5 4 )  à  p r o p o s

d e  . l - a  c o m p o r a i s o n  d e  l a  r e p a r t i t i o n  d é p . , r t e m e n t e r l e .

E n  c e  q u i  c o n c e r n e  l - a  r é p ; , r r t i t i o n  p r i v É - p u b I i c ,  e t  a u

v u e  d e  1 a  c c r r t E  r  o î  p e u t  s c h é m r t i q u e m e n t  d i r e  c l u e  I e s

s e c t e u r s  d e  5 e i n t - D i é  e t  d ' E p i n e r I  s e  r a p p . o " h # l d u

c e l - u i  d e  I t J a n c y ;  c e l u i  d e  B r i e y  r e s s e m b l e  a u  s e c t e u r  d e

F l e t z - T h i o n v i l l e ,  q u a n t  a u  s e c t e u r  d e  5 a r r e t r o u r q  i l

p r é s e n t e  u n e  s t r u c t u r e  m i x t e ,  i n t e r m é d i  i r , r  u n t r e  c e l l e

d e  t ' i l e t z - T h i o n v i I J - e  e t  d e  N a n c y .
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TITRE À - LTOBSTETRIQUE et ta GYNECOLOGIE

En 1976 (début 1977),  nour pouvions dénornbrer en Lorraine

1866 l i ts drobgtétr ique et dc GynécoLogie.

Rernarquong dremblée que nouÉr ne pouvons pas di f férencbr

les  l i t s  d robgté t r ique de  ceux  réservéc  à  la  gynéco log ic ,  car ,  t rès

souvent ,  les  é tab l i ssementc  eux-mêmes ne les  d is t inguent  pas  e t

les ut i l ieent indi f férernrnent gel.on les besoins.

CI{APITR E Ar -

- LrEquipernent actuel en l i ts drobstétr ique et

de Gynécologie et Ia carte sanitaire.

La Lorra ine est  g lobalernent ,  e t  augsi  par  secteur ,  t rop

pourvuè en l i tg drobctétr ique et de gynécologie.

En effet, l tarrêté minictériel du 3f .  X. 1975 et, à plus

forte raison, celui du 15. 4. 1977 prévoient des besoins

rnoindreg et un équipernent en litu plus rc'trcint, puieque Ie

premier coneeil lc |  44i. l i ts et Ie eecond de I 051 à I 293 l i ts.

Ce qui fait ,  par rapport au prernier arrêté, un surplus régional

de 2J /o, et par rapport à la valeur la pluc haute du second

un curp lud de 44,3 %.
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V o i c i  q u e l s  s o n t  l e s  s u r p l u s  d e  l i t s  p a r  s e c t e u r :

5 e c t e u r

n 9

9

1u

11

t

: a

S u r p I u s  p . - r r  t a p p o r t

l f a r r ê t é  d u  3 1 .  X .  1 9 7 5

$
$ surp lus  par
$
$  a  I r a l r ê t é  d u
$  ( r r - r 1 e u r  h a u t e  )

r a p p o r t

1s .  t v .  1977

52

7T

63

5 U .  . l

7 1 . 4

1 5 , 2

2 5 , a )

2 2 , 6

9 4 , 8

4 1 , 6

3 9  , 5

:Nombre  de  L i t s  z  % $ N o m b r e  d e  L i t s  t  o i ,

é

24

52

1? l

51

4r)

6

lL r
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(  1?  z t  46 ,8  $ :  46 ,8
( r :__$r ,

C o m m e  n o u s  I  I  a v o n s  d é  j  à  l e m i t r q u é  t o u s  l e s  s e c t e u . r s

p r é s e n t e n t  u n  n o t a b l e  s u r p l u s  d e  l i t s .  C e u x  q u e  n o u s
t

a v o n s  s o u l i g n é s  o n t  p l u s  d e  5 L l  É  d e  l i t s  s u r n u m é r a i r e s .

f v i d e m m e n t ,  c e u x - c i  s o n t  p l u s  n o m b r e u x  p i : : r  r a r p p o r t  a u

n o u v e l  a r r Ê t é  p u i s q u e  L e s  i n d i c e s  o n t  b a i s s é .  I L  s ' . , g i t

d e s  s e c t e u r s  d e  l , l e u s e  ( V e r d u n  e t  B a r - l e - D u c  I o m m e r c y

5 t  M i h i e I ) ,  d e  M e u r t h e  e t  M o s e l l e  ( B r i e y ) ,  d e  F l o s e l l e

( M e t z - T h j o n v i I l e ,  B o u I a y -  F o r b a c h  -  5 t  A v o l d

5 a r r e g u e m i n e s )  e t  d e s  V o s g e s  ( l v e u f c h Ê t e a u  -  V i t t e l ) .



P a r a d o x a l e m e n t ,  L e  s e c t e u r  d e  N a n c y

T o u I  e s t  c e l u i  q u i  e s t  l e  p l u s  p r o c h e

m i n i s t é r i e l s .

P o u r q u o i  d e  t e l l e s  d i f f é r e n c e s  7

L a  L o r r a i n e ,  t e r r e  d  I  a c c u e i l -

(  p o p u l o t i o n  g é n é r a l e m e n t  j  e u n e  )  ,  a

u n e  d e s  r e g i o n s  l e s  p l u s  f é c o n d e s

e x p l i q u e  q u  I  e l l e  s e  s o i t  f  o r t e r n e n t

d  I  o b s t é t r i q u e  e t  d e  g y n e c o l o g i e .
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P o n t  à  M o u s s o n

d e s  i r r d i c e s

d e  n o m b r e u x  i m m i E r é s

é t é  p e n d a n t  l o n g t e m p s

d e  F r a r n c e  c e  r l u i

d o t É e  d e  I i t s

A  t i t r e  d  r  i l l u s t r a t i o n  v o i c i  l e s  t a u x  d e  f  É : c c : n d i t é ,

e x p r i m é s  e n  n o m b r e  a n n u e l  c j t e n f a n t s  n é s  v i v a n t s  p o r t r

c e n t  f e m m e s  e n  â g t  d e  p r o c x é , r r  ( 1 5  à  4 9  a r t s ) ,  o e  - l - a

L o r r a i n e ,  d e  s e s  o u a t r e  d é p , : r t e m e n t s  e t  d e  1 a  F r i : r r c e  e n

g é n é r i . r 1  :

$ru 
dr f6oonôlté cn Fanor rt rn hrralar do rgoo ô1969 .

3 :

Taux  de  Fécond i t é  : 19110 -1g t r?  : 1953 -1
: :

Années  :  3

(  M o y e n n e  f r a n ç a i s e  3 8 r 6 z  T ,9T  :  8 ,08  z  7

(
(  V o s g e s 3  1 0 1 1

955  : ' r  9u1 -1963

,  u ,g

z  1c - )67  -1969

' .  7 r 2  )

(  M o y e n n e  l o r r a i n e  z  9 r 7  .  9 , 7 5  z  9 1 4  |  7 , 2 5  )

l . r . r )
t t . t

.  o )

.  /  t É



? l

0 r  a c t u e l l e m e n t  l a  L o r r a i n e

r é g i o n s ,  u n e  f o r t e  b a i s s e  d e

s u x c r o l t  v o i t  s a  p o p u l a t i o n

p , a r t i r  f a u t e  d r e m p l o i .

s u b i t ,  c o m m e  I e s  a u t r e s

l a  n a t a l i t é  m a i s  d e

o u v r i è r e  é t r a n g è r e

é t é  1 ' é v o l u t i o n  d e  s o n  t a u x  d e  F r , t a f i t éV o i c i  q u e l l e  a

. _ (r)depu i s  1973  ' ; -

T a u x  d e  n a t a L i t é

u r  1  0 U U  h a b i t a n t s

197  3

197  4

1975  (1  )
197  6  (21

3
F r i : n c e  :  L o r r a i n e  :  M e u r t h e  :

3  :  e t  :
:  :  M o s e l l e  r

: t

z  16 ,4  t  16 ,9
: 3

t  15 ,2  z  15 ,7
3 t

z  14 ,1  (p ) :  14 ,8
:  13182  :

2  1 7  1 4

z  1o  , 4

:  15 ,0

lv leu s e

:  16 ,8

:  14 ,0
:
r  14 rB

:  l v l o s e l l - e

16 ,5

1 5 , j

4 i  l -
t . + r J

V u s g e l

- _ :

17  ,O

16 ,3

14  , 9

(1 )

(p )

y  c o m p r i s  I e s  f a u x  m o r t s - n é s

R é s u l t a t s  p r o v i s o i r e s

( 2 )  s i x  p r e m i e r s  m o i s

D i  f f é  r e n c e 97 3 -1  975 2 r 1

L a  d i m i n u t i o n  d u  t a u x  d e  n a t a r i t é  r . o r r a i n  r e s ; t e  g é n é r a l e m e n i

p l u s  f a i b l e  q u e  d a n s  I e  r e s t e  d e  I a  F r a n c e  ( p o p u l a t i o n

p l u s  j e u n e  e t  r e s t é e  p l u s  p r o c h e  d u  c a t h o J - i c i s m e )  s a u f

e n  M e u r t h t - -  r - : t  l t l o s e l l e .  P e u t - o n  e x p l i q u e r  c € l i i  p , r r  u n e

(  1 )  Pe t i t  gu ide

Ob  se  r va  t o i  r e

s t i i t i s t i q u e

é c o n ô m i ; - i r - r r

d e l a  L o r r , , r i n e  é d i t i o n  I 9 T 7  I .  N ,  . r .  L .  t . .

L o r r , ' i n e  p B g e  2 gd e
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u  r b a n i s a t i o n

d e  M e u r t h e  e t

F r i ' n c e  e t  f  2 ,

p l u s  g r a n d e  ?  z  7 9 , 2

M o s e l l e  j *  c i t a d i n e

7  %  e n  L o r r a i n e .

Y "  d e  I a  p o p u l a t i o n

c o n t r e  7 2 , 9  %  e n

M a i s  b i e n  q u e . I a  n a t a l i t é  b a i

n e  p e u t - o n  p a s  m e t t r e  e n  c a u s e  d e

C o m m e n t  o n t - i L s  é t é  é I a r b o l r F  s  ?  I l s

s s e  a c t u e l , J e m e n t

t e L s  i n d i c e s  ?

r é s u l t e n t  d  t  u n e

é t u c i e  n a t i o n a l e  f a i t e  p . i r  l e  M i n i : , ; t è r e  d e  l a  r ô r i t É

e t  d e  l i r  5 é c u r i t É ; : : o c i a i l e  e t  q u i  c o n s t t i t e  u n

t t s u r é q u i p e m e n t  e n  l i t s  d e  c . - . t t e  d i s c i ; . r r J - n e  a - L o r s  c l u e

p a r a l - 1 è l e r n e n t  l e s  b e s o i n s  d e  m a n i ù r e  g r o b a r e  n  I  u n t

f a i t  q u e  b a i s s e r  r É g u l i è r e m e n t .  
(  1  ) , ,

c e t t e  é t u d e  n a t i o n a l - e  r é v è 1 e  q u e  l a  d u r é e  m o y e n n e

d e  s é j o u r  e t  1 e  c o e f f i c i e n t  d t o c c u p a t i o n  r e s t e n t

s t a b l e s  b i e n  q u e  l e  n o m b r e  d e s  e n t r e e s  e t  c e l - u i  d e s

j  o u r n é e s  d  I  h o s p i t a t i s a t i o n  s o i e n t  e n  b a i s : , e .

L e  M i n i s t è r e  e n  c o n c l u t  q u  t  i l  n  I  e x i : r t e  p c r s  d a n s  c e

s e c t e u r  u n  b o n  e f f o r t  d e  r a t i o n a l i s r , t i o n  e t  u u r i l

c o n v i e n t  d e  r r i n d u i r e  e n  m o d é r a n t  l e  n o r n b r e  d e  l i t s .
/ 1 1

M a i s  t  '  '  r  n  -  L e  c a l c u l  e i n s i  e f f e c t u é  n e  t i e n t  p a s

c o m p t e  d e  I a  g y n é c o l o g i e  d o n t  I a  p . _ r r t

r e p r é s e n t e  à c t u e l _ I e m e n  |  1 Z  , G  %  d e  l _ ' e n s e m _

b 1 e  g y n é c o l o g i e - o b s t e t r i r l u e  ( p u b L i c )  e t  n e

( 1  )  C i r c u l a i r e  m i n i s t é r i e L l e  n e  3 1 6  d u  6  j u i n

s a n i t . : i r e  d e s  m o y e n s  d r h o s p i t a l i s a t i o n  e n

g y n é c o l o g i e - o b s t é t r i q u e  ( m o d i f i c a t i o n  d e s

A n n e x e  1 9  J  -  F i " a t i o n  d r u n  n o u v e l  i n d i c e

o b a t é t r i q u e  p É g e  2 2

1 9 7 ' l  r e l , r t i v e  à  L i i  c a r t e

m é d e c i n e ,  c h i r u r q i e ,  e t

i n d i c e s  d e  b e s o  j . n  )

d e  b e s o i n s  e n  g y n é c o 1 r : g i e -
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c è s s B  d e  c r o l t r e  d a n s  I e s  é t a b l i s s e m e n t s  d r u n s

c e r t , a i n e  i m p o r t a n c e  I

J . e  t a u x  r e t e n u  d e  8 0  *  d r o è c u p a t i o n  m o y e n n e

e s t  n o p t i m u m f r  e t  n e  p e r m e t  q u r u n e  s o u p l e s s e

r e l a t i v e  c a r  i I  i m p t i q u e  à  c e r t e i n e s  p é r i o d e s

d e s  t a u x  p r o c h e s  v o i r e  s u p é r i e u r s  à  I  0 0  %  i

l e s  b e s o i n s  n o u v e a u x  r é s u l t a n t  d e  l _ a  l u t t e

c o n t r e  1 t - :  s t é r i l i t é ,  d e  J a  s u r v e i l l i : F r c E

p r é n a t a l e ,  d e  I a  p r é v e n t i o n  d e s  g x o s s e s s e s

à  r i s q u e  d o n t  I a  p a r t  a u g m e n t e  r é g u l i è r e m e n t

n  I  o n t  p a s  ê t é  p r i s  e n  c o n s i d é r i - r t i o n  ;

n i  l e s  i n t e r r u p t i o n s  v o . L o n t a i r e s  d e  r - i  r o s s e s { j e

0 r  b o n  n o m b , r e  d e e  s e c t e u t s  l o r r a i n s  p r é s e n t e n t  u n

s u r p l u s  d e  l i t s  o b s t é t r i c o - g y n é c o l o g i q u e s  d e  c e t t e

o r d r e  1 à  e t  p a r m i  c B U x  q u i  p a r a i s s e n t  é n c o r e  s u r - d o t é s

o n  n o t e  I

(  1  5 0  U U O  e n v i r o n  p a x  a n  )  r  q u i  e

h o s p i t a l i s a t i o n  d e  q u a r a n t e - h u i

T o u s  c e s  c o r r e c t i f s  p e u v e n t  c o n d u i r e

a u g m e n t a t i o n  d e  ? 5  à  3 0  ? 6  d e s  l i t s  p r é v u s

d u  1 5  a v r i l -  1 9 7 7 .

1  )  des  rég ions  Bn  vo ie  de  dépeup lemen t  !

( sec teu rs  1 ,  e t  5 )

Les  Vosgee  non  mon tagneuses  (  sec teu r

2 l  des  rég ionb  au t re fo l s  t r ès  peup lées  e

dev iennen t  des  t e r res rd t km ig ra t i on  en

d  t  une  de rBnce  d  I  emp lo i s  i ndus t r i e l s

(  5 r : c  beu rs  2

n t r a î n e n  t ,  u n e

t  h e u r e s . t l

à  u n e

p E x  I  I  a r r ê t É

L a  M e u s e

9)

t  qu i

r a i s o n

t

4

Br i ey  I  3  r  He t z -Th ionv i t t - u .  ;

,Ëou lay ' ,  Fo rbaèh ,  5 t -Avo Id ,  ba r regue -
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Chapltre A,

m i n e s  )  .

c e s  r é g i o n s  m l n i è r e s  e t  i n d u s t r i e r r e s  a v a i e n t

t r a d i t i o n n e r r e m e n t  u n e  p o p u r a r t i o n  j e u n e  e t  d e  c e  f a i t

d é m o g r a p h i q u e m e n t  t r è s  d y n a m i q u e .  r t  i L  s r e n  e s t

s u i v i  r r a m é n a g e m e n t  d e  n o m b r e u x  l i t s  o b s t é t r i c o - g y n é c o f o -

g i q u e s .

! a  R é p g r t i t i o n  I ' p r i v é - p u b r i c "  d e s _ E t a b r i s s e m e : n t u _ e t

g le  s_L i  ts  gb  s  té  t r i cg-  gynéc  oJ-og igu  e  s  .

R e p o r t o n s  n o u s  ê r u  T a b - l - e a u  p . J l b t s . N o u s  y  r e m a r q u o n s

q u e  l e s  é t a b r i s s e m e n t s  p u b l i c s  o f f r e n t  e n  L o r r a i n e  p r u s

d e  l i t s  o b s t é t r i c o - g y n é c o r o g i r . l u e s  ( 9 7 7 )  q u e  l e s  é t a [ r l i s -

s e m e n t s  p r i v é s  ( 8 8 9 )  m a i s  q u e  c e  c a r a c t è r e  n r e s t  D i _ , s

v é r i f  i é  d a n s  t o u s  l - e s  s e c t e u r s .

E n  e f f e t ,  d a n s  c e r t a i n s  s e c t e u r s  i I  y  m o i n s

p u b l i c s ,  o u  m ê m e  o n  p e u t  n o t e r  l e u r  a b s e n c e

d e I i t s

Sec teu r L i t s  Pub l i c s L i t s  P r i vés

176

37

I

t

)
)
)
)
)
)
)
)
)

2  Er iey

3  l ' l e t z -Th io r r v i l l e

1  0  Ep ina l

r  63

3C6

6s

on  re t r ouve  i c i  r a  s im i r i t ude  de  ca rac té r i s t i ques

en t re  r es  sec teu rs  de  B r i ey  e t  de  Me tz -Th ionv i l l e  ( I n f r a -

s t r uc tu re  pub l i que  f a i b l e  r e l ayée  pa r  I e  p r i vé ) .
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Q u a n t  a u  s e c t e u r  d r f p i n a l ,  n o u s  p e n s o n s  q u t i l

f a u t  y  v o i r  u n Ë  i m p l a n t a t i o n  p r i v É e  p r É f é r e n t i e l l e

e n  r a i s o n  d e  I  I  e x i s t e n c e  e n  c e  s e c t e u r  d e  l a  p l u s

i m p o r t a n t e  v i l l e  v o s g i e n n e .

U R I  V c P U B L I C  D I s  L I T b  0 B : T t - T R I C 0 - Ë Y N c C U L t ] G I Q U t 5  I J A N S  L L 5  D I F f : L i t i - t ! T s

5ÊCTrUHt

" - ;  
I  n t i tu tés  des l ror "  l r r r "  p . ' ru r ics l  L i ts  pr iues i  L i ts  pr i ' r * "1  L i  ts  pr iv t

u r :  :To ta l $  |  $  0
r  Sec teu rs  :  t  â  (To ta l )  $  b .  I .  $  b .  n .  I .
:  :  de  f - - - - - - - - - - - - l  - - - - t  - - - - - - $

e  3  : L i t s  I  Nb re ,  l o *  g  Nb re :  %n  $  Nb rez  % 
+  

â  Nb re :  y , '

2  :B r i ey  :  163 f  3  -  t  163  : l r . jU , -  |  q0  :  2+ ,5  g  ' t  a . :  :  75 , : -
|  1 r  , ^ ' 1  î  \ /  t  C  -  O  r  ô3  : l v l e L z - I h i o n v i l l e  z  4 B Z l  1 7 b  :  3 6 , 5  $  i 0 6  :  6 : , 5  |  1 4 5 :  3 û , 1  $  

' l  
6 1  :  i 3 , 4.  e v t v  a  .  v a r ë  a  .  J v t  I  a  , s r  .  J r t - l' 4  : 8 , ; u l ay -Fo rb ; , ch -5 t  :  251 f  144  . .  57 ,4  $  1O7  :  42 ,6  |  : l  :  1J ,1  I  J , ,  z  29 ,5

: A v o l d - : r a r r e g u e m i n e s  :  |  :  |  :  $  :  |  :
5 rBa r - l - e -DucCon rmercy :  96$  76279 ,2  |  20 :2u r8 f  20 :20 ,8$  -  :  -

:5 t  F i ih ie l  :  T  :  |  :  t  :  t  :
6  :Nancy -Pon t  à  l v i ousson r  410 f  256  z  62 ,4  |  154  :  37 ,6  |  i aB  :  3b , -  i  0  :  1 , 5

:Tou I  r  |  :  I  t  0  :  $  :
7  :Sa r rebou rg -D ieuze  :  49 t  35  z  71 ,4  |  14  :  28 ,6  |  :  -  t  14  z  28 ,6
8  : Lunév i l l e  :  3B f  28  :  73 ,7  ! ,  10  :  26 ,3  |  10  z  26 , i  t  -  :  . -
9  rNeu fchâ teau -V i t t e1  2  76 f  SS  I  72 ,4  |  21  : 27 :6  |  21  :  ?7 ,6  |  -  !  -
0  :Ep ina l  :  l l 2 f  f 7  :  36 ,3  |  0S  r  63 ,7  $  65  :  63 ,7  |  -  :  -
1  rS t  D ie  :  601  31  r  51 ,6  |  29  r  48 ,4  |  29  z  48 ,4  |  -  :  -
2  rRemi remon t  :  69 f  69  r10 ! , -  |  -  3  -  |  -  3  -  |  -  s  -

:Gé ra rdmer  r  e  :  |  :  |  :  |  !
r ! f : l : l : l :

s3 l : l : f : f :
:  T0T |L  L0 l tR i i lN  r1  E66 f  977  t  52 ,35 ! '889  :  47 ,651  511  z  27 ,4  |  . r7O :  2 t ,2 .
sst : f : l : f :
3 3 1 : l : l :

+  Les  pou rcen tages  rep résen ten t

su r  Le  nombre  t o ta l  de  l i t s  du

Ja  p ropo r t i on  de  l i t s  de  ce  s ta tu t  j u r i d i que

s  ec teu r  cons idé rÉ .
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N o u e  n e  r e v i e n d r o n s  p a s  s u r  l - i r  r é p a r t i t i u n  d e s

r i t s  p a r  s t a t u t  j u r i d i q u e  d a n s  l e s  d i f f É r e n t : i  r . i e c t e u r s

c a r  u n e  t e l L e  é t u d e  f e r a i t  r e d o n d a n c e  a v e c  c e l l u s  r u e

n o u s  a v o n s  d é j à  é l a b o r É e s  p l u s  h a r ' l t .  I l  s u f f i r c ,  d e  s : . ,

r e p o r t i , , r  à  r a  c a l t e  d e  l - a  r é p a r t i t i o n  p r i v ê . / p u b r i c  d e s

t i t s  o b s t é t r i c o - g y n é c o J o g i q u e s  p o u x  a v o i r  u n e  v u e

s y n t h é  t i q u e  d e  I '  é q u i p e m e n t  l o r r a i n .

5 o u l i g n o n s  q u r u n e  é t u c r e  d e  r - r I n , , , t i t u t  l r r a t i o n a r -

d e  . l - a  S a n t  é  e t  d e  l a  R e c h e r c h e  M d : o i c a l i :  (  t  .  i r i .  - r .  L  .  l t
( 1 \

e n  1 9 7 O "  t  
m o n t r . : i t  q u , e n  L o i r a i n e ,  I e  p u r i r c e n t . , e e

d e s  L i t s  d e s  f i . r t E r n i t é s  p u b r i q u e s  p c r r  r a i . r r , r o r t . i - l

n o n r b r e  t o t a l  d e s  I i t s  d e s  m a  t e r n i t c s  L r u b l i q u g i ;  r r t

p r i v é e s  é t a i t  c o m p r i s  e n t r e  4 0  à  4 g  %  c r : r r i r , e  2 J  ù  - 9  7 L

e n  r é g i o n  p a r i s i e n n e  e t  à  I r o p p o s é  7 0  à  7 9  y "  r ! - r

B a s s e - N o r m a n d i e .  P o u r  c e  q u i  e s t  d e s  r é q i o n s  v o j , l . i r r e r : ;

d e  l a  L o r r a i n e  :

A l s a c e  e t  F r a n c h e - C o m t é  :

C h i i m p a g n e  e t  B o u r g o g n e  3

l ! i  .

tf z'

lo

7o

50à

60à

59

o9

L a  L o r r a i n e  p r é s e n t a i t  d o n c  u n e  s o r t e  d e  d É f i c i t

e n  I i t s  p u b l i c s  p a r  r a p p o x t  a u x  r é g i o n s  v o i s i n r : s .

L a  f o u r c h e t t e  d e  s o n  p o u r c e n t a g e  s r a p p , , , r e n t a i t  à  c e I I e

d e s  r é g i o n s  m é r i d i o n a L e s  o u  d e  l a  B r e t . J g n e .

D e  m ê m e  a n  c e  q u i  c o n c e r n e  I e  n o m b r e  d

c e t t e  é t u d e  i n d i q u a i t  q u e  l a  L o r r i , i n e

d e  m a t e r n i t é s  p u b l i q u e s  p E r  r . ; p p o r . t  a u

|  é t ' , r b I i r r - o e m e n  t s ,

p o r i s é d a i t  i 0  à  J 9  y '

n o m b r t l  t o t ,  r l  c i  r : s

)  R a ; - r p o r t  d u  E o I l I o q u e  d e

I

B u l l e t i n  d e  I t I .  N .  : - l .

l r I .

t .  H .

N .

f r .

5 .  C ,

t dmë

. H .

5  n e

d e s  ? ?  e t  2 3  m ; . r i

4  - J u i l I e t - A r - r u t  1

197û  i n

9 7 U -  p c r q r . | s jô4  t J

t-r,1 5
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m B t e r n i t é s  p u b l i q u e S  e t  p r i v é e s :

Chanpagne -Bou rgogne -A l sace  :  50  à  5g  l .

F ranche -Comté  :  40  à  49  %

Rég ions  mér i d i onaLes  :  30  à  Jg  y "

Q u t e n  e s t - i l  e n  1 9 7 6 - 1 9 1 T  e t  s e l o n  I e s  s e c t e u r s  s a n i t , - i r e s

N o u s  p o u v o n s  d é n o m b r e r  z g  é t a b r i s s e m e n t s  o u  s e r v i c e s

o b s t e t r i c o - g y n é c o r o g i q u e s  p u b r i c s  e t  J B  p r i v é s  c e  q u i

d o n n e  e n  p o u r c e n t . , g e :

s e c t e u r  p u b l i c  z  4 3 , ' 3

s e c t e u r  p r i v  é  z  5 6  , 7

E v i d e m m e n t  c e - L a  v i r r i e  d  t  u n  s e G t e u r  à  I  t  a u t r e  c o r r m e  n r l u

l - ' e n s e m b L e  d e s  s e r v i c e s  h o s p i t a l i e r s  I o r r a i n s . .

cl
lo

7o

tl,on' !.olotlelLr lt par atatut Jurtô{guc drr mlvlofa obrtrétrlqû'-gfÀéoologlgwr.

$  t - t a b L i s s e r n c n t s  P u b j - i c s f  U t a b l i s s e m e n t s  p r i . v É : s  $
S e c t e u r  n 9

2 e -  :  -  |  s r  too,-  |  s
3 |  4  :  28 ,5  |  to  r  71 , i  i  t 4
4  |  a  t  44 ,4  t  5  I  55 ,6  | i  g
5  |  3  t  75 , -  |  t  :  25 , -  |  a
6 I  3  :  30, -  |  f  :  70 , -  |  ru
7 |  2  z  66 ,6  |  t  :  3J ,3  i  f
8 I  2  :  50, ' -  |  z  :  50 , -  t  a
9  $  3  :  60 , -  |  Z  :  40 , -  |  Sru c  z  r  40,_ |  r  r  60,_ i  s

TÙTAL

11  |  Z  r  50 , -  |  Z  :  50 ,_  |  A
12  |  a  :  100 , -  |  3  |  f

l r f

LORRA i N



I f  86 t  i n t é ressan t  de  no ta r  que  t ous  l es  é t . , b l i s sc -

men te  oyan t  un  sa rv i ce  obs tÉ t r l co -gynuco rogL , l ue  son t

pub r l ' c s  dans  l ca  sec tau rs  I  e t  12  ( ve rdun  a t  Rem l remon t -

Gé re rdmer )  e t  p r J . vés  dane  l e  sec teu r  2  (B r i ey )  I  ouan t

6ux  sec teu rs  6  e t  11  (Lunév i l l e  e t  S t  D ié )  i l e  possÉden t

au ten t  d té tab l i gsamen ts  p r J . vés  que  pub l i cao

Nous  ne  ran t re rons  pës  dans  l e  dé ta i l  de  l . r  xép , . , r t i -

t i on  sec to r i e l r e  des  é tab r i ssemen te  e t  des  r i t s  se lon

ra  s ta tu t  j u r l d i quc  ca r  e r re  r eJo in t  ce r re  f a l t e r  p rus

hau t ,  pou r  I I ensemb le  des  6e rv i ces  hospL ta l , i e r s ,
9p l tI9 3 r t _I. "jt 

a*bJ. ts s g men_t s _obs t é t lic o-6grn éc ol ogi que s s_q l og l erp t a it l e .
F i ,  i s  i 1  i m p o r t e  i c i  d e  A i ô t i n g ù Ë r  t e s * p e t i t s  e t l e e

g r a n d s  É t a b l i s s r j n r F r n t s .  L n  e f  f  e t ,  è  p . . i r t i r  d u  d e u x i è m e

e u c r t t  d u  X X  s i è c l e  o n  a  v u  I a  c r é a t i o n  d e  p e t i t e s

n a t e r n l t é e ,  l e  p l u s  s o u v e n t  p r i v é e s r  e t  n e  p o s s e d a n t

pa6  da  poss ib i r l t é  ch i r u rg i ca re .  ce l l es - c i  son t  ac tue l l e -

men t  en  pos i t i on  dé l i ca te  e t r ne  pouvan t  r épond re  aux

beso ine  t echn lques  d raccouchemen ts  d l f f i e i r es r vo ien t

reu r  c r i en tè re  d imLnue r  f o r t emen t .  Dc  p l us ,  ce r t a i . ns

tex tee  da  ro i  ou  ds  aec t " t ( 1 )  l au r  i npoeen t  un  m in imum

dréqu lpemen t .  c c t  équ ipaman t  as t  oné reux  e t  ne  peu t  g t r e

a t t r l bué  que  pou r  ce r t e i n  nombrc  de  l i t s  obe tê t r i co -

gynéco log iquca .

L c  c o l l o q u e  d a  I t I .  N .  5 .  L .  H .  l v l  .  y u  c i - d e s s u g r

s v a i t  É t u d i é  l e s  p e t l t e s  n a t e r n i t é s  d e  m o i n e  d a  t  0  l l t e

+ Déc rc t  n t  72 -162  e t
men t  appe lé  nD6c ra t

Déc re t  6 l  75 -?50  du
du  Eodc  de  l s  Son té

annaxa  du  2 l
D laneschr  - (

T  ao0 t  1915
Pub l lque  (J .

f év r i e r  19
code  de  l a

pr l .s  pout  t
0 .  t  4  aoOt )

l 2  - ( J .  O .  d u  3  m i i r r i  )  v u l g r r i r a -
S a n t é  P u b t i q u e )

I  a p p l l c a t l o n  d e  I  t  e i r t i c l e  L .  1  7 6+
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@ t  c o n s i d é r a i t  q u e  c e l - I e s - c i  c o m p r e n a i e n t ,  e n  L o r r a i n e ,

m o i n s  d e  1 g  i L  d u  p a t r i m o i n e  e n  I i t s  d e s  m . - r t e r n i t é s

p r i v é e s  s E n s  p o s s i b i l , i t é  c h i r u r g i c a l e ,  a l o r s  q u e  6 0  à

6 9  y .  d e s  m a t e r n i t é s  p r i v é e s  l o r r a i n e s  a v a i r , n t  d e s

p o s s i b i L i t é s  c h i r u r g i c a . l , e s .

I I  n o u s  p i l r a î t  i n t r r e s s a n t  d e  r e c e n ! j r l r  l - e s

m a t e r n i t é s  o u  s e r v i c e s  o b s t é t r i c o - g y n é c o l o g i q u e s

d e  m o i n s  d e  2 5  ] i t s .  L n  e f f e t ,  - L e  D É c r e t  p r i s  p . , i 1 '  M a d e -

m o i s e l l e  D i e n e s c h  e n  1 9 1 2  ( D é c r e t  n e  7 2 - 1 o z  d u

2 1 .  I I .  1 9 7 2 )  s t i p u l a i t  e n  s o n  a r t i c l e  3 :

r T o u t e  n o u v e l - l - e  i n s t , , r l l a t i o n  a u t o n o m e  d o i t

c o m p o r t e r  u n  m i n i m u m  d e  . 5  I i t s .

T o u t e  n o u v e l l e  s e c t i - o n  d o i t  c o m o o r t e r  u n

f  1 l
m i n i m u m  d e  1 5 l i t s ' r . r r

)  L a  c i r c u l a i r e  m i n i s t é r i e l I e  d u  1 0  m a L  1 9 T Z  p a r u e  c r u  B u l l e t i n  O f f i c i e l  d u

M i n i s t è r e  d e  l a  S a n t é  e t  d e  l a  S é c u r i t É  S o c i a l - e  p r é c i s a n t  L e s  " n o r m e s  d u

p e r s o n n e l  e t  d t é q u i p e m e n t  d a n s  L e s  s e r v i c e s  g y n é c o J , o g i e - o b s t é t r i q u e  e t

d r o b s t e t r i q u e  d e s  é t a b l i s s e n r e n t s  h n s p i t a l i e r s  p u b l i c s t f  i m p c l s R  c r u x  é t i i o l i s s e -

m e n t s  p u b l i c s  l e s  m ê m e s  n o r m e s  q u r a u x  é t a b l i s s e m e n t s  p r i v é s .

n  5 i ,  p o u r  d e s  m o t i f s  j u r i d i q u e s r  c B  t e x t e  ( D é c r e t  6 9  7 2 - 1 6 2  d u  2 1  f é v r i e r

1 9 7 2 ) ,  c o m m e  I t i n d i q u e  s o n  i n t i t u l e ,  e s t  a p p l i c a b l e  i r u x  s e u l s  é t a b l i s s e m e n t

p r i v é s ,  i I  s e r a i t  c o n t r a i r e  a u x  o b j e c t i f s  m ê m e s  d e  I a  p o l i t i q u e  o e  p é r i n a -

t a l i t é  d e  n e  p c r s  a p p l i q u e l  a u x  é t a b l i s s e m e n t s ;  p u b l i c s  d e s  n o r m e s  t l : q u i v ; ' I I e n -

t e s ,  a c i  a p L é e s  a u x  c . r r € c t e r i s t i q u e s  p r o p r e s  à  c e s  é t t i b l i s s ; e m e r l t . s , ,  t , : t  e n

p ; , r t i c u l i e r  à  l e u r  p r o g r a m r n e  c a p a c i t , . r i r e r



nûDàttttlor d'er lttrlora obrlflrioo-6yàdooiogiqËôe rôiob, l1w t$1la rt !€rr 6efnf . gZ

t
f  r a - . . L  r  ,  tI  C tab l i s semen ts  ayan t  !  f t ab l i s semen ts  ay ; rn t  II  m r : i n s  d e  2 5  ] i t s  |  . 1 , , o  r l o  ? c ,  r - : . f , . .  xI  mo r_ns  de  25  j _ i ùs  $  p l us  de  25  t i i s  at -------
f ruombrerg i ruomorerg l

- f  - - - - - -  B  - - - - - - - - - - - -$  - - -  :  _____0
f r5, i
I  tZ  :  58162 i  rz  z  41,38 e-t------ , ------------a ---: ----$
$r f : l
I  ea  :  63,16 i  ra  r  36,84 ft t$ : !
f t f :$
I  t6  z  64, -  g  g  :  J6 ,_  |f : l r l
I  e  z  61,s4 i  s  t  t8 ,46 I- f - - - - - -  :  - - - - - - -  - f - - - - - -  :  - - - - - - - - - - - -$ .
$ ' i ,$

I  
o t  z  61 ,1g i  z6  z  JB,B1 b
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TOTAL

é J

1 J

6 t

N o u s  r e m a r q u o n s  q u  r  e n  L o r r a i n e  6 r  ? o  d e s  é t a b i i s s ; e m e n t .

o u  d e s  s e r v i c e s  o b s t é t r i c o - g y n é c o r - o g i q u e s  o n t  m o i n s  d e

1 5  I i t s .  C e  s o n t  d o n c  s o u v e n t  d e  p e t i t e s  u n i t é s .

L e s  é t a b r i s s e m e n t s  p u b r i c s  s o n t  p r o p o r t i o n n e r r - e n r e n t

p l u s  g r a n d s  q u e  I e s  é t a b l i s s e m e n t s  p r i v é s  F U i : ; q u e

s e u L e m e n t  5 8 r 6 2  %  d e s  é t a b r i s s e m e n t s  p u b r i c s  o n t  m o i n s

d e  2 5  l - i t s  c o n t r e  6 3 r 1 6  r a  d e s  é t a b r i s s e n r e r r t s  p r i v é s .

D e  m 8 m e  i l  s e m b l e  q u e  c e  s o i t  p a r m i  r e s  é t a b l i s s e n r e n t s

p r i v é s  à  b u t  l - u c r a t i f  q u e  r - r  o n  t r o u v e  r e  p r u s  d  r  é  t . r b r i s -

s e m e n t s  d e  m o i n s  d e  2 5  l i t s  z  6 4  %  a ,  e n t r e _ e u x .

c e c i  s r e x p r i q u e  a i s é m e n t  r o r s q u e  r r o n  c o n s i d é r e  q u e  r . a

m a j o r i t é  d e  c e s  p e t i t s  é t a b r i s s e m e n t s  s o n t  c e u x  q u i  o n t

6 t é  c r e é s  p a r  d e s  s a g e - f e m n r e s  o u  p e r r f o i s  d e s  m é r i e c i n s

e t  s o n t  d o n c  t r à  b u t  L u c r a t i f r f .

Y-a - tÀ

des  p r t i t s

i l

e t

u n e  d i f f é r e n c e  s e c t o r i e l l e

d e s  g r u n d s  é t a b l i s s e m e n t s

O e  1 a  r é p , r r t i t i o n

o u  s e . r v i c e r _ ;  ?
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+  L e s  p o u r c e n t a g e s  s o n t  e : v a l - u é s  s u x  - L e  t o t a l  d u
s e c t e u r  o u  r  e n  c e  q u i  c o n c e r n e  - l _ a  d e r n i è r e
l i g n e ,  d e  1 a  L o r r a i n e r

N o t o n s  q u e  n o t r e  é t u d e  n e  x e c e n s a n t

o u  s e r v i c e s  o b s t é t r i c o - g y n é c o l o g i q u e s  e n

q  u  I  u n  p e t i t  n o m b r e  d  |  é t ; r b l i s s e m e h t s  p a i r

( j u e  6 T  é t e b f i : , s e n r e n t s

L o r r a i n e ,  n e  c i  i s t r i b u e

s e c t e u r  e t  e u É r  d e  c e  f a i t ,

n o s  p o u r c e n t a g e s  n  I  o n t  p a s  d e  v a L e u r  s t a t i s t i q u e  m a i s  s e u - l - e n e n t

i  n d i c a t i v e .

T o u t e f o i s ,  t r o i s  s e c t e u r s  s o n t  à  d i s t i n q u e r  :

1  I  L e  s e c t e u r  d e

s e r v i c e  o b s t é t

H o s p i t , , I i e r  e t

s e m e n t s  a y a n t

V e r d u n  ( n P  1  )  o ù  i l  n ' e x i s t . e  p l u s  q u  I  u n  s e u l

r i c o - g y n é c o l o g i c l u e  :  c e l t . r i  d u  C e n t r e

q u i  d e  c e  f a i t  p o s s è d e  1 0 U  %  d e  $ r  s  é t . . b l i s -

p l u s  d e  2 5  l i t s .
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2 2  L e s  s e c t e u r s  d e  S a r r e b o u r g - D i e u z e  ( n e  T )  e t  d e

L u n é v i l l e  ( n g  8 ) ,  q u i  b i e n  q u r a y i , i n t ,  d e s  é t a b l i s -

s e m e n t s  p u b l i c s  e t  p r i v é s ,  n e  p o s s é d e n t  p e ; s

d r é t a b - l - i s s e m e n t s  a y a n t  p l u s  d e  2 5  I i t s .

L a  c a r t e  d e  l - a  r É p . r r t i t i o n  d e s  é t a b l i s s e n i e n ' b s

o b s t é t r i c o - g y n é c o l o g i q u e s  s e - l o n  I e s  s e c t e u r s  s a n i t a i r e s

f o u r n i r a  u n e  m e i l l e u r e  a p p r é c i a t i o n  d e  l a  d i s t r i b u t i o n

g é o g r a p h i q u e  d e s  g r a n d s  e t  d e s  p e t i t s  e t a b l i s s e r n e n t s .

N o u s  p o u v o n s  d r e m b l é e  n o t e r  u n e  i n f l - u e n c e  g é o g r a p h i -

q u e  c e r t a i n e  s u r  l a  r é p a r t i t i o n  d e s  é t a b L i s s e m e n t s  s e l o n

l e u r  t a i l l e  i

L e s  s e c t e u r s  v o s g i e n s  ( N e  9  -  1 0  1 1  -  1 2 )  q u i

o n t ,  c o m m e  n o u s  l - ' a v o n s  d é j à  s o u l i g n É : ,  u n  r e i i e f

p l u s  m o n t a g n e u x ,  p o s s é d e n t  q é n e l , r - L e r n e r r t  u n  f r r , r u ï -

c e n t a g e  p l u s  é J - e v é  d e  p e t i t s  é t a b l i s s e r n e n t s  û u

s e r v i c e s .  N o u s  s o m m e s  e n  d r o i t  d e  p e n s e r  q u e  1 e s

d i f f i c u l t é s  d e  t r a n s p o r t  o n t  i n d u i t  l a  c r ô i i t i o n

d r é t a b l i s s e m e n t s  p e t i t s  m a i s  n o m b r e u x .

D t a u t r e  p a r t ,  n o u s  a v o n s  s i g n a l é  q u e  . L e s  é b . , b r j - : ; s ; e -

m e n t s  o u  s e r v i c e s  p u b l i c s  o n t  s o u v e n t  u n e  t a i i - I e  p l u s

g r a n d e  q u e  1 e s  é t a t r l i s s e m e n t s  p r i v é s  e t ,  d e  c e  f a i t ,  i l

e s t  n o r m a l  q u e  d a n s  . I e s  s e c t e u r s  o ù  1 r  i n f  r a s t r u c t u r e

h o s p i t a l i è r e  e s t  s u r t o u t  p u b l i q u e  1 a  p r o p o r t i o n  d e

r r g r a n d s r t  s e f v i c e s  s o i t  p l u s  i m p o r t a n t e .  L e s  s e c t e u r : s

m e u s i e n s  ( 1  e t  5 )  n o u s  t s n  f o u r n i s s e n t  v é r i f i c a t i o n .

D a n s  l - e s  s e c t e u r s  d e  p o p u l - a t i o n  d e n s e  e t  j  e u n e

( 2  e t  3 )  I e s  é t a b l i s s e m e n t s  o u  s e r v i c e s  o b s t é t r i c o -

g y n é c o l o g i q u e s  s o n t  g é n é r a l - e m e n t  g r i r r r d s  b i e n  q u r i l s

s o i e n t ,  c o m m e  n o u s  I  I  a v o n s  é t u d i é  p l u s  h a u t ,  s l c l u v e n t

p r i v é s .

N o u s  a  p p u y a n t  s u r  l e s  t e x t e s  o f f i c i e l s  e t  p e n : ; a n t

q u e  c e  q u i  e s t  o b l i g a t o i r e  p o u r  l e s  c x é : r i t i o n s  n o u v e l i e s

l e  d e v i e n d r a ; r  p l u s  o u  m o i n s  I o n g u e  e c h É , a n c e  [ ] ( ] u r  l e s

é t a r b l i s s e m e n t s  o u  s e r v i c e s  d é  j  a  e x i s t a n t ,  n o u s  c r v { J n s

e t u d i é  l e s  é t a b l i s s e m e n t s  o u  s e r v i c e s  d e  p l r - r : ;  o u
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,  i I s  s o n t  c e r t a i n e m e n t  v o u é s  à  l a  d i s p i ,

8 l
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R  A U N  L  I  r - T  i t P L

H .  d e  t - H A T L , t U - i , q L I l r l 5

C I .  d e s  P e u p l i e r s
V I L L C R U P T

D  I  a u t r e  p a r t  l a  t e n d a n c e  e s t  à  d e s  a c q u i s i t i o n s

d e  r n a t é r i e I s  t e c h n i q u e s  d e  p l u s  e n  p l u s  c o m p l e x e s  e n

p e r t i c u l i e r  e t  p o u r  n e  c i t e r  q u e  l f e s s a n t i e L  :  I t e n r e -

g i s t r e m e n t  d u  r y t h m e  c a r d i a q u e  f o e t a l  e t  c i e s  c o n t r , r c t i o n r

u t É r i n e s  p e n d a n t  I r a c c o u c h e m e n t  p o u r  d é p i s t e r  1 a

s o u f f r a n c e  f o e t a l e  :  m o n i t o r a g e  d e  I r a c c c t u c h e i , , e t r t .

c e s  m o y e n s  t e c h n i q u e s  o n t  d e  f o r t e s  c f t a n c e s  d e

d e v e n i r ,  d a n s  l e s  a n n é e s  q u i  v i e n r r e n t ,  o h r . l - i q , , r t o i r e s .

C e s  f . r c t e u r s  s ' a j r : u t e r o n t  a u x  a u t r e s  [ ) c u r  c o n c " . ,  l i r i r

à  I a  d i s p a r i t i o n  d e s  p e t i t e s  c l i n i c l u e s  q u i  n É i  F r o t l r l ' ' : n t

j a m a i s  r e n t a b i J . i s e r  u n  t e l  p l a t e a u  t e c h n i r l u e '

D  I  o r s  e t  d É  j  à  o n  p e u t ,  d i r e  q u '  a u  v u  d e s  m o y e n : ,  a c  t t r e L s

i l  e s t  r e l a t i v e m e n t  r r d a n g e r e u x i l  d e  p I ' o g r i l m m É r r  u n

a c c o u c h e i : , e n t  d a n s  c e s  c l i n i q u e s  p ; r u v r e m e n L  é q u r i [ r i ' r : : 5 '
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M Ê m e  s i  l a  l o i  n e  p e u t  i n t e r d i r e  l e s  p e t i t s  s e r v i c e s

s a n s  p o s s i b i l i t é  t e c t r n i q u e  c h i r u r g i c a l e  n i

m é d i c a r e ,  1 a  d é s a f f e c t i o n  a c t u e l r e  d e  r a  c r i e n t è r e

e n 1 ; r a î n e r a  l - e u r  d i s p a r i t i o n  d a n s  u n  f . r J u s  o u  m o i n s

b r e f  a v e n i r .

C r e s t  d r a i l - l e u r s  c e  q u i  s r e s t  q é n i . r r a l e m e n t

p a s s é  c i e p u i s  u n e  q L l i n z a i n e  d r a n n é e s  c o m t n e  n o u s

1 e  m o n t r e  l  t  É t u c j e  q u i  s ; u i t  e t  1 1  u i  i n c j i q u e  r l u e  t e l _

a  a i n s i  é L é  l e  c a s  d t  é t a b t i s s e m e n t s  d  I  o b s  t e t r i c r u e

a y a n t  j  u s q u ' à  e r r v i r o n  Z 5  l i t s .

N o u s  r e l e v o n s  l e  c h i f f r e  É t o n n a n t  d e

2 8  f e r m e t u r e s  d r é t a b l i s s e m e n t s  o u  d e  B e r v i c e s

d r o b s t é t r i q u e  d e p u i s  1 9 b 1  e t  d a n s  l a  s e u l e  r é g i o r r

I o r r a i n e  !  L a  g r a n d e  m a  j  o r i t é  c l ' e n t r e  e u x  ( 6 g  % )
a v a i e n t  1 5  o u  i n o i n s  d e  1 5  j - i t s  d e  ç j y n É c c . r - L o 9 - i r : _
o b s t é t r i c 1  u e  e t  u n  s e u l _  é t r : b l i s s e n r e n t  e n  a v a i t

p l u s  d e  2 5 .  L a  p l u p a r t  d r e n t l e = e u x  n r a v a i e n t

a u c u n e  p o s s i b i l i t é  c h i r u r g i c a l e ,  c e  q u i  v a  d e  p a i r

a v e c  f e  f a i t  q u f  i - I  s r a g i s s a i t  s o u v e n t  d r é t r b r i s s e -

m e n t s  t e n u s  p a r  d e s  s a g e s - f e m m e s .
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6ranitre ÀO

dos  d i f fÉ ren t c

gynéco log iques

comprend re  l a

é tab l l secnen ts  ou  se rv i cea  obs té t r i co -

peuven t  auss i  noua  a i de r  è  m ieux

rén I i t é  de  ca  sec teu r  d fhoep i t a l i sa t i on .

r )

La  du rée  du  sé jou r  dos  pa t i en te  dens  de  t eLs  se rv i ces  es t
géné ra remen t  b i en  connue  ce r  i r  s rag i t  eouven t  d fune
hosp i t aL i sa t i on  t r ès  ponc tue r re .  De  so r t e  gue  p resque
tous  Les  é tabJ . i s semen ts  nou6  on t  donné  l eu r  du rée  de
sé jou r  l o r s  de  no t re  enquê te1  :

26  é tabJ . i s semen ts  pub l i c s  I
26  é tabL i ssemen ts  p r i vés  à  bu t  J . uc ra t i f  ;

e t  12  é tabL i ssemen ts  p r i vés  à  bu t  non  ruc ra t i f  I
su r  un  t o ta l  de  67  é t rb l i s semen te r  ou  se rv i ces  obs té t r i co -
gynéco log iques  en  Lo r rE ine ,

Que l l ea  aon t  donc  ces  du rées  de  sé jou r  ?
La  du rée  de  sé j  ou r  moyenne  es t  de  t

.  I  i ou r s  dans  l es  é tab l i s semen te  pub l i c s  ,

.  8 r91  c fes t  à  d i r e  env i r on  9  i ou rs  dans  l es
é tab l " i s semen te  p r i vés  à  bu t  I uc ra t i f  I

.  8111  c res t  à  d i r e  anv i r on  g  rou rs  dans  res
é tab l i s semen ts  p r i vée  à  bu t  non  l uc ra t i f .

Rena rquone  quê  eeu l s  l ee  é tab r i ssemen ts  p r i vés  à  bu t
l uc ra t i f  on t  una  du rÉ r  de  eé jou r  supé r i eu re  (ae  I  j ou r )
aux  ru t r eE  é tab l i eseman te .

ccc i  es t  d i i  8ux  pe t i t es  n r t e rn i t és  p r i vées ,  souven t
t enues  pa r  das  sages - f enmeB.  Ce l I es_c i  voyan t  depu i s
que lques  annéee  l eu r  c l i en tè r c  se  ra ré f i e r ,  t en ten t
d rhébe rge r  l eu rs  pa r t u r i en tes  l e  p l us  l ong tempe
poss ib l e  ( souven t  10  à  t l  j ou re )  ce  qu i  l eu r  f e i t  un
nppo r t  eupp léman te i r s  dc  p r i x  de  j ou rnéc .  LBa  ca i sees
da  5écu r i t é  Soc i r r c  a t  d tAeEUrance  l { a rad ie  r embou rsan t

Juequ rà  12  Jou ra  d thosp i t a r . i sa t i on  pa r  accouchemen t .
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I 1  f au t  r uesL  s i gne le r  quB  cea  BnT tss - f emmea ,
souven t  i ns ta r l dee  depu i s  r ong tenpe ,  on t  é tê  f o rnÉee
du  t e rnps  où  l es  Jaunee  accouchées  ree te i un t  p rua
rong tenps  couch r l oa  que  de  nos  Jou rc r  GE  qu i  s0 remen t
l es  pousae  à  augmen te r  r e  du rée  de  s6 jou r  de  reu re
pa r tu r i en tea .

D tau t re  pa r t ,  ceE  nêmes  ma te rn i t és  ne  peuven t
donne r  de  so ins  pu r6men t  gynéco rog iques .  0 r  ces  so ine
requ iè ren t  une  du rée  de  sé jou r  b i en  mo ind re  r
4  à  5  j ou rs  en  Do lEnn€o

Dans  un  se rv i ce  hab i l i t é  à  p ra t i que r  l es  eo ine
gynéco log iquee  cuss i  b i en  que  l es  so ine  obs té t r i caux ,
I a  du rée  moyenne  da  sé jou r  Be ra  donc  d im inuée .
Ce t t e  ca rac té r i s t i que  BB  re t rouve  éga lemen t  en  ce  qu i
conce rnB  fes  Hôp i t aux  Pub l - i ce  Locaux r  eu i  ne  comprenan t
qu fun  se rv i ce  obs té t r i ca l  ( eans  gynéco rog ie ) ,  on t  une
du rée  de  sé jou r  moyenne  supé r i eu re  à  ce r l e  des  6e rv i ces
obe té t r i co -gynéco log iques  pub l i c s  en  génÉra l  ( c f .
Tab reau  de  rn  pagê  99  de  no t re  é tude  e t  c i r cu ra i r e
m in i s té r i e l l e  4e  3 , | 6 ,  page  30 ) .

A  l r opposé r  I ea  é tab l i seemen te  obs té t r l co_
gynéco log iquas  p r i vés ,  p ra t i quan t  de  nonb reux  so ine
gynéco log iquee  ru ron t  une  du rée  de  sé jou r  moyanne
f r i b re  ( ex .  l a  du r6e  de  sé jou r  moyênnè  à  ra  c r i n i quc
dE  l rEepé ranca  -L r xou -  es t  do  7 rb  j ou rs ) ,

Dens  no t ra  é tudc ,  r aa  du rées  d r  eé jou r  gynéco rog iqucs
ou  obs té t r i c r l ee  on t  ê l â  con fonduce ,  chaque  é tab l i s sensn t
ne  conne i ssan t  que  l a  du rée  de  sé jou r  noyenns  c te  son
ga rv i ce .  ! [ oug  . vong  dé jà  vu  que  res  é tab l i s semen ts  à
voca t i on  obs tÉ t r i c r l a  aeu le  ae  t r ouven t  p rus  f r équenmen t
pa rm i  l es  c l i n i quee  p r i vées  à  bu t  r uc ra t i f .  La  du réa
dc  sÉ jou r  obe té t r i ca re  6 tan t  p rue  é l evéa ,  i r  es t  no rmar
que  ce la  i n t r odu i se  un  b i a i s  dans  l a  du rée  de  sé jou r
noyenna  géné ra le  dc  cea  é tab l i s samen ts .

Sou l i gnons  que  l ea  9106  ae rv i cee  de  ma te rn i t é  ou
csux  qu i  eppa r t i ennen t  à  des  médec ins  eccoucheu re
tanden t  à  avo i r  une  du réa  de  sé jou r  f a i b l e  e t  un  t aux  de

' ' i .  ' :  ' i  i t ' r i n . x , r t  r  I  I  j : ,  1 ! . - . , :



96

r o ta t i on  f o r t .  cec i  e rexp r i quc  pa r  r c  f a i t  euê rcomma
6n  ch l r u rg i e ,  cE  aon t  l ca  p ren ie r s  Jou ra  d rhosp i t a l i sa , t j . on
qu i  eon t  pÉcun ia i r eman t  l as  p l us  ren tab lee .

En  t f f e t r  I ce  hono ra i r es  réd i . c rux ,  l ee  f o r f a i t e
nsa l l e  d raccouchenen t  ou  a r r l a  da  t r ava i r i  ou  b i en
enco ra  r se l r a  d ropé ra t i on r  ( pou r  r ee  aècouchemen te

dys toc iquea  ou  I es  i n t e r ven t i one  gynéco log iques )  y  son t
conp tab i l i s6s  6n  p l us  du  p r i x  de  j ou rnée .

b )  Le  t r ux  d roccupa t i on  des  se rv i cee  obg té t r i co -
q v n é c o I o q i q u e E .

u n e  a u t r e  n a n i è r e  d r a p p r é h e n d e r  J . e  d y n a m i s m e  d e  c e s

s e r v i c e s , o u  é t a b r i s s e m e n t s ,  o b s t é t r i c o - g y n é c o l o g i q u e a

e s t  s s n s  a u c u n  d o u t e  r e  t e u x  d r o c c u p a t i o n .  c e l u i - c i

e s t  l e  r a p p o r t  d u  n o m b r e  d e  j o u r n é e s  e f f e c t u é e s  d a n e

l r a n n é e  a u  n o m b r e  d e  j o u r n é e s  p o s s i b l e s  v u e  I a

c a p a c i t é  e n  l i t s  d u  s e r v i c e ,  c r e s t  à  d i r e  :

m a l a

nombre  de  I i t s x  365

c e  r a p p o r t  s r É v a l u e  Ê n  p o u r c e n t a Q B o

L e  t a u x  d  I  o c c u p a t i o n  m o y e n  B n  e e r v i c e  o b s t é t r i c o -

g y n é c o l o g i q u e  e e t  d e  r

53 ,42  É  dane  l aa
g2 . r?4  É  d rns  l oe

luc ra t i f

69  r91  É  dans  l as

Iuc re t i f

d rap rèe  no t re  cnquÊ ta

i [ t e b l i s e e m e n t s  p u b l i c s

6 t a b l i s s c r n e n t e  p r i v É e  à  b u t

6 t a b l i s s e m e n t e  p r i v é s  à  b u t  n o n

p B r B  o n n a l l c .

L fanqu8 tc  na t i ona la  du  l { i n i e tà re  de  l a  san té  e t  de
la  5Écu r i t é  Soc ia re ,  e f f ec tuéa  de  197 l  à  1914 ,  abou t i s sa i t

à  des  résu l t a t s  s i n i l a i . " r ( 1  )

)  A r t nexc  3  da  I a  C i ros l a i r a  t { i n i a té r i e l l e  1 t  316  du  6  j u i n  1g7T  reJ .a t i ve  à  5
ca r t c  e rn l t c i r c  dss  moy tns  d rhosp i t a l i sa t i on  Gn  médec ine ,  ch i r u rg i e  e t
gyn l l co l og i c -obe té t r i quc  (nod i f i ca t i on  des  beso ins )  p .ge  ZZ  à  3 i  :  pub l . i éa
.u  Bu l l a t i n  O f f i c i e l  du  t ' l i n i s t è rE  da  l e  San té  e t  de  l e  Sécu r i t é  Soc ia l e .



d i r i nu t i on  dc  3  f  dcs  l i t e  obs té t r i co -gynéco rog iq r . r ae

p r i véa  en  daux  t n t r

-  Taux  d roccupa t i on  de  cE6  ce rv i caE  ou  é tab l i s semen ts

p r i vée  é l evé  :  BZ  f  an  1914 .

Du rée  noyenna  de  sé jou r  supé r i eu re  à  ca t l e  du  sec teu r

pub l i c  r  8 r5  j ou ra  Bn  1974 .

T a n d i s  q u e  d a n s  I e  s e c t e u r  p u b l i c  l e s  v e L e u r s  é t a i e n t

a l o r s  d a  t

Dur6r rroyrtnr dr rdJour rt tanr tfooouDatlor D{rb[or rD lnî424 Y7 I (raquttr Datlonôtr

ENSEMBLE
Obs té t r i que
GynÉco log ie

TOTAL

0bs  t é  t r i que
Gynéco log i  e

TOTAL

$  7 rB  :  7 ,8  t ,  7 ,T  t
$  717  r  7 ,1  t  7 ,4  t

$ 7 ,7  r  7 ,7  r  7 ,s  t
$  7 ,9  r  7 ,3  t  7 ,6  t

$ c 3 :
$ 58 ,z :  b9 ,5 r  s9 ,6 t
$  71  ,7 r  69 ,g r  71  ,o r

$  79 ,2 r  82 ,5 r  82 ,?z
$  69 ,3 r  65 ,6 r  6s ,1 r

$  7 ,8  r  7 r7  t  716  t  716  g  59 r i r  6o r l r  60 , s r  59 r l

c.  H.  R.

$ 7 ,4  t  7 ,5  r  7 ,5  r  7 ,s6  $  74 ,2 r  73 ,s r  75 ,0 r  l s14

C '  H .
$  7 ,7  t  7 r7  t  7 ,1  r
0  7 r l  r  7 rE  r  7 ,3  r

u t t t
$ r t 3
$  64 ,4  r  66 ,o  t  66 ,4 tObs  t é  t r i qua

Gynéco log ie

TOTAL q  7 ,5  z  T16  t  
- l 11  

t  7 ,3  $  66 ,2 r  67 ,5 t  67 ,4 t  GSr l

} iOP I  TAUX
Obe t6 t r i qu r
Eynéco log i c

HOPITAL  LOCAL
Obs  t é  t r i quc
6ynéco log ie

t t
8 .? t8 rZ r8 r2

t t
t t

$
t
T
$

t
r  E r3

t

t
34 r3 r

t
t

t
33 r l  r  31

3

,6 r  30 r6
a

t

$
$
$
$

r  7 r8  r  7 r8  r  7 r8  0 r  55 r2 :  55 r0 t  52 r?
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Le  t r ux  d  I  occupa t i on  dcs  se rv r . cos  pub r i cs  es t
b i en  i n fé r i eu r  r u  t aux  d roccupa t i on  dea  é tab l i s semen ts
p r i vés  à  bu t  I r r r c ra t i f r

B ien  cOr ,  i l  c s t  p rus  ren tab l c  de  f a i r e  f onc t i onne r
des  se rv i cea  rp re i . naÉ  c t  r a  r eche rche  de  ce t t e  r en ta -
b i l i t é  '  e i  a l l e  ae t  b i en  connue  dans  l e  sec teu r  p r i vé  à
bu t  l uc ra t i f ,  6s t  Lo in  d tÊ t re  absen te  dans  re  sec teu r
pub l i c .

Ha i s  l a  concep t i on  rÊme  de  se rv i ce  pub l i c  ob r i ge
les  é tab l i esemen te ,  qu i  en  on t  r a  r esponsab i t i t é ,  à
pouvo i r  accue i r l i r  l e s  ma lades  à  t ou tE  heu re  e t  en
tou te  occas ion .  I r  es t  donc  imposs ib re  e t  même  i l r éga l
d renv i sage r  un  t aux  d roccupa t i on  de  i o0  r  pou r  t e l
se rv i ce  ou  é tab l i s semen t  ( c f .  Lo i  pe  T0 - , | 31g  du
31  décembre  1  970  -  chap i t r e  I  e r  sec t i on  1  -  a r t i c l _e  3  -
J . o i  po r t an t  r é fo r s re  hosp i t a l i è re ) .

Avan t  19To ,  l e  ee rv i ce  pub l i c  n ré ta i t  géné ra remen t
e f f ec tué  que  pax  l es  é tab r i ssemen ts  pub r i cs  g  na i s
dep ' i s  r a  t o i  po r t an t  r é fo rme  hosp i t a r i è re ,  i l  a  é tê
i ne t i t ué  l a  pa r t i c i pa t i on  des  é tabL i ssemen tg  p r i vés
à  l r exécu t i on  du  ee rv i ce  pub l i c .  c r ss t  su r  demande
exp res i sB  da  cea  é teb l i s semen ts  p r i vés  qu  I  es t  conc ru
un  ncon t re t  de  concass ion  pou r  I r exécu t i on  du  se rv i ce
pub l i c  hoep i t a l i e r t r .

Le  déc re t  ' a t  74 -4 t l l  du  g  me i  1974 (11  conca rne  ree
é tnb r i esencn te  p r f véa  à  bu t  r t r c ra t i f  qu i  accèden t  a i na i
à  r t exécu r t i on  du  aa rv i co  pub l i c ,  co r ' ns  l r ava ien t  dé jà
fa i t  eup r ravan t  r e i r  é tab t i eeemen te  p r i v i l s  à  bu t  non
Iuc ra t i f .

La  conc . ' 8s i on  dc  r r ex6cu t i on  du  ee rv i ce  pub r i c
hosp i t a l i e r  Be  f o i t ,  comme nous  l r avons  dé jà  sou l i gné ,
p€ r  con t re t  a r . r t r a  r t ê tab r i seemen t  Bn  queB t i on  e t  r e
rep réeen tan t  dc  l rE ta t ,  c res t  à  d i r e  I e  p ré fe t

dépa r temen t  d r i op lan ta t i on  de  r r é tab l i s semen t

du  9  ma i  1974  ra l a t l f  à  t i concese ion

du

d  I  hosp i t e l i -

Décrct  71t  74-4Ol
hoep i t r l i a r  c t  à
de  ca  sa rv i ce

I I e s a o c i a t i o n  d t é t a b l i s s É m e n t e  p r i v é e
( J o u r n a I  0 f f i c i a l  d u  1 Z  n c i  1 g T 4 l .

du  ee rv i ce  pub l i c
eu  f onc t i onnemen t

r)
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sB t i on  i n te rass6 .  0 r ,  ce t t e  p rocédu re  es t  l ongue  ê t ,
ac tue l l eman t ,  r e res  eon t  r es  con t ra t s  achevés  e t  6n
v lgueu r .

, l '  r l  ô t o i t  donc  no rma l  da  t r ouve r  des  t aux  d rocc r . r pa -
t i on  i n f6 r iEu rs  dane  IEE  ee rv i ces  r  ou  6 tab l i s seman ts ,
pub l i c s  ou  p r i vée  à  bu t  non  l uc ra t i f .

D tau t re  pa r t ,  i I  f au t  se  rappe le r  quo  l a  du rée
de  sé jou r  noyEnne  des  se rv i ces r  ou  é tabL i ssemen ts ,
obs té t r i co -gynéeo rog iques  p r i vés  à  bu t  r uc ra t i f  es t
supé r i eu re  à  ce l l e  des  mÊmes  se rv i - ces r  ou  é tab i - i s semen tB ,
pub l i ca  ou  p r i vée  à  bu t  non  ruc ra t i f .  0 r ,  à  nonb ra
de  na ladee  éga l ,  une  du rée  de  eé jou r  p l us  l ongue
fou rn i t  un  t aux  d roccupa t i on  p l us  é Ievé .

No tons  en f i n  qu t i r  ex i s t e  une  d i spe rs i on  impo r tan te
des  va leu rs  des  t aux  d roccupa t i on  pou r  chaque  s ta tu t
j  u r i d i que .

Dans  l es  é tab r i ssemen ts  pub r i cs ,  r es  va reu rs  des
taux  d roccupa t i on  s réche lonnen t  de  g  *  à  1 t r 1 ,41  * .

Un  t aux  d foccupa t i on  supé r i eu r  à  IBO *  s rexp l i que
géné ra lemen t  pa r  l r enp run t  de  r i t e  à  d rau t res  se rv l _ces
no ine  b i en  remp l i s ,  ou  b i en  l r ex i s t ence  de  t i t s
su rnumér r i r es  non  déc ra rés  à  l a  D i rec t i on  Dépa r temen ta l c
de  r f  Ac t i on  San i ' t a i r e  e t  soc ia l e r  o l r  enco re  l e  nÊme
jou rnée  co rp tée  deux  f o i s  r o r sque  l r a r r i vÉe  d rune
pa r tu r i en te  co r respond  avac  l e  dépa r t  d  r  una  au t re .
Ea  qu i  f a i t  un  nonb re  de  j ou rnées  c f f ec tuécs  supé r i eu r
r r i r  nonb re  de  j ou rnéee  poes ib r ce  d rep rès  l a  capac i tÉ
Gn  l i t s  du  se rv i ca  e t  un  rappo r t  eupé r i eu r  à  I  00  f .

LE  g rapho  dc  l a  f r équencc

t i on  rencon t rÉe  non t re  que

cB  son t  l es  t aux  d  I

21  o t  40  É  qu i  son t

nonb reux .

d e s  d i f f é r e n t s  t a u x  d  I  o c c u p a -

d a n s  l e  s e c t e u r  p u b l i c  r

o c c u p a t i o n  c o n p r i e  e n t r e

r a l a t i v e m E n t  l e s  p l u s

64  *  dcE  é tab l i s semsn ts  pub l i c s  on t  un  t aux
d roccupa t i on  compr i s  en t re  9  e t  69  * ,  ê t  un
t rux  d roccupa t i on  i n fé r i eu r  ou  éga l  à  g0  É
rep résen tc  I e  f e i t  de  Be  f  d ten t re  eux .
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t ' n  ce  qu i  concê rn r  l es  é tab l i asemen ts  p r i vée  à  bu t
l uc ra t i f  r

c e  s o n t  I e e  t a u x  d r o c c u p a t i o n  c o m p r i s  e n t r s
8 1  e t  l 0 O  ? É  ( e t  p l u s )  q u i  s o n t  l e s  p l u a
n o m b r e u x  r  5 3  l t  d e e  É t a b l i s s e m a n t s  q u i  n o u s
o n t  f o u r n i  l e u r  t a u x  d f o c c u p a t i o n  a n
g y n é c o l o g i e - o b s  t é  t r i q u e

e n v i r o n  7 l  *  d e s  é t a b l i e s e m e n t s  o n t  u n  t e u x
d  I  o c c u p a t i o n  c o m p r i s  e n t r e  6 1  *  e t  1  0 0  *
e b s e n c e  d e  c l i n i q u e  a y a n t  e n t r e  0  e t  Z O  *

M a i s  s o u l i g n o n s  q u e  n o u s  n r a v o n s  o b t e n u  q u e  1 T  r C . p o n s e s
s u r  2 5  é t a b l i s s B m e n t s .  C e  q u i  e s t  r e l a t j . v e m e n t  p e u
( 2 5  É t a b r - i s s e m e n t s  p u b r i c s  s u r  z 9  n o u s  e v a i e n t  d o n n é
I e u r  t a u x  d I o c c u p r r t i o n ) .  L e s  c L i n i q u e 6  p r i v é e s  à  b u t
r u c r a t i f  q u i  n e  n o u s  o n t  p Ë s  r é p o n d u  s o n t  d e  g e n r e s
d i f f é r e n t s  e t  n o u s  n e  p o u v o n s  p a s  s e u l e n r e n t  i n c r i m i n e r
c e l r e s  d c - r n t  l e  t a u x  d  I  o c c u p a t i o n  e 0 t  é t e  p a r t i c u r i  è r e m e n t
b a s .

Q u a n t  a u x  é t a b r i s e e m e n t s  p r i v é s  à  b u t  n o n  r . u c r a t i f  t
I ' e  p o i n t  c u r m i n a n t  d e  L a  c o u r b e  d e s  f r é q u e n c e g
6 e  s i t u e  a u s s i  p o u r  d e s  t a u x  d  I  o c c u p e t i o n

c o m p r i s  e n t r e  g t  e t  1  û 0  É  m a i s  I a  c o u r b e  e s t  o l u s
a p l a * , . i e  q u 6  c e l l e  d e s  c l i n i q u e s  p r i v é e s  à  b u t
l u c r , , t i f .  5 0  *  A a  c e s  é t a b l i s s e n e n t s  o n t  u n
t e u x  c  I  u c c u p a t i o n  c o o r p r i s  e n t r e  g l  e t  |  0 0  * ,  e t
6 t J  f "  e n t r e  6 l  *  e t  |  0 O  , 6

a u c u n  d e  c e s  é t a b r i s s e m e n t s  o u  s e r v i c e s  n r a  u n  t e u x
d  I  o c c u p a t i o n  c o r n p r i s  e n t r e  O  e t  Z C  , f r

L e  n o m b r e  d e  r é p o n s e s  o b t e n u e s  e s t  r e l a t i v e m e n t  b o n
p u i s q u e  n o u s  e n  a v o n s  e u  |  0  s u r  1  J .

I I  s e m b l e  q u e  l e  s e c t e u r  p r i v é  a i
d r o c c u p a t i o n  m e i l l e u r  m a i s  i f  e s t  v r a i
e u b v e n t i o n ,  c r e s t  s a  s e u l e  p o s s i b i l i t é

Q u a n t  € u  p u b t i c ,  i l  e s t  p o u r  l u i

t  un  t aux

Q U E  r  S A n s

d e  s u r v i e .

n é c e s s a i r e  d  I  a v o i r
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unB  p lua  g rand6  d i spon ib i l i t 6  en  l i t s  pou r  r épond re

en  t oua  l i eux  à  son  rô Ie  t r ed i t i onne l  de  se rv i ce  pub l i c .

P a r  a i l l e u r s ,  I t É t u d c  n a t i o n a l e  d u  H i n i a t è r e  d e  I a

S e n t é  e t  d e  l a  S é c u r i t é  S o c i a l e f l  ) n o t a i t  p o u r  I e e

é t a b l i e s e m e n t s  p u b l i c s  q u e  l e s  t e u x  d r o c c u p a t i o n

é t a i e n t  s u p é r i e u r B  d a n a  l e s  g r a n d e  c e n t r e s  r É g i o n a u x ,

c e  q u i  a e m b l e  ê t r e  é g a l e m e n t  l e  c a a  d a n s  n o t r e  é t u d e .

C e l a  a s t  d u  a u  f a i t  q u e  I n  t e n d a n c e  e s t  a u  r e g r o u p e m e n t

d e s  n a i s s a n c e a  d a n s  l e s  g r a n d s  c  e n t r e s ,  c e l a  v €  e n c o r o

d a r r s  I e  s E n B  d e  l a  d i s p a r i t i o n  d e s  p e t i t e s  u n i t é e

d o n t  n o u s  a v o n s  f a i t  É t a t  p l u s  h a u t .

E n  c o n c l u s i o n ,  n o u s  a v o n s  f a i t  a  p p a r a l t r e  p l u s i e u r a

g r a n d e s  c a r a c t é r i s t i q u e s  d e  I t h o s p i t a l i s a t i o n  o b s t é t r i c o -

g y n é c o l o g i q u e  e n  L o r r a i n e  r

l a  p l us  g rande  t a i l l e  des  un i t ée  pub l i ques  ;

l e  g rand  nombre  de  pe t i t es  un i t és  ;

I a  du rée  d rhosp i t a l i se t i on  p l us  l ongue  dans .Le

sec teu r  p r i vé  à  bu t  Luc ra t i f  t

I e  t nux  d  I  occupa t i sn  p l us  éLevê  dens  l e  p r i vé  t

e t  l a  d i spa r i t i on  p rog rBss i ve  des  pe t i t s  6e ry i c ; s

soue -Équ lpéa  don t  I e  t ype  es t  l a  pe t i t e  c l i n i que

d i r i gÉe  pa r  une  sage - femnc  ( c f .  I a  ca r t e  c i - j o i n ta )n

ou  l e  ee rv i ce  d robs té t r i que  de  I r hôp i t e l  l oca l

con jo i . n temen t  à  una  t endance  . u  r eg roup t smen t  dane

dea  g rande  can t ree  à  1 réqu ipemen t  mode rnE .

(1  )  C i r cu le i r e  3qe

de  I r  SEn té  e t

316  du  6  j u i n  1977  pub l i ée  àu  Bu l l e t i n  0 f f i c i e l  du  i l i n i s t è ra

ds  I a  S t l cu r i tÉ  Soc ia Ie
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xoue  somnag  ê r r r  d ro i t  de  nous  dEmandc r  s i  I  |  évo lu t i on
génd r r l e  obee rvée  en  Eynéco log ie -Oba té t r i qua ,  à  savo i r
r eche rche  d run  Équ ipemen t  t echn ique  poussé ,  f e rme tu re

des  pe t i t es  un i t ée  peu  équ ipées  e t  concen t ra t i on  de  l a
ra j o r i t é  dae  ec tes  néd i caux  e t  des  so ins  dans  de
g randa  se rv i ces  cen t raux ,  es t  souhe i t abJ -e  e t  op t ima le .

En  e f f e t ,  ces  g rands  ee rv i ces  b i en  équ ipés  son t
ra res  e t  b i en  éù idemrnen t  u rba ine .  Le  pa t i en t  ou  I a
pa r tu r i en te  es t  ob l i gé  de  s t y  r end re  ce  qu i  peu t  ê t r e
d i f f i c i l e ,  e t  pa r f o i s  p réca i r e  en  cas  d  ru rgence ,

r r i npo r t ance  de  cBS  é teb l i s semen ts  en  rend  l a  ges t i on

e t  r r asep t i e  d i f f i c i l e s  e t  " déshuman i se ,  l es  r appo r t s

en t re  l e  so igné  e t  l e  so j . gnan t  qu i  dev iennen t

é t range rs  J . r un  pou r  r r au t re  su r t ou t  s i  l a  r o ta t i on  du
pe rsonne l  es t  g rande .

D  t  au t re  pa r t  r  cBS  équ ipemen ts  pe r f ec t i onnés ,  s  I  i l s
son t  souvBn t  souha i t ab les ,  ne  son t  pES  tou jou rs l
i nd i spensab les .

Remarquons  a i ns i  l r évo lu t i on  de  l a  p ra t i que

obs té t r i c cLe  dans  ce r t a i ns  pays  t echn iquemen t  t r ès
avancés  co rnme  J .es  u .  5 .  A - -  ce r t a i ns  accoucheu rs  y

recomranden t  à  RouveEu  l r accouchemen t  à  dom ic i r c

dana  des  cond i t i one  de  con fo r t  na té r i e l  e t  no raL  e t
d raecp t i c  aupé r i eu rde  à  I a  r a te rn i t é .

Ccc i  p résuppose  un  équ ipemen t  t echn ique

t ranapo r tab lE  e t  I a  poae ib i l i tÉ  de  t r ane fa r t  dee
pa r tu r i en tec  rap ldcnen t  dans  un  can t re  équ ipé .

Vc r rons  nous  uR  J  ou r  una  t e l Le  évo lu t i on  6n
F ranoo  a t  sn  Lo r ra i ne  p l us  pa r t i cu l i è reman t  ?

l Joue  en  dou tons .

copandan t  noua  panaons  qu r i l  sa ra i t  bon  dc  conaBrvB r

das  un i t és  FoysnnBs  d i ssén inées  su r  l e  t e r r i t o i r e ,

an  p l ue  des  que lquea  g randa  cen t res .
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t  - - - - - - - - _  t  _ _ _ _ _
t  2 O 8 , -  t
s  8 r -  r  5 3 1 4 2

i l  r  r e te rn i t é  t
H .  de  C0RSI IMONT

6  -  E y n é c o l o g i a  I
p r i x  da  Jou rnée  I
f a rmé  cn  novembr t

r o y ê n n B  l H .  !  H S p i t a l
rn  1976

t r
09 r55

1  975
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I

r c -  t
B U T  t

I

r t  I

t
t

t t
Pr i x  rXo rb re r

t t

rDu rée  I  T l ux

2 cC l .
I  rC l .

l 0  rC I .
0  rC l .
6  rC I .
I  rC I .
0  rC l .
I  rC l .
3  rC l .
0  :C l .
2  rC l .
3  lC l .
6  :C I .
1  rC l r
|  :C l .
6  lC l .
6  rC l .
6  rC l .
3  rE l .
5  rE I .

Pe r r i n  LONGUY-HAUT
Padovan i  V ITTEL
Dies  se -Bodez  CHARI . IES
de  l a  Rose ra ie  EP INAL
5 t  Gab r i e t  NANCY+
5 t  6é ra rd  EACCARAT
5 t  Jean  EP INAL
Mouche t  V ITTEL
des  P r i nevè res  METE
5 t  P ie r re  Fou r r i e r  EP INAL
Pas teu r  V ILLERUPT (Gynéco log ie )
S te  Thé rèse  LOÀ jGEVILLE-LES-METZ
du  D r  Ko Ib  (6ynéco tog ie )
No t re  Dene  5T  D IE
5 t  Joseph  RA0N L tËTAPË
Jeanne  d rA rc  NANCY
de  l rEspé rance  NANCY
du  Dr  S i r non in  P0MPEY (na te rn i t é )
du  Pa rc  TH IUNVILLE  (Gynéco log ie )
du  Pa rc  BAR-LE-DUC
5t  Î {abo r  5T  AV0LD
Eleude  Eerna rd  l , lETZ
dee  Be rceaux  I JO IPPY

d a  r  d a  ! t a n g !  d e  : d r o c c u
:  j  ou rnéc  r  l i t e  t r  sé j  ou r :  pa t i on
t  1976  r  !  r  r
t  - - - - - - -  t  - - - - _ _  !  _ _ _ _  t  _ _ _ _ _ _  t  _ 5 _ _ _ ;
t  60100 r  l 5  |  16  I  lO , -  r  36 ,53
t  801001  l l  I  Z I  I  l 0 r -  r  60 r -
t  80 ,00 :  6  |  24  r  10 , -  t  34 r7g
t  95 t272  25  z  6  r  l l , -  r
r  1C IOr -  r  15  t  1T  z  12 , -  t
r  105 r581  10  z  ZZ  t  1Z r -  3
I  l 06 r44 r  tB  I  13  I  10 , -  I
:  107 ,39 r  1O  r  23 :  l i l r -  r
t  121  , -  I  31  I  5  i  , | 0 , -  

!
t  1?6 ,7  t  16  r  15  t  r
r  135 , -  t  25  r  7  I  3 , 5  : , | 00 , -
:  140 , -  r  15_  r  18  t  3
t  140 r19 r  3J -  c  3  r  r
t  144 r91  z  23  s  I  .  9 , -  !  60 , -
r  151  , 4  z  4  r  25  :  11 . , 6  r l l l r _
t  162 ,452  1?  z  19  s  g , -  r i 0Or -
t  l 65 r88r  50  r  1  :  7 ,50r  SZr
t  l 97 ,4Br  18*  z  14  r  11 , -  r100 , -
t  169 ,45 t  42 '  t  2  z  12 , -  r l 00 r -

17 l r4Û t  20  r  1 i  I  7 , 5  r i 0g , -
185 , -  z  21  r  10  t  7 ,7  z  7911

4  rC l .
3  rC l .
3  rC l .

1  85 ,601  32  s  4  r

6  rCL .  S te  Luc ie  ESSËY-LËS-NANCY
1  rC l .  5 t  F ranço i s  F0RBAÇH

2A9 , , -  I  25  t  g  r  t 0 , l  s  BOr t
219 r59 t  20  t  12  t  8 ,7  t  59 ' , 6
237 ,601  1?  I  Z0  |  6 ,6  r

t  - - - - - -  t  - - - -  t  - - - - - _  t  _ _ _ _ _ _
TOTAUX
MOYENNES

Cl .  r  C l i n i qua

r  511 t231  , 6  t
r  B r91  r  B? r24
I

c l .5 t  E rb r ia l  ITANCY r  Duréc  dc  sé jour  r  pour  ra  ra tc rn i t6  12
pour l rgynéco log ie5-6

c r '  da r  Barceaux  u0 IPPy  r  Duréc  dce6 jour  por r  ra  gyn6corog ie  -  I
Taux  d rocc r , rpe t ion  n  -  gO

Cl .  du  Pa rc  TH I0NVILLE  r  i l onb re de  l i t s  r  pou r  l r  gynéco log ie  r
pou t  I a  ma te rn i t é  r
au  t o ta l

+  C l .  du  D r  Ko lb  r  Nombre  de  l i t s  r  pou r  I a g y n é c o l o g i e  r  I

pou r  l a  ma te rn i t é  =

âu  t o ta l

r7
?5
42

25

33
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ro5

t

c - l
u t t

t
l 1

t  d E  r  d e  r r a n g c  d e  s d r o c c u -
t j ou rnéa :  l i t e  r r  sé j  ou r  r  pa t i on

t t

f t t

r  P r i x  r  i l ônb re  I

t  1975  r

t t
r 106 r05  |  6
t l 4?  r -  r  8O
t147 r -  .  14
r l 58 , -  t  21
r187 ,45  t  25
t219 , -  t  16
t t
t 242  r? t r  r  r
r 253 r -  t  r
t 264  r -  r  20  r
t ?72 , -  c  6 .  r
tZT3 , -  :  33 '  r
t 269 ,6O  r  30  r
t ?90 r -  r  19  t
t 29?  r7O  t  ?1  .  t
r 303 ,80  r  B7 -  t
t  t  - - - - - -  !

!  t  3 7 8  B
t t ?

t t
r  l l u r6e  I  Teux

r t t
t  12  |  T r -  t  22 r -
| ? r r
r  11  t  619  t  59 r -
t 5 r !
r  5  r  8 r - . r  50152
r  l 0  t  9 r - - :  90 r -+
t  t  3 r -  3

t  9 r11 r
z  714  r  9Or -
r  10 , -  |  67 r -

t
rHop .  de  CHATEAU-SAL IHs
tH .  S to  C ro i x  È IETZ
t  H .  5 t  Joseph  PHALSB0URC
tH .  Be I l e - I s I e  METZ
tH .  5 t  Joseph  B ITCHE
:Hoep i t a l o r  CREHANGE
t

I  AsE .  H .  L0 t l 6 IY  (  6ynéco log ie  )
r 5 .5 .M .  CREUTZUALD (Gynéco log ie )
cAse .  H .  HOYEUVRE-6RANDE
tC I .  des  Paup l i e re  V ILLERUPT
:C1 .  de  CREUTZHALD 5 .5 .H .  (Ha te rn i t é )
tAss .  H .  ch .  de  BR IEY
rH .  dTALERANEE
rH .  d 'HAYANGE
rAes .  H .  du  Eass in  de  L0NGUY ( l l a t e rn i t é )
t

r  T0TAUX
r  HOYENÎ{ES

I
13
3
1
9
7
1

t t
r  7 r B  I 90 ' -
l i

t  9 r 3 2 t  A 2 r 4 1
t  8 r 6 2 2  5 8 r 9 2
t  9 r l l t  8 9 r 5 0 '
t  - - - - - -  !  - - - - - - - .

t  97 ,26 t
r  8 ,11 r  69 .94

l i op .  ou  l l .  r  l l ôp i t a I
Ass .  H .  r  eseoc ia t i on  hosp i t a l i è re
C l .  r  C l i n i que

+  l { oEo i t a l o r  E réhanoo  r  D r . r r éa  dE  sé jou r  -  g  pou r  I a  na te rn i t 6
5  pou r  IE  gynéco log ie

+  C l .  dc  E reu te ra l d  5 ,5 .H .  r  l l onb rc de  l i t s  -

;+  As r .  l l .  du  E res in  dc  Lonory  r  t onb re  de  l i t s

?Z  pou r  I a  r e te rn i t é
! !  pou r  l a  gynéco log ie
33  . u  t o ta l

-  87  ayoc  l a  gynÉco log ie
75  pou r  r 8  ma te rn i t é  seu la

Taux  d roccupa t i on  -  59  pou r  l a  nc te rn i t é
|  20  pou r  l a  gyn6co log i c
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TITRE-  B-LAMEDECINE

Avant de cornmGnccr l tétude détai l lée du cecteur hotpi tal ier

purcrrcnt rnédical en Lorraine, il irnporte de définir ce que lron

entend per rrrnédecinerr.

Durant notre cnquête et lors de l 'é laborat ion d.e noc t tat ist iques

et de nos conclul ions, nouô noulr  Eornrncs toujours efforcég de dic-

t inguer lec cervices et l i tc de Médccine Générale de ccux, d. i ts d.c
I tspécial i té Médicalerr.  Dans notre étude, i l  sera d.onc toujours in-

diqué si  nous concidérons res spécial i tés rnédicalec, la rnédecine

générale oo les deux encernble.

Par contre, danc les tertes off ic iers -  et  notarnrnent danc

les  Ar rê tés ,  Décre ts  ou  au t rec  c i rcu la i res  concernant  la  car te

sanitaire -  sont confondus rous le vocable de rMédeciner, ,  augsi

bien Ia médecine générale que lea spéciat i tés médicales, bien que

certaineç drentre el l .es facsent l tobjet de cartes sanitairec part icu-

l ièrcg -  actuel lernent à l !étude et dont les résultats ne gont générale-

rnent pa!t  encore connug.

Les cpécial i tés actuel lernent comprises rour le terme de
rrmédecinerr gont lec suivantes :

-  Cancérologie

- Cardiologie

- Derrnatologie -  Vénérologie

- Endocrinologie

- Gactrologie -  Entérologie

- Hérnatologie

- Néphrologie

- Neurologic

- Pédiatr ie -  Néonatal .ogie -  prématurés

. - Pneurnologie - Phtisiologie

- Rhumatologie
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Lec donnéer que nour étudierong tont cel ler qui ,  dtune part ,

rel lortent de notre enquête effectuée par quegt ionnaire et,  d, !autre

par t ,  ce l lec  qu l  con t  ia rues  -  à  l té ta t  de  ch i f f rec  b ru t r  ou  d t ind ices  -

d,rune étude nat lonale, ef fectuée par le Ministère de la Santé, et  de

la Sécuri té Sociale et qui  a été publ iée au Bul let in Off ic iel  de ce Mi-

n i c t è r e  r o u e  l r i n t i t u l é  : r r C i r c u l a i r e  N ' 3 1 6  d u  6  j u i n  l 9 ? 7 ,  r e l a t i v e

à  la  car te  can i ta i re  des  moyens d thocp i ta l iea t ion  en  rnédec ine ,  ch i -

rurgie et gynécologie- obetétr ique (rnodif icat ion des indices de

beso inr r ,  e t  eon annexé N"  l .

Nous  nous  conformerons  au  vocab le  min is té r ie l  e t  en tendf  ong

par  r rMédec iner r  le  g roupe,  I 'Médec ine  Généra le  e t  Spéc ia l i tés  Méd i -

ca lesr r  con fondue; ,  g roupe gue nouc  pour rons  ê t re  a rnenés à  d icsoc ie r

uErieurement pour aborder la réal i té lorraine, de façon plus détai t lée.

Cornrne nous pouvions nous y attendre, et  puisque le Ministère

développe une pol i t ique de l i rni tat ion du nombre de l i ts af in dtobtenir

une plus grande rentabi l i té dec équipements techniques, la Lorraine

parai t  t rop pourvue en l i ts de Méde ecine.

En e f fe t  -  e t  se lon  no t re  enquête  personne l le  en  1976-1977 -  La

Lor ra ine  possède I  468 l i t s  méd icaux .  L ta r rê té  rn in is té r ie l  du  30

octobre 1975 prêconicai t  un total  opt imal de 6 621 l i tc et  celui  du

l5  avr i l  1977,  une r r fourchet te ' r  a l lan t  de  4  743 à  5  6?9 l i t s .  Ce qu i

fai t  un curplus régional de 28 % par rapport  au premier arrêté et de

49 % par rapport  à la valeur la plur haute du second.

Maie toue les secteurs ntétaient par identiquernent excédentairee

et  en 1975,  le  Secteur  derrBAR LE DUC -  COMMERCY -  ST MIHIEL - t

paraic rait rnême déficitaire.

Voici  la pori t ion relat ive de chaque tecteur :
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Secteur
' t  

No

I

2

3

4

5

6

7

I

9

l0

l l

tz

I tSurp lue

l la r rê té
du 30. X

Par rapport
rnlni etériel

l97s

Nbre de
lit c %

1.9-
31

]0

,.9

t6

iq-
t_9_

lq_
;_9_

t7

T5

lz

g9
31

30

z9
r6

tq
.5_9.

9.q
.5_9-

37

45

3Z

%

Surplue par rapport à
à l far rêté min ic tér ie l  (va leur
hau te )  du  15 .  IV . I977

Nbre d
l i t  s

r70

t33

408

zz5

39

915

257

r28

259

I  l 0

82

63

t34

s9
t7z

9Z

-  t8

724

zz6
103

229

53

47

z6

!e_
t2

l l

l 0

-6

4T

LIJ_

96_
I tg,

t5

zz
1 l

Cornrne nous  l r ind igu ipns ,  tous . les  sec teurs  -  sau f  le  sec teur

No 5  en  19?5 -  é ta ien t  e t  soà t 'excédenta i rec  en  nombre  de  l i t s  de

médec ine .

Lee eec teurc  dont  nous  avona iou l igné le  pourcentage présenten t

plur de 50 % de l i te ercédentairec.

Evidemment,  ceci  est une approche tout à fai t  théorique et i I

cuff i rai t  de changer lel  indicea l i t r /populat ion, pour obtenir  des

résultats tout à fai t  di f férentg.

Alors, pourguoi un tel  surplue de l i t r  méd. icaux et en 
"otol l " i t "

des  ind icec  e i  fa ib lee  ?

Crec t  qu len  r rMédec ine t t ,  p lus  que dans  les  au t ree  eec teurs

hopital ierc,  i l  i rnporte de diet inguer lee rnalades aigus des rnaladee
-  l e r

chroniques et dor i@ts di tg de court  séjour de ceux de moyen et de

long céjour,
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Jusqurà  préeent ,  ce t t  e  d is t inc t ion  n 'ava i t  pas  ou  peu é té  fa i te

e t  cer ta ine  serv icés  de  médec ine  -  sur tou t  dans  lee  hôp i taux  ru raux  -

ce trouveient avoir  dec durées de séjour anormalernent longues et

des  taux  d toccupat ion  ercese i fc .

Ctes t  Pour  lu t te r  con t re  ce t  é ta t  de  chose que le  Min is tè re  de

la Santé et de la Sécut i té Sociale appuyé par le Gouvernement (décision

de Ju i l le t '1976,  rappor tée  dans  la  C i rcu la i re  du  le r  août  Ig77)  ( l )

a  déc idé  lg  s tab i l i sa t ion .du  po ten t ie l  d thébergernent  hosp i ta l ie r .  Le

mar i rnum de l re f fec t i f  en  l i t s  hosp i ta l ie rs  es t  réputé  ê t re  ce lu i  du

3 l  d é c e r n b r e  1 9 7 6 .

La faible valeur des indices de la carte sanitaire i rnpl ique donc

un rernaniernent d.""  
" ." ' r r ices 

hospital iers et notarnment une nette di f-

fé renc ia t ion  en t re  serv ices  de  cour t ,  moyen e t  long  sé jour .

A  ce t te  f in ,  i l  n 'es t  d 'a i l leurs  en tendu sous  le  vocab le  de
r rMéder ine t t  qo"  ce  qu i  concerne le  cour t  sé jour .  Ce lu i -c i  se  dé f in i t

a ins i :  r r les  l i t s  de  rnédec ine  de  cour t  sé jour  sont  en  app l ica t ion  des

pr inc ipes  de  la  ré fo rme hosp i ta l iè re ,  des t inés  à  recevo i r  des  rna lades

médicau:ç atteints dtune affect ion aiguë, et qui  sont adrnis dans les

serv ices  de  rnédec ine ,  so i t  en  urgence,  so i t  sur  cer t i f i ca t  rnéd ica l  -

En app l ica t ion  de  ces  mêmes pr inc ipes ,  ces  malades  d .o ivent ,  une fo is

terrninée la phace aiguë de leur affect ion, eoi t  retourner à leur dornici le

co i t  ê t re  accue i l l i e  per  dec  é tab l i ssementc  de  rnoyen sé jour  où  i l s  ac-

compl ieeent une réadaptat ion, une convalescence nécescitant plus ou

moins de soins rnédicaur ou un cimple repoe, eoit  être accuei l l is dane

un établ issernent de lc ing séjour,  lorcqut i lc ont perdu leur Èutonomie

.... ......:: :':'. 1'] . ...... .../:
1)  -  Ci rcu la i re  du ler  aot t  197?,  re la t ive à l téquipernent  hocpi ta l ier  -  Appl icat ion des

décicionc prisê8 Par le Gouvernement eur la ctabil irat ion du nombre de l i ts i l 'hrce-
pital ieation (Non Parue au Journal Off iciel) Parue au Bullet in Off iciel du Ministère
de la Sant6 et de la.Sécurité Sociale - Sp SS ?Z/ j4.

2) - Circulaire N" 316 du 6 juin L97? te[ative à la certe sanitaire dee moyene d,hospi_
tal ication en médecine, chirurgie et gynécologie - obctétr ique (modif ication dee
indicec de besoin) Page 9 - Non parue au Journal Off iciel - parue au Bullct in off i-
ciel du Minictère de la Santé et de la Sécurité Sociale - Sp - SS Tl?./27
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Les ro lnc  d .e  cour t  ré jour  gera ien t  acsuréc  par  Ie r  cen t re l

Horpi tal ierr  (c.  H. ) ,  alorr  que ceux de rnoyen et de rong séjour

relèveraient dec Centres de Convalescence ,  Cure ou Réadaptat ion

(c .  c .  R .  )  Les  cent rec  de  conva leccence ou  de  R6adapta t ion  prod i -

guent  der  ro ih r  de  rnoyen ré jour  ,  a lo r r  que le r  cen t reg  dè  cure

Médica le  a l ru ren t  souE surve i l lance méd ica le  permanente ,  les

t  ra i tements  dec  a f fec t ionr  de  long ié joq1.0  
" )

Ces te rmes de  moyen e t  de  long aé jour  on t  é té  e rp l i c i tés

par le Minir tère de la Santé, lorr  de l télaborat ion d.u classernent

des diverr établ i r lernent l  horpi tal ierr  et  notarnrnent par la circu-

Iaire du 29 octobre lg?3(2," Letat i . r"  à l tappl icat ion du Décret

N '  7 2 - 1 0 7 8  d u  6  d é c e m b r e  1 9 7 2  z

rr l -e moyen téjour a pour but l rarnél iorat ion de lrétat du rnalade

par  une thérapeut ique appropr iée  e t  sa  ré incer t ion  coc ia le ,  p ro fec-

sionnel le et famil ia le,  dans un délai  de quelques sernainee, parfois

d e  q u e l q u e s  r n o i s ,  s e l o n  l t a f f e c t i o n  e n  c a u s e . . . .  L e  l o n g  s é j o u r ,  d a n s

son ac t iv i té  san i ta i re ,  res te  cura t i f .  .  .  .  I1  s tag i t  d ré tab l i s tement  pour

personner ayant déf ini t ivernent perdu leur autonornie de viei l .

S i  touc  Ies  sec teur l  lo r ra ins  cont  ac tue l lement  excédenta i res ,

cses t  qur i l  y  a  b ien  confus ion  à  I in té r ieur  des  re rv ices  de  rnédec ine ,

entre le court ,  le moyen et le long eéjour.  Cela apparai t  vér i f ié,  s i

l ton  re rnarque que le r  rec teur r  le r  p lus  excédenta i re r  (p lus  d ,e  Bo%

de l i t r  excédentairea) gônt ceux qui,  dtune part ,  aont les moins dyna-

miques  e t  d tau t re  par t ,  ceux  qu i  ron t  t i fuéc  dano dec  rég ionc  prop ices

à la convalelcence. Cer recteurr -  au notrrbre de quatre -  prérentent

toul  une caractér iet i {ue commune :  i lo porrèdent proport ionnel lernent

de nombreux hopitaur locaux. Ce ront,  par ordre de pourcentage dé-

c r o i g l a n t ,  l e t  e e c t e u r r  d e  :

. . / . .

l "  -  Draprèt  le  décret  N"  72-1078 -  6  décembre l9?Z -  Code de la  Santé publ ique
l9?7 -  page 805 à 808 -  reprodui t  en annexe de cet te  prérente étude.

2"  -  Çi rcu la i te  N'  100? du l9octobre 19?3 t tpréc i rant  les rnodal i tér  d 'appl icat ion
du décret  N"  72-1078 du 6. I i l ,  1972, ,  te tat i f  au c lar rement  deô établ i t lement t
pr ivér  e t  publ icr  ar rurant  le  rerv ice publ ic  horp i ta l ier r r ' -  in :  ' rLégi r la t ion dec
Hopitaux publicrrr de p. COMET - page t 554 à 566 _



l r t

-  Sar rebourg  -  D ieuze (N"  ? )

-  Neufchateau -  V i t te l  (N"  9 )

- Lunévi l le (N" 8)

-  Verdun/Meuce (N"  l )

de  p lue ,  le  sec teur  de  Sar rebourg-  D ieuze poecède deux  anc iens

canator iumc ( l  o) et  celui  de Neufchateau-Vit tel  de nornbreux}Q t i ts

de cure therrnale et I ton sai t  que de tels l i ts sont considérês comrne

I  i t s  de  médec ine  ou  reconver t i s  en  tan t  que te ls .

Le rninibtère conclut dans l tétude nat ionale déjà ci tée (2") que

,  
t t50  % au moinc  des  l i te  de  médec ine  des  hôp i taux  ru raux  ne  jus t i f ien t

t  par  leur  c laceement  en  rnédec ine ;  .  .  . .  I0  % en moyenne dec  l i t c  de

rnédecine dee hopitaux autres que les hôpitarur ruraux ne correspondent

pas  à  de  la  rnédec ine  ac t iver r .  Quant  aux  é tab l i ssements  p r ivéc ,  l té tude

avait  déterrniné une répart i t ion de 57 ,6 /o d,e l i tc de court  séjour,  contre

42,4% pour  le  moyen sé jour  sur  le  to ta l  du  te r r i to i re  f rança is .  Ma ie ,

I  renquête ayant été ef. f ,ectuée à l réchelon régional,  les pourcentagec lorrair

(en  1975 e t  pour  un  to ta l  de  Z  7O0 l i t s  p r ivés  de  médec ine)  é ta ien t  res-

pect ivernent de

95,6% des  l i t s  pour  le  sé jour  cour t

e t  4 ,4  % des  l i t s  pour  le  sé jour  r r loyen ou  long.

I l  é t a i t  d r a i l l e u r s  s o u l i g n é  q u e r r l e s  s e r v i c e c  d e  m é d e c i n e  d e s  c l i n i g u e E

à ac t iv i té  po lyva len te  (M -  C e t  O)  posgèdent  les  carac tér ie t iques  de  ser -

",  !  *r i " .c act i fs;  pl1 cont le,  lee rnaicons de canté uniquement rnédieales

correcpondent Ie plus souvent à une act iv i té de rnoyen séjourrr .

Or ,  noue -mêmes n lavons  pas  recensé de  rna icon de  santé  à  carac-

tè re  un iquernent  méd ica l  en  Lor ra ine ,  s i  ce  n rea t  ce l lec  de  Rasey- Ie r -

t igny ou de Novéan't  qui ,  de pluc, présentent une or ientat ion pcychiâ-

tr ique.

Les l i ts médicaux du secteur pr ivé en Lorraine seraient donc

b ien  à  c lasser  en  l i t s  de  cour t  aé jour ,  le  long  sé jour  n ré tan t  ascuré  que

par le cecteur publ ic '  

.  .  / .  .

; '  -  ; "  : . ; " "  ; .  ; ; " - ; " ; ; " ; ; ' ; .  ; .  ; ; ' " " ; ; ; ;  ; ; ; ; ' . ' ; ; ; .  ; . ;  ; ; "  * ' ; " '  

" '

i  rnédicale -  Ce sdnt donc des l i tc de long eéjour.

2o  -  C i rcu la i re  No 316 du  6  j i r in  197? -  pag€ 12  -  Enquête  de  l r  IGAS,  eondager  lmnctue lc .
circulaire:publ iée au Bul let in Off ic iel  du Ministère de Ia Santé et de Ia Sécuri té
Soc ia le  -  SP -  SS77/Z? ( IGAS =  Incpec t ion  Généra le  dee Af fa i rec  Soc ia lee)
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Te 
tab leau 

p . I I Ib i " r  e f fec tué  à  l ta ide  des  ch i f f res  ob tenus  lo rs  de

notre enquête lorraine, nouc indique que cette prédominance du séjour

court  sur le séjour long est un caractère généraI dans le secteur pr ivé

Pour  tous  les  sec teurc  hosp i ta l ie rs  confondus.  Nous serons  amenés

p luc  lo in  à  reven i r  sur  ce t te  carac tér is t ique .

?)_L_q_3f1p,"ftjtjqn_5grvj:gÉLi9_{qs_ElabljlsSlnSgt-g_eJ_de s_ tils_g.lé{iclqn

cons idérons  le  tab leau P. r0?b i= f  nous  y  remarquons que le  sec teur

pub l ic  o f f re ,  en  Lor ra ine ,  p lus  de  l i t s  de  rnédec ine  (6  66r )  que le

s e c t e u r  p r i v ê  ( l  8 0 7 ) .

La  d i f fé rence es t  énor rne  pu isque 78 ,6  /o  du  serv ice  rnéd ica l  es t

assuré  par  le  sec teur  pub l i c  con t rqéeu lernent  z l ,4  /o  pour  Ie  sec teur

pr ivé .  De p lus ,  i l  nous  fau t  no ter  d remblée  que ce  sont  sur tou t  les

é tab l i ssernents  p r ivés  à  bu t  non lucra t i f  qu i  possèdent  des  l i t s  de

rnédecine,  pu isgut i ls  en of f rent  I  581 contre 226 pour  les établ issements

privés à bufucrati f .

Soi t ,  en résurné :

Par t  e r l  % représentée
par

Sur Ie total  de l i ts
pr ivés  de  rnédec ine

s u r  I e  t o t a l  d e s  l i t s
de  rnédec ine  en

Lor ra ine

les  l i ts  pr ivés à but
lucrati f
a  a a  a  a  a  a  a  a  a  a .  a .  a  a  a .  a  a  a

l ee  l i t s  p r ivés  à  bu t

:::.:".:lil: .. .......
les  l i ts  pr ivés quel
que eoit leur statut

l z ,5  %
a a a a a a a a . . . o . . a

2,7  %

87,5  % l g , 7  %

roo % ?,1 ,4  %

l e  s  l i t e 78,6  %

C e  d é  c i n t é r e s d e m e n t  d u  c e c t e u r  p r i v é  e t  s u r t o u t  d u  e e c t e u r

pr ivé à but lucrat i f  pour la rnédecine peut être attr ibué à deux carac-

té r is t iquec  qu i  fon t  dec  l i t s  de  rnédec ine  -  te ls  gur i l s  é ta ien t  conçus

juequt ic i  -  des l i tc peu, rentablee f inancièrernett  par lant.
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En e f fe t ,  i l  e tag issa i t  -  e t  ce la  n ra  pas  encore  d ieparu  -  de  l i t c

à rotat ion faible et à durée de séjour longue, ne néceeeitant pas drexa-

rnents  de  labora to i re  t rès  nombreur ,  n i  l ru t i l i sa t ion  de  sa l le  d ropéra-

t ion .  Ma is ,  à  l ropposé,  le  personne l  so ignant  do i t  y  ê t re  nornbreux .

Or ,nouc  savons  que,  pour  les  c l in iques  pr ivées ,  où  le  p r ix  de

journée es t  d i t  r téc la té r '  -  pu isque le  fo r fa i t  sa l le  d f  opéra t ion ,  les

a c t e s  d e  l a b o r a t o i r e ,  d e  r a d i o l o g i e ,  e t c . . .  s o n t  c o m p t é s  e n  s u s  d u

p r i r  d e  j o u r n é e  - i l  e s t  p l u s  r e n t a b l e  d e  s o i g n e r  d e s  p a t i e n t s  n é c e s e i -

tan t  de  te ls  ac tes  à  leur  adrn iss ion  e t  dont  le  sé jour  es t  de  cour te  durée

De p lus ,  avo i r  des  l i t s  de  rnédec ine  peut  ê t re  cons idéré  cor r rme

moins  pres t ig ieux  que de  posséder  des  l i t s  de  ch i ru rg ie ,  a t tenant  à

une sa l le  d topéra t ion  u l t ra - rnoderne ou  b ien  des  pos tes  drhérnod ia lyse

ou tout autre équipernent relevant drune technique de pointe.

Mais  s i  cec i  es t  généra le rnent  v ra i ,  voyons  ce  qu l i l  en  es t

se lon  les  d ivers  sec teurs  san i ta i res  lo r ra ins .

a )  Cer ta ins  sec teurs  ne  possèdent  aucun l i t  p r i vé  de  médec ine

i l  s tag i t  no tamment 'des  sec teurs  de  :

-  Neufchateau-Vit tel

-  Epinal

-  R ernirernont-Gérardme r

(N '  9 )

(N "  10 )

(N  "  l 2 )

b) rrn seul eecteur :  celui  de Nancy'  Pont à Mousson - Toul

(N"  6 )  possède p lus  de  l i t s  p r ivés  à  bu t  luc ra t i f  que  de  l i t s

pr ivés à but non lucrat i f .  Bien srîr ,  i l  faut lu i  adjoindre les

deux secteurs qui,  po,tsèdant des l i ts rnédicaux pr ivés à but

luc ra t i f  ne  possèdent  pae de  l i t s  p r ivés  à  bu t  non lucra t i f .  I l

c r a g i t  d e e  s e c t e u r s  d e

- Bar le Duc - Commercy -  St Mihiel  ÊN" 5 )

-  s t  D i é  ( N '  l l )

I l  sera  in té ressant  de  d is t inguer  p lus  lo in ,  s i  ces  l i t s  p r ivée

médicaur concernent la médecine générale ou certairres spécia-

l i té c rnédicale s.
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c )  L e s  s e c t e u r c  d e  :

-  Br iey  (N"  z )

-  Boulay -  Forbach - St Avold -  Sarreguernines (N. 4)

ont reepect ivernent plus ou presque autant de l i ts pr ivés de

rnédecine que de l i ts publ ics.

Nous re t rouvons  1à  lec  sec teurs  que nous  av ions  dé f in is  cor r rn r

t rès  ouvr ie rs ,  e t  où  I t in i t ia t i ve  p r ivée  a  souvent  dépassé

It inve et i  s sernent publ ic.

Ma is  sou l ignons  tou t  de  mêrne que les  l i t s  rnéd icaur  p r ivés

appart iennent Ià encore et pour leur plus grande rnajor i té

au statut rrpr ivé à but non lucrat i f t l

Vo ic i  p réc isérnent  que l le  p lace  occupe -  en  pourcentage -

chacun des  s ta tu ts  ju r id iques  se lon  les  sec teurs  san i ta i res

lo r ra ins  :

Bég1gtigge_lr'JélLÉUc _sf e allt s_Mé{lsry _{"s s tgg

d if f é rrnt s_sre c t eur s_(!gUt gry_.J j a r_t s)

Lee pourcentagee représenten t  la  p ropor t ion  de  l i t s  de

ce ctatut jur idique sur le nombre total  de l i ts du secteur

cons idéré  :
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l t 7

Après avoir  vu la distr ibut ion des l i te rnédicaux selon leur

etatut jur idique, i l  eet intéressant dtétudier la répart i t ion des établ ie-

sements  qu i  les  poBsèdent .  Nous cons idére ïons ,  une fo is  de  p lus ,  I1èn-

semble "rnédecine générale et spécial i tés médicalesrr confondues.

- 54 % des établ issernents ayant un service de rnédecine sont

des  é tab l i ssernents  pub l i c  e

-  les  é tab l i ssernents  p r ivés ,  to ta l i san t  un  pcurcentage de  46  7 ,

des  é tab l i ssernents ,  se  répar t i ssent  pour  env i ron  3 /4

drent re  eux  en  é tab l i ssernents  p r ivés  à  bu t  non lucra t i f

e t  l /4  en  é tab l i ssernents  à  bu t  luc ra t i f .

En comparant la répart i t ion statutaire des l i ts de rnédecine et

des  é tab l i ssernents  qu i  les  poÈ*èdent ,nous  aurons  une idée de  la  ta i l le

des  d i f fé ren ts  serv ices  de  rnédec ine  .

En e f fe t ,  nous  remarquons d ternb lée  que 54  % des  é tab l i ssements

rnéd icaux  lo r ra ins  se  par tagent  ?8 ,6  y ' "  des  l i t s .  C tes t  donc  gue les

eerv ices  de  rnédec ine  pub l ics  sont  p lus  g rands  que leurs  homologue s

pr ivés .  Cec i  es t  d ta i l leurs  vér i f ié  dans  chacun des  sec teurs  san i ta i res

lo r ra ins .
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La ta i l le  des eerv icee de Médecine dee établ isssmente pubf ics
I

var ie  de 6 l i ts  à  t tHôpl ta l  local  de Clerrnont  en Argonne (Meuse) ià

674Ïîts au Centle Hospital ier Universitaire et Régional de Nancf'

La ta i l le  dee serv ices de Médecine des établ issement ,  n" i ' fe  u
I

à but lucrati f  varie de 4 l i ts à la cl inique St Nabor à St Avold (Mioeelle)

à ?5 l i ts à Ia cl inique Claude Bernard à Metz(Moselle) i

Quant aux établissernents privés à but non lucrati f ,  i ls sté{he-

Ionnent  de 4 l i ts  à  l tHôpi ta l  St  Joseph à Phalebourg (Mosel le)  à  I

159 l i ts à lrHôpital de la Société de Secours Minière de Freyrnin{ (Mo-

sel le) .  i

La tai l le des services de médecine offre donc iroé différenqe de

dispersion selon le statut juridique et rnises à part les valeurs e1<-

trêrnes, Rous pouvons remarquer que 16 % seulement des se"vicles

de rnédecine des hôpitaux publics ont rnoins de 25 l i ts, t lott qtt l

c test  le  cas d.e 25 % des serv ices de rnédecine pr ivés à but  non 1ç-
I

c r a t i f  e t  d e . . . . 8 3  %  d e  l e u r s  h o m o l o g u e s  d a n s  l e s  é t a b l i s s e r n e n t l s

pr ivés a u. ; iocrat i f .

s i  nous groupons les deux première c lasses,  à  savoi r  les qer-

v ices de rnoins de ?5l i ts  e t  ceux d,e 25 à 49 l i ts ,  nous y  t rouvons :

-  5 I  / "  des serv ices de médecine publ ics

-  9 I ,3  % des serv ices de médecine pr ivés à but  lucrat i f

et 50 % des servicee de rnédecine privée à but non lucrati f .

Nous rerrarl luons un cornportement similaire dee établissefnents

publice et privés à but non lucrati f '  La différence irr lportante rédide dan

le fait que le plue grand service de médecine privé à but lucrati f  i lHapi-

tal de Freyming - SSM) cornporte 159 l i ts auxquele i l  convient dr4jouter

36 l i ts de spécial i tés rnédicales alors que le plus grand service dle

rnédecine public comPrend 674li ts (C H U de Nancy)

Voici, en un tableau, la répart i t ion des eervicee de rnédeclne

I

I

lorrains, selon le statut juridique auquel i ls appart iennent.
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Le graphe ci-contre donne une vue drensemble de la tai l le

des  d i f fé ren ts  serv ices ,  se lon  leur  e ta tu t  ju r id ique.  Sr i l  appara i t

netternent que les services pr ivée sont plus fréquemment pet i ts

(services de moins de 25 l î ts) et  que leur nornbre dirninue rapide-

m e n t  d a n s  l e s  c l a s s e s  p l u s  é l e v é e s ,  i I  i m p o r t e  i c i  d e  s i g n a l e r  q u e

de subs tan t ie l les  d i f fé rences  pour ron t  ê t re  rn ises  en  év idence lo rsque

noust  d issoc ie rons  les  l i t s  de  rnédec ine  généra le  de  ceux  de  spéc ia l i tés

médica les .

Notons  en  e f fe t  que,  dans  les  g rands le r r t res  hosp i ta l ie rs  comme

l e s  C  H  U  ( C e n t r e s  H o s p i t a l i e r s  U n i v e r é i t a i r e s )  o u  l e s  C .  H . R .  ( C e n t r e s

hosp i ta l ie rs  rég ionaux)  ra res  sont  les  l i t s  de  rnédec ine  à  vocat ion  géné-

ra le .  T rès  souvent ,  les  serv ices  d i ts  de  t tmédec iner ron t  une or ien ta t ion

par t i cu l iè re  e t  son t  donc"spéc ia l i sés .  "

Draut re  par t ,  i l  n res t  pas  ra isonnab le  de  favor iser  par tou t  les

t rès  g rands  serv ices  de  rnédec ine .  Nroub l ions  pas  que t rès  souvent ,  la

dernande de soins rnédicaux se double drune requête sociale plus ou

m o i n s  v i s i b l e j  A u s s i ,  e t  c r e s t  s o u v e n t  l e  c a s  d e s  s e r v i c e s  d e  m é d e c i n e

des Hôpitaux Ruraux, le nornbre de l i ts tend à augrnenter sirnul tanérnent

de la durée de séjour et.dt I  taux dtoccupat ion. 11 se produit  ,  cornrne

,ro,r"  l lavons déjà signalé plus haut,  une confusion entre le court ,  Ie

moyen et le long séjour:

S i  ' l . ron  présuppose gue les  équ ipernents  nécessa i res  aux  so ins

et à l rhébergernent des malades relevant des rnoyen et long séjours

sont réal isés ou en voié'de réal isat ion, quel le peut être la tai l le opt i -

rnale drun service de médecine, court  séjour ?

Depu is  la  lo i  de  ré fo r rne  h j l sp i ta l iè re ,  les  d i f fé ren ts  serv ices

hoap i ta l ie rs  on t  é té  dé f in is  cornrne  des  easernb les  drun i tés  de  so ins .

Par I 'uni té de soinsrr ,  i l  faut entendre un ensemble de l i ts conf ié à une

équ ipe  d t in f i rm ièree  so ignaùtes ,  d i r igées  e t  an i rnées  par  une in f i r -

m ière  responsab le . . . .  La  capac i té  d tune un i té  es t  généra le rnent  d rune

t ren ta ine  de  l i te . . . .  Le  serv ice  peut  ê t re  cons t i tué  par  une ou  p lus ieurs

un i tée  se lon  la  d iec ip l ine  cons idérée :  pour  les  d isc ip l ines  courantes ,

te l les  que la  médec ine  ou  la  ch i ru rg ie ,  généra les  ou  or ien tées ,  i l  es t

généralernent de 2 à 3 unitég. ( l)

1) Anne:ctechniquc à la circulaire rninictérieltcr N" 100? du
paux élérnents congtitut i f  s des établissemettg hoepilal ierer' .
c ie l  de la  Santé Publ ique et  de la  Sécur i té  Socia le  SP-SS ?3.

29 octobre I97 3 "Pr inc i -
Publiée au Bullet in Off i-

45  -  5472  -  Pages  19 -20
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Dtaprèe les  recornmandat ions  rn in is té r ie l les ,  les  serv ices  de

méùeclne pourraient dqrc avoir  entre 60 et 90 l i ts.  GepcddÈ, i I  eet

préc isé  que ( l )  "L "e  un i tés  de  l thôp i ta l  loca l  devron t  dans  la  mesure

du poesible avoir  une etructure équivalente ou voisine de cel lee dee

un i tés  hosp i ta l iè res  décr i tes  en  annexe.  Toute fo is ,  dans  les  zones

dthab i ta t  d ispersé ,  où  leg  be  so ins  drhébergernent  seron t  fa ib les ,  la

capac i té  de  ces  un i tés  pour ra  ê t re  in fé r ieure  à  t ren te  l i t s r ' .

I l  noue eernble d3-nc intéressant dtétudier La répatt i t ion secto-

r ie l le  des  serv icee de  rnédec ine  ee lon  leur  ta i l Ie .  Pour  ce  fa i re ,  nous

avons élaboré un tableau récapitubtif et une carte thérnatique.

11 eernble que les eervices de médecine, quelque soit  leur tai l le,

so ien t  égaLernent  répar t ie  dane les  d ivers  sec teurs  san i ta i res  lo r ra ins .

Cependant ,  i l  fau t  s igna le r  que ra res  sont  Ies  serv ices  de  médæine

ayant  de  60  à  90  l i t s .  Les  serv icee les  p lus  nornbreux  sont  les  pe t i t s

serv ices  (mo ins  de  30  l i t s )  e t  lee  grands  serv ices  (p lus  de  90  l i t s )

Les  grande serv ices  sont  p résents  par tou t  y  compr is  dans  les  sec teurs

p e u  p e u p l é s  ( s e c t e u r s  I  -  7  -  g  -  9  -  f 0  -  e t  f  l ) .  N o u s  p o u r r o n s  e x p l i -

quer cela de deux manières :

-  dang les  zones  dé favor isées  les  serv icee  de  rnédec ine  généra le  on t

tendance à être hypertrophiés Pour répondre à la dernande médico

sociale qui leur egt fai te.

-  partout existe au rnoins un établ issement hospital ier jo ignant à ses l i te

de médecine générale des l i ts de epécial i té médicale, ce qui gonf le

art i f ic iel lernent la capacité du service di t  de rrmédecinerr.

1)  Gircu la i re  N'
Publique et de

1007 du 29 octobre 1973 '

la Sécurité Sociale - SP-
publiée au Bulletin
ss 73/45 - 5472

Off ic iel  de la Santé
page I  3 .
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Dans les  sec teurs  peu peup lés ,  on  remarque souvent  l rabqence

de service de 60 à 90 l i ts,  ce qui indique bien que déjà à part i r  de

,  60  l i t s ,  nous  avons .à  fa i re  à  des  serv icesr rhybr id .eer r ,  n tayant  pas  de

rée l le  cohés ion .

11  faudra i t  donc  d is t inguer  les  serv icee  ayant  juequtà  60  l i te  e t

qui sont souvent à vocat lon général iste et leg services plus grands

dont  i l  nou6 fau t  séparer  les  l i t s  epéc ia l ieés .

Mais avant drétudier les spécial i têa médicalee, voyons br iéve-

ment quels eont les établ issernents qui ont des l i ts rnédicaux et quels

sont leurs durées de séjour et leurs taux droccupat ion.

N ot on s d I embl é e q{ Ltg.gj q! e _pe L d ! a}!ig legn e n! è g g g.Ji-gln _

gr-éj!!cs.!e-ae4+Le - comrne nous svions pu trouver plue haut des établis-

sements à vocat ion obstétr icale seule.

En effet ,  i l  sragit  soi t  dthôpitaux locaux dont le plus ou rnoins

g rand service de rnédècine est jouxté par une irnportante sect ion drhos-

p ice ,  so i t  d ré tab l i seernents  p r ivés  qu i  peuvent  par fo is  ê t re  du  type  des

hôpitaux locaux ou - plus souvent -  comporter un i rnportant service

obs té t r i co-gynéco log ique e t  avo i r  de  p lus  que lques  l i t s  de  médec ine ,

so i t  encore  des  é tab l i ssernents  i rnpor tan ts  p r ivés  ou  pub l ics  ( type  c .  H .

c . H . R .  ,  o u  c . H .  u .  )  o ù  s e  t r o u v e n t  t o u t e s  s o r t e s  d e  s e r v i c e s  d o n t

un  ou  p lus ieurs  serv ices  de  médec ine .

Etud ions  à  p résent  a r i l  ex ie te  des  d i lÉrences  s ign i f i ca t i ves  quant

aux  durées  de  sé jour  e t  aux  taux  d foccupat ion  de  ces  serv icee de  rnédec ine

Chapitre B-.  - -  - ]  :  DUREES DE SEJOUR ET TAUX D 'OCCUPATION DES SERVICES DE

; . = ;;';;; ; i"=**E 
-E-N -L-eLtsâIrIs-

si gnalong dremblée que nous ntavons pu prendre en cornpte les

durées de sé jour  ind iquées dane les eerv icee de rnédecine spécia l ieéc,

car ,  dr r lne par t ,  les réponeee à cet te  quest ion ont  é té rarcs 1orp de

notre enquête et d'autre part, la grande varÊ,é des apécial isations

induieait des disparités incompatiblea avec l 'élaboration drunê moyenno.

Les durées de eéjour  de cer ta inee epécia l i tée seront  donc étudiées

plue loin de façon dietincte.
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Par contre, nous avons obtenu un échant i l lon correct de

réponees,  quant  aux  ser iv icee  d i te  de  médec ine  généra le

- ?9 établiesernente publics

-  6  établ ieeernents pr ivée à

16 établ iesernents pr ivés à

nous ont fourni leur durée de séjour.

Voici d.onc la durée de séjour

but lucratif

but non lucrati f

moyenne dcs rnalades en

serv ice  de  rnédec ine  généra le  :

-  3 6 , 2 9  j o u r s  d a n s  l e s  E t a b l i s s e m e n t s  p u b l i c s  ( l )

'  23 ,12  jours  dans  les  é tab l i ssernents  p r ivés  à  bu t  luc ra t i f

-  24 ,33  jours  dans  lee  é tab l i ssernents  p r ivés  à  bu t  non lucra t i f .

On remarque une fo r te  d ispar i té  en t re  les  é tab l i ssements  p r iwés

q u i  o n t  à  p e u  p r è s  l a  r n ê r n e  d u r é e  d e  s é j o u r  ( z 3 , l z  e t 2 4 , 3 3 )  e t  l e s

établ issements publ ics qui présentent une durée de séjour beaucoup

plus longue :  environ 50 % en plus.

B ien  s t r ,  c res t  tou jours  le  rnême genre  drexp l i ca t ion  qu i

v i e n t  à  l r e s p r i t :  l e s  s e r v i c e s  d e  r n é d e c i n e  d e s  é t a b l i s s e r n e n t s  p r i v é s

qur i l s  so ien t  à  bu t  luc ra t i f  ou  non,  so ignent  des  malades  de  tous  âges

at te in ts  d ra f fec t ions  méd ica les  var iées  mais  ponc t r r l les .

A l 'o rs  que dans  les  é tab l i ssemente  pub l ics  -  e t  i l  ee t  i c i  sur tou t

queat ion des hôpitaux f l i tb ' l r locauxrr,  i l  sragit ,  en fai t ,  de rnédecine di te

rurale où lron ne rencont le généralement que des personnes du 3èrne âge

ne Pouvant être soignéee chez el lee, du fai t  de mauvaieee condit ione

soc io - fa rn i l ia lce .  Auee i ,  pour  l roe i l  du  v is i teur ,  ces  Berv ices  de  rnédec ine

d i f fè ren t  peu des  gerv icee.drhoep ice  -  ou  b icn  dee gerv ices  de  chron lques

recevant les transfcrts di ts de dégagement des grands hôpitaux.

l )  Notons gue nous nravons volontairement pas pr is cn compte la durée de eéjour
gui noue avait  été indiquée pour le eervice de médecine de lrHôpital  St Nicl las

de Por t .  Noue cone idérons ,  en  e f fe t ,  qure l le  n res t  pas  fondée sur  des  e ta t i s t iquee
maie donnéc eelonlt impression subject ive de la put"orrrr"  quest ionnée, qui pensait
voir  les rnêmes maladee à longucur dfann6e. La durée de séjour alors indiquée
introduisai t  un biais trop important dane la moyenne.
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De te ls  ma lades  ne  gont  pao r r ren tab lce i t  pour  lee  é tab l i ssernentd

pr ivés  -  sur tou t  e t i le  eont  à  bu t  luc ra t i f  -  I l s  nc  néceee i ten t  pas  tan t  1çg

eoine drun rnédecin quc ceux dtun nornbreux pereonnel inf i rrnier :  ce qr l i

cet onéreux et pcu lucrat i f .  Quant à l taspect eethét ique dtun tel  eervice,

i l  peu t  gouvent  la ieeer  à  dés i re r . . . .  Tout  ce la  exp l ique le  dée in t rê t

de e établ is senaente pr ivé e.

2 i - _LlelLuë dl.gcjgpt4gi_on _ge g gervicc e _ge_géSgging_

Signalons de pr irne abord gue eeuls eont pr is en compte les ser-

vicee de rnédecine générale, puisque, comrrre pour 1tétude des duréee de

séjour moyèn, i l  etagit  de epécial i tés trop di f férentes pour pouvoir  en

faire un tout suscept ible do 1rélaborat ion drune moyenne et que, d 'autre

part ,  nos renseignementL quant aux établ issernents pr ivés sont trop

lirnité s.

Quels sont donc ces taux droccupat ion moyens cxprimés en

pourcentage ?

-  90 ,  4?  % dans lee  é tab l i secmente  pub l ics  (1 )

-  I25 ,69  % dane lce  é tab l iasernents  p r ivés  à  bu t  luc ra t i f  (2 )

-  85 ,  ZZ % dans lee  é tab l i sscrnents  pÉ ivés  à  bu t  non lucra t i f .

Chacun de cee trois taux droccupat ion rnoycns seat élevé ,  ce gui

pourrai t  indiquer que leq l i te de rnédecine eont rclat ivcrnnt rarêe et

donc très dcrnandée et t rèe occupée ou bicn qut i l  y a,  comrnê nous le

m ontr ione plue haut -  confuslone entte lee l i te de court  et  dc moyên ou

long aéjour. ,.

Notona gutune duréc de séjour Longue sraccompagnant dtun taux

droccupat ion élevé lndiquc unc faible rotat ion des malades (établ iaeêtncnts

publ ics) alora qutuné duréc dc séjour couftc dane -un eervice au taux dtoc

cupation élcvé montre le dynamierne du eervice.

f  ) fc taux droccupetion donné par lrhôpital local de Clcrmont enArgonne (55) parais
eant nettement surévaluê : 346 % ct.étant dt au fait quc pour 6 lits agréêa, le
service de médecine èn poecède récl lement ZO, noue avons préféré le rapporter
à 100 tn d,ane lrélaboration de notfe moyenne.

2') Ce taux dtoccupation moycn atipérieur à I0O % pcut erexpliquer par l texietence
de l i tg non agréés ou par dc{'ctreurf 'dc cornptabtl i té total ieant deux journées
pour un l i t  dont le premicr occupant ecrait eort i  le matin, alore qurun deuxième
maladc lraurait réoccupé le aoir.
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: '

Maie rèvertons à, l tétudc rninletér iel le ( l )  que nouÉr avons déjà

ci tée pour noter lee substant iel lee di f férenccs quc nous obtenons en

Lorrainc par râpport  aux rnoyennee nat ionalee.

Lrenquêtc  e f fec tuée en  1973-1974 ob t ien t  lee  résu l ta te  eu ivant i

Publ ic  s  (19?4)

Pr ivé (1973)

R emarguons qur  en  Lor ra ine  corn l r re  sur  l rensernb le  du  te r r i -

toire nat ional,  l réquiperf ient publ ic en l i ts de rnédecine est de loin supé-

rieur à lréquipernent prtVé

Eéparti"tlion Jurid.ique (enlo) aeu lits dc llédecinc crt France at ?n Lorraine (en I9?3-

tr.rance
-rq"ip-";-;;;"Ï;-

seJour moyen
en Jours

r5 ,4

26,  r

8? ,48

I7  , 52

f 
--t""; 

a;o-"""--
I nation rnoyen

r-----
I  ar,s %

I es,3o %
L_____

Lit s public e
en%

L i t  s  p r ivé  s
e n %

France

Lorra ine
(dr après notre

82 ,48

78 ,46

17  , 52

2r ,  Ë4

-enggêlç)

La Lorrainc gardc néanmoino Ba caractér iat iquê drêtre une région où

lt invcet iseement pr ivé -  gurtout à but non lucraûf.  -  a été très i rnportant

(plus que sur l rcneernblc du terr i toire nat ional) .

Lrenquête nat ionale rnct cn évidence, ainai  que nous lravions

dé jà  fa i t ,  dc  t rèe  fo r ta  taux  droccupat ion  dee eerv icea de  rnédec ine ,

mais el lc recuel l le dcs duréeg de séjour rno yen fort  di f férentee.

l )  Gi rcu la i rc  N"  316 du 6 ju in  1977 re lat ive à la  car tc  eani ta i re  des rnoyens
drhoepital isation cn rnédecine, chirurgic et gynécologie-obstétr iquc
(modi-f ication dcs indicca dc beeoin) - ct ses annèxes -

Bullct in off icicl du Miaietère de la Santé et de la Sécurité Sociale -
SP - SS 77/27 - Page ? ct euivantee.

626

891
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une expl icat ion vient i rnmédiatement à l respri t  :  à eavoir  qua

l té tude rn in is té r ie l le  p rand en  cornp tc  Eans les  d ie t inguer  lee  serv icee

de rnédec ine  généra le  e t  ceux  de  spéc ia l i tés  méd ica les  que l lea  qure l lee

so ien t ,  a lo rs  que nous-mêrnes  nravons  jusqut ic i  m is  en  év idence que

les  seu lee  durées  dc  eé jour  dee eerv icee de  médec inc  généra le .

Nous env ieagcrone p lue  lo in  le  cae de  ccr ta ince  spéc ia l i tés

médica lee .

Mais, avant de clore ce paragraphe consacré à la rnédecine

générale, nous reproduirons ic i  le tableau de 1cétude rninietér iel le

précisant le fonct ionnement du aecteur publ ic par catégorie dtétabl ie-

eemen t  ( l 9 t+ ) :  c ,

Lit s eéjour rroyen
(en joure)

taux droccupat ion
rnoycn

Var iat ion de l réqui -
lrurent en lits de
médcc ine  -1974 / t97O

erl % (l) --- '

France Nornbre %

' !

C.  F I .  R .

c.  H.

H.H . .

H .  R .

( l  )  r

45 769

36  r78

35  3 r7

9  362

97 4/7 |

36 ,  15

28 ,57

z .7 ,  gg

7  , 39

les  C .

80 ,4

7  8 ,7

80 ,  I

I o3 ,4

7r ,  7  H.  H.

-  3 ,8

-  0 ,8

-  5 ,4

+20 ,4

(z +/z t1
(z +/z r)

T? ,3

14 ,5

Ig ,  I

5 l  , 7

H .  H .H.  e t ,  ca r  en ont êt{transforrnés enpour

S i  I  t  occupat ion  moyenne ree tc  t rès  impor tan te  e t  sens ib lement

éga le  dans  tou tes  les  ca tégor ies  (avec  une hauese sene ib le  pour  lee

Hôpitaux ruraux),  la durée de séjour augmente au fur et  à mesurc quê

l ronèscend dane les  ca tégor ies  d ré tab l i seernentg  (avec  auss i  une , ,po in te l l

t rès  ne t te  s r l r  lee  Hôp i taux  ru raux) . .  . .

Le  taux  draccro iseernent  de  l téqu ipement  en  l i t s  de  médec ine  es t

fa ib le ,  l raccro issemênt  annue l  é tan t  de  0 ,  62  %.

En réa l i té , la  s ta t ie t ique nres t  pas  t rès  cohérente  pu iaquren

I974,  lee  l i t s  de  paych ia t r ie  des  serv ices  de  ncuropsych ia t r ie  on t  é té

aupprirné s dc la rubrique médecine. 
]r,

I l  eet donc très important de voir

cohérentÇs cn  c l l ce-mêrnêE ne rccoupcnt

quc  lee  nô t rea .

que cea e ta t i s t iqucB peu

pas lee rnêms+es donnéee
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Maia  nous  Pouvons ausg i  cor rparc r  les  d i f fé ren tg  serv iccE de

médec inc  pub l ice  se lod l té tab l iagernent  qu i  les  poseède.  Pour  ce  fa i rc

nout avons élaboré un tableau récapitulat i f ,  groupant leg di f férents

é tab l iascrncntE pub l ica ,  Èe lon  leur  c lasgernent  (C.  H.  R.  -  C .  H.  G.

c .  H.  -  H .  -  H .  L .  - t  les  Ç.  H.  s .  n rayant  pas  ic i  de  r i t s  de  rnédec ine)  ( l )

ct  indiquant en regard de leur nom, le nombrc dc l i ts de médai ne

qur i l s  possèdent ,  la  durée  de  sé jour  rnoyen des  rna ladeg e t  le  taux

droccupat lon  du  serv ice .  .Nous a \Dns eneu i te  ca lcu lé  la  sornrne  des

l i t  s  dc  rnédec ine  qu t i t ' i x id te  en  Lor ra ine ,  se lon  Ia  c lasse  d té tab l iese-

rnent et les moyennes correspondant aux durées de séjour et taux

droccupat ion .  C le  s t  donc"un tab leau- résurné que nous  .ua t :s 'p toposons ic i

Etabrisgemenrsl;;;;;.-;;";-t;;l-";.;;-,;;J;;;;;;*":

-_l::'i:___l 
u' rnédecine % | moven I ti"" moven

c.H.R. l-;;--1--;;,,1-----;;,;;- I 
-;;,,;--

c.H.c.  I  zoz I  rz I  r6,s6 |  eo,ge
c.H. I  nr t  I  r5,3 1 t2,33 I  14,83
H. I  rou |  ,6,11 2z,62 |  16,34

t t t l

ï_"________J___'_',:___J__::_J_____l_'_!l____l_____ï:__

Caractér i  s t i

I l  conv icn t  de  regroupcr  Lee Cent res  Hosp i ta l ie rs  e t  l cs  Cent res

Hoep i ta l ie re  Générarux  pu isque,  après  le  décre t  No zz- ro7g du  6  aeptem-

btc  197?,  les  cent rea  hoap i ta l ie rg  sont  ou  généraux  ou  spéc ia l i sés ,  donc

ceux  encore  e i rnp lc rnent  appe lés  r tCent res  Hosp i ta l ie re r r  son t  en  courg  de

c lasecment  en  Cent ree  Hosp i ta l ie re  Généraux .

Quant aux Hopitaux (Hoc pi /coa) ,  i ls font eux au!rsi  part ie d'une: f
anciennc claseif icat ion et scront à rcgroupèr avcc lea Hôpitaux Locau:c

. .  / . .

r) c.  H.  R.
c. H. G.
c. H.
H.
H. L.
c. H. s.

Centre Hoapital icr R égional
Centrc Hoepital icr Général
Centrc Hoepital ier
Flôpital (lc plue gouvcnt appclé H. H.
Hôpttal Local -(ancienncmcnt appclé
Gcntre Hoapital ler Spécial ieé.

: Hôpital Hospiec)
Hôpita1 Rural)
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Notre tableau devient donc :
C" " " . te " l . t iq t . t  1æ serv ices  de  médec ine  -  ca tégor ies  regroupées -

E tab l i ssemente l  Nombre  to ta l  de  l i te
lo r ra ins I  de médecine %

Durée de cé jour
rnoyen

Taux droccupa-
pation rnoyen

H.  R .

H. G.

L.

;

c
H

878

8?3

t  3 l ?

?g ,  L

27  , 3

43 ,7

l z ,  g3

14 ,65

4r ,94

85 ,

82,

92 ,

z3

9I

36

. .  ï
) . i

Nous remarguons gue, malgré Ia tai l le plus i rnportante dec

serv iceg de  rnédec ine  dans  lec  Cent rea  hosp l ta l ie rs  rég ionaux  ou  génê-

rau:(,  un très gros pourcentage des l i tc de rnédecine lorraine ae trouve

dans les hôpitaux locau:r.  Ceux-ci  agrurent évidernrnent les soins secon-

da i res  à  la  phase a iguë t ra i tée  dans  les  C.  H.R.  ou  C.  H.  G. ,  rna is  on t

un rôle social  t rèe i rnportant.

Conf irrnat ion nous ebt donnée dans la sui te du tableau où nous

pouvonc véri f ier que la durée de séjour moyen augrnente'beaucoup,

lo rsque 1 'on  descend des  Cent res  Hosp i ta l ie rs  rég ionaux  aux  Hôp i taux

Iocaux, alors que le taux droccupat ion rnoyen - éIevé dans tous les

é tab l i ssernents  -  y  para i t  énor rne  pour  des  é tab t issernents  pub l i cs  devant

assurer  le  serv ice  pub l ic .

Quif i t  service pubt ic i rnpl ique de pouvoir  en tout tempg recevoir

de nouveaux rnalade s. . . .
11

ar '  11 y a bien, comrne nous le signal ions plus haut,  confusioni

en t re  rnoyen e t  long  sé jour ,  les  cent res  hosp i ta l ie rs  rég ionaux  e t

généraux ayant des l i ts de court  eéjour,

I l  convient donc bien de dist inguer lee rnalades de moyen et de

long céjour en réservant le rnoyen séjour aux hôpitaux locaux.

Mais aussi faudrai t- i l  être str  que Ir infragtructure perrnettant

drhéberger  ou  de  so igner  à  domic i le  les  rna lades  de  long sé jour  ex is te

ou est actuel lernent mise en place. Rares eont en effet  Ies hôpitaux gui

nous  on t  s igna lé  la  mise  en  p lace  de  l i t s  de  t ' cure  rnéd ica le t t ( l )

l )  C f .  Lo i  N "  7O-1318  du  31 .  X I I .  f  970  -  A r t i l c1e  4  e t  Déc re t  No  ?2 -10?8  du
6.XII.I97Z in Code de la hnté Publique.
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Le cloisonnement trop hermétique des r i ts de moyen et long
aé jour ,  gans  l tex ie tencç  de  nombreux  l i te  de  ncure  méd ica te f r  rev ien_
dra l t  en  e f fe t  à  réserver  l rHôp i ta l  aux  c laesee aoc ia lee  les  p lus  favo-
r ieées  e t  qu i  peuvent  a lsément  poursu iv re  leur  guér ison  à  domic i le ,
a lo rs  que les  c lasaeg goc la les  dé favor isées  ne  cera ien t  so ignées  gue
bienircornplètement.

L'Hôpital  a toujourt  eu une rnission sociale et i l  faut se garder
- sous prétexte de rentabl l lgat ion technique - de la lui  ret i rer.

'  LrHôpital ,  corrrme le rnédecin prat ic ien, doi t  pouvoir  entendre
. ,  '
(  r"s misères hurnainea quel les qurel les soient.  La santé étant en effet

t r le  b ien-ê t re  phys ique,  menta l  e t  soc ia l , ,  ( l )

r l  est guff igamment affr igeant de voir  gue res invest issements
pr ivés  ge  gont  dé tournés  de  la  rnédec ine  généra le ,  rna is  i I  es t  v ra i  que
la phi lanthropie ntest pes re propre de lrhornrne draffaire.

Nrayant ,  jusqurà  présent  que peu é tud té  les  spéc ia l i tés

médica les '  nous  nous  proposons de  nous  pencher  rna in tenant  sur
ce l les  qu i  son t  les  mieux  représentées  en  Lor ra ine .

l )  Définit ion de lrorganisation Mondiale de ra santé.
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a e c t e u t

M E D E C I N E

ETABLISSEMENTS P U B L I C S

Pr i x  de  Nb re
jou rnée  dc  Rang

19? 6 l i ta

132

Durdc  dc  Taux  d ' occu -
aéjour pat loa

. r z
I

I

t 2

I I

T ?

6

9

t 0

l l

I

9

l l

9

l 0

6

H.  de  Bueoang

H. Clermont en Argonne

H. dc Stcney

H. dc Cornimont

H .  de  F ra i ze

H. de Blâmont

H. du Thi l lot

H .  de  Pompey

H .  de  Lamarche

H .  de  B ruyè res

H .  de  Raon  I 'E tape

H. de Cirey a/Yezouze

H .  de  Da rney

H .  de  Senonee

H.  de  M i recou r t

H .  de  Ramberv i l l e rg

H .  S t  N i co lae  de  Po r t

H. de St  Avold

H .  de  D ieuze

H. de Boulay

H .  de  Commercy

H. de trtbint Mihiel

H .  de  Gé ra rdmer

H .  de  Sa r rebou rg

68 ,  70

7 8 .  - -

83 .  -

8 8 , I 5

9 3 , 8 0

94 ,40

9 6 ,  l 0

9 6 , 2 o

9 7  , 2 0

r 0 6 , 3 0

r 0 9 , 5 5

r  1 3 ,  7 0

tzo ,25

1 2 6 , 8 0

t28 ,95

1 3 0 , 2 0

t44 ,30

1 5 3 , 8 0

1 5 8 , 6 0

t ? 2 , 6 0

r 7 6 , 5 0

1 7 8 .  -

1 0 5 , 5 0

2 0 6 , 7 5

l 0  z

6 r
2 1  5

l 4  4

3 0  l 0

4 0  1 6

Lz *.

r l  3

50  22

7 3  2 9

3 4  l ?

z r 6

2 5 7

2 6 9

2 5 8

3 0  l  I

9 5  3 3

4 8  Z L

4 4  1 9

3 8  1 3

68  28

4 2  t 8

3 8  t 4

85  30

tt

64

9 6 , 3 8

t

5 3

3 8

z 6

4 2 , I Z

4 l

3 0

6 l

7 3

42

365
( i l l im i t ée .  . .  )

z r ,  6

4 l

3 4 ,  1 7

zz
30

t

l l l , 3 4

1 0 7 ,  6

a

l 8 r

1 0 0

8 5

9 8 , 2 4

1 0 4 , 5 1

3 9

I  1 5 ,  9 3

97

9 3 , 5

t

7 9 , 6

l 0 l , o ?

84

7 3

90

moyËn %

lfiuis----
1 0 0

,+ 346

t03  t26 ,86

4

7

4

f,

f,

1 )
r t

1 5 , 4 9  8 2 . 6 6
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ETABLISSEMENTS PRIVES A BUT LUCRATIT'

Pr ix  de  Nbre
journée de

197 6 l i ts

Durée  de
Rang séjour

rnoyen

133

T a u x  d r o c c u .
pat ion

%
N ' d e
gecteur

6

3

6

5

6

6

6

4

6

4

Cl. = clinique

* : renseignernent

Ct .  S t  Don Dornbas les

Cl .  C laude Bernard  -Metz

CI.  du Montet Nancy

Cl .  du  Parc  Bar  le  Duc

Cl .  de  l ÎE  spérance Nancy

Cl.  St André Nancy

Cl .  S te  Luc ie  Essey  lee  Nancy

Cl .  S t  Franço is  -Forbach

Polycl inique de Genti l ly

Cl.  St Nabor -St Avold

Totaux

Moyenne s

l 0 l ,  g4

134 ,70

152 ,66

r  64 ,  45

lg0 ,  g0

lg6 ,  o? ,

z l l ,  g4

216 .  -

t 3

75

t0

l 0

5

t0

8

t3

37

4

7

10

4

5

z
6

3

8

9

I

93

*

14 ,  7

5 ,5

JC

*

7 ,5

I

l 0

100

*

71 ,52

109

2ZZ

*

156 ,6

*

95

185 139 ,7

23 , l ? , rz5 ,  69

non fourni  lors de notre enquête
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ETABLISSEMENTS

CINE

PR IVES A BUT NON LUCRATIF

134

Taux droçcu-
Pation i

1"

N '  d e
q e c t e u r

Pr ix
de

journée

N b r e
d e

l i t  s
Rang

Durée de
aéjour

lT oyen

5

7

I

6

3

H .  d e  B a c c a r a t

H. de Château-Saltne

Cl.  Ste El izabeth
Thionvi l le

H. de Morhange

H.  Be l le  Is le  -  Metz

Cl.  Ste Blandine Metz

H.  S t  Georgee
Hannouville /Cotes

H.  S t  Joseph Pha lsbor rg

H. Ste Croix Metz

H. St André - Metz

H.  S t  Joseph Sar ra lbe

H.  S t  Joseph B i tche

H o s p i t a l o r  S t e  B a r b e
F o r b a c h

Cl .  des  peup l ie re  V i l le rup

A s e .  H .  B a s s i n  d e  L o n g u 4 r

Maissr  H.  S t  Char les
Nancy

A s s .  H .  B a s i n d e  J o e u f

H.  de  Freyrn ing  -SSM

H. de Creutzwald -SSM

H.  drA lgrange

H.  Morange-S i lvange

H. Hayange
T o t a u x . .  .

Moyenne s

* renseignement non fourni

lored e notre enquête

69 ,95

93 ,  l 0

97  , 50

109 ,  z0

tL?. -

l l 5 .  -

115 ,50

I  15 ,  60

122 ,45

130 .  -

r35.  -

135 ,  g0

189 ,58

196 ,60

206 ,90

zo7 ,50

? ,?L  ,  L5

?.3r .  -

230.  -

257 .  -

261 ,70

?74 ,45

z4

34

30

z2

90

96

z l

4

5 3

59

34

l5

84

52

r38

40

60

t s9

65

66

:k

58

6

4

l8

r9

3

I

I I

TZ

I

z
T7

t4

z l

l 5

r6

:t

t3

90

t4

t2

21 ,5

:k

*

zo

8 ,5

*

*

57

2 l

l 5

:E

19,  6r

3 l

20 ,  50

14 ,  g

l l , 5

16 ,49

:T

_r_62!3_
3gg ,32

24 ,33

90

93

30

100

:k

*

:t

4 0 ,

:ù

)t

1 0 3 ,

90

86

*.

98

80

104

88 ,

74 ,

87 ,

96

I0 l  ,

I

3

3

I

7

3

3

4

4

4

z
?

6

2,

4

4

3

3

3

55

l0

z0

9

5

5

48

96
ræ4

85 ,  ZZ

H = Hôpital
Cl. = Clinique
Agg.  H = Aegociat ion Hocpi ta l ière
Maicon H.  = Maigon Hoepi ta l ière
SSM = Société de Secoura rn in ière
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M E D E C I N E

ETABL ISSEMENTS P  U  B  L  I  C  S
N o m b r e  d e  I i t s

_-_?l__59__15__!_0!_ t25 r75 ZOO ZZ5 Z5O__1JJ_3_O9_.- .  . . :4:44.- . .  674
H .  C le rmon t  en  :

Argonne 
:  

.

H .  d e  B u s s a n g  :  ,

H.  deFmpey i

H .  Le  Th i [ o t  :  .

H.  de Cornimont :  ,

H.  de Stenay :

H.  Cirey/V ezowze i  .

H .  d e  D a r n e y  i

H .  d e  M i r e c o u r t  :

H .  d e  S e n o n e e  :

H .  d e  F r a i z e  :

H .  de  Ra rnbe rv i l l e r s

H .  Raon  I 'E tape  :  .

H .  de  Bou lay  :

H .  G é r a r d m e r  :

H .  Neu f cha teau  :

H.  de Blârnont  :

H .  de  V i r r e l  :

H .  de  S t  M ih i e l  :  -

H ,  d e  D i e u z e  :

H ,  de  Pon t  à
Mous  son  :  .

H .  de  S t  Avo ld  :

H .  de  La rna rche  :

H .  d e  B r i e y  ( l )  i

H .  de  Tou l  :

C ,  H .  Th ionv i l l e  :

H .  Ba r  l e  Duc  :  .

H ,  Co rnmercy  :  ,

H .  B r u y è r e e  :

H. Sar..t bourg : .

H.  Epinal  i  .

H .  S t d i é  :  .

H .  de  S t  N i co lae
d e  P o r t  i

H .  de  Fo rbach  :

Mat.  R égionale
Nancy :  .

H .  de  Lunév i l l e  :

C .  sp .  Sa r rebou rg  :

C.  Abre gAvi l ler  :

H.  R erni r  ernont  :

H .  de  Ve rdun  :

H.  Sarp gueminea :

C .  H .  Me tz  i

CHU Nancy :

l )  H .  de  B r i ey  :  60  l i t g  de  médec ine  Géné ra le  auxque rs  i l  conv ien t
d ra j ou te r  l g6  l i t s  de  rpéc ia l i t é  Méd i ca le .
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MEDECIN

ETABLISSEMENTS PR TVES A

E

BUT LUCRATIF

C 1. Dr Sirnonin , pompey

Cl. St Nabor-St Avold

Cl. de lrEspérance Nancy

Cl. Ste Lucie -Nancy

Cf. du Montet Nancy

CI .  du  Parc  Bar  le  Duc

CI. St André Nancy

Cl .  S t  Don Dombas les

CI .  S t  Franço is  Forbach

Cl.  N. Darne St Dié

Polyclinique de Gentilly

Gl.  Claude Bernard Metz

l i t i. l l l l
t l. t l

. l i l l
r i

i i

l '
t '
I
I

i .

Pr ix^de journée

11 trg-ce 1975
0 _ r l0_!50 r  60_ 170 180 _t_9! 200 ZrO ZzO

6

3

6

5

6

6

6

4

4

6

4u r50  160  L7o  t80  tgo  200  z tÙ  z2o
{--- l--- 

---é------ '-: l-----
i t  l
t l  iCf .  S t  Don Dombalee

Cl.  Claude Bernard Metz

Gl. Montet Nancy

Cl .  du Parc -Bar  le  Duc

CI.  de l rEcpérance Nancy

Cl. St André Nancy

Cl. Ste Lucie Nancy

Cl. St Françoic tr 'orbach

Cl. St Nabor -St Avbld

Polyclinique de Gentilly
i

i
I
i l
I
I

00 l r0  120  13
: r l
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H. St Joaeph
Phalsbourg

Aga .  Hosp .
Orne Mogel le

H.  St  Joaeph -Bi tche

H. St  Georges
HannouviLLe/ c6tec

H. de Morhange

H. de Baccarat

AAc.  H.  du Basgin de
Br iey

Cl. Ste Elisabeth
Thlonville

H. de Chateeu -Saling

H. St Joseph-Sarralbe

Maison H.  St  Char lec
Nancy

H o spitalor - Créhange

Cl .  dec Peupl lers
Villerupt

H.  Ste Cro ix  -  Metz

H. St André - ly,fetz

H. Hayange

Aae.  H du Baccin Joeuf

H. Creutzwald - SSM

H, dfAlgrange

Hospitalor Ste Barbe
Forbach

H. Belle Isle - Îly'{etz

CI. Ste Blandine - trdetz

Asc.  H.  Basi r  -  Longwy

H. de Freyming (  SSM)

?o0
I

I
I
I
I
I

I
I

I

1
i
i
i---
I

L
I

!

I

f

l
:

i

I

i

i -

l l

t - -
I

I

i
I
I

t - i -

I

I
I
I

I
I
I

t -
I
I
I
l

l-

I
t - - - .
I

40 6o----r
I
__q

I. {
. .1

I

; .
I

:

I

i zo 40

l 0--t

I
I

P

i
;

:
i
I

i
: '

t00

li
t .
l,
I

ETABLISSEMENTS PRIVES A BUT NON LUCRATIF

120

0 r20---r
t

I
I

I
I
l

' l

!

i
I
I
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60 do 180

I
I'l
I
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140  160  180 Nbre  de  l i tg
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TITRE C - LES SPECIALITES MEDICALES EN LORRAINE

PR ESENTATION

Noua bornerons notre étude aux epéclal i tée rnédlcalee lee plua

couranteq à gavoir celles qui eont lee plue répandues et totallsent

le plue grand nombre de llts. Cela nous permettra en effet de pouvolr

falre dea comparaleona et de chercher sr i l  exlste de e caractér lst iquee

réglonale a.

Dans un prernler ternpe, nous avons cherché à dénornbrer la

capaclté lorralne err l l ts de spéclal t tés médlcales. Cecl srest avéré

aasez dl f f lc l le car,  blen souvent,  l l  eet ef fectué des actes rrédlcaux

ou deg solns relevant des spéctal t tés rnédlcales dans des l l ts dont

la vocatLon e6t prus général lste. Aussl,  certalns établtssernerrts

nront pu nouÊ lndlquer l texlstence de l i ts de spécial i té rnédlcale.

alore qut l ls font parfole appel -  en consultat lon -  à des médeclns

epécl.a1l ete e.

Rappelone br lèvement quel lee aont ces epéctal t tée médlcales :

ce sont les gulvantee :

-  Cancérologle

- Cardtologle

- Dermatologle -  Vénérologle

- Endocrinologle

- Gastro -  Entérologle

- Hérnatologie

- Néphrologle

- Ncurologle

- Pédtatrlc - Néonatalogie - Prématurég

- Pneumologie - Phttelologlc

- Rhurnatologie

. / , .
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Noue avons Pu recen set 4 233 Lite de epécial i tés rnédicales

en Lorraine, dont 3737 dane dee établiseernents publics. Une répar-

t i t ion centéeimale _1evie1!1ai t  à  at t r ibuer  88,3 % dea 1 i ts  de epécia l i tés

médicaleg au secteur public, L, i  % au secteur privé à but lucrati f

et 10,4 % au eecteur privé à but non lucrati f .

Est -ce encore des act iv i tés médica les négl igées par  les établ is-'-'g-

sernents  p r ivés  ?  ceux-c i  e to r ien tera ien t - i l s  p lu tô t  vers  Ia  ch i ru rg ie

e t  les  spéc ia l i tés  ch i ru rg ica les  p lus  rémrméra t r i ces  ?  Ou b ien  nron t -

i I s  pas  de  l i t s  réservés  eux  spéc ia l i tés  rnéd ica les ,  ce  qu i  -  s ta t i s t ique-

ment -  sous est ime leur act iv i té ?

signalons néanrnoins que nous ntavons génétaLernent pas pr is

en  compte  les  l i t s  de  cancéro log ie  e t  t rès  ra rement  ceux  d thérnod ia lyse .

Nous pré férons ,  en  e f fe t ,  é tud ie r  ces  deux  spéc ia l i tés  de  man ière

dist incte en f in de chapitre.

La répart i t ion géographique des l i ts spécial isés rnontre une

d ispers ion  cons idérab le  de  ces  l i t s  se lon  les  sec teurs  san i ta i res .

En effet ,  et  comrne le montre Ie tableau ci- jo int ,  le nornbre de l i ts

var ie  de  48  pour  le  sec teur  le  p lus  dé favor isé  :  sec teur  N"  I  :  Lunév i l le ,

à  l4 l4  pour  le  sec teur  le  rn ieux  pourvu  :  sec teur  N"  6  :  Nancy-  pont  à

Mousson -  lou l

Evidemment,  ce sont les secteurs possédant les plus i rnportants

établ issernente publ ics qui apparaissent comrne les mieux dotés.

Le  eec teur  de  Nancy  -  Pont  à  Mousson -  Tou l  to ta l i se  33 ,4  /o  d ,es

l i te  lo r ra ine  e t  ce lu i  de  Metz -Th ionv i l le  ZS,5  %.

Notons que le Gentre Hoepital ier et  universi taire de Nancy

possède 30  % dee l i t s  lo r ra ine  e t  que Ie  Cent re  Hosp i ta t ie r  Rég iona l

de Metz- lhionvi l le en a environ Z0 /" .

Naturel lement,  ce eont dee l i te apécial isés dont l réquipement

technique doit  être sophiet iqué et qui ,  de ce fai t  eont rares et,  lorsqut i ls

existent,  eouvy'ent concentrés en un établ iseement.  Mais est-ce une

ra ieon Pour  que leg  au t reg  sec teurs  san i ta i res  so ien t  deer rdéser tsn  de

epéc ia l i té  ?  E t  dane ce  ca6,  es t -on  e t r  que les  t ranspor ts  de  maladee

aoient organisés de façon opt imale, af in que les malades les plus éIoignér

dee grandg cent ree  de  eo ins  a ien t  les  mêmes chances  de  guér ison  -  e t

de eurvie -  que ceux dee grands centree urbains ?
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lSPECIAL ITES  MEDICA L  E  S

Nombre  de  L  t  t  a

i

Total ,1
t

Int i tulé s de s eecteur sS e c t e
N O

Etabli e sernent Etabli e aerrren
privé e à b

_ _ - pgb_ti_cg - lo-n- _1t1c_r3.t_i

86

238

r00

t4

438

Etablie sernent
privé s à but

Iucratif

i

I  163

z8z
I

l l 080
i

i Z7  5

190
I

l 414
i
I

281

48

)
I, , 243

:21  I

l 8

4

T4

zz

58

163

196

824

175

86

r  386

z8I

48

243

zr8

63

-:I
3737

Verdun/Meuse I

Briey 
I

Metz/Thionville 
I

Boulay - Forbach I
St Avold Sarre

Bar re Duc 

'tt"**"lt

Cornrnercy - St Mihiell

Nancy - Toul I
Pont à Mousson 

I
Sarrebourg I
Dieuze I
Lunéville 

I
Neufchateau I
vittel 

I
Epinal I
sr  Dié 

|
R ernirernont I
Gérardrner 

I
Total  Lorraine

I
I:_ _ _ :_-_ _ : :_ _ : _-_ __ -- _ _ _r

I

z
3

4

5

6

7

85
i

54

233

l0

t l

I Z

l==--_::-_::===J=::-=:-_=::::_r::_:==========



Secteur  s

Intitulé

LES LITS do

POPULATION

r975

91 376

I84 964

59L 620

rtz 528

478 990

77  Z r3

6?, 3r8

77  386

l41  075

86 339

SPECIALITES

LORRAINE

MEDICALES ET LA

.  cn  1976  /  t g t z

L4T

Indice s
Lita /

population ;
ou r  1000  h

1 ,78

l , 52

l ,  83

O,82

0 ,80

2 ,95

3 , l 4

l ,  55

0 ,  98

= = l:ui=

Population Li ts  de spécia l i tés médica les
Effectif | % sur

N " Ie total
lorrain

3,92

7  ,94

?5 ,39

4 ,83

zo,  55

31

67

3Z

05

70

Nombre
df aprè e e

/o aur le
total

lorrain

3,  85

6 ,66

25 ,5 r

6 ,50

2 ,13

33 ,  40

5 ,74

5 ,  l 5

z,  o l

I

?

3

4

Verdun

Br iey

Metz Thionvi l le

Boulay Forbach
St Avold
Sarreguemine s

Ba r  le  Duc
Cornrnercy
St Mihiel

Nancy Toul
Pont  à  Mousson

333  855 14 ,32

per sonnelle

r63

?,8?

I  080

?75

7 Sar rebourg
Dieuze

8 Lunéville

9 Neufchateau
Vifte1

Epinal

st Dié

R emirernont
Gérardrner

3 ,

z,

3,

6 ,

3 ,

90

r414

281

48

243

? ,T8

85

54

(*)

3 ,  64

0 ,77

t )  6 ,64

l ,13

l 0

t l

TZ

J -

( 2 )

I

c. H.
falon

,?8

U.  de
aSgez

Nancy
lirnité e

Des l i t s  supp lémenta i res  sont  accordés  par  le  Min is tè re  au
pour sa fonct ion régionale et drenseignernent,  rnais cela de

( t )  Le  sec teur  de  Sar rebourg-D ieuze (N '? )  para i t  t rès  pourvu ,  ma is  i l  fau t  sou l igner
quri l  y existe un centre de pneurno-phit is iologie à vocat ion régionale, ainsi  qurun
centre à vocat ion carf l io logique et t raumatologique

(2) De rnêrne le secteur de Neufchateau-Vit tel  qui  prof i te,  à Vit tel ,  drune émanation
du C. H. U. -eq lrarnénagen'rent du service de rnédecine nutritionnelle du
Profe Bseur 

'dR 
os.

I

,

t
. . f . .



SPECIALITES MEDICALES

ETABLISSEMENTS P U B L  I  C  S

u r é e  d e
é jou r
moyen

L42

a u x  d r o c c u -
pat ion

%

N '  d e
cec leu r

P r i x  d e
Spéc ia l i t és  j ou rnée

Nbre

d e
I i t  s

l 0 H .  d e  R a m b e r v i l l e r s

H .  de  S t  Avo ld

Cen t re  Ab reschv i l l e r

Cen t re  de  Ph t i e i o -
Sa r rebou rg

Lay .  S t  Ch r i s t ophe  CHU
c o m p t é  d a n s  I r e n s e m b l e  d e e
spéc ia l i t és  r néd .  du  CHU

H.  Th ionv i l l e  Be l  A i r

H .  V i t t e l

Cen t re  ph t i  c i o -  Sa r rebou r

H .  d e  F o r b a c h

H .  S r  D ié

H. Epinal

z 9

7 0

J b

70

9 7

f o

o 5

3 l

3 0

40 ,6

z 5
60

L Z 6

1 8 0

z 4

t ? 6

l 5

I r , 8 8

45

r 7 8 , 2

1 0 0

1 0 3 , 7

2 5

5

I 4 0

3

9

7

4

t t

l 0

8 l

6 Z
7 4

péd ia t r i e
p réma tu ré  a
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SPECIALITES

ETÀBLISSEMENTS PRIVES

MEDICALES

A BUT NON LUCRATII '

N "  d e
sec teur

H. Chateau Sal ins

H.  Be l le  Is le  Metz

H. Ste Croix j l ; / : tz

Hospitalor Créhang

A6s.  H.  Ch.  Br iey

H, Freyming (SSM)

A s s .  H .  d u  B a s s i n
de Longwy

H. I ' reyming (SSM)

H. Algrange

H. Freyrning (SSM)

Hop. Ste Blandine
Metz

Spécial i té s

Pédia t r ie

Pneurnologie

Prématuré s
Péd ia t r ie
R éa Neo Natal

Pneurnologie

Pneurnologie

Dermatologie

Prérnaturé e
Péd ia t r ie

Cardiologie

Péd ia t r ie

Br t lé  s

Péd ia t r ie
*  d iver  s  spéc .

rnéd.

Nbre
de

lit s

t4

5Z

28
z3

4

46

30

l8

2Z
34

z6

t 8

10 .

4Z
7 l

438

l i ts de cardiologie et
l i t s  de  ph t is io log ie .

r ix de
ournée

r97 6

93 ,  l 0

l2z .  -

I  65 ,  g0

2 IZ ,  95

z3g ,  45

z4g .  -

251 ,60

274 .  -

3Z t .  -

661 .  -

6

3

3

4

z
4

2

4

3

4

3

T o t a u x  . .

Moyenne

LrHopital  Ste Blandine (Metz) possède notarnrnent 5
3 8

Durée de Taux
eéjour droccupation

moyen %

7 l , l l
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SPECIALITES MEDICALES

ETABLISSEMENTS PRIVES A BUT LUCRATIF'

- i - ! - ! -

Hop. Clinique
Claude Bernard

Metz

Cl .  du Parc
Bar le Duc

Cl .  Notre Dame
Saint Dié

Cl. St André
Nancy

CI. Ste Lucie
E s sey/Nancy

Spécial i té s

Cardiologie

Prérnaturé s

Cardiologie

ORL .  OPH
Stomato

Prérnaturé s

Durée de
séjour

moyen

( incubateur s)

zt

r4 ,7

Taux d toccupa-
t ion

%

r48

Pr ix  de
ournée
r97 6

Nbre
de
lit s

l zg ,6 l

r5g  ,72

rgg ,  04

2? ,5 ,  l 4

4

z2

l 0
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Les spéc ia l i tés  méd ica les  é tan t  de  na ture  t rop  d iverses ,  nous  ne

croyons pas de notre Propos ic i  de les étudier d,avantage dans leur

!lobalité.

Nous pré férone noue pencher  eur  cer ta ines  dren t re  e l les  de

façon dist incte.

ohap ltre Cl) -_Le _gÊ-g|j_g!o g i g_Iqé 4. ggLu_S_$_!-9J:a. i n e _
En ce  qu i  concerne La  card io log ie ,  nous  devons  d is t inguer  les

l i ts de cardiologie méd.icale, d.e soins intensifs de cardiologie,

autrernent dénornmée z téanirnat ion spécial isée de cardiologie et

enf in ceux de chirurgie cardio-vasculaire.

Nous nous  bornerons  ic i  à  é tud ie r  res  r i t s  de  card io log ie

rnédicale pour grouPer ul tér ieurernent les services de soins intensifs

de cardiologie dans le chapitre consacré à l0ensernble d.es l i ts de soins

in tens i fs  lo r ra ins ,  e t  les  serv ices  de  ch i ru rg ie  card io -vascu la i res ,

avec ceux de spécial i tés chirurgicales.

Signalons enf in que les l i ts de soins intensifs peuvent être à

vocat ion médicale ou chirurgicale.

N o u s  a v o n s  p u ,  e n  1 9 7 6 - 1 9 Z l ,  d é n o m b r e r  ? 3 1  l i t s  d e  c a r d i o -

logie rnédicale en Lorraine.

I Ine enquête ( f  )  ef fectuée en 1974 par le Ministère de la Santé

en cornptabilisait 355 (2) tout en notant que nravaient pas été pris en

cornpte les services de rnédecine à or ientat ion cardiologique et perfois

cec ta ins  serv ices  pr ivée .  Noue-mêrnes  avons  inc lus  ces  deux  sor tes

de servicee dana le résultat  de notre enquête.

En élaborant i l indice l i ts/populat ion lorrain, ctest-à-dire le

nornbre de l i te disponibles pour 1000 habitants,  nou6 obtenons le

ch i f f re  de  0 ,31 .  S i  ce t  ind ice  es t  in fé r ieurà l tob ; " " t i f  m in is té r ie l  ( l )

de  1975,  qu i  ava i t  é té  f i ré  à  O,4 l i t s  pour  f0O0 hab i tan ts ,  eo i t  un  l i t

"  /"

l )  Circulaire N" 199 du 16 rnai l9?5 relative à la carte ganitaire de la cardiologie et de la
chirurgie cardiaque accompagnée de deux annexee (non parue au Journal Officiel) parue
au Bullet in Off iciel du Minietère de la Santé et de la Sécurité Sociale SP-SS 7S/?9.

2) Annexe I de la circulaire précitée rrGroupe de travail  relati f  aux besoins de la cardiologie
Carte de la Cardiologie et de la Chlrurgie cardio-vaeculaire - Réunion d:u?4/I/ lgZS't 

-

page  l 8
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pour 2 à 3000 personnes, i l  apparait cornme satiefaisant puisquren

r975,  le  Min is tère nota i t  ( l )  querr les taux d!équipement  par  rég ion

se eituant actuellement entre 0,08 et 0, l8 l i t  par 1000 habitants, i l

conviendra dans un prernier temps dtaboutir à r.rn taux dtenviron o,25

pour 1000, soit I  l i t  pour 4 000 habit-ants'r.

En ce qui concerne notre enquête Lorraine, nouE avons appris

récemment que le Centre rnédical St Luc à Abreschwil ler avait été

c lassé en r rCentre de rééducat ion coronar ienne spécia l iséerr  pour  les

Z/+ ae sa capacité en l i ts.

Ces l i ts indiqués cornme des l i ts acti fs de court séjour de

cardiologie (2) grossissent donc un peu abusivernent le nombre de

Iits de cardiologie-court séjour lorrain.

De façon plus r igoureuse, nous obtenons donc un total de 626 l i ts

et  un ind ice de 0,27 /o"  -  cec i  const i tue encore un assez bon ind ice

dtéqt ipernent.

Le tableau recensant le nombre de l i ts de cardiologie des éta-

bl issements publicg rnontre que ceux-ci possèdent la presque total i té

de 1réquipement cardiologique de la région. I1 faut toutefois préciser que

2 établissernents privés à but lucrati f  possèdent et offrent au public

des l i ts de cardiologie rnédicale. I l  etagit de lrHôpital -Clinique Claude

Bernr"d à Metz (57)  avec l8 l i te  de card io log ie rnédica le et  la  Cl in ique

Notre-Dame à St Dié (88) avec 22 Lita de cardiologie rnédi cale. De rnême

ItHôpital Ste Blandine à Metz (établissernent privé à but non lucratif)

contribue pour 5 lits à l'équipement cardiologiftue lorrain et ilHopital

St André à Metz (etabliesernent privé à but non lucratif) a un eervice

de médecine générale et cardiologique qui reçolt parfois des rnaladee

card iaquee,  maie dans dee l i ts  qu i  ne leur  sont  pas réservés.

Quant aux hôpitaux dite rrdes minesrr i ls offrent ?6 l i ts de cardio-

logie à lrHopital de la Société de Secours Minière de Freyming.

Le secteur privé possède donc 7l l i ts de cardiologie médicale.

Pour le reste de la Lorraine, les besoins en cardiologie rnédicale

ne sont  assur6e que par  les Etabl iseernents publ ics.  .  .  / . .

ï-c-i'-"il"JiJfr';îis-;;lo -"i-igîF-'"rl'i"-i-r"-J"'t.-"-""it.i". ;; l" ;";i"î;s;.-;fd. i;--
chirurgie cardiaque, accompagnée de 2 annexee (non parue au Journal Officiel) parue au
Bullet in Off iciel du Minigtère de la Santé et de la Sécurité Sociale SP. SS75/29

2l lats de notre vieite au Centre Médlcal St Luc, on nour avait bien signalé quti l  ne
sragiseait en aucune façon de l l te de convalescence.
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Nombre total

D IO

de l i te en

M. C.

LOGIE

Lorraine par secteur

o.

Secteur

I

z
3

4

5

6

7

I

9

l0

l t

t2

Int i tulé des eecteurs

Verdun

Br iey

}l'.,Ietz-Thionville

Boulay - St Avold -
tr 'orbach - Sarreguemines

Bar le Duc - Cornmercy
St Mihiel

Nancy -  Pont  àf tusson -  Toul

Sarrebourg -  Dieuze

Lunéville

Neufchat€âu - Vitte1

Epinal

Saint Dié

R erniremont - Gérardrner

T otal

z5

r06

L36

3Z

30

r l 5

r40 (r)

t4

46

4 l

?z

24

73r

t  Le centre drAbreschwil ler ne consacre que Lea 3/4 de ses l i ts aux
prob lèmes card iaquee e t  encore  es t -ce  de  la  rééducat ion  -
précision qui nous a été tardivernent gornmun',grrô.

I
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Draut re  par t ,  la  ta i l le  des  serv ices  pubL icg  de  card io log ie

varie de 6 à environ 106 l i ts avec une valeui rnédiane comp,r ise

entre 24 et 40 l i te.

La  c i rcu la i re  de  l9?5 c i tée  c i -deesus  préc iea i t  les  norn- res

souhaitables, à eavoir

r rL to rgan isa t ion  do l t  ee  fa i re  sur  la  base d . run i tés  de  30  r i t s  e t  la

capacité souhaltable en cardiologie sernble être de 60 l i ts,  soi t

2  un i tés  de  30  l i t s  con f iées  à  I  ou  2  Chefs  de  serv ice ,  ass is tés  d tun

personnel rnédical  cornpétent en nornbre suff isant . .

Globalernent donc un service drune soixantaine de 1i ts des-

servirai t  une populat ion drenviron 200 000 habitants,  Ia populat ion

desservie pouvant être un peu plus importante en rni l ieu urbain

-car  agg lomérée -  qu ten  rn i l ieu  ru ra l . . .

I1  sera  peut -ê t re  souha i tab le  dans  ces  cas  de  rédu i re  à  une

geu le  un i té  de  30  l i t s ,  le  serv ice  de  card io log ie ,  ce  qu i  per rne t t ra

de maintenir  à côté de ce pet i t  service bien structuré sur le plan

du pereonne l  méd ica l  e t  de  la  techn ique,  un  serv ice  de  rnédec ine

générale, indispensable dans tout hôpital ,  car i l  ne faut en aucun caB

suppr imer  les  serv ices  de  rnédec ine  généra le  dans  ces  cent res  hos-

p i ta l ie rs  de  capac i té  p lus  res t re in te .

Les  eerv ices  spéc ia l i sés  pour ron t  a ins i  cor respondre  à  leur

vocat ion propre, puiequt i l  est âpparu que si  les services de rnédecine

générale cornportaient dee malades relevant de spécial i tés, inverse-

rnent de nombreux Ëervices epécial isés reçoivent en réal i té une pro-

port ionron négl igeablé de malades nrappartenant pas à leur spécial i tér ' .

Les  serv ices  de  card lo log ie  rnéd ica le  lo r ra ins  appara iseent

donc se gi tuer dane la norme ministér ieI le -  tout au moins en ce qui

concerne leur valeur médiane - Quant aux grands services, nous

Ëavons qu t i l s  eont  rée l lement  d iv ieée en  un i tés  p lus  res t re in tes  cha-

ctrne soue la responsabi l i té dtun médecin spécial iete dist inct.
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CARDIOLOGIE

E ÎABL ISSEMENTS P  U  B  L  I  C  S

- : - : -

Prix de
journée

r97 6
T' 9" I wom de ilEtabliesernenrùecEeuT

I- - - - l -
4 

|  
H.  Sarreguern ines

6 |  U.  Pont  à Mousson
I

I 
| ". 

Lunéville

9 
| 

H. vit tel

12 
| 

H. Èrnirernont

t I  C. H. Verdun
I

9 
| ".  

*. Neufchateau

3 | c. H. v'etz
I

5 |  C.  H.  Bar  le  Duc

lo  1" . " .E p inal
I

, 
I 

C. H. Thionvil le

6 
I 

C. H. U. Nancy

z  lH .  n t iuy
I

? 
I 

Centre drAbreechwiller

I
I___r__

367  , 40

Nbre
d e

lit s

+
6 '

tz

t4

l8

z4

?,5

2,8

?,8

30

4 l

85

103

r06

r4o (r)

Durée
de

Séjour

356 .

434,

447 ,

300 .

3gg ,

336,

161 ,

80

70

80

50

75 t4

13 ,  g5

zo

+ S.I. Cardio :S oins Intensif s de Gardiologie

1) Le Centre dtAbreschvil ler ne conEacre gue Lee 3/4 de see l i ts aux problèrnea
cardiaquee et encore est-ce de Ia rééductt ion. Précision qui nous a été donnée
tardivement.
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Nornbre totat ." 
---l;;;;";;;'-' 

l
l i ts de I  fort t tant ce ger- |  OUservat ion

:ï ::_î:::::': L _::'.nï ï_ l---t--- ---l--
...-..9u.......[....:-..-..-1. .....o.

t l

..t,g6. t ...?.... | .......
103  |  Z  lCa rd io log ie

I  lA = 8o l i ts
I  lB = 23 l i ts
|  |  i l  faut encore

|  |  
a jouter  le  serv ic

I  l de  rnédec ine  gén<

I  l r a l eF :o r i en tée
I  l ve rs  Ia  ca rd io log
| |  infanti le : 6l l i ts

I  I  (compté dans les

I  l l i t s  de  péd ia t r i e )
_ _ _ _ L _ _  _ _ _ J , _ _

Nom de LrEtablie eernent
Ayant de nornbreux lite

de Cardiologie

Gentre Hospital ier de

. . .Tnt:"Jil]i . . . . . . . .
Hôpital Maillot à

...Pii 'Y...
C. H. U. Nancy

Ains i  les  rna lades  groupés en  un i tés  res t re in tes  sont  rn ieux  su iv is  par  le

personnel rnédical .

S i ,  en  conc lus ion ,  nous  pouvons cons idérer  la  Lor ra ine ,  cor r rme assez

b ien  do tée  en  l i t s  de  card io log ie  méd ica le ,  encore  nous  faudra- t - i l  pondérer

cette impression par l rétude de lréquipernent technique de ces di f férents

s  e rv ice  s .

Nous nous propoÊons dtétudier ul tér ieurement le niveau technique

des é tab l i ssernents  hosp i te l ie rs  lo r ra ine .
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Passons donc à i létude drune autre spéciel i té rnédicale très

irnportante, à savoir  :  le Pédiàtr ie.

chapltre Ç?_=Ll_p é_djgt r-i-"_sJt_lggg3jn 
"

La pédiatr ie ou médecine infant i le peut être divisée en plusieure

serv icee d is t inc ts .  On d i f fé renc ie  ces  serv ices ,  d tune par t  par  l lâge

des en fan ts  qu t i l s  son t  deet inés  à  so igner ,  e t  d rau t re  pa3t ,  par  les  ou

la spécial isat ion technique qui leur est propre.

En écartant la chirurgie infant i le gue nous étudierons avec l ' !en-

eenrb le  dee serv icee de  ch i ru rg ie  e t  d rau t res  serv icea  qu i ,dans  Ies  CHÇ

CHR ou certains établ isgernents pr ivéB Peuvent avoir  une spécial isat ion

infant i le,  ngus dist inguons donc en pédiatr ie rnédicale, lee servicea

euivants :
-  Serv ice  dré levage des  prérna turés  ou  des  dysrna tures  de  pe t i t s

Poid s

- Réanirnat ion infant i le,  spécial isée ou non en réanirnat ion

néonatale

-  Serv ices  de  néonata log ie  ( jusqurà  8  jours  ou  I  rno is ,  se lon  les  cas)

-  S e r v i c e s  d e  n o u r r i s s o n s ( 0 - 1 8  m o i s )

-  Serv ices  de  grands  en fan ts  ( jusqurà  l4  ans)

I l  conviendra dtajouter aux l i ts de ces services ceux qui,  évidernrnent,

sont  p révus  pour  les  nouveaux-nés  dans  les  serv ices  de  rna tern i té .

I1  peut  a r r i ver  que,  d rau t re  par t ,  des  en fan ts  so ien t  hosp i ta l i sés

dans des  serv ices  d tadu l tes .  Cres t  ce  qu i  se  Pasee no tarnrnent  dans  de

nombreux  serv ices  de  ch i ru rg ie  e t  de  spéc ia l i tés  ch i ru rg ica les  (On L /OPH

et  par fo is  dans  les  serv icee  de  rnédec ine  des  hôp i taux  locaux .  Nous nra-

vons  pu  a lo rs  recenser  ces  l i t s  en  tan t  gue l i t s  péd ia t r iques ,  pu isqur i l s

ne sont pas individual isés.

En ce qui concerne notre région lorraine, nous avons pu dénornbrer

l45 I  l i t s  de  péd ia t r ie ,  ce  qu i  donne un  ind ice  de  l i t s /popu la t ion  de  0 ,62%.

Cet  ind ice  es t  t rès  fo r t  (1 )  e t  es t  peut -ê t re  à  rapprocher  du  fo r t  ind ice

observé en Lorraine pour I tobetétr ique. Une populat ion jeune et dérnogra-

phiquement dynarnique avait beeoin dtun fort potentiel de lits -pédiatriques.

-t) 
l"-"i;,rr-rî"" -ri-rriJl"îJ1. N;rlg-d" tf+7tns-"fe-tft-iie-a rlZltuo"-ttio"-a;,-r. ."Je------

sanitaire de Ia pédiatrie accornpagnée de quatre ann a:<esrt (Non Parue au Journal officirl)

parue au Bullel in off iciel du Ministère de la santé et de la sécurité sociale SP-ss75/zo

gg50 - recom'randait une valeur de 0,? l i t  pour 1000 habitants pour l t indice l i te/population

de pédiatr ie médicale.
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La répar t i t ion sector ie l le  de ces l45 l  r i ts  est  la  su ivante:

PEDIATR IE

Nombre de l i ts  -  to ta l  -  en Lorra ine -  en 1976-19Zl
par secteur sanitaire défini

par  i lar rêté du l t /X/ tgZS

!
:S e c t e u r  N o

a a o . a r o a a a

I

2

3

4

5

6

7

8

9

l0

r l

l 2

à Mousson -  Tou l

D ieuze

In t i tu lé  des secteurs
a a a a a . a a a . o a a a a . . a a a . a a a

V e r d u n  . .  .  o .

B r i e y  . . .  . .  . . . . . .  o . . .  . .

M e t z - T h i o n v i l l e  . .  . .  . . . .  . .  . . . .

Boulay -  St Avold -  Forbach -
S a r r e g u e m i n e s  .  . . . . . .  .

B a r  l e  D u c  -  C o r n r n e r c y  .  . . . .
St Mihiel

58

86

382

227

60

423

l5

zo
36

5 l

63

30

I  451

Nancy - Pont

Sar rebourg  -

L u n é v i l l e  .  . . . .  . . . . . .  . . . . . . . .

Neufchateau - Vi t tel

E p i n a l  . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . .

s t  D i é  o . . . . . . . . . . . .  o . . . . . . . .

Rern i remont  -  Gérardrnêr  .  .  . .



N o  d e

Secteu

I

z
3

4

5

6

7

I

9

l0

1 l

TZ

Intitulé

Verdun

Br iey

Metz-Thionvi l le

Boulay -  Forbach
St Avold -Sarr eguemine s

Bar le Duc - Cornmercy
St Mihiel

Nancy  -  Pont  àMousson
Toul

Sar rebourg  -  D ieuze

Lunéville

Neufchateau - Vi t tel

Epinal

sr Dié

R emiremont Gérardmer

Total lorrain

en part ier pâr le rBle régional de
du CHU.

Population
en  1975

91 376

r84 964

59r 620

333  855

IIZ 528

Nbre de l i ts
de

Pédiâtr ie

l 5 l

Indlce Lita/
population portr
1000 hab i tan te

478 gg0

77  Zr3

62 3r8

77 386

r4r  075

86 339

93 r57

z 330 82l

58

86

382

2?7

60

423

t5

zo
36

5 l

63

10_

I  45 r

0 ,

0 ,

0 ,

63

46

65

/Pont à
cer ta ins

0 ,  6g

0 ,  53

0 ,  88

0 , l g

o ,32

0 ,47

0 ,36

0 ,73

0 ,32

o,  62

se cornprend
spé cial i  sé s

Mousson/ Îoul ,
l i ts pédiatr ique s

Lcs l i te pédlatrtques et Ia populJatlon l.orraino en 1975 .
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Tout en considérant que tr la présence de nornbruux travai l leure

imrn ig rés  e t  de  leurs  fa rn i l les ,  I r indus t r ia l i sa t ion  de  cer ta ineB zones

(bassin sidérurgique, basoin houi l ler) ,  le développcment de l rurbanisat ion

et  le  déc l in  de  la  v ie  ru ra le ,  c réent  des  prob lè rnes  soc io -économiques

et  soc io -cu l tu re ls  qu i  nécess i ten t  l t in tene i f i ca t ion  des  ac t i .one méd ico-

sociales dans le domaine de lsenfance et de la périnatal l tê '  -  Lr interven-

t ion  de  ces  fac teurs  majore  les  beso ins  de  Ia  popu la t ion  en  rna t iè re

dthospital isat ion pédiatr ique et i I  doi t  en être tenu compte dane Ia déter-

rninat ion dtun indice appl icable à la région (t)"  noue devons étudier

individuel lement la si tuat ion de chaque secteur.

l '  -  S e c t e u r  N "  I  -  V e r d u n

Les seuls l i ts pédiatr iques gue poseède ce secteur sont ceux du

Centre Hospital ier de Verdun, à savoir  :

-  38  l i t s  de  péd ia t r ie
- 20 l i ts dtélevage de prÉmaturés et de réanirnat ion

néonatale

e t  encore  i l  nous  fau t  s igna le r  que les taux  droccupat ion  de  ces  serv ices

sont relat ivernent faibles puisque, en service de pédiatr ie,  i l  étai t ,  en

1 9 7 6 ,  d e  5 0 , 6 6  %  e t  e n  s e r v i c e  d e  p r é r n a t u r é s  d e 7 , 5 7  % .

A t i t re de compadi son, signalons que, selon une étude nat ionale,

l toccupat ion rnoyenne des services de pédiatr ie des hôpitaux publ ics

é t a i e n t  d e  6 7 , 7 / o  e n 1 9 7 2  e t  c e l l e  d e s  s e r v i c e s  d e  p r é m a t u r é s  d e

8o,z % (z)

Ce secteur relat ivernent peu peuplé peut donc parai tre suréquipé

ou alors faut- i l  at tr ibuer ces faibles taux droccupat ion auxÊif f icul tés

gut a connu le Centre Hospital ier de Verdun à la sui te de lr incendie qui

l f  a fort  endomrnagé. 
.  .  / .  .

1 )

zl

rrEtude préI i rninaire à l lé laborat ion de la carte sanitaire de la Pédiatr ie de la région

de Lor ra ine t té Iaborée par  Mons ieur  le  Médec in  Inspec teur  Rég iona l  de  la  Santé .

Dr  M.  Bonnet  (  e t  ses  serv ices)  e t  adressée re24 novembre  197 5  à  Madarne le

Min is t re  de  la  Santé  - (non pub l iée  -  à  consu l te r  à  D.D.A.S.S.  Nancy)

rr l .e fonct ionnernent des services de pédiatr ie et de prérnaturée des hopitaux publ icsr l

par  Madarne F .  DUTREIL  in  Revue I ' rança ise  dee Af fa i res  Soc ia les  N"  3  -  I974-  P .3à

Minietère du Travai l  -  Ministère de la Santé. 15



153

e i:-9e.etggr_[_" I -_B_ojg_

Lléquipement en l i te pédiatr iquee de ce gecteur est partagé

entre le nouvel Hôpital Mail lot à Briey (30 l i te publice) et lrAaso-

ciation hospital ière du Baesin de Longwy (établiseernent privé à but

non lucrat i f  poeeèd,ant22 l i ts  de prématurés et  34 l i te  de pédiat r ie

générale. )

Ce secteur  ne para i t  pas t rop chargé s i  l ron considère de sur-

croit quri l  btagit drun pays tÈ e ouvriær. Lroccupation rnoyenne de ces

serv ices est  bonne puisqurà l rAesociat ion Hospi ta l ière du Bassin

de Longwy,  e l le  éta i t  de 9 l  ,34 % et  de 77 % au serv ice de pédiat r ie .

de 1| Hôpital de Briey.

3 i - _9gg! e'r r_N i 3. -_l4e!s.--ft'! snJlLe
Les 382 l i ts  de ce eecteur  se répar t issent  a ins i

Etablissements public s z 267 Lits

- CH Thionvil le - pédiatr ie r26

- CH Metz

prérnaturé s

pédiatr ie
prérnaturé e
pathologie et
réanirnation
néonatale

Etablig sernerts privé e : I  15 l i ts

Maternité - Hopital Ste Croix - Vretz R éanirnation
néo natale 4
Prérnaturée Zg
Pédiat r ie  23

Hopital drAlgrange Pédiatr ie f I

Hopital Ste Blandlne (Metz) pédiatr ie 42

Ge secteur rrNord-Métropole Lorrainerr, actuellcment doté de la

structure CHR par la fusion deg deux centres hoepital iere de Metz

et de Thionvil le préeente un indice l i te/population de 0,65 y'o.

Mais il ne eernble pas quril aoit pour autant trop pourvu en lits

pédiatr iques drhospital ieation, car l ton peut remarguèr que le6 taux

droccupation de ces différente cervices valient dans le public de

7l  % à80 %, sans quc les duréee de eéjour  y  so ient  t rop longuee.

107
t9

95
z5

2,1

r41



Durécs de aéJotrr ct ta13 d.neoaupottoa. drr aenvlitsr d.e p6dietlie
du eeotrur to 3 - IS?Z - THIOITYILLE .

Etablis sernent Serv ice

a a a a a a a a a a a a

Pédiatr ie
Prérnaturé s
R éa-néohat  a
S. I .  péd ia t r i

Péd ia t r ie
Pathologie'

néo natale
R éanirnation

néonatale'
Prématuré  s
Contagieux

t54

C.  H .  de

C H de Metz

Materni té -  Hôpital
SteCroix -  Metz

Hôpital Ste Blandine
]ùdetz

Hôpital  dtAlgrange

Péd ia t r ie (  l )

P é d i a t r i e  ( l )

Péd ia t r ie

1e
e

2,98
Z,8 l

9

T2

8 ,6  ( l )

27 ,5  ( t )

13 ,  50

Taux dtoccupation
rnoyen %

a a a a a a o . . t a . a

74
76
82 ,6
87

77

58  ( l )

64  ( l )

42 ,8  ( l )

88

3
3Z
r5

9
7Z
37

l )  -  ces  données nous  v iennent  de  1ré tude pré l i rn ina i re  à  1 té labora t ion  de  la  car te

san i ta i re  de  Ia  Péd ia t r ie  de  Ia  rég ion  lo r ra ine  é laborée par  Mons ieur  le

Médec in  Inspec teur  de  la  Santé ,  Dr .  M.  Bonnet ,  en  1975 e t  c i tée  p lus

haut.  C_ontrairement aux autres renseignemehts que nous avons obtenusz
'  lor{d e notre enquête

- ! - ! - 3 - l - ! - i -

A ti tre de compatalÊon, rappelonsque les moyennee nationales selon

i lar t ic le  de la  Revue Françaiee des af fa i res eocia les,  c i té  p lue haut ,

étaient en 1972 z

ùEâalltr.&-
Taux droccupat ion 67,7%
Durée  de  eé jou r  12 ,  5  j ou rs

U_Eréseg,r"Je
Taux droccupation 80,2 %
Durée  de  sé jou r  26 ;7  j ou re
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,  Notons arr"" i lqrre dans certaing domainee de la pédiatr ie

- cornrrre Ia réanimation néo natale - lee techniques évoluant rapidernent

les données stat iet iques sont vi te caduque6, et rappelons que lee ser-

viceg de pédiatr ie ont souvent un important rôIe eocial  à jouer et cela

notamment dans les régione ouvrièreE comrre cel lee de la val lée de

la tr 'ensch (Atgrange)

1' - -9g gtg,r"_S i 4 - _F_"slpy:-.E g'3 ggh_ : ÊLâyg t{_ - 1$ e rry.gge rglLg gs_

Ce secteur  avec ses 2?7 l i te  de pédiat r ie  présente un ind ice

l i ts/population de 0,68 %, ce qui parait trèe important. Mais ntou-

bl ions pas quri l  sragit drune région encore trèa industrial isée et dont

la population ouvrière est très dense.

Voic i  la  répar t i t ion des l i ts  :

E!a!!i e aegn enls3@lig I :_U9. _lil r

Etabl is sernent Serv ice Nombre de l i ts Durée de
séjour

Taux droccupa-

6 l  , 4
83 ,3

8 l
3Z

Hopital  de
Sarreguernine s

Hopital  de
Forbach

Pédiatr ie
Prématuré s

Péd ia t r ie
Prématuré  s

7g
T2

56
z3

17 ,3
3L ,4

t5
z8

13,  o2 83 ,43

L e s taux droccupation y sont bons - sauf peut-&e dans Ie

serv ice des prématurés de l tHopi ta l  de Forbach -  mai$es duréee
\

de séjour y sont un peu longues.

Faut-i l  voir 1à un suréquipement en l i ts pédiatr iques drautant

plus que cette région a tendance à ee dépeupler du fait du chôrnage ?

Maie nrirong-nous pas vçrs une nouvelle jeune€Be du Bassin Houil ler ?
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Ce secteur  possède 60 l i ts  de pédiat r ie ,  a ine i  n$ar t is  :

E tr$!!g ae:genls_grlbligl _ : 5 [ lilr_

Etabl i  s sernent

Hôpital  de Bar le Duc

Service I  Nornbre de l i ts

Pédiat r ie  I  +S
Prématu rés  I  l l

Durée de eéjour Taux droccu-

11 ,  70
17 ,98

!?'i?"./:
50,  66
7  ,57

Etalli s sernelrEs -g{,!fLéS_ :_4_ljt-g

Cl .  du  Parc  à
Bar  le  Duc ---:-:f

I

Ces 60 l i ts,  pour rure populat ion de ILZ 5?8 habitahts en l) ' l$,

font à ce secteur un indicel i ta/populat ion de 0, S3 /q -  I l  sernble

que nous  soyons  Ià  en  présence d tun  sec teur  san i ta i re  un  peu t rop

r iche en l i ts de pédiatr ie,  drautant plus que les taux droccupat ion y

sont faibles.

Rernarquons quren ce  qu i  concerne Ies  seu ls  serv ices  pour  les -

que ls  nous  avons  des  rense ignernents  cornp le ts ,  à  savo i r  ceux  du

Cent re  Hosp i ta l ie r  de  Bar  le  Duc,  les  durées  de  sé jour  y  sont  re la t i -

rnent courtes -  ce qui contr ibue pour une part  à la faiblesse des taux

droccupat ion .

Pouvons-nous  a t t r ibuer  à  la  ru ra l i té  de  ce  sec teur  la  b r iève té

d e s  d u r é e s  d e  s é j o u r  o u  b i e n  s r a g i t - i l  d e  t r a n s f e r t s  v e r s  d e s  C e n t r e s

Hosp i ta l ie rs  mieux  équ ipés  ?  S i ,  au  cont ra i re ,  c !es t  I té Io ignernent  de

IÎHôpitalau dornici le parental  qui  abrège le séjour de l renfant dans

le centre de soins, alors ne vaudrai t- i l  pas mieux gurun rnêrne équi-

pement en l i ts (60) soi t  ecindé en deux et que 30 l i ts restent à Bar le

Duc, tout en transférant les 30 autres dans un centre géographiquement

éloigné cornrne par exemple, St Mihiel ou Cornmercy ?
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Ce secteur est celui quff iote du Centre Hospital ier Régional

et Universitaire et peut pour cela av_oit 
ïr 

I_é-qère rnajoration de=

son nombre de l i ts par rapport à sa populrt iorr, puisquri l  doit aasurer

une fonction régionale de soins et une fonction drenseignernent et de

recherche.

Ceci explique, en part ie, Ie très fort indice Lite/population

que nous avonÉ,  pu re lever  :  0 ,88 %"

Voici Ia répart i t ion de cee 423 l i ts pédiatr iques :

!1ir!!! s sement s -gÉLigs_ i 4L5_Utj_

C. H. U. Nancy
Materni té régionale rrA. Pinardr l

Nancy

Hopital  de Pont à Mousson

29? Lits

l i t  s

I i t  s

99

t4

Etabl i  s sernent

C.  H.  U.  Nancy

Materni té régionale
A. Pinard -  Nancy

Hopital  de Pont à
Mous son

Nôrnbre de l i ts Durée de sé jour

; ; " ; ; .  

"  "

infant i lertArr

Médec ine
infant i le rrBr l

M é d e c i n e  r r F r l

or ientée ver sl la

9 , 7 1  (
(
(

14,69 
i

l o ,  64
cardiologie inf

Prérnaturé s
Pédiatr ie

Pédiatr ie

Taux d toccu-

.':i:".': . . .',
53 ,67  (  ,  ̂ .(  \ ë )

i62 ,99
72 ,31  )\

64 ,66

71 ,48

Clinique Ste Lucie
E a s e y  I e s  N a n c y

Hôpital  drarr ondis sement

Tl tabli s s e ment s -gq!]LéS_ i _$_ltt e

Prématuré s &
Pathologie
néonatale I4 ,7

t4de Chateau-Salins I Peaiatr ie
I
I
I

Notons dremblée que l léquipernent

fai t  du secteur pubt ic (eO 7"7.

en l i te pédiatr iques est

. . f  .
surtout le

(r)
(z)

Durée rle séJour moyen pondéré : I I ;2B Jours .
Taux d'occupation moyen pondér6 z 59tr6 y'o .
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Rernarguons auss i  qur i t  ne  semble  pas  qu l i l  y  a i t  der r l i t s r l

de prématurés ou de service J.  , réorrt talogie au Centre Hoepital ier

Rég iona l  e t  Un ivers i ta i re .  Le  C.H.U.  de  Nancy  es t ,  en  e f fe t ,  le  seu l

en France à ntavoir  pas de service de rnaterni té en son sein.

A ins i  pour  des  ra isons  h ie to r iqueE propres  aux  deux  é tab l ieee-

rnents et à la vi l le de Nancy, la materni té départementale rrA. Pinard' l

est restée indépendante du Gentre Hospital ier.  Par la sui te,  el le est

devenue rrrégionalert  et  a acguie le rang de Çentre Hospital ier Spécial ieé.

De nornbreux  accords  on t  é té  passée en t re  ce t  é tab l i ssernent  e t  le

C.H.U.  de  sor te  que no tamrnent ,  c res t  la  Matern i té  Rég iona le  qu i  a

la charge de lrenseignement en obstétr ique et en certaines super-

spéciat i tés de la pédiatr ie,  comme les prématurés et la néonatalogie.

Le dynarnisme des services de pédiatr igâ e ce secteur parai t

a.asez faible :  taux df occupat ion médiocre, ne sraccornpagnandp as de

durées de séjour part icul ièrernent brèves. ( I l  nous faut rnettre à part

les chi f f res fournis par la materni té régionale car,  étantf t lobaux, i Is

ne rendent pas cornpte de Ia réal i té de chacun desp eu.rr  services. )

B ien  s t r ,  i l  s lag i t  Ie  p lus  souvent  de  serv ices  hyperspéc ia l i sés

dont  I tex is tence es t  é rn inernrnent  nécessa i re ,  rna isô  on t  le  recru ternent

en malades peut être f luctuant.  Ne rentrent pas dans cette catégorie,

les l i ts de l lhôpital  de Pont à Mousson qui semblent souffr i r  de la

trop grande proxirni té du C. H. U. de Nancy et ceux de lrHôpital  drarron-

dissernent de Ghateau-Sal ins qui pourtant ont un évident rôle social

à jouer dans ce Saulnois essent iel lement rural .

Les l i ts pédiatr iques du C. H. U. sont peut-être un peu trop

nornbreux, tout en étant souvent dans des locaux vétustes. Ctest pour-

quoi i l  a étép, éctd,é, dans Ie çadre de la reÈtructurat ion et de Ia moder-

nisat ion de cet établ iseernent,  la créat ion drun hôpital  drenfants. Prévu

depu is  1968 dans  le  p ro je t  d rensemble  de  lhôp i ta l  de  Brabo is ,  ce t

hôpital  dtenfants, maintes foie remis en cause par le Ministère de

la  santé ,  ne  ver ra  son ouv : r tu re  que vers  1980- f98 f  .  De p lus ,  a lo rs

que le projet in i t ia l  6tai t  de 400 l i te,  sa capacité arrsagementt t  êté

rarnenée à 531, l i ts.

. . / . .
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Pourquo i  sagement  ?  Cres t  parce  quren l0  ou  l5  ans ,  la  péd ia -

t r ie  a  ne t tement  évo lué  e t  que,  cont ra i rement  à  d rau t res  spéc ia l i tés ,

cel le-ci  parvient bien à diminuer son taux drhospital isat ion au prof i t

des  so ins  donnés à  domic i le .  P lus ieurs  fac teura  concour ren t  à  ce la  :

Ia rrrnise sur le rnarchérr -  s i  je puis rne perrnettre -  de plue nornbreux

spécial istes en rnédecine infant i le,  le niveau dthygiène de la populat ion

augrnentant avec son niveau de vie,  les vaccinat ions devenant choses

couramment adrniees et f réquemment obl igatoires et enf in un mei l leur

encadrernent  soc ia l  de  sor te  que,  g râce  aux  Serv ices  de  Pro tec t ion

Maternel le et Infant i le,  les nourr issons sont médicalernent rnieux

suivie.  De p1us, la natal i té décroissant le nornbre drenfants suscep-

t ibles drune hospital isat ion est al lé en diminuant.

Auss i  es t - i l ,  dans  une cer ta ine  mesure ,  e r roné de  cent inuer

à créer des l i ts dthospital isat ion pédiatr ique, corrrme on lrenvisageait

i l  y a 15 ans. En effet ,  la pédiatr ie hospital ière se tourne de plus en

p lus  vers  l to rgan isa t ion  de  consu l ta t ions  ex ternes  par  des  hyperspé-

c ia l i s tes ,  de  serv ices  d i ts  t td rhôp i ta l  de  jour r r  (en  ce  gu i  concerne

surtout i lhérnatologie et la cancérologie infant i le) et  s i  l thopital isat ion

derneure  nécessa i re ,  I lagencernent  de  charnbres  r r rnère-en fan t r r  où

Ia rnère pourra ne pas quit ter son enfant durant son hospital isat ion

per rne t t ra i t  d rév i te r  a ins i  cer ta ins  chocs  psycho log iques .  I l  sernb le

que de tel les charnbres soient prévues ( l )  à l tHôpital  drenfants de

Brabois,  et  ctcst Là une pol i t ique contraire aux tradi t ionnel les

v is i tes  l im i tées  e t  règ lementéee des  hôp i taux  r rc lasB iques t r .

Mais pourquoi cont inuer à faire un hôpital  dtenfants à Brabois,

Hôpital  qui ,  de toute manière, sera gigantesgue puisqutavec ses 331_

l i ts actuel lernent prévus ,  i l  possèdera l*o l i te de plus que les

services pédiatr iques de l tactuel C. H. U. Pourquoi aussi  cont inuer

ce projet,  alor6 que les fbpi taux drenfants de Thionvi l le,  Straôourg

et  D i jon  -  c tes t -à -d i re  les  p lus  p roches  -  se  sont  avérés  décevante

et ne fonctionnent pas à plein rendement ?

. .  / . .

I )  t 'L"  Républ ican Lorra inn du l0
hospitalb-Univer sitaire unique
mis en chant ier  début  lÇ7gt t  -

novembre I977 - page I - rrDernier rnail lon d.une chaine
en tr-rance. LrHôpital drenfants de Nancy-Braboie

par Michel VALTON.
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cec i  es t  d t  à  la  r ig id i té  de  nos  poss ib i l i tés  d tadapta t ion  e t

cela à cause dtune trop connue lenteur administrat ive. Crest ainei

que l ton comrnence Ia réal isat ion drun Hôpital  drenfants à Nancy-

Brabo is ,  sur  dec  p lans  surannée e t  I ron  sa i t  dé jà  d tune façon cer tA ine

qur i l  ne  répondra  pas  de  rnan iè re  cor rec te  aux  nécese i tés  e t  ce la

rnalgré des arnénagements de dernière heure que nous al lons étudier

succincternent.

voyons quel le a été l tévolut ion des projets de

de Brabo is

En un tableau,

cet hôpital  drenfants

Projet aa lZ/tt /1975 actuellernent abandonné

S e r v i c e  s Nbre  de  l i t s

Avant-projet
(z)

Serv ice  s

P é d i a t r i e - l u n i t é d e
I unité de

Hosp i ta l i sa t ion  de  jour

Chirur gie orthopédique

Chi ru rg ie  v iscéra le

R éanimation chirurgicale

R éanimation rnédicale

U r g e n c e  s
Cardiologie infant i le

Neuro log ie

Tota l  des  l i t s  p révus
lern errt pour Ir hopital
du C. H. U. de Nancy.

du 7 avri l  1977

d eNbre
Lit s-

Médecine infant i le
2  s e r v i c e s  d e  7 0  l i t s

Hopital  de jour

Chinry ie infantile
2  s e r v i c e s  d e  7 0  l i t s

R éanirnation polyvalente

Serv ice  d lu rgence

140

zo

140

58
62

?,o

z0

t0

54

54

IO

l0

IO
34

zo
45

z5

S e r v i c e  d e  c a

Serv ice  de  ne

T otal  de s l i t  s
pour ilhôpital

rdiologie inf lnt i le
I

urologie infanti le

qui étaier.t plé.ro
drenfants. .  .  

I
I

__ )___

400
actue l

dtenfants"____J_::

l )  p ro je t  résumé (P.  l4 )dans  l tE tude pré l i rn ina i re  à  l té labora t ion  de  la  car te

san i ta i re  de  la  péd ia t r ie  de  Ia  rég ion  de  Lor ra iner r ,  é laborée par  Mr  le  Médec in

Inspecteur régional de la santé -  Dr Bonnet,  c i té plus haut.  Projet établ i  après

une réunion de travai l  tenue te lZ/Z/ l9ZS, sous la préeidence de Monsieur le

Directeur de e Hôpitauxi /

2) Avant-projet approuvé par dépêche ministér iel le en date du ? avr i l  1977 -

Projet auquel i l  faut ajouter i laménagement dtun ceutre drhémodialyee

infant i le de 6 l i ts (draprè6 une. correspondance avec Moneieur le Directeur

Général  du Centre Hospital ier Régional de Nancy).
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En dernier l ieu, nous déplorerone le départ  de l i ts de pédiatr ie du

Centre-Vi l le vers la lointaine périphérie.  Si  noue le regrettona déjà

pour  Ies  au t res  l i t s  du  C.  H.  IJ . ,  nous  pensons que ce t te  migra t ion  eg t

encore plus grave pour les Services de pédiatr ie.  Lee enfants ont,  en

effet,  besoin de ne pas être coupée de leur rni l ieu famil ia l ,  af in que

leur maladie ne leur apparaisse pas corrrme une double punit ion:

punition par la douleur et punition par lisolem-ent. 11 est, en effet,

t rès bien de créer des chambres I t rnère-enfantrr ,  maia leur ut i l isat ion

ne pourra se faire que par rur pet i t  nombre de pr iv i légiés.dont l run dee

parente pourra se l ibérer durant l lhospital isat ion. Ausst,  l té loignement

du Centre-Vi l le va-t- i l  rendre plus di f f i r i les les viei tee à I tenfant et

gouvent 
"_r, 

,ura un frein.

Dtautre part ,  I tHôpital ,  ainsi  sort i  de la vi l le,  ne sera plus le

havre de eecours où l ton peut al ler demander aide et soins. Le Centre

Hospital ier se drapant dans sa grandeur et sa technici té devient un

rrpalais de Ia santérr oir  l ton pe peut entrer que muni drune ordonnance-

la issez-passer r r .  I l  es t  f in i  Ie  temps où  la  mère  inqu iè te  p rena i t  son

enfant rnalade dans les bras pour al ler le rnontrer au rnédecin dei lHô-

pl tal .  Maintenant,  i l  faudra drabord traverser toute la vi l le,  puis en

sor t i r .  .  .
LrHôpital sernble trne nouvelle fois exclu de la ville cornrne autre-

fo is  les  maladrer ies .  La  Soc ié té  a - t -e l le  honte  ou  peur  de  ses  rna lades?

Mais  revenons à  léqu ipernent  sec tor ie l  des  l i t s  péd ia t r iques  lo r -

rains dont la vocat ion régionalral 'UOpitaf drenfants de Brabois nous

avait  quelque peu éIoignés.

z 1 - _$eger11-N.i !. - jg" r.!9ury:Dt sgae_

Ce Secteur,  relat ivernent peu éloigné de Nancy, est Ie plus rnal

do té  en  l i t s  de  péd ia t r ie ,  pu isquravec  ses  l5  l i t s ,  i l  p résente  un  ind ice

l i t s /popu la t ion  de  0 ,19  / "o  -  Seu l  l tHûp i ta l  de  Sar rebourg  possède des

serv ices  de  péd ia t r ie  .

Pédiatr ie
Prérnaturé s

l0  l i ts  -  durée sé jour  15,49 - tauxdtoccupat ion 82,66%
5 l i t s  r r  '  9 ,26  _ r ,  i l  r r  65 ,  4Ùo /o

Le taux droccupation du service de pédiatr ie parait trèe irnportant :

est- i l  suff isamment grand ? La durée de séjour dea prématurés parait

t rès cour te (moyerre nat ionale:  ?6,7 joure) :  ce serv ice eet- i l  suf f iearn-

ment équipé en matériel technique ? Ne doit- i l  pas troP souvent pro-

céder  à des t ransfer ts  vera le  C.H.  I r .  ?
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Ce eecteur,  qui  ne possède gue 20 l i ts  de pédir t r ie,  présente

néanmoins un aa6ez bon indice l i ts/populat ion z 0,32 /oo car i l

est relat ivement peu peuplé.

Une étude Eur ilHôpital de Lunéville datant de 1973 indiquait

pour  ce  serv ice  de  péd ia t r ie  de  20  l i t s

Durée de sé jour
Taux droccupation

7  ,?7  j ou r  s
55 ,30  %

?6 l i ts  durée de eéjour  l2  -  taux droccupat ion
( l )  44 ,20  % ( l )

I  0  l i t s

La durée de séjour y est brève et le taux dtoccupat ion relat ivernent

faible.  Aussi,  nous sornrnee portés à nous dernander si  cela nl indique

pasrqutà cause de la proximité du C. H. U. ,  ce service nrai tà soigner

que des cas relat ivernent peu graveE.

I1 est certainement i rnportant qut i l  y ai t  un service de pédiatr ie

dans ce secteur essent iel lement rural  rnais,  corrrûre pour Ie secteur

précédent,  ne faudlai t- i l  pas mieux l téquiper techniquernent ?

11 est à noter que nous ntavony'pas mis en évidence de l i ts de

p ré rna tu rés . . . .

-  Sec teur  N '  9  -  Neufchateau-V i t te l

Ce sec teur  possède au  Cent re  Hosp i ta l ie r  de  Neufchateau 36  t i t s

de  péd ia t r ie  a ins i  répar t i s  :

Serv ice  de  péd ia t r ie

Serv ice  de  néonata log ie

I l  sernble que, rnalgré un taux droccupat ion assez faible en I9 '74,

Ie potent iel  en l i ts de ce secteur ne eoit  pas trop fort .  I l  faut en effet

considérer que les taux dtoccupat ion var ient fortement en pédiatr ie

eelon les saisons et que quelques mois où le recrutement en rnlades

se fai t  plus mal suff isent à abaisser nettement le taux rnoyen annuel.

Nroubl ions pas non plus que cet hôpital  draine dee malades nop

seu lement  des  Vosges montagneuseE,  rna ie  auss i  de  dépar te rnents

l i rni t rophes corrrrrre la Meuee (97" de ges pat ients) ou même la

Haute Marne (15 %1, départernent pourtant extér ieur à la Lorraine.

l )  -  d taprèe  l lenquête  de  la  D.  D.A.  S .  S .  en  1974 -  dé jà  c i tée .
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Avec 5l l i ts de pédiatr ie, ce secteur rnontre un indice l i ts/popu-

la t ion de 0,36 %" ,  ce qui  par  raPPort  au reste de la  Lorra ine est

as sez faible.

Ces 5 l  l i ts  sont  tous e i tués r drEpinal.

Taux droccupati

64 ( t )

33  ( " )

Le taux droccupat ion du service de pédiatr ie est aeEez bon, bien

que Ia durée de séjour soi t  vraiment très courte. I l  semblerai t  donc

que lréquipement en l i ts de ce secteur eoit  quant i tat ivernent eat isfaisant,

mais cette si  brève durée de eéjour ne dénote-t-el le Pas un relat i f

sous équipement qual i tat i f ,  cteetùà-dire technique et Ie recoure trop

fréquent à des transferts ? cela serai t  à étudier en détai l .

t L - -gsslerrr-Nill-:SlDlé
Ce secteur rnontagneux présente un très fort indice l i ts/population

0,73 %" b i "n gue tous ses l i ts  pédiat r iques so ient  regroupés dans les

Hôpitaux publics de St Dié.

Serv ice Nbre  de  l i t s Durée de sé jour Taux droccupation

Péd ia t r ie

Prérnaturé s
l I , gg

Dane un gecteur montagneux où lee transports

f ic i lee le rrmédecin de farni l letr  aura peut-être plus

Ithospital ieat ion que dans un autre Eecteur.

43 l i ts 
f

20 l i ts t

62%

1', /.

drurgence aont di f -

gouvent recours à

Les  taux  d toccupat ion  des  serv ices  de  Prématurés  e t  de  Péd ia t r ie

se si tuent un peu en dessous des taux rrroyens français tout en étant

encore  t rès  cor rec te .  La  durée de  sé jour  g loba le  ne  peut  nous  donner

de rense ignements  Propreg à  Ia  d iscuss ion-

Aussi ne pouvons-nous expl iquer cet indice l i ts/populat ion très

fort  non accorï IPagné de taux dloccupat ion rnédiocre que Par Ie carac-

tère rnontagneux de ce secteur qui,  de plus deir ient de plus en plus

rural  à cauee de Ia dépoputat ion ouvrière des val léee où sévi t  Ia cr ise

de i l industr ie text i le.

r I aËpia-"-ri"iio-eîu-d;t"ED. A- s. sl-"-rr-tl|l:Â-el{"-ite;-- . 
---

Z) araprèB une lettre du Médecin Inspecteur dlpartcmental de la santé, Dr R" Henry - du

25 septernbre l9?5,  eu i te  à la  c i r tu la i re  d:ut /+ l lg75 -  (ch i f f ree de 19 ' i4J



Serv ice 
;Nbre 

de l i ts  
I  Durée de sé jour  I---T--- r-------------r

Pédla t r ie  
|  

,o  : ; '  
|  

7 ,gg  
I

Néonatalogiel lo I rs,?,3 
|
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Cct lndicc Llta/poprf lat lon, st i l  cet trèe élevé, nc parait

paa vraiment exceseif.

!2-:-$p.gte.r-N.il2-:-BSg!r_cgonl--ff ter3rnjr
Àvec eee 30 l l te ce becteur préeente un indice l i ts/population

nroyen : O,321, Cce 30 l i ts pédiatr lquea, tous eitués dans le nouvcau

ccntre Hoepital ier Gdnéral de Remiremont, ee dietr ibuent ainsl :

' l l

ccs 30 l i ts rcprésentent lce l i ts actuellernent rf opérationnelst au

Centre Hospital ler dé Rernirernont; lors de sa réalisation, i l  avait

été prévu au total 35' l i tsd e pédiatr ic.

Les taux droccùpation étant forte et les durées de séjour relati-

vement falbles, noug.rpensonB guc ce secteur a effectivernent besoin

dtun potentiel en l i ts ' ,de l lordrc de 35 l i ts, ce qui lui donnerait alors

un ind ice de O,38 /a  +
++

Que devons-noug pènser de façon régiônale de ltaménagernent

hospitali e/péd,iatrlque en Lorraine ?

a) Lrarmerncnt hospital ier pédiatr ique cet, cn Lorraine, surtout

le fait  du secteur public puisqutavec 1z0l l l te, i l  offrc au public g3/o

du potcntiel cn l i ts. , .

b) Lce l45l l i ts pédtatr lqucs lorrainê sont très divcrscmcnt

répar t le  cnt ré lce gcètcurs,  pu leque leur 'd lspers ion va de l5  à 423 l t t

Lee 3 pl,ue groe scctdurs eanltalree total lscnt ?I y'" des l i ts

pation
:ï

z5

30

::

5 ,

0 ,

1:
7

l0

_3::

Secteur Metâ -Thlonvllle

Sccteur B oulay-F orbach- St/Avold
Sarreguerninee

26 ,33  / o

' L5 ,64  
%

Sectcur  Nancy -Pont  à Mousson -  Toul  29,15 %

Pour trne populatlon totale de 60,26 % de le population lorraine.

Bien e0r, l l  ntest pas possiblc drimplanter deg eervicee de

polnte à la technlcité ultra-rnodcrne dans de petlte hôpitaux isolée et

crcdt aueel une certalne concèntration médlcale qui induit Ics progrèa,

mals unê trôP gral ldc ccntral l té nreot pcutrÇtre pae la meil leurc poli-

tlquc dtam6rrlgctn èttt.
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c) comrne nous ltavone déjà indiqué cn ouvrant çe chapitre,

Ia Lorraine présente un indice l i ts/population de 0, 62 /c ce qui,

comparé auxnormes min is tér ie l les ( l )  -  0 ,2 y 'c  -  para i t  t rès impor ,

tant .  Mais ,  mi1,à par t  lcs  caractér is t iques eocio-économiquee

par t icu l ières aé ra Lorra ine,  a ins i  quc les caractères géomorpho-

logiques gue neus avona signaléE pour chaque eecteur, nous voudrions

maintenant att irer lrattention 6ur la posit ion qu,occupe notre région

dans le niveau sanitaire national.

selon une étude nationale (2) f.aite par lrI .  N. s. E. R. M. (rnsti tut

National de la santé et de la R echerche Médicale) la rnortal i té (3)

périnatale en Lorraine êtait de 20,6 y'e en 1975, alors gue la moyenne

nationale se situait à 18,7 /c (I, i le de France ayant un taux de

l 6 , r  7o"

Toujoure

es t  passée  en

se lon  des  sources  de  I t INSERM,  la  mor ta l i té  pér ina ta le (4)

( ) ,  FRANCE LORRAINE

t972
r97 6

?L ,3  to "
t6 ,7  %"

23 , t  / t
t 8 ,  g  /o

Si les stast i t iques vont dans le sens drune arnél iorat ion gdnérale, i l

nren reste pas rnoins vrai  que 1récart  entre lee moyenne6 nat ionale

et régionale derneure l {même rr.

l )C i rcu la i re  N"  I33  du  le r  avr i l  l9?5  re la t i ve  à  I ré labora t ion  d tune car te  san i ta i re
de la pédiatr ie accorrrpagnée de quatre annexes (non parue au Journal
Off ic iel)  parue au Bul let in Off ic iel  du Ministère de la Santé et de la
Sécur i té  Soc ia le  SP-SS 7S/ZO -  Bg50

2) I 'nnuaire stat ist ique de la Santé et de l ract ion sociale" édi té par le Ministère de
la Santé et de la Sécuri té Sociale cn 1977 - page 34

3)  on  appe l le r rmor ta l i té  pér ina ta le r ' l reneemble  des  décès  dren fan te  de  0  à  6  jours
t+  (y  compr is  les  faux  rnor ts -née)e t  6ee,mor ts -née pour  1000 na is6ances

totales (vivants -  rnortsnég et faux morte-nés)

5) "Mortal i tê périnatale :  une réal i té quri l  faut cornbattrerr  -  art ic le de J.  M. ANTOINE
in  t 'Le  Répub l ica in  Lor ra in  du  ZZ/4 /78  -  P .ZO -  compte- rendu de  Ia  Tab lc
ronde de lrAesociat ion obstétr ico-pédiatr ique de médecine périnatale
eur le thème rrBi lan ct  logist ique de la rnédecindpérinatale en Lorrainert
tenue Le  2 l  avr i l  f  9?8  à  Metz .  I
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Une étude nationale ( l) de ItI ,N.S.E.E. (Inetitut National de

la Statist ique et des Etudee Economiques) indiquait,  dtautre part,

quten !972., la mortal i té infanti le (Z) étaît de I8,5 !o" en Lorraine,

pour une ûroyenne nationalé de l6 %" (Région Parisienne l3,a t"") (3)

Enfin, lrObservatoire Economique de Lorraine (O. E. L. ) notait

en son Petit  Guide Statist ique (4) quren 1975, le taux de Mortal i té

Infant i le ,  avai t  é té en France de 13,6 7oo et  en Lorra ine de 16,9 %"

avec les disparités départernentales suivantes :

Meurthe & Moselle L8,2 /o"
Meuse
Mosel le

Vosges

Ne soyons pas surpr is de constater que ce eont les deux départernents

les  rn ieux  équ ipés  (C.H.R.  de  Metz -Th ionv i l le ,  G.H.U.  de  Nancy)

qui montrent les taux de rnortalité les plus importants, puisque de

façon tout à fai t  norrnale, on transfère vers leurs grands services de

pédiatr ie les cas médicaux les plus gravet ett{ f tot t  ne peut espérer

t ra i te r  a i l leurs .  En cont re -Par t ie ,  les  na issances  ne  6e  fon t  pas  pré-

férent iel lementdans ces départements'  sauf peut-être Pour quelques

t r è s  r a r e s r r g r o s s e s s e s  à  h a u t s  r i s q u e s r r .

d) Nous ntavons pas trouvé de secteur possédant vralment trop de

l i t s  péd ia t r iques  -  des  é tudes  p lus  p réc ises  eera ien t  à  fa i re  dans  ce  sen

pour  les  sec teurs  de  Verdun,  Bar  le  Duc-  GornmercY-St  Mih ie1  e t

Nancy- Pont à MousBorr -  TouI.  Un secteur nous a paru ne Pas Posséder

assez de l i ts :  le secteur de Sarrebourg-Dieuze. Cluant aux secteurs de

Lunévi l le et dtEpinal,  nous pensons qutune étude serai t  à faire pour vé-

r i f ier s i  leur équipernent technique€et à Ia ûresure de leur nornbre de

l i t s . . . / . .

-rf'r -u-":;e.-S"rrJut-a-" 
rr se"o-"îæ-so"I"r" --Bai-ti""1gîg--Tîl+rZaite p"-t G-r.,ri-t'it--

tère de la Santé et Ie Ministère du Travail  en 1975 - pagee 14 à 20

2) Mortalité Infantile : décêdés de rnoins drun an Pour 1000 nés vivants

3)  I l  s ragi t  dans les deux cas de taux rect i f iée,  crest -à-d i re  que les décédés de moine

dtun an au cours dtune année donnée sont rapportés auxnaissances corresPon-

dantes (naissancee de lfannée coneidétêe et de ltannée précédente).

4) tt Petit Guide Statistique de la Lorraine - 1977 - édité par I3INSEE - Obærvatoire

Economique de Lorraine - Page 20. Le taux de mortalité infantile cornprend

lee faux rnorts-née et y est un réeultat provieoire.

14,3 /o"
17 ,5  %"
t4 ,5  %"
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Etabl issements Publ ice -

(EN r97

Nornbre de

166  l c i r a

Durée de sé jour

31 ,4  :  p rématu ré
17  ,3  - -  péd ia t r i e

6

9,  26 incubateur

7 ,27  (en  1973 )

2r ,3

14 ,75

11 ,

l 5
z8

T4 ,

32
8 ,
3

t2

pédiat r ie
prématuré s

63

prématuré s
77 : pêd,iatrie

réanimation
pathologie
néonatale

20

6)

Lit  a

Secteur Etablls sernents hoepital ier e Nornbre de l i ts
N "

4 I H. SARREGUEMINES

6

7

I

z
T2

9

t0

5

I

l t

4

6

3

3

H. PONT A MOUSSON

H. SARREBOUR G

H. LUNEVILLE

H. BR IEY

H. REMIREMONT

H. EEUFCHATEAU

H. EPINAL

BAR LE DUC

H. VERDUN

H. ST DIE

}I. FOR BACH

Mat. régionale

H. ÎHIONVILLE

C. H. I$'.[ETZ

C. H. U. NANCY

Total.

91

t4

15

zo
30

30

36

5 l

56

58

63

7g

99

r26

141

29z

88

T2,

I  201



Etablls scffienta

JdN "
9 e c

Etabli  g eernents Hoepltal ier s

H. FORBACH (pédiatr ie)

H. ST DIE

H. SARREBOURG i .

E. BAR LE DUC

H. BR IEY

H. EPINAL (prématuré s)
I

H. PONT AIMOUSSON

EPINAL (pédiatrie)

H. VERDUN (pédiatr ie)
r i l

H. THIONVILLE (pédiarrie)

C. H. I l lETZ (prématurés)

H FORBACH (prÉmaruré s)

H.  VERDUN (prématurés - réani -
rnation néonatale)

SARR EBOUR G (prérnaturé e)

i|dETZ (réanirnation)

SAR R EGUEMINES (prfuoaturé

H. ÎHIONVILLE (prérnaturée)

Mat. régionale - Nancy

. NEUI.CHATEAU (pédiatrie)

REMIREMONÎ

H. U. Nancy

NEUI. CHATEAU (prématuré s)

LUNEVILLE

4

t l

7

5

?.

10

6

t0

I

3

3

4

I

4

3

6

9

r2

6

9

I

H.

H.

7

3

path. néo. natet6 = pathologic néonatale.

A lR IE

Publlc e ( l  gZ6 -197?l

Pr ix  de
journée

r976

;;;, ,;

z3z,15

240,  40

275 .  -

27  6 ,70

285,  -

3  10 ,  g0

311 ,50

326 .  -

327  , 50

339 ,90

340 ,40

370 .

398 ,

409 ,

60

35

4t6 .  -

430 ,30

431 ,40
'434,50

450 ,55

525 . . -

s66', gs

Nbre
lit a

t 0

56

30

z0
t 4

3 l

38

107

z5

23

tz

l 9

99

z6

30

zw
l 0

20

56

63

20

5

z l

R ang

- ; -

4

z l

6

t l

l 5

l g

9

7

?,

tz

l 3

l 6

z3

t4

20

l8

3

I

l 0

I

z2
t?

166  b t sg

I
I  r a r r l  l r l aTota l  l i te

pédiatr lc

- _ a _ _ J a _ _

63 l i ts  dont  20 de
prérnaturé s

20+31=51

56+23=79

38+20=58

l0  +  5  =  15

25 prématuré s
2 l  path.  & réa.  néo_

natale
42 Lits Pédiatr ie À
sji_lits Pédiâtrie B

l4 l

l2  + 79(pédiat r ic )=

107  +  19  - -  126

26+10=36
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G. H. de Verdun
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Co l - c1us igg

rl existe en Lorraine une morbidité'plus importante

que dans le reste de la France et comme, drautre part, i l

reste des progrès à fa i re  sur  le  p lan de la  rnédecine pédia-

t r ique,  i l  ne peut  ê t re quest ion de baisser  le  nombre de l i ts .

Lrindice national doit être révisé pour la Lorraine et

l r ind ice actuel  de 0,  62 Tc ne semble pas êt re usurpé.  sr i l

est parfois un peu fort, nous pensons qurun indice l0rrain

de 0,5 y'q, setait tout à fait bon pour les r i ts dthospital isation,

Enfin, nous voulons signaler i l importance en pédiatr ie

des so ins de prévent ion et  des so ins de protect ion Maternel le

et  In fant i le  (  P.M. I . )  qo i ,  sr i ls  n tappara issent  év idernment

pas sous forrne de nombre de l i ts, sont prirndiaux et sont

les garants dtune bonne hygiène et d.tun bon état sanitaire

infantile s.

. .  / . .

" 1 .
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vu l l importance quantitat ive des l i ts de cardiologie et de

pédiatr ie, i l  rrous a paru intéressant de les grouper, af in dren

dégager  cer ta inee caractér is t iques.

soulignons dremblée que ces deux spécial i tés uti l isent

seules 5? % des l i ts  d .9 spécia l i tés médica lee lor ra ins (? lgz

l i ts sur 4233 au total), la Cardiotogie en possèdant 17 % et

la Pédiatr ie 35 /o. c.r
La répart i t ion géographique de ces deux spéciarités eet

souvent sirni laire, à savoir que leur plus forte concentration se

trouve eurtout dans les secteurs de la rnétropole lorraine (secteur

N' 3 z Metz-Thionvil le, et secteur N" 6 : Nancy - pont à Mousson-

Toul ) ,  pu is  dans les secteurs rn in iers  (  secteur  N"  Z Br iey,  e t

secteur N" 4 : Boulai - Forbach - st Avold - sarreguernines)

seul, le secteur du bassin houil ler sembre faire défaut à cette

caractérist ique quant aux l i ts de pédiatr ie.

Rappelons gue cès secteurs sont  auss/ .es p lus peuplés et

les plus acti fs de Lorraine.

La cardiologie médicale, cor.me la pédiatr ie sont des spé-

cial i té s es sentiel lerne4t hospital ières.

Nous avons eouligné que le secteur public y possède la

grande majorité dee l i ts.

. .  / . .
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Secteur

N"

I ntitulé s de s

Secteurs

CARDIOLOGIE  &  PEDIATRIE

% p^, rapport
au  to ta l  de6
l i t s  d e s  s p é -
cial i té s rnéd i-
c a l e s  d u

sec teur

addit ion du

nornbre de

lit s

5

6

I

z
3

4

l0

l l

l z

n  l es  105

Verdr:n /  Meuse

B r i e y

Metz-Thionvi l le

Bollay -I.orbach

St  Avo ld -Sar regue-
rnine s

Bar  le  Duc
Cornrnercy
St Mihiel

Nancy - Pont à
Mousson -  TouI

g.arrebourg

Dieuze

Lunéville

Neufchateau
Vit tel

EpinaI

St Dié

R ernirernont
Gérardrner

83

r92

5 t8

259

90

538

r55

34

zLSZ

5o ,92

69,  og

47 ,96

94 ,  18

100 ,00

38 ,05

55,  r6

70 ,83

33 ,74

42 ,20

100

100

I

9
82

9Z

85

54

T otal Loraine

- (card io tog

l i ts de cardiologie du C



ET DE LA PEDIATR IE

MEDICALES

1977

d o n t PED IATR IE
- t -  -  -  -  F

ITE

. ' , '

rt
t

e -

ToPa" raPPort
autotal  des
l i t s  de  péd ia-

t r ie

4, '00

5 ,93

26 ,33

15 ,  64

4 ,  14

29 ,  L5

l ,  03

l ,  38

2 ,48

3 ,  5 l

4 ,34

2 ,0 ' l

/o paSapport
au total  des

I i t s  d .e ,spéc ia -
*éai.'513s au

sec teur

35 ,58

30 ,  50

35 ,3 ' l

82 ,55

66,67

zg,  gz

addit ion du

nornbre de

Iit s

83

l92

518

259

90

538

r55

34

zLSZ

CARDIOLOGIE  &  PEDIATRIE

to par rapport
au  to ta l  des
l i t s  de  s  spé -

ciat i té s rnédi-

ca les  du
sec teur

58

86

382

zz7

60

423

1'_
I  451

14 ,81

23 ,39

7  4 ,12

55 ,56

t5

z0

36

5 I

63

5 ,

41 ,

34

67

50,92

69,  og

47,96

94 ,  18

100 ,00

38 ,05

55 ,

70 ,

33 ,74

42 ,20

r00

r00

t6

83

82

9Z

85

54

lve - préc is ion tard ive
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Le tableau et la carte de la place relat ive de Ia cardiologie

e t  de  la  péd ia t r ie  parmi  lee  spéc ia l i tés  rnéd ica les  lo r ra ines  mont ren t

que

- plus t t /hôpital-chefrr  drun secteur est i rnportant et  dynarnique,

plus restreinte est la place qutoccupent cardiologie et pédiatr ie

dans  le  pourcentage des  spéc ia l i tés  méd icares  du  sec teur .

-  Dans les  sec teurs  les  moins  pourvus  en  spéc ia l i tés  rnéd ica les

(sec teur  5  :  Bar  le  Duc -Comrnercy  -  S t  Mih ie l
(sec teur  l2  :  Rern i remont  -  Gérardmer
(sec teur  l l  -  Sa in t  D ié

ces deux spécial i tés occupent 100 % aus 1i ts de spécial i tés

médicales (  le secteur de Lunévi l le étant part icul ier à cause

de sa proxirnité de Nancy)

I l  sernb le  donc  que,  dans  un  sec teur  où  r ton  c rée  des  l i t s  de

spécial i tés rnédicales, on curnmence par i rnplanter en pr ior i té des

serv ices  de  Card io log ie  e t  de  Péd ia t r ie .
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Clrapitre Ç 4 -  LrHémodialyse et le trai ternent des ineuff ieante rénaux
chroniques en Lorraine

Lrhémodialyse - ou épurat ion sanguine extra-réna1e - est une

technique relat ivernent jeuner puisque prat iquée depuie environ une

vingtaine drannées. El le perrnet la survie des ineuff isants rénaux

chroniques par suppléance de la fonct ion drépurat ion rénale.

Ces rnaladee nécessitent plusieure séances de soins par sernaine

- en général  t rois -  La durée de chaque épurat ion peut var ier de

quelques heures à une derni- journée, voire une journée ent ière.

Mais  i l  ee t  t rès  f réquent  de7Éencont re r  des  malades  nécess i tan t  dee

séances  de  4  à  l0  heuree,  e t  dont  i lhosp i ta l i sa t ion  n teEt  pas  nécessa i re .

Aussi,  théoriquement,  deux poesibi l i tés stoffrent à eu:K :

- Fhérnodialyse en CentrqÉI ospitalier (privé ou public)
-  Ihémodialyse à dornici le.

Ces deux rnodes de trai ternent,  gt i ls sont prat iqués la nuit ,  perrnettent

au pat ient de mener le jour une vie rrnormalet l

Ces Centres dthémodialyse étant relat ivernent rareo, et les rnalades

souvent éIoignés, ceux-ci  se voyaient donc handicapés par la distance

seu le .  Cres t  pourquo i  on  a  é té  a rnenés à  c réer  des  pos tes  d thémodia-

Iyse au dornici le rnêrne de ces pat ients.  I Is peuvent ainsi ,  après un

entrainement théorique et prat ique de deux mois en Centre Spécial isé

(à  ra ison  de  3  Jo is  I  heures  par  serna ine) ,  se  d ia lyser  eux- rnemes

la uuit  et  poursuivre dtautre part  une vie act ive. En effet ,  Ia séance

nocturne se déroule pendant le sornrnei l  du rnalade qui sera révei l lé

Par un signal sonore à la moindre anomalie et qui, tout en étant obli-

gatoirement assisté par une t ierce personne (souvent r tqà 
" 

ses proches),

e st  en contact avec son médecin trai tant.

Lthérnodialyse à domici le est donc plus intéressante que cel le

que l ton peut prat iquer en centre hospital ier

- ellEfend au patient une relative indépendance et évite dren faire un
invalide peneionné par la Sécurité Sociale,

- elle évite souvent ture complication majeure du traiternent, à savoir
hépatite virale.

. . / . .
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-  les  f ra is  qure l le  en t ra ine  ne  eré lèvent  qurà  80  000 f rs  par  an ,  e t
par malade, contre 144 000 frs pour l tÉérnodialyse effectuée dane

un établ i  s sement ( l  )

S igna lons  que les  ! r re ins  a r t i f i c ie ls r r  a ins i  répar t i s  c } l ,ez  cer ta ing

insu f f i san ts  rénaux  chron iqueg sont  généra lement  la  p ropr ié té  d rasso-

c ia t ions  spéc ia t i sées  dans  l rhémodia lyse  à  domic i le  qu i  r rp îe te r r  ses

équipernent5.

De p lus ,  b ien  que la  Ca isee Nat iona le  d rAssurance-Malad ie

encourage l thémodia lyse  à  domic i le  en  accordant  à  ces  nouve l les

associat ions des prêts pour leur prernier équipernent -  prêts pouvant

a l le r  jusqutà  100 % a"s  co t ts  d racqu is i t ion  des  re ins  a r t i f i c ie le ,

le pourcentage des rnalades ainsi  l ' rahtés à dornici le ntest que de 12 /"

des  d ia lysés  (cont re  61% en Grande Bre tagne)  (2 )

Voyons donc pLa précisérnent quel est l téquipement lorrain en

pos tes  drhérnod ia lyse  -  11  ne  s tag i t  pas  ic i  d tune répar t i t ion  sec tor ie l le ,

tel le cel les que l ton a pu déf inir  pour les spécial isat ions vues plus

haut,  mais de la recherche dttrne I tcouverturerr géographique opt i-

rnale et la plus homogène possible.

Hu i t  é tab l i ssernents  hosp i ta l ie rs  possèdent ,  en  Lor ra ine ,  des

équipernents pour les insuff isants rénaux.

l)  "Hôpitaux, 
: , .  

not change région par régionrr par Anne de Gaalon et col l .  in
L e  P o i n t t t r N "  2 1 5  d u  l e r  n o v e r n b r e  l 9 7 6  -  p a g e  1 I ?

2 )  t t L r h é m o d i a l y s e  p é r i o d i q u e  e n  F r a n c e  -  l e s  o b j e c t i f s  e n  p a s s e  d r ê t r e  r é a l i s é s . . .
ma is  i l s  son t  dé jà  dépassésr r  -  Propos  du  Pro fesseur  Agrégé
J .  P .  Méry ,  ass is tan t  du  Pro fesseur  R ichet  de  lHpp i ta l  Teran
de Paris,  rnernb re de la Cornmission Nat ionale dthérnodialyse
du Min is tè re  de  la  Santé ,  Secré ta i re  Généra l  de  I rAesoc ia t ion
Pour l rut i l ieat ion du rein art i f ic iel  dans la région paris ienne,

ProPos recuei l l is Par le Dr François Thepot pour rr l ,e Quot idien
du Médec in r r  du  5  rna i  l9?5 .



t74

I l  stagi t  pour le eecteur publ ic de :

-  IHôpital  de Vit tel  (Vosges)

- du Centre Hospital ier de Metz, maintenant inclue dans le

Centre Hospital ier R égional de Metz-Thionvi l1e (Moset le)

-  et  du centre Hospital ier Régional et  universi taire de Nancy (M. & M .:

et pour le secteur privé :

- de ra cl inique ste Lucie - à Essey les Nancy (Meurthe & Moselle

Etablissernent privé à but lucratif)

- de la Polyclinique de Gentilly à Nancy (Meurthe & Moeelle -

Etablissernent privé à but lucratif)

- de l lAssociation Hoepital ière du Bassin de Longwy à Mont st Martin

(Meurthe & Moselle - Etablissernent privé à but non rucrati f)

- de l tHôpital de la société de secours Minière àFreyming (Moselle

Etablissement privé à but non lucratif)

- et de l8Hôpital st André à Metz (Moselle - Etabrissement privé

à but non lucratif).



Norn de

llEtabli s se rnent

Nombre de
pos tes  d rhémo-
dia lyse pour  l r
traiternent

Nbre de postes
dtentrainernen

à ilhérno-
dialyse

Nbre  pos tes
installé s 1u

domic i le  dee
rnalade s

175

Nbre total  de
pos te  s  lo r ra ine
dthérnodialyee
relevant de
1|établi s sernent

113

Les postes dTHEMODIALYSE en LORRAINE en 1978

Hopital de Vittel
(public)

Centre Hospital ier
de Metz (public)

G. H. U. Nancy
(public) +

+
+

Clinique Ste Lucie
F,ssey/nancy (p. b. 1. )

Polyclinique de

l5

2 it*

3 (+3)

3 (+zl

:_

l 5  (+5)

r9

I

l2 (adulte s)
6 (enfante)
4 *

_z **
z4

4

TZ

I 1"uorru"1
+ I (c.[*.v)

I

z
I

33

Genti l ly à Nancy (p. b.1.)

A s sociat ion Hospita-
l i è r e  d u  B a s s i n  d e
L;ongwy (p. b.  n , l .  )

Hopital  de la Société
de Secour s Minière
Freyming (p. b.  n.  l .  )

Hopital St André à
Metz (p. b.  n.1. )

T o t a u x  l o r r a i n s . . . .

4

t5

I

L4 I8

(Public) = établissernent pubtic

(p. b.1. ) = établissernent privé à but lucrati f

(p. b. n. l .  ) = établissernent privé à but non lucrati f

*  11 s lag i t  de 4 postes dthémodia lyey ' insta l lés au G.H. IJ . ,  serv ice de Brabois  et  réservé
aux insuff isants rénaux chroniqueE posant des problèrnes de traitement graveg

r.+ : les 2 postes dlhérnodialyee ici signalés sont ceux du service de réani,mation médica
(Professeur LARCAN) - Hôpital Gentral - C.H. U.

*1* , ces deux postes dtentrainernent sont à rnettre en service dfici Juin 1978

y' z Lee chifres entre parenthèses représentent des poetee drhémodiai.yae instal lée chez
des rnalades habitant hore de la région lorraine - Nous ne les avon6 pas comptéa
dane noe totavx lorraine.
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I l  y a l ieu de noter :

a) Le service drHérnodialyse spécial  de l tHôpital  de Brabois (C. H. U.

Nancy) reçoit  des insuff isants rénaux chroniques posant des

prob lèmes par t i cu l ie rs rde  tou te  la  Lor ra ine ,  ma is  auss i  de

Ghaumont (Hte tvtarne),  de Vesoul (Hte Saône),  de Charlevi l le-

Mézières (Ardennes) et de Mulhouse (Ht Rhin) -96 aervlce
poeeéde {  pos tes  d thénod ia lyne e t  z  oe  i la lyse  pér l tonéare .

b) Le service dûHérnodialyee pédiatr ique pour les enfante de 0 à l5 ans

est actuel lernent inclus dans le service de pédiatr ie du C. H. fJ.

I1 fonct ionne depuis l9?6 et comprend 6 poetes de trai ternent.

I l  a instal lé un pet i t  malade à dornici le en Mosel le.  Le service

dtHémodialyee du Nouvel Hôpital d.enfants aura sans doute la

rnême capacité avec de plus un poste d'entrainernent à Ia dialyse

à dorr, id i le.  (Un accord avait  été conclu entre le C.H.R. de

Nancy et le Ministère de la Santé en date du 9 juillet L97 6, en

vue de la créat ion dtun centre drhérnodialyse pédiat i ique de 4

postes, plus un poste drhérnodialyse péri tonéale dans l tancien

bât irnent de la cl in ique ouverte Bonsecours).
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Nous avons donc pu total ieer I l3 postes dlhémodialyee en

Lor ra ine  (e t  encore  es t -on  en  dro i t  de  penser  qu l i l  en  ex ie te  que lquee

uns supplérnentaires gui,  ntétant pas off ic iel lement agréés'  ont pu

échapper  à  no t re  enquête . . .  )

Rernarquons tout drabord la grande dispari té de répart i t ion de

c e s  p o s t e s  :

-  la  Meuse n ten  possède aucnn

-  l e s  V o s g e s  e n  p o s s è d e n t  :  1 9

-  la  Mose l le  en  possède :  34

-  l a  M e u r t h e  &  M o s e l l e  e n  p o s s è d e  :  6 0  . . .

Bien évidernment,  nous avons Pu remarquer que les di f fdrcnts centres

de trai ternent reçoivent des malades de toute or igine géogr4drique -

sans soucis de sector isat ion et même hors de la Lorraine, rnais une

,: têle différence peut paraitre alarmante. En effet, un éloignernent

irnportant du Centre de dialyse entraine une dépendance plus grande

du rnalade et un frein à la poursuite dtune act iv i térrnorrnaler ' .

La Carte ci- jo inte rend ces di f f i rences_plus frappantes encore et

rnontre qul i l  existe ,  en Lorraine, deux z,oTles géographiques où

les éventuels rnalades seraient éloignés de plus de 50 krn drun centre

de t ra i te rnent ,  ce  qu i  es t  déconse i l lé  par  Ies  c i rcu la i res  e t  a r rê ts

rnini  stèr iels.

Nous devons drautre part  dist inguer entre eux les di f férents

postes d.hémodialyse ,  car selon leur attr ibut ion, i ls ne soignent pas

le rnêrne nombre de rnalades.

a) Ia durée dlune séance de traiternent Bn centre êtant en rnoyenne de

: 4 à l0 heures, urr  même poste d'hérnodialyse peut généralernent

t ra i te r  1 ,5  à  2  pa t ien ts  Par  jour .  Le  taux  droccupat ion  de  ces  pos tes

étant le plus souvent voisin de 100 %, c 'et  donc de 136 à I82 rnaladee

lorrains qui sont soignés en centre chaque jour.  La fréquence deg

séances de dialyse étant de 2 à 3 par semaine'  environ 34O à 455

insuffisants rénaux chroniques sont actuellement eoignée dans des

cent res  lo r ra ins .

. . . . / . .
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b) I1 existe sept postes drentrainernent à lhérnodialyee à dornici le

en Lorraine et on considère que i lon peut entrainer 2 malades à

la fois sur chaque poste. Mais vu leur vocat ion bien part icul ière,

i l  nrest pas possible drétabl i r  quand - dan6 Ie cadre de l tenseignement

Ie rnalade est aussi  soigné et s i ,  les posteÊ pouvant être instal lés à

dornici le étant rares, ces postes dtentrainement ne servent pas aussi

très souvent,  au trai tement simple.

c) Enf in,  l5 postes dlhémodialyse ont été instal lés chez des rnalades

lorrains et ceux-ci ne servent évidernment qulà un seul patient.

Mais il ne faut pas voir là un nranque de rentabitité qrgl'**rlt"n sait

qutun malade dialysé à domicile cotte presque moitié.ciier à la

Société qurun rnalade trai té en centre, et  que, le danger de cornpl i -

cation par hépatite virale étant écarté, les chances de survie et

i le5pérance de vie sont bien supérieures.

Nous considèrerons quri l  y a en Lorraine de 355 à 47O insuff i -

santa rénaux f iai tês par hémodialyse en 1978. Avec I06 postes de

soin, la Lorraine présente un indice t t l i ts/populat iontr  de 45 postes

par mi l l ion dthabitants.  Les postes dthérnodialyse ayant été inscr i ts( l )

parrni  Ies équipernents lourds devant obtenir  i lagrérnent ministér iel

pour leur instal lat ion, le Ministère a ensuite recomrnandé un indice de

30 postes par rni l l ion dthabitants,  postes auxquels i I  faut èn ajouter

5 par rnill ion dfhabitants pour la fonction enseignernent et recherche

d e s  C . H .  U .  e t  C . H . R .  ( 2 )

I  )  Décret  N"  72 -1068 du 30 novembre 1972,  f ixant  la  l is te  des équipernents
rnatériels lourds rnentionnés par i lart icle 46 de la loi N' 70-1318 du
3l/X.f i / Ig?O portant réforme hospital ière, modif iée par la loi de
Financee rect i f icat ive N" ? l - I025 daT{ /x t lh l , ( in  Gode de Ia  Santé
(J. O. du 3 déc. rect. J. O. 14 janvier 1973 (publique dtition l9??

page 805)

2) Arrêté Ministériel du 28 aott 1973 paru au Journal Off iciel du l l  eepternbre
1973 .
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Ainsi, la Lorraine devrait théoriquernent être dotée de 82 poetee

dlhémodialyse à vocaticn soignante. Llon pourrait donc se laieeer al leT

à penser que la Lorraine est bien - voire eur-équipée - et querrtout

est bien dans le meil leur des mondesrr. Maie, ce serait oublier que

dans ce dornaine - qui relève plus de ltéquipernent sanitaire que de

la sirnple distr ibution de soins - on est trèe vite a.rtètê par lee choix

poli t iques du Ministère et les possibi l i tés économiquee régionales et

nationale 6.

Drune part, l !équipernent en lui-mêrne cotte cher, drautre part '

le traiternent des insuff isants rénaux par hémodialyse ne constitue pas

un traitement curatif de ltaffection en elle-mêrne, rnais un remède

aux conséquences du mauvais fonctionnernent rénal. Les malades

dialysés, s3i ls peuvent arriver à rnener une vie rrnormaler!, restent

pourlant entièrement et chroniquemert dépendants de leur sucrË dané

de rein. Aussi, statistiquement, Ieur nornbre ne peut aller qulen

augrnentant et un indice fixe ne peut être qutune indication dréquipernent

minirnal et non un but en soi.

Pour rernédier à cette inflation (t) dréquipernent, une seule

solution : rnieux introduire la transplantation rénale qui soigne réelle-

ment et cotte rnoins cher - En 1975, Ia France ne traitait  par trans-

plantation rénale que 25 % a" ses insuffisants rénaux chronigues (qui

dûautre part, nrétaient pas tous soignés) alors gue le Danernark traitant

tous ses insuffisants rénaux chronigues, utilisait cette rnéthode Pour

63 % drentre eux

. . f . .

l ) t t l texpérience de pays comme Ie Danemark qui traitent la total i té de leurs

insuffisants rénaux chroniques, montre qufil faut pouvoir traiter soit

par hErnodialyee, soit par transplantation environ 40 nouveaux malades

par an, et par rnillion d.habitantsil - Article cité plus haut Paru dane
rrl,e Quotidien du Médecinrr du 5 mai 1975.
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C3eet dlai l leurs bien le but poursuivi par l .Acadérnie de Médecine

puisque rrenvisageant les perspectives de développernent de Fhémqdialyee

et de la transplantation pendant la durée du VII" plan devant lrAcadérrie

de Médecine, M.J. TRAEGER a défini les options souhaitées (l) pour

les années 1976-1981 : traiter 50 rnalades par an et par rni l l ion d.ha-

bitantst soit 2 500 nouveaux malade6 par an pour Fensernble du pays :

40 % drentre eux devraient être traités par la dialyse en centre, ?s %
par la dialyse à domicile, 3s % par la transplantation.r.

Ce qui ferait que la Lorraine aurait donc àtraiter l l6 nouveaux

malade6 par an, dont ?5 par tÉmodialys€, Le nombrç de nouveaux

postee à instal ler au dornici le des malades serait de ?9 par an (ce

qui est supérieur à ltéquipernent actuel) et en centre de 12 par an (si on

considère qu'un poete d'hémodialyse en centre peut traiter 4 malades

à la fois).

Or, il faut actuellement supposer que ltinstallation de nouveaux

postes dthérnodialyse sera surtout le fait  des établies'ernents publics ou

privés à but non lucrati f ,  car les établissernents privés à but lucrati f

seront moins rnotivés que par le passé, En effet, la Gaisse Nationale

drAssurance Maladie détant rendu compte qu.un rnême poste de traite-

ment pouvait soigner de 1,5 à2 rnalades par jour, a considérablernent

bàissé le prix de eéance autorisé et donc rernboursable. Lors de notre

enquête personneffe (1976), les prix de rt jouraéetr en centre sréchelon-

naient  de I  504,00 f rs  à Ç15,00 f "s  a lors  que,  depuis  Févr ier  lg77 (Z)

ceux-c i  ne peuvent  êt re supér ieure à 5tOr 00 f rs . . . .

. . / . .

l )

z)

rrExtrait de la r:éponse du Ministre de la Santé à M, J.rancis pALMERO
J.O, Sénat du 5 juin L9T6r, - paru dans la Revue du praticien -
Tome XXVU - N' 50 du 5 novernbre 1977 - page 34Zs

Circulaire N" 279 du l6 février L977 - Circulaire de Ia Gaisse Nationale
drAssurance Maladie des Travail lerirs salariés (G. N,A. M, T. s. )
en vue de la réduction dec coûte de eéance - (à consulter dans les
Directions Régionalee de la Sécurité Sociale). ;
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A ti tre dti l lustration, voici quele eont lee prix de séance

homologué s :

- pour une eéance de_dialyle_Ldgr:giSilg, le rnalade eet rernboursé

sur un prix forfaitaire établi eelon le coût réel de Ia séance

sur la base dtun budget préeenté par l taesociation poeédant

Iinstallation prêtée au malade. Ce forfait peut être égal

mais non supér ieur  à 510,00 f rs  (mai  l9?8)

De plue, le malade est rernboursé au t i tre des prestatione

supplérnentaires - des frais délectr icité et de téléphone et

la t ierce personne accompagnatrice est indemnisée.

- la prise en charge d.une séance {t ât:qgdjgtyre_gr_ho_egÉallsglieg

est effectuée sur la base des éléments drune gri l le d.évalua-

t ion et f ixée au tarif  le plus bae poseible. Ce prix peut être

égal  rna i6 non supér ieur  à 780,00 f rs  ( rna i  l9?8) ,  les examens

de laboratoire et les honoraires médicaux étant cornptéÊ en sus.

- Enfin, le cott de la séance arhjfrs4iglySeen_Gentre, considérée

alor s cornme un tgatg:ggn! agr!gla!o!1e_ peut être déterrniné

selon deux cr i tères :

- soit un forfait de séance auquel srajoutent les honoraires

médicaux,

- soit un prix de journée par séance en service spécial isé.
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HEMODIALYSE en 1976 (er ix  en 19?6)

Etablis sement s Public s

Hopital de Vittel

C.  H.  de Metz

C. H. U. de Nancy

$-by! !u-c11ttj
C I Êtc _|,_rlç!e_ i E s aey j! gs-- N gLcJ

Pr i x  de  j ou rnée  I  154 ,56

gornbre de poste s  4

egty.liLigtre_Èe_g9lrli4J_

Pr i x  de  j ou rnée  I  163 ,28

Nombre  de  poe tes  12

Etablissernents Privés

A but non lucratif

H@ -a-.-lai' q.-14- è -EevIgUe

Pr i x  de  j ou rnée  915 ,00

Nornbre de poste s 2

4 s foStql1gln Jl9_gpl!e!È"ç_4rf-Ba s sin dglory-

Pr i x  de  jou rnée  |  256 ,OO

Nornbre de postes 6

H

Pr i x  de  j ou rnée  I  ZZ3 ,5O

Nornbre de postes 14

Pr ix  de
journée

I  I 18 ,75

I  ZoZ ,50

I  504 ,00

Nombre de
poste  s

T aux (%l
d'occupat ion

I  00 ,  45

84 ,02

T4

I

2 I
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Quoi qul i l  en soi t ,  et  en conclusion, i l  est indiepensable de

soigner correcternent nos insuff isants rénaux, puieque la technique

médicaly 'e t  chirurgicale nous en fourni t  les moyens.

I l  nous faut donc, de façon nat ionale, favoriser la transplan-

tat ion rénale par une pol i t ique visant à faci l i ter les dons drorganes

et llacheminernent rapide aux lieux de traneplant, et de f.aço{régionale

cont inuer à doter Ia Lorraine des équipernente dont el le aura besoin

si  l ron t ient compte de l lespérance de vie qui est à présent cel le

des rr .alades et du nornbre encore insuff isant de gteffe{de reins

prat iquées ( l ) .  Notarnrnent,  et  af in de supprirner les zones où À:es

pat ients sont trop éloignés des centres dthémodialyse, i l  serai t  bon

de créer des postes de soins et dlentrainernent en Meuse ( notamrnent

à Bar le Duc) et dans lee Voeges (St Dié ou peut-être Epinal)

La circulaire ministér iel le du l3 jui l let  1973 précisant que la

capacité souhaitable des centres drhémodialyse doit  être de 8 à 24

postes (2) nous potrvons dans Ie cas qui nous intéreBse penser que

dans un premier ternps, un centre de I  postes pourrai t  être i rnplanté

à Bar le Duc et un sirnilaire à St Dié ou Epinal - tout en ntoubliant

pas que le but à atteindre est La gênéralisation de la pratique de la

transplantat ion rénale :  thérapeut ique plus eff icace, rnoins onéreuse

et moins astreignante.

l )  ' t l , raven i r  de  l 'Hémodia lyser rpar  J .  Rob in  -  in  La  Revue de  Médec ine
N" 27 du I  ju i t let  1974 - rubr ique rrNouvel les Professionnel lesr l
p .  l ? 6 l .

2) En quête, Note de présentat ion et Avis du Médecin Inspecteur Régional
pour ilétablissernent de la carte sanitaire pour le traiternent par
Hémodialyse de ilinsuffisance rénale chronique des adultes -
ma i  1975 -  (non pub l ié  -  A  censu l te r  à  Ia  D.R.A.S.S.  -  Nancy)
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6'hapit're C 5 - La GARCINOLOGIE en LORRAINE

La Carte sanitaire nationale telle qutelle a été instituée par

Ia Loi  N"  ?O-1318 du 3 l  décembre I9?0 por tant  ré forrne hospi ta l ière

et  le  Décret  N"  ?3-54 du I I  janv ier  L973 prévoi t  en son se in l ' ins-

cript ion des l i ts et des équipernents de carcinologie.

En effet, ces derniers sont typiquement destléquipements lourdsrl

se lon Ie  Décret  N"  ?2-1068 du 30 Novernbre 1972,  modi f ié  par  le

Décret  N '  75-883 du 23 eeptembre 19?5)  et  f ixant  la  l is te  des équipe-

ments rnatériels lourde. Mais, fait  part icul ier à la carcinologie et

à quelques autres services uti l isant des équipernents lourds trèg oné.

reux, le nornbre optirnal de l i ts drhospital ieation afférent à ces équi-

pements nrest pas étudié.

Deux remarques sont ici à faire en priori té :

a) tous les rnalades dont le traiternent nécessite lremploi d!équipernents

lourds de cancérologie ntont pas besoin d!être hospital isés. Nornbreux

sont ceux qui - au moins dans les premiers stades de i lévolution de

leur maladie - peuvent suivre des soins ambulatoires.

b) le Cancer nrétant pas une entité en lui-rnêrne, la lutb anticancéreuse

ne relève pas dtun service ou dtune technique seule. En effet, il existe

des cancers et  leurs t ra i tements ont  recours so i t  à  la  ch i rurg ie,

soit à la radiothérapie, soit à la chimiothérapie, soit encore à l thor-

rnonothérapie. Drautre part, ces tumeurs rnalignes pouvant malheu-

reusement se f ixer sur nrimporte quel organe, on sera donc arnené

à trouver des rnalades cané reux dans de nornbreux Bervices hospita-

l ier s.

Crest ainsi gue 1'on peut expliquer le quaei déeintérêt pour les

l i ts drhospital isation cancérBuse Proprement dite.

En Lorraine, rares sont les établissernents qui ont pu nous indi-

guer un nornbre exact de lits à vocation carcinologigue. Il stagit d'un

seul établissernent public : le Centre Hoepital ier Régional de Metz-

Thionville avec un nouveau eervice de 33 lits à Metz et un service de

l8 l i ts à Thionvil le, et de 2 établiseements privée :

. . / . .
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Un établissernent privé à but lucrati f  : lrHôpital Clinigue Claude Bernard

qui possède un service dtoncologie de l5 l i ts, et un établissernent privé

à but non lucrati f ,  puisque creet à cette forme juridique part icul ière

qutappart ient Ie très important Gentre Régional de Lutte contre le

Gancer  -  Centre Alex is  Vautr in  à Nancy-Brabois  ( l ) ;  ce dern ier  eet

doté de 200 l i ts drhospital isation.

Les autres établissements équipés pour Ia lutte anticancéreuse

soignent généralernent leurs maladee dans des l i te non différenciée

au sein de leurs d iverg eerv ices.

On peut ainsi rencontrer des rnalades cancéreux dans des

services de Médecine, de chirurgie, dtEndocrinologie, dloto-Rhino-

Laryngologie - d.Urologie, etc. . ,  ,

Voici cependant les l i ts que nous avons pu reDenser en Lorraine

- sachant quti ls sont certainernent 6ous-ebtimée - et Ies équipements

lourds qui les accornpagnent.

. . / . .

1 )  Les  Cent res  de  lu t te  cont re  le  Cancer  sont  rég is  par  Ie  T i t re  I I I  du  Code
de la Santé Publique. Ce titre ne cornporte gurn chapitre unique
al lant de IArt ic le L 3lZ à 1tart ic le L 325 inclus (cf .  Codes de la
Santé Publique, de la Farnille et de lrAide Sociale - Edition Dalloz
1977 - P. 79 à 82) -  Le statut jur idique part icul ier des centres de
l u t t e  c o n t r e  l e  c a n c e r  e s t  p r é c i s é  d a n s  i l a r t i c l e  L  3 1 3  : r r C e s  é t a b l i s -
sernents ont Ia personna[té civ i let t .  ou dans l lArrêté Ministér iel
N" 45 - ZZZI du ler octobre L945 qui leur confère une totale autonomie
admin is t ra t i ve .  L ta r t ide  L .  321 du  Code de  la  Santé  Pub l ique préc ise  Ia
tai l le du Consei l  d 'Adrninistrat ion de chacun de ces Centres et Ies rnern-
bres qui doivent de droi t  y siéger.  La présidence y est notarnrnent ac-
quise au Préfet et  la Vice-présidence au Directeur départernental  de la
Santé. ( font aussi  obl igatoirement part ie du Consei l  dlAdrninistrat ion le
doyen ou Ie directeur et un profeaseur de la Faculté ou de l tEcole de
Médec ine  dans  le  ressor t  desque ls  le  cent re  a  son s iège,  un  dé légué des
caisses de Sécuri té Sociale, un représentant de l .Adminietrat ion hospi-
tal ière avec laquel le le Centre a passé contrat,  etc. . .  ce qui indique Ie
l ien très étroi t  de cet établ issement pr ivé avec la Faculté de Médecine
dir lieu et le plus important établiseement public).
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LIBQUIPEI,IENT IORRÀIN DE CARCIilOIOGIE N[ T9ZB .

Nom de l lE tab l i s -
sernent

Cent re  Rég iona l

de lut te contre

le Cancer ou
Cent re  A lex is
Vautr in -  Nancy-
Brabo is  (54)

(r)
Polyclinique de
Gentilly - Nancy

(54)

A ssoc ia t ion  hos-
pi tal ière Ghirur-
g ica le  de  Br iey

(54)

Cent re  hosp i ta -
lier de }l/ 'etz (57)

(z)

Cent re  hosp i ta -
l ier de Thionvi l le

(57)

H opital- clinique
Claude Bernard
M e t z  ( 5 ? )  -  ( 3 )

Cent re  hosp i ta -
l ier d 'Epinaf (88)

Totaux

Nornbre de
lit s de

cancérologie
Appareils de
télégammathérapie

Nbre Dénomination

Equipement lourd

AccéIérateur  s
de part icules

Nbre dënomination

200

variable

variable

t8
( le  au

total)

2  (en
soin s inten-
sifs )
*  16  en  ra -
diothérapie
=  l 8

l 5

266
en juil let 78)

I
( 1 )

( l  )  ( z )  ( 3 )  ( 4 )  :  vo i r  annexe  s . . / . .

Thératron 60

Thérat ron 780

Thérat ron 60

Thérat ron 60

Thérat ron 80
(Eldorado ?8)

Thératron 60
(3 )

Théra t ron  78&

Sagittaire
32  MeV

Terac U t"ltn)

( 1 )

Neptune 6 MeV
(4)

4
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ANNEXE

Le Gentre Région.r a. r.rrte contre le cancer ou centre Arexis
vautrin à Nancy (54) possède deux accéLétateurs de part icules
(un sagittaire fonctionnant pour les électrons en 32 Mev et pour
les photons en 25 Mev et un TERAG instal lé en 6 Mev) et deux
appareils de Télégarnmathérapie ou ,Bornbee au cobalttt  (un
Thératron 780 et un Thératron 60)- I l  poesède de plus un appareil
de contact-Thérapie usuel et un apparei l  de Gontact-Thérapie
endorectale.
En ce qui concerne la Curiethérapie - ou traiternent des cancers
par introduction à proxirnité de Ia turnenr dfaiguillee de radlurn
ou dtautres isotopes radioactifs -tels lr ir idiurn ou le caésiurn -
i l  possède 5 cur ie t rons.
Pour l f irradiation superf iciel le, le centre uti l iee un appareil  de
200 KeV

Le Gentre hospitarier régional de Metz-Thionvil le instal le un
nouveau service de carcinologie dans lrHôpital Notre-Darne de
Bonsecours à Metz (57). ce eervice, qui entrera en fonction
en jui l let 1978, comportera 33 l i ts drhospital isation, au total,
(dont 3 l i ts de curiethérapie), et possèdera deux appareils de
Télégamrnathérapie (un Thératron B0 et un Eldorado ?g) et
un accélérateur de part icules (un Saturne),

3) Llhopital cl inique claude Bernard possède un Thératron 60
quri l  projette de rernplacer par un Thératron 80.
I l  effectue aussi des soins de Guriethérapie.

4) selon I4rrQge Ministériel du l? rnai lg76 "f ixant lûindice de
besoins re la t i f  à  cer ta ins appare i ls  de radiothérapie carc ino-
logiquer' (Journal Off iciel du 30 mai 19761, la giggE-Iaire (du
Ministère de la santé)N" 495 PÇ z du l5 juin l9?6 "relal ive
à la carte sanitaire pour le traiternent du cancer par res
appareils de radiothérapie carcinologique, et le r_afgqqg
(joint à la circuraire) sur les besoins déquiperræn-t-e-nÇpa-
rei ls de radiothérapie à haute énergie) Non parus au Journal
off iciel - Parus au Bullet in off iciel du Minietère de la santé
et  de la  sécur i té  soc ia le  -  sp -ss76/31 -  l lzs4)  Ia  car te sa-
nitaire de carcinologie regroupe sous un même indice de
besoins les r rappare i ls  contenant  des sources ecel rées de
radio-élérnentB, dractivité ttrninimale eupérieure à 500 curies,
émetteur s de rayonnement gamma (appareilrde télégarnmathé-
rapie,) drénergie supérieure à 500 Kevt ainei que les ,apparei ls
accêlétateurs de particules émettqrrs de rayonnements dont
Iénerg ie est  compr iee entre 500 Kev et  l0  Mevrr .  Nous serons
donc amenée dane létude delléquipement lorrain, à déclaseer
les accélérateurs de part iculee Terac (otutev) et Neptune (6 Mev)
ici rnentionnés et à les compter avec les apparei le de télégamma-
thérapie dont i le poseèdent les mêmes part icularités thérapeu-
tique s.

z)



r87

La Lorraine possède donc 266 Lîts à vocat ion carcinologique,

rnais ce chi f f re nra qurune valeur indicat ive dont l f intérêt eeeent iel

est Ia répartition. En effet, aucun lit à vocation oncologique seule

nrex is te  dans  les  dépar temente  dee Vosges ou  de  la  Meuee;  de  féqu i -

pernent total  en l i ts,  la Meurthe & Mosel le possède 75 % et la

M o s e l l e . . . .  l e  r e s t e  !

Mais n'oubl iono pas quren ce domaine - et  rnises à part  la

chirurgie cancérologique, la Chimiothérapie et l rHormonothérapie,

crest le trai tement par radiothérapie qui prédornine, puisque gouvent

i l  se  t rouve de  p lus  assoc ié  aux  au t res  rnodes  de  so ins .  Ctes t  Pour -

quoi, il est important qulune région soit bien dotée dféquipernents

lourds de carcinologie.

Jusquren 1976, au rnoins, la Lorraine accusait  -  s i  on se rapporte

aux indices nat ionâux - un déf ic i t  en accélérateurs de part icules de

haute énergie et en apparei ls de télégarnmathérapie. En effet ,  i larrêté

rninistériel du l4 septernbre 1973 fixàit alors à 5 appareils de téIégarn-

rnathérapie et I  accélérateur de part icules, le cont ingent d3apparei ls

de radiothérapie nécessaire pour un mi l l ion dlhabitants.

En I9?5, Ia Lorraine (1) cornptai tT apparei ls de têLégamrnathé-

rapie en fonct ion, plus deux autor isés (  dont seul celui  du Centre Ré-

gional de Nancy-Brabois a jamais été instal lé,  celui  du Centre Hospi-

tal ier de Verdun restant encore à i létat de projet) ,  alors gue par sa

popu la t ion ,  e l le  en  aura i t  nécess i té . . . .11  !  Quant  aux  accé lé ra teurs

dénergie, el le en possèdait  bien 2, mais un seul étai l t  de haute énergie

( le Sagit taire 32 MeV du Centre Régional A1exis Vautr in -  Nancy)

. ,  / . .

r) d t a p r è s  u n e  é t u d e  d e  l a  D . D . A . t L S .  d e  L o r r a i n e  p o u r  i l é t a b l i s s e m e n t  d e

larrCarte sanitaire pour le trai ternent du Cancer par les apparei ls

de radiothérapie carcinologiquerr rnai  1975 - I  pageB - ron publ iâe
-  à  consu l te r  à  la  D.D.A.S.S.  de  Nancy .
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En 1978, la Lorraine semble avoir  rat trapé son retard et cela

de deux rnanières :

a) en acquérant de nouveaux équipements :  tels

- Z apparei ls de télégammathérapie ( le " f tératron 780r 'du Centre Régional

de  Nancy  e t  l t t tE ldorado 78 t t  du  Ceut re  Hosp i ta l ie r  Rég iona l  de

À{etz-Thionville)

-  2 accéIérateurs de part icules ( le ïTeracrr 6 MeV du Centre Régional

de  Nancy  e t  le r rSaturne t rdu  Gent re  Hosp i ta l ie r  Rég iona l  de  Metz -

Thionvi l le)

b )  par  le  déc lassernent  de  Z  accé lÉra teurs  de  par t i cu les  de  fa ib le

énerg ie  ( le  Terac  6  Mev du  Gent re  Rég iona l  de  Nancy  e t  le  Neptune

6 MeV du CHR Metz-Thionvi l te) -  déclassernent faisant sui te à i lArrêté

Min is té r ie l  du  I7  ma i  1976.

Auss i  no t re  rég ion  répond aux  ex igences  rn in is té r ie l les ,  à  savo i r

-  un accélérateur de part icules émetteur de rayonnements dont l lénergie

est supérieure à l0 MeV par mi l l ion drhabitants.  La Lorraine en

possède 2  pour  2 .330.821 hab i tan ts

- 5 apparei ls de téIégarnrnathérapie ou accélérateur de part icules

d ténerg ie  cornpr ise  en t re  500 KeV e t  I0  MeV par  mi l l ion

drhabitants.  La Lorraine en possède 10. Son chif f re de populat ion

l rau tor isera i t  à  en  avo i r  un  de  p lus .  Es t -ce  ce lu i  qu i  es t  tou jours

prévu au  cent re  hosp i ta l ie r  de  Verdun e t  dont  l lacqu is i t ion  a  é té

d i f fé rée  pour  des  ra isons  budgéta i res  ?

Mais ,  quo iqur i l  so i t  sa t i s fa isan t ,  dans  un  premier  temps,  de  cor -

respondre  aux  normes min is té r ie l Ies ,  nous  nous  devons d té tud ie r  s i

cela est bien suff isant pour notre région, cornpte-tenu de ses part icula-

r i té s géographiques et socio-éconorniques.

En effet ,  l lenvironnernent et le rnode de vie eont souvent évoqués

dans les  causes  p lus  ou  moins  év identes  de  cer ta ins  cancers .  Voyons

à ce sujet les stat ist iques de I3INSERM (Inst i tut  Nat ional de la Santé

e t  de  la  Recherche Méd ica le ) .
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si  i lon considère les taux bruts de rnortaLité par turneurE

pour lO0 000 habitants des deux sexes, on remarque que la

Lorraine présente en L974 un taux rnoindre que la France ent ière.

Mais  s i  1 !on  d i f fé renc ie  les  tu rneurs  mal ignes  se lon  I to rgane

touché, on note gue, pour Ies tumeurs de l tapparei l  digest i f  et

du  pér i to ine ,  le  taux  es t  encore  b ien  in fé r ieur ,  ma is  gue,  par

cont re ,  pour  ce l les  de  l tappare i l  resp i ra to i re ,  i l  ee t  ne t te rnent

plus fort .

Cec i  res te  vér i f ié  pour  le  sexe mascu l in ,  a l  o rs  gu t i l  ne

l 'est plu s pour le sexe férninin.

Ne faut-il pas voir ici un facteur de mortalité lié aux

cond i t ions  de  t rava i l  ?  les  ouvr ie rs  des  us ines  e t  rn ines  t rès

pol luantes se recrutant parrni  le sexe mascul in.

Considérant cet état de fai t ,  i I  faudrai t

-  drune part ,  rernédier à la pol lut ion de lrair

-  d lau t re  par t ,  p révo i r  pour  les  zones  s iéérurg iques  e t  min iè res

un équipernent supérieur en apparei ls de radiothérapie.
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t-
Pour i l lus t rat ion,vo ic i  les ch i f f res de i l INSERM ( l )

T.o* cornparatifs 
tde 

mortal i té par tumeurs malignes pour 100 000 hab.

S e x e  m a  s c u l i n S e x e  1 . é r n i n i n

Lor ra ine  en  l 97 l

I  968
rance en t iÈre  7 l

1974

Lor ra ine

F r a n c e
ent ière

* les taux comparat i fs sont
I tef fet  structure dtâge :  on
s t ruc ture  d fôge en  1968

des taux f ict i fs dans Iesquels on a él i rniné
a appl iqué les taux par âge en 1976 à La

-____y)
taux brut de rnortalité
par tumeur s rnaligne s

en L974
pour  Ies  deux  sexes

mortal i té par turneurs rnalignes en 1974
propor t ion pour  100 décès

Sexe rnascul in sexe férninin

appareil I appareil
dipst i f  I  respi -

et

Éihire

ratcire

0 r 7

0 r  g

l)  Mortat i té régionale suivant Ia cause et le sexe en l97l  -  Taux cornparat i f

pour 1000 habitantsrr in Santé et Sécuri té Sociale -  Tableaux édit ion 1973 19 74

éditéE par la Documentat ion Française pour les Ministères de Ia$Èrnté et du
Travai l  -  P. 60 et suivantes

2) t tMortal i té régionale -  taux bruts de mortal i té par cause et par région en

1974 -  les  deux  sexes  réun is  -  e t  p ropor t ion  pour  100 décès  sexe mascu l in  -
sexe fémininrr. StatiCiquee INSERM - in Annuaire statistique de la Santé et

de l tAct ion Sociale -  Edit ion 1977 - Ministère de la Santé et de Ia Sécuri té
Sociale -  Edit ion 1977 - Ministère de la Santé et de la Sécuri té Sociale Paris
p. 27 à 32.
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Quant  à  Ia  f réquence des  tu rneurs  rna l igne6 comme cause de  décèe

dans les  d i f fé ren ts  dépar tement ,s  lo r ra ins ,

par tements  de  grosse indus t r ie  de  ceux  de

nouê d is t inguerone les  dé-

moyenne ou pet i te industr ie

ou d lagr icu l tu re .  Les  prern ie rs  :  Meur the  & Mose l le  e t  Mose l le  on t

en 1975 un pourcentage de décès par tumeur rnal igna supérieur à celui

que l ton  rencont re  dans  les  seconds :  Vosges e t  î ' l euse .

Reportons nous encore pour cela aux stat ist iques de I . INSERM,

rappor tées  dans  les  Pet i t s  Gu ides  de  l l  I .  N .  S .  E .  E .  ( l )

Pourcentage représenté  par  les  tu rneurs  mal ignes  dans  le  to ta l  des
décès  se lon  la  cause

F r a n c e Lor ra ine
Meurthe

et
Mosel le

Meuse mose l le Vosge  s

""_'::'___

e n  1 9 7 5

variat ion

20,4  % 19,8  % zo,5 % t9 ,77, lg ,z  % l g ,7  %

lg ,7  % lg ,3  % Lg,7  % lg ,g  % rg ,5  % l g ,5  %

-  0 ,7  % -  O,5  % 0,8  % o,9 % + 0,3  % I ,Z  %

Cornrne dans  le  res te  de  Ia  France,  le  pourcentage des  tumeurs

rnal ignes a diminué dans l lensernble de la Lorraine, rnais de façon un

peu moins i rnportante. Des var iat ions très i rnportantes sont tout de

rnême à observer selon les départernents, rnais auparavant,  notons que

ces  pourcentages  sont  i ssus  de  s ta t i s t iques  au  l ieu  drenreg is t rement  du

décès ,  ce  qu i  imp l ique {ue ,  dans  les  dépar te rnents  où  se  t rouvent  des

centres de soins ou dthospital isat ion pour rnalades earËreux, i l  y ai t

p lus  de  décès .  Sou l ignons  que c tes t  encore  le  cas  de  la  Meur the  & Mose l l r

e t  de  la  Mose l le  qu i  possèdent  ces  équ ipernents .  

/ . .

l )  Pet i t  gu ide s tat is t ique de la  Lorra ine -  1974 -  Nancy -  I .N.S.E.E.  -  Observa-
toire éconornique de l 'Est - P. I02 -
- Petit  Guide statist ique de Ia Lorraine - 1977 Nancy - I .  N. S. E. E.
Observatoire économique de IrEst - p. l3Z.
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La  Meuse e t  les  vosges  semblen t  avo i r  mo ins  de  décèE par

Cancer que les autres départements lorrains et leur dirnininut ion a

été Ia plus forte.  A cela deux hypothèses :

-  la  p rern iè re  es t  que Ie  dépeup lernent  de  ces  rég ions  touche peut -ê t re

en pr io r i té  les  c lasses  d Îâge de  la  popu la t ion  les  p lus  su je t tes  au

Cencer

-  Ia  seconde,  c tes t  qure l les  ne  possèdent  qurun  cent re  de  so in  à  Ep ina l

et que, donc, el les sont obligées drrexpatriert reury'rnalades

Le départernent qui se dist ingue des autres est certainernent Ia

Mose l le  pu isque c tes t  Ie  seu l  qu i  a i t  vu  sa  propor t ion  de  décès  par

cancer  augmenter  de  l97Z à1975.  Pourquo i  ?  A  cause drun  sous-équ i -

pement technique notoire jusqurà ces ternps-ci  ou une pofut ion i rnportante

et de rnauvaises condit ions de travai l  pour les ouvriere. Toujours est- i l

que la Mosel le se devait  et  se doit  de stéquiper de façon convenable

pour sa population.

Un dernier point part icul ier à la carcinologie est à évoquer ic i .

11 sragit  de I torganisat ion des soins. I ls peuvent se faire évidernrnent

en  pr ivé  cornme dans  le  pub l i c ,  rna is  nécess i ten t  la  co11ég ia l i té  des

déc is ions  e t  no tarnrnent  des  déc is ions  thérapeut iques  ( l ) .  Gres t  pour -

quoi ont été crééa en 1945 les centres de Lutb contre le cancer qui

en  1978,  sont  au  nornbre  de  20 .

Leur  miss ion  te l le  que l 'a  dé f in ie  r tAr t i c le  L .  312 du  cod.e  de

la Santé publ ique (Livre I I I  -  Ti tre I I I )  est :

I t l  o  -  le  dép is tage,  I texarnen,  I thosp i ta l i sa t ion  e t  le  t ra i tement  des
rnalade s

2"  -  Ia  surve i l lance pro longée des  résu l ta ts  thérapeut iques ,  i lé tab l i s -
sement  e t  Ia  tenue à  jour  des  doss ie rs  méd icaux ,  l to rgan isa t ion
dtune act ion rnédioo- sociale

3" -  les recherches sur l tét iologie, la prophylaxie et Ia thérapeut ique
du cancerl l

t t  La  rn iss ion  des  cent res  de  lu t te  cont re  Ie  cancer  es t  une
r rde  serv ice  pub l ic r r .

rni s sion

a . f a a

l )  rapport sue lrAvenir des Centres de Lutte
Edité par Ia Fédération nationale des
Cancer  de I ' rance -  Par is  -  1973

cont re  le  Cancer  de  France
Gentres de Lutte contre le
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Les v ing t  cen t res  an t icancéreux  de  France assurent  chacun deÊ

permanencea dans  les  v i l les  géograph iquement  vo is ines .  Ces  perma-

nences  de  consu l ta t ion ,  de  dép is tage e t  par fo is  de  sc in  sont  appe lées

rr c on sul tat ion s avancé e srt .

Le Centre de Lutte contrei le Cancer de Nancy ou Centre Régional

ant icancérerxK Alexis Vautr in,  aÊsure sept consultat ions avancEes :

à  Br iey  (S+) ,  Verdun (55) ,  Bar  le  Duc (55)  ,  S i  D iz ie r  (52) ,  Chaumont  (5?

Vesou l  (?0)  e t  Ep ina l  (88) .

Paradoxalement,  alors que la zone de couverture nancéienne

dépasse le cadre de la Lorraine, Metz (5?) eet une consultat ion avancée

de St rasbourg .  Nous re t rouvons  1à  Ia  pers is tance h is to r ique e t  rnéd ico-

universi taire del lat tachement de Metz à Strasbourg.

Rernarquons gue cer ta ins  é tab l ieeements  de  so ins  possédant  un

équipernent i rnportant ne sont ni  rrCentres de Lutte contre le Cancerrr ,

n i r rcer f tes  de  Consu l ta t ions  Avancées"  ( l ) ,  te l  es t  Ie  cas  de  Ia  Potyc l i -

nique de Genti l ly à Nancy (54),  de i lHôpital  Cl inique Claude Bernard

à Metz (57) et du Centre Hospital ier de Thionvi l te (5?) avant qut i l  ne

fusionne avec le Centre Hospital ier de Metz.

De p lus  ,  la  ch i ru rg ie  cancéreuse,  Ia  ch i rn io thérap ie ,  ou  l lhormo-

nothérapie peuvent évidernrnent se prat iquer dans tout service adéquate

sans gut i l  sol t  déclaré colnrrre étant à vocat ion oncologigue.

A ins i ,  à  cô té  des  Cent res  de  Lu t te  cont re  le  Gancer  e t  de  leurs

Consu l ta t ions  avancées,  i l  ex is te  de  rnu l t ip les  serv ices  où  sont  so ignés

Ies  rna lades  cancéreux ,  sans  mêrne que ces  serv ices  so ien t  tou jours

en relat ion avec la Ligue Nationale Française contre Ie Cancer.  Nty

a-t- i I  pas là une lacune dtorganisat ion tant pour le bien du malade gue

pour une rnei l leure gest ion des équipements ?

En fa i t ,  ce  su je t  mér i te  une é tude p lus  poussée,  car  les  p rob lèmes

qui se posent sont di f f ic i les à saisir  et  semblent avoir  été assez rnal

étudiés par les services adminietrat i fs du Ministère de Ia Santé.

Toujours est- i l  qulen Lorraine comrrre ai l leurs, i I  faut,  en ce

qui concerne la carcinologie, stattacher davantage à l tétude des équi-

pements techniques qurà Ia capacité hôtet ière en l i te.  Soul ignons que

la Mosel le eemble encore aa€ez mal équipée et que Meuee et Voeges

doivent le plus souvent traneférer leurs r ,nalades.

l )  t tPour mieux nous informer sur les Cancers - Ligne nationale française
contre le Gancer rrNurnéro spécial- sePternbre 1977 - édité Fç la

Documentat ion Françaiee-  Far is
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I1  n les t  pas  souha i tab le  de  é  e r  par tou t  de  grands  cent res

ant icancéreux ,  car ,  d tune par t ,  i l s  co t ten t  t rop  cher ,  e t  d rau t re

part ,  i ls ntauraient pas le nornbre de malades requis pouy'une gest ion

sa ine  e t ' ce la  pour  deux  ra isons  :

-  Ia  p rern iè re  é tan t  que tous  les  malades  ne  nécess i ten t  pas

Itut i l isat ion dlapparei ls sophist iqué s

- Ia seconde - qui  apparài t  de plus en plus comme la plus importante-

étant la cancércfobie généralisée de la population

le  "cancer r ré tan t  le  dérnon du  xxèrne s ièc le ,  Ies  rna lades  ten ten t

souvent de cacher leur rnal ,  et  refusent guton sache qul i ls vont se

faire soigner dans un centre ant i-cancéreux. Ges centres ul tra-

rnodernes ont donc vu leur attract ion relat ivernent baisser.  I l  serai t

aussi  sociologiquernent désastreux de réunir  tous les rnaladeB cêD-

céreux en unseul établ issement,  fui  du rest e de la populat ion.

Aussi,  nous pensons qut i l  faut développer les équipernents

drimportance rrroyenne dans les établ issements hospital ier s existant

sur  p lace ,  e t  no tarnrnent  en  Mose l le ,  Meuse e t  dans  les  vosges ,

tou t  en  conservant  àûn cent re  Rég iona l ,  Ie  rnonopo le  d .es  t rès  g ros

équipernents.
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c. & J. cHARDor : rr Le centre Régionar de Lutte contre Ie cancer
de Nancy -  passé,  évolut ion actuel le  et  perspect ives prochainesr l
inr rAnnares Médicares de Nancy -  torne x I  -  Novernbre LgTz
p .  l 46 l - 1476 .

Le Répubt ica i r  Lorra in -  Ar t ic res droctobre L977 ,carnpagne de
lutte contre le Cancer. Un service de pointe au Gentre Hoepita_
lier de Thionvil let l
f fvers la Gréation drun véritable centre anticancéreux à Metz'
pa r  J .  M .A .  _  l e  tS / t ï / t g7?

Le  Po in t  -  N ' 215  -  l e r  Novembre  r976  -  p .  l 15 ' rHôp i t aux :  ce  gu i
change région par région. Cancer : ta poli t ique change,,

- Professeur CHARDor : t l .es cancers exposé synthétiquer édité par
le comité Dépattemental de Meurttre & Moselle de rà Ligue
Nationale tr 'rançaise contre le Cancer.

Aut res  ré fé rences  à  ce  su je t

-  Serna ine  des  Hôp i taux  -  In fo r rna t ione -  4 .1 .72  _  par is
rrLutte ant iv irale et thérapeut ique ant i-cancéreuserr :  r ,des

espo i rs  encorer r .  p .  Z  à  4 .
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ctrapitre c 6 - LA PNEUMo-PHTrsroLocrE en LORRATNE
_ _ _ i _ = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =

Nous avons pu dénornbrer 923 ri ts de pneumo-phtieiologie

en Lorra i  ne se répar t iesant  a ins i  :

- Etablissements publics

- Etablissements privés à but lucrati f

- Etablissernents privés à but non lucrati f

757  l i t s

pae  de  l i t s

166  l i t e

ce qui fait à notre région un indice lits/population de 0, 39 %"

La Lor ra ine ,  comme encore  beaucoup de  rég ions  f rança ises ,  es t

bien -  voire trop -  dotée en l i ts de pneumo-pht is iologie, puieque

Ia  c i rcu la i re  min is té r ie l re  N"  48  PR z  du  4  févr ie r  l9?5  ( r )  recorn-

mandait un indice de 0, 25 lit par 1000 habitants.

Cet excédent en l i ts de pneumo-pht is iologie est pr incipalement

dt à Iévolut ion médicale en la matière et à Fabandon progressi f  de

la rnajorité des lits de sanatoriurn. En effet :

-  les données stat ist ique6 dont on dispose (taux de mortal i té,  taux de

morbidi té,  taux al infect ion) perrnettent d 'af f i r rner que Ia régression

la tuberculose se poursuit  régul ièrernent;

-  la prévent ion a été très eff icace, dtune part  grâce à ra vaccinat ion

systérnat ique par le B. G. G. et dtautre part ,  par le dépistage radio-

logique.

- le trai ternent des rnalades atteints de tuberculose a très nettement

évolué depuis une vingtaine drarrÉ es, s i  bien que Ia raison drêtre

des l i ts de sanator iurn est,  pour une bonne part ,  devenue caduque,

notamrnent :

-  la grande irnportance alors accordée au repos corrrrne facteur

de guérison a été abandonnée

- Ie moyen essent iel  de trai ternent réside donc dans la chimio-

thérapie.

. . / . .

l )  Circulaire No 48 PR 2 dlu4 février l9?5, relative à la carte eanitaire de la
pneumo-phtisiologie (non parue au Journal Officiel) parue au Bulletin
of f ic ie l  du Min isrère de la  santé sp.ss 75/16 -  B?0? -  pages I  à  5 l
avec 2 annexes.
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- la grande rnajorité des malades tubercr Leuxrétaitdépistée

t rès tô t ,  peut  rap idernent  êt ret ,négat iv&l )  e t  grâce à un t ra i te-
rl

rnent arrb ulatoirerr  v ivre une vie famil ia le et profeesionnel le

normale.

-  rr l . lef f icaci té de la chimiothérapie ant i tuberculeuse et la poesi-

bi l i té pour la plupart  des malades de reprendre, après une

interrupt ion de quelquee moisr leur vie professionnel le ont

réduit  considérablement le nombre des cas où une réadapta-

t ion doit  être envisagée. Les indicat ions de changement de

rné t ie r  son t  devenues t rès  ra ree ;  e l les  sont  l im i tées  à  dee

tuberculoses laissant derr ière el les une muti lat ion importantett(J

Ctest pourquoi,  depuis de nombreuses années, la lut te ant i- tuberculeuse

rePose essent ie l le rnent  sur  un  réseau de  d ispensa i res  (d ispensa i res

secondaires srorganieant autour dlun dispeneaire central ,  i rnplanté au

chef- l ieu de secteur) et  Iut i l isat ion de carnions radiophotographiques.

Or, en raison de la régression constante de Ia tuberculose, l t infrastruc-

ture mise en place parai t  actuel lernent excédentaire et mal adaptée à

la si tuat ion épidérniologique. Ainsi  une réorganisat ion du disposit i f

de lut te ant i tuberculeuse est actuel lement à i létude et la pol i t ique

min is té r ie l le  (2 )  
" to r ien te  

vers  la  d l rn inu t ion  du  nombre  de  d ispensa i res

et une plus grande coopérat ion avec Ia médecine di te 'de vi l lerr  dont

l tantenne de référence demeure Ia consultat ion et le service hospital ier

spéc ia l i sé ,  base du  sec teur  de  ph t is io log ie .

9-)  c i rcu la i re  rn in is tér ie l le  DGS/r ' .P/3 N'42? du ? ju in  Lg77 -  à  consr , l ter
à l lOff ice drHygiène sociale - Nancy

d.)  Inst ruct ions rn in is tér ie l les du 29 rnai  l9?3,  re la t ives à I rorganisat ion
de la lrrt te antituberculeuse (non parues au Journal Off iciel) - parues
au Bul le t in  Of f ic ie l  du Min is tère de la  Santé.  SP.  SS73/33 ' -  Sbf  e  -
pages I  à  29 avec 9 annexeg.
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La dirninut ion du nombre des dispensaires se fera compte-tenu
de leur si tuat ion géographique individuelre :  éroignement du centre
hospital ier base du secteur,  présence drune populat ion exposée à un
risque éIevé de morbidi té tuberculeuse (populat ion'euvr ière i rnrnigrée
notarnrnent),  mais les direct ives ministér iel les précisent qur i l  ne faudra
en aucun cas, confondre Ies instal lat ions de lut te ant i tuberculeuse avec
ce l les  qu i  sera ien t  nécessa i res  au  dép is tage drau t ree  pr rumopath ies ,

Ce point est vraiment cur ieux et indique bien la reçherche d.rune éno-
nornie de moyens, la lut te contre les autres pnçumopathies devant être
géographiquernent rnoins dense que ne ilétait la lutte anti-tubercuhrse
-sauf  s t rement  dans  les  rég ions  min iè res  e t  indus t r ie l les  que conna is -
seqt les lorrains du Nord et du Centre.

Les condit ions atrnosphériques et dtenvironle*ent créent en
effet dans ces régions des facteurs i rnportants dtappari t ion de bron-
chites chroniques et,  parmi les rnaladies dues aux extract ions minières,

des  pneurnocon ioses  e t  tou t  par t i cu l iè rement  des  s i l i coses  e t  s idéroses

qu i  nécessbnt  essent ie l le rnent  des  d ispos i t i f s  de  gurve i l lance e t  de
prophylaxie (survei l lance de i la ir  inhalé sur les l ieux de travai l ,

dépistage radiologique et épreuve de capacité respiratoire) sans quri l
y ai t  de nombreux l i ts hospital iers.

voyons donc précisérnent quer est rréquipernent rorrain en
li ts acti f  s de pneurnophtisiologie :
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l-] - _Pg-II s I e rgcrS.gtgÉLic _

Etablis sement

Hôpital de St Avold

FI.  de Lunévi l le

FI. de Neufchateau

H .  d e  B r i e y

C. H. de Thionvi l le

C. Ff.  de Metz

C. H, de R erniremont

Centre de Lay-St Christophe
(c. H. u. )

H. drEpinal

H. de Verdun

C. H. sp. Sarrebourg

C. H. U. Nancy - pht is iologie

Pr ix  de
journée

en
197 6

153 ,90

+

434 ,50

27  6 ,70

256, t5

+

+

r94

26L,80

282

216,75

+

+

Nornbre

de l i ts

l 6

I

z6

30

46

5 l

53 (a)

70

70

80

97

r9z

7 l

757

Durée de

sGJour

e n  j o u r s

Taux
dtoccupa-

tion
/o

; ; ; , ;  

'

+

69

63

86

8 l

+

+

+

+

+
88,22
69,53

+

40,6

+

21 ,3

I

20 ,95

16 ,5

+

180

+

+
rz6

+

+

M
F'

N .  B .

pneurnologie

To ta l  . . . . .

Moyenne
90,7  %

+ = r enseignernents non fournis lors de notre enquête

M - sect ion rnascul ine
F = sect ion féminine

C. H. sp/ Centre Hospital ier spécial isé

(")  :  l i ts de médecine générale à or ientat ion pneurno-pht is iologique
i ls ne forrnent Pas un service spécial isé en pneurno-pht is iologie
et ne eeront donc pas comptés dane Ie total .

. . / . .
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aucun établiseement privé à but lucrati f  np poÊeède de eervice

de $neurno-phtisiologie - (ru sont-i le pae bentables ?)

- voici ce qui existe dans les établissernents privés à but non

lucratif :

Etabli s sernent

A s sociation hoepital ière
chirurgicale de Briey

Hopital Ste Blandine
(Metz)

Hospitalor Créhange
(centre d létude des
(pneurnoconiose s)

Hôpital Belle-Isle
(Merz)

T otal

Prix de
journée
en  1976

z3g ,45

+

zL?,95

LZZ

Nombre
d e
lit s

r66

Taux
droccupation

en%

8 8 r  8

+

38

46

5Z

* :  renseignernents non fournis,  lors de notre enquête

Les  l i t s  hosp i ta l ie rs  que nous  avons  a ins i  recensés  sont  généra le -

ment à double vocat ion, csest-à-dire aussi  bien pneurnologique que

pht is iologique, sauf peut-être en ce qui concerne les eervices de G H U

qui paraissent bien dist incts et le Centre drétude des pneumoconioses

à Créhange - qui  est hyperspécial ieé dans le trai ternent de cette rnaladie.

En ce qui concerne le côté administratif de ltorganisation de la

Pneurno-Pht is iologie, nous devons drernblée soul igner l tor iginat i té de ea

carte sanitaire.  En effet ,  cel le-ci  ntest pae régionale, rnais départerrren-

tale et eon découPage sectoriel est totalement différent de celui que

llon a pu étudier plus haut pour la carte sanitaire générale, dite de
rrMédecine- Ghirurgie -  Obstétr iquel ' .

. / . .



- Service social lainilial polyvalent de secteur
-  Serv ices  soc iaux  spéc ia l ieés
- Protection Maternelle et Infantile
- Hygtènp mentale infantile
- Contrôle médico-social  scolaire
- Enfance inadaptée
- Action sociale préventive
- Santé rnentale et lutte contre ilalcoolisme
- lutte contre la progtitution
- Lutte contre les rnaladies vénérienneg
- Lutte contre la Tuberculose
- Act iv i tés des coneei l lères rnénagères de l lEducat ion

F amil ia le,  ménagère et sociale
- Education sanitaire
- Centres sociaux

ces circonscript ions dtAct ion Sanitaire et Sociale (c.  A. s.  S. )  eont

géographiquernent déf inies par arrêté préfectoral ,  de manière à

faci l i ter l ract ion des équipes sanitaires et socialee.

Nous ne  nous  é tonnerons  donc  pas  de  t rouver  des  c i rconscr ip -

t ions  t rès  d iverses  en  nornbre  e t  en  super f i c ie ,  dans  les  4  dépar te -

ments que nous étudions. Cel les-ci  var ient en effet  selon les condi-

tions topographique s et dérnographique s.

d_gr_U E uB r g E _& ùÎro!E!_LE

La sectorisation de pneumophtieiologie

miee en place pour la lutte anti-tuberculeuse

Circonscript ions drAction Sanitaire et Sociale

multiple

z0t

lépond à l l infraetructure

et prend pour base lee

dont la vocation eat

79 rnai 1974,

chacun deux ou

soit seize en

97 0oo h.  (2)
lLqLo_L_

138  000  h .

et 41 000 habitante

. . / . .

Le Conseil  Général avait défini ( l) ,  en date du

six secteurs de Lutte anti-tuberculeuse, regroupant

trois circonscript ione dlaction sanitaire et sociale,

tout.

I i - _segtggr_:_NêNç.Y

Circonscript ions de Nancy, Gentre I et I I
Circonscript ions de Dornbasle - sur Meurthe

soit 97 000 habitants dansl.agglomération de Nancy,

hor s agglornération.

l) - draprès le rapport N" 53 du Conseil  Général de Meurthe & Moselle - eéance du
29 rnail974 -rr l ,utte contre la Tuberculose - Plan de Sectorieationrr - Rapporteur :
Monsieur le Professeur HURInT (Rapport non publié, à coneulter à la D.b.A.S.S.

de Nancy ou à ilOfflce dtHygiène Sociale)
2) Dfaprès une étude no/publiée - faite en L974 par lee rnédecins dp lrOffice d.rHvgiène

Sociale de Nancy - les effecti fs de population eont donc cer.uK de,l968.
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Les dispensairee de rattachernent étaicnt donc :
- pour lragglornération de Nancy :

V i l lemin,  Calmet te,  Frédér ic-Grose,  Laxou

- hor s agglornération
Saint  Nico las de Por t  -  Vézel ise

Quant aux services hospital iers de rattachement, i l  slagissait de

ceux du C.H.R.  de Nancy.  ,

2 i:-9es!esq_LI9.UL
Circonscr ip t ions de Toul  41 000 h

Nancy-Quss1 52 000 h
Banlieue Sud 38 000 h

rsr-il06 h.
soit72 000 habitants dans lragglornération de Nancy et 59 000 habitants

hors agglornération.

Toul et Neuves-Maisons étant les dispensaires de rattachernent
et  le  c .  H.  R.  de Nancy possédant  les serv ices hospi tar ierç  de
rattachernent.

3 "_ s gcJgs : _F_W_ ê_tgqqqg_of {_
Circonscr ip t ions de Pont  à Mousson 46 OOO h

Nancy-Nord 46 000 h
Nancv-Esr -#-3si*

soit  52 000 habitants dans l tagglornérat ion de Nancy et 84 000 habitants

hor s agglomérat ion.

D ispensa i res  de  ce  sec teur  Pont  à  Mousson
Pompey
Pagny sur Mosel le

Ie service hospital ier de rattachernent de ce secteut étai t  }e service

de pneurno-phtisiologie du Centre médical Paul Sit lrnann (ex-sanato-

r iurn de Lay - St Ghristophe).

4 L Sgcjgeg :_f,_UJI!E_V_IL LE_

Circonscript ions de Lunévil te I 43 000 h
Lunéville II É.Lgqo_h,

84 000 h

Dispensaires ; L.unévil le, Bayon, B,accarat.

service Hospitalier de rattachement : Hôpital de L"néville.

. .  / . .
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5 lsSctSgr_BÀIEY_
Circonscr ip t ions de Br iey I  e t  I I

D ispensai res :  Br iey,  Joeuf ,  Jarny,

Service Hospital ier de rattachernent

s' €gcJgs__LoNçyJ_
Circonscript ions de Longwy I et I I

Villerupt
l l l  0 0 0  h .

Dispeneaires :  Longwy, Longuyon, Vi l lerupt

Le Service hospital ier de rattachement devait  être celui  de l tHôtet-

Dieu de Mont saint Mart in (Associat ion hospital ière du Baeein de

Longwy), mais ce service ntétant toujours pas créé, ctest celui

de l tHôpital  de Briey qui répond aux besoins de ce secteur.

La circulaire rninistér iel le DGS/?.I ] /3 N" 42? du ? juin l97T re-

cornmandant uniquernent la dirninution du nornbre d.es dispensaires

ant i- tuberculeux et la concentrat ion dréquipernents techniques, sans

qutaucune modif icat ionÀer'soi t  apportée au découpage sector iel  de

Pneurno-pht is iologie, un arrêté préfectoral  en date du l0 octobr e 1977

et formant Règlernent Départernental ,  conf irrne le découpage de la

Meur the  & Mose l le  en  6  sec teurs t té tab l i s  en  fonc t ion  des  nor rnes  de

populat ion et de s établ issements hospital ier sfpécial isés existants ou

à  c r é e r r '  ( l )

Les  6  sec teurs  ac tue ls  é tan t  iden t iques  aux  pÉ cédents ,  les  hôp i -

taux de rattachernent sont pour :

- lb secteur antituberculeux de Lunévil le : Hopital de Lunévi1le
- le secteur antituberculeux de Toul '  Hôpital de TouI
- le secteur antituberculeux de Briey Hôpital de Briey
- le secteur antituberculeux de Pont à Hôpital Lay - Saint

Mousson Chr is tophe (C.  H '  U.  )- les eecteurs aÀtituberculeux de Nancy : Hôpital vi lremin (cHU)
- Ie secteur antituberculeux de Longwy " Hôpita1 de Briey

(provisoirernent, en attendant Ia création du
(eervice de pneurno-phtisiologie, lrHôpita1 de
(Mont Saint Martin

I tG-";itË"" " 
a" dé;"-"p"g" ge 

"Ei"pttiq";I" 
r"-ileu-t-til-"-[ M;;tr" o,,-t-ete rJ"-";G;;--

en ce qui concerne la pneumo-phtieiologie :
chiffre drenviron I20 000 habitaute/eecteur
nombre de consultations ouvertes dans les dispensairee
nombre de cl ichés radiophotographiquee à réaliser :
nornbre de tournées de vacc inat ions B G G nécessai res
détermination de 6 Eecteurs
rattachement à des formatione antituberculeusee prochee (existantes ou à créer)
mise en harmonie avec la carte sanitaire.

91  000  h .

Pienne s

: hôpital de Briey

85 000 h.
26  000  h

- l e
- l e
- l e
- l e
- l a
- l e
- l a
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Le ler  ju i l le t  1977 ont  é té fermée lee d iapeneaipea de

lo  -  Longuyon(
Villerupt ( 

"rr 
profit de celui de Longwy

Piennee (

2"  -  Joeuf  (
;_ 

--- 
) au profi t  de celui de Briey

Jarny (

3' - Pagny 6ur Moselle ( _ _
pompey j au erofi t  de celui de Pont à Mouseon

4'  -  St  Nico lae de Por t  (
;-- 

--- 
) au profi t  de celui de fHopital

l \euves ryra16on" 
l  vi l lemin (G. H. u.)

Vèzel ise (

5"  -  Bayon (
Eacca ra t (aop ro f i t dece lu i deLunév i l l e

Le ler janvier 19?8, Ie dispensaire de lrHôpital Vi l lernin

(C.H.U. Nancy) est devenu Dispensaire Central et ont disparu les

dispensaires Calmette et F. Groes(à Nancy) et celui de Laxou.

Restent  de surcro i t ,  les 4 centres de vacc inat ion B.  C.G.  de

Longwy, Jarny, Nancy et Lunéville.

(cf  cartes -  Implantat ions ancienne s au I /L/77 et l / l  / le)

u)_g._U_EUgE.

Il ntexiste gutun seul eecteur de pneurnophtisiologie slétendant sur

tout le départernent (203 900 habitants en L975). SeuI, Ie Centre Hospita-

I ier de Verdun possède un service de pneumo-phtisiologie cornportant

80 l i ts.

6 dispensaires existaient en Meuse en l9?4(f) dont 3 avaient une acti-

vité irnportante, à savoir ceux de Verdun - Bar Ie Duc - & Cornrnercy.

Depuis la circulaire rninistériel le du 7 juin L977, ont été supprirnés Ies

dispensai res de L igny en Barro is  et  de Vaucouleurs,  lee 4 aut res eeuls

restant en fonction à t i tre de Centree médico-Eociaux avec ltaide dlun

car radiophotographi que itinérant, Verdun et Bar le Duc poesédant

toujoure les centree leg pluqdmportante. 
. .  / . .

l)  à Bar le Duc, Gommercy, Ligny en Barrois, Stenay, Vaucouleure & Verdun.
draprès rlne étude du Médecin Inspecteur Régional de la $anté - Nancy rrSectori-

gation en matière de Pneurno-phtisiologie de IaRégion Lorrânerr 'en date du 9 mai'
1974 - non publiée - à coneulter à Ia D.D.A.S.S. de Nancy.
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s)-CN MOSELLE

Lrarrêté préfectoral déterrniaant le règlernent départernental

de pneumo-pht is io log ie N'  ?5 -  D.A.  S.S. / f i /Z  -  l?3 en date du Z0

février 1975 définit  4 secteurs de lutte anti-tubercureuse.

I iÊ.g.Jgqr :_ÀAe!z

Ce secteur comprend les cantons de Bouzouvil le, Boulay,

v igy,  Pange,  verny,  Ars sur  Mosel le  et  les arrondiasernents de

Metz Ville et Metz Carnpagne.

Population 1968 306 725 habitants

Population 1975 410 300 habitants

Les pôles de rattachement étant les dispensaires d.e Metz et de

Boulay, et le service de pneurno-phtisiologie du Centre Hospital ier

de Metz (51 l i ts ) .

I'_ggJgg_:-$!gnggle

ce secteur corrrprend les cantens de sierck, cattenorn, Fontoy

Flayange, Thionvil le, Metzervisse, Moyeuvree.Grande, Florange et yatz

Population 1968 Z7l 5O3 habitants

Population I975 ?7I 177 habitr: lants

Dispensaires de Thionvit le, Hayange, Moyeuvre Grande et

Audun'le Tiche.

Service depneumo-phtisiologie du Centre Hospital ier de

Thionville (46 lits)

riqg.Jgqr_-_EtAvpla__

Secteur cornprenant les cantons de St Avold, Forbach, Grostenquin

Faulquernont et Freyrning Merlebach.

Population 1968 ZO9 2ZI habitants

Population 1975 l7O 477 habitants

Dispensaires de St Avold , tr-reyming Merlebach, tr 'orbach et

Creutzwald.

Service hospital ier de rattachernent : Service de poeurno-phtisio-

logie de ilHopital de St Avold (16 lits). 
,

, / . .  i
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l ige.Je.lI-:l"grsbggs_
ce secteur comprend lee cantons de Derme, chateau salins,

vic sur sei l le, Dieuze, Albertstroff,  sarralbe, sarreguernines,
volrnunster, R ohrbach, le s Bitche, Bitche, Fénétr a,,ge, phalebourg,

Sarrebourg, R echicourt et Lorquin.

Population 1968 lg3 965 habitauts

Population l9?5 lg6 342 habitants

DlsPensai res de Sarrebourg,  Sarreguemines,  Château Sal ins et  Dieuze
Le service hospital ier de rattachernent étant évidemment consti

tué par le centre Hospital ier spécial isé de sarrebourg qui possède
97 Lits acti fs de pneume-phtisiologie etZg l i ts de long séjour. i l  s3agit
en fait de i lex-sanatorium dit rrCentre Départernental de phtisiologier.

(c f  car te)

O-@'elss-ygqqs-
La sectorisation pneumo-phtisiologique du départernent d.e s

Vosges a déf in i  deux secteurs :

- un secteur, dit de_p]elgg, correspondant à la partie ouest du
départernent

- un secteur, dit  dç_gpgtggge, comprenant la part ie Est

I iggcJgr1g :_.gegteut d.i! "de_pleb_e "
II correspond aux secteurs sanitaires usuels 9 (Neufchateau,

Vittel) et l0 (Epinat) ( l)

Population 1968 t93 O0O habitants

Population l9Z5 Zlg 461 habitante

Ce secteur est rattaché à l t important eervice hospital ier de pneurno-
phtieiorogie du centre Hoepitarier drEpinar (?o l i ts) et possède de
gurcroft lee l i ts de pneumo-phtisiologie de IHopital de Neufchateau
(26 lita).

. .  / .  .

-ït;;;;;;;;;"-;;;;;;;;;:;;;;-_-;**.*;"---
Arr.û6 minietériel du 3l X lg7l.
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Avant la circulaire mirr ietériel le du ? juin L977, ce secteur poseér

dait lZ dispensaires, en pluo de celui dfEpinal, à eavoir ceux de BruyèrÊ8r'

Bulgnevil le, Charmes, Chatenois, Darney, Dompaire (fermé en l9?l),

Larnarche, Mirecourtj. Monthnreux sur Saône, Neufchateau, Rambe villers

et Vittel.

Actuellement, seul reste en fonction le diepensaire central drEpinal

aidé dtun car radiophotographique itinérant et assurant lee activités de lutte

antituberculeuse dans les anciens locaux transforrnés en centres médico-

sociaux"

2 i sacJgrg_:_s3gteuf 4i! "Ègfn-ontSgLd-

Ce eecteur correspond aux secteurs eanitaires uauele (M. C. O. )

f  1(St  Dié)  e t  lZ(Rern i remont-Gérardmer)  crest -à-d i re  Ia  rég ion des hautee

val léee vosgiennes.

Population 1968 207 000 habitants
Population 1975 179 496 habitants

11 nrexiste pas de véritable service spécial isé en pneumo-phtisiologie dans

ce secteur. Les services hospital iers rrde rattachementtr drainant Ie8 rnô-

lades pulmonaires de ce secteur sont dtune part le service de 53 l i ts de

médecine à orientation pneumo-phtisiologique du Gentre Hospital ier de

Rernirernont et dtautre part, en ce qui concerne Ia région (arrondissernent)

de St Dié, Ie centre hospital ier spéciat isé (ex-sanator iurn) de Saales

(Bas Rhin) appartenant à la région sanitaire dtAlsace.

Avant la circulaire rninistér iel le du 7 juin L977, le secteur di t

r rde  rnontagner t  posséda i t  l4  d ispensa i res ,  à  savo i r  :

-  val lée de lâ Mosel le :  ceux du Thi l lot ,  Remiremont,  Eloyes & Pouxetx

- val lée du Rabodeau :  celui  de Senoaes

- val lée de la Meurthe :  ceux de Fraize, St Dié et Raon lrEtape

- vallée de la Moselotte : ceux de Connimont, et Saulxures

- Vallée du Cornbauté : celui du VaI dtAjol

-  vbl lée de la Vologne et af f luents :  Gérardmer, Granges et Gorcieux.

Actue1lement,  ces anciens diepensaires ont tous diaparu et leurs locaux

ut i l isés comme centree médico-Bociaux, gervent de points dtarrêt au

car radiophotographique (ainei qurun local ouvGrt à Vagney - vallée de

Ia Moselotte).  Seul,  le dispensaire ant i tuberculeux de Rernirernont

fonctionne de façon continue.

. .  / . .
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En conclusion, ce domaine médicar qui avait connu une grande

extension en raiæn de Ia fréquence de la tuberculoee est actuellement

en stagnation parallèlernent à cette rnaladie. Cependant, en Lorraine,

les conditione de vie d'rme partie de la population entraip.Ia néceeeité

de Ia continuation de certains services, drautnnt plus que la Lorraine

possède des services de pû€urïro-phtieiologie dynamiques.

En effet, et en ce qui concerne les services publics, une étude

du Ministère notait qulen l97Z (l) , la Lorraine avait une durée Eroyenne

de séjour d.e 26,3 jours, contre 28 jours, sur lrensemble du terri toire

national, quant au coefficient dtoccupation de ces services, il était

nationalement coneidéré comme très bon, puiaquril atbignait la valeur

de 78,  5  / "  (dans notre enquête,  i l  est  de 90,  ?  % . . . )

l)  - Annexe IttFonctionnernent des services de pneumophtisiologie dans les hopitaux

publics en L97? I '  jointe à la circulaire N' 4g pR z du 4 février l9?5

rerative à la carte sanitaire de la pneumophtisiologie - pubtiée au

Bullet in off iciel du Ministère de la santé - sp-ss 75/16 - gT07.
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TEXTES OT'I.ICIELS DE REI.ERENCE
-  -  - - -  - - -

-  Décret  N '  ?3-54 du l l  janv iet  1 j73,  re la t i f  à  la  car te sani ta i re  et

aux Comrnissions Nationale et régionales de l léquipernent sani-

taire J.O. du l3 janvier L973 - Bullet in Off iciel du Ministère de

la Sanré SP-SS tzf z - 3667

- Arrêté du 19 rnai l9?3, relati f  au règlernent départemental f ixant les

obligations de service des rnédecins pneurnophtisiologues hospi-

tal iers, part icipant au service public de lutte contre la tubercu-

lose (non paru au J. P. ) p""rr au Bullet in Off iciel du Ministère de

la Santé - SP-SS ?3/33 - 5 0t5 - et annexe

-  Ci rcu la i re  N"  733 du?j  mai  1923,  re la t ive à l lorganisat ion de la  lu t te

antituberculeuse (oon p""r" au J. Gl. ) parue au Bulretin officiel du

Ministère de Ia Santé SP-SS 73/33 - 5014

- Instructions du29 mai l9?3, relatives à l torganisation de la lutte

antfuberculeuse et 9 annexes, non parues au J. o., parues au

Bullet in off iciel du Ministère de ta santé sp-ss ?3/33 - 5 016.
- Circulaire N" 48 PR 2 du4 février 1975, relative à la carte sanitaire

de la pnqumophtisiologie (non parue au J. o. ) parue au Bulletin

Off iciel du Ministère de la Santé - SP-SS 75/16 - g 7O7 et Z annexe
- circulaire DGS/AP/3 N 427 du ? juin l9?? "Réorganisation de la

lutte contre Ia tuberculoserr (non pubtiée

- Gode de I a Santé Publique

Livre III ; lutte contre les fléaux eociaux

Titre ler :  lutte contre la tuberculose

Article L. 214 à L 253 inclue (fdition Dalloz 1977 p. 55 à 68 inclu

ee s )

e t  d ivers  au t res  décre ts ,  a r rê tés  e t  c i rcura i res  annexes .
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Chap l tTc  Ç7  -  LA  PSYCHIATRIE  EN LORRAINE

Faisant euite à dee eiècles de miee au ban de la société des

rnalades psychiatr iquee, les circulaires rninistériel les du l5 mare

1960 et du 28 rnai 1963 (N" 208) ont inauguré Ia poli t ique dite de

sector isat ion psychiat r ique.  Les pr inc ipes,  én6ncés dans ces c i rcu-

laires peuvent se résumer ainsi :

r ra)  ent reprendre les so ins des malades rnentaux à un s tade auss i  prê-

coce que possible afin de disposer des plus grandes chances de

succès et apporter aux anciens rnalades un appui médico-social

efficace leur évitant le s[écidives;

b) éviter Ia désadaptaiiot qulentraine lléloignement du malade de

son rnilieu natureltl

Ainsi, en ayant des éq-uiperrrents extra-hospital iers bien structurés

autour drun service hospital ier conçu comrne un quelcongue autre ser-

vice, on évitera Ia chronicisation des maladies psychiatr iques et le

fait que de tels rnalades demeuraient parfois toute leur vie à lthopital

psychiatr ique, alors dénornmé rrasi lert.

Ces objedifs se retrouvent au niveau de

l" - la eectorieation

2 " - l thospital isation

3" - la prévention, les traiternente ambulatoires et la Post-cure

De ce fait,  la région lorraine, cornme le reste du terri toire nationall

erest |rouvée rrsourtt iser'  à la poli t ique de sectorisation psychiatr ique,

avant mêrne que loq/re Bonge à une sectoritation trgénéralert du type

de celle rnise en place par larrcarte sanitaire de médecine, Chirurgie

et Obstétr iguerr.

A la différence de cette dernière, Ia eectorisation psychiatr ique

eat g(pg.gt3ltrjg!3lle et si elle prend aussi pour baee des circonecrip-

tione draction eanitaire et sociale, il ne slagit pas toujours du rnême

découpage géogtaphique que celui gue nous avons pu étudier pour la

pneumo-phtieiologie.

, . / . .
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Notons que la sector isat ion psychiatr ique concerne non geulement

la lut te contre les rnaladies mentales des adultea, mai6 aussi Ia lut te

contre les rnaladies et déf ic iences mentales de {enfaûs et des adoles-

cents, ainsi  que cel le contre l talcool isme et les toxicomanies.

Quels sont donc les cr i tères de cette sector isat ion ?

rrLa circulaire du l5 rnars 1960 relat ive au prograrnme d'organisat ion

et dréquipernent des départernents eqÉnatière de lutte contre Ies rnaladies

rnentales consei l la i t  aux départements dlorganiser pouy{rne populat ion .

de 200 000 habitants,  3 secteurs de psyctbtr ie généraIe et un intersec-

teur de pédopsychiatr ie,  la norme de l i ts retenue étai t  pour l lhospita-

l isat ion de 3 l i ts pour 1000 habitants! '  ( l )

Ainsi ,  un secteur psychiatr ique devrai t  donc d6servir  une aire

géographique cornprenant environ 70 000 habitants, rn ais pratiquement

cela peut var ier selon la densité de Ia populat ion et ses caractér is-

t iques socio-professionnel les. On considère, en effet ,  gue certaines

act iv i tés peuvent plus que dtautres, i  nduire des rnaladies rnentales.

La  c i rcu la i re  Min is té r ie l le  du  l8  janv ie r  I9? l  donne des  préc is ions

res t r i c t i ves  sur  ce l le  du  15  rnars  1960 :  Ie  c r i tè re  de  3 l i t s  pour  1000

hab i tan ts  es t  tou jours  re tenu,  ma is  ceux-c i  do ivent  comprendre  les

I i t s  d ladu l tes  e t  les  l i t s  d ten fan ts ,  a ins i  que les  l i t s  ou  p laces  des

services extra-hospital iers.  Cette norrne de 3 l i ts pour 1000 habitants

est drautre part  cel le qui a été recommandée par l tOrganisat ion Mon-

diale de la Santé.

Avant drétudier iléquipernent psychiatrique propre à la Lorraine,

voyons br ièvernent quel le structure sous-entend la eector isat ion psy-

chiatrique.

d-lg-pS ctSuf- p gy3hi3l"l1qg, ai r e g é o g r aphique b ien d é lirnité e, c on sti -

tue  l lass ie t te  du  serv ice  ou  du  groupe de  serv icee chargés  de  la  psych ia

tr ie et égalernent des organisrnes de trai tement de prévent ion et de

pos t -cure  néce g  sa i re  6 .

. . / . .

(l) "Application d'une politique de lutte contre les matadiee

mentalerr par Gharles VAILLE, Inspecteur

Ministère de Ia Santé - in Revue Française

Jui l le t -Septernbre 1975 .  p .  3  à23

mentaleg au niveau dépar-

Général de la Santé -

dee Af fa i res Socia les N"3
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I1 est ainsi insti tué uno très néceseaire l iaison entre i létablicee-

ment hospital ier spécial isé et les organisrnes extra-hoapital iere.

Le médecin psychiatre de secteur - gênéralement rnédecin chef

du service hospitalier de rattachernent - et son équipe médicale devien-

nent alors hosplal iers et i t inérants. I ls sont donc à mêrne de euivre

leurs malades aussi bien lors de leur hospital isation que lorsque leur

état leur permet de vivre une vie normale dans leur cadre de vie uguel.

Ltéquipe rnédicale de eecteur egt théoriquernent ( l) comPosée de

la rnanière suivante :

- I  médecin , chef de gecteur
- I  médecin assistant
- 3 à 4 internes en pÊychiatr ie

€t, en ce gui concerne le Personnel paramédical :

- I  aseistante sociale, spécial isée en peychiatr ie
- I  psychologue
- un ternps inf irmier par l0 000 habitants Pour le travail

extra-ho spital ier
t - 4 rc.:.Lloi-re-- sc'Àic,r'\e Àc r?c\3ra-

t t l réquipe de secteur pourra être renforcée de rnédecins vacataires

si ,  sur le secteur,  existent de vastes établ issernents de personnes

âgées (rnaison de retrai te,  foyer,  sect ion dthospice, maison de cure

rnédicale ou établ issernents diver s,  tels centre s drhébergernentrr .

Au sein du service hospitalier lui-rnême travaillent évidernrnent dtautre s

per s onnel s pararnédicaux.

b)_Lgr_Élabll si e !s e e! s !g æ!tgl! e rs-
Lsar t i c le  le r  de  la  Lo i  du  30  ju in  1838 (2 )  sur  les  a1 iénés  a  ob l igé

chaque départernent à disposer drun établ issement publ ic spécialement

dest iné à recevoir  et  à soigner les al iénée, ou à trai ter,  à cet ef fet ,

avec un établissernent public ou privé, soit de ce départerr ent, eoit

dtun autre département.
. / . .

( l )  Ci rcu la i re  DGS/89t  / tv tS t  du 9 rnalL974I ' re la t ive à la mise en p lace de la

sectorisation psychiatriquert (Non parue au Journal Officiel) parue au

Bulletin du Ministère de la Santé Publique et de Ia Sécurité Sociale

SP.  SS 74/30 -  ? l5Z pages I  à  9

(Z) La loi du 30 juin 1838 - qui eert encore de bage à la législat ion des hopitaux psychia-

f r iques -  ê  été cd i f iée dang leg ar t ic tee L333 àL352 du Gode d 'e  }a

Santé Publique - Edition Dalloz lg77 - P. 8? à p. 96
(Par is)
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Si jusqu3à une date récente ( le Centre Hoapital ier epécial isé de

Jury Ès Metz ne date que de lgTZ), on a prf,féré conetruire des éta-

bl issements intégralernent réservés aux malades mentaux - établiaee-

mente en un seul corps de bâtiment, ou bien de etyle pavillonnaire,

ou encore de type rrvi l laget'  généralement située à la carrPagne en

périphérie des agglornérations - les théories actuelles de la psychia-

tr ie ont incité les |taménggeurert à prôner Ia création de services de

psychiatr ie dans les hôpitaux généraux de façon à ne pas dissocier Ies

malades de Ieur environnement social.

Getterrrnoderr, si el le peut et doit être discutée dans l?intêt des

malades, présante toutefoie l tavantage dtavoir rrréveil lérr un secteur

médical qui avait tendance à stagner dans de vleux hôpitaux psychia-

triques dépourvue de confort et dont ilambiance était plutôt celle d3r'me

prison entourée de hauts murs que d'un l ieu de soins ternporaires.

De plus, i I  nous faut signaler Ia création de services psychiatr iques

plus ou rnoins spécial isés, cornme ceux de peychiatr ie-gériatr ique

(à l tHppfal de Rarnbervi l lers par exemple) ou ceux de pédo-psychiatr ie

d iverse.  Er  ef fe t ,  les d i rect ives min is tér ie l les ont  tenu ces dern ières

années à rnieux se préoccuper du problème des enfants plus ou rnoins

débites ou inadaptés, afin de les éduquer au mieux et de les insérer

dans la vie sociale.

rrLes services de psychiatr ie infanti le ( l) corrportent des locaux

de soins à plein temps et u4[Opital de jour, et sont destinés drune pact

à l tobeervation et i lorientation des enfants psychotiques et névrotiques

et, dtautre part, à assurer les soins. I Is peuvent couvrir un secteur

plus étendu que celui de la psychiatrie génêra1e de ba se. Toutefois,

ggs-Le3le3rr L"gJgJ{' qoi, rappelons-Ie, Ègv.giggt-go=rg ejlendge .}--

3 s gg.te rlr5_ds_psrgh!?lli r_gé girgle_, suPP o s e nt de e I ia i s on s ét r oit e e

et quotidiennes, tant avec les équipes deg secteure de base gutavec

llhôpital général, lee pédiatreB, Ia protection rnaternelle et infantile,

la santé scolaire; aussi eeront-i ls, dans la rnesure du possible, irn-

plantés en vi l lerr.

-.L.--
( l) Circulaire N" l4g du l8 janvier l97l t trelative à la lutte contre lee rnaladies rnentalee

et élaboration de la carte ganitaire dane le dornaine de la psychiatrierl

(non parue au Journal Officiel) parue au Bulletin Officiel du Minietère

de la eanté publique et de la Sécurlté Sociale SP-SS 6/71 - ?,t5 - 6 pages
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Les bi lans-diagngstice pourront être effectuée dans différents
cadre s institutionnels :.

I  - Centres de consultations, tels les dispensaires dthygiène rnentale,
les coneultatione externes des hôpitaux, lee centres médico-
psycho-pédagogique s

2 - services de psychiâtrie infanto-jurénile ou hôpital de jour

Pouf equi concerne lés soins psychiatr iques à donner auxenfints, i Is

I ton peut  
" t " " l . t  

a ins i
avec la/ irculaire miniÈtériel le du l6 rrrars Ig?Z (L)

ê_-_L_gs_Ç.glfeS_&_Djgengerjcls_el_È_Lreileg,9gr_{rtqLqlq_tplre

I - Le dispensaire dthygiène rnentale

Z - La coneultation hospitalière externe

3 - Le centre rnédico-psycho-pédagogique qui accueil le dee

enfants et des adolescents dont l !état nécessite une interv€r-

t ion complexe, cornportant des actions d!ordre médical,

psychologique ' .e t  pédagogtque ét ro i tement  associées

B_-_l-_es_E_t3bfjlSfnSetS_è_S_éjqrlg_p_ar!!el__

I - Lthôpital de jour

Z - Ltexternat rnédica-pédagogique

3 - Ltexternat rnédica-professionnel

C_-_t_es_E_Ebliaejrnjgrj_è_[éjg=_C_o:g!!gg

I - Le service hospitalier de psychiatrie infanto-juvénile

z _ Lrinsti tut rnédico-pédagogique et lr insti tut médico-profes_

sionnel fonctionnant en internat.

O_-_Lgs_EEbli x Bsgrjgti-dS_sllilg, d e stiné I aux ad ole s c ent s et aux
sujets ayant atteint lfâge adulte et ne pouvant pas être intégrés

dans un mil ieu socio-professionnel norrnal.

. .  / . .

l )  Circutaire du l6 rnar s lgTZ rrProgramme drOrganisati one t dfgquipement des

départements en matière de lqpte contre les maladiee et déficiences

mentalea dee enfants et des adolescentsrr, parue au Journal Off iciel
Textee dr ln térêt  GénéçaI  -  No 72-?6 -  Avr i l  I }TZ

5r :l'1 i,, fr., ' i ; - r i ; ^  
l , i  u  r .  . ,  ,  :  : . : . - .  , : . 4 r i : n t , ,  q t J l n ! û r , a t ; i : r . r , : f , ù a
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I - Lrhôpital peychiatrique dradulte

Z - Le travail en milieu protégé

a) le centre draide par re travail ,  deetiné aux sujets dont
le rendement est très faible

b) l 'atetier. protégé, deetiné aux eujete dont re rendernent

est eufflsant pour que ilétablissement atteigne un certain
équilibre économique

c) le secteur protégé, intégré dans un cadre norrnar de
travail

3 - Le Foyer : l ieu dthébergernent où est poursuivie rraation
éducative, solrs surveil lance psychiatr ique

ceci étant le cadre insti tut ionnel recornmandé par le Ministère,
voyons rnaintenant qùelres sont les implantations hospitalières
actuellement en fonction en Lorraine.

Notre étude étant surtout orientée sur l.hospitalieation et les
établi e s ernent s p o s s édant d gf_lit.9_d:[o sp+leJlsgËgL, nou s ne nou s
préoccuperons que t rès peu des autres établ lssements,  à  caractère
plus socio-éducatif .

Leg condit ions topographiques, dérnographiques, socio-profes-
sionnelles et économiques variant beaucoup dûun département lorrain
à rautre, nou8 ne nous étonnerons pas de cqrstater de grosses diffé-
rences entre les d ivers secteure psychiat r iques que nous a[ons êt re
à même de rencontrer.

I t  Ler rBec teur r tcons t i tue ,  en  e f fe t ,  la  base du  serv ice  pub l ic  deet iné
à répondre-à la dernandè de soine de la populat ion qui y réeide , ,  ( l )

. . / . .

r) Circulaire du 14 mars 1972, relative au règlement départernental de trutte
contre les maladiee mentalee, Italcoolieme et les toxicomanies
(publiée au Journal Officlel du Zl avrit lg??,)
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sncr'roilI-J,4_E[Y_G_I!4!EIEEN_rgE_U&ItsE_-$_MggE_L_LE
Le département dp Meurthe & Moeelle a été géographiquement

divieé en l0 eecteurs de peychiatr ie- adulte et 4 Inter-secteurs de

p sychiatr ie infanle - jurrénile.

Voyons donc quels  eont  ces secteurs et leurs caractér is t iquee

ProPres :  :

ê:L" r _FS gtg u L : _LgN g'!v_Y_

a) Donnée s géo-dérnographique s

Il  sragit dtune aire géographique, correspondant part iel lement

an Ganton de Longwy; c'eet-à-dire plus précisérnent à la circons-

cript ion draction sanitâire de Longwy : l l5 cornmunes y eont desservie

ce qui représente une population drenviron 66 505 habitants.

Au point de vue stcicio-professionnel, i l  faut noter I importance des

activités sidérurgiques et la très nombreuse population étrangère

résidant et travaillant eur place.

b) Liaisons de ltéquipe de secteur avec les insfrastructures existan tes

I  -  Avec les serv ices 60ciaux:  6  ass is tantes soc ia les polyvalentes
dont I assistante sociale spécial isée en hygiène rnentale
(à temps part iel)

2  -  Avec les serv ices hospi ta l iers
- association hospital ière du Basein de LonBwy : Hôter-Dieu

de Mont St Martin
- Hospice de Longwy

3 - Autree I iàisons avec :
-  les médecins dee ueines (4) ,  lea médecins psychiat res

exerçant en privé
- l lorganigme de eécuritC eociale du l ieu, ici :  Longwy
- un organiêrne judiciaire : Ie tribtmal du lleu, ici : Briey,

le Juge pour enfants
- le aervicc de santé ecolaire
- diversee aesociations dont rt l lAssociation Vie Librei l

. . / . .

1)  -  d laprèe des reneeignementg fourn ie par  Ia  D.D.A.s.s .s  de NANCy
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e )

'  
,1 ,h1i \ ; i l r1:J, i -(
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c) Le Dispensaire de santé Mentale, qui assure lee coneultatione

e st celui de Longwy

Le service Hospitarier deattachement eet le rnême que celui du

8ème Secteur, à eavoir :  le Çentre hospital ier spécial isé

de Nancy, à Laxou (54)

L!équipe médico-sociale est la suivante :

I  médecin chef de secteur,
3 internes
I psychologue
I assiatante eociale
I inf irrnière visiteuge
2 secréta i res médica lee

E_:z_èee_l.sles:$L_LEE!.ET.
a) Donnée s Géo-démographique s

Lraire géographique correepond aux cantons de Longuyon,

Audun-le-Rornan et partiellernent celui de Longwy, soit Ia

, circonscript ion dtaction sanitaire des cantone de Vil lerupt

et partiellernent drAudun le R oman

59 cornrnunes y sont desservies, soit environ 67 317 habitants

Dans un important rnilieu rurâ , on peut distinguer deux activités

essent ie l les:  les mines et  la .chaudronner ie

b) t iaisons de Iréquipe de secteur avec les infrastructures existantee:

I  -  Avec les Serv ices soc iaux :  5  ass is tantes soc ia les
polyvalentes dont 2 spécial isées en psychiatr ie - I  assis-
tante sociale spécial isée dans les problèmes du mil ieu
rural, rnais aucune assietante sociale dite |tdtuginett

2  -  Avec leg serv ices hospi ta l iers  :  Hospige:  de Longuyon,
Clinique chirurgicale de Villerupt.

3 - les autres l iaisons étant toujours les mêrnes, nous ne
Ies citerons plus. I l  suff ira que le lecteur se reporte à
cette rubrique explicitée pour le eecteur de Longwy.

c) les dispensaires étant ceux de Vil lerupt et de Longuyon, les consul-

tations y sont cornmunes au 4ème secteur : Pont à Moueson

d) Le eervice hospitalier de rattachement est situé au Centre hospitalier

spécial isé de Nancy à Laxou (S+) - cf 4ème Secteur.

e) Lléquipe médico-sociale a une cornposition eemblable à celle du

secteur de Longwy - cf  ce gecteur.

. .  / . .
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,, 

.a) Donnée e Géo-dérrrographique

Le terrl toire concerné eet celui dee cantone de Briey, Conflane
et partieltrement Chambley, soit en ce qui concerne lee circone-
cript ione draction aanltaire : les cantong de Briey, Audun le Rornân
Gonflans et partiellement Ghambley

54 communes y sont deseerviee, soit 6g 59? habitants

une importante population étrangère y séJourne et l'on doit

signaler les mines dtAuboué, de Joeuf et drHomécourt.

b) Liaisons de ltéquipe âe secteur avec les in{rastructures existantes :
I  -  êv€G les serv icès soc iaux:  6  ass is tantes soc ia les polyvalentes

dont I spécia[isée en psychiatr ie, aucune assistante sociale
destinée au mil ieu rural

? - d\tê,c les services hospital iers :
- associatiori  hospiral ière de Joeuf (54) - anciennernent

Hopital des Mines -
- association hospitarière chirurgicare de Briey (54)
- Hopirat &Iaillot à Briey (54)
- Hospice de Mars ta Tour (54)
- Hospice de Labty (5a)

3 - Autres l iaisione : cf Secteur de Longwy

c)  Les d ispensai res de Br iey et  de Nancy (6ème sect ion)  assurent  leg

consultations

d) Le service Hoepital ier de rattachement est la 6àme section du

Centre hospitalier spécialieé de Nancy à Laxou

e) Lréquipe médico-gociare est ainsi constituée (cf ?èrne secteur)
- I  rnédecin chef de eecteur
- 3 internes
- I psychologue
- I aeeigtante eociale
- |  inf ispièrs .vt siteure
- I secrétaire rnédicale
- i l  reste à créer un poste de coneeilrer du travail

Notong qulen Meurthe & Moee[e, lee médecins, chefe d.e secteur
ayant voulu divereifier leur action entre la population de ltagglomération

nancéienne et le reete du département, chaque équipe médico-sociale

a la charge de 2 secteurs différents. Ainsi s.explique les simil i tudes

rencorlrée g.

' ' / "
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P-1!èqe-s-ertu-:s-i-F9$âÀAo_ujlgN

a) Donnée s géo-dérnographique s

La desserte géographique -(modifée par l .arrêté préfectoral  du

16 - U - 1977)- eet actuel lement la suivante :  Cantone de

Thiaucourt ,  Pont à Moueson, Nomeny, part iel lernent celui  de

POrnpey : comrnunes de Marbache - pompey - Frouard, et errfin

part iel lement celui  de Nancy-Est,  comrnune de cust ines

Les  c i rconscr ip t ions  san i ta i res  concernées  sont  ce l les  des

cantons de Pont à Mousson, Thiaucourt ,  Norneny et Nancy-Nord

Une centaine de comrnunes sont ainsi  desservies, soi t  6? 445 131ab.

Signalons parrni  les act iv i tés i rnportantes :  les Aciér ies de pompey

L e s  F o n d e r i e s  d e  P o n t  à  M o u s s o n ,  l e s  F a b r i q u e s  R é u n i e s  d e

Larnpes Eledriques de Pagny sur Mosel le,  la société de parachimir
t r l ,e  Carhone Lor ra ine ,  de  Pagny sur  Mose l le ,  les  E tab l i ssements

' ' i

Gouvy & cie, tr'orges et travail des rnétaux, à Dieulouard.

b) Liaisons de ltéquipe d.e secteur avec les infrastructures existantes

I  -  avec les serv ices soc iaux:  l0  ass is tantes soc ia les polyvalentes
dont  2 spécia l isées en psychiat r ie ,  4  ass is tantes soc ia les
di tes r rdfus inet r ,  mais  aucune dest inée au rn i l ieu rura l

2 - avec Ies services hospital iers : l tHopital local de Pont à Mous-
son,  les Hospices de pont  à  Mousson,  de Thiaucotr r t ,  de
Lay St Christophe et de Faulx

3 - Autres l iaisons : du type de celles du secteur de Longwy

c) Les dispensairee sont ceux de Pont à Mousson,Frnpey et pagny

sur Moselle

d) Le Service hospitalier de rattachernent est le d.euxième section

du centre Hospital ier spécial isé de Nancy à Laxou (54)

e) LrÉquipe rnédico-eociale a une fructure du type : I rnédecin chef
de secteur, 3 internes, I psychô ogue, r assistante sociale
I inf irrnière visiteuse, Z secrétaires rnédicales
- cf 2èrne Secteur.

. . / . .
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E_-_!ègge_[ecte_9r. : ÆJ]

a) Donnée s Géo-démographique s

Lraire desservie (modif iée par i larrêté préfectoral du l6.I[ .  197?)

eet la suivante : Gantons de Domèvre en Haye, Toul Nord et Sud,

Golombey les Belles, et part iel lement ceux de Neuves-Maisons

(communes de Chaligny, Maron, Pont St Vincent), de Vézeliee

(communes de Marthemont et de Viterne), enfia de Pornpey

(commune de Saizerais)

Les circonscript ions dlaction eanitaire et sociale totalement ou

part iel lement concernées sont cel les de Toul, Nancy Nord,

Nancy Sud, et Nancy Gentre.

75 comrnrrnes, soit environ43 127 habitants

Le terroitoire toulois est essentiel lement rural, mais on peut noter

llirnplantation des Etabliseernente Kleber Colornbes à Toul

(industrie du caoutchouc) et des Manufactures à Toul.

b) t iaisons de ltéquipe de secteur avec Ies infrastructures existantes:

I  -  avec les eerv ices soc iaux:6 ass is tantes soc ia les polyvalentes
d,ont ? assistantes sociales spécial isées en psychiatr ie,
psychologues,  2  ass is tantes soc ia les dtus ine,  pas d lass is tante
sociale rurale

2 - avec les services hospital iers : Hgpital loca1 de Toul, 1lI  M P-
I M P R O ttGlair Matintt à TouIY le Gentre de convalescence
et de réadaptation fonctionneller pour perÊonnes âgées de
Bainville sur Madon et lrHopital Jeanne dlArc à Dornrnartin
les Toul  (C H U)

3 - autres l iaisons : du type de celles du secteur de Longwy

c) Ie dispensaire de Toul assure Ies consultations

d) le service hospital ier de rattachement est le service de psychiatr ie du

C H R U de Nancy, à IHopital Jeanne dtArc de Dornrntttilln les Toul
(54)

e) t lEquipe médico sociale - cf lOème secteur -
- I  médecin chef de secteur
- 2 rnéd,ecins attachés (vacataires)
- 3 interne s
- I psychologue
- I assistante eociale
- I infirrnier visiteur
- I  secrétaire

l) I.trl. P. : Institut Médico pédagogique
I M P R O : Institut Médico Profeesionnel
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F;a6ègae_reslegr_NAN9L-_o_uLcÉI_

a) Données géo-démographique s

I1 sragit sur le terr i toire de Nancy-Vil le dee eeuls quart iere

Beauregard et Haut du Lièvre, et de 3 comrnunes qui jouxtent

Nancy, à savoir Laxou, Vandoeuvre et Villers les Nancy.

Les circonstript ions draction sanitaire et eociale concernées aont

celles de Nancy Nord et Nancy Ouest, et ces 4 cornnaunes regroulat

une population de 72 863 habitants (en 1968)

Crest un eecteur urbain en expansion dérnographique et architec-

turale rapide sans industries importantes. I1 faut signaler Iee

grands ensernbles de Laxou, Vandoeuvre, des quart iers Beauregard
hore.,ïrlo _

et Haut du Lièvre, ainsi  que le compléxe universi taire de Van-

doeuvre.

b)  l ia isons  de  I léqu ipe  de  sec teur  avec  les  in f ras t ruc tu res  ex idantes :

I  -  avec  les  serv ices  soc iaux  :  I  ass is tan te  soc ia le  spéc ia l i sée  en
hygiène rnentale, 5 assistantes sociales polyvalentes (affec-
tées à temps part iel  à la psychiatr ie)

?  -  avec  les  serv ices  hosp i ta l ie rs  :  G H U de Nancy  Brabo is ,  à
Vandoeuvre, C. N. R. O. (Cais se Nat ionale de R et rai te s
Ouvrières à Vandoeuvre -  pour les retrai tés du Bât irnent)
Cl i i r iques St André et Ste Thérèse à Vandoeuvre, Cl inique
de ItEspérance à Laxou, Polyclinique de Gentilly à Nancy
(Haut du Lièvre

3 - Autres l ia isons :  du type de cel les que lron rencontre dans les
aut res  sec teurs ,  rna is  no tons  la  p résence à  Nancy  de
- l5 rnédecins spécial istes en psychiatr ie exerçant en pùivé
- d u C . H . U .
- dr importants organismes judiciaires, comrne le Tr ibunal de

Grande Instance et le Procureur de Ia Républ ique
- de l9 établ issements relevant de l tEducat ion Nat ionale
- de Z associat ions (Croix Bleue et Vie Libre)
-  e t  de  d ivers  foyers  ( te ls  le  Ga i  Log is  à  Nancy ,  le  Foyer  des

jeunes travai l lenrs et Ie Foyer Bel Air  à Laxou

c) les dispensaires sont ceux de Nancy, Laxou, Vandoeuvre, Beaurê-

gard et Haut du Lièvre

d) te service hospital ier de rattachement eet la 4èrne sect ion du Centre

hospital ier spécial isé de Nancy à Laxou - soi t  353 l i ts

e) l léquipe médico-sociale se compose de Ia rnanière suivante :
-  I  rnédecin Che f  de secteur
- 3 internes
- I  psychologue
- I  assistande eociale
- 2 inf i rmiers vis i teurs
-  I  secré ta i re

. .  / . .
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C---Lhs-sesle.lrr.-iEAlf -":-
a) Données géo-démogr'aphiquee :

Ltaire de ce sectêt* recouvre la partie de Nancy située du côtÉ
droit de la voie ferrée et de plus ree communes de st Max et
de Maxéville.

Lee circonscript iôns dracticn eanitaire et sociale concernées aont
celles de Nancy Centre et de Nancy Nord et Est.
3communesgon t ' a i ne idesse rv i es (don tpa r t i e1 lemen tNancy )

et regroupent environ 6? t lZ habitants.

sociologiquernent, ils 'agit drun secteur urbain en expansion
démographique, comprenant une banlieue résidentiel le et de
petite s indu strie s..

Liaisons de l.équipe.de secteur avec les infrastructures
I  -  Ave/ le  s  serv ices .oc iaux :  lg  ass is tantes soc iares

tes dont 5 spécial isées en hygiène mentale - pas
sociale rurale

2 -  avec les serv ices hospi tar iers :  re  c  H u de Nancy,  Hopi ta l  e t
Maison ddr etraite St Jul ien (faisant part ie intéirante du CHI
Hospice de lâ Maison hospitai ière st charres, Hospiee des
Pet i tes soeurs des pauvres,  Foyer  dra ide soc ia le  I  Notru
Maison

3 - Autres l iaisons : Ies rnêrnes que cerley'qr u nous a\Dns mises
en valeur pbur 6ème secteur.

c) tes dispensaires sont ceux de Nancy et de Laxou (Gentre hospital iei
spécial lsé

d) le servic{r oepitaller de rattachernent est la 6èrne section du centre
i . -

Hospitalier spécialigé de Nancy à Laxou : eoit 39? Iits
e) IEquipe médico-sociale est constituée arnsi

I ûl6decin chef de eecteur
3 interaes
I psychologue
I aeeigtante eociale
2 inf irmierg vieitêurg
I eecrétaire médiéale

existantes :

polyvalen-
dla s sistante

. . / . .
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H;_L è :n e_ 1e cle u1 : N4f{_C_Y_LU_D_

a)  Données géo-démograph iques  :  re  te r r i to i re  de  ce  sec teur  es t

adrninistrat ivernent très morcelé. I I  sragit  (arrêté préfectoral

du I  6.  I I .  I  9??)

- partiellement du canton de Nancy-ville : le côté ouest de la
vo ie  fe r rée

- partiellernent du Canton de Nancy-Est : cornrnunes dlAgincourt
Amance, Bouxières at i lK chênes, Bouxières aux Darnes,
Brin sur Seille, I)ornrnartin sous Arnance, Eulrnont,
Laitre sous Arnance, Lay St Christophe, MaLzévi l le

- part iel lernent le canton de st Max: cornmunee de champenoux
Dornrnarternont,  Essey les Nancy, Laneuvelotte,  Mazerul le,
Moncel sur sei l le,  Pulnoy, saulxures les Nancy, seichamps
Sornévi l ler.  Tornblaine, Velaineeous Arnance.

- et partiellernent du canton de Pompey : corrrrrrune de champi-
gneulle s

sociologiquement,  i l  s,agi t  pour Nancy dtune zorle résident iel le

e t  pour  les  env i rons  de  cor r rmunes ru ra les  avec  rés idenc€s  Eecon-

da i tes  e td  e  zones  indus t r ie l les

b) Liaisons de I 'équipei l  e secteur avec les infrastructures exiatantes

I  -  avec  les  serv ices  soc iaux :5  ass is tan tes  soc ia les  po lyva len tes
dont  2  spéc ia l i sées  en  hyg iène rnenta le  -  3  ass is tan tes
soc ia les  ru ra les

?  - a v e c  l e s  s e r v i c e s  h o s p i t a l i e r s :  c  H  u  d e  N a n c y  -  H o s p i c e  d e
Ludres ,  Hosp ice  St  Ju l ien  (CHU) ,  Hosp ice  de  la  Ronchère
à Houdemont (GHU)

3 - autres l ia isons :  du type de cel les rencontrées pour Ie 6èrne
gecteur

c) tes dispensaires sor4Éeux de Nancy

d) Le service hospital ier de rattachement est const i tué par la 1ère

sect ion du centre hospital ier spécial isé de Nancryr à Laxou,

soit  365 l i ts

e) i lEquipe médico-sociale sui t ,  dans sa cornposit ion, re schéma

habituel, so it :

-  I  rnédecin Chef de secteur
- 3 interne s
- I  psychologue
- I  assistante sociale
- I infirrnière visiteuse
- 2 secrétaires médicales.

. . / . .
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I 3 e!çse fegtesr-tlrllqql{s-DE !93-{-
a) Données géo-démographique e

Llaire de ce eecteur recouvre le Canton de St Nicolas de Port

et part iel lement êelui de Neuves Maisons, à savoir les cornmuneÉ

de chavigny, Heil lecourt, Houdemont, Jarvi l le, Ludres, Méré-

vi l le, Meissein et Neuves-Maisone (arrêté préfectoral du

I 6. rI .  1977)

Les circonscript ions dtaction sanitaire et eociale concernées

sont cel les de Dombasle sur Meurthe et de Nancy Centre. soit

une population d,e 64 518 habitants

Sociologiquement, ce lerr i toire est semi-rural et serni- induetrlel

et urbain. Signalons Ies aciériee de Neuves Maisons, la zoîe

industriel le de Heil lecourt, les Salines de Varangévil le et Ies

us ines ch imiques des Ets soLvAY & G'  e t  S.A.  RHONE POULENC

b) Liaisons des équipes de secteur avec lee iÉastructures existanteg

I  -  avec les serv ices soc iaux:  4  aes is tantes eocia les polyvalentee

3 ass is tantes soc ia les spécia l isées,  3  ass is tantes soc ia les

rurale s
2 - avec les services hospital iers : Hopital local St François à

st  Nico las de Por t ,  Hospice de Dornbasle,  Rosières aux

salines, et l l lnsti tut Médico Professionnel de st Nicolas

de Por t
3 - autres l iaisons : du type usuel

c) Ies dispensaires assurant les consultations sont ceux de Dombasle

sur Meurthe & St Nicolas de Port

d) 1e service hospitalier de rattachement est la eection psychiatrique

de ltHopital St r.rançois à St Nicolas de Port (f70 f i ts)

e) l lEquipe rnédico.sociale coûrmune avec celle de Ia section peychia-

tr ique de ltHôpital stFrançois à st Nicolas de Port cornprend :

- I  médecin Chef de secteur
- I  médecin assistant
- 4 médecins spécial istes attachés (vacatairee)
- I odontologiete
- I psychologue
- 4 internes en peychiatrie
- I gurveillante générale
- 7 surveillants
-  I  aseis tante gocia le
- 20 monitr icee drengeignement

. . / . .
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- 20 inf irmières hospital ières
- 2? élèves infirrniers
- 3 inf irrniers visiteurs
- I inf irmière éducatrice
- 3 techniciennes ( E. E. G. - E. C. G. ( l) - neuro-ophtalrnologi€...
- 3 ergothérapeutes
- I kinésitherapeute
- ? sectétaires
-  I  ho tesse

I -_l !èg'e _9 e ç! e.r1r_a ! UNEyLL]_E_

a)  Données géo-démographiques:  le  ter r i to i re  de ce l0èrne et  dern ier

secteur de psychiatr ie adulte recouvre (arrêté préfectoral du

l6. I [ .  1977)  les cantons drArracour t ,  Badonvi l lers ,  Baccarat ,

Bayon, Blarnont, Cirey sur Vezouze, Gerbevil ler, Flaroué,

LunévilLe Nord et Sudle t partiellement le canton de Vézelise

(dtest-à-t ire hotrnis les corrununes de Viterne et de Marthernont

qui appart ierr.nent au secteur 5, dit de rrToul|t)

Les circonscript ions dlaction sanitaire et sociale concernées sont

ce l les de Lunévi l le  I  e t  I I ,  e t  une c i rconstr ip t ion d i te  det rNancy

Centrerr, soit 68 793 habitants. Clest une population essentiel le-

rnent agricole, rnalgré Ies rnanufactures et fabriques de Lunévil le

Baccarat et Badonvil ler

b)  L ia isons des équipes de secteur  avec les inJrast ructures ex is tantes:

I  -  avec Ies serv ices soc iaux:  I  aseis tantes soc ia les polyvalentes
dont Z assistantes eocialee epécial ieées en hygiène rnentale
4 ass is tantes soc ia les rura les

2 - àvêc les services hospiral iers : Hopitaux locaux de Lunévil le
Baccarat, Blamont, Hospices de Bayon, Badonvil ler, Cirey
sur  Vezouze,  Gerbévi l ler  e t  Véael ise

3 - Autres l iaisons : du type usuel. Signalons la présance drun
psychiatre exerçant en privé à Lunéville

c) les dispensaires : ce sont ceux de Nancy, Baccarat, Blamont,

Yézelise et Laxou

d) Ie sevice hospital ier de rattachement est la 3ème section du Cerfte

hoepital ier spécial isé de Nancy à Laxou - soit 590 l i ts

e) Itéquipe médico sociale commune avec celle du 5ème secteur(lout)

est  compoeée de
- I médecin Chef de secteur
- 2 rnêd,ecins attachés ( vacataires)
- 3 interne s
- I psychologue
-  I  asais tante soc ia le
-  I  in f i rmier  v is i teur  et  I  secréta i re  . .  / . .

t t  F  ^  - . - - - - - - - - - - = -I l  L.  L.  (r '  = .Ë,IeCtrO enCéphalogramme E. C. G, = EleCtrO CardiOgramme
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Ainsi se présente la sectorieation psychiatr ique de la Meurthe &
Moselle. La délimitation des différents secteurs se fait par arrêté

préfectora l  sur  av is  dee médecins-psychiat res responsables dee

serv ices publ ics et  du -  ou des -  d i recteurs des établ issements qul
les possèdent. on peut ainsi comprendre que ce découpage soit ei
part icul ier et ne se superpose aucunernent eu découpage de la carte
sanitaire générale dite ItM. c. o.tt ,  Di à cerui de pneumo-pti isiologie.

Le découPage sectoriel entérine ici des états de fait de rnanière à

faci l i ter Ie travail  des équipes rnédico-socialesr dont la tâche est

rendue difficile par la configuration géographique du département.

Ains i  les serv ices hospi ta l iers  de rat tachernent  des secteurs

l/Longwy - z/vtt lerupt et 3/Briey sont ceux du centre hospital ier

spécial isé de Nancy à Laxou, ce qui fait  un éloignement considérable

puisque

Longwy-Nancy = l l9 krn
Briey- Nancy = 74 krn

alors {ue

Longwy-M etz = 65 km
Br iey-Ms12 = 29 krn

Clest pourquoi, lors de la rnise en construction du Centre hospital ier

spéciar isé de Jury les Metz (5?) ,  i l  ava i t  é té proposé que ces secteurs

de Meurthe & Moselle soient rattachés au centre rnessin. Mais, pour

cela, i l  faut lraccord des conseils généraux, or le conseir général de
Meurthe & Moselle est réticent, et celui de Moselle nra jamais été

eaisi de ce problème t !

cette lenteur dans le règlement drun problème qui touche de prèe

la population et qui, d.autre part, peut être un frein à la guérison dee
malades (vlsites famil ialee rendues rares par l téloignement) doit être

imputée aux frontières et barrières adrninistratives, bien que ltArrêté

Minigtériel du 14 mar s L97? ait prévu, en son Art icle z rquren raieon

de circonstances locales, certaines zones frontières dtun département

pourront être rattachées à dee départements voisinsr ( l)

. r / . .

( l )  Arrêté du 14 mars l97Z

contre les

au Journal

f lxant les modalitée du règlernent départemental de

maladies rnentalea, l talcoolisrne et Iee toxicomanies

Officiel du 2l avri l  l97Z

lutte

- publi ,
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cet éloignement revêt encore peut être prus dl lrnportance en ce

qui concerne la psychiatrle infanto-juvénile. Voyons donc quelle est

son organisation en Meurthe & Moselle et rernarquons dlernblée que

tous les services hoepital iers infanto-juvénilee sont situés à Nancy ou

dane  sa  p roche  ban l i euê  . . . .

4_-_L.glatsraeclesrr_49-FSy$jelrig je{antg:isgérrjls_

a) Donnée s géo-démographiques

Ce premier inter-.secteur de psychiatr ie infanto juvénile corr€e-

pond aux Secteur s I , 2 et 3 de P sychiatrie drAdulte s. f,l stagit donc

des cantons de Loiigwy, Longuyon, Audun le Rornan, Briey,

Gonflans et Chambley, et des circonscriptions dâction sanitaire et

eociale de Longwyr, Vi l lerupt et Briey

128 cornrnunes sont ainsi desservies, soit environ lOl 3?3 habitants

Comrne nous ltavons déjà signalé, ctest une région essentiel lernent

industriel le et rninière, avec une population étrangère relativement

irnportante.

b) Liaison de ltéquipe de secteur avec les infrastructures ei<istantes

I  -  êv€c les serv ices soc iaux:  6  ass is tantes soc ia les polyvalentes
I  ass is tantes soc ia les spécia l isées,  3  ass is tantes soc ia les
rurale s

2 - lye-,c les services uniJiés de lÛenfance
3 - autres l iaisons :

I rnédcin spécialiste psychiatre exerçant en clientèle privée
à Longwy

3 pédiatres
Etablissernents à orientation rnédico-pédagogique, pédo-psy-

chiatrique, notamment, Institutq,tnédico-pr ofe s sion.
nels pour débiles à Longwy et Briey

Ecole Nationale de Perfectionnernent de Briey
Centre d,aide par le travail de Saulne e
Institut médico-profe s sionnel de Ghenière s

c) le dispensaire spécial isé en psychiatr ie infanto-juvénile est du Centrc

de eanté rnentale de Briey

d- e) - le service hospital ier de rattachement et lréquipe médico-

sociale sont cornmunê à ceux du 3o- Intersecteur de psychiatr ie

infanto-juvénile (cf ce secteur).

. . / . .
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B-Zèmelnters-acJarg_de_P_"lgblgtgle_Igrla3rlo;Jgjeil9

a) Donnée s géo-dérnographique s

Le ter r i to i re  de cet  in ter -secteur  recouvre les 5ème et  ?ème

secteurs de psychiatr ie adulte, soit Nancy Nord-Est et Toul.

Les circonscript ions draction sanitaire et sociale concernées sont

celles de Nancy Nord-Ouest, Nancy Nord-Est et Toul, soit 70 corrr-

munes et partiellernent Nancy : environ L33 526 habitante

Sociologiquement ce terri toire est très varié puisqu'à côté dtune

population rurale, on trouve la banlieue résidentielle de Nancy et

que des industries lourdes et petitesry côtoient.

b) Liaisons de téquipe de secteur avec les infrastructures existantee :

I  -  avec les serv icee €ociavx :  ?4 ass is tantes soc ia les polyvalentee
dont 7 spécial isées en hygiène rnentale. Aucune aesietaft
sociale rurale

2 - avec les services unif iés de ltEnfance :
Foyer St Stanislae (Nancy)
tr'oyer Bel Air (Laxou)

3 - autres l iaisons : du même type que celles que nous avons l lhabi-
tude de mettre en valeur pour Ies autres secteurs, rnais
spécial isées pour Ies enfants, avec :
-  l5  médecins psychiat res pr ivés
-  l4  pédiat res
- Ies services de pédiatr ie de Nancy , Maxévil le (Insti tut ion

Jean Baptiste Thiery) et Toul
- les diverses consultations de Protection Maternelle et

Infantile du secteur
-  l es  I .M .P  -  E .M .P .  e t  I .M .  PRO ( l )  des  E t s  J .B .  Th ie r y

(Maxévilfe) - Gai Soleil (Nancy), Clair Matin (Tout)
et Saint Garnille (Vélaine)

- Les Centres dûObservations (2) Louis Sadoul (Laxou) et
V .  Po i re l  (Ros iè res )

- Ie Centre d0Orientation Educative et les Centres Médico-
p sycho-pédagogique s de Nancy.

c) Les dispensaires assurant des con'slutations d'hygiène rnentale infanti

le sont ceux de Maxéville bt de Toul.
. . / . .

l)  :  I .  M.P. = Insti tut Médico-Pédagogique
E. M. P, = Externat Médico-Pédagogique
I. M. PRO : Insti tut Médico-Professionnel

2) : Centre dlObservation : G. O.
Consultation drOrientation Educative : C. O. E.
Centre Médico-Psycbo-Pédagogique : G. M. P. P.
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d) É. service hospitalier infantile de rattachement est celui de

l'Institution J. B. Thiery à Maxéville : 140 lits

e) Lûéquipe rnédico sociale comprend :

- I rnédecin chef de eecteur infanto-juvénile
- I  rnédecin assistant
- I interne
- 2 psychologuqs
- I ad stante sociale
-  I  secréta i re
- Z éducateurs et 3 rééducateurs

Ç---3-ègge-bter jSctSgf sgPgchlrtlieJgf gglo--{*g,fu ilg

a) Données géo-démographiques :

11 stagit de l t inter-secteur regrouPant Ie secteur N" 6 et les

anciens secteurs 4 et I  de psychiûie adulte : soit les cantons de

Thiaucourt, Pont à Mouseon, Nomenyr partiellernent Nancli'icOté

gauche de Ia voie ferrée) et Nancy Sud. Lee circonscript iqns J' ' \ 'o" '

sanitaire et sociale concernées sont cel les de Nancy Nord, Est

et Gentre (partielternent) et de Pont à Mousson.

110 comrnunes et Nancy dans sa plus grande part ie sont ainsi

desserv ie$,  so i t  quelques 213 I53 habi tants  (1968) .  Crest  un

territoire sociologiquement varié : population urbaine et population

rurale, industrie lourde

b) Liaisons de ltéquipe de secteur Infanto-juvénile avec les infrastructu-

res ex is tantes :

I  -  Avec les serv ices soc iaux:  l0  ass is tantes soc ia les p$rvalentes
2 ass is tantes soc ia les spécia l isées et  3  ass is tantes soc ia les
rurale s

2 - Avec les eervices de ltaide à l tenfance central isés par la Direc-

tion Départerrhle de IAide à lenfance
3 - autres l iaisons : avec les mêmes établissements que ceux que

nous avons vus pour le 2" inter-eecteur de psychiatr ie infanto-
juvénile

Notons, de plus, Ia Màison dlEnfants à caractère sanitaire et social
de la région de Nancy, Ie Gentre drAide par Ie travail et les

services de Pédiatr ie du C H U (Nancy)

c) les dispensairee assurant des coneultations sont ceux de Nancy et de

Pont à Moueson.

. . / . .



d)

e )

230

le service hospitalier infantile de rattachernent e at le service de

Psychiatrie Infantile du Centre hospitalier spécialisé de Nancy à

Laxou, soit I9Z l i ts répart is en unités de lZ à 20 errfante

lféquipe médico sociale de psychiatrie infantile comprend :

- I  médecin, Chef de lr lntersecteur
-  I  ass is tant
- 3 internes
-  4 Psychologues
- I assistante sociale
-  I  secréta i re
- 6 éducateurs ou rnoniteurs-éducateurs

-  e t  5  rééducateurs spécia l isés

P---!ègge-Ig!es:S-eile3ldefSy$ielf rSJ"fentg:J-ugÉ+lle-

a) Données Géo-dérnografrr iques :

Ce secteur infanto-juvénile corr e spond ter ritorialernent aux anc ien s

secteurs 9 et l0 de psychiatre dradultes. eoit les cantons de Baccaf

rat, Badonvil ler, Blarnont, cirey sur vezouze, Golombey les Belles

Gerbevil ler, Haroué, Harracourt, Lunévil ler part iel lemert Nancy,

St  Nico las de Por t  e t  Vézel ise.

Les circonscript ions draction sanitaire et sociale concernées sont

celles de Nancy-centre et de Lunévi1le r et rr '  soit229 cornmunes

et environ 156 000 habitants (1968), Pour la plupart ruraux, malgré

quelques industries.

b) Liaisons de I!équipe de secteur infanto-juvénile avec les infrastruc-

tures existantes :

t  -  Avec les serv ices soc iaux:  8  ass is tantes soc ia les polyvalentes

2 ass is tantes soc ia les spécia l iséea,  4  ass is tantes soc ia lee

rurale s
2 - Avec les services unif iés de ltenfance

3 - autres l iaisons : I  médecin spécial iste psychiatre de cl ientèle

privée, irs tal lé à Lunévil le, 3 pédiatres, différents établis-
gements à orientation rnédiçe-pédagogique ou pédo-psychia-

tr ique, notarnment Ie Centre drOrientation (G. O.) de Rosièree

aux $al ines,  fHospice de Rosières aux Sal incg :  ,  les

I. M. P. et I . IÂ.PRO de St Nicolas de Port et de Flavigny aur

Moselle, IrI .M.E. ( l) ae uetron à Lunévil le, 1rI.M.P. pour

débites profonde de Lunéville, le service dy'pédiatrie de

ttHopital local de Lunéville.

l) I. M. E. : Institut médico-éducatif.

. .  / . .
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c) les dispensaires assurant les consultations gont ceu:{d e Nancy,

Lunévi l le et Baccarat;

d-e) Le service hospital ier infant i le de rattachernent et i léquipe

médico-sociale sont comrnuns au 3èrne Inter-secteur de

psychiatrie infanto-juvénile que nous avon6 étudié plus haut,

La sector isat ion de psychiatr ie infanto- juvéni le est une

infrastructure irnportante.dont du détail et de la rninutie dépend

cer ta inernent  s i  ce  n res t  la  guér ieon,  du  moins  la  ré inser t ion  soc ia le

drenfants plus ou moins inadaptés, souffrant surtout du rejet de leur

entourage social .  Aussi est- i l  i rnportant que ee rnult ip l ient les divere

centres médico-éducat i f  e adaptés à chaque type de begoin.

Notons qurau point de vue hospital ier,  seuls,  deux établ isse-

ments possèdent des services infanto- juvéni les; i l  sragit  de

- Itlnstitution Jean-Baptiste Thiery - à Maxéville (service rnixte

drenfants de 140 l i ts -  Professeur TRIDON)

- et du Centre Hospital ier spécial isé de Nancy à Laxou (service rnixte

dfenfants d,e L97 I i ts -  Docteur J.R. COHEN).

Quant à l lhospital isat ion psychiatr ique, en Meurthe & Mosel le

retenons qut i l  ne slagi t  pas seulement dlune juxtaposit ion de services

hosp i ta l ie rs  spéc ia l i sés ,  ma i {ques i  ceux-c i  son t  les  p ivo ts  cent raux

de l t in f ras t ruc tu re ,  c t€s t  tou t l rm 
"gseau 

d té tab l i ssements  e t  de  cqr  su l -

tat ions divers qu3i l  faut prendre en considérat ion.

En ce qui concerne les l i ts hospital iers proprernent di ts,

concluons en notant qut i ls sont au nornbre total  deZ 532, en Meurthe

& Mosel le,  ce qui fai t  un indice l i ts/populat ion de 3, 5 /c -  Rappelons

que Ie Ministère recomrnandait un indice de 3 /"o - Vu la configuration

géographique part icul ière du départenient,  ce léger surcroi t  de l i ts ne

para i t  pas  excess i f .

Pour lrhospitalisation infanto-juvénile, nous avons pu dénorn-

brer 332 Lits. Si on rapporte ce nombre de lite à la population 
"on.."rrép

- cfest-à-dire légalement aux enfants jusqurà l6 ane - nor lg obtenons en

Meurthe & Moselle un indice lits/population d,e 1,7 /o- - ce gui parait

tout à fai t  correct,  mais souvenona-rrous que I 'on doit  eepérer que

lrho spitalibation p sychiatrique infaple-juvénile soit un dernier recour I

Ioreque les autres inet i tut ione eravèrent ineff icacee.
I

f < r r o i n t L r ] r ' . r : t j 6 , U ô  * r l e . r . I t t û q . t c \ \ j ' 4 1 + r + * t r , n r . * \ \ 1 1 É .  l ' É . t , É ' E '  c ' / t ç5r-\rVi rlr
I
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Sachant que le schéma de eectorisation eet Âe même eur tout Ie
terri toire national, nous étudierone plus euccincternent ree autres
départernent s lorrains.

II - LA PSYCHIATRIE EN M E U S E

Le département de la Meuee est divisé

dtnne part en 4 secteurs géographiques de psychiatr ie généraLe de base
crest-à-dire de psychiatr ie adulte

et dtautre part, en 2 Inter-secteurs de psychiatr ie infanto-juvénile.

Rernasqqons d'ernblée le nombre moine important de secteurs
guren Meurthe & Moselle. Cette limitation est dtte à lteffectif bien
rnoindre de la population rneusienne et peut-être aussi à sa plus grande
rurati té (1)

Au sud du département, dist inguons z secteurs de psychiatr ie
adulte, principelement deeservis par le Centre Hospital ier Spécial isé
de Fains-veel et I  inter-secteur de psychiatr ie infanto-juvénile.

ê:_L.s Le.gg I 3 " Sssghlltr&_4$grlç-
a) Donnée s géo-dérnographique s

son terri toire recouvre res cantons (z) de Bar re Duc - sud (r ive
gauche de ilornain), Revigny sur ornain, Ancervile, Ligny en
Barrois, Montier sur Saulx, Gondrecourt le Chateau et Vaucouleurs
soit une population de 473?0 habitants en lg7s, regroupée en l0?
communes. 11 sragit d'une région peu dense, eesentiel lement rurale
rnalgré une petite industrie textile et rnétallurgique à Bar b Duc;
sa population e st en diminution.

ce secteur psychiatr ique est cornpris dans la circonscript ion

dtaction sanitaire et sociale qui recouvre tout Ie départernent

m e u s i e n '  
. . / . .  ,r------

( l) draprès lf l .N.S.E.E. - petit  Guide atatist ique de Ia Lorraine - 1977
Meurthe & Moselle : population l97s t Tzz 600 - secteur prirnaire

3r4% de la population
active

Meuee  . . . . . . . . . . .  popu la t i on  l 9?5  =  203  9oo  -  sec teu r  p r ima i re

* (Z) dfaprèe les renseignemente fournig par la
de tutel le dee établiseemente

14, 7 7o population active
o .D .â .  S .S .  de  Meuse  à  Bar  l e  Duc  (ae rv i ce
ho epitaller s).
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b) Liaisons de I féquipe de secteur avec les infrastructures exietantes

Ces l ia isons étant du même type que cel les gue nous avions coutume

de rencont re r  en  Meur the  & Mose l le ,  nouÊ ne les  évoguerons  que

succinctement

I  -  Avec  les  serv ices  €oc iaux :  les  d i f fé ren tes  ass is tan tes  soc ia les
po lyva len tes  e t  spéc ia l i sées  des  cent res  rnéd ico-aoc iaux

2 -  avec  les  eerv ices  hoep i ta l ie rs
- Centre hospital ier de Bar Ie Duc
- Maison de Retrai te Blanpain de Renusson à Bar le Duc
- Hospice de Gondrecourt
-  Maison de retrai te de Ligny en Barrois
-  cen t re  de  eo ins  pour  personnes âgées de  Vaucou leurs

3  -  Aut res  l ia isons  avec
-  les  rnédec indd es  us ines
- les rnédecins psychiatres spécial istes exerçant en cl ientèle

privée
- I torganisme de Sécuri téS ociale du l ieu, ic i  :  Bar ie Duc
- un orgânieme judiciaire :1 e Tr ibunal de Bar le Duc

Ie Juge pour enfants
- le service de santé scolaire
-  d iverses  assoc ia t ions
- le Foyer de FEnfance à Bar le Duc
-  I t I .  M,  P .  ( l )  de  Bar  le  Duc
- le Centre draide par le Travai l  (ADAPEIM) à Vassincourt
-  Ie Centre rnédico-éducat i f  (ADAPEIM) de Bar le Duc
-  le  Cent re  méd ico-psycho-pédagog iquede Bar  le  Duc
- l r lnst i tut  rnédios-professionnel (ADAPEIM) de Vassincourt
- La rnaison dtenfants rrllAvenirrr à Montplonne (canton

dtAncervi l le)

c )  les  d ispensa i res  assurant  les  consu l ta t ions  sont  ceux  de  Bar  leD uc

Vaucou leurs  e t  L igny  en  Bar ro is

d) le service hospital ier de rattacherneat est Ie Centre Hospital ier

spéc ia l i sé  de  Fa ins-Vee l r  p rès  Bar  Ie  Duc (55)

e) i léquipe rnédico-sociale est la suivante

I rnédecin Chef de secteur
I  rnédecin assistant ou I  interne
I assistante sociale
2 infirrnier s
I  eecré ta i re

l )  Insti tut médico pédagogiglre = I.  M. P.

Insti tut médico-profeesionnel = t.  M. PRO
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a) Donnée s géo-démographique s

Ce secteul recouvre les cantons de Bar le Duc Nord (r ive droite

de i lOrnain), Vavincourt, Vaub-ecourt, Seuil  dlArgonne, Plerre-

f i t te sur Aire, St Mihiet, Vigneulles lee Hattonchâtel, Cornrnerëy

êt VoiA Vacon, soit une population d.e 44 5?0 habitants en 1g75,

regroupée en 124 comrrrunes.

Crest ausei une population essentiellement rurale et en dirninutlon.

b) Liaisons de ltéquipe de secteur avec les infrastructures existantes

I  -  avec  J .es  se rv i ces  soc iaux : l es  d i f f é ren tes  ass i s tan tes  soc ia les
polyvalentes et spécial isées en hygiène mentale

? -  avec les serv ices hospi ta l iers  :
- Centre hospital ier de Bar Ie Duc
- Hôpital local de Cornmercy
- Hôpital local deS t Mihiel
-  Maison de ret ra i te  de Blanpain de Renusson à Bar  Ie  Duc
-  Hospice de Void

3 - Autres l iaisons : comrrre de coutume avec les rnédecins géné-
ral istes et spécial istes, organisrne de Sécurité Sociale,
organismes 3'udiciaires, services de santé scolaire et
associations du l ieu et de plus avec :
- le Foyer de lrEnfance à Bar le Duc
- Ia Fondation Poincaré à Sarnpigny
- l ! I .  M. P. de Bar Ie Duc
- le centre rnédico-éducatif  de Bar le Duc (AOAPEIM)
- le centre médics-psycho-pédagogique de Bar le Duc

c) Ies dispensaires aeeurant les consultatione sont ceux de Bar le Duc

et de C,orrlme,ccT

d) fe Service hospital ier deirattachernent eet le Cerrtre hospital ier de

tr 'aing-Veel

e) ltEquipe rnédico-sociale a la rnême composition que celle du

Secteur I (cf ce secteur)

Au nord du départetnent, nous pouvôns de mêrne distinguer

2 eecteure de psychiatre-adulte principalement deesêrvie par le
. Gentre Hoepital ier de Verdu#t r:n inter-secteur de peychiatr ie

infanto-juvénile.

, .  / . .
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e_-_l.jl"ul_Itr_dSESrgh.ltr&_'3gl!g

a)Donnée s gé o-dérnographique e

Le terr i toire de ce secteur recouv"ql  us cantone de Verdun-Ouest,

Stenay, Dr:n sur Meuse, Morl f  aucon, Varennes en Argonne,

Clermont en Argonae, Souilly et Gharny sur Meuee, eoit urre

populat ion de 32 883 habitants en L975, regroupée en 114 cornmuneE

e s sentiellernent rurale s.

b )  l ia isons  de  l téqu ipe  de  sec teur  avec  les  in f ras t ruc tu ree  ex is tan tes :

I  -  êvêc  les  serv ices  soc iaux :  les  d i l fé ren tes  ass is tan tee  eoc ia lee
polyvalentes ou spécial ieées en hygiène mentale

2 - avec les services hospial iere
- Centre hospital ier de Verdun
- Hôpital local de Stenay
- Hôpital local de Clermont en Argonne
- Maison de retrai te de Dun eur Meuse
- Hospice de Montfaucon
- Maieqr de retrai te de Varennea en Argonne

3 - Autres l ia isons :  les rnêrnes que cel les que noua avon6 coutume
de rencontrer et de plus avec :
-  le Centre sanitaire d.Argonne :  Les Is let tes
- I tAssociat ion drAct ion Educat ive de Verdun
- Le Centre Médico-Educat i f  de Thiervi l le -  ADAPEIM
- Ie ï 'oyer du Jeune Meusien, à Verdun
- Ia Maison St Maur à Verdun

c)  tes  d ispensa i res  assurant  les  consu l ta t ions  sont  ceux  de

Verdun et Stenay

d) le service hospital ier de rattachement est celui  du Centre Hospital ier

de Verdun (t tôpi tal  Desandrouins)

e) IrEquipe rnédico- sociale comprend
I médecin-Chef
I  psychologue
I survei l lant des services médicaux
I infirmier
I  secrétaire rnédicale
I rééducatrice en psychornotricité
I assitante eociale.

. . / . .
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P---[.sl.gr.!!._ds,_F:rgt{eFb:!{sLts
a) Donnée s géo-démographique

ce secteur récouvre les cantons de verdun Est, Montmedy,
Damvirlers, sprncourt, Etain et Fresnes en'woevre, sort
une population d.e 34 B?2 habitants en L975, regroupée en l3I
corrrmunee e ssentiellement rurale s.

b) l iaisons de ltéquipe de sectèur avec Ies infraetructures existantes
I  -  Avec les serv ices soc iaux:  les d i f férentes ass is tantes soc ia les

polyvalentes ou spéciarisées en hygiène rnentare
"  Z -  Avec leg serv ices hospjh l iers

- Centre hospital ier de Verdun
-  Maieon de,ret ra i te  drEta in
- Hôpital st Georges à Hannonvil Ie sous res côtes
- ItAssociati .on v. Bonal de Bouligny (rnaison de retraite

pr i vée )  i
3 - Autres l ia isons :  les l ia isons que peut ut i l iser cette équipe de

secteur sont évidernrnent du même type que cel le que nous
avqra  rn ises  en  év idence pour  les  au t res  sec teurs .  no tons
cependant cel les avec
- ItAériurn Ecole de plein Air, de Montrnédy
- l tAssociat ion dtAct ion Educat ive de Verdun
- le Foyer du Jeune Meusien à Verdun
- la Maison St Maur à Verdun

c)  les  d ispensa i res  assurant  res  cons lu ta t ions  sont  ceux  de  verdun

d) le service hoepital ier de rattachement est cd. ui  du Centre hospital ier

de Verdun (HOpital  Desandrouins)

e) I tEquipe rnédico-sociale cornprend :
I  médecin Chef
I  psychologue
I eurvei l lant des eervices médicaux
I infirrnier

1l  eecrétaire médicale
I assistante eociale

. . / . .

r l
I
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Pour plus de cohérence dans notre étude, nous

étudier ensemble lee 2 inter-gecteurs meusiens de

infanto-juvénile.

L:_Lj!'L.tEgcJg.g_p_UP._4tLa_e_',nêB_LE_D_U_G''
Gorre epond géoirç|r iquernent aux arrondiesements de Bar le

Duc et de Gommefcy et à vocation de Neuro-psychiatrie infan6le.

rl concerne une population de l 12 szg habitants en I grs , répartls

en 236 corntïrunes essentiel lefnent ruralee.

Les liaisons de ltéquipe de secteur infanto-juvénile sont coutu-
mières, à eavoir

-  âv€c lee Serviceg Sociaux
- âv€c les servicêe d'aide à l rerr fancer central isés par Ia

Direction Départementale de ltAide à lrErrfance
- autres l ia isons :  avec les rnédecins psychiatres de cl ientèle

pr ivée ,  les  péd ia t res ,  les  serv ices  de  péd ia t r ie  des  d i f fé -
rents hôpitaux et rappelons
- le service.,de santé s3olaire
- le Foyer de l rEnfance à Bar le Duc
- l t l .  M. P. de Bar le Duc
- I t I .  M. PRO (ADAPEIM) de Vassincourt
-  le Centre Médico-éducat i f  (ADAPETM) de Bar Ie Duc
- le centre Médicq_psycho_pédagogique de Bar le Duc
- le centre d'Aide par Ie Travair  (ADAPETM) de Bar le Duc
- la Fondation Poincaré à Sarnpigny
- la Maison dfenfants t t l tAvenirr t  à Montplonne (c *r t f rr t

d.Ancerville)

Lee dispeneaires assurant les conglultat ions gont ceux de Bar le Duc,

Cornmercy, Ltgny en Barrois, et VaucouleurE.

Le service hospital i .er de rattachement eet le service renfanterl

du Gentre hospital ier spécial isé de Faine-veel (5? l i ts)

Ltéquipe médico-coclale eet coçnpoée de
I mddeêin Chef
I médecin aseietant (ou lnterne)
I peychologue
I éducatrice
I irrfirmière
I secrétaire.

237

avons ptéûété

paychiatr ie

I
?

. . / . .
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U_-_L'j+! e tFS g tj u t ry c 1d, _dild e_ :V_BLU_ry | - Int e r g e c r e u r d e p sac h i a -
trie infange-juvénile :

cor respond géograph iquement  à  l ra r rond issement  de  verdun e t

concerne une populat ion de 9l  3?6 habitants en 1975, répart ie en

246 commune s e seent iel lement rurale Ê.

Lréqu ipe  méd ico-soc ia le  qu i  a  Ia  charge de  ce t  in te r -eec teur

infanto- juvéni le entret ient les rnêmes l ia isons avec Ies inJrastructr tres

existantes que cel leÊ que noua avonÊ ueue[ement diet inguéee, à

savoir  :

I  -  avec  les  serv ices  soc iaux
2 - avec les services dlaide à l tenfance centraLisés par la Direct ion

départernentale de l.Aide à lrEnfance
3 -  Aut res  l ia isons  avec  les  médec ins  psych ia t res  de  c l ien tè le

pr ivée ,  les  péd ia t res ,  les  eerv ices  de  péd ia t r ie  des  d i f fé -
rents hôpitaix, et rappelons
- Ie Centre Sanitaire drArgonne - Les Is let tes
- l rAssociat ion dtAct ion Educat ive de Verdun
- le Cefre Médico-Educatif de Thierville (ADAPEIM)
- le I 'oyer du Jeune Meqeien à Verdun
- i lAérium Ecole de Plein Air  de Montrnédy
-  La V\e, i roo 3l  nror  .g Vgtro. l r . - r

Les d ispensa i res  aasurant  les  consu l ta t ions  sont  ceux  de  Verd t rn  e t

de Stenay

Le service hospital ier de rattachernent est Ie service de psychiatr ie

infanto- juvéni le du centre Hospital ier de verdun (Hôpital

De sandrou ins)

Lréquipe rnédico sociale est ainsi  cornposée :

I  rnédecin chef
I  médec in  ass is tan t
I  aseitante sociale
I psychologue
I secrétaire médicale
I surveillant chef
3 surveillant s
3 i rbrne s en médecine
I étudiant en rnédecine
? rééd,ucatr ices en psychomotr ic i té
2 orthophonistes
8 infirrnières des Hôpitaux psychiatriques
4 éducateurs.

. . / . .
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d e

d e

En concluBion, nouB retlendronrs gue la gectorisation

psychiatr ique en Meuse eè préBente, ainei qu.i l  se doit,  cornrne urr
réseau de l ia isons tenueË par  des dquipes rnédico-soc ia les de secteur ,

ayant  pour  p ivot  lee serv ices hospi ta l iers ,  les d ispensai res et  les
différents établissernents spécial isés, al lant suivre leurs malades
jusqurà leur dornicire, pour assurer la continuité des soins et
éviter le s ré-hospital isâtions.

En ce qui cori:cerne les l i ts drhospital isation proprernent

d i te ,  nous en avons recèneés 918,  tous pubr ics.  Rappor tés à ra
population meueienne, cela fait un indice

l its/population d,e 4,5 /q

11 est probable guravez la diminut ion constante de l tef fedi f

la population rneusienne, on arrive peu à peu à avoir un surplus

l i ts psychiatr igues.

Lors drune nécessai re r rmodern isat ionrr  de ces serv ices
hospital iers, i l  serait peut-être opportun dlen diminuer la capacité
-ce gui est généralement le cas - .

A ins i ,  avec des moyens f inanciers  à peu près ident iques,

les équipes médico-socialee seraient à même drobtenir de meil leurs
résultats, ce qui eÊt le souhait de tout soigna,nt.

. . / . .
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plus peuplé :  I  006 373 habi tants en l9?5, nous noterone qur i l  est
l e  seu l  à  posséder  p lus  d run  Cent re  Hosp i ta l ie r  Spéc ia l i sé ,  pu isguten

fa i t ,  i l  n ren  to ta l i se  pas  moins  de  t ro is ,  à  savo i r  ceux  de  Sar regue-

rnines, Lorquin, et  Jury les Metz, auxquele i l  convient drajouter le

service de psychiatr ie du C H R Metz-Thionvi l le,  à Thionvi l le.

ces établ issernents publ ice sont,  de dae, f1aàqués drtrne

cl inique neuro-Psychiatr ique pr ivée qui,  s i  el le est de tai l le relat ive-

rnent  res t re in te  -  n ren  cons t i tue  pas  rno ins  un  des  seu ls  é tab l i ssements

psychiatr ique s pr ivé s lorrains.

La Mosel le par ai t  donc bien dotée en établ issernents psychia-

t r iques  :  voyons  donc ,  g râce  à  l .a r rê té  p ré fec tora l  ( l )  N .  ?g  -

D.A.S.s . /U  2 '269,  en  da te  du  l4  n ' ra rs  l9?8 | tdé ter rn inant  le  règ le rnent

départernental  de lut te contre les maladies mentalesrr comrnent storgani-

se la psychiatr ie rnose[ane et sa sector isat ion.

4ft i4g!9l-  :  le service publ ic de lut te contre les maladies rnentales

est organisé dans le départernent de la Mosel le de la rnanière suivante :

r -Ësyghiltris-gégérare de Base : 4 pôles rhérapeuriques
répar t i s  en  l5  sec teurs .

- Pôle thérapeutique de SARREGUEMTNES cornprenant
ZI8 Z4O habitants (?) rêpart i  en 4 secreurs

- Pôle thérapeutique de LORQUIN, cornprenant
ZOI 426 habi tants ,  répar t i  en 3 secteurs

-  PôIe thérapeut ique de METZ-JURy,  cornprenant
435 0l l  habtiants, répart i  en 6 secteurs soit :
-  Région M,ETZ Centre et  Sud Zl0 163 habi tants

3  sec teu rs
- Région METz Nord et FIAyANGE ?z4ug habitants

3 secteur  s
- Pûle thérapeutique de THIONVILLE, corr;re nant

158 509 habi tants  répar t i  en Z secteurs

. .  / . .

l )  -  CetArrêté préfectora l  pr is  par  Monsieur  Ie  Préfet  de la  Mosel le ,  préfet  de

Région,  le  14 mars L978,  nta pas -  à  not re connaisÊance -  é té publ ié

et est à consulter à la Direction des Affaires Sanitaires et Socialee

deMose l l e -àMe tz

2) '  Les effectl fe de population indiqués sont évidernment ceux de t9?5.
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!-:-E e-fpbiglrJg_ Fll4lg-Jgllélf Ie : 5 inr e r s e cr e u r s c o r r e e p ond a nt
aux 5 grandes zones de rattachement de la peychiatr ie générale

de  base .

- Pôle thérapeutique de SARREGUTMINES :
I intersecteur de psychiatr ie infanto-juvénile

- P6le thérapeutique de LOReUIN :
I intersecteur de peychiatr ie infanto-juvénile

- Pôle thérapeutique de METZ-JURy :
3 intersecteure de psychiatr ie inf anto-juvénile

correspondant aux

2 secteure de,psychiatr ie générale de base de
lHIONVILLE

3 secteurs de psychiat r ie  généra le de base de

3 secreure de psychiarrie sér,é#l:i: ffT"iet 
sud

METZ Nord et FIAyANGE

Etudions donc plus précieément cornrnent se structure la
psychiatr ie dans chaque rrpûlett et ,secteurr moselran, en nous atta-

chant drabord à lrorgani""t iol?N"ychiatr ie-adulre, pour passer ensuite
à celle de la psychiatrie infanto-juvénile.

tLrs_F_{BLte
La Sector isat ion psychiatr ique -adulte ou
SecJg.!ltl9g_p-9]Lc!iq!1igr1e_gér:r!ratedebase

I-lS_F_ô!ç_ttrifæSgtlgr19_&_Fgrr-ggg4gigrgg-

a) Donnée s géo-dérnographique s

Le PôIe thérapeutique de Sarreguemines comprend 218 Z4O habl-

tants répart is en 4 eecteurB de peychiatr ie adulte :

l4 Secteur de SARREGUEMINES
Cantons de Sarreguemine s 46 g0Z hab. ( .n ,  ̂

volrnunster s egs hai. i " 
63? hab.

Zz Secteur  de SARRALBE
Cantone de Rohrbach lee

Bitche 15 0?7 hab. (
B i tche 14 079 hab.  (  +g 09t  hab,
Sarralbe 13 935 hab. (

3s Secteur  de FORBACH
Cantons de FORBACH I (
comrnunes de Forbach (@UÉ) (

Petite R oseelle (
Schoneck 48 I25 hab. (
Stiring Wendel (

Ganron de FoRBACH Ir ( 
53 45? hab'

cornmurrec drAlætng (
drEtzling 5 332 bab, (
de 'sp icheren (

. .  / r .



43 Secteur de tr 'REYMING-MERLEBACH
Ganton de FoRBACH I :
cornrnunes de Behren

oeting 13 504 hab'

z42

69 055 hab.

Canton de FORBACH II
(sauf les comrnunes de
Alst ing-Etzl ing et
Spicheren)

Canton de Freyrning-
Merlebach

I l  s lagi t  de la part ie centre et eet du

M. C. O. La population y e st surtout

L5 744 }l;ab.

39  807 hab.

secteur IV de la carte sanitaire

rurale à I tEet (cqntons de Vol-

munster,  Rohrbach Ies Bitche, Bitche et sarralbe) et industr iel le

(autour du bassin Houi l ler des cantons de tr  reyrning-Merlebach et

Forbach).  s ignalons, parrni  cette populat ion industr iel le,  un fort

pourcentage de travai l leurs étrangers immigrés.

La région du baesin houi l ler subit  lourdernent les effets de Ia

cr ise industr iel le (chôrnage) et est en perte de populat ion.

b)  l ia isons  des  équ ipes  rnéd ico-soc ia les  avec  les  in f ra  E t t rÉureE
existante s/

I  '  Avec  les  serv ices  soc iaux :  Ies  ass is tan tes  soc ia les  po lyva len tes
ou spécial isées en hygiène mentale

2  -  Avec  Ies  serv ices  hosp i ta l ie rs
- Centre hospital ier de Sarreguerninee
- Hôpital  de Forbach
- Hôpital  de Bitche
- Hôpital  St Joseph à Sarralbe
- Hôpital  de Ia Société de Secours Minière de

Sar re  &  Mose l le  àFreyming
- Hospitalor Forbach
-  Hosp ice  de  Put te lange les  Farschwi l le r .

3 -  Artes l ia isons avec
les  rnédec ins  des  us ines ,  res  médec ins  psych ia t res  €xer -

çant en cl ientèle pr ivée
lrorganisrne de sécuri té eocible du l ieu
le service de santé scolaire
i lorganisrne judiciaire du l ieu
les établ iseernents suivante :

Equipement s extra-hospitalier s :
existant :  centre de eanté de Sarreguernines

centre de post-cure pour alcool iquee de
Sarregr emines

centre de santé de Forbach
à créer :  Hopital  de jour à Sarreguemines

Hopital  de jour à Forbach
Centre de santé à Freyrning-Merlebach
Hôpital de jour à tr'reyrning-lr,4sr1ebach
Antenne Centre de Santé à Bitche et

Vornunster

/ . ,
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Autre s établt s sements :
petite-R os selle - G. A. T. (projet)

et enJin les diverses associations pouvant exlstcr
sur les l ieux

c) Les dispensaires de santé rnentale assurant les consultations

sont ceux de Freyrning-ly1sr1ebach, Forbach et

Sarreguemines . . ,

d)  Les serv ices hospi ta l iers  de rat tachement  de ce pôle théra-

peutique de sarreguemines sont principalernent ceux d.u

centre Hospital ier spécial isé de sarreguernines
490 l i ts (y cornpris Ie service pour
arriérés profonds adultes de p6 l i ts, md. s
non corr rpr is  les 3?5 l i ts  des serv ices de s t reté'à' 

recrutement pluri-r égional).
' i l

e) Lréquipe rnédico- sociale de ce pôle thérapeut ique de

Sarreguernine s cornprend :

4 rnédecins chefs ( l  par secteur)
4  rnédec i rs -âss is tan ts  ( l  par  sec teur )
des  in te rnes
des  psycho logues
de s infirmier s
des  ass is tan tes  soc ia les
des  secré ta i res  rnéd ica les .

LI_-_L_93ôls_Lt'Jr+sutjgç_dg_lerqg'i"
a) Données Géo-démographique s

Le pûle thérapeutique de Lorquin comprend zol 426 habitants

rfpart is en 3 secteura de psychiatr ie-adulte.

. .  / . .



I  o  -  secteur  de SARREBOURG -  DIEUZE

Arrondissement  de SARREBOUR G
Cantone : FENETRANGE

LOR QUIN
PHALSBOUR G
R TTCHICOUR T
le CHATEAU

SARREBOUR G

Arrondi s sement de CFIATEAU
SALINS

Canton de DIEUZE

SALINS

7 283
7 047

15  937

5  005
z5  757

7 945 hab.

244

974 bâ"b.

857 hab.

595 hab.

hab.
hab.
hab.

hab.
hab.

(
(
(
(

lat
(
(
(
(
(

2O .  SECtCUT dC CI{ATEÀU SALINS - MORI{ANGE - BOULAY
Arrondissement de CFIATEAU

Cantons CI{ATEAU
; SALINS

DELME

(
(
(
(
(
(
(

lo,
(
(
(
(
(

(
(
(
(
(
(

(
(
(
(
(
(
(
(zo
(
(
(
(
(
(
(

vlc s/srILLE

Arrondis..*.J:::iiî
Cantons BOULAY, moins

les communes de
Boucheron,  B is ten
Harn sous Varsberg
Varsberg, Guertin!
Z imming

Canton F AULQUEMONT
rngine Longeville
fT?., & Avold

Arrondi s sement' d" I.ORBACH
Ganton de GROSTENQUIN

6  ?8 t
4 5L5
4  ZO7
6  327

hab.
hab.
hab.
hab.

3 " - eêcteur de ST AVbLD - BOUZONVILLE

Arrondis eement de f.ORBACH
Ganton de ST AVOLD

Arr ondi e eement ê BOUI-AY
Canton BC[.t LAy
Commune e de Boucheporh.$
Bieten,  Ham goue Varsberg
Varsberg, Guertingr Zirnming
GANTON BOUZONVILLE
Commune a de Creutzwald,
Dalem, F alck, Hargarten

l0 304 hab.

l 6  504  hab .

13  ?19  hab .

39 614 hab.

169 hab.

22 440 }r,;ab.

Merten
Canton I'AULQUEMONT 3 372 hab.

: LONGEVILLE tè s ST AVOLD

. . / . .
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Le pôle thérapeutlque de LoRQUIN corïlprend donc le eecteur ?

de la carte eanitaire MrG.O. auguel on a ajouté les Gantone de Dekne

et Chateau Saline, et le regte du secteur 4 de la carte eanitaire M. C.O

Partie ouest qui nravai! p"" été cornprise dans Ie pôle thérapeutique

de Sarreguernines -. f [ 'sragit eseentiel lement drune région ruaale,

eauf évidernrnent en ce,gui corrc.rne les zo es du bassin houll ler,

cornprises dans les cantons de ST AVOLD et I 'AULQUEMONT.

Rappelons aussi lee minee de sel du sAuLNoIS (canton de chateau-

Sal ins,  e t  Yîc /  Sei l le) . :

b)  l ia isons des équipes médico-soc ia les avec les in f rast ructures

existantes :

I  -  Avec les -serv ices soc iaux :  les ass is tantes soc ia les
polyvalentes ou spécial isées en hygiène rnentale

2 -  Avec les serv ices hospi ta l iers  :
- Centre hospital ier de Sarrebourg
- Hôpital de St Avold
- Ilôpital local de Boulay
- Hôpital local de Dieuze
- Centre hospital ier spécial isé de Sarrebourg
- Hppital è Ia S. S. M. àGeutzwald
- Hoepitalor St Avold
- Hospitalor Créhange
- Hopital drarrondissement de Chateau-Salins
- Hopital Ste Barbe - Morhange
- Hospice de St Epvre, de Vic/Sei1le, et

dtAlbe stroff.
3  3 -  Autres l ia isons avec

-  I es  médec ins  des  us ineB ,  l es  médec ins  psych ia t res
de cl ientèle privée

- les organisrnes de sécurité eociale et judiciaire
du lieu

- le eervice de eanté scolaire
- les établissernents suivants : équipernents

eÏtraloapitalier a :
existant 

::T::: :: ::T:: ï 3i::::ours
Centre de Santé à Ghateau-Salins
Centre de Santé à Morhange
Centre de Santé à St Avold
Hopital de jour à St Avold

à, créer 
Ë::*i.'."d:n'riï;i*-

entre de Santé à Longeville tèc
St Avold

. . / . .
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.  Autres établissements :
C. A. T. à Albestroff
C. A. T. à St Avold
C. A. T. et foyer à Biding
C.A.T.  à  Morhange (pro jet )
C.A'T.  e t  foyer  à Sarrebourg
Foyer pour handicapés adultes

. rr l-a Clair ière'r à Creutzwald

- et enfin les diverses associations existant dans ce
terri toire

c) les dispensaires de .santé mentale assurant les consultations

sont ceux de Boulay, St Avold, Creutzwald, Sarrebourg

Chateau Salins, et Dieuze

d) fes services hospital iers de rattachernent de ce pôle thérapeutique

de LORQUIN sont ceux du Centre Hospital ier Spécial isé de

Lorquin : 350 l i ts

e) les équipee rnédico-sociales de ce pôle thérapeutique de Lorquin

comprennent :

- 3 rnédecins Chefs ( l  par secteur)
-  3  rnédecins-ass is tants  ( l  par  Secteur)
-  des in ternes
-  des psychologues
-  des in f i r rn iers
-  deda ss is tantes soc ia lee
-  des '  secréta i res médica les,

. .  / . .
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III - Le Pôle Thérapeutique de Jury lès Metz

a) Données géo-démographique s

Le Pôte  thérapeut ique de  METZ-JURY cornprend 435 0 I l  hab i tan ts

répar t i s  en  6  sec teurs  de  psych ia t r ie 'adu l te

l "  -  Rég ion  de  METZ Çent re  e t  METZ Sud ,  Z l0  163 hab i tan ts

-  l e r  s e c t e u r  M E T Z  E S T
Arrond issernent  de  METZ V i l le

Ie r  can ton  de  METZ (Par t ie )

Zèrne canton lr  r l  r l

3ème canton  r r  r r  ' t  43  109 hab '

Quar t ie r  de  Va l l iè res

Quart ier de Bel lecroix et

Val l ière s

Arrondissernent de METZ Carnpagne 67  Z16  hab ,
Canton de Montigny 1è s Metz

Cornmunes de (
St Julien lè s Metz (
Vantoux (
Chieulle s (

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

, (* ' (

(
(
(
(
(
(

Mey
Vany

Canton de Pange
Canton de Vigy

(  23  7  14  hab.
(
(
(

53  ZL7

24 LO?

3"

Arrondissement  de ÎHIONVILLE Est
Canton de Metzerv isse

Comrnune de
B ettelainville

Secteur  METZ SUD
Arrond issernent  de  METZ V i l le

Quart ier de MagnY

Queuleu
SabIon
Borny

393  hab .

Arrondissernent de METZ Carnpagne

Cant on de Verny( rnoins
Marly Ie Haut)

Canton de MontignY Iès Metz

Commune dlAugny 20  L6Z

(
(

nau I
(
(
(
(
(
(

nab. {
(

73 379 bab



4ème Secteur : lltlETZ OUEST

Arrondissement de VIETZ Campagne
Ganton de r/[oippy

Communee de Ban'St Martin
:Longevil te 1èe Metz
ScY'Ç[2zelles
Moulins lèe Metz

Canton de Môntigny lè s Metz
Commune de Morrtigny lès

l lttz

Cahton de Ve'rny
Quart ier de Marly Haut

Ganton de Rolnbas
C ornmuriiL s de Arnanviller s

Môntois la Montagne
R ôncourt
Ste Marie aux Chène s
StPrivat la Montagne

Canton UrO"::  sur Mosel le

2' Région de METZ Nord - I{AYANGE = ZZ4

Zème secteur  z  VrETZ NORD

Arrondissernent de Metz Vi[e
Quartiers de Devant Iès ponts

For t  Mosel le

Arrondissernent de Metz Campagne
Canton de Maiz ières lès Melz
Canton de lVoippy

(
(
(
(

(
(

l 5  6 9 5  h a b . (
(

(
(
(

24  519 hab. (
(

I  3 1 8  h a b , (
(
(
(
(

9  I29  hab. )
|.
(
(
(

l8  907 bab.  )
t

848 habitarb

20 l5 t

30  581

l 6  835

9 628

248

69 568 h"

77  195  h .

(
(
(
(
(

Cornmuneê de La Maxe
Lorry  lee Metz
Plappeville
$roippy

Canton de Rombae
Comtnunes de Saulny

Broavaux
Fève e
Marange Sitbange
Norrof le Veneur
Plç snois

(
(
(
(

(
(
(
(
(
(

(

(
h . (

(

L (* ' (

(
(

h . (
(
(
(
(
(

h (
(
(
(



Sèmesecteur : MOYEUVRE GRANDE - ROMBAS

Arrondie sement de Thionvil le-Oue st
Canton de À4:oyeuvre-Grand e 26 4gS lnab.
Canton de Florange

Comrnunes de Farneck
Mondelange 24 265 hab.,

Arrond.i s sement ie Metz -Garnpagne
Canton de Rombas

Comrnuneg dlAmneville
Pierrevi l ler s
R ornbas

23 747 }rab.

6èrne secteur -  Hayangè-Florange

Arrondi s sement de Thionvi l le-Oue st

249

50? hab.

47 O45 hab.
(
(
(
( 73 146 tlab.

26  I0 l  hab.  (
(

(
(
(
(
( ? 4
(
(
(
(

Canton de H4yange
Canton de Florange

Cornmunes de Florange
R iËhernont
Uëkange

Le pûle thérapeqtique de Jury les Metz recouvre donc la

part ie sud et oue st du 
'secteur 

3 de Ia carte sanitaire M. c, o. - A

par t  les cantons sud,  te le  Ars sur  Mosel le ,  vernyr  pange et  v igy

qui sont surtout ruraux, i l  sragit essentiel lement dtune région indus-

trielle où la population',en majorité ouvrière cornprend beaucoup

dtét rangers .  Notone les for rnes t rès urbanisées du peuplernent

dans les cantons de tr ' lorange, Hayange, Moyeuvre Grande, et bien

évidemment Metz. ,

b)  L ia isone dee équipee médico-eocia les avec les in f rast ructures
exiÈtante

lo -  âvêc les seEvices soc iaux :  les aes is tantes soc ia les
polyvalentes ou spécial isées en hygiène mentale

2o -  âv€c les serv icea hocpi ta l iere :

:8i,ifi l::ij::i;ï,T:Tî.,1";i*,#:i-Jï:1Ë*")
Marguerite'r à Novéant (f ) -(canton drArs sur
Moeel le)

H0pital clinique Ste Blandine à Metz

. . / . .

1) - signalons que la cl inique neuro-psychiatr ique - Maigon de Santé nste Marguerite
à Novéant eet un établigeement prÈv6 à but lucrati f  et nlest pas compric
dang Ia aectorieation peychlatr ique de la Moselle - Ltarrêt6 préfec-
toral du l4 rrrars lgzg le eignale cornme rrétabliesement non sectorieé
compreDant 50 l iÉs de peychtatr le générale de basert.
Or, cet établissement, 'Eri l  a eu deg diff icultéa à obtenir des corrv€l l-
tions avec Iee mutuel.lee et la Sécurlté Sociale, a tout de même un taux

: i:::"ri:ttart,e;llr.l.et 
ll est resrettable quron ne le cornPrenne pas
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- Hôpital St André - Metz
- Hôpital BeIle-Isle à lv{etz
- Hôprtal  Materni té Ste Groix -  Metz
-  Assoc ia t ion  Hosp i ta l iè re  de  la  VaI Iée  de  la  Fensch

à Hayange et Algrange
- Associat ion Hospital ière Orne-Mosel le -  HBpitaI

St tr ' rançois à Marange-Si lvange
- Associat ion Hospital ière de la val lée de IOrne

Hôpital  St Maurice à Moyeuvre Grande
-  HosPice  de  Gorze
- Centre de Gériatr ie de Metz Devant l 'èe Ponts

(C. H. R. - Metz Thionville)

3"  -  Au t res  l ia isons  avec  :
-  les  médec ins  dee us ines ,  Ies  rnédec i l s -psych ia t res  de

cl ientèIe pr ivée
-  Ies  o rgan is rnes  de  Sécur i té  Soc ia le  e t  les  Organ iÊr r res

judiciaire s du l ieu
- le service de santé scolaire
- Ies établ issernents suivants :

Equipements extrahosPital ier s :
existants :  Certre de Santé à Metz-Queuleu

Centre de post-cure à Metz-Queuleu
Cent re  de  pos t -cure  Pour  a lcoo l igues

à Maizeroy (vocat ion départernentale)

à créer :  Centre de Santé à MoYeuvre

Centre de Santé à Hayange
Aut res  é tab l i ssements  :

G.A.  T .  à  METZ-Sab lon  ( rue  Lo tha i re )

C.  A .  T .  à  Mont igny- lès-Metz

C. A. T. à Moul ins-St-Pierre (et annexe rue

Clot i lde Aubert in -  Metz)

C.  A ,  T .  à  P ie r rev i l le r  s
Foyer handicapés adultes à St Jul ien lès Metz

Foyer handicapés adultes à Metz(avenue Foch)

e ten f in  les  d iverses  assoæ ia t ions  ex is tan t
sur  ce  te r r i to i re .

c )  les  D ispensa i res  de  Santé  Menta le  assurant  les  consu l ta t ions  sont

ceux de Metz 7 Hayange et Moyeuvre Grande.

d) fes services hospital iers de rattachement sont ceux du Centre psycho-

thérapique de Jury lès Metz |  675l i ts (dradutte) prévus - y cornpris

les 50 l i t  s du service pour arr iérés profonde-adultes et les 25

I i ts du service de rééducat ion des alcool iques.
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e)  Les équipes médico-eociaree de ce pôle thérapeut ique de Jury- lèe
Metz 

"o*o-t"rîl i,"irr,-"t ef e (r par secreur)
7 médçcirr '-âssietante (re zème sæteur cornprenant

2 aesietants)
- des int-ernes
-  des psychologues,  des in f i r rn iers ,  des ass is tantee

r" : ta les et  dee secréta i res rnédica les

'.: ''

LL - _Le_P_ôrg_ Thi"gpgrlgige_ de- rhtsgyille
a) données géo-démographiques :

Le pôle thérapeut iQue de Thionvi l le comprend 158 509 habitants

répar t i s  en  2  sec teurs  de  psych ia t r ie  adu l te .

I  o -  Secteur de THIONVILLE (Vi l le)

Arrondis sement dé Thionvi l le-E st
Canton de Thionvi l le
Canton de Yutz

Communes de l l lange
Manom & Tervi l le 9 !7? hab.

Arrondissernent de Thionvi l le Oue st
Canton de tr'ontoy

2' - Secteur de THIONVILLE (rural)

Arrondissemént de Thionvil le Est
Canton de Cattenorn
Canton de Sierck
Canton de Metzerv iese
(à 1|exclusion de
(B ettelainville rattaché
(au sectgrr de Jury)
Ganton de yutz

Comrnune de Yutz

Arrondis gement de Boulay
Canton de Bouzonville
(à Iexc lqs ion des com-
mune gde Creutzwald
Dalem - Falck -
Hargarten - Merten )

?3 6?8 taab.

82 689 hab,

43 O20 hab.

726 }rab.
059 hab.

28 244 b;ab.

l7  029 hab.

75  820  hab .

c
(
(
(

(
(
(

l 5
l 0

(
(
(
(
(

F
(
(
(
(
(
(
(
(
(l f  631  hab .

. r / . .
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r.e pôle thérapeutigue' de Thionville recouvre'donc la partie ,

Nord  e t  Nord  Es t  du  Sec teur  3  de  la  car te  san i ta i re  M.  C.  O.  -  C .es t

une région eseent iel lement industr iel le (surtout les cantone de Thion-

vi l le,  Yutzl  Cattenom et Fontoy) dont les zonee plus rurales cornprel-

nent trne forte proport ion drouvrlers-pays6na (35 à 40 % ( l)  dans la

val lée de la Moeel le et le Plateau Lorrain Nord).

b )  L ia isons  des  équ ipes  méd ico-eoc ia les  avec  les  in f ras t ruc tu res

e x i s t a n t e s :

I  o  -  Avec  les  serv ices  goc iaux  :  les  ass is tan tes  soc ia les  po lyva-
lentes ou sp(cial isées en hygiène rnentale

2 "  -  a v e c  l e s s e r v i c e s  h o s p i t a l i e r s
-  Cent re  hosp i ta l ie r  de  Th ionv i l le  (C.H.R.  Metz -Th ionv i l le )
-  Gl inique Ambroise Paré -  Thionvi l le
- Clinique Notre Darne - Thionville
- Cl inique Ste El isabeth -  Thionvi l le
-  Ies  d i f fé ren ts  hosp ices  e t  rna isons  de  re t ra i te  ex is tan t

dans  c { tè r r i to i re
3"  -  au t res  l ia isohs  avec

-  I e s  r n é d e c i n s  d e s  u s i n e s ,  l e s  m é d e c i n s  p s y c h i a t r e s  d e
clientèI'è privée

les organi.S-.rnes de Sécuri té Sociale :  ic i ,  la Caisse
Prirnai ie de Thionvi l le et les organisrnes judiciaires

du l ieu
le servlce âe santé scolaire
les établ issernents suivants :

Equiperrtents extrahospital ier s :
existants : Centre de Santé à Thionvilb
à créer :  Hôpital  de jour

Aqtdp g éta^ifli s sement s
C. AjrT. de Bertrange-Imrneldange et annexe Yutz
Thionvi l le G. A. T. provisoire et foyer pour

handiaapé e adulte s
C,À,T .  e t  foyer  à  Terv i l le

,  C.A.T.  à  Thionv i l le-Volkrange (pro jet )
-  e{e nf in  Iee d iverseg associat ions ex ietant  sur  ce ter r i to i re

t

c) Les dispensairea de aanté mentale aseurant lee consultations eont

ceux de Thionville et Audr:rr-le-liche

d) - I ,es services hospifal iers de rattachement sont ceux du Centre

Hoepital ier R Cgion"t tut"rn-lhionvil le (Hôpitaux de Thionvil le) .

Actuellement, exiete un service de psychiatr ie aduLte de 65 l i te

et  la  créat ion de 35 âutres l i ts  est  encore prévue (arrèté préfec-

tora l  du l4  mars l9?8)

l )Draprès F.  REI IEL,  R.  REMER et  Cl .  SAINT DIZIER in  r r l !économie de la  Lorra inerr  : .
pare 94 - col lection rt Régione au présent-Ell ipsesrr Edit ions Markett ing

r9? I
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e) Lee équipee rnédico-Éociales de ce pôte thérapeutique comprennent
- 2 rnédecine-chef s- '(I  par secteur)
- 2 r# decine a^oi etants ( l  par secteur)
-de e internes
-  des psychologues,  dee in f i rmiers,  dee ass is tantes eocia les

et  des secréta i res médica les.

La Sector isat ion peychiatr ique-adulte parai t  fort  bien organisée

en Mose l le  qu i  a  i lavantage de  possèdet  3  Cent res  Hosp i ta l ie rs

Spéc ia l i sés  e t  un  serv ice  de  psych ia t r ie  dans  un  C.ÉI .R.

A ine i ,  les  rég ions  degserv ies  eont  b ien  cent rées  sur  leur

rrpôle thérapeut iquett  et  l fon est en droi t  de penser que les malades

sont ainsi  rnoins éloignés de leur farni l le ( Iorsque les vis i tes sont

souhaitée s pendant l thospital isat ion).

Draut re  par t ;  les  équ ipes  rnéd ico-soc ia les  ayant ,  en  Mose l le ,

à suivre une populat ion nombreuse, nront jamais à couvrir  un

terr i toire trop vaste, ce qui favorise leur act ion et le contact avec

le s rnalade s.

. . / . .
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Voyons maintenant comment etorganise la peychiatr ie

infanto-juvénile en MoBelle :

Zème PARTIE :  LA SECTORISATION PSYCHIATRIQUE

INF'ANTO-JUVENILE

Comrne nous ilindiquions au début de notre étude de la

psychiatr ie rnoeel lannL, Ia psychiatr ie infanto- juvéni le est

o rgan isée en  5  in te rsec teurs  cor respondant  aux  5  g randes

zones de rattachement de la psychiatr i .e génétale de base :

-  l î intersecteur de psychiatr ie infanto- juvéni le du
pôle t  hérapeut ique de Sarreguernine s

- I t intersecteur de psychiatr ie infanto- juvéni le du
pôle thérapeut ique de Lorquin

- les 3 intersecteurs de psychiatr ie infanto- juvéni le
du pôle thérapeut ique de Metz-Jury.

, : .

1 -  Le pôle thérapeut ique de psychiatr ie infanto- juvéni le de

----gaL&EguE-ulryEi-
a) les données géo-dérnographiques sont Ies rnêrnes gue cel les

du pôIe thérapeut ique de psychiatr ie-adulte de Sarreguernines

puisque pour couvrir  ce mêrne terr i toire,  ce PôIe ne comprend

qulun seul inter.secteur.

b )  fes  l ia ieons  de  l réqu ipe  méd ico-soc ia le  de  l t in te rsec teur

infanto-juvénile

I  o  -  âv€c  leg  eerv icee eoc iaux  :  lee  ass ie tan tes  soc ia les
epécial ieéee ou non

?o - àve,c les eervices unif iée de 1renfance
3o -  au t res  l ia ieong :

-  leg  médec ine  psych ia t res  de  c l ien tè le  p r ivée
- les pédiâtree et les servicee de pédiatr ie des hûpitaux
- leg établ iesemente à or ientat ion médico-pédagogique

et pédo-psychiatr iques tbls :
Equipernent s extrahoepitalier s

exiétante :  Centre de Santé à Sarreguernines
Centre de Santé à Forbach

à c réer  :  Cent re  de  Santé  à  Freyming-Mer lebach
! Antenne Centre de Santé à Bitche et

Volmunster

, .  / . .
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Aut re  s  é tab l iesements  :

I . M . E .  d u  | t H i m m e l s b e r g r r à  S a r r e g u e m i n e s  =  l I l  p l a c e s

semi - in te rna t  -  garçons  e t  f i l l es  de  5  à  20  ans

Catégor ies  I  a  =  a r r iè rés  e t  déb i les  p ro fonds

l b = d é b i l e s m o y e n s

I .  M.  E .  -  r r  De Gu iser t  à  Forbach =  86  paces

sern i - in te rna t  pour  garçons  e t  f i l l es  de  6  à  l8  ans

c a t é g o r i e s l a e t l b
"  I .  M.  PRO de PETITE ROSSELLE :  96  l i t s

garçons  e t  f i l l es  de  P lus  de  l6  ans

catégor ie  I  a

FoYer à Sarreguerninee = 30 l i ts

garçons  de  14  à  l8  ans  *  jeunes  majeurs

-a tégor ie  2  (ado lescents  p résentan t  des  t roub les

(du caractère et du comporternent)

c) tes dispensaires asgurant les consultat ione infanto- juvéni le sont

les rnêrnes que ceux assurant les consultat ions dladulte

(. f .  cette étude)

d) fes services hospital iers infanto- juvÉni les de rattachement sont

ceux  du  cent re  Hosp i ta l ie r  Spéc ia l i sé  de  sar reguern ines  :  l I5  l i t s

infanto- juvéni le s et 7? l i ts pour enfants arr iérés profonds, soi t

l8? t i ts en tout pour Ia psychiatr ie infanto- juvéni le.

e) 1réquipe rnédico-sociale de Ir intersecteur infanto- juvéni le de

Sarreguernine s se cornpose de  :

Chef
a s sistant

d e s  p s y c h o l o g u e s '  a s s i s t a n f e s  s o c i a l e s ,  s e c r é t a i r e s

rnéd ica les ,  éducateurs  e t  rééducateurs .

I I  -  Le pôle thérapeut ique de psychiatr ie infanto- juvéni le de

LOR QUIN

les données géo-dérnographiques sont cel les du pôle thérapeut ique

de psychiatr ie adulte de Lorquin, ce terr i toire ne colTrPrenant

en effet  qtun seul intersecteur de psychiatr ie infanto- juvéni le.

l ia is-ons de lréquipe méCicaosociale de i l intersecteur infanto-

juvéniIe

I "

z"
3"

pr ivée
l e s  p é d i a t r e s  e t  I e s  s e r v i c e s  d e

les établ igsements à or ientat ion

et  pédo-psych ia t r iques  te ls  :

pédiatr ie des hôpitaux
rnédico-pédagogique

I rnédecin
I  médec in
I interne

a )

b )

-  âv€c  les  serv ices  soc iaux  :  Ies  ass is tan tes  soc ia les

spéc ia l i sées  ou  non
- âvec Ies servicee unif iés de Irenfance

-  au t res  l ia isons  avec

lee  rnédec ine-pÊych ia t ree  e t  les  péd ia t res  de  c l ien tè le
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extrahoepital ier s :
!  Gentre de Santé de Sarrebourg
Gent re  de  Santé  de  D ieuze
Centre de Santé de Chateau-Sal ins
Centre de Santé de Morhange
Centre de Santé de St Avold
Gentre de Santé à Boutçy
Centre de Santé à Longevi l te lès St Avold

à  de r

Aut res  é tab l i ssements  :
Foyer  Dte  Mar ie  à  V ic  sur  Se i l le  (vocat ion  dépar te_

menta le )  60  l i t s  pour  a r r ié rés  pro fonds  de  0  à  6  ans
cent re  d rEducat ion  pro fess ionne[e  à  Bouray  :  l0z  l i t s

pour  garçons  de  14  à  lZ  ans
catégorie 2 z enfants présentant d.es troubes du

carac tère  e t  du  compor te r rænt
I .  M. PRO à Albertr  of . f .  z 26 l i ts pour garçons de

l3  à  l8  ans  (p ro je t  d rex tens ion  à  :1  f i t s )
c a t é g o r i e s  -  I  a  a r r i é r é s  e t  d é b i l e s  p r o f o n d s

I  b  déb i les  moyens
I .  M.  E .  r r l -es  Genêts r t  à  Creutzwa ld  :  g6  p laces

semi - in te rna t  -  garçons  e t  f i l l es  de  6  à  z0  ans
catégor ies  -  I  a

l b
Foyer de serni- l iberté à Faulquemont :  36 l i ts

in te rna t  pour  garçons  de  14  à  lg  ans  e t  jeunes
rnajeurs -  catégorie Z et cas sociaux

Centre pour déf ic ients ternporaire s sorrrato-psycho_
log iques  à  Le t tenbach :  40  l i t s  pour  f i l tes  de
5 à  12  ans

I .M.E.  I tLe  Wenheckr r  à  Va lmont  lès  S t  Avo ld  z  lZg
p laces  -  sern i - in te rna t  pour  garçons  e t  f i l l es  de
6  à 2 0  â r r g  -  c a t é g o r i e s  I  a  -  I  b

I .  M.P,  de  D ieuze :  lZ0  p laces  dont  g4  en  in te rna t
pour  garçons  e t  f i l l es  de  6  à  14  ans
catégor ies  I  a

l b
I 'oyer  r r lee  T i l leu le t  à  V ic  eur  Se i l le  :  ?Z  l i t s

pour f i l les de Z à lB ane -
catégorie 2

f.  M. E. rr l -ee Jonqui l lesi l  à S aræ bourg :  ?5 l i ts et
55  p laces  pour  garçons  e t  f i l l ee  de  6  à  20  ans
catégor ie  I  b

I . M -  P R o  d e  M o r h a n g e : 9 0  p r a c e s  ( d o n t  z 5  e n  i n t e r n a t )
pour  garçons  de  14  à  Z0 ane
catégor ie  I  b

c) le s di  spensaire s a I  sutant re s consultat ions infanto- juvéni le s

sont leernême6 gue ceux assurant Ies consultat ions dradulte

(cf .  cette étude)
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d) lee services hospital lere infanto- juvéni les de rattachement so11t

ceux  du  cent re  Hosp i ta l ie r  spéc ia l i sé  de  Lorqu in  :  l6 l i t s  de

pÊyhiatr ie infanto- juvéni le et 34l i ts pour enfants arr iérés-

profonds (soi t  50 l i ts en tout)

Rappelons le Foyer ste Marie à vic eur sei l le qui comprend

60 l i ts pour enfante arr iérés profonds de 0 à 6 ans (recrutement

départernental)

e) Lt  équipe rnédico-sociale de l t intersecteur infanto- juvéni le de

Lorquin se compose de :

-  I  rnédecin Chef

-  I  rnédec in  ass is tan t

- I interne

-  psycho logues,  ass is tan tes  soc ia les ,  secré ta i res

médica les ,  éducateurs  e t  rééducateurs .

I I I  -  Le Pôle Thérapeut ique de psychiatr ie infanto- juvéni le de

Metz_Jury :

I l  cornprend 3 intersecteurs de psychb tr ie infanto- juvéni le

-  Le  premier  in te rsec teur  (A) ' recouvre  le  te r r i to i re  cor respondant

ar l .xZ secteurs de psychiatr ie généraLe de base de Thionvi l le

-  Le  second in te rsec teur  (B)  recouvre  l ta i re  géograph ique cor respon-

dant aux 3 secteurs de psychiatr ie générale de base de

llv,[etz Centre et Sud

-  Le  t ro ie ième in te reec teur  (C)  recouvre  le  te r r i to i re  des  3  sec teurs

de psychiatr ie générale de bage de Metz-Nord et Hayange

a)  Données géo-démograph iquee :

Noue ne reviendrong pae sur res données géo-dérnographiquea

qui sont pour ce pôle thérapeut ique, évidemment Les rnêrnes

que cel les gue nous avons rnises en évidence plus haut.

b )  L ia isone des  équ ipes  méd ico-soc ia les  de  l l i n te rsec teur  in fan to-

jurénile

l o  -  â v € c  l e s  e e r v i c e e  s o c i a u x : l e s  a s e i e t a n t e s  s o c i a l e s  s p é c i a l i s é e s

ou non

2o - aveg les eervices unif iés de l lenfance
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3" -  autres l ia ieons :  avec comme de couturne :

-  lee  médec ine  psych ia t res  e t  les  péd ia t ree  de  c l ien tè le  p r ivée
-  les  péd ia t res  e t  lee  serv ices  de  péd ia t r ie  des  hôp i taux

- ree étabrisgemente à or iantat ion médise-pédagogique et

pédo-psychiatr iques tele :

-  Equipement extrahospital iere :

existants Centre & Santé à Metz-Vi l le

Centre de Santé à Thionvi l le

à créer un hopital  de jour à Metz_Vi l le

un centre de santé à Moyeuvre

un centre de santé à Hayange

un hôpital de jour à Thionville

- Autres établ i  ssernents :

-  C .  M.E.  t r l .e  Châtea t t r r  à  Ing tange :  40  l i t s  pour  en fan ts  a r r ié rés
pro fonds  de  4  à  l8  ans  (é taUt issernent  p r ivé)

-  Cent re  Méd ico-psycho-pédagog ique à  Metz

-  Foyer  r t l -a  Passere l re r r  à  Ban s t  Mar t in  :  36  l i t s  pour  f i l l es  de
15 à l8 ans et jeunes rnajeur€s -  c atéporie Z

-  F o y e r  r r s t  F e r r o y t '  à  M e t z :  3 0  r i t s  p o u r  f i l l e s  d e  l 3  à  l g  a n s
et  jeunes  majeures  :  ca tégor ie  Z

-  I .  M . E .  d e  J u s s y  :  2 0 0  p l a c e s
pour garçons et f i l les de 3 à Z0 ans
c a t é g o r i e l a - l b

-  c e n t r e  d r o b s e r v a t i o n  d e  L o r r y - l e s  M e t z  : 9 o  p l æ e s  ( d o n t
60 en internat) -  pour garçons et f i lb de 6 à 16 ans
catégorie 2

- Groupe scoraire st  s imon à Metz :  l0 placss -  garÇons et
f i l l es  de  6  à  l4  ans  (déb i les  moyene,  t roub les  moteure
et  mentaux  aseoc iés)

.I.M.". .':Ii"::',n.',:iJ",|J'"".8 - garçons et filles de 6 à 14

- r. M. PRo de Montigny lee Metz : ?z praces (dont 60 en internat)

:ï;r"Hii f- '20 
ans

-  r .M .P .  de  P ie r rev i l l e r s  :130  p laces  -  ga rçons  e t  f i l es  de

:i.ii,:l",,"-rb
-  Centre de Rééducat ion de Remi l ly  :  105 l i ts

- 75 gatçone de 6 à f6 ane
-  30 f i l les  de 6 à 14 ans
catégorie 2

'  
. . / . .
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-  Foyer  Educat i f  à  l4 ro ippy  :  70  l i te  -  garçone de  14  à  tB  ans  e t
jeunes  majeure
catégor ie  2

- Centre drEducat ion Profeeeionnel le à Solgne :  90 places (dont
60 en internat)
f i l l e s  d e  1 3  à  l 8  a n s
catégor ie  2

- Foyers der:mi- l iberté à Thionvi l le
-  O c é a n i e  z  3 4  l i t s  d e  5  à  f B  a n s

rnixte jusqurà l3 ans
f i l l e s  d e  1 3  à  1 8  a n s

-  P r è s  d e  B r o u c k : 3 3  l i t s  d e  5  à  f  8  a n s
rnixte jusqurà l3 ane
g a r ç o n s  d e  1 3  à  1 8  a n s

catégorie Z

-  Cent re  de  Format ion  Pro fess ionne l le  de  Guenange-Richemont
170 t i t s  pour  garçons  de  l0  à  l8  ans  e t  jeunes  rna jeurs

catégorie 2

-  I . M . E .  r r l , e s  M y o s o t i s ' r  à  G u e n q e  :  l l 0  p l a c e s  p o u r  g a r ç o n s
et fil le s
7 0  p l a c e s  d e  6  à  1 4  a n s  I  c a t é g o r i e s  I  a  -  I  b
4 0  p l a c e s  d e  l 4  à Z O  a n s  -  c a t é g o r i e s  I  a  -  I  b

-  I . M . E ,  d e  K n u t a n g e : 1 4 0  p l a c e s  ( d o n t  7 4  e n  i n t e r n a t  à A u r n e t z )
g a r ç o n s  e t  f i l l e s  d e  6  à  2 0  a n s  -  c a t é g o r i e s  I  a -  I  b

-  I . M . E .  d e  R e t t e l  l e s  S i e r c k  :  I 3 4  l i t s
garçons  e t  f i l l es  jusqurà  l4  ans
f i l l e s  d e  1 4  à  2 0  a n s
catégor ie  I  b

-  I .  M.  E .  de  R osee lange :  72  p laces  (ex tens ion  en  cours )
garçons  e t  f i l l es  de  6  à  14  ans
c a t é g o r i e s l a - l b

-  I .  M.  E .  de  S ie rck  :  104 l i tg
g a r ç o n s  d e  7  à  1 5  a n e
catégor ie  I  b

-  I , M . E .  r r V e r t  C o t d a u r '  à ' I h i o n v i l l e  :  I 1 5  p l a c e s
garçons  e t  f i l l es  de  6  à  20  ans
c a t é g o r i e s l a - l b

- Foyer draecuei l  du jetrne ouvrier à Fameck :  24 l i ts
garçons  de  14  à  l8  ans  e t  jeunes  nra jeurs
ca tégor ie  2

c)  Les  d ispensa i res  aesurant  les  coneu l ta t ions  in fan to- juvén i les  sont

lee mêrnes que ceux asstuant les cLrnsultat ions dradulte

(c f  ce t te  é tude)
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d) fes Services l {oepital iers lnfanto- juvéni les de rattachement eont

ceux du Centre Hoapital ier Spécial isé de Jury-Les N{etz,  à

savoir  :

-  48 l i te de psychiatr ie infanto- juvéni le et 27 l i ts pour enfanùe

arr iérée pfofonds (SOIT 75 l i ts en tout)

Signalone le Centre Médico Educat i f  (C, M, E, r tLe Chateaurr

(pr ivé) à Ûrglange qui possède 40 l i ts pour enfante arr iérés pfofonds

e)  Les  équ ipes  méd ico  soc ia les  de  ces  3  in te rsec teurs  de  psych ia t r ie

infanto-juvénile cornp rennent :

- ? rnédecins Chefs

-  4  médec ins  ass is tan ts

-  des  in te rnes

-  des  psycho logues,  css is tan tes  soc ia les ,  secré ta i res  rnéd iea lee
éducateur s et rééducateurs.

La psychiatr ie infanto-juvénile sernble bien organisée en

Moselle, à condit ion toutefois que tous lee l i ts prévus pat arrêté

préfectoral puissent être mis en service et ceci gràce évidernment

à leur construction, rnais aussi à la forrnation de personnel soignant

paramédical qui souvent est en nombre trop l imité pour perrnettre

i louverture de bâtirnents pourtant prêts à fonctionner

(cf. Centre Hospital ier de Jury-lss Metz)

Avant de clore notre ;; ; .setlane, nous voudrions faire

ici deux remarques : Fune au sujet du Centre Spécial ieé de Jury 1és

Metz, Iautre à propoe du Centre Hospital ier epécial isé de Sarregue-

rniJilG g.

-  Le Gentre Hoapi ta l ier  de Jury les Metz,  tou joure t rès d iscuté,  est

lrobjet drune certaicle ilconvoitl,se de Ia part de la population deg

régione de Briey et de Mont St Martin et de leure élus locaurq

. .  / . .
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En effet pour corrrpreûdre cela, il faut se rappeler que le

Nord du Département de Meurthe & Mosel le ne pogeède pas dtéta-

bl iaeement psychiatr ique et est éloigné de Nancy.

Ause i ,  en  l9? l '  le  Min is tè re  de  la  Santé  ava i t  p révu  la  c réa t ion

de 300 l i ts de psychiatr ie à Briey et à Mont St Mart in.

En 1972,  Io r  s  d rune réorgan isa t ion  rn in is té r ie l le ,  la  psych ia t r ie

de Meurthe & Mosel le devait  se présenter de la façon suivante :

Br iey  450 l i t s

Mont St Mart in :  100 l i ts

Centre Psychothérapique de Nancy à Laxou :  Z 000 1i ts

Hôpital  de St Nicolas de Port  :  200 l i ts

Hôpital  de Lunévi l le;  100 l i ts infanto- juvéni les

Mais, vue i lévolut ion de la psychiatr ie èt le fai t  que grâce aux

rndi l icarnents nouveaux, Ies hospital isat ions se font plus rares et plus

brèves, la créat ion des l i ts de Briey, Mont st  Mart in et Lunévi l le a

été annulée, la issant le Nord du Département Meurthe & Mosel le

toujours aussi v ide et toujours autant att i ré par Ie Centre Hospital ier

de  Jury  les  Metz .  ce  dern ie r  ne  re fusera i t  pas .ces  malades ,  s i  les

accords interpréfectoraux avaient l ieu et st i l  lu i  étai t  fourni  les

moyens en personnel soignant ! . r !

Quton mrautor ise à voir  ic i  une autre inf luence histor ique sur

la  v ie  Lor ra ine  : les  bass ins  de  Longwy e t  Br iey  sont  t rad i t ionne l le -

ment  l iés  à  la  Mose l le  e t  non à  la  Meur the  & Mose l le t , . .

-  Le  Cent re  Hosp i ta l ie r  Spéc ia l i sé  de  Sar regueminec  se  d is t ingue dea

aut res  cent res  hosp i ta l ie re  spéc ia l i sés  en  psych ia t r ie  de  Lor ra ine

par son eervice pour rnaladee di f f ic i res ou Service de Sureté, dont

la vocat ion egt rnul t i - régionale.

11 sragit  dfun service trèe ferrné et survei l lé de 3?5 l i ts,

recevant des malades de sexe rnascul in,  relevant de la Circulaire du

Minietère de la santé et de la Populat ion en date du 5 juin 1950

(ca tégor ies  2  e t  3 ) .

. .  / . .



I l  s lag i t  eouvent  de  c r im ine le  déc la rés  t r i r t ' esponsab lesr r .

De te le  eerv ices  
"oo t [ " t . s  

en  France ( i t  en  ex is te

trois en tout sur le terr i toire rnétropol i tain ;  les deux

autree se si tuant à Gadi l lac et à Vi l le jui f ) ,  Ie Service de

Sureté de Sarreguernines recuei l le donc les malades di f-

f i c les  de  70  dépar te rnents  du  Nord  e t  Nord-Es t r  cor r€s-

pondant aux régions :

-  Nord

-  P icard ie

Haute  e t  Basse Normand ie

- Lorraine

- CharnPagne - Flràennes

-  A ls fce

- Franche Cornté

- Bourgogne

-  Rég ion  Par is ienne

- et départements drOutre Mer.

262
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sEcrlff fv - LA PSgCHIATRIE DANS LES VOSGES

Signalon{d remblée que la sector isat ion peychiatr ique vosgienne,

déf inie par le règlernent départernental  émie par Ie Préfet du départe*

rnent des Vosp s le 10 juin 1974, nra jarnais pu fonct ionner c ornrne î l

avait été prévu et souhaité.r Ceci étant notarnrnent dt au fait que,

chaque secteur devant légalement avoir  Éon propre service drhospita-

l iea t ion ,  Ie  Çent re  Hosp i ta l ie r  Spéc ia l i sé  des  Vosges à  Ravene l ,  p rès

de Mi recour t ,  n rayant  que 5  serv ices  ind iv idua l i sés ,  ne  pouva i t  répon-

dre  aux  normes des  6  sec teurs  p révus .

A ins i  l rhab i tude s3es t  p r ise  de  ne  décorper  le  dépar te rnent  quren

5 secteurs de psychiatr ie adulte.  Evidernment,  les l i rni tes sector iel lee

au l ieu dravoir  été f . ixées par arrété préfectoral  étaieir t  déterminées

à l ra rn iab le  par  les  d i f fé ren tes  équ ipes  rnéd ico-soc ia les  ,  se lodeurs

possibi l i té s et les impérat i f  s topographigues.

Actuel lement ,  la Directbon départementale de l tAct ion Sanitaire

e t  Soc ia le  (D.  D.  A .  S .  S .  )  a  é té  sa is ie  par  le lD i rec t ion  du  Cent re  Hosp i -

ta l ie r  Spéc ia l i sé  de  Ravene l  (88)  e t  les  équ ipes  rnéd ica les  e t  so ignantes

dtune dernande de modification du règlement départernental, afin de

déf inir  un nouveau découpage sector iel  correspondant à la réat i té du

f onctionnernent.

Dans no t re  é tude,  nous  fe rons  é ta t  des  sec teurs  psych ia t r iques ,

te ls  qur i l s  son t  encore  dé f in is  par  l la r rê té  p ré fec tora l  du  l0  ju in  1974

et des proposit ions de modif icat ions qui sont à l .étude porr f in l9?8.

Sachons cependant que l lon stor iente vers le découpage dépar-

temental  en 5 secteurs de psychiatr ie -adulte et 2 intersecteurs de

peychiatr ie infanto- juvéni le,  découpage - qui  dans un rel ief  coûrme

celui-ci  -  t ient évidemrnent compte dee impérat i f  s topographiques

et  des  d i f fé ren ts  l rpays  vosg iensr r .

. .  / . .
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Son terr i toire fecouvre les cantons de Couesey, Neufchâteau,

Ghâtenoie, Bulgnevi l le,  Vi t tel ,  Larnarche, Darney et Monthureux

eur Saône, soi t  le secteur 9 de la carte sanitaire M. C. O. ,  rnobg

Ie canton de Mirecourt .

Ce secteur concerne une populat ion de 63 069 traUitants en

1975, répart ie en 175 cornnrunes.

La rnodif icat ion terr i toir ia le proposée serai t  drajouter à ce

sec teur  Ie  canton  de  Ba ins  les  Ba ins ,  rna is  les  serv ices  de  Ia

D.D.A.S.  S .  son t  ré t i cen ts  à  ce t  a jou t ,  car  le  sec teur  d rEp ina l  t ien t

à  conserver  ce t te  an tenne,  b ien  que l téqu ipe  méd ico-soc ia le  du  sec-

teur I  en assurne actuel lement la desserte. Avec Ie canton de Bains

lee Bains, la populat ion atteindrai t  67 43O habitants,  rÉpart is en

I 87 cornrnu.ne s.

Crest un terr i toire essent iel lernent rural ,  rnalgré les pet i tes

industr ies de Neufchâteau et Vi t tel .

Ltéquipe médico-sociale entret ient lee rnêmes l ia isons que

ce l les  que nous  avons  mises  en  év idence pour  les  au t res  sec teurs

lo r ra ins ,  s i  b ien  ç ; re  nous  ne  les  répéterons  pas  pour  tous  les

secteurs. Voyons-les succincternent pour le secteur I  :

Liaisone de féquipe rnédico-sociale, avec :

I  "  -  les serv ices soc iaux :  lee d i f férentes aseis tantes soc ia les
polyvalentes et spécial isées en hygiène rnentale des
Certe s rnédico- Eociaux.

2"  -  Iee eerv icee hospi ta l iers  :
- Gentre hoepital ier de Neu{château
- Centre hospital ier de Vittel
- Hôpital local de Lamarche
- Hûpital local de Darney
- Maison de retraite de Darney
- Hoepiee de Dornrnart in sur Vraine
- Hospice de Liffol Ie Grand

3o -  Autres l ia ieons
- lee médecins généra l ie tee et  epécia l is tes en psychiat r ie
- lrorgair ierne de Sécurité Sociale
-  lee organiemee jud ic ia i ree
-  d iverce B associat ione
- le centre drAide par le Travail  de Darney
- lee Centres pour enfants de Darney (cf 

.secteur 
infanto-

luvénile)

. . f . .
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Les Dispensaires azsurant les conaultatione sont ceux de Neufchâtaau

Vittel, Darney, Monthureux sur Saône, Lamarche, Bulgneville

et Châtenols.

Le Service Hoepital ier de Rattachernent eet celui du Centre Hospital ier

des Vosges à Ravenel ,  prèe de Mirecour t  (270 l i ts  pour  ce

Secteur I)

Ltéquipe médico-eociale Ee cornpese dsuJx rnédecin Chef de secteur,

.  3  in ternes,  3  in f i r rn iers  de secteur ,  I  aes is tante soc ia le  et

I  secréta i re .

B;.-Sec!eug-U-:RglglrSg'pg!-:4,IrQqÉ-agl! jgie_f J1a)

Son terri toire comprend les cantong de Rerniremont,

Plornbières les Bains, Le Thil lot et Saulxures sur Mosebte.

I l  correspond donc au Secteur  l2  de la  car te sani ta i re  M.  C.O. ,

rnoins le canton de Gérardmer et total ise une population de 82 416

habitants en 1975, répart ie en 37 cotrrtnuneso

Cet te rég ion montagneuse,  essent ie l lernent  axée sur  les va l lées

de la Moselle et de la Moselotte, reste une région rurale, rnalgté

la petite industrie texti le (en crise) et i l industrie du bois.

Les proposit ions de rnodif ication de ce gecteur sont l .addit ion

des cantons de Gérardrrær et  Xer t igny aux cantons énumérés c i -desaus.

Ce qui f  erait un surplus de 20 128 habitants, répart is en 11 communes.

Lréquipe rnédico-gociale entretient lee rnêmee l iaisons avec

lee infrastructuree exietantes que celles vues précédernrnent, citons

toutefoi s

- I fHôpital ,et la Maison de Retraite de Gornirnont
- i lHospice de Plornbièree
- Le Foyer dterrfants de Bussang
- 1rI. M. P. de la Feuil lée Dorothée au Val drAjol
- I fHospice de Saulxures sur Moeelotte
- ItHoepice du Val d,Ajol

Les Dispensai res aÊsurant  lee consul ta t ions eont  ceux de Rern i remont ,

Le Thillot, Cornimont, Saulxures , le Val drAjol, Vagney

Eloye g et Pouxeux.

Le Service Hospitaier de Rattachemert eet celui du Gentre Hospital ier

des  Voeges  à  Ravene l  p rès  de  M i recou r t  (289  l i t s  pou r  ce

Secteur II).

. . / . .
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Lréquipe rnédico Ëociale se compoee de

- I rnédecln Chef de Secteur
-  I  médecin-aeeis tant
- 3 internes
- I assietante sociale
- 59 inf irrniere (y compris ceux du eervice hospital ier)
- I  secrétaire rnédicale.

G;'_Xe cle:al[:_Mi= e goggt

Ce secteur  de psychiat r ie-adul te  recouvre les cantons de

Mirecour t ,  Gharmes,  Châte l  sur  Mosel le ,  Ramberv i l lers  et  Dornpai re.

I l  sragit donc de la part ie Nord du sesteur l0 de la carte sanitaire

M. C. O. avec de plus, le canton de Mirecourt.

Ce gecteur rtà chevalrr sur le Xaintois et la plaine sous-vosgienne

est eesentiel lement rural, i l  concerne une population d,e 64 686 habi-

tants en 1975 répart is en 139 cornmunes.

Les proposit ions de rnodif ication de ce secteur sont Iraddit ion

des cantons de Bruyères et  de Brouvel ieures et  le  re t ra i t  de ceux de

Rarnbervi l lers et de Dornpaire.

Le secteur concernerait alors une population de 63 347 habi-

tants (19?5) réparts en 122 corrrmunes. CeIa rendrait ce secteur beau-

c oup plus al longé et plus montagneux (mais nrest-ce pas ainsi quti l

fonctionne déjà ?)

Misee à par t  les l ia isons habi tue l lee de i léquipe médico-soc ia le ,

cltons pour le eecteur II I  de l tarrêté du l0 juin 1974 :

- Lrhôpital de Mirecourt
-1 rHospice de Mattaincourt
- i lHospice de Ghatel eur Moselle
- l lHppital local de Rarnbervi l lers avec gon service de géronto-

paychiatr i ,e (25 l i t  s)
- l tHoepice de Charmes
- Ie Centre de réadaptation pour pet'sonnes âgéee de ChdI sur

Mosel le
- 1rI. M. E. et l f l ,  M. PRO de Chatel eur Moselle
- le Centre dtEnfants arriérée profonds de Chatel sur Moselle

Rappelons gue le  Centre Hoapi ta l ier  Spécia l isé des Voages à Ravenel

est évidemment géographiquernent eitué dans ce eecteur puisquri l  est

dans le cantoa de Mirecourtr

. / . .
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Les d iepensa i res  aasurant  les  consu l ta t ions  sont  ceux  de

Mirecourt ,  Gharme o, Dornpalte et R ambervi l ler s .

Le  Serv ice  Hosp i ta l ie r  de  Rat tachement  es t  ce lu i  du  Cent re

Hosp i ta l ie r  des  Voeges à  Ravene l  (238 l i t s  pour  1ê  sec teur  I I I ) .

Lréquipe rnédico- sociale se compose

drun médecin chef de sevteur
d lun  médec in -  as  s is tan t
de  3  in te rnes
dtune ass is tan te  soc ia le
d'une inf i rrnière spécial isée de secteur
dtune secrétaire médicale (et 45 inf i rrniers à i lHôpital) .

D _-_f, e c !e ua JI :_ofjryq!

Ce secteur de psychiatr ie adulte recouvre théoriquernent (arrêté

du 10 juin 1974) les cantons drEpinal,  Bains les Bains et Xert igny.

I l  stagi t  donc de la part ie Sud du secteur l0 de la catte sanitaire M. C.C

Il  concerne donc théoriquernent une populat ion de 36 709 habitants

en 1975,  répar t i s  en  42  communes.

A part  les industr ies dlEpinal et  sa fonct ion cornrnerciale,  ce

eecteur si tué dans ta Vôge est easent iel lement rural .

Les proposit iont de rnodif icat ion de ce secteur sont le retrai t

des cantons de Bains les Bains et de Xert igny et le rattachernent du

canton de Dornpaire. Ce secteur perdrai t  alor g beaucoup de sa part ie

montagneuse(pet i tes industr ies du boie) Pour se centref sur Ëpinal.

11 concernerai t  alors 28 053 habitants (19?5) répart ie en 52 comtrrunes,

En ce gui concerne Ies l ia isons part icul ièree de l léquipe de secteur

c i tone ce l les  âvec  :

-  le Gentre Hospital ier dlEpinal
-  l 'Hosp ice  de  Ba ine  les  Ba ins
- IrHospiee de Golbey cl tr, pr*çotacc\r-
-  la  Ma ison de  conva leecencé r rMon Repost t  (p r ivée  à  bu t

lucrat i f )  pour convale scents neuro-Psychiatr ique s

(3P f i ts) s i tuée à Xert igny.

Le  d ispensa i re  aegurant  les  consu l ta t ione es t  le  d iepensa i re

Central  drEpinal.

. . / . .
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Le Serv ice  Hosp i ta l le r  de  Rat tachement  ee t  ce lu i  du  Cent re

Hosp i ta l ie r  des  Vosgea à  Ravene l  (236 l i t s  pour  le  sec teur  ÎV)

Lréquipe médico-sociale Be cof i rpose de

- L rnédecin Chef de secteur
- I  rnédecin aesietant
- 3 internes
-  I  ass is tan te  soc ia le
- 8? inf i rrniers (y cornpris ceux du Service Hospital ier)

pouvant se déplacer dans le secteur pour asBurer
le s vi site 6 auir malade s.

E:S_eS t.-:+. J_: gt_QiÉ_

Ce sec teur  recouvre  théor iquement  les  cantons  de  St  D ié ,

Raon l lE tape,  Senones,  Provenchères  sur  Fave,  e t  F ra ize ,  so i t

le  sec teur  l l  de  la  car te  san i ta i re  M.  C.O. ,  mo ins  les  cantons  de

Brouve l ieures  e t  de  Corc ieu :< .  I l  s lag i t  donc  de  la  déodac ie  rnontagneuse

des Vosges du  Nord ,  pays  d t indus t r ie  tex t i le  déc l inn te ,  d r indus t r ie  du

bois et dfact iv i té rurale importante.

Ce secteur théorique concerne une populat ion de 75 993 habitants

répar t i s  en  65  communes.

Les proposit ions de rnodif icat ion sont le rattachernent des cantons

de Rarnberv i l le rs  e t  de  Corc ieux  à  ce  sec teur  qu i ,  a lo rs ,  aura i t  une

populat ion de 97 058 habitants,  répart is en 106 comrnunes. I l  sragirai t

a lo rs  v ra i rnent  de  tou te  la  par t ie  Nord  des  Vosges rnontagneuses .

Les  Etab l iesemente  in té ressant  p lus  spéc ia lement  l téqu ipe  méd ico-

sociale de ce secteur sont :

-  le Gentre Hospital ier de St Dié
- *fHûpital local de R aon lrEtape
- l rHûpital  local de Senonee
- PHôpital  local de F raize
- [ lHospice de Corcieux )

Lee d iepenaa i res  assurant  les  consu l ta t iony 'sont  ceux  de  St  D ié ,  Fra ize

Senonee, Raon l .Etape, (et Gorcieux)

Le eervice bospital ier de rattachement eet celui  du Centre Hospital ier

epéc ia l i sé  des  Voegcs  à  Ravene l  (280 l i te  pour  le  sec teur  V)

Lléquipe médico-sociale se cornpose de
- I  rnédecin chef de secteur
- 3 interne s
- 5 inf i rmiers de secteure ( l l3 inf i rrniers à l thôpital)
-  I  aeg ig tan te  goc ia le  e t  2  aecré ta i res  rnéd ica les .

. . / . .
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Ce secteur,  déf ini  par l rarrêté préfectoral  du 10 juin 1974,

devrai t  théoriquernent regrouper lee cantone de Bruyères, Gérardrner

Corcieux et Brouvel ieures, et  concerner une populat ion de 35 559 ha-

b i tan ts  (19?5)  répar t i s  en  57  cornrnunes.

Or, du fai t  de la non-existence dtun service dlhoepital isat ion

cor respondant ,  ce  Sec teur  V I  de  psych ia t r ie -adu l te  n ta  jamais  é té

fonct ionnel,  et  aucune équipe rnédico-sociale nta jarnais été nornrnée.

I l  est donc tout à fai t  inut i le drétudier abstrai ternent ce secteur,

dtautant plus que les modif icat ions de la sector isat ion psychiatr ique

actuel lernent à l létude tendent à entér iner Ia si tuat ion actuel le et à le

fa i re  d ispara i t re .

Signalons toutefois les établ issernents suivants, s i tués dans

ces  cantons  :

-  Hôpital  de Gérardrner
-  Hosp ice  de  Corc ieux
-  e t  le  d ispensa i re  de  Gérardmer ,

Voyons maintenant oornment storganise la psychiatr ie infanto-

juvéni le dans le département vosgien.

Lrarrêté préfectoral  du l0 juin L974 ne faisai t  pas état dtune

convent ion intersector iel le pour la peychiatr ie infanto- juvéni le.  I l

nty avait  donc jusqurà maintenant qutun seul intereecteur de psychiatr le

infanto-juvénile pour tout le départernent.

Or, cela ne répond pas aux normes minigtérËel lee, puisque même

en 1968,  le  dépar tement  dee Voeges comPrena i t  une PoPula t ion  de

388 201 habitante (397 957 en l9?5) et que la Circulaire Ministér iel le

du l6 rnars 197? ptécisai t  qutun intergecteur de psychiatr ie infanto-

juvénile devait répondre aux besoins dfune population dtenviron

2 0 0  0 0 0  h a b i t a n t e  ( l )  
. . / . .

1) Circulaire Minietér iel le du I6 mars l9?2 teLat ive au Programme drorganlsat ion et

dléquipement dea départemente en matière de lut te contre les maladies

e t  dé f ic ienceÊ menta les  des  en fan ts  e t  des  ado lescents  (Journa l  Of f i c ie l

du 21 avr i l  l91Z)
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tendent a t" ."é"tionLes proposit ions de modif ication à l tétude

de deux irbreecteure de psychiatr ie infanto-juvénib.

Le premier - ou Intersecteur dit de rrplainerr - r€couvrirait

secteure de peychiatr ie adulte drEpinal, Mirecourt et Neufchâteau,

gecond - ou Intereecteur dit rrde montagnerr - conrprendrait ceux

R erniremont et de St Dié.

Mais ce ne sont  actuel lement  que des proposi t ions car ,  ne correg-

pondant  pae aux  sec teurs  san i ta i res  usue ls ,  cer ta ins  p rob lè rnes  se

posent en ce qui concerne les hôpitaux de rattachement,  notarnrnent dts

au fai t  que jusqurà présent,  i I  nrel iste qutun service de psychiatr ie

infanto- juvénib au Centre Hospital ier de Ravenel,  et  qur i l  faudra bien

en créer un second là ou autre part .

Voyons donc quel étai t  jusqurà présent le fonct ionnernent de cet

inter eecteur unique de'psychiatr ie infanto- juvéni le.

L ,équ ipe  de  sec teur  en t re tena i t  les  l ia isons  hab i tue l les  avec  les

infrastructures existantes, à savoir  avec :

I  o  -  Les  serv ices  soc iaux

2o -  Les  serv ices  un i f iés  de  l ten fance

3"  -  D ivers  au t res  é tab l i ssernents  ou  personnes :

-  lee pqchiatres de cl ientèIe pr ivée
- les pddiatree de cl ientèle pr ivée
-  les  serv ices  de  péd ia t r ie  e t  de  psych ia t r ie  des  hôp i taux  du

départernent
- les établ issernente à or ientat ion médisq-pédagogique ou pédo-

peychiatrique à eavoir notamrrænt :
-  l f l .  M. E. et  I .  M. PRO de Châtel  eur Mosel le
-  le  Gent re  d ten fan ts  a r r ié rée  pro fonds  de  Châte l

eur Moeel le
-  le  Foyer  d ren fan te  de  Bussang
- Ia pouponnière de Darney
- i lL M. PRO de Darney
- le Centre dtaide par le Travai l  de Darney
- Ia pouponnière de Golbey
- 1rI .  M. P. de la Feui l lée Dorothée au Val drAjoI

-  les diverses consultat iona de Protect ion Maternel le et Infant i le

du département
- les divers centres drobeerrvat ion, Gentres df or ientat ion éducat ive

et Centreg médico-peycho-pédagogiques du département.

Toua lea  d ispensa i res  dee Vosges aBsurent  des  coneu l ta t ione pour  les

enfanta et le Service Hoepital ier de Rattachement est le Service

dter r fan ts  du  Gent re  Hoep i ta l ie r  epéc ia l i sé  des  Vosges à  Ravene l

(88 l i ts drhoepital ieat ion et 220 l i ts de eect ion médico-pédagogique.

. . / . .
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Lréquipe rnédico-sociale cornprend :

-  I  médec in  chef  de  l r ln te rsec teur
- 2 rnédecins aseistants
- 3 interne e
- I  aseistante sociale
- I éducateur

En conc lus ion ,  nous  avons  pu  dénombrer  tT l l  l i t s  psych ia t r iques

dans le départernent des Vosges (dont 30 pr ivés) pour une Populat ion

de 39? 95? habitants,  soi t  un indice l i ts/populat ion de 4,3 %o - Ce

chif f re est fort ,  cornparé à l r indice de 3 /"o recornlrrandé par Ie

Ministère ,  mais dtautre part ,  les taux dtoccupat ion des di f férents

services (sauf celui  de géronto-psychiatr ie à i lHôFital  local de Rarn-

berv i l le rs )  son t  bons ,  auss i  sera i t - i l  sage de  ne  Pas augmenter  le

nombre  de  l i t s  lo rs  de  la  nouve l le  sec tor isa t ion  ( l ) .

S l i l  es t  c réé  de  nouveaux sec teurs  psych ia t r iques ,  leurs  l i t s

hoep i ta t ie rs  devra ien t  donc  ê t re  t rouvés  à  par t i r  des  serv ices  des

sec teurs  dé jà  ex idants ,  . rss l - ) -d i re  qur i l  y  aura i t  red is t r ibu t ion .

Draut re  par t ,  i I  para i t  sage de  do ter  Ies  Vo sges  de  2  in te rsec teure

infanto- juvéni les, étant donnée Ia populat ion départementale et Ies

dif f icul tés du rel ief ,  auxquel les se trouvent confrontées les équipee

médico-  soc ia les .

. .  / . .

r)la eôrc.glàireiMinigtériel le du ler aout l9?? t 'relat ive à lréquipement hospital ier -

Application dee déciaione priees par le Gouvernement eur la stabil i-
setion du nombre des l i te drhoepital ication rrnon parue au Journal
Officiel - parue au Bulletin Officiel du Minietère de la Santé et de la

Sécur i té  Socia le  SP-55 7?/34 -  13314 -  demande aux préfets  de refueer
dtapprouver lee projete dtaugmentation de la capacité en l i ts des éta-

bl iecementa et de corrsidérer corrrrne maximale la capacité acquiee au

3lh?, /19?6 pour  legt r l i te  dta igus,  de moyen et  long sé jour  aut re que la
prychiat r ie ,  d lhospices et  maieons de ret ra i te  et  de psychiat r ier r .
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Voici  achevée cette longue étude de lorganisat ion de Ia

psych ia t r ie  en  Lor ra ine .  Not re  rég ion  para i t  b ien  équ ipée en  l i t s

psychiatr iques, quoique de façon irrégu1ière, puisque :

-  dtune part ,  l taménagernent sector iel  et  hospital ier stappuie sur

I t implantat ion di f férent iel le de la populat ion :  un établ issernent

hospital ier spécial isé et un service psychiatr ique dans ua

hôp i ta t  gén&a l  en  Meuse,  pour  4  sec teurs  de  base,  de  mêrne

un établ issement hospital ier spécial isé et un servicepeYchiatr ique

dans un  hôp i ta l  loca l  deas  les  Vosges,  pour  5  sec teurs  de  base,

t ro is  é tab l i ssernents  hosp i ta l ie rs  spéc ia l ieée  en  Mose l le  pour

l5  sec teurs  de  base,  rna is  un  seu l  é tab l igsernent  hosp i ta l ie r

spéc ia l i sé  e t  2  serv ices  psych ia t r iques  dans  -des  hôp i ta i rx

généraux  en  Meur the  & MoseI Ie  pour  10  sec teurs  de  base

- et que drautre part ,  avec un bon indice l i ts/populat ion ( l ) ,  el le

possède l téventa i l  des  é tab l i ssements  ex t ra -hosp i ta l ie rs  p révus

par  Ia  lo i  e t  nécessa i res  à  Ia  bonne organ isa t ion  de  !a  sec to-

r i eation.

Mais, l !écuei l  rnajeur que nou6 avons rencontré se si tue dans le vide

hosp i ta l ie r  où  se  t rouvent  les  sec teurs  Meur the  & Mose l lans  de  Br iey

e t  Longwy:  c tes t -à -d i re  Ie  Nord  de  ce  dépar te rnent .  Sans  reven i r

6ur  ce  prob lè rne  que nous  avd ls  dé jà  évoqué,  nous  appu ierons  Ies

dés i rs  de  la  popu la t ion  e t  de  ses  é lus  de  vo i r  le  ra t tachement  de

ces  sec teurs  psych iû iques  au  pô Ie  thérapeut igue rnose l lan  de  Metz -

Jury auquel i ls sont tès l iés histor iquement.

Une bonne organisat ion de la psychiatr ie en Lorraine'  cornlr le

par tou t  a i l leurs ,  es t  une chose t rès  impor tan te ,  car  ce t te  t t spéc ia l i té

rnédicalen concerne une populat ion nombreuse et non négl igeable (2) se

comptant  par  rn i l l i e rs  d3 ind iv idus .  
. .  f  . .

l )  avec 7 zgz l i ts  drhospi ta l isat ion psychiat r ique que nous avons recensés,  Ia  Lora ine

présente un indice l i ts/population de 3, L3 %" - Rappelons que lf indice

rninistériel recommandé est de 3 7c (cftculaire rninietériel le du

r8 / t  /L97r .

2)  draprès les s tat is t iques de I t I .  N.  S,  E.R.  M. ,  les rna ladee psychiat r iques ex is tants

en France a:U- l / l /73 étatent  au nombre de l t l  086,  so i t  0 ,2 % de la

population en 1968. Ce rnême pourcentage attr ibué à Ia Lorraine aurait

alore donné une population psyp[iatrique de 4 548 rnalades, ce qui eet
surement un chiff"L .t"oréC$fù*lê nombre de l i ts drhospital isation exis-
tant alors et lee taux dtoccupation. On pouvait auesi estirner entre'

5000 et 6000 les malades psyctrûrtr iques hospital isés sans compter ceux

suivis en consultation externe.
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Dtautre part, avec lee nouvelleg méthodeg de coins, le rôIe

des équipeo solgnantes ne Èe borne plus eeuletnent à eubvenir à

Ithospltal isation, male auesi à

- êsBUr€r un dépistage pfécoce dee rnalades pour Ies soigner avec

le maxiitrum de succès

- éviter la dé sadaptation du rnalade de son milieu de vie

- et apporter aux anciens rnalades un appui médico-gocial eff icace

leur évitant les rechutes

aussi rren vue de répondre aux besoins de Ia population et dtaeeurer 1â

continuité des soins aux rnalades, de la prévention à la post-cure'

le secteur comPorte une équipe pluri-discipl inaire, phée sous la

reeponsabil i té drun médecin psychiatrÈ Chef de secteur, ainsi que des

insti tut ions hospital ières et e>ctra-hospital ière s diver sif iée s, tel le e

que dispensaires, centre rnédico-Psycho-pédagogique, hôpitaux de

jour ,  centres de post -c t l rê  ,  e tc j ! ;  ( l )

Ainsi, lrhôpital psychiatr igue nteet plus isolé, i l  stouvre large-

ment vers l textérieur; les adrnissions et les sort ies peuvent sly faire

l ibrement; Ir internement nra l ieu que sri l  stavère indispensable à

ilintérêt du rnalade et plus rarernent dans un but de protection publique.

Crest pourquoi ,  lrhôpital psychiatr ique indépendant est actuellernent

vivement cri t iqué par les psychiatrel de la rrnouvelle écolerret ceux-ci

gror ientent- i ls  vers l fabandon progreesi f  des établ icsements iso lés à

la carnpagne (rtqui étalent aussi aliénant Pour les malades que Pour

lr6quipe eoignantett) pour se tûuancr vers la création topitaux peychla-

tr iqueg en vi l le et mÊme de eervicee psychiatf iques eu sein rnême des

hûpitaux générau:c

Lee exemplae lorraing de ces Êervicee peychiatr iques intégrés

sont ceuxdu G.H.R. de Nancy, de l 'hÛpital de Thionvil le, de ltHÛpital

local de Rambervi l lers, de ltHôpital local de St Nicolas de Port où

encore du Centre Hoapital ier de Verdun"
. . / . .

r)Extrait de i larrÊté préfectoral du départemcnt de la Moeelle

déterminant le règbnent départemental de lutte

rneûtale g.

du  14  tna rs  l 9?8

contre les rnaladies
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S lceese rv l cesPeuven t f onc t i onDê I .quo iquede ta i l l e

forcérnent rédulte, i le doivent Poser certaine problèrnes.guant

aux rnalades chroniquea qUi existent encore - nous ne pensons

pae qullls présentent urt intérêt rrlajeur et que les malades psy-

chiatr lques puiesent y trouver des contacte fructueux avec les

malades ou leB Pereonnels  des autres serv icee '

Par contre, nous serione favorables à l t irnplantation en

ville dthôpitaux peychiateiques indépendants, perrnettant aux

rnalades Ie contact facile avec la société urbaine, tout en leur

gardant un calme relatif dans trn Parc atnénagê à leur intention.

- : - : - : -
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?75  b i s
(nota tableau p. 275)

l) Selon le Républicain Lorrain du I novembre L977 (art icle de v.R.

sur l l inauguration de la seconde tranche du Centre psychothérapique de

Jury 1ès Metz (57) par M. Deleplanque, préfet de Mose1re, préfet de

Région) 450 l i ts y étaient alors ouverte et ce chiffre devait être porté

à 573 à la f in de 1978 - Ltoccupation de i lensernble devrait être

cornplète au début de 1980. Lors de notre visite au Centre de Jury

en 1976, seuls 320 l i ts étaient en fonction, faute de personnel.

Lorsgue l lé tab l issernent  sera achevé,  la  répar t i t ion des

750 l i ts serait la suivante : 600 l i ts pour les rnalades mentaux adultes

50 l i ts  pour  les arr iérés profonds adul tes,  48 l i ts  pour  la  neuro-

psychiatr ie infanti le, 25 l i ts pour la rééducation des alcooliques et

27 l i ts pour les arriérés prorf icnds enfants.

2) Aucun établ issement hospital ier psychiatr ique pr ivé à hut non

lucrat i f ,  sauf i l Inst i tut ion J.  B. Thiery à Maxévi l le (enfants),  nla pu

êt re  t rouvé en  Lor ra inê ,  e t  seu ls  des  é tab l i ssernents  p r ivés  à  bu t

rucrat i f  ont été rnis en évidence. Ir  y a doncrdans notre région,

dés in té rê t  du  sec teur  p r ivé  pour  ce  genre  de  rna lades ;  ce  nres t

peut -ê t re  pas  le  cas  de  tou tes  les  ç f t ions ,  no tamment  en  rég ion

paris ienne où i l  exiete de nornbreusee cl iniques psychiatr iques pr ivées.

Peut-on y voir là une influence du niveau de vie moyen ?

. . / . ,
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BIBLIOGRAPHIE SOMIvIAIR E :

TEXTES DE LDrs - ARRETES et cIRcuLAInps oR GANISANT
I.A SECTORISATION PSYCHIATRIQUE

.!.)-Eg--Leleiæ
- Arrêté préfectoral du Départernent de Meurthe & Moselle en
date du l l  janvier 1974 f irant re règrement départemental de

lutte contre les maladies mentales rnodifié par 1rArrètj_wÉrs-g.tjlal

a,l-!É-!egs.is t ]W:.

-  Arrêté préfectora l  du Dépar ternent  de Mosel re N" zz-g6l  du l I
décernbre Ll7?, f ixant le règlement départemental de lutte contre
le s maladie s rnentale s, rn odifié par IrA r rêté_&plf!grfgg4g4_ry._

ZL-_D. Ar_s- EJ_IVZ l_62_er_@Le_{q_!4_gra 1s_ L:J I .

- 4$té_e{leSlogar-d,f oÉ"e€tege:r!_sgs_fgsgea eggate _gg_lg. jr4 n JTtj_
f ixant Ie règlement départemental  de lut te contre les maladies mentales

- en cours de modif icat ion -

-  les  d i f fé ren tes  convent ions  pâssées  en t re  les  é tab l i ssernents

hospital iers ou médico-sociaux et le département -  ou entre

€ux-f i rêmss - pour l fexécut ion des di f férents réglernénts départe-

mentaux.

. .  / . .
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TEXTES OFF'ICIELS SE RAPPORTANT A LA MISE EN PLACE

DE LA POLITIQUE DE SECTORISATION EN MATIERE

DE LUTTE CONÎRE LES MALADIES MENTALES

-  C i rcu la i re  min is té r ie l le  en  da te  du  l5  mars  1960

La no te  c i - inc luee résume l lexposé des  rno t i f s  a ins i  que les

object i fs de cette circulaire de base qui fut  cornplétée par Ies

c i rcu la i res  e t  a r rê tés  su ivants  :

-  Circulaire rninistér ierre N" 208 du 28 mai 1963 prévoyant en ron

chapitre VII ,  l tarnél iorat ion de s instal lat ions hospital ière s existante s

ou la créat ion de l i ts perrnettant dtavoir  recours aux techniques

psych ia t r iques  rnodernes  e t  la  mise  en  p lace  des  organ ismes ex t ra -

hosp i ta l ie rs  nécessa i res  (D ispensa i res  -  Hôp i taux  de  jour  -

Foyers  de  pos t -cure  -  A te l ie rs  thérapeut iques) .

-  Circulaire rninistér iel le du 27 aott

relat ive aux l rresures part icul ières à

Iutte contre les rnaladies mentales en

pro fonds  e t  les  dérnents  sén i les .

-  C i rcu la i re  rn in is té r ie l le  N '  I  du  l6

N"  l3ZZ0,  re la t i ve  au  t ra i tement  des

tg63  -  RsP 63  -36  -  N"  7099 ,

prendre  dans  Ie  cadre  de  Ia

c e  q u i  c o n c e r n e  l e s  a r r i é r é s

janv ier  1969 -  RSP 69-5

malade e rnentau:q

-  Ci rcu la i re  rn in is tér ie l le  N"  l2  du24 janv ier  1969 -  RSp 69-6

N" 13253 teLative à la bisexualisation des Hôpitaux psychiatr iques.

-  Arrêté en date du 6 mai  1970 -  RsP ?0-23 N" L ??l  6e rappor tant

à la formation du personnel solgnant du eecteur psychiah ique.

- Circulaire N' 148 du l8 janvier 19?l relative à la lutte contre

lee maladiee rnentales et à l télaboration de la carte sanitaire dans

le domaine de Ia peychiatrie (non parue au J. O. ) parue au Bulletin

du Ministère de la Santé et de la Sécurité Sociale - SP-SS 6/71- 2L5.



- Arrêté du 14 rnars l9'?7

mental de lette contre les

tox icomanies (J .O,  du 2 l

278

f ixant les rnodal i tés du règlement départe-

malad ies  menta les ,  I ta lcoo l i sme e t  les

avril l97Z)

- Circulaire ministér iel le en date du l4 mars L9?Z relat ive au règle-

ment départernental  de lut te contre lee maladiee rnentalea, l .a lcool isrnes

et  les  tox icomanies  (J .O,  du  2 l  avr i l  l9T?)

-  C i rcu la i re  rn in is té r ie l le  en  da te  du  l6  mars  I ïTZ da t ive  au  programme

dtorganisat ion et dtéquipernent des départements en matière de lut te

contre les rnaladies et déf ic iences mentales dee enfantg et dee ado-

I  escents  (J .O.  du  2 l  avr i l  l97Z) .

-  Circulaire DGS/ï | I /MS I  du 9 mai 1974 reLat ive à Ia mise en place

de la sector isat ion psychiatr ique (non parue au J. O. )  parue au Bul let in

Off ic iê du Ministère de la Santé et de la Sécuri té Sociale SP-SS 74/30-

7 I 5 2 .

- Circulaire DGS/892/MS I du 9 rnai 1974 relat ive à la rnise en

place de la sector isat ion psychiatr ique infanto- juvéni le (non parue

au J. O. )  pat,-re au Bul let in Off ic iel  du Ministère de la Santé et

de  la  Sécur i té  Soc ia le  SP-SS 74/3O -  ?153

- Dtautre part ,  la protect ion des rnalades mentaux - Protect ion

d e  I a  p e r s o n n e  e t  d e s  b i e n s  -  e s t  a s s u r é e  p a r

-  la  Lo i  du  30  ju in  1838,  cod i f iée  sous  les  a r t i c les  L  326 à  355 du

Code de Ia Santé Publique.

-  l a  L o i  d u  3  j a n v i e r  1 9 6 8  s u r  l e s t r i n c a p a b l e s  r n a j e u r s t r N "  6 8 - 5  -  q u i

a fai t  i lobjet de la circulaire du Ministère de Ia Santé en date du 8 sep-

ternbre 1972 et du Ministère de lrEconomie et des tr ' inances du 29

s e p t e m b r e  L 9 7 2 .

- La loi  eur le trai tement des toxicomanes aux stupéf iante N" ?0-l3ZO

du 3 l  décembre  1970 a  fa i t  l rob je t  de  2  c i rcu la i res  du  29  rn l rs  L972,

visant i lorganisat ion sanitaire et lea rnesures f inancières.

-  la loi  N" 54-439 du l5/04/1954 concerne lee toxicomanea à i la lcool

E I l e  a  é t é  c o d i f i é e  e o u s  l e s  a r t i c l e s  L  3 5 5 - l  à  L 3 5 5 - 1 3  d u  C o d e  d e  l a

Santé Publique.



_ Chlrltye C -  8 -  LES SECOURS d 'URGENCE

ET LES SOINS INTENSIFS

UNE GRANDE DISPAR ITE

Les secoure  drurgence sont  Ie  type  même du serv ice  hosp i ta l ie r

qu i  do i t  ê t re  o rgan ieé  ee lon  un  découpage géograph ique préc is ,  car

les  rnoyens  qu t i l s  nécess i ten t  son t  ra res ,  soph is t iqués  e t  onéreux .

I l s  do ivent  donc  ê t re  concent rés  e t  son t r  pour  ces  ra isons ,  d l i rnp lan-

tat ioy'généralement urbaine. Mais la rapidi té dract ion, dte à leur

rôle, i rnpl ique quten quelque point du terr i toire,  on sache toujours

de que l  serv ice  hosp i ta l ie r  dépend Ie  ma lade:  le  découpage géogra-

ph ique es t  donc  pr imord ia l ,  rna is  sous  en tend I ro rgan isa t ion  de

t ranspor ts  rnéd icaux  d tu rgence.

Q u e l s  s o n t  d o n c  l e s  é t a b l i s s e m e n t s  s u s c e p t i b l e s  d e  p o s s é d e r

deg serv ices  drurgence,  de  réan imat ion  ou  de  so ins  in tens i f  s  ?

L a  l o i  N '  7 0 - 1 3 1 8  d u  3 l  d é c e r n b r e  l g ? 0 ,  d i t e  l o i  r r p o r t a n t

ré fo rme hosp i ta l iè re ,  d is t ingue (Ar t i c le  4 )  les  é tab l i ssernents

ho spital ier s pr ivé s ou pubric s,  selon leur s mi s sion s :
-  Les Centrss_[o5gi!?-1!ejs,  sr i ls ont pour mission pr incipale les

adrn iss ions  d tu rgence,  Ies  exarnens  de  d iagnos t ice  r  r  o
- L_gs_ç.grlglej_&_c5lnLqlgssegcs_, cure ou réadaptation, srils ont

pour  miss ion  pr inc ipa le  l thébergement  des  personnes qu i

requ iè ren t  des  so ins  cont inus  ou  des  t ra i tements  cornpor tan t

des  pér iode s  d rhosp i ta l i sa t ion  pro longée s .

L e  d é c r e t  m i n i s t é r i e l  N "  7 z . l o 7 g  d u  6  d é c e m b r e  L g T z  ( L ) ,  p r i s

en  app l ica t ion  de  la  lo i ,  c laese Iee  é tab l i ssements  pub l i cs  e t  p r ivés ,

eelon leur importance, leur équipement,  leur epécial isat ion et leur

fonct ionnement médical .  I l  d ist ingue notamment les centres Hospi-

ta l ie rs  Rég ionaux e t  lee  Cent res  Hosp i ta l ie rs  Généraux  qu i  do ivent ,

l e s  u n g  c o r n m e  l e s  a u t r e s ,  p o s s é d e r  d e s  u n i t é  s  d r a c c u e i l

e t  d e  r é c e p t i o n  d e s  u r g e n c e s ,  d , e r é a n i r n a t i o n ,  d r a n e s t h é s i o -

Iogie, de transfusion sanguine, de radiodiagnost ic,  etc.  .  .
. . / . .

z8l

.  LA REANIMATION

EN LORRAINE :

DlIMPLANTA TION

l )  Gode dé la Santé Pub1ique, de la t 'amit le et de I tAide Sociale, édi t ion Dal loz

1977,  P .  805 e t  su ivanteg .
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Lrur  g  e  nc  e  appara i t  donc  cor r rme , l Îune  des  préoccupat ions

majeuree de  la  lo i .  Ma is  qureet -ce  qurune urgence ?  E l le  peut  se  d i -  ,
v iser  en  deux  pâr t Ïes ,  techn iquement  e t  chrono log iquement  d is t inc tes  :

-  la  p r ise  en  charge du  malade ou  du  b leseé,  lo rs  de  l f r racc ident r r  (1 )

-  les soine urgents et spéciaux à lui  adrninistrer.

d_19_ps r .S_e3_cla ryg_&_tkgi4. gté :

Elle est toujours I toeuvre dtun médecin qui or iente le rnalade

verE le service hospital ier cornpétent.  Au chevet du rnalade, i l  peut

et souvent i l  souhaite être aidé par deux structures di f férentes et

cornp lémenta i res ,  gu i ,  sans  ê t re  p résentes  par tou t  en  France,  cor r r -

mencent  à  se  généra l i ser  :  le  S .A.  M.  (J .  e t  le  S .  M.  U.  R.  ,  sans  par le r

de s di f férente s arnbulance s.

!=  
t t9 -4=34._U- t t ,  ou  Serv ice  drA ide  Méd ica le  Urgente  ,  es t  un

organ is rne  cent ra l i sa teur  qu i  r rgèrer r  les  d ispon ib i l i tés  en  l i t s  dans

les  serv ices  de  réan i rna t ion ,  de  so ins  in tens i f  s  ou  p lus  généra le rnent

d taccue i l .  c tes t  schémat iquernent  une sor te  de  s tandard  où  I ton  peut

s ladresser  pour  o r ien ter  l tacc identé  d iun  sec teur  géograph ique donné

vers  Ie  serv ice  hosp i ta l ie r  qu i  l taccue i l le ra .

_ L = t t Ê - l É - U - B - t t  c o n s t i t u e  l e  I ' b r a s  a c t i f t t d u  S . A . M .  I J . ,  s i  l t o n

c o n s i d è r e  q u e  c e  d e r n i e r  c o m p r e n d  u n e t t t ê t e t t  d i r e c t r i c e :  s o n  s t a n -

dard  té léphon ique e t  un  r rb ras t r  ac t i f  :  le  S .  M. IJ .R.  ou  serv ice  Mob i le

d t U r g e n c e .

n  es t  chargé des  t ranspor ts ,  en  pr r t i cu l ie r  des  t ranspof ts

urgents nécessitant urre pré6ence médicale et une équipe entrainée

aux geetee  de  r ,éan imat ion  nécesea i res  dane l t immédia t .  Par fo ie ,

cette équipe rnédicale doit  &e spécial isée, en part icul ier pour Ia

néonatalogie et la pédiatr ie.

N i  l e s  S . A . M .  I J . ,  n i  l e s  S . M . I J . R .  n e  p o s s è d e n t  d e  m o y e n s

dthoep i ta l i sa t ion  qu i  leur  so ien t  p ropre ,s ,  n i  de  r r royens  d laccue i l ,  i l e

co l laborent  é t ro i tement  avec  tous  ces  serv ices .  I l s  permet ten t  le

mei l leur  e rnp lo i  de  tous  les  moyens hosp i ta l ie rs  dont  i l s  conna issent

la disponibi l i té.  
.  .  / .  .

I l )Noue PrenonB le  te r rne  r racc ident t r  dans  son sens  le  p lus  la rge ,  c les t -à -d i re  dans

celui  dtévènement,  ic i  tout évènement grave advenu à la santé.
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b) Lgs_rojas_rggents_et sgé_ctryx qui sont requis par ces maladed,

leur  eont  donnés dans  le  cadre  de  serv ices  de  réan imat ion  ou  de  so ins

intensif  s.

Les  malades  accèdent  dans  ces  serv iceÊ,  so i t  par  a rnbu lance,

eo i t  après  un  t rans fer t  in te rne  à  1?hôp i ta l  (exemple  :  d tun  serv ice

de médec ine  généra le  vers  un  serv ice  de  réan i rna t ion ;  d run  serv ice

dé ià  spéc ia l i sé  comrne la  card io log ie  vers  un  serv ice  de  réan imat ion

spécial isée, cornrrre la réanirnat ion cardiologique

Mais  qu ten tend-on par  serv ices  ou  un i tés  de  réan i rna t ion  ?

trLa réanirnat ion ( l )  
"st  

déf inie cornme ta suppléance drune ou plu-

s ieurs  fonc t ions  v i ta les  dont  ta  dé fa i t lance menace le  p ronos t ic  e t

dont  on  peut  ra isonnadernent  espérer  la  révers ib i l i té .  Les  un i tés

de réan i rna t ion  mut t id isc ip l ina i re  e t  ces  un i tés  de  réan i rna t ion  spé-

c ia l i sée i l .

Donc ,  à  cô té  du  serv ice  de  réan imat ion  généra le ,  c les t -à -d i re

sans  spéc ia l i té  par t i cu l iè re  (dont  le  type  es t  Ie  serv ice  du  pro fesseur

I "ARCAN au C.H. (J .  de  Nancy) ,  nous  pouvons t rouver  des  serv ices

de réan i rna t ion  ou  de  so ins  in tens i fs  de  serv ices  t rès  d ivers  :

-  chaque service de chirurgie a quelques l i ts de réanirnat ion
- réanimation pédiatr ique générale
- réanimation néo-natale
- réanimation cardiologique
- réanirnat ion neur ochirur gicale
- réanirnat ion neuro- re spiratoire
- réanimation re spiratoire. .  .
-  réan i rna t ion  gér ia t r ique  (C.H. IJ .  à  Brabo is )
-  réanimation néphrologique

Nous avo l l s  eesayé de  Iee  dénornbrer  en  Lor ra ine  e t  cec i  es t

l tob je t  des  tab leaux  c i - jo in ts .  La  Lor ra ine  comprend donc  4 l l  l i t s

de  réan imat ion  ou  so ine  in tene i fs  pub l i cs  e t  l??  pr ivés ,  dont  50  dans

les  é tab l i seements  à  bu t  luc ra t i f .  Dans  lee  é tab t issements  p r ivés ,  i l

s rag i t  généra lement  de  l i t s  de  réan i rna t ion  méd ico-ch i ru rg ica le  (ou

réan imat ion  généra le )  ad jo in ts  à  un  serv ice  de  ch i ru rg ie  généra le ,

traumatologique ou encore de réanimation néo-natale.

l )  in  r rRevue du Prat ic ienr t  lome XXVII
Ltr or gani eation ho spitail,è r e

ma i  l 9?7  -  page  l 82 l
réanirnationrr.

-N "ZBdu15
des  so ins  en
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Pour  ce  qu i  conce rne  res  é tab r i ssemen ts  pub r i cs  ra  spéc ia r i _
sa t i on  des  se rv i ces  de  réan i rna t i on  es t  t rouvée  p lus  f réguemment  ;
hée " i!Lq! iSe c g'*djnryel i

Neæ_{g_tptebJf r_ge!9sLr______go19bre_{e_Urj_
C . H .  d e  V e r d u n  5  e n  I g 7 7 / I 9 7 g

C.  H.  d tEp ina l  6  r r

C.  H.  de  R emi remont  4  r l

C .  H.  de  Sar reguern ines  $  r l

C .  H .  d e  B a r  l e  D u c  3  r l

C .  l f .  R .  Metz  Th ionv i l le
Thionvi l le I  t r
Metz b rt

C .  H .  d e  S a r r e b o u r g  ?

C. FI.  t I .  de Nancy f  5 rr

C l in ique N.  Dar r ie  à  S t  D ié  (p .  b .  I .  )  5  r '
- tB -  

en r97t  / r  9?B
1&iqr'tslqt!o_s_4g:rr3eld'

.  C .  H .  s p é c i a l i s é  :  M a t e r n i t é
R é g i o n a l e  d e  N a n c y  l 0  e n  l J 7 7 / 1 9 ? g

C .  H .  R .  d e  M e t z - T h i o n v i l l e
T h i o n v i l l e  l Z  r l
Metz 6 r l

A  s  soc ia t ion  I losp i ta l iè re  du
Bass in  de  Lon lwy (p .  b .  n .  l ,  )  ZZ r l

Hôpita1 Cl inique Claude Bernard
(-P. b. l .  )  3 tr

C.  H,  Verdun ?

C . H .  R e m i r e m o n t  - C . H .  E p i n a l  ?
-53 

€n |gzz / tgZe
rr S oin s int e n s if s_ pgr13_QçgnÈs_E 1.Q!ÉSl_
;.;.  

"-;"* 
tnr"nvi lre

Metz lg  en 1977/19?8

HBpi ta l  de I ' reyming-Mer lebach
(p.  b .  n ,  l ,  -A.  S.  S.  M.  )  f  0  l i ts  r r-28 -  -en  

I  97? / tgZA

N.B.  un point  d t in ter rogat ion dans un tab leau ind ique qut i l  ex is te de
te l s  l i t s  de  réan ima t ion  c lans  ce t  é tab t i ssemen t  hosp i ta l i c r ,  ma is  que
nous nten avons pu obfenir le nornbre exact.

, .  / . .
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L e  r e s t e  d e s  l i t s  d e  r é a n i r n a t i o n  g u e  n o u s  a v o n s  r e c e n s é s  e n

Lor : ra ine  (588 en  tou t )  son t  cons t i tués  par  dcs  l i t s  de  réan in ra t ion

r n é d i c o - c h i r u r g i c a l e ,  c r e e t - à - d i r e  d e s  l i t s  p o l y v a l e n t s  p o u r  a d u l t e .

E n  e f f e t ,  . l e s  s e r v i c e s  d e  r é a n i m a t i o n  s p é c i a l i s é e  s o n t  d e s  s e r v i c e s

i -és  cont ra ignants ,  réc lamant  une présence méd ica le  24  ineutes  sur  24 ,

une équ ipe  para-méd ica le  nombreuse,  de  haute  fo rmat ion  e t  tou jours

à  l rp ied  d toeuvrer r  e t  un  gros  équ ipernent  en  matér ie l  lourd .  Ctes t

pourquo i ,  les  serv ices  de  rdan i rna t ion  sont  sur tou t  le  fa i t  des  grands

e n s e m b l e s  h o s p i t a l i e r s  :  l e s  p e t i t s  n r e n  a y a n t  p a s  l e s  r n o y e n s .

C t e s t  a i n s i f , r r e  l l o n  v o i t  s e  d é v e l o p p e r  d a n s  l e s  g r a n d s  C e n t r e s
I'  

H o s p i t a l i e r s  d e  p e t i t s  s e r v i c e s  d e  r é a n i m a t i o n  s p é c i a l i s é e  q u i  n e  s o n t

p a r f o i s  q u e  q u e l q u e s  l i t s  a f l j o i n t s  à  u n  s e r v i c e  p l u s  t r c l a s s i g u e r r ,  i l s

c o n s t i t u e n t  a l o r s  c e  q u e  l t o n  a p p e l l e  d a n s  l e  j a r g o n  m é d i c a 1  r r u n  s e c -

t e u r  c h a u d r r ,  c i t o n s  p a r  e x e m p l e ,  l e  t r è s  r é c e n t  s e r v i c e  d e  r é a n i m a t i o n

g é r i a t r i q u e  a u  C .  H .  U .  d e  N a n c y - B r a b o i s .

En ce  qu i  conce rne  l es  se rv i ces  de  réan ima t ion ,  p r i s  dans  l eu r

e n s e rn b I e, n o u s a v on s p u n ot e r gLe_&r3gd_e_d! s gql t! É- S{gÆa p!rjq_r1_e e n

Lo r ra ine .  R  e1>or tons -nou  s  pou r  v i sua l i se r  ce la  ,  au  tab leau  c i -  j o i n t .

Les  sec teu rs  de  :

Meuse  (1  &  5 )  t o ta l i sen t  4 ,1  /o  des  l i t s  l o r ra ins

Meurthe & Mosel le
(2  -  6  -  8 )  t o ta l i sen t  55 ,78% des  l i t s  l o r ra ins

Mose l l e  (3 .4 .7 . )  t o ta l i sen t  32 ,  25  / "  des  l i t s  l o r ra ins

Vosges  (9 .  10 .  11 .  l 2 )  t o ta l i sen t  7 ,48  % des  l i t s  l o r ra ins

Nous ret rouvons ic i  la  grande concentrat ion des l i ts  de pointe en

Meurthe & Mosel le  et  en Mosel le ,  pu isqurà eux deux,  ces dépar te-

ments to ta l isent  88 % des l i ts  lor ra ins de réanimat ion et  so ins

intens i fs ,  ce qui  est  t rès impor tant ,  s i  l ton considère gue la

populat ion de ces 2 dépar tements nrest  que de 74 % de la lpopulat ion
I

lor ra ine.

La p lus for te  d i furs ion concerne év idemment  la  Meur the & Mosel lq

pu isqu ravec  31  ,16  l o  de  Ia  popu la t i on  l o r ra ine ,  e l l e  t o ta l i be  55 ,  ?8  % des

I i ts  de so ins in tens i fs  et  de réani rnat ion.  Quarr t  à  la  Mosel le ,  e l le  ne

possède  que  32 ,25% des  l i t g  pou r  une  popu la t i on  de  43 ,02  %.

. . / . .



286

I l  semble  b ien  qur i l  y  a i t  i c i  une aber ra t ion  e t  que I ton  pu isse

la  re l ie r  à  I imp lan ta t ion  en  Meur the  & Mose l le  du  Cent re  Hosp i ta l ie r

e t  Un ivers i ta i re  e t  à  l ta t t rac t ion  qur i l  exerce  sur  Ie  corps  rnéd ica l

(ce lu i -c i  venant  imp lan ter  ses  c l in iques  pr ivées  à  p rox i r r r i té .  Cet te

carence en  l i t s  de  so ins  in tens i f  s  e t  de  réan imat ion ,  accor r lpagne

le  fa i t  que,  dans  les  sec teurs  fo r tement  indus t r ia l i sé  s ,  ou  min ie r  s ,

le  sec teur  pub l i c  so i t  ne t tement  rn inor i ta i re  -  le  serv ice  de  santé  é tan t

sur tou t  assuré  par  Ie  sec teur  p r ivé  (non lucra t i f ) .

L e  s e c t e u r  d e B r i e y  ( N ' 2 )  -  q u i  a  l e s  r n ê m e s  c a r a c t é r i s t i q u e s

s o c i o - p r o f e s s i o n n e l l e s  q u e  l e s  s e c t e u r s  m i n i e r s  m o s e l l a n s  -  s u i t  l e u r

exemple  e t  ne  possède aucun l i t  pub l i c  de ' réan i rna t ion  ou  d .c  so ins

in tens i fs  (pour  p . lus  de  préc is ion ,  on  se  repor te ra  au  tab leau ïecensant

le  nombre  de  l i t s  p  a . r  sec teur  de  la  car te  san i ta i re  M.  C.  O.  e t  se lon

la  fo r rne  ju r id ique de  l ré tab l i ssernent  augue l  i l s  appar t iennent ) .

N"  sec teu r % de  l i t s  pub l i cs  su r % a "  l i t s  de  ce  sec teu r

d***r;;;-r* ::i; r, * ; ;- 
-- - -s-qr-re t ela '-rjr La-rL -

0

91,  04

71 ,4

[ .e  nombre  de  l i t s  to ta l  y  es t  fo r ' t ,  ma is  re ld ivement  peu
d i s p e r s é ,  c o n c e n t r é  s u r t o u t  d a n s  l e  s e c t e u r  d e  N a n c y ,  l e s
sec teurs  de  Br iey  e t  Lunév i l le  n ra t te ignant  enser r rb le
gurenv i ron  lO % du po ten t ie l  lo r ra in

En lv lose l le  ,  en  I  gZZ / igZe

-z
6

I

7 r g

4 5 r  5

z,3g

2L,4

8 1 3

2 ,55

3

4

7

6 l

3 l

66

Le nombre to ta l  de l i ts  est  t rè6 moyen,  pu lsqut i l  const i tue
32 r25% du  po ten t i e l  l o r ra in ,  ma is  Ia  d i spe rs ion  y  eb t  beau-

'  coup p lus grande.  Le secteur  le  rn leux pourvu est  ce lu i  de
Metz-Thionvi l le  où est  implanté le  C.  H.  R. ,  v iennent  t r r  s i r i te
les grossefmplant .a t ions du secteur  pr ivé à but  non lucrat l f
à  Freyming-Mer lebach,  St  Avold et  Forbach

Quan t  aux  dépar temen ts  de  Meuse  e t  des  Vosges ,  l eu r  équ ipemen t  en

l i ts  de so ins in tens i fs  et  de réanimat ion est  t rès fa ib le  et  sur tout  de

gecteur  publ ic  (C,  H.  de Verdun,  Bar  le  Duc,  Neufchateau,  R emirenront

Epinal ) .

. . / . .
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Q u e  p e n s e r  e n  c o n c l u s i o n  d e s  s e r v i c e s  d e  s o i n s  i n t e n s i f e  e t  d e

réan i rna t ion  ?  11  s rag i t  de  serv lces  hauternent  spéc ia l i sés  nécess i tan t

drune part  un métér iel  sophist iqué, onéreux à i lachat et àfrernploi ,

se  dé tér io ran t  v i te ,  à  l lobso lescence rap ide  e t  devant  tou jours  ê t re
r rà  la  po in te  du  progrès ' ,  e t  d lau t re  par t ,  l remplo i  d run  personne l

méd ica l  e t  para- rnéd ica l  nombreux  (par fo is  p lu { rombreux  que les

malades  hosp i ta l i sés)  pouvant  e f fec tuer  les  mêrnes  r rges teè f  24  heures

sut  24  e t  secondé par  des  labora to i res  e t  serv ices  techn iques  éga le-

ment en act iv i té 24 heure s s:ur 24.

c f  es t  pourquo i  ces  serv ices  do ivent  tou jours  se  t rouvs  dans

d e  g r a n d s  c e n t r e s  h o s p i t a l i e r s  -  s a n s  t o u t e f o i s  q u e  I t o n  a s s i s t e  à  d e s

déséqu i l ib res  auss i  f lagran ts  que ceux  gue l ron  peut  vo i r  en  Lor ra ine

ent re  la  Meur the  & Mose l le  e t  les  au t res  dépar tements .

c t e s t  p o u r q u o i  a u s s i  o n  n e  p e u t  e x i g e r  q u e  c e s  s e r v i c e s  s o i e n t
r r ren tab lesr t ,  chose qu l i l s  ne  fon t  qu tavec  d i f f i cu l té  e t  qurau  r r royen d tune

pro longat ion  des  durées  de  sé jour  ( leur  p r ix  de  journée é tan t  tou jours

t rè  s  é levé) .

s e u I s ,  l e s  g r a n d s  c e n t r e s  h o s p i t a l i e r s  p o u v a n t  s u p p o r t e r  d e  t e l s

serv ices ,  1 |e f fo r t  d tune rég ion  do i t  donc  por te r  sur  l ro rgan isa t ion

opt i rna le  de  s  serv ice  s  ambulanc ie r  s  (s .  A .  M.  u .  e t  s .  M.  u .  R .  )  qu i

do ivent  ê t re  rnéd ica l i sés  à  I tex t rê rne  e t  posséder  la  p lus  g rande tech-

n ic i té  ambu la to i re  poss ib le  de  man ière  à  amener  le  pa t ien t  le  mieux

et  le  p lus  rap idement  poss ib le  dane un  serv ice  ap te  à  le  so igner .



N ' d e
s  e  c teu r

SOINS  INTENSIFS  (S .  I . )  -  REANIMAT ION -  p r i x  en  1976

ETABL ISSEMENTS PUBL ICS

pr i x  de
jou rnée

197 6

l 0

5

Etab l i  s  semen t
hosp i t a l i e r

C . H .  d e  V E R D U N

C.H .  spé .  Ma t .  r ég iona le
A .  P INARD -  Nancy

C . H .  E P I N A L

H.  ST  M IH IEL

H .  d e  F O R B A C H

C . H .  d e  S A R R E B O U R G

C .  H .  d e  L U N E V I L L E

Mat ,  r ég iona le  Nancy

C .  H .  R E M I R E M O N T

C . H .  N E U F C H A T E A U

C.  H .  SARR EGUEMINES

C . H .  B A R  L E  D U C

C.  H .  SARREGUEMINES

C .  H .  B e l  A i r  T h i o n v i l l e

V E R D U N

S A R R E B O U R C

}l/ElZ

Trai tement Haute

l echn i c i t é  NancY  . 6 .11 .  g

R é a  C .  H .  U .

H .  P O N T  A  M O U S S O N .

H .  COMMERCY

TOTAL

MOYENNES

s  l 9 ,  0 0

525,  60

5 9 7  , 9 0

6 l I .  -

6 r 6 .  -

6 4 3 , 2 0

6

z

l 0

l 8
l 6
6
l

8

6

l 2

9

4

f

4

3

6 8 9 , 8 0

7 0 5 , 9 0

7 0 7  , 5 0

9 7 3 .  -

o lz .  -

0 5 t .  -

l 1 6 .  -

l 0

t 8

l 0

6

I

6

)
z

l z
8
8

6|  2 6 9

t  4 1 3 , 4 0

I  4 ? 5 , 5 0

2 523. -

z 523

1 6 8

5 7

5

4 l l

l )  :  d e  c a r d i o  :  5 , 5 7

2 )  =  d e  c a r d i o  3 9 '  7 2

N .  B .  IMéd i co  ch ' r .  :  r éan i r na t i on  méd i co  ch i r u rg i ca l e  Pou r  adu l t q

i l  a rag i t  de  l a  r éan ima t i on  géné ra Ie  usue l l e '
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r éan ima t i on

apéc  i a l i  sa t  i on

ca rd i aque

m é d  i c  o -  c h i -
r  u rg  i ca l e

ca rd i aque

rnéd i co  ch i -
r u r g i c a l e

m é d i c o  c h i -
r  u rg  i ca l e

m é d i c o  c h i -
r u r  g i c a l  e

m é d i c o  c h i -
r u r g i c a l e

né  o  na ta l e

m é d i c .  6
c h i r u r .  S
c a r d .  4

m é d i c o .  c h ,

ca  rd i aque

c a r d .  3
c h i r .  5
méd i co .  ch .

péd  i a t r  i e
c  u r i e t hé  rap .
néo  na ta l e
méd i co  ch .
ca rd  i aque

c h i r u r g i e  &
néo  na ta l e

ca rd i aque
( st i rnulateur)

g r d s  b r t l é s
méd i co  ch .
ca "d i aqne
u r g e n c e  s

d i ve r  e

méd .  34

c h i r .  l 2
u r g e n c e s  l l

m é d i c o - c h .

T a u x
d l o c c u p a -

t r on

5 (

9 5 .  8 6

7 5 , l 3

6 7  , 7

5 0 ,  5 8 ( 2 -  )

1 4 6 ,  7  8

7 L ,  8 4

( t  )

D u r é  e
d e

sé j  our

1 4 , 6 3

4

4 ,  3 l

8 ,  l 9

3 , 4

1 0 ,  ? 8

1 2 , 9 t

1 0 , 4 ?

8 1 ,  0 7

I ,  l
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ETABLISSEMENTS PRIVES A BUT LUCRATIT'

J - - - e - - _ _ _ - - _

"  de  Etab l i ssement  p r ix  de  Nbre  réan imat ion  Durée Tauxl

l c teur  hospi ta l ier  journée de à de droccupa-
I  tg t t  l i ts  spécia l isat ion sé jour  t ion
r-----

Cl. Notre Darne ST DIE

l0  C l .  S t  P ie r re  FOURIER
EPINAL

6 Cl .  Ste Luc ie NANCY

CI. Arnbroise Paré Nancy

CI. du Montet NANCY

CI. J.  drArc Lunévi l le

C l .  du  Parc  Bar  le  Duc

Cl.  Claude Bernard Metz

Polycl inique GENTILM

Cl .  S t  Nabor  ST AVOLD

Total .

318 ,0g  5

33 I , 45  5

cardiaque

rnédico ch.

rnéd ico-  ch .

rnéd ico  ch .

rnédico ch.

rnédico ch.

rnéd ico  ch .

méd ico  ch .
néo na ta le

méd ico  ch .

rnéd ico  ch .

4O7  ,0g

4 lO ,  Zg

417 ,74

4 lg ,  g4

457 ,20

4gg ,  l 5

646.  -

662 .  -

3

4

5

4

4

I
3

6

6

53

59 ,  g

6

6

I

i 5
I

3

t 6

4
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ETABLISSEMENÎS PRTVES A BUT NON

-  p r i x  en  1976

LUCRATIF

l" dt Etabtissernent Prix de Nbre réanimation Durée TauxL
clcoc hospital ier journée de à de dr occupa-
I  1976 l i ts  spécia l isat ion sé jour  r ionI

3

3

7

I
6

z
I

4

4

4

7

H.  Be l l e  I s1e  METZ

H. Ste Blandine ]l' 'dE.TZ

CI.  Ste El izabeth
THIONVILLE

H. St André I|'.{ETZ

H. Ste Croix io' lETZ

Ass .  H .  du  Bass in  de
LONGWY

CI. Traumato Nancy

Ass .  H .  ch .  BRIEY

A. S. S. M. r.R EYMING

Hospi ta l  or  ST AVOLD

Hospi ta lor  FORBACH

H. St  Joseph Phalsbourg

271 ,90

3 lg .  -

333 ,  l 5

369 ,55

404. -

579 ,  g0

700 .  -

875 ,95

006 .  -

0 l l , 20

olz ,  65

médico

rnédico

rnéd ico

ch.

ch.

ch.

rnédioo ch.

rnédico ch.

néo na t .  ZZ
m é d .  c h .  1 7

médioo  ch .

rnéd ico  ch .

rnédico ch.
g r d s  b r û l é s

rnéd ico  ch .

rnéd ico  ch .

rnéd ico  ch .

l 0

l3

4

7

4

39

6

8

5
l0

7

6

5

4 ,73 67

6

4

I

t
4 r 3

4 , 9

tz6 ,

70 ,

Total

Moyenne s

I Z4 13 ,93

4 ,61 88
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Nornbre de l i ts par Secteur et Forrne Jur idique

s e c t e

I

z
3

4

5

6

7

I

9

l0

l l

l z

l l

77

l 5

l 0

244

l0

l 0

l 0

6

t8

4 l l

:

l l

6

4

l 8

l ,  g

7  ' 9

z l , 4

8 ,3

2 ,3

45 ,  5

2 ,55

2 ,38

l ,  70

l ,  g7

0 ,  85

3 ,06

Etab.

publ ic s

/o nbre
de l i t  s
pub l ics  /

/nbre de
I i t  s total

du  sec teur

Etab.

pr ivé  s

Luvrat i f

E t s
pr ivé  s

non
lucrat i f  s

Total

p r ivé  s

47

49

34

4

z4

5

4

L77

% d .es

différent s

secteur  s
en

Lorra ine

T otal

quel le que

soit  la forrnr

jur id ique

l l

47

T? ,6

49

l4

268

l5

l 4

l 0

l l

5

t 8

588

lo0 7"
0

6r%
3l T"

71 ,4%

91,  04%

66%

71,4  %

loo 7.
54 ,5

0

l0o T.

4

5

5

47

38

z8

6

5

5

5

I

I
i
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LORRAINE

LES PR IX DE JOUR NEE

ou

de

Nous avons  pu  recenser  en  Lor ra ine  6491 l i t s  de  ch i ru rg ie ,  qu l i l

s rag isse i  de  ch i ru rg ie  généra le  ou  de  ch i ru rg ie  spéc ia l ieée .  Ma is  ceux-c i

se  répar t i ssent  de  façon var iée ,  se lon  les  d i f fé ren ts  sec teurs  lo r ra ins ,

En effet ,  la chirurgie -  comrne l f  obstétr ique et la gynécologie

b ien  Ia  rnédec ine  e t  les  spéc ie l i tés  rnéd ica les  -  fa i t  par t ie  in tégran te

la carte sanitaire et donc de la plani f icat ion M. C. O.

Les  sec teurs  san i ta i res  de  ch i ru rg ie  sont  en  e f fe t  au  nornbre  de

l?  e t  en  pra t ique,  comrr re  se lon  Ies  ind ices  rn in ie té r ie ls ,  le  nombre  de

l i ts chirurgicaux var ie beaucoup, ainsi  que l l indiquent le6 tableaux réca-

pi tulat i f  s . i - io int"  
( l )

Les  ind ices  min is té r ie ls  recomrr randés pour  la  ch i ru rg ie  on t  var ié

corrune ceux que nous avons eu l 'occasion dlétudier pour la rnédecine et

l 'obstétr ique. Voici  quel le a été leur évolut ion :

Evo lu t ion  des  ind ices  l i t s /g"fgleligg eL s bir grj ! e

Lrindice supffrnentaire concernant leg l i ts à fonct ion C. H.IJ.  est de

0,2 %. à appl iquer sur la total i té de Ia populat ion lorraine

294 et
296

Ind ice  s  l i t s / I000 hab i tan ts

:: 1i : :t=:::'1":]: -"t:'l I 1': - -l - -
") ::{:v:3gll",';-d:J:9!90-!*ir3Ï ; o z - l

I  lN'3- l
2,3 lu"t,sà?,3 l*"n-l

I  lN.6- l
tl

b) .gt::rs de_rnoins de 150 000 hat:__LN" I - '--l--- ----l-I" 
1 -'

I  lN '8- :
z ,o laet ,6à2,0 lN" l - :

| |il. lï:
I lN"rz-

") T"l=-1"a1.ptior, : Segteur. Ir{ '_5__l N" 5 - l

?,2 
--J-;"-t,1-;;,;----l
. .  .  f  . .  .  . . . . . . . . .  . . . . .L . . .  . . . .

Glbservations

Br iey
Metz Thionvil le
Boulay - Forbach -
St  Avold -  Sarreguern ines
Nancy -Pon tàMousson
Toul

Verdun
Sarrebourg -  Dieuze
LunéviIle
Neufchat€êu - Vittel
Epinal
st Dié
Rernirernont - Gérardrner

Bar le Duc - Cornrnercy
St Mihiel

P.
P.

I )  c f .
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Llappricat ion des nouveaux indices conduirai t  en Lorraine à
posséder  pour  la  ch i ru rg ie  de  4  6?2 à  5  605 r i t s  dont  466 l i t s  à
vocat ion régionare. A première vue, i l  sembrerai t  donc que la
Lorrai  ne ai t  un surprus de r i ts chirurgicaux puisgue rors de notre
enquête, nous avons pu en dénombr er 6 491, mais i l  nous faut en
I toccur rence ê t re  t rès  p rudents  e t  penser  que,  ma lgré  l ra t t r ibu t ion
dt indices rninistér iels à vocat ion nat ionale, ra réari té vécue - et  à
prendre  en  cons idéra t ion  -  es t  ce l re  de  chaque sec teur  e t  de  ses  cond i_
t ions  de  v ie .

L r ind ice  moyen -  min is té r ie l  -  app l i cab le  à  yensemble  de  la
popu la t ion  sera i t  donc  de  l ,  g0  à  z ,  z0  r i t s  de  ch i ru rg ie  pour  r000 ha_
b i tan ts ,  p lus  0 ,20  l i t s  à  vocat ion  rég ionare  (so i t  au  to ta l  de  2 ,00  à
2 ' 4 o ) '  o r ,  a v e c  6  4 g r  r i t s ,  n o u s  o b t e n o n s  u n  i n d i c e  r é e r  d . e  z , z g  % .

Notons  ( l )  qur ren  ce  dorna ine ,  Ia  mod i f i ca t ion  appor tée  a  cons is té
seu lement  à  aba isser  r r ind ice  min imum de la  fourchet te  :  r rob jec t i f
es t  doub le  :

-  répondre  aux  cas  de  sec teurs  où  les  ind ices  précédents  para issa ien t
t rop  érevés ,  cornp te- tenu des  beso ins  qu i  res ta ien t  à  couvr i r  e t
des  coef f i c ien ts  de  fonc t ionnement  des  é tab t issements ;

-  âvo i f , ,  g râce  à  un  érarg issement  des  branches de  ra  fourchet te ,  *ne
soup lesse d fappréc ia t ion  p lus  g rande guant  au  n iveau à  re ten i r
dans chaque secteurn.

Ainsi  étai t  recherché le prein emploi  des équipements de chaque
étab l i seement  e t  une mei l leure  adéquat ion  aux  réa l i tés  loca les ,  en  d is -
t inguant bien que le t t l i t  chirurgicalr l  a une r, f inal i tér,  rnédicale de euite
opéra to i re  e t  de  pro longement  de  ra  sa te  d fopéra t ion ,  res  so ins  complé-
rnenta i res  pouvant  e t  devant  ê t re  assurés  a i l leurs .

Voyons donc  que l le  es t  la  répar t i t ion  sec tor ie l le  des
gicaux lorrains :

. . / , .
-----,;;;;;";,;;;"-,;;;;;il;,-il;;il;;;;;-,;:;;;;;;";"_";___

moyens dthospitari sation en médecine, chirurgie et gynéc ologie_ ob sté -
tr ique (modif ication des indices de beeoin) - no,, parue au Journal off icielParue au Bu'etin off icier du Minratère de la santé et de la sécurité
Socia le SP-SS 7T/ZZ _ 13048 -  page 3

l i t  s  ch i rur  -



R é pa tt i t l'on r c c t ot I o 11 e_ d_e-s- !_t!1 _Cli r u r g i c âux L o r r a in s

Int i tulé des secteurg Nbre  to ta l
l i t s  ch i ru rg icaux

240

462

I  684

99r

255

I 668 y qirn-
p r i s  l es  l i t s  à
vocat ion régionale

145

147

zL5

34I

158

t8s

6 49r

296

Ind ice réal isr
pou r  1000  hab

*

3,0  +

2 ,3  +

3 ,5  +

l r g

2,4  +

2 ,8  +

2 ,4  +

l r g

? , 0

z r8

Secteur
N"

I

?,

3

4

5

6

Verdun.Meuse

B r i e y

Metz-Thionvi l le

Boulay Forbach St Avold
Sar reguemines

Bar le Duc - Cornrnercy
St Mihiel

N a n c y - P o n t à M o u s s o n
Toul

Sarrebourg Disuze

Lunévi- l1e

Neufchateau Vittel

Epird,

St Dié

R emir ern ont - Gé ra rdrn er

Tota l  Lorra ine

I

2,6  +

2 ,5  +

2 ,8  +

7

8

9

l0

l l

l 2

L e  s  s ignes  r r+ r r  p lacés  après  Ies  ind ices  réa l i sés  ind iquent  que

ces  sec teurs  sont  excédenta i res  par  rappor t  à  I ta r rê té  rn in is -

té r ie l  du  l5  avr i l  1977.  Les  sec teure  dont  les  ind ices  ne  eont

pas suivis drun signe se si tuent dans lLâ norrne ministér iel lc.

Aucun sec teur  n les t  dé f ic i ta i re .

. . / . .



2 9 7

La Lorraine eet globalement bien -  voire trop -  pourvue en l i ts

chirurgicaux. Les secteuts qui présentent Ies indices l i ts/populat ion

les  p lus  fo r ts  eont

dlune part  !  le secteur 6 :  Nancy, Pont à Mousson, Toul,  où se trouvenb

le Centre Hospital ier et  Universi taire et la major i té des cl in iqueB

privées dont l t implantat ion est condit ionnée par la présance du

C. H. [J.  et  de la Faculté de rnédecine,

et drautre part  :  Ie secteur 4 :  Boulay3 Forbach, St Avold, Sarreguernines,

grosse rég ion  indus t r ie l le  où  les  acc idents  du  t rava i l  son t  rna lheu-

reusement  g raves  e t  f réquents ,  e t  où  I t in f ras t ruc tu re  ch i ru rg ica le

priVée est irnportante.

V iennent  ensu i te  les  sec teurs  de  Metz -Th ionv i l le  (N"  3 )  o i r  es t

i rnp lan té  le  C.F f .R.  Nord  Mét ropo le  Lor ra ine ,  e t  de  nornbreuses  c l in iques

privées à but non lucrat i f ,  ainsi  que Ie secteur de Nedchateau -Vit tet  (N"9)

dont I t indice fort  t i re une de ses or igines de la déperdi t ion de populat ion

quri l  enregistre depuis quelqres années.

Les  sec teurs  Ies  rno ins  pourvus  é tan t  Ies  sec teurs  vosg iens  de

S t  D i é  ( N "  l l )  e t  d e  R e m i r e m o n t  G é r a r d r n e r  ( N '  l ? )  e t  l e  s e c t e u r  d e

Sar rebourg-D ieuze (N '  Z) ,  ce  dern ie r  sec teur  essent ie l le rnent  ru ra l  e t

proche de Nancy nt inci tant pas les invest issernents chirurgicaux.

Quant  aux  sec teurs  vosg iens  préc i tés ,  i l s  p résenten t  des  ind ices

faibles pour deux raisons :

-  le  sec teur  déodac ien  possède que lques  c l in iques  ch i ru rg ica les  pr ivées

rna is  ce l les -c i  son t  de  pe t i te  ta i l le ,  e t  un  seu l  é tab l i ssernent  pub l i c

ayant un service de chirurgie générale

- le secteur de Rerniremont G6ratdrner se trouve mieux pourvu, grâce

au Cent re  Hosp i ta l ie r  neuf  de  Rern i remont ,  ma is  ne  possède à

cûté de cela gufun service à vocat ion modeste à l tHôpital  de

Gérardmer .

Ces secteure dont la populat ion est faible et sans cease diminuante

sont modegtement pourvus de l i ts chirurgicaux par rapport  à la moyenne

lorraine, tout en se si tuant au deseus des norrrres rninistér ie} les.
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Gonsldérons à présent l lappartenancc Jurldiquc et f lnancièrc de

ces l l ts chirurglcaux, à savoir la répart l t lon |tprivé-publicrt selon lee

sectcure lorralns. Noug aborderona cettc étudo par i lapproche euanti-

tative (cf Ie tableau ci-après) pour cnsuite nous pcncher sur la i[uali-

f ication différcntlel le dc cee l i ts.

Lcs l l te chirurgicaux sclon lcur ?ppartenance juridiquc

I

z
3

I

Verdun Meuse

Br iey

M6tz-Thionvll le

Boulay - Forbach
St Avold
Sarreguernine s

Bar Ie Duc -Cornrner
St lvflricl

N a n c y - P o n t à M o u
Tou1

Sarrebourg -  Dieuze

Lunéville

Neufchateau
Vlttel

Eplnal

sr Dié

R ernirernont
Gérardmer

t67

90

526

353

65

17

260

79

I
'3?5

898

559

7

37

l5

63

210

162

I 68tt

99r

30

80

69

61

36

1?,

40

12

6

7

I

9

163

965

87

85

zls

59

130

t85

92

5 t6

-

62

282,

28

l8?

58

-

185

255

668

145

147

2L5

341

l s8

0

83

l8
l 0

l l

l 2

R églon Lorraine 3 025 I , t3 l z 035 31 6 .rgl

Remarquons dtemblée quri l  existe en Lorraine plus de l i ts chirur-

gicaux privés que publics. La grosae majorité de ces l i ts chirurgicaux pri-

vés ee situant dans dce établiesements privés à but non lucrati f .  (59%1. Nous

retrouvons là un6 ceractdriet ique fondamentale de la Lorraine qui est

. . / . .



299

la région fraùçaiss possédant proport ionncl lcrncnt le plus de l i ts

prtvé e à but non lucratlf.

I  Noue Qonç ldérc rone ensu l te  deux  sér ies  de  sec tours  ayant  de

rnême plus de 50 % dc l i te chlrurglcaux pr lvés. I l  etaglt  drune part

dée secteurs 2 (Brtey),  3 (Metz-Thtonvi l lc)  ct  4 (Bou1ay- Forbach

st Avold -  sarreguemlncs) et drautre part ,  du sccteur I0 (Epinal) .

Ey' ."  qui  concerne la prernièrc sér ie,  et  sans revenir  dans Ie

détai l  drune étude sociologlquc qu6 nous ayons déjà fai te plus haut,

nou6 sou l igncrons  quc  ccs  sec teurs  r€présenten t  les  zones  min iè res

e t  lndus t r le l les  de  la  Lor ra ine  du  Nord  e t  que la  par t  représentée

dans le total  des l i ts chirurgicaux par les l i ts pr ivés à but non lucrat i f

es t  respec t ivement  de  70 /g ,  53 / '  e t  56%.  Nous ver rons  1à  une in f luence

des s t ruc tu res  
"sq ie -pro fess ionne l les  

e t  la  fo r te  i rnp lan ta t ion  des

Hûpitaux dl ts l tdes rninestt .

Pour  ce  qu l  es t  du  sec teur  l0  (Ep ina l ) , I  a  s i tua t ion  es t  b ien  d i f -

fé ren te  e t  s l  83  % des  l i t s  ch i ru rg icauxde ce  sec teur  sont  représentés

par  l l t s  p r ivés ,  i l  s rag i t  i c i  de  l i t s  p r ivés  à  bu t  luc ra t i f ,  ce  sec teur

nd possédant aucun l l t  chirurgical  pr ivé à but non lucrat i f .

Nous  ase ls tons  1à  à  la  rc lève  drun  sec teur  pub l i c  t rop  fa ib le ,  par

le  sec tour  p r ivé ;  rna is ,  con t ra i re rnent  à  ce  qu l  s6  passe dans  la  Lor ra ine

du Nord, creËt ic i  I tentreprise pr ivée à but lucrat i f  qui  stest at tr ibué

la t l iche dc pal l ier cc déf ic l t .  Lcs cl in igues pr ivées à vocat ion chirur-

g lca lc  -  c réées  Pour  la  ma jor i té  d 'en t re  c l l cs  dcpu is  20  ans  -  on t  assuré

les.soins chirurgicaux que i lHûpital  publ ic d.Epinal,  t rop vétuste, n.e

pouvalt  assumer. En fai t ,  ce viei l  hôpital  nla été abandonné quren 1967

au prof l t  dtun rtouvel hÛpltal ,  et  cncore nG possède-t- i l  qurun service dc

ch i ru rg ic  do  59  l i te .  A ine l ,  ce  n 'es t  pas  par  haeard  que de  e i  nombreusos

cliniquee chlrurgicales privéea à but lucratl f  ee sont créécs à tpinal,

rnâis blen parco que le besoin sry faisait sentir,  vuc la carence du

eecteur publlc et l labsence du secteur privé à but non lucrati f .  (Les

vosgeg ne connaissent  pas de grandes organisat ions ouvr ières,  n l

de grandes fondatlone rel lgieuse e).

. . / . .
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Ges cl inique6 pr ivéee de tal l le var lable maie généralernent araez

importante (cf .  tableau si- joht)  ont éprouvé, l I  y a quelquee annéee, le

bee oin de ce grouper en une eociété colnmune af ln notamrnent de ne pae

ce falre une concurrence, gui,  en ernpêchant Ia dlverei té des Eervices'

ne serai t  pas atr  prof l t  des rnaladec.

.  
Lee eec teurc  qu i  on t  un  pourcentage de  l i te  p r ivéc  fa lb le ,  vo l re

mêrne nul,  sont ceux qul cont peu fournlseeurc dlernploi  et  dont le chi f f re

de populat lon dtminue. 11 sraglt  dee secteurs rrreuElens ( l  :  Verdun/ lrr / .e:uee

et 5 :  Bar le O:uc/Commercy/St f" f int . l )  et  vosgiene (9- Neufchateau/Vlt teI

et 12 R emlrern ont/Gérardrner).

Noue nous devons de noter à nouveau Ie cas part icul ter du 6èrne

cectêur,  à eavoir  celui  de Nancy /Pont à Mouncon/Toulr  qul  arr ive en

second pour  sa  capac l té  en  l i t s  ch l ru rg lcaux  pr ivée  (703 l i t s  con t re

I  158 dans  le  sec teur  3 ) .  Car ,  ayant  auss i  de  nombreux  l i te  ch l ru rg lcaux

publ lcc, la part  du secteur pt ivé paral t  proport ionnel lement plus faible.

11 nlest pac étonnant de constater que ce secteur est cehrl  qui

posrède le  p lue  de  l l t s  ch i ru rg lcaux  pr ivée  à  bu t  luc ra t i f  e t  ausn i  le  p lus

de l l t s  ch l ru rg lcaux  pub l lca  :  nous  y  ver rons  1à  la  ta i l le  des  eerv ices

du C.H.  IJ .  dc  Nancy  e t  l ta t t l rance que sa  présence exerce  sur  les  c l in lques

privéec à but lucrat l f .

Ces  l i t c  ch l ru rg icaux  a ins l  répar t i r  en t re  Ie  sec teur  p r ivé  e t  le

recteur publ lc,  11 nouc a paru ut l le drétudler leur groupement en lervlce,

crcrt-à-dirè dtanalyrer la capaclté rnoyenne chirurglcale, relon l lappar-

tenlnce jurldlque.

La capeclté chlrurglcale des étebl l rrernento publ lcs lorrelnr ver le

de 20 à 444l l t r ,  volre rnême 853 rt  i lon ejoute pour le C. H.IJ.  de Nancy

Le chirur gle généri lc ct  lcr  rpéciel i tér chirurglcr ler,  comnre on..  pu

le  fe l re  pour  le r  au t rec  é t lb l l rsement l .

Le  cepec l té  ch l ru rg lce le  -  en  l l t :  -  der  é teb l tcsement r  p r lvér  à

but lucret l f  ve'r le de 5 à 167 et cel le der&ebl l rrernentr pr ivér à but non

lucret l f  de I  à 218 l l t r .  Si  i lon clerre ccr dl f férents étebl isremerlr  relon

leur cepeclté en l l t r  chlrurglclux, on note quelguercl i f férences de réper-

t i t l o n : l e  m o d e ,  c r ê r t - à - d l r e  l e  c l e r c e  l e  p l U r  r o u v e n t  r e p r é r e n t é e ,

e e trouve pour lee étebl l rrementr publ lcr perml.  ler ét lbl l l rerr tentr

. . / . .
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comprenant 50 à 100 l i ts chirurgicaux, alors que pour les deux caté-

gor ies dtétabl issemente pr ivés,  i l  ee s i tue parrn i  les établ issernente

ayant de 0 à 50 l i ts de chTrurgie, quelque soit la spécif icité de cette

chirurgie.

Nombre drétabl is  sernent  s

ttabl i  s sement s public s
Ets pr ivés à but  lucrat i f
Ets  pr ivés à but  non lucrat i f

:lI'-'--.;::

! o  t o o  l 5 o  l , o c l 3 o t "o 
Norrrbre de l i ts

Les  é tab l i ssernents  comprenant  de  t rès  nornbreux  l i t s  ch i ru rg icaux

(capacité supérieure à 200) étant soi t  publ ics, soi t  pr ivés à but non lucra-

t i f ,  nous  re rnarguons de  même que les  é tab l i ssements  pub l i cs  e t  les

é tab l i ssements  p r ivés  à  bu t  non lucra t i f  su ivent  g ross iè rernent  une répar -

t i t ion simi laire suivant les clas€es que nous avons déf inies. En effet ,

pour  un  nornbre  dré tab l i ssements  recensés  vo is in  (24  é tab l i ssernents

publ ics,  26 pr ivés à but  lucrat i f  e t25 pr ivés à but  non lucrat i f )  63 % des

établissernentg publics et 64 % des étabtissernents privés à but non lucra-

t i f  ontde 0 à 100 l i ts  ch i rurg icaux,  a lors  que pour  les étabt issernents

privés à but lucrati f ,  i I  sragit de 88,5 /o drentre eux (29 % des établig-

semente publics ont moins de 50 t i ts, 36 % aus établissernents privés à

but non lucrati f  contre 58 % pour 1éE établissernents privés à but lucrati f).

De même, en ce qui  concerne Ieg c lasses supér ieuree qui  sont  beaucoup

rn ieuxæprésentéee parmi  les établ iegernents publ ics ou pr ivée à but  non

lucrati f  gue parmi lee étabtieserf ients privés à but lucrati f  z 20 to des

établiEeements publivs et des établiseernente privés à but non lucrati f  ont

p lus de 150 l i ts  ch i rurg icaux contre eeulement  4 % aus établ issements

privée à but lucrati f .

I

I

. . / . .
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Il semble donc que lee établissements prlvée à but lucrati f  aient

généralement une capacité en l i ts chirurgicaux inférieure à cel le dee

établiesernents publics ou privés à but non lucrati f .

Sachant que la taille optimale dtun eervice de chirurgie se eltue

entre 50 et  60 l i ts ,  nous pouvons donc considérer  que ces établ issementg

privés à but lucrati f  ent souvent un service, voire deux eervices, d.e

chirurgie, maie guère plus et quri ls sont alors moins diversif iés au point

de vue des interventione quli ls sont susceptibres df effectuer.

De plus, i l  est évident qutune augmentation des l i ts de chirurgie

conduit à Ia mult ipl ication des salles dtopération, ce qui est évidernrnent

fort onéreux. Les cl iniques chirurgicales privées à but lucrati f  se conten-

teront donc bien souvent dravoir un eeul bloc opératoir€ - ctest-à-dire

une salle drintervention septique et une aseptique . ( l)

Les cl iniques privées à but lucrati f  sont donc très souvent à voca-

t ion ch i rurg ica le,  rna is  ne possèdent  b ien souvent  que peu de l i ts  e t

qutun seul bloc opératoire ..

Par contre, et cornrne le signale la Chronique Sociale de France (2)

el les obtiennent un taux dtoccupation très fort (roz %(') u"rr" notre étude

contre 85 % Pour les établissernents privés à but non lucrati f  et 65 %

Pour les établ issements publ ics)  e t  des durées de sé jour  fa ib les (env i ron

9 jours dans lee établ issernents pr ivés à but  lucrat i f ,  un peu moins de lZ
jours dans les établ issements pr ivés à but  non lucrat i f  e t  12 jours dans

Iee établ issemente publ ics (4) ,  crest  donc qure l les se tournent  vers les in_
tervent ione ch i rurg ica les de cour t  sé jour ,  e t  rno ins graves.  , .  / . .

l ) I fAnnexe technique à la circulaire No 1007 dv29 octobre l9?3 parue au Bullet in
Off iciel du Minietère de la Santé SP-55 73/45 - S47Z - précise pour les
établiseementg publics qurun eervice de chirurgie cornprenant donc un
seul  b loc opétato i rs  -  peut  posséder  Z à3 uni tés dthospi ta l isat ion de
30 lite chacune.

Ghronique Socia le de France N'  83(3)  Avr i l -Mai  l9?5 -  Page l5  -ar t ic le  de
Mhhel Branciard,

Un tel pourcentage peut stexpliquer de 2 manières :
- l létablisgement poesède pluo de l i ts quli l  nten déclare et donc le rapport

, nombre de malades/nombre de l i ts est exagéré.
'  - lore d'une eort iê ou dfune entrée de malade en cours de journée, un mêrne

li t  peut être comptél fois, ce qui entraine aussi un excès dans le rapport
En fait,  ce genre drerreur est généralement évité en ne cornptabil isant
jarnais le jour de sort ie du patient.

Lee va leurs des taux droccupat ion et  dee durées de sé jour  ont  é té arrondies à
Itentier le plus proche.

2)

3)

4)
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I l lPour le eecteur pr ivé, la rotat ion accélérée des malades en

chirurgie eet une garant ie de rentabi l i té du fai t  des rentrées dthonoraires

au tar i f  de rrvi l lert  qutel le perrnet ( l ) t t

,  Nous trouverons donc une di f férence de niveau technique chirurgical

entre les établ issemenùs publ ics et mêrne pr ivée à but non lucrat i f  -  et

les établ issements pr ivés à but lucrat i f .

Lrétude de cet équiperræ nt technique chirurgical  stavère di f f ic i le -

sur tou t  pour  ès  géographes -  Néanrno ins ,  nous  avons  essayé de  sa is i r

les di f férences de niveau technique en observant la présence ou l tabsence

de der ta ins  équ ipernents -  tes ts ,  te ls

- I tarnpl i f icateur de br i l lance servant à effectuer ceetaines intervent ions

chirurgicales sous contrÛIe radioscopique téIévisé à la demande;

I féquipement nécessaire à la réanirnat ion pour adulte;

l réquipernent nécessaire à la réanimation infant i le

unlaboratoire dranaly se

un analy eeur autornatique

- un, chromatographe :  apparei l  servant à dissocier Pour les analyser

certains const i tuants biochirniques part icul iers de l lorganisrne

La diesociat ion se fai t  soi t  sur papier,  soi t  sur colonne en phase gazeuse

Cet apparei l  est t rès part icul ier et  i rnpl ique son ut i l isat ion par un

serv ice  de  rnédec ine  t rès  spéc ia l i sé ;  seu ls  cer ta ins  é tab l i ssements

publ ics en possèdent -  âucûn établ issement pr ivé nlen a.

,  Ltanalyseur automatique est le fai t  de grands établ issernents

. hospital iers ayant à effectuer de trèe norr ibreugee analyses. Comme les

établ issernente pr ivés eont gdnéralement de tai l le plus restreinte, peu

drenlre eux en possèdent1 Aucun établ iseement pi ivé à but lucrat i f  nta

de chromatographe, dlanalyleur automatique ou plus généralernent de

laboratoire dtanalyse, I l  semble que, drune part ,  leur plus pet i te tai l le

rende ces invest lseemente trop onéreux et peu rentables et que'  drautre

pâr t ,  i l e  ne  so ien t  pas  in té ressés  par  cegenre  d 'ac tee ,  e t  p ré fè ren t

la ieàer  la  eoug- t ra i tance des  ana lysee b loméd ica les  e t  h is to log ique à  des

laboratoires privés (à but tucrati f) instal lés rren vi l le'r,

I

l )  l tRappôr t  de  l f lnspec t ion  Généra le  dee Af fa i ree  Soc ia lee ' t  l9??  -  PP.  109 e t  sq
I

cité,dane la Chronique Sociale de I 'rance.

. . / . ,
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En ce qui  coTlcef ,ne les équipements de réani rnat ion: Ies établ is-

eements privés aydnt Bouvent une rnoindre spécial isation, à savoir quri le

nreffectuent gouvent que des interrrsntions de chirurgie générale ou spé-

cialieée pour adulte, ils ne possèdent génêralement qutun équipernent

de réanimation pour adulte, et rares sont ceux qui déclarent avoir une

r éanimation infantile.

Lrarnplificateur de brillance apparait cornme étant largernent

répandu,  auss i  b ien dans les établ issernents pr ivés que publ ics,  b ien

quri l  sernble qu.à nornbre égal de l i ts de chirurgie, le secteur privé

soi t  légèrernent  en retard (c f .  dans le  tab leau,  la  c lasse des établ isse-

ments ayant de 0 à 50 l i ts de chirurgie).

Que pouvo[s-ûous en conclure ?

Les grands serv ices de ch i rurg ie se s i tuant  dans Ies hôpi taux

publics ou privés à but non lucrati f ,  ctest danr ces deux groupes que

lron trouve le niveau dléquipernent technique le plus poussé.

Drautre par t ,  les établ issernents pr ivés préfèrent  fa i re  ef fectuer

leurs analyses rnédicales par un laboratoire sous-traitant plutôt que de

posséder  le  leur  propre,  contra i rement  aux établ issements publ ics qui

ont plus tendance à avoir un laboratoire.

Quoi  qur i l  en so i t ,  au deÊsous de 50 l i ts  de ch i rurg ier  peu drétabl is-

sernents ont un équipernent de laboratoire, sauf sri l  sragit dlétablissements

comprenant dtautre part de nornbreux l i ts de médecine.

Lea établissements privés ont souvent rrn éventai l  dractes di irur-

gicaux plus restreint, de sorte que rares sont ceux qui poseèdent une

réanimation adulte et une réanimation infantile. On trouve plus fréquem-

ment lee deux, danÉ les établiseernents publics.

En effet, quelles sont donc les epécial i tés chirurgicales qui jouxtenf

la chirurgie gé,nérale ? Elles eont de deux eortes :

- Les apécial i tés chirurgicales courantes :

-Ghirurgie lnfantile
-Traurnatologie - Orthopédie
-Ot o- rhino-la rlmg ologle
-Ophtalmologie
-Stornatologie
-Gynécologle

. . / . .



306

- Les autr€s spécial i tés chirurgicales :

-UrcIogie
-Ghirurgie cardio-vasculaif,ë et thoraciquë
-Neuro-chiturgie

Comme noug l lavone déjà signaLé , lee spécialîtés chirurglcales sont

plue veriées dans tes établissemente publlcs - à ùôté de la chirurgie

générale -

Certaines cl iniques privées ont une vocation chirurgicale spé-

cialisée, corntre Par exerrrPle :

- La clinique de Traurnatologie de Nancy (privée à but non lucratif-

appartenant à la Sécurité Sociale)

- La cl inique StAndré, à Vandoeuvre les Nancy (privée à but lucrati f)

se consacrant à la chirurgie ophtalrnologique

- La cl inigue du Dr LAFLOTTE à Epinal, dont les 5 l i ts sont à vocation

of o- rhino - laryn g ologique

Notons que les cl iniquee dtaccouchement modernes, colnlTre les

établigsernents publics, doivent avoir des l i ts de chirurgie gynécologique

et quten Ce qui concerne les établissements publics, i l  ne peut y avoir

de service de chirurgie dans les Hôpitaux locaux.

pour clore ce chapitre sur i larnénagernent chirurgical en Lorraine,

nous nous pencherons brièvernent sur les différents prix de journée qui

eont pratiqués.

Notre enquête nous a permis de remarguer  gue dans les établ isse-

ments publ ica,  les pr ix  de journée en ch i rurg ie var ia ient  en 1976 de

l I2  f rancs à ?13 f ranc6,  dane les établ iesements pr ivés à but  lucrat i f  :

de 60 à 345 f rancs,  e t  dana leg établ iesements pr ivée à but  non lucrat i f

de 96 à 823 f rance.

Cornment cornprendre l lexietence dlune tel le dispeeion et de tel les

diffétencee ?

Lggig-dS jgg"eÉ..-cqlglgeJlgéJ1ter,rr-{tl-g.ivgr.11-d3je$glcitJ:

rr l ,e prix de journée afférent à Ihospital isation des rnaladee du

régime commun correspond au prix de revient journalier prévisionnel

augmenté ou diminué du déficit ou de llexcédent journalier cons taté à Ia

cloture du dernicr exercice.. '  Le prix de revient journalier prévisionnel

est le quotient de la division des dépenses prévislonnelles Par le nombre

de journées d ihoepi tL l ieat ion prévue"  t t ( l l  
.  .  / . .

l)  n1" Tarlf ication hoepital ière tt  par Maryàe Gadreau p.Zzl Edit ions rnédicales

et Univer sitairea.
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Ainsi  Ie pr ix de journée que paye le malade (1) apparai t  comme

un pr ix de revient par service et grande discipl ine, et  t ient cornpte

des  budgets  de  l rannée précédente l  des  dépenses  cer ta inee e t  p robab lee

et incluent entre autres, les dépenses d'entret ien, de réparat ion, dtârné-

l iorat ion et les arnort i  ssernents. Lracguisi t ion dtun nouvel équipement

technique, l rarnéI iorat ion ou la nrodernisat ion (aussi  appelée rthurnani-

sat iontt)  dtun service en augrnentera donc le pr ix de journée, car leurs

amor t i ssernents  ren t ren t  dans  le  budget .

I l  es t  donc  tou t  à  fa i t  nor rna l  d robserver  de  grosses  d i f f rences

entre le pr ix de journée de chirurgie (par exernple) dtun pet i t  hôpital

anc ien  e t  ma l  équ ipé  e t  ce lu i  du  C.H.U.  de  Brabo is  qu i  possède les '

équipernents les plus sophist iqués dane des locaux neuf s.

De p lus ,  on  ne  6era  pas  é tonné de  cons ta te r  qu lun  pr ix  de  journée

en ch i ru rg ie  généra le  es t  in fé r ieur  à  un  pr ix  de  journée en  ch i ru rg ie

spéc ia l i sée ,  car  le  n iveau techn ique es t  supér ieur  dans  ce  dern ie t  (Z)

. . / . .

?) Maryse GADREAU note de rnêrne d.ans rr l .a Tarif ication Hospital ière' 'p. ?4O t
rt l taugrnentation du volume et Ia diversif ication des soii ls éIèvent les
charges afféirentes au traitement dtun malade. Cette influence est
part icul ièrement rnise en évidence par le l ien qui existe entre le coût
journalier moyen et le dêgcê de spécial isation du service.
Pour une rnême diecipl ine dtun mÊme centre de eoins, l fétude du
C.R.E.D.O.C.  (3)  montre une corréIat ion remarquable entre degré
de epécial isation du eervice, proport ion de personnel diplômé, pour-
centage des actee rnédlcaux techniques et coût moyen de la journée

drho spital isation.
Ains i ,  à  O,  l?8 journée de pee onnel  par  jour  d lhospi ta l ieat ion,  2Lr3%
de dépenaes en actee médicaux techniques, et à trn co0t rrroyen journalier

de l l3198 f rs  en ch i rurg ie généra le,  sropposent  lee ch i f f res respect i fs
de 0r386,  34r l  % et  300127 f . rs  en ch i rurg ie card iovascula i re ,  où le
coût moyen journalier de 3OOr27 eet drai l leurs sous-eBtimé par lreffet
dtune duréE6noyenne de séjour plus forteil.

3 )  Ase iÈ tance  Pub l i gue  de?ar ie  -  P r i x  de  rev ien t1967 ,  c i t é  pa r  C .R .E .D .O.C .
in  t r l ,es pr ix  e t  les coû. te  hospi ta l iers  dans 7 pays de la  C.E.E.  1973,
pr  l 8 t l .
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Ainei,  t rouvorrs-noûa dans le tableau récapitulat i f  de notre enquÊte

le pr ix de Journée de chirurgie Ie plus baa pour l rHôpital  de Pompey

et le plus élévé pour Le C.H. U. de Nancy, et pa:r t icul ièrement ses,

eerv ices  de  spéc ia l i tée  ch inarg ica les .  Remarq t rons  que jus te  en  dessous

des pr ix  de  journée du  G.H.  U.  se  s i tuent  les  p r ix  de  journée des

Hôpitaux de Rerniremont et de Briey, qui ,  sans être des hÛpitaux à

la technicité rnaximale, sont néanmoins des hÛpitaux neuf s.

I la été ,  dràutre part l  reconnu que l t instal lat ion dsun équipernent

tec lp ique à  la  po in te  du  progrès ,  e t  donc  p lus  per fec t ionné que le  p ré-

cÉdent,  requiert  un personnel adapté souvent plus nornbreux et Loujours

plus spécial isé (donc plus onéreux),

Ainsi  la rnodernisat ion des locaux, la rnise au niveau actuel

opt irnal  des équipèrnents techniques, la plus grande spécial isat ion des

services et l rernploi  dlun personnel dtun niveau techniqtn supérieur contr i -

buent à l laugmentat ion des pr ix de journée, de rnêrne quty contr ibue aussi

la dirninut ion de la durée de séjour.

Cette dirninut ion que nous avons vue se général iser dans les

services dynarnigues et rnodernes, entraine -  à taux dloccupat ion égal-

une augmentat ion du nornbre de rnalades et donc aussi du nornbre dractes

rnédicaux, chirurgicaux et adrninistrat i f  s nornbreux au début de l rhospi-

ta l i sa t ion  ( l )

Noue avons  a ins i  exp l iqué les  g randes d l f fé rênces  de  pr ix  de

jdurnée que nous avona pu rencontrer lors de notre enquête et schérnat i-

quernent,  on pôurrai t  penser gutu.n pr ix de journée élevé eignif ie une

techn lc i té  op t ima le  e t  peut -ê t re  des  so ins  mei l leurê  (? . . . )  En  fa i t ,  un

prix de journée e6t déterminé par tant de compoeants budgétaires var iant

eelon Ie cas part icul ier de chaque établ_issement que Ia comparaison f ine

e st impos eible,

" / "

l )  - Maryse Gadreau :rtLâ tarif ication Hoepital ièretr P, 56

rrune dimlnution de l0 % de la durée de séjour entrcine une augmenta-

t ion de Iordre de 5 /o du prix de journée, tandis que le cott par malade

diminue de 5 à 8 îo , selon lee diecipl ines, ce qui, globalernent, a
pour ef.f .et de rdduire de 0r 3 /o pat an le cott de l lhospital isationrr.
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, r  NOue f lous devonè de eignaler ic i  gue la not ion de pr ix de journée , ,

a r:rn contenu différent, dandlle secteur public et dane Ie sectetlr prlv! .

Alors que le tar i f  dfhospital isat ion publ ic est un ter l f  en deux part ies :

,honérâl fes hddicau5È et pt lx de Journée 
| t tout compri$t l ,  Ie tar i f  d 'hoep[*

tal isat ion pr ivé estgénéralement di f férencié, dist inguant à côté des

h ô n o r a i r e s m é d i c a r r x :  ,  :

-  les frais de rnédicarnents co0teux, de sal le dropérat ion, de sal le

draccoucherne 'n t ,  des  serv ices  d té lec t ro rad io log ie ,  d lé lec t ro -

thérapie, de transfusion sanguine . .  I

-  et  un pr ix de journée résiduèl qui  cornprend, les frais de nouri i ture

et dfhébergernent et de rnédicarneri . ts courants.

A ine i  la  compæaison ( l )  dee pr ix  de  journée pr ivé /pub l i c  es t  rendue t rès

dif f ic l le et nlest possible que cas par cas, après étude ,  d 'autant plus que

rnêrne les honoraires médicaux- pour un mêrne acte -  di f fèrent aussi  dans

Ies  deux  gec teurs .

Nous concluerons dohccettè étude de la chirurgie er i  Lorraine

et des équipernents afférents, en rappelant que la Lofraine est globalernent

bien pourvue en l i ts chirurgicaux, que Ie secteur le mieux doté est celui

de Metz-Thionvi l le (No 3),  .suivi  de peu par celui  de Nancy/Toul/Pont à

Mousson (N"  6 ) ,  rna is  que le  sec teur  3  a  une rna jo r i té  de  l i t s  p r ivés ,

alors que le secteur 6 est essent iel lernent équipé en l i ts publ ics.

. . / . .

r) Ltart icle ?76 du Code de la Sécurité Sociale, modif ié par lee décrets 62 I47 du5
fCvrier 196? ei 64,,8? du 29 jairvier \964, insti tuait un système de
réfdrence ! le tari f  de reeponbabil i té applicable à un établiseement drhoe-
pitalieation prlvé devait être déterrniné par réf.érence âu prix de revient
prévieionnel de la journée drhospital isation dans un service de même
nature et présentant une activité et un équipetnent compatable dans
]tétabliseement public Ie ples proche. 11 ne pouvalt,  en aucun casr lui
Être eupérieur.
Lrordorrnance du 23 sep embre 1967 a eupprirné cette référence,
ptéférant l thomologation par Ies commissions prévues à l 'art icle L 272
du Code de la Sécurité Sociale.

I'
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Ce sont surtorlt  lee établiseemcnte publice, puie les établiesernentgr

pfivés à'butinorr lucrdti f  qui pôssèdent Ie pLus de l i te chirurgicaux, et cfeet

donc dans cee deux groupes gue ilon trouvera lléquipement le pluâ nombreurc

le plue diversif ié et le plue rnoderne. Gecl est d'ai l leurs vérif ié par le

prix de journée moy6n, entité tout à fait abetraite puisqurel le eet calculée

sur des prix correepondant à des services très différen6, rnaie eiui peut

néanrnoins être révél4teur. En effet, Le prix de journée moyen en chirurgle

e et de 316, 80 fr e dane le s Etablis cernents public a
221,44 frs dans les Etablissernents privés à but non lrrcrati f
161,46 f rs  dans les établ iseernents pr ivés à but  lucrat i f .

Bien que la notion de prix de journée TIe fecouvre pas les rnêrneê chosee

dans le privé et dans le public, ceci tend à aff irmer que le secteur de

pointe, en chirurgie, se trouvo - Pour la région Lorraine - dane les

établissernents publics. Le Privé et surtout le Privé à but lucrati f ,  se

contentent souvent des interventions chirurgicales rnoins irnportantes et

ne nécessitant Pas un équipement technique de pointe.

Notons enfin quten ce qui concerne les Lits de neurochirurgie, i ls

n3existent que dans le public et à Nancy (100 l i ts) rnême si des interriurrt ions

neurochi rurg ica les s i rnp les et  d turgence peuvent  êt re réa l isées en ch i rurg ie

généra le.

Or,  i l  s tavère gue cet  équipernent  est  légalement  nécessai re à la

créat ion dtun C.H.R. ,  e t  i l  a  donc fa l lu  passer  un accôrd entre le  C.H.  I f .

de Nancy et  Ie  C.H.R.  Nord Métropole pour  la  créat ion de ce dern ier .

La capacité de Nancy stest alore accrue de 20 l i ts de neurochirurgle

pour satisfaire aux beeoins et secondâirement, Eera créé un gervlce Prople

au CHR Metz-Thionvil le. 11 nrcet pas envieageable de créer drautree aef-

vices de neurochirurgie dang la régioh, en raiso4 doe moyens techniquee

(neuroradiologiques, tomodeneitométdiques, garnfna-crircéphalographiquee,

réanimation sp6cial ieée) et en hommee (équipe chirurgicale hautement

epécial isée qtre cela euppoee).

Drautre par t ,  cer ta inee in tervent ione ch i rurg icaLee t rè8 raree,  né '

cessitant un équipement part icul ier et pour lesquelles le rocrutement

régional serait notoirement insuff iÊant, ne eont pas effe<trÉee en Lorraine.

I l  en va ainsi de certainee interventions de chirurgie cardiaque, et de

etétëotaxie neurochirurgical'e par exempld.

/ . .

310

, i l i,,



6

4

4

6

4

CHIR URGIE ET SPECIALIÎES CHIR URGICALES
Pr i x  en  1976

Etablissements Publics

journéel  d"
lit s

Secteur  No

Hop. de Pornpey

Hop. de St Avold

Hop. de BorrlaY

Hop. de Toul

Hop. de Forbach

Hop, de Sarreguenires

Hop. de St Dié

Hop. de Verdun

Hop. de Cornmercy

Hop. de Neufchateau

Hop. de Thionvil le

Hop. de Metz

Hop. de Lunévil le

Hop.  de Gérardmer

Hop. de Bar le Duc

Hop. de R emiremont

l l z , 0q

Z -33 ,50

246 .  -

257  , 85

26z ,70

262 ,95

268 ,  l o

272 ,40

273 ,55

280 .  -

280 ,50

282 ,75

zgg. -

300 .  -

306 ,  50

306 ,  60

137  , 50

341 ,30

349 ,90

350 .  -

374 ,55

37  6 ,85

527.  -

?13 .  -

zo
45

46

46

100

98

46

59

87

60

l62

130

167

z9

l l ?

244

z8z

85

45

74

140

90

409

444

9 Hop. de Vittel

6 Hop. de Pont à Mou

l0 Hop. drEPinal

? Hop.  de Sarrebourg

5 Hop. de St Mihiel

4

l l

I

5

9

3

3

I

lz

5

l2

Z Hop.  de Br ieY

6 C.lI .  U. Nancy (ctr. )

6 C. H. U. NancY
sp. chirurgicalee

T otal

MoYennes

?- - - - -

* chlrurgie lnfantib
ch : chirurgie

7 603,50

316 ,80

Classernent Par
apport au nombre de
l i ts  décro issant

?,4

z l

z0

l9

l 0

t l

I8

t7

l3

r6
6

I

5

z3

9

4

3

l4

2Z

l5

7

lz

z
I

3 025
I Z ,15 64,?7%

3 l l

Du rée
de

séjour

Taux
d roccu -
pation

63

55 r7

75

81 ,  80

6t
+36

53

7g

82 ,80

5Z

67  , 48

65

77  , 7 I

5 l

69 ,7

7 6 ,91

46 ,38

55 ,4 l

60

7  6 ,77

74 ,49

37

15,  3

14 ,  09

10 ,  89

TZ
+54

l4

9

8 1  8 0

l 0

12,38

11 ,  o8

l0

7 r 8

I t

8 '92

l2 , l l

6 ,87

18

g ,  l3

8 ,27
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CHIRURGIE & SPECIALITES CHIRURGICALES .

Etablissements Privés à But Lucrati f

Nbre
de

lit e

3lz
pr ix  en L976

r
Ir

ment par
t au nornbre
décro ie sant

Durée
de

séjour

Secteur  N" Taux
droccu-
pation

îo 
- 

E t d; oi 
-L-"Fr 

"tt " /-s-pi'"i
lO Cl St Jean / npinaL
l0 Cl  de b Rosera ie/EPinal
6 Cl N. Darne / NancY
l0 CI N. Darne / epinal
2 CL ôr  Dr  Coaener t

Vil leruPt
Cl  St  Joseph /  Verdun
C l  S t  P ie r re  Fou r ie r

EPinal
Cl N. Darne / St oie
Cl J. drArc / l ,unévitte
Cl N. Darnef hionvil le
C l  S te  Thérèse  /

Longevil le les Metzi

4 El St Nabor / St Avold

1l  Cl  St  JoaePh /
Raon i lEtaPe

3
6
6
5
6
6
3
6

6
3
4
6
3

Totaux
Moyennee

Cl Cl. Bernard /M'etz I
CI du Montet / NancY I
Cl J. dtArc / NancY I
Cl du Parc fnar Ie Duc i
Ct  Ste Thérèse /  NancY I
Cl  de i lEspérance f  NancY I
Cl  des Berceaux , /  Woippy I
Cl Ste Lucie / i

Essey  l es  NancY I

9

I  l ,  7 l
8 ,  80

l0

lZ ,8

8 1 5

8
l0

8 '9
7 ,  50

5 r 5
7 , 2 8

9

9

l 3g ,59
8 ,72

cer ta ins établ is  sement  s
supér ieurs à 100 résul tent
cour s de journée, total isant

pla s  se

FaPPor
pe l i ts

l----
I
I
I

:il-9;f
Journeel
-60,Tti

93,78  |
93 ,  ?8  |
98,  86 I

l l o .  -  |

5
s6
25
z6

t29

47
6s

67
Mat *

6Z
65

l8
44

z6
r t
z l
z0
z

l z
7

6

9
I

z4
l 5

l9
3
5

t7
l3
l8
z?

z3
IO
25
l6

I

6
4

l4

I
l 0

l l
8
3
3

l l 6 ,2 l
122,06

LZ3 ,?8
128 ,45
130 ,  l  z
I  38 ,40

144 ,35
146 ,  25

147 ,8 l
156 ,  l 5
157 ,  l 3
159 ,49
l7z ,49
195 ,88
197 ,  l 6
l gg .  -

216,z7
z2g,94
z3l,116
237 .  -
345 ,  l 0

208.  -

4  359,40
I  61 ,  46

28
108

75
34
47
30
z5

ch. gyné

zl
62
L?
35

167

69
76

45

l 43 l

6
5

Cl Arnbro ise Paré /  NancY

Cl CI. Bernard sP. ch.
Cl  St  François /  Forbach
Polycliniqve / GentillY
Cl  Arnbr .o ige Paré /

Thionville
Cl St André / NancY
Cl. de la Providence f

CommeccY

l )  cee taux dtoccupat ion excessifS eont eouvent dte au fai t  que

ont dee l i ts gurnurnéraires non déc1arée - Parfois,  ces taux

dterreure comptablee :  r :n mêsre l i t  changeant de malade en

alor e 2 joura6ée dlhospital isat ion.

93,69
90

90

130  ( l  )

108  ( l  )

72 ,03
100
roe ( l  )
ro5 ( l  )
l 30  ( l  )

13?  ( l  )
91 ,05

80

102 ( r  )

l 0 l ,  52



CHTN UR GIE ET SPECIALITES CHIR UR GICALES -

Etablissements Privés à But non Lucrati f

f - - u - - '
I  Pr ix  de
I

Secteur N" I journée
I  1976- - - - 1 -

Hop. f Çnateau salins I f O, so

f I .  Hosp.  St  Joseph/Sarra lbe;
Hop .  de  Morhange  i  109 ,20

FIop. St Georges I

Nornbre
d e

IiJg---

4
I

3
6
7
4
3
3
3
3
3
6

2

4
4

4
z

3

z
4
3
4
3
3
3
2
6

Hannonville/IDote s

Hop. Ste Croix f  Metz

Cl Vautr in St JosePly'Nancy
ÉIop. St Joseph/Phalsbou"g
ÉIop. St Joseph /  ni tctre

Hop. Bel le ls le f  Metz

Cl Ste Elizabeth/hicnville
ÉIop. St André /  Metz

Hop. Bel le Is le(ch. k.Tt)

ÊIop. SteBland iie f Metz

A s s .  H .  d u  s e c t e u r  d e

Neuve s -Maio  ns  (54)

S" s.  H. du B. Longwy OR L
O P H

H. de Freyrning OPH

Hospitalor /Forbach
Ste  Barbe
Hospitalor St Avold

A 6 s .  H .  d u  B a s s i n  d e
Longwy

H.  S t  André(ch . th .  &  vas-

culaire) - nÉTr''

G l  des  PeuPl ie rs  V i l le ruPt

Hop. S. S. M. FreYming

Hop. Moyeuvre Grande

H. de Creutzwald S. S. M.

Hop. dlAlgrange
lIop. dlHaYange
Ass. H. Marange Si lvange

A g s . H .  d h .  d e  B r i e Y

ch. de Haute sP. : cl.

traumatologie NancY

T otaux
Moyennes

115 ,50
116 ,80
l  l 7 ,  g0

lz8.  -
l zg ,75
135 .  -
136 ,80
144,40
113 ,40
l59 .  -

z0z ,  15
z l3 ,90

227  ,50
z3 l ,75

234,95

235 ,  l0

241,83
244 ,60
249,50
264.  -
272 .  -
zgo.  -
292,72
298. -
336 ,85

823,25

6200,35
221,44

18

I
97
38
58
45

L37
65
l l 4

l s l

30
l5

I
174

104

l5 l

lz
z t8

83

57
96
98

l?b

l l l

zo35

t )  ces taux dtoccupation eupérieure à 100 % sont dûs :

so i t  à  des l i ts  eurnumérai res non déclarés

eoi t  à  des erreurs comPtables,  lorcque gont  comptée et  le  jour  dtent rée et

de eort ie dtun malàde.

e) &'t<. 'chlroic- co.cc'"\oi1e

le jour

313
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t l

11 ,41

l l

g , 6g

11 ,63
lL ,25

l z , l 0
17  , 41
l z ,5

l 9 l , 04
L l , 94

r45 ( l )

79 ,  0 l

90 ,5

98 ,5

89

79
80
74,6
71 ,17
74 ,03
96
76

85 ,17

Classernent  pt ;  f
rapport au nombre I
de l i ts  décro iesant  I--:-----------l

'-3i
zol
24 lrr I
l8  I
15 |
r7  |
6l

14 I'l
5l

re Izrl
z5 l,l

l:t
l4 l
tt
l,,l
Irl
I 

'3 |
I ro I
lltll;l
l,l
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LES ZONES dTATTRACTION des DIFFERENTS

ETABLISSEMENTS

Aprè6 avolr  étudié le découpage adrninistrat i f  rni6 en place

pour I 'aménagernent sanitaire de la Lorraine, à savoir  les di f fé-

ren tes  car tes  san i ta i res ,  nous  avons  loca l i sé  les  d ivers  é tab l i sse-

ments hospital iers lorrains, et  nous nous sornrnes attachés à les

individual iser selon leur appartenance jur idique et l 'éventai l  des

service s qul i ls proposenQ,

Nous avons  a ins i  pu  en  fa i re  une sor te  de  c lasse lnent '  auss i

bien géographique que qualitatiJ et globalement confronter ceg

ré sul tats arxK norme s rninistér iel le s.

Afin draffiner notre étude, nous voudrions rnaintenant confronter

ces données stat ist iquee et adrninistrat ives aux habitudes de la popu-

lat ionen place. Pour cela, nous voudrions étudier succincternent les

zonee drattract ion des di f férents établ isEernents.

Pour ne pas faire redondance avec les études gue nous avons

dé jà  réa l i sées ,  nous  bornerons  l tapproche de  ces  zones  dra t t rac t ion

à une typologte géographique par type drétablleeernent ' en nous

réeervant la poesibi l i té ie détai l ler notre travai l ,  Iorsque des carac-

téri stique e géographique e particulièr e s (topographie rnontâ gneuse

par exemple) tui apporteront quelque intérêt.

Soul ignong d.emblée gue, pour évi ter lee rediteE, nous ntenvi-

sageronB pas  ic i  le  cag dee é tab l i ssements  epéc ia l i sés  en  pn€u lnor

pht iaiologie ou en psyir iatr ie,  car leur zone drattract ion a nettement

été déf inie,  lors de leur étude part icul ière.

Ce chapitre portera donc eesent iel lement sur IeÊ établ issementg

dite trgénérauxfr,  à savolr  ayant des services de Médecine, chirurgie

ou gynéc ologie - ob stétrique.

Nous étudierong drabord lee zones dfattract ion des établ iesements

publ ics-typeB, pout paBser eneulte à l tétude des zones drattract ion des

établ ie sements pr lvé ei

. .  / . .
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TIÎRE I
=

. LES ETABLISSEMENTS HOSPITALIER S PUBLICS TYPËS

Chapltre A - LTHOPIÎAL LOCAL :  Attract ibn locale et établ issement de

{égageggeg!

Rappelons que les hôpitaux locaux ntont pas de service de

chirurgie et de epécial i tés chirurgicales. I ls peuvent eeulernent

comprendre  des  serv ices  de  Médec ine  e t  spéc ia l i té  méd ica1e,

Gynécologie-rnaterni té,  Convalescence et une sect ion dtHospice.

Etudions donc un hôpital local type : _Ltl!ôpLta!Èe_Ç.trg_gr.r

Yezouze (Meur the  & Mose l le )  dans  ses  sec t ions  d thosp i ta l i sa t ion

(nous  avons  exc lu  de  no t re  é tude la  sec t ion  t tHosp ice t r  -  Hébergement

d e  p e r s o n n e s  â g é e s ) .

Dgp..i.!13_dsgggglldse lesgpj@li s é s_à 1tHgpllel_I-Sg4_49_cj ygrllY gz_ouVe

Départernent Canton

Meur the  & Mose l le

N b r e  d e
rnalade s

250
4
I

l 3
33

3
z
z
9
3
2
I
3

% slur Le
total

75
t , ?
2 ' 4
4

t0
t
0 '6
0 r6
3
I
0 r6
0 ;3

_l_ _
5
0 r6
0 '3
0 ' 3

-q, 3

Mose l le

Vosgee

Meuee

Seine St Denis

Haute Marne

Cirey/Y ezovze
Nancy  es t
Nancy Nord
Blamont
Nancy
Pont  à  Mousson
B a c c a r a t
Badonvi l ler
Nancy Ouest
Lunéville
Longwy
Nancy Sud
St  N ico las  de  Por t
Lorquin
R echicourt  le Chateau
Thionville
Sar reguemines
Dieuze

Saint Dié
Larnarche

Vaucouleur e
Verdun

333 9Zt6
z
I
I
I

2
I

I

I

-L
I

I

zt 6 1 5

l r 3
0 r3

-q, 3- o, 6
0 r  3  0 ,3

0 r  3  0 ,3

100

3
I

TOTAL GENERAL 362
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TAUX DE FREQUENTATION DES DIF'FERENTS CANTONS ENVOYANT

DES I\4Ar,ADES A LIHOPITAL DE CIR Ey /VF,ZOVZ'E (54)
h - : _ r

Meurthe & Moeelle----e 
it.y-v ezorrze

Nancy-Est

Nancy Nord

Blamont

Nancy

Pont  à  Mousson

Baccara t

Badonvil.ler

Nancy Ouest

Lunéville

Longwy

NancY-$sd

St  N ico lae  de  Por t

Départernent

M o s e l l e

Voeges

Meuee

Canton

Lorquin

R echicourt le Chatea

Thionville

Sarreguernine s

Dieuze

st Dié

Lamarche

Vaucouleur s

Verdun

opulation du
anton en 1975

Nornbre de
rnalade e

250

4

I

t 3

33

3

z
z
9

3

z
I

3

l6

z
I

I

I

4 478

32  234

30  7g l

5  853

lo7 goz

37 456

t l  021

3 6s9

31 644

t2  259

20  l3 t

33  985

37  573

7 047

5  005

43 0ZO

46 80?

7 945

36 750

6 604

5 494

5 743

3

I

I

t

Taux de
fréquentatior- fti'

56

0 r  l

o r  3

2

0 ,3

0

o,z
0 r  5

0 r  3

o,z
0 ,1

0

0 r  l

2 r 3

o r 4

0

0

0 r  l

0 r  l

o,2

o r2

o r2
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Remarquons d tomblée  que Laa 3 f4  dee malades  hosp i ta l ieés  à

ttHûpital  local de Ci.cy/Yczouze sont habituel lernent domici l iés dans cc

rnÊrne canton.

Ccs mal.adce or iginalroe du l icu dr implantat ion dc l rHôpital  eont

pour 72 7" dtentre oux hospital isés on service dc médccine et pour 20 /"

en eervice de gynécologie-obstétr iquê, peu dtcntre eux y sont donc en

convale scence.

Par  cont re ,  lea  cantone de  Nancy-V i l te  e t  Nancy  Nord-Es t  -Ouest

o t  Sud,  t rès  fo r tement  roprésentés  dans  la  popu la t ion  hosp i ta l i séo  :  I6 ,9  %

le  sont  en  major i té  par  des  maladcs  adrn is  en  scrv icc  dc  conva lesconce.

Cûost donc quo cet Hôpital  a_un rô1o de dégagemcnt par rapport  aux hôpitaux

de Nancy  qu i  lu i  onvo ien t  leure  malades  conva lescents .  Ce carac tère  rcn t re

bion dane le cadre de la réforrne hospital ière qui-  af in dtut i l iser au rnieux

les  équ ipernents  rnéd icaux  or 'é "or ro t r i sc r  les  p r ix  dc  journéa é levés ,  p ré fè re

ne soigner dans les grands hôpitaux quc les rnalades do court  séjour.

Nous ret iendrons que cet hôir i tal  local a unê zorre drattract ion

cantonale -  son propre canton et les aantons voisins -  Gn cG qui concerne

ec6 scrvices de médecino ct dc gynécologie -  materni té et départcrnentalc

vo i re  rég iona le ,  en  c6  qu i  concerne son scrv ico  de  conva leeccnce.  Ctes t

un hôpital  do dégagcment pour Nancy et Lunévi l le.  Cos 2 sortcs drattract ion

accentuont  la  cent ra l i té  (Chr ie ta l le r )  dc  C i rey-Vczouzc  sur  6on a i re  géo-

g raphiquo dr inf lucnce. La préscncc de son hôpital  pèso ccrtainorncnt sur

l t i rnplantat lon préfércnt ic l lc dtuno pharmacie ct  eûrcment sur la présoncô

of le chi f f re draffairoe des di f fércnta comrncrceÊ.

Nous rc t rouverons  ceg rn8mGs carac tér ie t iques  dans  tous  les

hôpltaux locaux. Par cxcmplc, ItHôpital dc Pompcy (54) sltué en bordurc

dc  t tagg loméra t lon  nancé lenn6 r6cru tc  98 ,8  % d ,c  scs  meladec  dane eon

p roprô canton ct Lca cantone voieine dont Nancy.

Notone, dane lc cae dc IHôpttal  local dc Clrcy/Yezouza, quô si

tous lce cantons lorraine roiolnc lui  cnqcnt dcs malados, ce ntcÈt pas Ie

ca6 dGg cantone alcacicne qul lc jouxtent.  I t  faut voir  ic i  unc conBégucnce

dc la topographic rnontagncuco dc cc l ia1, cn cf fot ,  lc Bas Rhin, voiein,

nra quc de trèd mauvaiece l la ieona rout lèrcs avcc Çircy/Vazota.zê qut i l
/

faudral t  atbindrc cn paBsant par Le CoI du Donon, donc franchir  la l ignc

dce Crttcs -  ât  évidemmont aucunc l la ieon fcrrovlalre -  Lt  rc l iaf  cmpÊchc

donc lc transport  dcs rnaladca vGrc la Lorrainc.

. .  / . .
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De mÊme, lorsque cet Hôpital local ne peut traiter qn caB
grave' i l  l fenverra à Luriévi l le ou à Nancy, maie jamais à Strasbourg,

Chapitle B - 1r116PITAL GENERAL : Attraction locale et départernentale :

mai  e  la  zone Ia p lus souvent  concernée est  ce l le  de l lar rond, ie-

eement, augmentée drl ou 2 cantons l imitrophes.

Exg':spJezZssz4,gErecji-en_Cs_lr5lpilll_as_FtUElLl_gjl

Département Cantons /o sat le total
d e e  e n t r é e s

M e u g e

Tota l  Meuse
Meurthe & Moselle
Mosel le

Vos f  es

St Mihiel
Pierrefirte/Afte
Vigneullee lès

HattonchàteI
Cornmercy
V.çrdun

66(
14 i  Ar rond isse-

, ' rnent de
\

I ( Cornrnæ y
l , 6  (
l r  6

95
2
I
Or25

Exemple:_Z_o3r_edrattractiondeltFlôpitat_1guaieip1lLe_Ql4vO_LD

D é partement Cantons /o srut Ie total
d e s  e n t r é e s

Mose l l e St Avold
Freyming-

Mer lebach
Groetenquin
Forbach I  e t  I I
Sarralbe
Fqrlquemont
B oulay
Bouzonville

46,7 I  (
(

13 ,14  (
Sr lo  (
4 ,60  (
l (

1  6 ,08
l '96
4 '97

98 ,59
l ,  4 l

Arrondis€e-
ment

Tota l  Moeel le
autres départementg

Les hôpitaux générauri reçoivent des

locarrx à la recherche dtun niveau médical

intervention chirur gicale.

transferts des hûpitaux

supérieur ou pour une

a r a , r r + .  : 1  t  r  i  r  . l

. . / . .
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TAUX DE FREQUENTAÎION DES DIFT'ERENTS CANTONS

ENVOYANT DEs À{ALADES à ilHoI'rrAI, de sr MTHTEL (55)

GantonDéparternent

M e u s e

Meurthe &
Mose l le

(nous nlavons
(l tannée 1975

Population du
Canton en I975

9 02,4

3 2t2

z 996

13  648

5 743

6 064

lz8 6s4

Nornbre de
rnalade s

e n  1 9 7 5

Tatrx de
fréquentation

%"
Saint Mihiel

Pierrefi t te/Atue

Vigneulles 1èe
Hattonchatel

Comrnercy

Verdun

Bar le  Duc

Nancy

pas é tud ié  les

I  143

237

138

25

z7

9

1 l

126,6

73

46

l , g

4 r ' l

1 , 5

0 r  l

Êantons ayant adressé moins de 9 malades durant

TAUX DE FREQUENTATION DES DIFFERENTS CANTONS ENVOYANT

DES À{ALADES A LÎHOPITAL MUNICIPAL DE SAINT AVOLD (5?)

Départernent Canton Population du
Canton en

I  9 7 5

Nombre  de
rnalade s

e n  1 9 7 5

Taux de
fréquentat ion

%"
f,osel.le 39 614

39  807

l3  719

57 461

13  935

19  876

15  473

34  0? l

6  327

46 802

St Avold

tr 'reyming/Merlebach

Grostenquin

Forbach I et I I

Sarralbe

Faulquernont

B oulay

B ouzonville

Albe etroff

Sarregueminee

761

zI4

l32

75

t7

262

3?,

8 l

r l

I

l g ,z

5 r 4

9,6

l r 3

r r2

13 ,2

2 r l

7 r 4

l r 7

o r 2

. .  / . .
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ch ap r t re ! :-i1 -"31ïi-1gTil i:11:: y y:
Sa zone drattaction erétend encore avec la plue grande

variété de servlces et Ie niveau de eoine meil leurs.

Plusieurs arron{isgernents sont concernés et, selon lt irnplan-

tation géographique, la zone draftraction peut sort ir du cadre dépar-

temental.

C gn.tr e H o Eplteligl g g \EUF çH4IEA!

Pourcentage par canton df or igine des malades du secteur act i f
A n n é e  1 9 7 5

Dornici le des hospital isé s

3:'::"a':: _ _ _ J_ _ :11':1 _---t-- --
Vosge s 

I Bulgnévil le

I Chatenois

I  Coussey
I Lamarche

I  Mirecour t

I Neufchateau
I Vittel
I oirrur 

"I
I

-___ l___________- -____-_ r__r
Haute Marne I Andelot

I

I Bourrnont

I Clefmont
I  Pois son s
I st gtitt

I oir,"' t
I

;.;-- 
-f-;";;;";:;;--'----r-
I Vaucouleur g

I  Di. ," t ,

I-  -  -  - - -  - - - r  -  - l -  - - -  -  -  -  -  - -  -  - -  - -  -  -  -  - -  -  -  -

Meurthe & Mosellel Colombey les Bellee

I  oin.re
I
I

- - - L - - - - - - - - - - -

I  Pourcentage

Départements divers
s.  D. l . .  ( l )
Etranger e

5 rg
12 r9
7  r7
5 r7
3 ,?

32 ,7
? ,7
0 '8

7 I , 6

l ,z
6 r 3
l ' 6
0 '6
3 r 3

-!-6-
L4 ,6

- - - - - - - - - - -
5 ,2
3 r5

-qr 4-
9 r l

t - - - - - - - -

.  1 , 00
0 r8

l r g

7 1 2

or?
0 r 5

====!:l====
ro0%

l )  S.D.tr". :  sans domici le f ixe . .  / . .



318  b ie

TAUX DE F.REQUENÎATION DES DIF'FERENTS CANTONS

ENVOYANT DES IUALADES AU CENTRE HOSPITALIER

DE NEUFCT{ATEAU (88)

Départcment Canton Populatiorr du
canton en

197  5

taux ile
fréquentation

----!:-
72 ,  I

113 ,3

133 ,5

56 ,9

14 ,6

I33 ,2

l t

22 ,7

gr ,7

40 ,6

17 ,1

67  , 6

60 ,  3

42 ,6

. .  / . .

Vosge  s

Hte Marne

Meuse

Meurthe &
Moeel le

Bulgnéville

Chateno is

C o u s s c y

Lamarche

Mi recour t

Neufchateau

Vit tel

Andelot

Ssurrnont

Clefmont

Pois  eons

Saint Blin

Gondrecourt

Vaucouleurs

Colombey les Bcl les

5 461

7 522

3 804

6 604

14 3 t7

l6  z l0

14 î92

3 619

4 537

" 
5t4

z Bgz

3 197

5  635

5 494

6  031 l l



Domic i le  des  hosp i ta l i sé  s

3r9

Lrétude de la zorne dtattract ion de ce centre hospital ier- type par
grandes spéc ia l i tés  Médec ine  -Ch i ru rg ie -Obsté t r ique nous  donnera i t  :

C_enlre_Ilo_9eÉ4teJ_dS_I'LqqLcJÊULE_AU

ORIGINES GEOGRAPHIQUES DES ENTREES DU SECTEUR ACTII.

Année 1975 - Etude par grande discipl ine

1----- 
---i

t
I  SNTRANTS DE LTANNEE r!

- 
I 
- - - - - - - -rné-d-";,{?"Ë,*, i{i"ï#i; ".ît'f:;.t:i.=,:51'o 

! - - - - -^
i ^ s p é c i a l i t é s s p é c i a I i t é s l g y n e c o I o g 1 e l T o t . 1

Départernent I  canton 
médicales ichirurgicales 

i  materni té 
i  ;

Dive rs  12  0 ,71  46  I  -  -  58

I llz- zo, El {o+g 7T, + Zk 7 6:{ 4712
r - - - - - - i - - - - . ]

;;;- ;;;;,;;;;" -----;r -1,; --;;;i-: 
"---;;1-;,2-.--;;;---Arrondr { ::î:"":î" îï; I 

'2,,', 
?îi "r'' :B r 

'i:à 
3;3

de  I  Lamarche  f  l 2  |  6 , 5  ,  246  5 ,  I  17  2 ,8  375
Neu fcha teau  {  M i recou r t  60  i  3 ,5  143  3 ,3  6  '  I  zo9

I  N .o t " r ra teau  sz+  |  30 ,3  |  I  359  31 ,8  276  45 ,?  z  159
(  v i t t u r  36  |  z ,  I  i  l 3o  3  t l  1 , 8  L77

- - - l - - - ; i  - ; ; l - - -6r-  
r ,4 3 0,5 B?'

Bour rnon t l 2 l  7 | 2586376416
C le f rnon t  r  31  1  l , 8 l  66  1 ,5  5  0 ,8  IOZ
Po i ssons  l 0  0 ,6  |  27  0 ,6  4  0 ,6  4 l
sâ in t  B I i n  54  3 ,1  |  L52  3 ,5  l 0  1 ,6  216
D ive rs  |  27  l , 61  79  1 ,8  Z  0 ,3  108

-?6f,  
r t - l

- - - - - - . i

l 0 l  5 , 8  i

i

I
I
I

{

I
I
I

643 15 965l 06 l

M e u s e

I
I
I
I
L

Meurthe &
Mosel le

Gondrecour t
Vauc olrleur s
Ditrer s

Colornbey les
B el le s

D iver  s

60  3 ,5
6 ,  0 ,3  i

t67

Lg4  4 ,5
163  3 ,8

16  |  0 ,4

45  7 ,4
l I  1 , 8  i

4  0 ,6

0 ,5
0 r6

340
234
z6

9,7 I

I
I

373  8 ,7  60 ' I 0 600

?o
l0

- - - - - l -

44 ''  lo l
l i

- _ _ l

55 r

l r 2
0 r 6

1,8  i

2 ,5 '
0 ,6  '

3 ,2 ' ,

94  Z ,Z
5  0 ,  I
23  0 ,6

43
42

85

I
I

3
4

66
s6

30

lo  I ,6
4  0 ,6
3  0 ,5

în z,s- ît- r,1-

7  l , l lzz

148
r9
z7

194

; . ; ; " ; ; ; " ; ; ;
s.  D.  F.  ( r )
Etranger s

Totaux I ?30

- - - -
TOTAI LORRAINE

42-72 loo 6r I  loo
f

i,i','-;;---;;;-;;--
. - -- | ----

i  100 I

q
I
t
I;

i

I
6 613

- l - - -

l  5 4 5 4
i

l '""

irt
l )  S.D.F.  = sans domic i le  f ixe.

l 414
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Notons que l 'at tract ion la plue locale ( l larrondiesernert  )  ee

fai t  en gynécologie-rnaterni té 76,3 % 
"n 

l9?5 (et mêrne g4 % en juin

lg76).  Les autres dépatternents envoyant surtout des malad.eg en

médecine ( l tHôpital  de Neufchateau servant alore dthôpital  de dégage-

i rhent) ou en chirurgie (lee hûpitaux locaux nrén'ayant pas , la zone

drattract ion du Gentre Hospital ier peut être plus vaste dans ce dornaine.)
/

Le Centre Hospital ier de Neufchateau est donc Hôpital  de dégagement

pour  leg  C.  H. IJ .  -  comàre  ce lu i  de  Nancy  - ,  ma is  reço i t  auss i  en

transfert  les rnalades des Hôpitaux locaux de Larnarche et de

Mi recour t .

Lui-rnêrne transfère les malades qui nécessitent rn niveau rnédical

ou  ch i ru rg ica l  supér ieu i  au  C.H.  IJ .  de  Nancy  ou  au  Cent re  des  Grande

B r t l é s  d e  M e t z .

Nous re t iendrons  que,  dans  Ie  cas  par t i cu l ie r  du  Cent re  Hos-
l { , 1  

I

pital ier de NEUFCHATEAU - et de par sa local i taion à la front ière

.  Io r ra ine  -  sâ  zone d ta t t rac t ion  gor t  de  sa  rég ion  e t  s té tend sur  des

cantong voisins en CHAMPAGNE - ARDENNES.

Mais  cec i  es t  une carac tér is f i . ique  ponc tue l le ,  la  zone dra t t rac-

t ion des centres Hospitar iers ne sortant générarernent pas de la

rég ion .

Çhapitre D ) LE CENTRE HosPlier,rsn : le cenrre Hospital ier de
_ _ _ i _ __ _ _ _ _EâB_ _!_q_Dg.ç.

La zone drattraction du Centre Hospital ier reste surtout dépar-

tementale - le cae du Centre Hospitatier Général de Neufchateau était

part icul ier, du fait de Éa eituation géographique.

En ce qui concerne le Centre Hospital ier de Bar le Duc, notons

que 92r96 % de ses rnalades viennent de Meuse. Sa zone drattraction

peut ee eeinder en deux :

- dtune part, lee divera cantone meusiens :
Bar  le  Duc
Ligny en Barroie
R evigny e/@rnain
Ancervi l le (
Gondrecourt le Chtu{
Vavincourt (
Montier i/Saulx etc. .(

- dtautre part, lea cantons extérieurs à la Meuse, à savoir principa-
lemeht en Merne, les cantone de Thiéblement et
Glvry en Argonne : ?, 03 1"

. . / . .

39,23%
19,66  %
l l , l . 6  %

22,91  %



Département Canton Population du

canton en
1975

6 064

t2  860

I 344

9 407

5 635

z  768

3  Z l7

476

319

Nornbre de
rnaLade s

e n  1 9 7 5

465

235

701

360

360

360

360

2?,0

zzI

320  b i s

Taux de
fréquontation

oh "

406

96

84

38

64

t30

t tz

TAUX DE FREQUENTATION DES DIIIFERENTS CANTONS

ENVOYANT DES MAI,ADES AU CENTRE

HOSPITALTER DE BAR LE DUC (55)

Meuse

Marne

Bar  le  Duc

L igny  en  Bar ro is

R evigny s/Ornain

Ancervi l le

Gondrecourt  Ie

Ghateau

Vavincourt

Moutiers s/Saulx

Thieblernont-F orémon

Givry on Argonne

z
I

t l

3

I9

67
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cc centre Hospi ta l ier  reçoi t  lcs  t ranefer ts  médicaux ou ch i rur .

g icâux du Centrc  Hospi ta l ier  Spécia l isé dc Fains lee Sources c t  adrceeê

lui-mêrne les maladee dont l l  ne peut assurer le traiternent au Centre

Hospltal lcr Réglonal ct Univcrsitaire dc Nancy.
n'

:h ae .. æ 
:i :: _iï "_::i'iÏl ï,ili:1d 

u No R D M E r R o '.D'LE

La zone dtattract ion du Centre Hospital iet  Metz-Thionvi l le stétend

sur tout le départcrnent dc, la Mosel le ct  .91 peu sur le Nord du Département

dc Meurthe & Mosel lc,  cn fai t  sur toute la moit ié Nord de la Lorraine.

son secteur sanitaire cornprenalt  en 19?5 :  591 620 habitants.

Le centre Hospltal ier dc Thionvi l le ntayant pas réarisé cettc

étude, nous nous attacherons essent iel lement sù.r '  Ia zone dtattract ion

du Centre Hospital ier de Mëtz.

90 ,71  % ae ses  rna lSdcs  v iennent  de  Mose l le ,  que ce  so i t  des

malades di ts rrpr imairestr  ou des rnalades transf.érés dtautres hôpitau:<.

Quant aux malades qul i l  ne pcut soigncr,  leur transfcrt  a l ieu vers le

C.H.  U.  de  Nancy  essent ieL le rnent ,  par fo is  yerB Par is .

Or ig inc  des  malades  -  a r rond issernent % par rapport au
to ta l  des  en t rées

Metz-Vi l fe (3 cantons)
lv,fiietz carnpagne
Boulay
Chatcau-Sallns : ':

Forbach
Sarrebourg
Sar reguemines
Thlonvi l le-E Bt
Thionville - Ouest

Lc département de Meurthe & Moselle fournit,  quant à lui,  6r03 %

des malades, alors que lrensemble des autres départernents nten fournit

que I ,9' l  /o.

Cleat donc bicn Ia grande agglomération mesgine qui fournit la ma-

jortté des maladee du CH de Metz. Quant aux malades venant des arrondie-

semcnts thlonvil lois (61 72%), on pcut suppoÊer quti l  sragit de transferts

lnternea au Gentre Hoepital ier Régional

Nous sornrnes en drolt dc penser quc Ia fdrbLesee de représentation

dee maladee dce cantons de Sarrebourg & Sarreguemines est  d0e à la  prox i -

mité géographique de Straebourg et au fait que nous sommee 1à dans une

zonc dl lnf luence différ.nticl la: Ccttaine maladeË lorrains al lant se faire

30 ,16
11 ,69
1 ,27
l ,  08
2 ,85
0 r31
o r31
1 ,  56
5 ,  l 6

sôigner on Aleace. . . / . .
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Lrétude dee taux de. f réquentat ion,  c leet -à-d i re  du nombre de

malades au G.H. Metz rapporté à lapopulat ion de leur l ieu de rési-

dence, rnontre gue certains arrondiegements ou cantonst ' ladressent

plue que drautres des malades. Cfest le cas des cantone de Montigny

lès Metz et de \4roippyrnouÉr eoul ignerons gue ces forts taux de

fréquentat ion aont dûs, dfune part  à la proximité de ces cantons par

rapport  au centre Hoepïtal ier de Metz, et  dfautre part ,  à une popula-

t ion socio-professionnel le part icul ière (en rnajor i té ouvr ière et

comprenant un fort  pourcentage d.e r trnarginauxtr) .

De même,  nous  ne ,  nous  é tonnerons  pas  de  cons ta te r  que ce

sont  les  cantons  de  B i tche  e t  de  Rohrbach lès  B i tche  qu i  adressent

1.9 rnoias leurs maladeq suivis par ceux de Phalsbourgr Fénétrange et

Lorqu in :  ce  eont  en  e f fe t  les  cantons  rnose l lans  les  p lus  é lo ignés  de

ldetz.

Une é tude p lus  dé ta i l lée  fe ra i t  d ta i l leurs  ressor t i r  dans  un  rnêrne

arrondissement les cantons plus proches de Metz et qui  envoyent donc

plus de rnalades au Centre Hospital ier.

ChApitTE F . LE CENTRE HOSPITALIER REGIONAL et UNIVERSITAIRE

DEjqITC-T

.pe par t  son essence mêrne,  le  Centre Hospi ta l ier  Régional  e t

Univers i ta i re  de Nancy se doi t  de pouvoi r  répondre aux besoins en

soins hautement spécial isés de la région lorraine.

Ainsi, rnis à part Jon rûIe local qufi l  asaure cornrne tout autre

établissement hospital ier irnportant, nous nous attendrons à y décêer

un rôle régional important et, peut-être, un rôle extra-régional.

Noue avons pu obtenir les atatist iques de la venti lat ion des

rnaladee du c H u ôe Nancy pour leg année a l9?3-1g74 - tg?s etL977,

maie si l f  on peut cornparer la zone dtattraction du C.H. (I.  pour les

Z premières annéee,  i l  est ,  par  contre,  imposeib le dren déceler

l tévolut ion pour  1975 et  1977,  car ,  depuie Ia  mise en gerv ice de

IHûpital de Brabois, les rnaladee qui y sont hospital isés nront pu y

êt re réper tor ié  s .

r r f  ) s l E Î l . û ' F i 1 ; ,  f  !  
- ' ' !

. . / . .
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Pft":lr.l".tr3r,1r:11".".".,,.1:é.r.. . ô .. ... .
Ardennes
Aube
Doubg
Marne
Hautc marnc
Meurthe & MoceLle
Meuge
MoselLe
Bas  Rh ln
Haut R htn
Haute Sa8ne
Vosge  c
Terr i to i re  de Bcl for t
Lorraine( + aépartements)
Total général des départements

.  .  o .  .  . .  .  .  .  : t '9" . : i . -91": :" . .  .  .  .  .  .  .  .  .
Tota l  des entréeé

to sur Lc
1973

12,3

d e s  c n t r é c g

..:2',1......
0 ,93
0  r36
O,46
O176
4 ,41

58 ,42
7 ,03

LZ ,  g4

o ,246
o ,33
l r Lz

l 0 , l g
0 ,35

88 ,47

total

1 ,43
0  , 32
0 r  35
l ,  19
41  50

59 ,  l g
g ,  l 5

12 ,  Og
o , l g
o,32
l ,  05
g ,93
O,34

88 ,36

9 7 n 4 4
a a a a a a a a a a a a a

60  133

La Meur the  & Mose l le ,  la  Mose l le  e t  les  Vosges sernb len t  envoyer

p luc  de  malades  en  l9?4 quren Ig?3,  a lo rs  que les  malad .es  meus iens  d i rn i -

nuent en Pourcentage. Nous y verrons là encore un effet  de la baisse de popu-

Lat ion meuslenne. Nous rernarg-uerons, à la lecture de ce tableau, que Ies

rnalades de Meurthe & Mosel le représentent enlg?3 corntne enl9T4 plus de la

rnoit lé dec hoapltal isés au C.H. IJ.  de Nancy, ce qui semble supérieur au

pourcentage que nous  ser lons  au tor lsés  à  a t tendre  pour  des  rég iong où  le

C.H.U.  a3eure  une fonc t ion  loca le  e t  rég iona le .  Les  rég ions  proches  du  C.H.U

seraient-el les mleux eoignéet que les autres ? I1 sernble maintenant prouvé

que la  p récence dréqu lpementa  méd lcaux  c rèe  dee beso lnc  supér leurs  ( l )

Par ai l l .eurs, la zorre dtattract ion du C. H. U. sernble srétendre à

i lex té r lcur  dc  la  rég ion  lo r ra inè ,  vers  les  ArdenneE,  I tAUbe ,  le  Doubc,

la Haute-Marne et la Haute Saônc.

Conaldérons rnaintenant les donnéee diopontblec pluc récentea, à

savolr  cel le d d,e lJ??, en coul lgnant qutel lcc correcpondent aux rnalades

hocp i ta l i céc  dans  toug lec  bâ t l rnentc  du  C.H.  U. ,  hormie  l fHôp i ta l  de  Brabo ia .

Dc pluc, l . tôr iginc géographlquc de certainc rnalader nra pae été indiquée.

Cres t  le  cas  dc  809 d ten t re  eun

Notre étude portera donc sur 43809 maladea dont on connait le l ieu de

tér idcncc habi tue l  , . / . .

l)  Maryee GADREAU I 'La Tarif ication Hoapital ièrelr (p.96 et suiv. opus cité) citant
F cldrtcin'.  Marting. ItEconomic Analygic for Hcalth Service E{f iciency -
North Holland. 1967

98 ,04

s8 296
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MAI"ÀDES HOSPIÎALISES

de NANCY en 197?

R égion

ILE DE FRANCE

CHAMPAGNE -

ARDENNES Z

PICARDIE

HAUTE NORMANDIE

CENTRE

BASSE NOR MANDIE

BOUR GOGNE

NORD/PAS DE CALATS

LORRAINE 39

ALSACE

I.RANCHE COMTE

PAYS DE I,A LOIR E

BRETAGNE

POITOTT CHAR ENTES

AQUITAINT

MIDI PYR ENEES

LIMOUSIN

RHONE ALPES

AUVER GNE

I,ANGUEDOC ROUSSILLON

PROVENCE'
A LPES . COTTdIAZ UR

COR SE

FRANCE 43

133

720

29

t5

z8

I

56

39

6t7

?65

740

5

LZ

I

9

l5

6

34

9

l0

5 l

0

809

Taux de

fréquentat ion
rappor t  en

% o o

o ,  l 3

20 ,35

0 ,17

0 r  09

0 ,  l 3

0 ,06

0 ,36

0 ,  09

l69 ,97

1 ,75

6 '  98

O,OZ

0 ,05

0 ,05

0 ,04

0 ,07

0 ,08

0 r  07

0 ,  06

0 ,  06

0 ,14

0 r  00

% du total
€E  rég ions ;
to global

Population

1975

0,  30

6,24

0 ,07

0 r  03

0 ,  06

0 ,OZ

0 ,  l 3

0 ,0g

90 ,43

0 ,  60

L ,69

0 ,  0 l

0 ,  03

0 ,OZ

0 ,OZ

0 ,03

0 ,  0 l

0 ,08

0,  Oz

o,  02

0 ,  l 2

0

99 ,99
# roo

9 878 524

t

I

t

z
I

I

3

z
I

I

z
z
I

z
2

336 832

678 644

595 695

152  500

306 I5Z

570 943

g l3  773

330 8ZI

517  330

060  317

767 163

595 431

528  t l8

550 340

268 245

?38  726

780 723

330 479

789 474

675 730

289 842

5?, 655 802
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.-
Ltétude régionale.qlue y,Â résume Ie tableau ci-avant, nous

indique que la Lonaine ne fournit que 90,43 % d"s malades hospita-

l ieés au G.H. IJ .  e t  que cer ta ines régions vo is ines y  sont  prdeentes

pour un pourcentage non négligeable.

I l  sragit surtout 4g.la région Champagne-Ardenaes (6,2 /.  du

total des rnalades), ce qui est étonnant puisque cette région possède

auss i  un  C  H  U  :  ce lu i  de  Re ims ,  de  l a  F ranche  Comté  (1 ,69  %,

CHU :  Besançon  )  de  IA . l sace  (0 ,6  %,  C  H  U  S t r csbourg )  e t  de

Lt l le  de France (0,  3O 7o, ,  p lus ieurs C.  H.  U.  )

Ceci  peut  s lexpl iquer  de d iverses manières :

-  r l r r€ proximité plus grande de certains cantons, extér ieurs à la
, .  . i

Lorraine, f-ar rape'9r,t- -à Nancy que.par rapport à leur propre C HU

qui-  Ia  p résence à  Nancy  de  spéc ia l i tés  rnéd ica les  ou  ch i ru rg ica les

nrex is te ra ien t  peut -ê t re  pas  dans  les  au t res  C H U.

-  de  mêrne,  i l i n f luence personne l le  de  cer ta ins  rnddec ins  hosp i ta l ie rs

-peut  leur  a t t i re r  des  rna lades  ex tér ieurs  à  la  Lor ra ine

-  en f in ,  nous  appe l le rons  l l tour is tes l t  ou  l rm igran ts r r  les  personnes

qui,  pour une raison ou une autre, sont amenées à séjourner br iè-

vernent ou à passer en Lorraine et qui ,  alors,  peuvent y tomber

rnalade et avoir  recoui:s aux soins hospital iers./.
Llétude des taux de fréquentat ion: rapport  du norrbre de rnalades

originaires dlun l ieu dohhé à la populat ion recensée €n tgTS\

nouè-)récieera la relat iùe importance de i lat tract ion du C H U Nancéien
r \--- 'd" l r" 'ce 

l iæu-1à. Les 5 régione qui"pou:É intéressent ic i  envoyent

leurs malades selon les taux de fréquentat ion suivants :

0r13 to  "  "
20 ,35  t6  "  "

169 ,97  %""

1 , "15  %""

6 ,98  %"o

Ltl le de France dont le nombre de malades présents au CHU êtaipfi ,

dtenviron la rnoit ié dee malades aleaciene, se retrouve avoir un taux

de fréquentation nettement inférieur à la moitié du taux de fréquentaû.on

alaâcien.  A inei  se t rouvent  pondérée les pourcentages bruts  et  est  rn iee

en valeur i lattraction du'CHU eur les régions str ictement l irnitrophes.

- I le de tr 'rance

- Charnpagne-Ardenneg

- Lorraine

-  A l sace

Franche Gomté



Ctest pourquoi la Bôurgogne,

0r  13 % des malades du C.  H. IJ . ,  se

taux de f réquentat ion de A,36 7" .
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dont les rnaladee ne forrnent que

trouve mige en avant avec un

VALEUR de IATTRACTION du C. H. U. de NANCY

sur lee régions vo is ines en 1977

R égion
Nornbre

d e
rnalade s

Pourcentage
total  de ces

4  r é g i o n s

P

I

I

I

I

on
5

opulatio
en  197 !

336 832

570 943

517  330

060  317

Taux de
fréquentation

e r : .  %" "

Ghampagne-
Ardennes

Bourgogne

A leace

tr.ranche-
Comté

TOTAL

,71 ,94

1 ,  48

'  7100

19 ,57

roo %

2 7ZO

56

265

740

3  781

2 ,03

0 ,  04

0 ,17

o,69

a

1 r

Ctes t  sans  aucun doute  la  rég ion  de  Champagne/ùrdennes qu i  es t

la plus att i rée par le C. H. U. Nancéien, suivie par la Franche Comté,

Sans en t re r  dans  une c la 'ss i f i ca t ion  d .es  cent res  hosp i ta l ie rs  un ivers i -

ta i res  de  Re ims e t  de  Besançon -  qu i  pour ra ien t  se  s i tuer  à  un  n iveau

technique peut-être légèrement infér ieur,  tandiB gue celui  de Strasbourg

serai t  largement aus"i  rr lorrrr  que cblui  de Nanop, nous nouB bornerons

à signaler gue

- drune part ,  Ies Voeges présentent une barr ière physique à l rat trai t

des  rna lades  a lsac iens 'verg  Nancy

-  d tau t re  par t ,  la  Bourgogne es t  la  seu le  de  ces  4  rég ione à  ne  pae

être l imitrophe de la Lorraine.

Lfattraction du C.H. U. de Nancy sur cee dif{érentes régions peut

Être appréc iée p lue préc isément ,  grâce aux etat is t iqucs dépar tementa les

que nous avons pu consulter au Centre Hospital ier.

Remarquons que les taux de fréquentation Ies plus élevés se

t rouvent  pour  la  Haute Marne (8,69 %"1,  I "e  Ardennes ( l  ,48 %o) et

Ia  Haute SaÛne (1r99 %")  -  De même, 
'considérant  

chaque région indé-

pendarnment, noue remarque!ons quten Champagne-Ardennes, ce sont

la  Haute Marne (6?,9 %) 
" t  

lee Ardennes (16,9 / " )  qu i  adressent  le

plue leurs maladee au CrH. U. de Nancy.

, . / . .
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Ceci cotoyant dee tar,rx de fréquentation élevée (celui de la Haute

ffiîÈ est supérieur à celui de la Moeelle) prouve bien que la populatio:r

de cette région (et eurtout ae cee 2 départernents) eat attirée par Nancy.

En Franche Gomt6, seconde région pour le nombre de malades

hosp f t r l i sés  au  C ,H . I J , ,  c ree t  l aHau te  Saône  (60  %) ,  pu i s  l e  Doubs  ( l g%l
- . t . ,  I 'e  Terr l to i re  de Bel fo i t  (15r9%) qui  adressent  sur tout  leurs rna lad.es d

mais nous devons pondérer ces pourcentâges régionaux par les taux de
fréquentation qui indiquent que, malgré un nornbre absolu de rnaladee

inférieur à celui du Doubs, le Terri toire de Belfort est plus att iré
( l e r r i t o i r e  de  Be l f o t t  T .F .  O ,gZ  %o-  Doubs  T .F .  i  O ,30  %.  ( l ) )

ATTBACTION du C.  H.  IJ ,  de NANCy eur  les dépar tements des
rég ione  vo i s ines  -  en  l 92?

'---------------

R ég ion
N o r n b r e  P o u r c e n t a g e

d e  d e s Popr-rbtion . :
r àr. fréquentation

Taux de

alade s l97s

ChamrÆBr^/-.gigt-re"_4=agr-rgs______ Z ?ZO /
08  A rdennes  459  16 ,9  309  306  l , 4g
l0  Aube  135  S  ZB4  BZ3  O,  47
5 l  Ma rne  279  10 ,3  S3O 3gg  0 ,53
52  I f t  Marne  I  84?  6T ,9  Z IZ  304  g ,69

Bcsrsosne 
zr-Ept"-a,o;-----+y ' 

60,7 456 o7o 0,0?
58  N ièv r  e  ?  3 ,  6  Z4S  ZLZ  0 ,  OOg
7l Saône &

,  Lo i re  9  .  16 ,  I  569g10  0 ,0015
|  89  Yonne  l l  19 ,6  zgg  g5r  o ,oo4

Lts"g.-- ___?_61/
67  Baa  Rh in  92  i , :  34 ,?  gg }  l } l  0 , lO
68 Haut  Rhin 173 65,3 653 ZOg 0,26

Franche Cornté ?4o /
z 5 biib, t*i tg,z 47t osz o. 306f ,  r . rouos  t l t -  lg rz  471 ogz  0 ,30

I  39  Ju ra  34  416  Z3B  956  O ,  14
70 Hre Saûne 444 60 ZZZ ZS4 1,99
90 Terr i to i re

I

I  de Betforr I  l  B 15, 9 l}g lZ5 o ,92
Itfoeuselgûsl={e-Erabdga-{ee_4_t_és-3.JLL/
I

I  pôuf,centage par rapport Nombre total de rnaladee du c.H.u. :  3 ?gl
Ir 

'4îBàî- 
8' 63 %

l - - - - - -

I t) T.F' :  taux de fréquentatlon : norïrbre de malades hospital ieée,

I rapporté à la population de leur l ieu de réeidence- ici le départemenl
I z) répart i t ion en pourcentage des maladea par rapport au total de leur
I région

3) taux de fréquentation : nombre dee malades,/population l9?5 -
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En Alsace,  le  HautRhin egt  nèt tement  ce lu l  dee deux dépar te-
'  rnenta qui eet le plus att i ié et en pourcentage régional :  6 \ l  lo et

en taux de fréquentation OrZ6 %o - Notons que Ie C. H. U. alsacien

ge trouve dans le Baa Rhin (Strasbourg) et qulbinsi, certains maladee

du Sud Alsacien peuvent Ëtre att irée par Nancy qui, rnalgré Ia barriète

vosgienne, et peut-être far tradit ionr lemblerait plus satiefaisant.

En Bourgogne, réglon la rnoins att irée par le C. H. U, Nancéien,

c test  la  côte d lor ,  rna lgré son propre c .H, IJ . ,  gu i  enverra i t  Ie  p lus

de malades à Nancy, rnaTs I{taux d.e fréquentation restent bas et tous

infér ieurs à 0,  |  %"

La zone dtattract io:r  nancéienne extér ieure à Ia Lorraine se

eitue surtout sur les dépârtements l i rni t ' rophes des régions voisines.

Nous ret iendrons essent iel lement la Haute Marne, Ia Haute Sdç",

les  Ardennes,  le  Doubs e t  le  HautRh in .  S igna lons  que la  Haute  Marne,

s i tuée à  éga le  d is tance (à  vo l  d fo iseau)  des  C,H.  [J .  de  Nancy  e t  de

Di jon et relat ivement loln de celui  de Reims, dont el le dépend poutant

draprès la carte sanitairè,  est une zoîe écartelée entre ces di f férents

pô les  hosp i ta l ie rs  e t  -  en  pra t ique -  v ivement  d ispu tée  par  ces  cent res

hospital ier s.

QueIIe est rnaintenànt la zone dtattract ion du G. H. IJ.  de Nancy

à l | intérieur de la Lorraine, sa région sanitaire ?

Nous ne d igt inguerons pas ic i  les serTices hauternent  spécia l isée

pour leequels la zone dfirrf luence du C.H.U. est identique partout, faute

de concurrence. f, ." ,nt l ld.es seront étudiés selon leur l ieu drorigine

d non selon leur rnaladie et sa gravité.

_-SfEâcgIeN_I1oÀ4SE_pEW3s_G.H-9._dgNANGY
Départernent Nornbre. de % par rapport

malade g' au total de ce s
en 1977 4 âé,parternents

Population
1975

Taux de
fréquenta-
tion !o"

Meuse

Meurthe &

Moael le

Vosges

TOTAL

z 6sl

Mosel le  25 838

7  058

4 070

6 r 7

65,2

l? ,8

10_, _3
100

209 513

722 587

I  006  373

_:eJ_e-5!
z 330 8?,1

12 ,65

35 ,76

7 ,01

ro,23

39 617

. . / . ,
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Crest bien évidemment la Meurthe & Mosel le qui  est  la plus
r ra t t i réer rpar  Ie  c  H u  de  Nancy .  Le  nornbre  bru t  de  se6 rna ladeg

hospital isés le prouve aussi bien que son taux de fréquentat ion.

R ien  dré tonnant  à  ce la ,  pu isque Ie  G.H.  U.  se  do i t  d ravo i r  une

fonct ion locale et une fonct ion régionale et gue, drautre part ,  de

nombreuses études ont montré que Ia présence dtéquipernents rnédicaux

créait  pour une bonne part  la dernande de soins.

Nous sup l rcons  de  p lus  qu l i l  a  pu  se  g l i sser  des  er reurs  quant

à la dornici l iat ion des rnalades transf.érés drautres établ isEernents

hospital iers.  Les cl in iques pr ivées êtant très nornbreuses en Meurthe

& Mose l le ,  ce la  g ross i ra i t  encore  le  po ids  re la t i f  de  la  Meur the  & Mose l l

parmi les maladee du C. H. u.

Le nombre brut de rnaladeg nous indiquerai t  que ra Mosel le

est ensuite le départernent lorrain qui envoie le plus de rnalades,

su iv i  des  vosges  e t  de  la  Meuse,  ma is ,  en  fa i t ,  l to rd re  de  grandeur

n fes t  pas  respec té  avec  ce t te  donnée e t  nous  aurons  une vue p lus

précise en nous penchant sur les taux de fréquentat ion. En effet ,  Ie

nornbre de malades rapporté à lapopulat ion -  ou taux de fréquentat ion -

nous indique que l tat tract ion du C.H. IJ.  est plus vive en Meuse, suivie

d e s  V o s g e s  e t  e n  d e r n i e r  d e  l a  M o s e I I e .

I l  n lest pas étonnant que Ia MoseIIe envoie relat ivernent rnoins

de rna lades  au  C.H.  U.  de  Nancy  que les  au t res  dépar te rnents  lo r ra ins ,

c a r  c t e s t  e n  e f f e t  I e  s e u l  d é p a r t e m e n t  à  p o s s é d e r  u n  C . H . R .  L l o n  a u r a

donc rnoins tendance à adresser ou à 6pansférer un rnalade à Nancy.

Rappelons que le taux de fréquentat ion de la Moeel le est infér ieur à

celui  drun départernent extér ieur à la Lorraine :  la Haute Marne.

9"Te1"1soq el_lre,lsattra_ction e:rercée pg f3 C,H_U.1le N"l"y_
e L lvfj u L er _lf a.:+t e_U a 1ng_eJ ÀA o_s e l,!a - j n f W _ _ _

Dépar tement Nombre  de
rnalades

Populaticr
e n  1 9 7 5

Taux de fréquentat ion

% o

Meuse

Hte Marne

Mose l l e

12,65

g ,69

7 ,  0 l

z 651

| 847

7  058

209 5L3

ztz  304

I  006  373

. . / . .
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Afin dlaff iner notre étud.e, nouB avons évarué les taux de fré-

quentation dee différents cantong lorraine. Lee etatist iquee du G. H. It .

Naneéien nous fourniesaient, en effet, pour 1977, te détai l  du nombre

de maladee hospital isé B)pa.t canton de réeidence habituellerau C. H. U.

hormie cerxn de iÉtabliesernent de Braboie.

Nous avonô pu en dréeser les tableaux dee pages :suivântes

-  at t ract ion du C.H.U.  Nancéien en I97? en Meurthe & Mosel le

taux de fréquentation cantoneux

- attraction du C. H. U. Nancéien en l97T en Meuee -

taux de fréquentation cantonaux

- attraction du C. H. tt .  NÏancéien en l9?? en Moeelle

taux de fréquentation cantonaux

- attraction du C, FI. U. Nanééien en I9?T en Vosges

taux de ff quentation cantonairx

et élaborer la carte de l lattraction lorrainê du C. H. IJ. d.e Nancy.

t . i

, . / . .
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ATTRACTION du C.H.U.  NANCEIEN en 1977 -  EN MEURTHE & MOSELLE

T a.!LÈe_{3 Égçe@li sL 9Ê$g9tg u{

Canton Nombre  de
malade s

population
en  1975

Taux de
fréquentation

%"

0 l  A r r a c o u r t
0Z Audun le R oman
0 3  B a c c a r a t
04 Badonvi l ler
05  Bayon
0 6 Blamont
0 7  B r i e y  ( 2 )
0 8  C h a m b l e y  B u s s i è r e s
09 C i rey  sur  Vezouze
l0  Co lombey les  Be l les
l l  Conf lans en Jarnisy
lZ Dornèvre en Haye
l3  Gerbev i l le r
14 Haoué
l5 Longuyon
16 Longwy ( l )

l7 Lunévi l le Canton Nord
l8 Lunévi l le Canton SuJ
19 Nancy  Canton  Es t
ZO Nancy Canton Nord
2,1 Nancy Canton Ouest
ZZ Nancy Canton Sud
?3 Nomeny
24 Pont  à  Mousson
25 St  N ico las  de  Por t
2,6 Thiaucourt  R egnievi l le
27  Tou l  Canton  Nord
28 TouI Canton Sud
2 9  V e z e l i s e
3 0  H e r s e r a n g e
3 I  H o m é c o u r t
32  Mont  S t  Mar t in  ( l )
3 3  N e u v e s  M a i s o n s
34 Frnpey
35 St  Max
36 Vandæuvre  les  Nancf
37  V i l le rup t

Longwyr Mt St Mart in ( l )
V i l lerupt

Br iey  &  Homécour t  (2 )

6
?82
130

63
425
106
444
47
59

290
199
319

09
r96
284

I  308
144

74
l4 l 4 (
?, 4n?- I
: : : ; ) 8624
J  f , J o (

r27r(
285

I  203
I 654

loz
553
346
zz3

8 l
48
66

156
165
l27
178

53

|  427

492

872
23 296
l l  021
3 659

l? ,376
5  853

zo 147
3 017
4 478
6  031

l8  761
10028
4 671
7  083

16  021
20  l3 l
l? 513
?z  778
32  234  (

;T ::il'..8 6s4
33  985 (
7 593

37 456
37  573
4 Ztt

23 897
l l  950
7 147

22 743
21  760
25 503
34 467
48  3L4
39  313
47  gg3
z0  756

66  390

41 907

6 ,89
l2 , l l
l l ,  go

l ' t , ? ,?
3q ,34
Ig ,  l l
22 ,04
15 ,58
l3 , l g
48 ,08
lo ,6 l
31 ,81
19 ,05
27 ,67
17  , 73
6+ ,97
l l , 5 l

3 ,25
43 ,86
78

l l l , 74
37  , 39
37  , 53
32 ,12
44 ,O?
24,z?
23 ,  14
28 '95
31 ,20

3 ,56
2 ,21
2 ,59
4 ,53
3 ,42
3 ,2
7,7
? r 5 5

zL ,49

11 ,74

( -
(  

t '

)
,rur,

)

38

74

l ) Signalons que draprès la déterrninat ion INSEE des cantons en 1975, Ie canton de Longwy
ne comprend que la cornrnune de Longwy, soi t  20131 hab. 11 nrest pas plausible de
penser,  comrneûous le portent à croire leeÉatist iques du C'}JU/que la cornrnune de
Longwy aurait un taux de fréquentation de 641 97 /e alors que le canton de Mont
St  Mar t in  aura i t  un  taux  de  f réquenta t ion  de  2 ,59%" e t  ce lu i  de  V i l le rup t  de  ? ,55  to"
ILy  a  sans  aucun doute  eu  des  er reurs  dane Ie  recensement  e t  l la t t r ibu t ion  géogta-
phique des malades et noua préférons regrouper cee 3 cantons en unseul,  cornrne
le montre la carte.



2l

l3rtt,

de rnêrne il apparaissait anormal que le canton de Briey ait un taux de fréquentatlon
d 'e 22,04,  a loro que ce lu i  d3Homécour t  ne sré levai t  qurà z ,  z l  / "o  

-

La cartographie les ayant regroupés, nôua obtenone une zone ayant un taux de
fréquentat ion de l l  r74 %o ce qui  eet  du même ordre de grandeur  que les
cântong voiBins.
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ATTRACTION du C. H. U. NANGEIEN
laux de fréquentation

en 1977 - en MEUSE
cantonaux

Canton Nbre  de
rnalade s

Population
en  1975

T a u x  d e  F r é -
quentat ion % o

0 l
oz
03
g4
95
06
o7
08
09
l0
l l
lz
l 3
l 4
l 5
l 6
l 7
l 8
l 9
zo
ZL
zz
z3
z4
25
26
27
z8
z9
30

Ancervi l le
Bar le Duc Canton Nord
Charny sur Meuse
Clerrnont en Argonne
Cornrnercy
Darnviller s
Dun sur  Meuse
Etain
F r e s n e  e n  W o e v r e
Gondrecourt  Ie Chateau
L igny  en  Bar ro is
Montfaucon
Moutier s sur Saulx
Montmedy
Pier re f i t te  sur  A i re
R evigny sur Ornain
St Mihiet
Souilly
Spincourt
Stenay
Triaucourt  en Argonne
Varennes en  Argonne
Vaubecourt
Vaucouleur s
Vavincoutt
Verdun canton E st
Vigneul le s le s Hattonchatel
Void
Bar Ie Duc Canton Sud
Verdun Canton Ouest
Verdun Canton Est et Or-æ*
Bar le Duc Ganton Est et

Ouest

96
299

33
43

263
50
63

l z0
6t
40

209
t l
28
8 l
z3
70

170
3Z

l l l
93
z5
l2

I
tz6
l 0

309
60

l l9
2
9

318

30 t

9 407
14  792

7 351
4  620

13 648
z 999
3 683
7  130
4 359
5 635

IZ 860
z 605
3 Ztz
6  809
3  Z l z
I 344
9 024
3 242
9 642
7  795
2 I47
I  777
z 283
5 494
z 768

l 7  589
z 996
4 7gr

l 0  560
l t  775
?9  364

25 35?

10 ,  2 l
zo,  z l

4 ,49
g ,3 l

r g ,?7
16 ,67
17 ,  l l
16 ,93
13 ,99

7 ,Og
16 ,  25
4 ,ZZ
8 ,  70

l l , gg
7  , 16
g ,39

lg ,g4
g ,  g7

I  l ,  5 l
l l ' 93
LL ,64

6 ,75
3 r5

2? ,93
3,6r

l 7  , 56
20,  oz
24 ,94

0 ,  l g
0 ,76

10 ,93

l l ,  g7
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ATTRACTION DU CHU

Taux de
NANCEIEN en 1977 - en MOSELLE
fréquentation cantonale

Cantûrn

0t
oz
03
04
05
06
o7

Albestroff
Bi tche
Boulay/Mosel le
Bouzonville
Cattenorn
Chateau Sal ins
De lme

08  D ieuze
09 Faulquernont
l0  f 'enetrange
l l  Fontoy
l?  Fo rbach  l "  &  2o  can ton
13  A rs  su r  Mose l l e
14 Grostenquin
l5 Hayange
l6 Lorquin
17 / l gMetz  L "  +  Z "  +  3éme can ton
ZO Montigny les Metz
Z l  Me tze rv i  s  se
ZZ Moyeuvre Grande
23 Pange
24 Phalsbourg
25 R echicourt le Château
26 Rohrbach les Bi tche
27 St Avold
ZB Sarra lbe
29 Sarrebourg
30 Saræ guernines ,
3 l  S ie rck  l es  Ba lns
32 Thionvil le
33 Verny
34 Vic sur Seil le
35 Vigy
36 Vohmrneter
37 tÀroippy
38  Basge  Yu ta
39 Florange
4l  Freyping
42 R ornbae
43  Ma iz ie ree  l es  Me tz

Nbre de
malades

33
9

lz l
234
l4 l
180
42

t49
r49
z6

233
437
l2 ,z
17z
486

5Z
835
140
195
r69

67
z0
7 l
36

30?
7 l
89

178
5?,

353
83
6?
40

9
397
209
44?
247
340

34

Population
e n  1 9 7 5

T a u x  d e  F r é -
quentation /o o '

5 ,  Z l .
0 ,64
7  , 82
6 ,96
8 ,97

29 ,66
g ,  30

I9 ,75
7  , 49
3 ,57
g ,  g6

5 ,28
6 ,45
g ,0g

10 ,33
7  , 38
7  , 46
4 ,73
6 ,  g l

6 ,39
6 ,42
l  r 25

14 , I g
z,39
7  , 75
5,  og
3 ,45
3 ,  80
5 ,17
8 ,Z l
4 ,64

I5 r93
4 r I6
1 ,54
lz ,zo
7 ,97
g ,  gg
6 ,20
7  '99
l , l l

6  327
14 079
15 473
34 07r
15  726
6 z8l
4 5I5
7 945

19  876
7 283

?3 628
82  705
l8  907
t3  7 l g
47 045

7 047
l r l  869

?9 558
28 637
26 495
I0 434
15  937
5  005

t5  077
39 614
t3  935
25  757
46 802
t0  0s9
43 020
l7  885
4  ZO7
9  631
5  835

32 530
26 201
50 366
39  807
42 504
30  581
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ATTRACTION DU C H U NANCEIEN EN I9??

Taux de fréquentation
DANS LES VOSGES
cantonale

=.---=-:--:---0 I  tsa ins les Bains SZ 4 36I  I f ,g i
OZ  B rouve l i eu res  13  2356  5 ,52
03  B ruyè res  146  14  4?Z  10 ,09
04 Bulgnevil le 9 S 46I l ,  65

Canton

05 Charme s
06 Chate l  sur  Mosel le
07 Chatenoi s
08 Corc ieux
09  Goussey
l0 Darney
I I Dompaire
lZ Epinal  Ganto n Est
l 3  F ra i ze
l4 Gerardrner
l5  Lamarche
l6  M i recou r t

l8 Neufchateau
l9 Plornbières les Bains
Z0 Provenchères sur  Fave
Zl R arnbervi l ler s
22 R aon i lEtape
23 R emirernont
24 s t  Dié
?5 Saulxure s s/ûôselotte
26  Senones

Nombre
rnalade s

z4t
200
107

64
l7
43
39

491
l0z
7g
48

233

263
4T
z3

158
185
? ,58
358
zLo
l 5 l
158
188

89
l9

510

Population
en 1975

Taux de  f ré -
quentat ion %"

l g ,  l 4
l o ,  57
I4 ,22

8 ,01
4 ,47
7  , 54
7 ,66

17  , 35
8 ,  59
7  , 35
7  , 27

16 ,  27
13 ,01
|  6 ,22
4 ,44
9 ,55

12 ,09
r4 ,94

7  , 94
9 ,74
9 ,7

l l , gg
g ,  3 I

l ? ' ,  79
g ,4g

0 ,56
8 ,  I 6

l7 Monthureux sur Saone 40

13 ?&,
l 8  920

7  522
7 990

3 804
5 702
5 092

28 299
l l  868
l0  741

6 604
r4  3 t7

3  074
l6  z to

9  Z4Z
z 409

l 3  075
lz  382
32 493
36  750
2 t  667
t?,  584
l9  014
14  692

9 387
34 187
62 486

27
28
29
30
3 l

Le Thil lot
Vittel
Xert igny
Epinal Canton Ouest
Epinbl Canton E st & Oue st
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Remarquons que, cornme nous pouvrons nous y attendre,

l rattraction exercée par le C. H. U. nancélen eet très différenciée

sclon lce cantong lorrains. En effet, les taux de fréquentation varicnt
de 0r  64 %o pour  le  canton dc Bi tche à 67,?4 %o dans 1es cantons
nangéiens. Les cantons Ice prus ratt irésr sont ceux de Meurthe &
Mosel le ,  mais  avec,  là  ausai ,  dee d i f férencee notables,  pu isque

certains cantons nty ont tout de rnêrræ qutun taux de fréquentation

compr is  ent re 5 et  l0  % "

*.:yt mettrons en évidence plusieurs causes à cette attraction

différencielle :

-  les d iverses fonct ions assumées par  le  C.H.  (J .  :  un canton où le

c. H.IJ. exerce une fonction locare €I_or. fenction régionale
-

aura un taux de fréquentation supérieur à celui drun canton où

ce rnême établissement nrexerce gurune fonction régionale.

Nous ne nous étonnerons donc pas de constater que les taux de

fréquentation les plus étevés sont ceux des cantons nancéiens

ou de leurs vo is ins.

- l 'éloignement géographique est aussi un facteur irnportant dans

la fréquentation ou la non-fréquentation du C, H. IJ. nancéien par

les malades.  Les cantons les p lus é lo ignés seront  donc pau
at t i rés.  c test ,  par  exemple,  le  cas des cantons de Bi tche et  de

Phalsbourg et des cantons qui leur sont imrnédiaternent lirni-

trophes. LtÉloignement du C.H. U. de Nancy, corrbis,é avec Ia

proximité du G H u dc strasbourg fcra du centre Hospital ier

Régional de leur régjon sanitaire (Nancy) un établiaeement peu

attractif.

- la Présence dtun établiesernent hoepital ier plue ou rnoins irnportant

- et plue ou moine récent sera de mêrne un caractère répulsif ou

attracti f  pour Nancy; ctest arnsi quc noug pourrons observer des

zonee clairee autour des cantons pourvue dlétabliseernents hospi-

tal iers importantg et récents. Grest notamment le cas de Rcmiremont.

, ct de ea région. La zolr.e dlattraction des centres hospital iere pro-
'chce 

rentrant en concurrcnce avec ccl le du G. H. u de Nancy.

. .  / . .
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Drun autrc point dc vue , ra présence drun étabrissernent
hoepi ta l ier  créant  des besoins sani ta i res,  ce l le-c i  sera par fo is
la cause indirccte drheepitariaation, donc dréventuels transferts
ver s Nancy.

-  la  prégence dthoepicee et  de maisons de rèt ra i tc  imprantera

artificicllement 'ne population particurière, qui vu son
grand âge ct son degré de morbidité sera plus sujette

à lrhospital isation et au transfert vers rc c H u de Nancy.
Ainsi peuvent stexpliquer les importants taux de fréquentation

dee cantons de Longwyr de Bayon et de colornbey res Berres.
- le poids des tradit ions historiques'peut, de rnême, 

" induire 
une

attraction ou une répursion vis-à-vis du cHU d.e Nancy.

Glest ainsi que nous expriquerons qurune part ie de la Moserle
semble att irée par Nancy, arors que ra grande majorité des
autres cantons rnoselrans ne le sont que très peu. I ls sont
évidernrnent en relation rnédicale avec le cHR du Nord-

Métropole Lorra ine -  comme nous le  soul ign ions c i -dessus -

mais aussi avec lr irnportant C H U de Strasbourg.
- soulignons enfin que ccrtains cantons lorrains, souffrant de

ttdépopulation chroniquet - notamment en Meuse et dans Ies
vosges - voient le reste de leurs habitante atteindre une
moyenne dtâge élevée. Ainsi le taux de morbidité augmèntant,

iI peut parfois eren suivre une augmentation de reur taux de
fréquentation. Mais au€une atatietique officielle nc nous per-
met drappréuier Ie taux de morbidité généralc drune popu-

lation.

- noug voudrions enfin eignaler le peu de rigucur des statiet iques

du G H u, quant aux grandee vi l lcg rorraines. En effet,

l laire géographique de celles-ci est souvent répart ie sur
plueieurs cantons comprenant chacun une zone urbaine et
des comrnunes rura les vo is ines.

. .  / . .
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rl  sernble que les etat ist iques du c H u Nancéien aient

introduit  dce biaie quand lc malade nc précisai t ipas son appar-

tenance cantonale et qutalors lat tr ibut ion géographique se eolt

toujoure fai te en faveur du même cânton. Noue nous trouvons

donc en présence de cantons ayant des taux de fréquentat ions

ei dissemblables que cela nfèr l  est pas plausible. Nous avons

donc préf.éré calculer le taux de fréquentat ion global de l ren-

sernb le  de  ces  d ivere  cantons  e t  nous  in té resser  à  l ra i re  géo-

graphique ainsi  déterrninée. Noue obtenons donc un taux d.e

fréquentat ion général  semblable à celui  des cantons voisins.

Le centre Hospital ier universi taire de Nancy rernpri t

donc sa fonct ion régionale puisque sa zorLe drattract ion srétend

sur toute la Lorraine, mais, bien srTr,  de façon di f férente, car

i l  faut cornpter avec lr infrastructure géographique et le poids

des tradi t ions. Rappelone en effet ,  ! [uren ce qui concerne les

t rans fer ts ,  les  médec ins  envoyent  leurs  rna lades  à  leurs  conf rè res

formés dans la rnêrne faculté,  ce qui peut souvent être, pour la

Mose l le ,  S t raebourg  ( l )

Pour clore notre étude sur la zor,e dtattract ion des établ is-
gernente publ ice, nous nous pencherons succincternent sur les

zones dra t t rac t ion  des  é tab l ieeernents  e i tués  dans  des  rég ions

à re l ie f  acc identé ,  à  savo i r  les  Vosgcs  :

.  .  / . ,

l )  En ce qui concerne ltattraction quc le G H U de Nancy exêrce à pextérieur

de la Lorraine, on tlouvera en annèxe de ce chapitre le tableau

etatist ique dee maladce du CHU, eauf ceux dc lrétablisscrncnt de
Braboie. La répart i t ion se fait par départernent et selon la nature

dc lthoepital ieation, ctest-à-dire en Médecine, Chirurgie, Gynécologie

Moyen et long eéjour, et peychiatr ie.
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apltre

i  a 'ccLdent6 r  les Vosgte .  33q

-  Le  Cent re  Hosp i ta l ie r  Généra l  de  Reml remont  rcço i t  des  malades

dc Saulxures et Cornimont,  de Buaeang et du Thi l lot ,  à savoir

dcs val lécs au conf lucnt des-quel les i l  ee trouve. En effet ,  les

rnalades dee val lées de Ia Moselotte et de la Mosel le deecend.ent

Icur val lée pour al ler ee faire soigner.

De mêrne, lors de notre enquête, les interviews dtarnbulanciers

de taxis et dlhabitants de la rnontagne vosgienne ont mis en

évidence quermêrne cn ce gui concerne les hôpitaux locaux,

I tat tract ion se faisai t  netternent par val lée et d. larnont en aval

en suivant le cours dteau.

- LrHôpital  de St Dié reçoit  surtout des malades de son canton et du

canton de Fraize :  val lée de la Meurthe rnais aussi  les rnaladee

de Ia val lée de la Fave et du canton de Corcieux qui nc rcûror-

ten t  pas  vers  Gérardmer ,  ma is  descendent  à  S t  D ié .

Alor s que

-  IHôPi ta l  de  Raon lE tape reço i t  des  rna lades  de  la  va l lée  de  Ce l les ,

mais  auss i  du  Rabodeau qu i  se  je t te  dans  la  Meur the  à  S t  B la ise .

-  I tHôpital  de Senones reçoit  les malades de la val lée du Rabodeau,

en arnont de senones, les malades habitant en aval,  ayant

tendance à  descendre  à  l tHôp i ta l  de  Raon lE tape.

Ainsi ,  nous avons pu obscrver ,  pour l tat tract ion hospital ière

le même phénomène que pour l tat tract ion industr iel le ,  à savoir

que lee habitantg concefnés descendent leur val lée pour ee rendre

à ilHôpital ou à ItU sine.

IITREII_-_L_EE-Er4BLI!rsEtu1S_rloj3IIâL_rE3!_p_4-IvEE_LyËlp!_

Qu lcn  ee t - i l  en f i n  de  l a  zonê  d .a t t  r ac t i on  de  s

é tab l i s ce rnen te  hoep i t a l i e re  p r i vés  ?

Rappelons dtemblée que ,rorr. i .r"rrons, pour cette formu

juridiqu e là auctrn établi3rement de la tai l lc dee grands établisse-
I

ments publicc comrne le cHU de Nancy ôu le GHR Mctz-Thionvil le,

aueei ,  nous ne pourrons constater  dee zones dtat t ract ion ausei

étcndue e.

. .  / . .
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Les zones dra. t t ract ion de cce dtabl iesements,  de ta i l le  re la t i -

vement réduite,  stétendent généralement eur leur canton, voire sur

leur arrondissemént.  Souvcnt mêrne 50 % dc leurg rnalades viennent

dc leur cornrnune dtirnplantation. Ltattraction e et géographiquernent

plus étendue si  l tétabl isscrncnt considéré a une spécial i té.  crest

notamment le cas de certainesd. iniques que nous ci terone pour exernple :

-  Ia cl in iquc Ambroise Paré à Nancy, où étai t  prat iquée de la chirurgie

card io -vascu la i re  e t  dont  la  zone d ta t t rac t ion  s té tenda i t  auss i

dans un rayon de plus de 100 krn autour de Nancy et rnêrrre en

Alsace et en Haute Marne.

- la Polycl inique de Genti l ly dont certains rnÉdecins ou chirurgiens sont

pro fesseurs  à  la  Facu l té  de  Médec ine  de  Nancy ,  e t  dont  Ies

malades lorains ne représentent que ?0 % aos malades.

- Ia cl in ique St André à Vandoeuvre 1ès Nancy, spécial isée en ophtal-

mologie et Oto-Rhino-Laryngologie, a une zorte dtattract ion

supér ieure  à  la  Lor ra ine  :  les  ma lades  lo r ra ins  ne  représentan t

que 85 % ae sa cl icntèIe.

chapitre bl-tSe_&egs_{atllæLigt-4gs_{teU-1lsse11eLrs 1grrJÉg_è_but-gogjgsælif
En ce gui  concerne les zones d lat t ract ion des établ issernents

privéa à but non lucrati f ,  noue avons pu remarquer les rnêrne9 cârâc-

térist iques. Les établissemente de petite ou moyenne irnportance ne

rayonnent gén.étaLement quc sur leur cantonrles cantons voisins, voire

Itarrondisacment. I1 en est ainei des établiesements suivants :

- LrHôPital St Joseph à Bitchc : zonc dtattraction srétendant sur les

cantonB de Bitche, VolmunEter, Rohrbach lês Bitche

- l lHÛpital Stc Barbe à Morhange : zone drattraction srétendant eur Ie

canton dc Groatenquin

- LrHûpital drarrondiaecment dc Chateau-Sâin g,

- LtAeeociation hoepital ière Orne-Moeclle à Morangc-Silvange.

- LtAaaociation hoapital ière de la Valléc delOrne à Moyeuvre-Grande

- Hôplaux de Hayange et Algrange.

. . / r .
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Male dtautrcs établieeemcnte privée à but non 1ucrati f  ont

une irnportancc plus grande ct de ce fait rrrayonnent, sur une aire

géographique supérieurc, maie nrcxcédant jamaie un rayon de

40 ou 50 km. 11 etagit des =

- Hôpitaux de la société de secoure Minier de creutzwald*et de

Freymingl qoi rayonncnt sur tout le bassin houiler. Le

service des Grands Brolée de ltHôpitar de Freyrning a une

zoîe dtat taact ion supér ieure à ce l le  des autres eerv ices,
- Hôpitaux appartenant à la société Hospitalor*et sis à st Avold,

Forbach (uapitat ste Barbe) etGléhange et dont la zone

r drattraction est dtune part le bassin houil lcr :  cantons Forbach
' r Freyming-Merlebachn saint Avold, Fqurquemont, Grostenquin,
'  e t  d , raut re par t ,  les zones rura les de ces cantons

- ct inique de Traurnatologie de Nancy, appartenant à la caisse

drAssurance Maladie de Nancy et  dont  la ,spécia l i té  ch i rurg ica le

poussée et  la  renornmée dee prat ic iens 'â étendu la  zone

drattraction,

Les malades venant de toute la Lorraine nry représentent que

50 à 80 % ae sâ ctienrèle.

- LrHôpital st Joseph à Phalsbourg Re possède aucun service

pouvant prétendre à una ronc dtattraction part icul iè rement

étendue, rnais ga situation géographique à la rfrontière rt

Alsaço-Lorraine lui att ire de nombreux malades alsacieng.

50 % seulement de scs paticnts sont lorrains, bien que sa

zone drattraction ait un rry on peu différcnt de 50 km.

Get établissernent conetituc donc un cas part icul ier où la

préscnce de malades non lor ra ins nteet  pae dte à un n iveau

médical - ou chirurgical - pnrt icul ièrement élevé.

. .  / . .
ï--N"t""" q"[r il;;;;;;; ;;;r" ;;;;""";r; d";;;ri;";;;

llensernble de la populatlon de cee lieux, puisqutactuellernent entre 50 et ?o T,
de leurs malades, sont aff l l iés au Régime Généra$'de la Sécurtté Sociale
et non au R égirne rninler
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Noua conclurone cn soul ignant guten ce qui concerne la répart i -

t ion hoepital ière dee rnalades lorrains, nous sorrrrnes peut-être en

présence dtune hiérarchie du type de celre qui a pu être décri te par

l , fal ter Ghristal lcr  ( l )  ou Auguet Lôech (2),  à savoir  une hiérarchie

répondant à la théoric des placee centrales, rnais pondérée pâr les

condit ions topographique e, 
"esie-profe 

seionnel le s et histor ique s.

La Trarne géornêrlque de base rrrest pas homogène, mais a

unc  réa l i té  concrè te :  ce  sont  les  hôp i taux  ru raux .  La  d i f fé rence de

mail le est bien nètte lorsque l ton constate qul i l  existe 2 hôpitaux

r u r a u x  e n  M e u s e ,  a l o r s  q u l i l  y  e n  a  1 2  d a n s  l e s  v o s g c s  . .  N o u s

pourr ions pondérer cc caractère par un indice de di f f icul té topogra-

ph ique d taccès  pour  les  malades .

Toute fo is ,  la  h ié rarch ie  des  é tab l i ssenrents  e t  des  serv ices

étant évidente, nous pouvons constater qutel le est de deux ordres :

p réeence ou  absencc  de  te l  ou  te l  Eerv icern iveau de  techn ic i té  e t

niveau hospital ier et  univerei taire des prat ic iens.

r l  eerai t  intéressant de pouvoir ,  grâce à des indicee calculés

gelon ces deux caractér iet iques, considérer les zorres drattract icr

des di f férents établ issements et évaluer à part i r  de quel niveau tech-

nique, universi taire et démographique on observe lr i rnplantat ion

dtétaËissernent s pr ivé s.

Maie, pour ce faire,  i l  faudrai t  étudier la répart i t ion géographique

précise des maladee dc toue lee établ igecrnente, de même que le nlveau

univcrgi tairc de toue leurg prat ic ièns. CleÈt alore sculement que l ton

pour ta i t  essayer  dcdétermincr  e t  de  dese iner  les  d i# rcn teg  t ramês

dc Ia hiérarchic eanitaire en Lorraine (3) Etude qui serai t  certainërnent

paseionnante et enr ichiagante.

Ayant ainei  déf ini  le réseau eanitaire régional,  i I  serai t  intéree-

sant de la comparer au.:r  gccteurs sanitaires plus ou moins arbi trai-

rcmeùt fixé e par lAdrninietration , . /. .

l )  ïralter Christal ler :  t tDie Zentralen Orte' in Suddeutschlandn Iéna, Fischer 1933 rr

2 )Augua t  Lôach : r rD ie  rauml i che  Ordnung  de r 'W i r t scha f t r r l éna ,  F ieche r ,  1941 .

3) Gcttc étude pourrait t tre du mêmc type que ccl le de Michcl Rochefort tr l .rorganieation
urbainc de I tA leacerr  Par i r ,  Les Bcl les Let t res,  1960
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ce rêseau sanitaire régional -  et i l  a une emprise évidente,

sur la populat ion, car déf inie-par el le,  i l  est aussi  quot idiennement

ut i l isé par ses maladeB - â une autre réal i té importante, à savoir

un poids économique régional.

Les Etabl iesements hospital iers sont en effet  génératerr s

df emplois et par ce fai t  pourvoyeurs de salaires.

Dtau t re  par t ,  i l s  do ivent ,  pour  leurs  inves t i6sements ,  en t re r

dans Ie f lux f inancier et emprunter à divers organisrnes prêteurs

e t  donc  à  des  taux  var iés .

voyons donc dans un ul t i rne chapitre le poids économique du

secteur hospital ier lorrain.



QUATRIEME PAR TIE

LE POIDS ECONOMIQUE DU SECTEUR HOSPITALIER

- : - : - : - : -
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IV .  LE POIDS ECONOMIQUE DU STCÎEUR HOSPITALIER

= = = = = = = = = = = = = = = = = =

Bien que dest iné à pourvoir  au rnaint ien et à la restaurat ion

de la santé de la popuLation, le secteur hospitalier a une téaLité

éconornique qut i l  ne faut pa6 sous-est i rner.  '

Gette not ion est bivalente par le fai t  même que ce secteur

entre de plein pied dans Le jeu économique

-  Par  les  co t ts  hosp i ta l ie rs  e t  les  p i i x  de  journées  cor respondants ,

le secteur hospital ier extrai t  de la populat ion soignée une certaine

masse f inancière ,  grâce à laquel le i l  peut fonct ionner

-  à  l lopposé,  c tes t  g râce  à  ce  fonc t ionnernent  que le  sec teur  hosp i -

ta l ie r  es t  la  source  même d tune red is t r ibu t ion  de  ce t te  masse

f inancière.

Cet te  red is t r ibu t ion  es t  de  p lus ieurs  o rdres  qu i  appara issent

ne t tement  lo rs  de  l ré tude des  budgets  des  d i f fé ren ts  é tab l i ssernents .

En premier l ieu, i l  i rnporte de signaler la redistr ibut ion

d i rec tement  e f fec tuée,  g râce  aux  sa la i res  versés  aux  nornbreux

ernp loyés  de  ce  sec teur .

En second l ieu ,  nous  no terons  que le  sec teur  hosp i ta l ie r  eg t

rur gros acheteur de produits de consommation usuel le :  produits

médicaux ou pharmaceut iques, produits al i rnentaires, produits

dtentret iêl l  .  o r

Enf in,  I thûpitat  invest i t  beaucoup et de plus en plus aussi

bien dane des équipernente techniques à 13obsolescence de plus en

plue rapide que dans des bât iments nécessaires à un confort  moderne.

Toue ces postes donnent donc l ieu à une redistr ibut ion directe

ou indirecte (par souÊ-trai tance) de la masse f inancière, rnaniée

par le secteur hospital ier.

Af in dtébaucher une étude du poids éconornique du eecteur

hoapital ler,  et  après avôir  précédemment vu l rélaborat ion di f féren-

t iel le des pr ix de journée -apports de f inance pour le secteur hospi-

tal ier -  oot ls nous pencheronE en premier l ieu sur la fonct ion rrem-

plryeurrr  de ce secterrr :  étude quant i tat ive des emplois par qual i f i -

cat ion, et  en cecond l ieu, eur le budget hospital ier proprement di t

formation du budget et importance de celui-ci  par rapport  aux

budgets cotnmunarxx, par exemple.
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TÏTRE . I  -LES EMPLOIS

SECTEUR

OF.FERTS EN LORRAINE PAR LE

HOSPITALIER

Drqprès  no t re  enquête ,  réa l i sée  en  1975/ r976,  nous  avons  pu

recen8er  Z7  344 ernp lo is  dang le  eec teur  hosp i ta l ie r  lo r ra in :20  818

drentre eux étaient à attr ibucr au secteur hospital ier publ ic,  et  le reste

soit  6 526 ernplois,  au gecteur hospital ier pr ivé. Bien etr ,  ces chi f f res

ne pcuvcnt nous donner gurun ordre de grandeur,  car bien souvent les

réponses  à  nos  ques t ionna i ree  -  qu i  fa isa ien t  1 !ob je t  d ten t re t iens  d i rec ts  -

ne  fu ren t  qurassez  impréc ises .  De p lus ,  les  e rnp lo is  sont  des  données

érninernment var iables, bien que ce eoit  un secteur où les réduct ions

dreffect i f  soient assez rares et qui  stor iente plutôt -  avec unc augrnen-

tation du niveau de technicité - vers unc augnlentation concornittante

de son personnel.

Signalons que ce chi f f re d,e 27 344 ernplois cornprend les ernplois

rnédicaux à plein temps ou à temps part iel ,  mais non les vacat ions.

Les  é tab l i ssernents  hosp i ta l ie r  s  d issoc ien t ,  généra le rncn t ,  d feur

effect i f  de personnel,  1!effect i f  du personnel rnédical ,  car le rnode de

rérnunération e et différent.

Dans Ia présente étude - qui  a pour but une vue grobale de

lr i rnpact éconornique du secteur hospital ier,  nous avons préf.éré réunb

cec deux effect i f  s et  obtenir  ainsi  I tensernble des ernplois susci tés

par Ie eecteur hospitalier lorrain.

s i  l ron  ge  ré fè re  aux  ac t i f s  reccngés par  I t  r .  N .  s .  E .  E .  en  l9?5,

lec emplois que rxous avona comptéc cn représentent 3 % ( l)  ce qui ect

une ptoportion irnportante. Si llon cherche un point de cornparaigon,

nou6 lêrnerquons que les ernplois hospital iers lorraing sont supérieura

aux ernploie deg indugtr icc agricolea et al imentairee (27100 act i f  s

en l9?5).  Soul ignone bien que ce gecteur hoapital ier ne représente

qurune partie du gectcur de Ia aanté, puisque nous nravong aucunement

pr is  en  compte  Ies  p ro fees ions  gan i ta i res  d i tcs  | tde  v i l le r r ,  c tee t -à -d . i re

ne stexêrçant pag danc le cadrc drun établ iscernent hocpital ier.  
I

I ) Petit guide ctatictique de La Lorrainc lg?7 - p. 25 - INSEE O. E. L. Nancy
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Lorsque l ' l on  cone idère  ces  emplo is  a ine i  recensés  par  no t re

e n q u ê t e  r é g i o n a l e  e t  l e e r r a c t i f s  d e e  s e r v i c s s  n o n  m a r c h a n d s t r e n  l g 7 5  ( l )

nouc remarquons que lee ernplois hospital iers en représentent les

19, ?l  Yo. Au niveau départernental ,  la part  dee emplois hospital iere

parrni  les emplois des services non rnarchands est la suivante :

24 ,5  % en Meur the  & Moee l le
1 6 1 0  %  e n  M e u s e
1 6 , 5  %  e n  M o s e l l e
1 9 , 8  %  d a n s  l e s  V o s g e s

Nous sorrrmea donc en présence dtun secteur économique,

producteur drernplois en quant i té non négl igeable. Curieusement,

ce secteur économique a été peu étudié par l r lnst i tut  Nat ional des

s ta t i s t iques .  Es t -ce  à  cause de  sa  grande d ispers ion  ou  par  le  fa i t

qur irnpl ic i ternent et intui t ivernent,  on "rebute à y voir  un secteur éco-
\ L _ - - - -

nomique corrrme un autre ? Un secteur qui,  rnalgré sa fonct ion sociale

e t r rchar i tab le r r ,  peut  e t  do i t  ê t re  en  équ i l ib re  e t ,  pourqu ipas ,  béné-

f ic iaire ?

voyons donc  préc isérnent  que l le  es t  la  par t  du  sec teur  hosp i -

tal ier dans l tact iv i té lorraine. Nous serons arnenés à comparer le

nombre dremplois hospital iers à la populat ion act ive et plus part icu-

l ièrernent aux ernplois tert ia ires. Nous ret iendrons plusieurs niveaux

dtétude :

- La région Lorraine

- les 4 départements pris indépendamment

- le l ieu drimplantation des établissements hospital iers,

à savoir : la commune ou ilagglomération.

l) La région lorraine :

Lee emplo ie hospi ta l iers  te ls  que nous Ies avcrrs  receneés

représentent 3 % de la population active lorraine, dont 6rs % d,u

secteur  ter t ia i re  (2)

)  opue  c i t .  G i -deesus  p .  3 t  
- - - - - j  : / : : - - -

) Nous avon6 considéré comme formantle:
eecteur primaire de la population active, Ies professions relevant des codes INSEE

N" 0 et  I  :  agr icu l ture,  ey lv icu l tu f ,€ . r r .pêche
secteur eecondaire de la population active, les professbns relevant du code INSEE

N" 6 : rnduetrie (y cornpris bâtiment et Travaux publics)
eecteur tert iaire de la population active, les profeseions relevant des codes INSEE

N" 2/3/4/S/z /g:  Gommerce,  Tranapor t ,  Serv ice

' , ' i , , . - r , . 1 . . . - , j , l ] l J \ l : , l l l r ' i : , ' - , :
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2)  Les dépar tements Lorra ins :

Les ernplois hospttgJlut_q lorrains par département en 1975/16

Publics Privé s Totaux
Meurthe & Mosel l .e  9 f  5 l  Z 539 l l  690
Meuse  f  9?8  I74  Z  l 5Z
Mose l l e  5983  3341  9324
Vosges  3  706  472  4  l ?g

To ta l  20  818 6  526  27  344

d_Ee_ Vs u 1t h s g_{gss! e.
Les  l r  690  e rnp lo i s  hosp i ta l i e rs  rep résen ten t  4 ,13  % au  to ta l

des ernplois et 8 % des emplois du secteur tert iaire.

Parrni ces emplois hospital ier s, 22 /o sont des ernplois du

secteur privé et 78 /o des ernplois du secteur public.

b)_gt'_Uerr5S_
Les  z  152  e rnp lo i s  hosp i ta l i e rs  rep résen ten t  z ,T  % du  to ta l  des

ernplois et 613 % des ernploi-s du secteur tert iaire

8 % de ces ernplo is  hospi ta l iers  re lèvent  du secteur  pr ivé

et 9? % aa secteur public.

d_et'_Uga{le
Les 9 324 ernpLois  hospi ta l iers  représentent  z ,s  % des emplo is

rnoselLane et  lgs 5,4 % des emplo is  du secteur  ter t ia i re .

Parrn i  ces emplo is  hospi ta l iers ,  36 % drentre eux sont  issus

du secteur privé et 64 % du secteur pubLic.

È)-DanSJee Vosgge_

Les 4 178 emplo is  hospi ta l iere repréeentent  2 ,5 % du to tar  dee

ernplois et 6 % dee emploie du secteur tert iaire.

La majeure par t ie  de ces emplo is  hospi ta l iers  vosgiens sont

publ ica 88,7 fo  contre l l ,3  /o  pour  le  secteur  pr ivé.

vo ic i  en résumé,  le  tab leau récapi tu la t i f  de ces propor t ions :
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Importance relative des ernplois hospital iers en Lorraine

(en 1975/1976 -  e t  en pourcentage)

Par t  des  emplo is
hospital . ier s dane
ltenserrh le de s
ernplois - y'o

Par t  des  emplo is
hospital ier s dans
dans les emplois du
Secteur I I I  -  %

Die t r ibu t ion  de  ceg
emplois hospital ier s
Pr ivé
en /o

Public
en%

Meurthe & Moselle

Meuse

Mose l l e

Uosge  s

Lorra ine

4 ,  L 3

7 r 7

2 r 5

2 r 5

3

I

6 r 3

5 r 4

6

6 r 5

z?

I

36

l l n 3

z4

78

9Z

64

88,7

76

Ges pourcentages  ne  pe t lven t ,nous  é tonner ,  car  nous  y  re t rouvons

les  carac tér is t iques  propres  à  chaque dépar te rnent  e t  à  sa  s t ruc tu re

sanitaire.  Les effect i f  s de personnel sont en effet  directernent l iés

au nombre de l i ts et  la quant i té de l i ts aux effect i fs de populat ion et à

4a,Str lueture démographique :

-  Lt importanæ des ernplois hospital iers en Meurthe & Mosel le stexpl iq.æ

par  la  p réaence du  C.H.  IJ .  à  Nancy  e t  de  tous  les  é ta" i i ssernents

privé s qui gravitent autour .

-  Les empl.ois hospital iers paraissent aussi  proport ionnel lernent

importants en Meuse :  ceci  est dt .  au manque de dynamisrne de ce

département,  et  au peu grand nombre drernplois,  notamrnent drernplois

tert ia ires. De rnême dans les Vosges où i l  y a relat ivernent peu

d3emplois tert ia ires.

-  La Mosel le ee dist ingue par la part  importante du secteur pr ivé dans

les emplois hoepital iers.

Le caractère souvent rrpr ivétr  de l 'hospital isat ion mosel lane est une

conetante que nous avons trouvée tout au long de notre étude.
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3) Les Lieux dt i rnplantat ion des Etabl iesernents Hospital iere :

La Commune
Ltagglomérat ion

Nous *,oulotts ic i  af f iner notre étude et évaluer le poids dee

ernplois hospital iere dang le rrrnafché du travai l  locai l r .  Pour ce faire,

nous addit ionaerons les ernplois hospital iers pr ivés et publ ics drune

rnêrne local i té et Les cornparerons aux effect i fs de la populat ion act ive.

Nous l i rni terons notre étude aux local i tés dtau rnoins 5 000 habitants

qui sont,  en fai t ,  généralement cel les où sont impLantés les établ isee-

rnents hoepital iers lorrains.

Pour avoir  une rnei l leure approche de la réaI i té,  et  considérant

que dtune part ,  les établ iesernents hospital iers ernployent un personnel

nornbreux, var ié et ouvent spécial isé, et  que drautre part ,  les rnigra-

t ions al ternantes sont nornbreuses et ont f réquernment l ieu de comrnune

à cmrmune, nous avons jugé plus opportun de cornparer localernent

les  emplo is  hosp i ta l ie rs  aux  résu l ta ts  du  recensernent  au  l ieu  de  t rava i l

des r ract i f  s  ayant  un emplo i  en l975t t ,  c test -à-d i re  rée l lement  aux

ernplois existant sur place. Nous pourrons ainsi voir le poids exact

des emplois hospital iers sur le rnarché du travail .

Ce recensement au l ieu de travail  nta été effectué par II INSEE

que Pour les cornrnunes ou agglornérations de plus de 5 000 habitants et

ses résultats ne sont connus qutau l/5.

Notre présente étude ne se veut pas exhaustive dans see

c onclueions, rnais tend à donner un ordre de grandeur, quant au poids

du secteur hoepital ier dane le marché dqlremploi.

Prenant pour bases les résultate du recensement de ITINSEE

en l9?5, et noe réeultads personnels, noue nous sornrnss heur|és à

trois reprlsee à dee diff icultég résultant de la localisation de lÎhûpital

peychiatr ique qui eet arbitraire par excellence et i l lustre bien ce que

Iron peut appeler le rrfait  du Princerr. En effet, i lhôpital psychiatr ique

encore dénornrné Centre hespital ier spécial icé en psychiatr ie a souvent

été constrult à la campagne, pour garantir aux malades un rneilleur

environnement. 11 ae buve donc généraLement sur le terr i toire de

petite commune, même sl i l  ntentretient que peqÉe relations avec el le

et si,  en fait,  i l  eat plutût à rattacher à Ia grosee locali té voisine où

exercent lee praticiens preecripteure et où réeident la plupart dee

émployé E.

. . / . .
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ctee t  a ine i  que nous  n lavone pu  exp lo i te r  tes  données concer -

nant  lee  cent res  hosp i taL ie re  epéc ia l i sés  de  Jury  1ês  Metz  e t  de

Lorquin. Cee établ issemente eont en effet  s i tués sur des comrnunes

de rnoins de 5 000 habitants (Jury z 69? habitante en l9?5n Lorquin

1726 hab i tan ts  en  l9?5)  e t  les  résu l ta ts  du  recensement  des  ac t i f s  sur

leur l ieu de travai l  ne sont pas dieponibles pour lee communes de

moine de 5 000 habitants.  Dlai tre part ,  le recensernent des act i fs à

leur l ieu de résidence nous donnera des chi f f res peu expLoitables ic i ,

car  b ien  év idernrnent ,  les  emplo is  fourn is  parcee gros  é tab l i ssements

sont  occupés par  du  personne l .  ne  rés idant  pas  sur  p lace  (1 )

La  s t ruc tu re  généra1e de  ces  rég ions  la isse  à  supposer  que

lee  employés  de  t rJury  Les  Metz r tv iennent  en  rna jo r i té  de  Metz ,  e t

ceux de rrLorquinrt  de Sarrebourgr rnais pour en être certain, i l  fau-

dra i t  é tud ie r  Les  rn ig ra t ions  a l te rnantes  de  ces  deux  c i tés  (ce  qu i  es t

trop amti t ieux pour cette étude) ou enquêter auprès du personnel des

établ i  s sernents étudié s.

11 est donc vraisernblable que la part  du personnel hospital ier

dans la populat ion act ive de Metz ou de Sarrebourg est sous est i rnée,

ce qui expl ique les chi f f res relat ivernent bas gue lron peut observer

dans les tableaux ci- jo ints.

Quant au Centre hospital ier spécial isé (" t t  psychiatr ie) de

Fa ins-Vee l  (55)  nous  avons  jugé oppor tun  de  l l i nc lu re ,  pour  lee  beso ins

de notre étude, dane i lagglomérat ion de Bar Ie Duc. Nous avons été

aidés Pour cela par le fai t  qut i l  nty a aucune discont inui té urbaine entre

ilunité urbaine de Bar le Duc (définition INSEE) et la comrnune de

Fa ine-Veef  (2588 hab i tan te  en  l9?5) .

Cteet pourquoi nous obtenone des parts plue importantes pour

le pereonnel hospital ier dans l tagglomérat ion de Bar le Duc que dane

la commune du rnême norrr .  
. .  / . .

)  Le recensetr rcnt  dee act i fs
Jury Ièe Metz :

dont acti fg du Éecteur
dont acti fs du eecteur
dont acti fe du eecteur

Commune de Lorquin (57)
dont acti fe du aecteur
dont acti fs du secteur
dont ecti fs du eecteur

résidence nous donnera pour la cornrnune de
Populat ion act ive to ta l  en 1975 :234

g (  '

. i  )  alors que i lhôpital psychiatr ique

l ; ;  i  
eme lo ie  313  Personnes

Populat ion act ive to ta l  en 1975 :  516
zr(

,  ^i  , '  alors que i lhûpital psychiatr ique

;;; i  
emnloie 439 personnes

à leur l ieu de

I  en l9  75
u i l

uI r l

1975
t l

l l

I en
il
ilI
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En rappelant qurir stagit drernploie hoepital iere guelconques,

crest -à-d i re  médicaux et  aut res,  nous a l l .ons eÊsayer  de dégager  quel -

ques caractér is t iques locales (c f  les 5 tab leaux c i - jo in ts  ! rLee emplo ia

hospital iers dans le rnarché du travail  en lg76t,).

Chapitre A - Part du personnel hospital,ier Bur la popul.ation active totale au
___-_Lig,r dgtrgvdl.

Les pourcentages les plus forts se trouvent p_our les communes

df importance dérnographique moyenne, mais oir  est implanté un établ is-

sement  hosp i ta l ie r  d rassez  grande ta i l le .

-  c tes t  a ins i  que le  Personne l  hosp i ta l ie r  représente  3 l ,T  /o  d ,es  ac t i f s  de

la comrnune de Mirecourt  (88) où est i rnplanté le Cert-re hospital ier

spécial isé de Ravenel.  Cornrne nous le not ions plus haut,  la présence

dtun | thôpital  psychiatr iquett  ou dtun service de psychiatr ie,  de tai l le

souvent importante, grossi t  immédiatement la part  du personnel hos-

pi tal ier dans la populat ion act ive. Nous en trouverons un autre axernple

dans Ie fort  pourcentage observé dans la cornrnune de St Nicolas de

Por t  (54) .

Sans  qur i l  s rag iese  d tun  é tab l i ssernent  psych ia t r ique,  I tAssoc ia t ion

hosp i ta t iè reOrne-Mose l le  qu i  concerne tou tes  les  cornmunes env i ron-

nantes, mais est instal lée à Mcrange-si lvange (5?) augrnente très

fortement la part  du personnel hospital ier dans les ernplois de cette

comrnune, puisqulel le atteint  l?r 7 %.

- De même, Itirnplantation drun nouvel hôpital, de taille assez irnportante

augrnente la part  des ernplois hospital iers dans les emplois des corn-

rnune s dtirnportance dérnographique moyenne.

Lee nouveau:K centres hoepitat iers de Briey (5a) et de Rernirernont (88)

ont donc introduit  dans ces commtrnes des emplois en quant i té non négl i -

geable, puisque les pourcentagea que nouB avons calculés sont r€s-

pect ivernent de 2l  et  de 9, z %, Lt importance du pourcentage Eouvé

Pour Briey stexpl.ique Par le fait gue'Jnouvel hôpital - pourvoyeur de plus

drernplois que lrancien - eet venu efajouter à un établ issement pr ivé

également important.

. . / . .
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- Sauf les cas part icul iers gue nous venons de eignaLer, tree ernploie

hospital ierg entrent pour 3 à ? y'o dar.a le total des ernploie des dif-

férentes locali tée. Ce pourcentage est irnportant et rnérite drêtre

signalé, de même que le caractère tout à fait urbain de ces emploie.

A i létude dee tableaux ci-Jointe i lemploie hoepital iere dane le mrrché

du travaii lr ,  nouB rerrrarquerons que la part du perBonnel hospital ier

dans la population active totale eËt toujours inférieure dans lraggl.omé-

ration à cel le que nous avons trcf,rvée dans La cornmune urbaine centrale.

Gtest drai l leurs ce caractère drurbanité qui - i3<fuit lee diff icultés âux-

quel l .es nous nous sorr rmes heur tés p lus haut  à  propos des centres hos-

pital iers spécial isés en psychiatr ie qui, de façon tout à fait arbitraire,

eont lrnplantée à la rrcampagnerr.

- Dans les petitee agglornérations, la pré6ence drun hôpital. local - de

dimensions généralement l irnitées - nt ind.uit que très peu dtemplois

hospital iers. La part du personnel hospital ier sur' la population active

tota le sera donc rest re in te et  souvent  in fér ieure à3 /o .

- 11 nous faut souligner 1â grande dispersion statist ique gue nous avons

trouvée dans l los pourcentages :  la  par t  du personnel  hospi ta l ier  dans

Ia population active totale au l ieu de travail  variant en Lorraine de

o, l  % (Charmes (88)  à 3I ,  ?  / "  (Mirecour t  (88))

Notons le cas part icul ier dtEpinal où iL sernble que, proport ionnelle-

ment à i lensemble de la population active, le centre hospital ier occupe

asaez- peu de pæ onnel. La part du personnel hospital ier y est notam-

ment  in fér ieure à ce l le  des autres préfecturea lor ra ines.  Mis à par t

Bar le Duc, i l  ne eemble pas que ce soit parce que le reste de la popu-

lation active eet plus nômbreuse, rnais bien par défaut dréquipernent

hoepital ier.

A ltopposé, Nancy comprend un personnel hospital ier fort nombreux

puiequ3i l  y  représente l0  % des act i fs .  Les emplo is  hospi taL iere

concernent gurtout la commune meme de Nancy. I1 y a en effet une

différence de 21 4 % entre la commune et llagglornération nancéienne.

Noue retrouvone là l t importance du GHU nancéien et des cl iniques

privéee , car comparativement aucune autre préfecture lorraine ne

poseède un auesi  for t  pourcentage de personnel  hospi ta l ier  (Metz 4,5 /o

Bar le Duc 6olo Epinal 3,7%) Notons quri l  ne sragit Ià que des emplois

hoepital ierc et qu' l le ne comprenneût paa les emplois univerpitaires

co ro l l a i ree  du  C  H  U .  
, .  / . .



Chapitre B - Part du pereonnel hoepital ier sur
tert iaire (au l ieu de travail)
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la population active du secteur

L e pdÊ onnel hospitalier, quelfuue soit eon emploi au sein de

lrétabl issernent hospital ier,  peut être cons idéré cornrne appartenant

au  sec teur  te r t ia i re ,  pu isqu l i l  s rag i t  tou jours  de  r rserv icesr r .

Dane Ies tabl .eaux ci- jo ints,  concernant les | ternplois hospital iers

dans  le  rnarché du  t rava i l | r ,  dans  les  4  dépar tements  lo r ra ins ,  nous

remarquons également une grandè dispersion dans la rrpart  du personnel

hosp i ta l ie r  sur  Les  ac t i fe  du  sec teur  te r t ia i re r r .  En  e f fe t ,  Ies  pourcen-

tages  t+6 i i vês  se  répar t i ssent  en t re  0 ,2  % (  Charmes (88) )  e t  44 ,  6  %

(Mirecourt  (88)).  Cee extrêmes srexpl iquent aisérnent de rnêrne que

nous avons expl iqué pour ces comrnunes la patt  du personnel hospital ier

slrf la popuLation active totale. Dans le cas de la corrlrrune de Charrnes,

i létabl issernent hospital ier est t rop peu important pour que son lmeonnel

(2 ernployés) puisse avoir  une quelconque irnportance. Dans le cas de

la cornrnune de Mirecourt qui - rnise à part sa fonction corrrrrlerciale

évidente -  ntest pss un grand centre tert ia ire,  les très nornbreux emplois

hospital iers du Centre hospital ier de Ravenel -  ajoutés aux quelques

emplois de Fhôpital  local -  donnent assurérnent un poids important

aux  ac t iv i tés  sanûa i res  dans  les  e rnp lo is  du  sec teur  te r t ia i re .

(Lrexemple simi laire est celui  de la comrnune de Laxou (54))

Dane le  res te  de  Ia  Lor ra ine ,  lee  pourcentages  t rouvés  sont

souvent cornprie entre 3 et 12 to.  Les pourcentages plus i rnportants

concernant des comnruneg relat ivement peu irnportantes, et  surtout

plus fort  entre La part  du personnel hospital ier par rapport  à la popu-

lat ion act ivè totale et par rapport  aux act i fe du eecteurI I I .  Lrétabl iese-

t ,  ment hospital ier est s i tué eur cette 'commune, male ses act iv i tés

eoignantes, de même gue BeÉ onrr."  dlemploi ,  concernent en fai t  tout

un €n6emble de communee dont cette commune est le rrcentre de gravi tét l .

Noue prendrons pour exetnple les communes de Mt St Mart in (54),

S t  N ico las  de  Por t  (54) ,  Br iey  (54) ,  A lg range (5?) ,  Morange-S i lvange (57) .

En l leuse, i I  ne semble pas quri l  y ai t  de commune of i  i l importanc<

des emplo is  hoep i ta l ie rB  sur  l teneemble  des  emplo is  du  sec teur  te r t ia i re

soit  vraiment très grande ( l )  :  deux raieone peuvent être trouvées à cela:
/

. . f . .

l )  miee à part la commune de Faine-VeeL dont nous avone déjà étudié le cas plus haut.
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l)  -  les établ iesernents hoepital iers sont de tai l le moyenne et ntemploient

donc que rrrelàt ivernent peutt  de personnel,

2 )  -  fe  sec teur  te r t ia i re  dee p lus  g randes cornmunes es t  res té  p ropor -

t ionnel lernent important et  les act iv i tés hospital ières y appa-

rai  s eent I  lnormalenrent l  l .

Tout porte à croire que ces 2 raieons y sont présentes simultanément.

Dans les  Vosges,  La  cornrnune de  V i t te l  p résente  auss i  un  fo r t

pourcentage de  personne l  hosp i ta l ie r  dans  ses  ac t i f s  du  sec teur  te r -

t ia ire.  Cela est dt  au fai t  qut i l  existe à i lHôpital  de Vit tel  une émana-

t ion  du  C.H.  U.  nancé ien  ,  qu i  a  t rouvé dans  les  anc iens  hô te ls  v i te l lo is

actuelLement inoccupés, des locaux propices à son instalLat ion. I l  y a

donc 1à des ernplois hospital iers qui relèvent dtune ut i t i té régionale

ou extra-régionale et non uniquernent locale.

A Nancy, les ernplois hospital iers qui étaient de l !ordre de

lO 7. des ernplois totaux atteignent l3 % de*Érnplois du secteur

tert ia ire,  ce qui est un taux fort  i rnportant,  lorsque l ton se rappel le

que Nancy a un secteur tertbire nombreux.

Les  é tab l i seements  hosp i ta l ie rs  sont  donc  des  employeurs

non négl igeables et,  souvent,  dans des comrnunes dl i rnportance

rroyenne, Irhôpital  ou l tensernble des di f férents établ issernents

hospital iers const i tuent la pluc grande entreprise pour le nmrbre

drernplois qut i ls of frent.  Prenant pour exemples les communes de

Vit tel  (88) -  R ernirernont (88) -  Mirecourt  (88 )  -  Nancy (54) -  oùr

le C. H. U. seul est déjà le plus gros ernployeur de la cornmune -

L a x o u  ( 5 4 )  -  J u r y  ( 5 7  )  -  F a i n e - V e e l  ( 5 5 )  -  V e r d u n  ( 5 5 )  ,  e t c . . . .
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\NS LE I\4TARCHE DU TRAVAIL EN M E U S E en 1976

; ive en l97a; au I ieu de travai l

=cteur I Sec teur  I I  I  Sec teur  I I I
Per  sonne l

Ho spital ier

584

l  oro ( r )

I Z4

IZ4

t20

r20

800

800

44

Par t  du  personne l

la populat ion act ive
totale - /o

6

l0

3

3

5

4 r5

7

6 r4

z

hospital ier sur
les  ac t i f s  du
secteur VL - /"

140

150

60

60

85

100

r l5

135

t l 5

z  575

z 6Lo

l  660

r  660

r  190

I  330

3  135

3  515

I  080

7  010

7 IZO

z  I 75

2  L75

I  210

L 230

7  745

I  775

795

I

t4

6

6

l0

l0

to

9

5

ns l lagg lon : ,é ra t ion  de  ' rBar  le  Ducr r  b ien  que,  se lon  i l INSEE'  e l le

is  hosp i ta l i r : r  s  fourn is  par  le  Cent re  Hosp i ta l ie r  Spéc ia l i sé ,  i l

rnt  dans un€: comrnune de rnoins de 5 000 habitants -

r te  é tude ,  l :ous  Ies  e rnp lo is  de  Fa ins-Vee l  à  ceux  de

VeeI a el le-n.ême une populat icr act ive totale de. 880

ur  I I  e t  495 dans  le  Sec teur  I I I
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996
041

t?

95

z5

105

409
409

390
390

404
404

395
730

z5

5 r 9
4,9

l r 8

6 r 4

8,  I

9 ,0

8 1 6

7 '7

? ,8
7 r7

I6 ,9
L6 ,4

9 r7
6 1 7

685

62O

I 375
r  375

825

590

t  805
z 035

r  160

r  335

3  350

6  135
13 245

z 955

505

sépa ré

50  770
61  390

950

r  490

310

I  r6s

4 745
'5315

4 1 5
3 r 5

0 r  6

3 .  -

4 r 8

6 r 3

4, ,6
3 r 7

4 r 9
4 r 7

9,7
9 ,5

6r2
z r7

_L,_4____

z
3

t
I

I
I

4 990
5  095

I  315
I  575

L4 430
z5 825
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agglornération de Metz

sont i-ncluses dans Ia partie rnosellane

part ie française de 1tagglornérat ion de

rnont.

d.e l|aggtornération drHag crrdange -Briey

Forbach



IS LE MAR CHE DU TRAVAIL

:S BI-DEPAR TEMENTALES

DANS LES DEUX

en 1976

ve en
eur I

1975 au l ieu d
Secteur II

e Travai l
Secteur II I

Per sonnel
Hospital ier

Par t  du  personne l  hos
la population active

totale - /o

pitalier sur
Ie s actif s

Secteur II I
du
-%

95 39  105

3  085

15  265

z 330

962

s6

l r 7

l r 0

6 r 3

2 r 4l 0

Iornécourt (54) - Briey (54) - Auboué (54) - Moutiers (5a) et Rornbas (57)

rdange (Sz),t - Arnnévil te (sz) - Talange (52) Mondelange (57) -

Ste Marie aux Ghênes (5?) - Vitry sur Orne (5?) - Montois la Montagne (5?)

(oyeuvre-I)eti te (5?) - Bronvaux (5?)

-  Thi t  (54)  etAudun le  T iche (5?)  -  Russange (5?)  -  Redange (5?)



E DU TRAVAIL dans LES VOSGES en 1976

en 1975 au l ieu de t ravai l
r r I Secteur II Secteur II I

I  300

4 280

I  385

I 405

r  610

4 330

8  ZO5

I  395

2  5ZO

z 675

915

I  845

L 470
I  4 tO

z t65

2 t65

2  t lo

2  t l o

I  955

4 785

5 480

ô  305

|  765

? ,285

900

860

I  395

I  020

I  060

530

l4  510

16  945

540

z 040

z t85

2 345

z 450

z 590

" 
5go

r  265

I  265

I  055

I  055

3  275

3 680

6 295

6  605

690

| 625

475

Personne l
Ho spital ier

68

30

z
z

30

696

696

40

IZ3

l23

046

046

330
330

48

48

9s

95

48?

48?

5s8

558

47

307

I3

Part du personnel hospital ier sur

la population active

3

0 r5

0 ,  I

0 ,  I

l r 4

3 r 7

z r 7

z
2 r7

? ,5

? t [ , 7

z4

I
I

l r 4

r r4

3

3

9 ,2

5 r 5

4 r 7

4 r 2

l r g

7 r 7

0 r 9

I

I

)

t

)

)

)

t

)

)

t

;

)urt.

l es  ac t i f s  du

7 '9

2 r l

0 r 2

0 r 2

4 1 8

4 r l

4 r l

7 r 4

6

5 r6

44 ,6

43

lZ ,7
IZ ,7

3 r8

3 1 8

.9

9

14 ,7

t3

8 '9

8 r 4

6 r g

l 8 '  9

z r 7
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Pour clore cette étude des emplois offerts en Lorraine par

le secteur hospital ier,  nou6 signalerone br ièvement la cornpoeit ion

des  d i f f i ren tes  c lasses  de  personne l  que nous  avons  d ie t inguées e t

qui forrnent les tableaux récapitulat i fs qi- jo inte (P. 363/364')

- !S_P_.9 s gnnrg!_adgg.in i3tr3!'if c ornp r end I e p e r s onn e I d e d i r e c t i on

(D i rec teur  Généra l ,  D i rec teurs  Ad jo in ts ,  Ass is tan ts  e t

Attachés de direct ion) et le personnel administrat i f  proprernent

d i t  (Chefe  de  bureau,  Ad jo in ts  des  cadres  hosp i ta l ie rs ,  Agents

pr inc ipaux ,  Gommis ,  Secré ta i res  méd ica les  e t  Secré ta i res  Méd ica le r

pr incipales, Sténodactylographes, Agents de bureau, Çhefs de

Standard Téléphonique et Téléphonistes pr incipaux, personnels

de traiternent de lsinforrnation).

- I,e Personnel_lojgrggt-gt_ag-ginlilé comprend le personnel des services

médicaux (psychologues, sages-femmes, personnel pararnédical  :

survei l lants -  chefs eurvei l lants -  inf i rrniers spécial isés ou non,

puÉr icu l t r i ces ,  rnasseurs  k inés i thérapeutes ,  e rgo thérapeutes ,

or thophon is tes ,  o r thopt is tes ,  d ié té t i c iens ,  e tc .  . .  ) ,  le  personne l

des  éco les  de  fo r rna t ion  pararnéd iea le ,  Ie  personne l  des  serv ices

soc iaux  e t  le  personne l  techn ique,  chef  desserv ices  de  phar rnac ie

de labora to i re  e t  d lé lec t ro rad io log ie  (p répara teurs  de  phar rnac ie ,

laborant ins et techniciens de laboratoire, rnanipulateurs drélectro-

radiologie).

- lStSr longggl_sgcg$?iJe jg"_gg"g!ce s gnéjlc3gÉ c o m p rend le s aide s-

soignantes, auxi l ia iree de puéricul ture, agents des aervices

hospital iers (4. S. H. ) ,  lee aides de pharrnacie, de laboratoire,

d té lec t ro rad io log ie ,  les  é léves  a ides-so ignanteB,  les  agents  dee

services intér ieurs (A. S. L )  et  les aides-kiné si thérapeutes.

-_L" pegsglqef_Le_g_s3aaicgr_gé.9{r3rya_: ingénieurs, adJoints technigues,

contrernaitres pr incipaux et contremaitres, chefs dléquipe dlouvr ier s

pro fess ionne ls ,  ma i t reg  ouvr ie rs  ,  OP I  e t  OP 2 ,  pe tsonne l  des

parcs automobi les, aidee-ouvriers,  manoeuvres, chauffeure de

c h a r d i è r e  à  h a u t e  e t  b a e s e  p r e s s i o n ,  e t c . . . . .

Ne sont  pas  cornpr ie  dane ces  c lasses-1àr  cer ta ines  ca tégor ies  de  persor re l

très peu nornbreux ou à la fonct ion très part icul ière, comme le personnel

des cul tee, et  I teneemble du pereonnel détaché, en disponibi l i té ou en

congé de maladie longue durée.
. . / . .
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Quant  au  Personne l  rnéd ica l ,  nous  y  avone cornpr is  lee  médec ine

ou ch i ru rg iens  (généra l ig tes  ou  spéc ia l ie tes  à  temps p le in  ou  à  temps

par t ie l ) ,  les  in te rnes  ( jeunes  rnédec ins  ou  ch i ru rg iens  ayant  réuss i  le

concours dt internat du CHU ou de sa région sanitaire),  les étudiants en

médec ine  ayant  des  responsab i l i tés  hosp i ta l iè res ,  so i t  exerçant  les  fonc-

t ions  d l in te rne ,  Êans  en  avo i r  re  t i t re ,  so i t  à  t i t re  d tex terne  ,  e t  les

pharrnaciens. Signalons qut i l  nry a jarnaie dt interne en t i t re dans lee

étab l i ssementg  pr ivés .  Ce sont  tou jours  des  r r fa isan t  fonc t ion  d t in te rne t , .

En  Lor ra ine ,  nous  avons  donc  recensé ? ,7  344 emplo is  dans  les

é tab l i ssements  hoep l ta l ie rs ,  d .on t  l?19  pour  le  personne l  adrn in is t ra t i f  :

6 ,3  % du to ta l ,  6  77315 pour  le  personne l  so ignant  e t  aes i rn i lé ,  so i t

24 ,7  %,  7  ?63,5  pour  le  personne l  seconda i re  des  serv icee rnéd icaux ,

so i t  2616 /o  e t  5  2o3 pour  le  personne l  des  eerv ices  généraux ,  so i t  Ig  %.

Quant  au  pereonne l  rnéd ica l  au  nombre  to ta l  de  3  012,  i l  représente  I I  %

des emplois hospital iers.

La eornrne de ces pourcentages ntatteint  pas 100 :  cela est dt  au

manque de  dé ta i l  dans  les  réponses  qu tor r_a  pu  nous  fa i re  lo rs  de  no t re

enquête. Les directeurs ou chefs du personnel nous ont,  en effet ,  gouvent

donné le total  de leur personnel ernployé, sans vouloir  -  ou pouvoir  -  nous

en donner  le  dé ta i l .  Ma is  nous  rappe l le rons  que jusqutà  une da te  t rès

récente, i l  y avait  un manque de personnel hospital ier soigmnt et que

souvent ,  des  pos tes  budgéta i res  se  sont  t rouvés  vacants .  A ins i  nos  ch i f f res

qui correspondent aux ernplois effect ivernent occupés, sont sns aucun doute

Iégèrernent infér ieurs à la capacité total  e,dtemplois des établ issements

ho spital ier /1or rain s.

De plus, les établ issernents hospital iere -  surtout les plus i rnpor-

tants -  sous-trà ' i tent certaines tâchesn et rnême si  ce n0est pas toujours le

cas, leur act iv i té seule induit  nornbre diernplois à l lextér ieur,  car loin

de vivre en autarcie, ces établ issements achètent beaucoup à i lextér ieur.

Les  emplo is  hosp i ta l ie rB ,  vec teurs  de  v ie  e t  de  rbhesee pour  Ies

con)munes où i ls sont implantés, sont f inancée par Ies budgets propres de

chacun des établ issements que nous avons viei tés et étudiés. Pour actual iser

leur importance f inancière, auesi bien pour la région quepour les établ isse-

mente, nous aborderone le dernier volet de notre b-avai l ,  à savoir  l tétude

succ inc te  des  budgets - typea de  cer ta ine  é tab l i ssements  lo r ra ins .
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TITRE II  -  IMPORTANCE FINANCIERE DU SECTEUR HOSPITALTER

DANS 1IECONOMIE LORRAINE

= = = =

f, trapi tne A - Lthospital ieat ion :  secteur de product ion

funJLèSe é S glrgrrjgW_Ée,é ry L 
"_

-  r r l .es  é tab l i ssements  d lhosp i ta l i sa t ion  pub l ics  sont  des  personnes

rnorales dotées dtun patr i rnoine propre et de l rautonomie

f inancière et cornptable. soumis à la tutel le de l rEtat,

adrninistrés par un consei l  dradrninistrat ion et par un

d i rec teur  nornrné  -après  av is  de  ce  conse i r  -  par  Ie

Min is t re  de  la  santé ,  i l s  son t  ra t tachés  à  une co l lec t i v i té

loca le ,  le  p lus  souvent  la  commune,  rna is  auss i  par fo is

un  dépar teaeent  ou  un  groupement  de  co l lec t i v i tés  loca les .

11  ex is te  éga le rnent  que lques  é tab l i ssements  na t ionaux"  ( l )

-  I tLes  rece t tes  des  é tab l i ssernents  pub l i cs  peuvent  ê t re  ana lysées  à

part i r  des travaux de la direct ion de la Cornptabi l i té publ ique;

ce l les  des  é tab l i ssernenty 'p ivés  à  bu t  luc ra t i f  à  par t i r  des

cent ra l i sa t ions  f i sca lee  de  la  d i rec t ion  généra le  des  impôts ;

i l  nrexiste pas en revanche de données irnrnédiaternent disponi-

b les  pour  les  é tab l i ssernents  p r ivés  à  bu t  non lucra t i f .  (z ) .

Le  to ta l  des  produ i ts  des  é tab l i ssernents  pub l i cs  représenta i t

en  1974 26  mi l l ia ray 'a  e  f rancs ;  le  taux  draccro issernent  rnoyen

de ce  to ta l  au  cours  de  la  pér iode 1967 _1974 y 'Cté  ae  Ig  /o  par

an (en francs courants)

Le  to ta l  des  produ i ts  des  é tab l i sgernents  p r ivés  à  bu t  luc ra t i f

é ta i t  à  la  rn t rne  da te  de  515 mi l l ia rds  dc  f rancs ;  le  taux  drac_

cro iesement  moyen au  cours  de  la  mêrne pér iode ( lgo t -1974)

Était de 16 /o pat an.

. .  / . .

l )  in  r r les Notes Bleues du aerv ice de l t inJormat ion du Min is tère du Budget  :  les
comptes dee établissernents d?hospital ieation publicÀ po,r" Irannée 1975,
S. I.  Synthèees - Novernbre 1978 - 5 - page 3

2)  in  I 'Le Cot t  de l thoepi ta l isat ion -  l .  Le syetèp hospi ta l ieJf rar rça is  et  les problèrnes
posé8 Par  Ia  cro iesance des dépenses ' t .  Docurnents du Centre drEtude
dee  revenus  e t  des  co t t s  ( c .  u .R .  c .  )  -  zème t r ime  s t re  1977
N '  35 -36  -  Page  3 t
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-! :-*rgbur" j-ggt ie par re eecteur hospital ier est obtenue en

retranchant du total  des produits le montant trdes colsorrr-

mat ions  in te r rnéd ia i resr r ,  c  res t -à -d i re  les  achats  des

étab l i ssernents  hosp i ta r ie rs  aux  au t ree  branches d .e

, Product ion.

La croissance de la vareur ajoutée a été prus rapid.e

dans Ie  sec teur  pub l i c ,  que dans  re  eec teur  p r ivé  (zo / "

cont re  16  %) ,  de  même qure l le  a  é té  p lus  rap ide  que

ce l le  des  rece t tes .  Dans I  a  mêrne pér iode,  ra  p roduc t ion

intér ieure brute nta augrnenté que de lZ ,4/o par an.

De la  sor te ,  la  par t  de  la  va leur  a jou tée  par  l rhosp i ta l i sa-

t ion dans la product ion intér ieure brute :  p.  I .  B. (ou vareur

a jou tée  to ta le )  s tes t  t rès  sens ib le rnent  accrue .  En r974,

le  sec teur  pubr ic  représenta i t  r ,5% de ra  p .  I .  B .  ( r  / "  en

19671 e t  Ie  sec teur  p r ivé  luc ra t i f  :  O,3  /o t ,

Chapitreg_-_Ltëpglt"_li9atlgt_i&ryr_eg:-plloJeurde3e3sonnel

L  t  i rnpor tance du  sec teur  hosp i ta r ie r  dans  la  rég ion  que

nous étudions slapprécie d.onc par la valeur ajoutée que ce secteur

y  in t rodu i t ,  rna is  auss i  par  ra  masse sarar ia le .  Le  sec teur  p r ivé

comrne le secteur publ ic a une charge salar iale i rnportante et

no tarnment  b ien  supér ieure  à  la  moyenne de  ce l le  d .es  en t repr ises

pub l iques  ou  pr ivéee ord ina i res .  Nous appe l le rons  charge sa la r ia le ( l )

l f  ensemble  des  sa la i res  e t  dee charges  soc ia les  qu i ,  tou tes  deux

const i tuent  dee ma88es f inanc iè res  in jec tées  à  la  rég ion  à  t ravers

sa populat ion act ive.

Lré tude na t ionaLe rnenée par  lec .  E .  R.  c .  e t  c i tée  c i_dessus

indique qurrren rapportant les charges de personner à ra valeur

a jou tée  ne t te  des  impôts  ind i rec te  (de  façon à  é l i rn iner  la  T .  v .A .

gue ne versent pae les hôpitaux publ ics)n i l  apparai t  que le secteur

publ ic comme le secteur pr ivé ont une charge ealar iale très élevée

aoit92 /o d,ans le secteur publ ic et g? /o d,, ,ns le secteur pr ivé, ce
qui est t rès sensiblement supérieur à l r indicateur équivalent,  calculé
pour  La  même année 1972,  tan t  pour  l rensembre  des  en t repr isee

p r i v é e s  ( 5 3 % l  q o "  p o u r  l r e n s e m b r e  d e s  e n t r e p r i s e s  p u b r i q u e s  ( 7 s % ) , , .

__.:!:.___
I  )  charge ea la r ia le  ou  charges  de  personne l
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Dfaut rc  par t ,  noue s igna le rons  avec  le  C.  E .  R.  C.  ( l )  que

lee effect i fs de personnel.  hospital ier ont plus augrnenté que la

popu la t ion  ac t ive  dans  son ensemble ,  pu isqurent re  JTZ " j  
IgOZ,

I i n d i c e  d e s  p r e r n i e r s  e s t  d e  1 8 4  e t  c e l l e  d e s  s e c o n d s  d e  l t 0 .  L e

taux rnoyen annuel dtaugmentat ion du personnel hospital ier a été

de *5 ,4 /o  en t re  1964 e t1967 e t  de  +  7 ,7  to  en t te  1967 e t  1972,

pour les Hôpitaux généraux publ ics et de + B, I  % pour les établ is-

sernent  p r ivés  à  bu t  luc ra t i f  -  de  cour t  sé jour  -  en t re  1967 e t  Ig7Z.

Nous nous  pencherons  de  façon auss i  p réc ise  que poss ib re

sur l l i rnportance f inancièrement parlant,  du personnel hospital ier

rég iona l  en  é tud ian t  le  cas  de  que lques  é tab l i ssernents  hosp i ta l ie rs

par t i cu l ies  e t  des  cornrnunes où  i l s  son t  s i tués .

Les  données budgéta i îes  auxque l les  nous  avons  eu  accès

sont eouvent par trop i rnprécises pour que nous puissions -  corrurre

l ré tude du  C.  E  B.  C.  Ie  fa isa i t  -  cahu ler  Ia  r rva leur  a jou tée  ne t te

des  i rnpôts  ind i rec ts  des  é tab l i ssernents  hosp i ta l ie r  s  lo r ra insr .

De façon usue l le ,  e t  cornrne  i l  es t  souvent  I tusage dans  la  l i t té ra -

tu re ,  nous  serons  arnenés à  cornparer  Ia  masse sa la r ia le  aux

dépcnses  de  fonc t ionnement  de  l té tab l i ssernent ,  c tes t -à -d i re  à

Ia sect ion dtexploi tat ion.

Maryse Gadreau no ta i t  (2 )  que r r les  charges  de  personne l

const i tuent le poete le plus étevé des dépenses de fonct ionnernent

e t  ce t te  i rnpor tance tend à  s raccro ï t re  au  f i l  des  années (33 ,4% en

1 9 6 4 ;  3 2 , ?  t o  e n  1 9 6 8 ;  e t  p r è s  d e  6 0  %  o n  l 9 ? 0 ) "

r rL l i rnpor tance re ra t i ve  des  dépenses  de  personne l  var ie

el le aussi  avec la dimension dee hôpitaux (ss % pour ceux de rnoina

de 100 l i t s ,  p rès  de  60  /o  pour  ceux  de  p lus  de  100 l i t s  e t  p lus  de

6 l  % pour  les  cent res  hoep i ta l ie rs ) ;  on  vér i f i c  à  que l  po in t  les

dépenees de  personne l ,  l i ées  à  Ia  cornp lex i té  des  cas  t ra i tés ,  son t

complérnenta i res  des  dépenses  d léqu ipernent ,  à  l t inverse  de  ce  qu i

ee produit  dane bon nornbre de secteurs tradi t ionnels de l téconornie

où s ropère  la  subs t i tu t ion  cap i ta l - t rava i l r .  
. .  / . .

l )P .  32  e t  p .  J6 -97

2)  Maryee Gadreau
Economic et
Pe r ie  L975  -

de l té tude c i tée  c i -dessus

in I 'La tar i f icat ion hospital ièrei l  col lect ion
Santé  -  Ed i t ions  Méd ica les  e t  Un ivers i ta i res
p .  312/313
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Voyons donc  la  par t  f inanc iè re  que représente  Le  personne l

pour  que lquee é tab l i ssernents  hosp i ta l ie rs - types  lo r ra ins .

Le  tab leau c i - jo in t  rassemble  l ressent ie l  d .es  données f inan-

c iè res  g t le  nouB avons  recue i l l i es  -  avec  beaucoup de  d i f f i cu l tés -

en Lorraine.

Se c t i on I : ! a I\4æ s g g{ r 1i a tj j _pj_E tg_blf{géJfi r e I ej! u s_ llggog L a n t

e)_Lç_ sqJgrg_prl!.Uglogglin : te s érabli s sement s ho spita _

l ie rs  pub l i cs  on t  p résenté  rno ins  de  d i f f i cu l tés  à  nous  fourn i r  des

données ch i f f rées  -  quo ique souvent  par t ie l les  -  que les  é tab l i s -

sements  p r ivé  s .

Notqrs  qu ten  ra ison des  rnu l t ip les  d i f f i cu l tés  rencont rées

not re  é tude s res t  dérou lée  sur  p lus ieurs  années e t  que les  ch i f f res

ne sont donc pas cornparables :

-  r inf lat ion augrnentant cont inuel lernent,  la valeur pécuniaire des

sor r r rnes  c i tées  n tes t  donc  pas  la  rnême

-  Ie  pourcentage des  charges  soc ia les  sur  les  sa la i res  a  var ié

La par t  de  Ia  masse sa la r ia le  dans  la  sec t ion  d texp lo i ta t ion  -  i c i

évaluée en Pourcentage - ntest donc donnée que de manière indica-

t ive et non scient i f iquement comparat ive drétabl. issernent à éta-

bl i  s sernent.

La  rnasce ea la r ia le  des  é tab l i ssernents  pub l i cs  lo r ra ins

représente  une par t  compr ise  en t re  sz  % e t  65  % ae la  sec t ion

dtexploi tat ion. En fai t ,  cee chif f res sont les extrêmes de la disper-

sion et le plus souvent,  la part  représentée par la rrrasce salar iale

eet  d tenv i ron  55  % ac  la  sec t ion  drexp lo i ta t ion  du  Budget ,  c res t -à -

d i re  des  sommes nécesea i res  au  fonc t ionnement  de  l ré tab l i ssement .

1rès souvcnt,  le pourcentage eet calculé par rapport  au ntotal  de

la claeee 6r 'de la cornptabit i té des hûpitaux publ ics, à savoir
r r l ce  chargeE Par  na turer r .  Ce l les -c i  cornprennent  :  les  p rodu i ts

c o n s o m m é e  ( c l a s e e  6 0 ) ,  l c e  f r a i s  d e  p e r e o n n e l  ( c l a s s e  6 l  :  y

cornpr iees  Ies  d iverees  charges  soc ia les ,  indernn i tés  e t  p r imes) ,

les  impôte  e t  taxes  (c las  ee  62)  ( les  é tab l i ssements  pub l i cs  n ré tan t

pas  assu je t t i s  à  la  T .V.A.  :  taxe  gur  la  va leur  a jou tée) ,  les  t ravaux

fourn i tu ree  e t  serv ices  ex tér ieure  (c laese 63) ,  les  t ranspor ts  e t

dép lacements  (c laeee 64) ,  les  f ra is  dûs  au  t rava i l  thérapeut ique

c t  à  la  v ic  eoc ia le  (c tasee 65) ,  Ies  f ra ie  de  ges t ion  généraLe (c lasse66



p a r t  d e s
f r a i s  d e  p e r -
sonnel dans
Ie budget
d! exploitation

%
94  333  000 .  -  15  055  998 ,40  67 ,6
32  8ZZ  000 .  -  7  39 r  057 ,77  57 ,7
zo  86  000 .  -  z  903  510 ,69  65 ,6
15  z  3L7  I  19 ,  l 0
05  3  473  159 ,90
-  250  000 .  -
-  I  393  2L7 .  -
-  l 0  100  000 .  -
-  3  539  500 .  -

7 t  3  I57  368 ,49
-  3  852  868 .  -
-  324  724 ,60
-  I  821  000 .  -

_ , L2i33"'. _
ZS |  646  138 ,20
-  8  372  838 ,68  947  000 .  -  17  353  350 .  -  64 ,4
-  78083  I 40 . -
-  250  000 .  -

32  4  4Z l  192 ,50

90  517  031 ,54

: t  

'  
; ;3 3â3: i -  

t r  346 473'82 |  6ee 7or

ect ion
r11

.  (c .A.)

,-t

64

: '

o,
56

z6

600
418

44 400
36  855

I 825

000 .  -
27  5  , 97
000 .  -
002 .  -

550 .  -

73 841
63  774

Valeur  de  Ia  sec t ion

dr inves t isseme; ;  
r rn rnob i l i sa t ions

F r a i s  d e  p e r s o n n e l
S a l a i r e s  &  C h a r g e s

d iver  se  s

l z  55 I  440 .

3  245  700 .  -

a

,.6 "rlff(\t 55
59

20  000  000 .  -

I  048
7  Z IZ

15  4?O
7 136
z 3zo
L  673

786
r  608

808
|  727

93L
l3  500

l2 l l
i? (;oo

77  6 ,58
gT z,  g3

672 ,49
397  , 30
425. -
400 .  -

000 .  -
z5z,  g6
869 ,79
000 .  -
438. -
000 .  -

000 .  -
ooo .-

88  640 ,  l 5

300  000 .  -

50  000 ,  - 3 24r 450. -
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l e s  f r a i s  f i n a n c i e r s  ( c l a e s e  6 ? )  e t  l e s  d o t a t i o n s  d e  I t e x e r c i c e :

arnor t iesernents  e t  p rov is ions  (c lasse  68) .  Pour  ob ten i r  le  to ta l

des  dépenses  de  la  sec t ion  drexp lo i ta t ion ,  i l  fau t  encore  a jou ter  à

c e t  e n s e r n b l e  l a  c l a s s e  8 7  :  c o r n p t e s  d e  p e r t e s ,  l a  c l a s e e  8 7 4 :

charges  except ionne l les  e t  d iverses  do ta t ions  ( l ) ,  rna is  ces  dern iè res

c lasÊes sont  re la t i vement  peu i rnpor tan tes  e t  les  pourcentages  sont

donc  souvent  ca lcu lés  sur  le  to ta l  de  la  c lasse  6  qu i  représente

effect ivernent le gros des dépenses dynarniques de fonct ionnernent.

S i  l e  c a r a c t è r e  m ê r n e  d e  n o t r e  é t u d e :  t r o p  v a s t e  p o u r

I toeuvre  d tun  chercheur  i so lé  
,ne  

nous  per rne t  pas  la  cornpara ison

ent re  les  pourcentages  des  d ivers  é tab l i ssernents ,  nous  pouvons

néanrnoins constater,  en Lorraine, gue, cotr l rrre l€tude de Maryse

Gadreau l t ind iqua i t ,  La  par t  des  f ra is  de  pers  onne l  dans  les  dépenses

drexploi tat ion croft  avec le nornbre de l i ts et  au f i l  dea ans.

ar )  P lue  l rhôp i ta t  cornprend de  l i t s ,  e t  p lus  la  par t  des

!ryrs_{e_gegsgryg.LgsJ jg'perl?g1ggglnj_sgg_bg@f e'SæleiJ1llo:'_

Èrt de s rrfrai s de per sonnel" (2 ) d-?"1_lg_!-g4 get d t établ.i s se11e3:t s
,  selon leur nàrnbre de l i té

ù"à a" rtedbtt";;""t1
eLNi Êe_ aé.pgrqgf"Snt __
H. L. dc Færpey
H.  L .  de  Darney
H. L. de Larnarche
H. de St lvdriel
H.  de  Pont  à  Mousson
H. de Lunévi l le
Mat.  régionale
H. Neufchateau
C. I { .  de  Lorqu in
CH de Fa ins /Sourceg
C. H de Ï|v,detz

C. H. de Thionvi l le
C. H. de Laxou

:_T_tlT:__
get-type joint  en annexe de la présente get

d iverseg c lasees  de  la  sec t ion  drexp lo i ta t ion  en  dépenses  e t  rece t tes ,
d t inves t issernent  en  dépenses  & rece t tee  e t  de  la  do ta t ion  non a f fec tée
hoep i ta l ie rs  :  en  dépcnses  e t  recc t tes .

_Eî__
88
88
55
54
54
54
88
57
55
57
57
54
54

Nornbr

---de !rlg-
3 l
33
65

135
r52
244
305
3r3
500
7ZZ

r  056
I  070
z 093
3 334

Année
dré tude
r97 4
r97 6
r9z t
r97 5
r9t s
r97 4
r979
r97 6
r97 4
r975
r97 6
r97 5
r974
r977

t r o u v e r a  l e s
la  sec t ion
s e r v i c e  s

on
d e

atlx

2)  lee  f ra is  dc  personne l  cor respondent  à  la  c lasce  6 l  de  Ia  cornp tab i l i té  hosp i ta l iè re
pub l ique augrnentée ,  lo rsgue c tes t  le  cas ,  d rune par t  de  la  c lasee ST2t rcharges  impu-

tab les  aux  exerc icee an tér ieurs r r  gu i  cor respond à  des  ar r ié rée  de  sa la i res  concornmiÈ
tanta aux modal i tés dtavancement dane la fonct ion publ ique.

t 
- 

;;"; ;. 
" 

r" 
" 
i 
"-a-.-p " 

tl"-ttn. r- 
-

J _ g g_g_t" _s e g.! t o:r_{ gxplo : t ali ga
|  57 ,8  %
|  65 ,0  %
|  6 t .o  q .
t '

|  56 ,0  %
|  56 ,6  %
I  53,56 r"
|  77 ,O %
|  57 ,0  %
|  64 .4  q
t '

|  55 ,0  %
I  s9,o %
I ss,o %
I sg,s %
I s9,4 %

J _ _ - _ _
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Le nornbre  de  l i t s  augmentant ,  les  serv ices  de  l ré teb l i s -

sernent hospital ier se diversi f ient de rnême que le niveau de

technici té.

Ainsi  l ref fect i f  de personnel grandit  et  la part  de la

rnasse salar iale dans la sect ion dtexploi tat ion devient plus

importante.

Notons  que ce t te  par t  es t  auss i  par t i cu l iè re rnent  é levée

dans les  é tab l i ssernents  spéc ia l i sés  cornrne  le  Cent re  Hosp i ta l ie r

spéc ia l i sé  -  Matern i té  A .  P INARD,  à  NANcy,  ou  ,  d rune rnan iè re

p lus  généra le ,  les  é tab l i ssernents  psych ia t r iques .  ces  deux

s o r t e s  d r é t a b l i s s e m e n t s  n é c e s s i t e n t ,  e n  e f f e t ,  u n  p e r s o n n e l  p l u s

nornbreux  que les  au t res  é tab l i ssements  ( l )

La cornparaison est rendue rnaraisée par re fai t  que notre

étude lorraine se déroule sur 5 agrnées, aussi  1raugrnentat ion selon

le nombre de l i ts,  de la part  salar iale d.ans la sect ion dtexploi tat ion

es t  que lque peu rnasquée.  En e f fe t ,  rcs  sa la i res  e t  les  charges

Jty aff.érant ont netternent augrnenté durant ces années colnrne

nous Ie  ver rons  c i -après ,  avec  l té tude évo lu t i ve  é laborée sur

certains hôpitaux types.

l )  -  le  décre t  du  26  mai  1965 prévo i t  :

-  I  inf i rrnièrc pour I  malades en médecine générale
- I  inf i rrnière pour 5 malades en chirurgie
- I  inf i rmière pour l0 malades rnentaux
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at)-  Augrnentat ion proport ionnel le de la masse ealar lale au

Evolut ion de l .a rnasse salar iale dans la
de cer ta ins  E tab l i ssements  Hosp i ta l ie rs

sect ion dtexploi tat ion
pub l ics  -  t ypes

Nom de l tE tab l i ssement
Ho$pital ier Publ ic

- - i - - _ -
;

Hôpitafocal de Larnarche (88)

Hôpital  de Lunévi l le (5a)

C.  H.  de  Neufchateau (88)

Ç.  H.  deTh ionv i l le  (5?)

C. H. de Mctz (57)

C.  H.  S  pé .  de  Laxou (54)

C.  H,  Sp.  de F a i n s  l e s  S o u r c e s
( 5 5 )

C. H,  U.  de Nancy (54)

Par t  de  la  masse sa la r ia le
dans  la  sec t ion  d texp lo i ta -

Année

*  c tes t  à  par t i r  de
Brabc is  e  s t

f in l9?3 /aeaut tg74
entré dans sa phase

43 ,93
54 ,53
6r

51 ,90
52 ;3+
53 ,56

51 ,97
55 ,  12

53 ,86
55 ,  l 6
57 ,98

59

56 ,45
58 ,99
59 ,40
59 ,  66
58 ,  l g
58 ,49

57  , 4
57
60 ,9

50
50 ,  6
5? ,9  +
54 ,6
59 ,  4
59 ,  g

et  1975 que l té tab l i ssernent  de
dtexploitation

1974
197 5
r977

l97Z
r973
197 4

1975
r97 6

1975
1976
1977

1975

r969
l  970
I  971
r97Z
1973
1974

1973
1974
I  9?5

1973
1974

1975
197 6
1977
I  978

l )  t ' Le  rappor t  l965de la  Cour  des  Comptes  révè le  que dans  Ies
hop i taux  pub l ics ,  les  f ra is  de  personne l  son t  passés ,  en  moyenne
de 46 ,  S  % (du  to ta l  des  charges  drexp lo i ta t ion)en  1958 à  53  7"  en  1963;
on  peut  ee t imer ,  sans  grand r i sque d le r reur ,  gu là  l taven i r  ce t te
charge atteindra faci lement 60 ou 65 /o.D:utant le rnême temps, Ies
e f fec t i f  s  nc  ceseent  d taugmenter  pour  assurer  une qua l i té  des  sc ins
toujours rnei l leurerr.  in rrGest ion et Admlnistrat ion de l lHôpital
Pr ivér r  Jean Moget -Berger -Levrau l t  1969 -  p .  5? ,
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cornme nous pouvons le constatcr sur ce tabreau, la part  de la

masse salar iale dans la sect ion dtexploi tat ion des établ issernents

hosp i ta r ic rs  pub l i cs  lo r ra ins  ne  cesse de  c ro f t rc  c t  ce la  n tes t  pas

uy'ettet  de rr inf lat ion, puisque savaleur f inancière cst rapportée à

une somrne ( le budget dtexploi tat ion) gui,  subissant la rnêrne inf lat ion,

augmente simultanément.

Lâ  masse sa la r ia le  augmente  parce  que les  charges  soc ia res

augrnerÈnt et que, dtautre part ,  le niveau tcchnlque des établ issements

tendant  tou jours  à  c ro i t re ,  les  e f fec t i f s  des  p€rsonne ls  s !é lèvent  cor ré -

lativernent.

L e s  c a r r i è r e  h o s p i t a l i è r c s  s o n t  d o n c  d e s

s o l u t i o n 6  p o n c t u e l l e s ,  m a i s  d r a v e n i r ,  p o u r

l e s  p r o b l è m e s  d e  l r e m p l o i  e n  L o r r a i n e  e t

a i l l e u r  s .

Mais, at tent ion, le nombre de r i ts est dépendant de l /populat ion

loca le ,  s i  ce l le -c i  ba lsse  à fause drune carence drcmplo is ,  i l  y  aura

une baisse correspondante de la capacité hospital ière ct  donc de la
potent ial i té drernbauche des établ issernents hospital iers.

b) Le secteur pr ivé 1orrain

Dans le  sec teur  hosp i ta r ie r  p r ivé ,  ra  rnasse sa la r ia le  es t

égarement le postc budgétairc le plus i rnportant parmi les dépenses

drexploitation.

comrne dans  le  sec teur  pubr ic ,  ra  masse sa la r ia re  représente

plue de 50 % de ce budget et augmente avec le nornbre de l i ts et  au

f i l  des  anso

Nous avons déjà soul igné le fai t  que les établ issernents pr ivés

ont trè8 PGu répondu à nos queet ions concernant leurs budgets. Voici

donc les seule réeultats que nous avons pu obtenir  :



Par t  de  la  mas€e sa la r la le  dans  les  dépenses
dt établi s s ament s ho spitalie r s pr ivé s

373
drexploitat ion
type s

Norn de i lEtablissement

et numéro du départernent

p r i vé

but
lucratif

but non
lucratif

Année

par t  de  Ia  rnasgc
salar ialc dans

le budget
dtexplol tat ion

esI"_Lr)---
A s sociat ion Hospital ièrc
du Bassin del.  ongwy (54)

A s s ociat ion Hospital ière
du sec teur  de  Neuves-Maisons

(54)

Cl inlque Ste Lucie à
Essey  les  Nancy  (54)

Cl Jeanne drArc
Lunévi l le (54)

A s sociat ion hospital ière
deJ oeuf (54)"

Hospitalor Ste Barbe
à Forbach (57)

Hospitalbr St Avold (57)

Hosp i ta lo r  Créhange (5?)

Hôpital  St Joseph
à Phalsbourg (57)

x

x

68

x

197 6

197 6

1972
1973
lg74
L97s
197 6
1977
I  978

r97 4

r97 4

r974

r974

1973

50

49 r I
49.O
50 ,z
49  , 4
52 ,8
53 ,  6
54 r76

56

53

67  , 6

57  , 7

65 ,6

5 l

x

x

x
x
x

x

l )  Lorsque nouy'avons eu accès arrx chi f f res, cornrne ce f t t  le cas pour la
cl inique dlEssey les Nancy, nous avons calculé la part  de la rrrasse
salar iale dans le budget dtexploi tat ion en soustrayant au total  des
charges le montant de la T.V.A. à laquel le ne sont pae sournis les
établ i  s sem ents publ ic s

Nous no terons  qurà  prern iè re  vue,  i l  semble  que lee  é tab l i ssements  p r ivés

à but non lucrat i f  aient une rnasse salar iale proport ionnel lernent plus élevée

que ce l le  dee é tab l i sscments  p r ivés  à  bu t  Lucra t i f ;  ma is ,  no t re  é tude es t  i c i

t rop  sornmai re  pour  que l ron  pu isse  en  t i re r  des  conc lus ions .
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Rappelons enf in  quc le  décret  du 29 décembte L966 prévoi t  quren
aucun cas,  Ies sa la i res du personnel  des établ lssements pr ivé€r  ne aaura lent
êt re supér leurs à ceux du secteur  publ ic .  Aussl ,  à  ef fect i f  de personncl

égal, la part dc la rrrasse salariâle dane lce charges dtexploltat ion devrait
au plus être égale à cel lc que lton trouve dans les établissernents publics.

sectlon ? - LE SALATRE MoyEN THEORIQUE DANS LE sEcrEUR pRIvE

_ _ _ _ _ E T _D_4JLS_L_E_ S_E C r E gB _p_u_BJLr C _ _ _ _ _
Nous essayerons  ic i  de  ca lcurer ,  de  façon tou t  à  fa i t  a rb i t ra i re ,

la valeur du salaire rnolen non-médlcgl dans les établ issirnents publ ics

et le s établ i  s sernent s pr ivé s.

Sans en t re r  dans  dcs  cons idéra t ions  de  Convent ions  Co l lec t i ves

dif férentcs ou de charges et avantages sociaux part icul iers à chaque forrne

jur idique'  nous nous bornerons à évaluer un salaire théorique (charges

soc ia les  çgmpr ises)  en  d iv isan t  la  masse sa la r ia le  des  é tab l i ssernents ,

qui nous l tont comrnuniquée, par i lef fect i f  de leur personnel non-rnédecin ( l )

A f in  de  pouvo i r  cornparer  ces  sa la i res  r r rensue ls  moyens théor iques

qul sréchelonnent sur une période de 5 ans, nous avons fai t  appel à pINSEE

qui nous a fourni  les coeff ic ients de transforrnat ions en francs l9Z8 (Z)

Ainsi  '  nous corr igerons le facteur rr inf lat iontt  qoi  inf luencerai t  notre compa-

raison. Nous ntavons, par contre, pas pu trouver dl indice quant aux var ia-

t ions  des  sa la i res  hosp i ta l ie rs  par  eux- rnêm€s.

Draut re  par t l  l tévo lu t ion  des  sa la i res  hosp i ta l ie rs  s tes t  fa i te  de

façon di f férent iel le,  selon lcs catégories dremploi ,  les grades et les statuts,

aussi  aurai t- i l  été trop cornplexe et t rop arnbit ieux pour l tenvergure de notre

é tudc ,  d r inc lu re  l lensemble  de  ces  fac teurs  dans  no t re  compara ison.

l)  Noue entendons Par personnel non-médecin, l tenscmble du personnel de
1!établ iseement,  sauf les rnédecins et pharmaciens, rnâi .  y cornpris
lee internes en médecine, cxternes faisant fonct ion dsinternes,
internes en pharmacie et êutres etagiaires qui sont tous salar iés.

2) t t  atagit  dtune table de corrélat ion fournissant ldtpouvoir  drachat
du  f ranc  d laprès  la  moyenne des  ind ices  de  pr ix  de  gros  c t  de
détai Ir .



lf du
rnel
rédicaI

420

3L7

7L

75

17z

436

284

z0

84

zz7

54

67

5 l

641,5  +

455

184

68

434

99

MOYEN THEORIQUE

m a s  s e

salai iale

zz
38

l6  400

LZ  557

3  245

3  Z4L

5  667

580 ,  66

44O. -

700 .  -

45O. -

766 .  -

000 .  -

o l  l ,  37

892

789

889  227 ,95

4  3 I3  977 ,15

7  371  689 .  -

I  074  200 .  -

2  900  000 .  -

I  691  780 .  -

39  437  400 .4

iz97 000 000.  -

7  391  O57 ,77

z  go3  510 ,60

17  353  350 .  -

|  699  701 .  -

Année

1975

197 6

1977

197 6

197 5

197 6

I974

197 6

197 6

197 4

197 4

r97 6

I97 4

1979

L977

L974

1974

L974

1973

|  |  |  I  PoPu la t i onde la

Salaire rnoyen

mensue l

3  254

3  300

3  810

3 602

z  746

375

517

3  705

4 280

2  706

r  658

3 483

z  764

5  l z3

4 537

3 347

3  558

3  332

I  43 I

= ==== = = = = =::= = = = = ===== = = = = = = = = = = = = == == = == - - =! =094= = ==== = = = = = = == = =
1979,  cor respo:nd  à  l tensernb le  du  personne l  de  la  rna tern i té  rég iona le  -  y  compr is  les

le salar iale con<:ernant les rnédecins stéIèverai t  pour L979 àZ 40O 000. -  Gonsidérant gue

e to ta l  de  641,5  employés  s ten tend rnédec ins  exc lus .  Pour  l9?8,  la  rnasse sa la r ia le

irée à 34 355 000.- soi t  un salaire rnensuel rnoyen théorique de 4 140 frs.

Sdecins salar iés,.  Nous ne t iendrons donc pas compte de ce chi f f re dans le calcul  de

4

z

$)alaire rroyen
rnensuel en

f r a n c s  1 9 7 8

4 133

3 828

4 077

4  178

3 487

075

398

4 299

4 965

3 653

?. 238

4 040

3  73L

4 140 ++

4 855

4  518

4  803

4 498

z zgo
Moyenne généra le

5

3

orrlrnune en

L975

z  588

I  741

I  333

r  922

14  830

l l

r6

556

766

6  805

7 408

22  709

6  473

"2  
709

LO 7gZ

lo7 902

IO7 gOZ

17  955

3 355

r  726
lgo5



Salaire moyen théorique per statut Jur idique . 376

Salaire moycn généraI

Salaire rnoycn publ ic

Salaire moyen pr ivé

Sâaire rrroyen privé
à but lucratif

Salaire moyen pr ivé
à but non lucratif

cn f rancs 1978

l t

Soul ignons dlernblée que chacun de ces salaires rrroycns nta pae

la rnêrne valeur stat ist ique puisquri ls ont été calculée rcepect ivcment

- Brrr  l0 établ iseemcnts pour le ealaire moyen publ ic

- sur 8 établ iesernents pour le salar lrc nxoyen pr ivé

- sr l r  2 établ issernents pour le salaire moyen pr ivé à but lucrat i f

- 6ur 6 établisgerncnts pour le salaire privé moycn à but non lucratlf.

Crest donc dc façon asaez peu r igoureuBc, rnais en soul ignant

quri l  y aurai t  tà i lobjet dtune étude intéressante ,  gue nous conclurons,

en notant qur i l  sernble que ctest dans Ie secteur publ ic que Ie salaire

moy€n apparai t  le plus bas, ce qui est contradictoire avec le voeu du

Décre t  d :u?9 décernbre  1966,  qu i  p révo i t  qu ten  aucun cas ,  les  sa la i res

du personne l  des  é tab l i ssements  p r ivés  ne  saura ien t  ê t re  supér ieurs  à

ceuiK du secteur publ ic.

Ma is  Ies  s ta tu ts  des  deux  ca tégor ies  de  personne l  ne  sont  pas

ident iqucs, en dépit  des rnegures drunif icat ion découlant des rraccords

de Grenel let t( l ) ,  6.  plus, la claesi f icat ion des crnplois est t rès inconrf l .ète

en ce qui concerne les ernplois non-rnédicaux et enfin le statut du personræl

irnplique parfois une quantité dlheures de travail différente dans le sec-

teur publ ic et dans le secteur pr ivé.

Le salaire moyen le plus élevé étant trouvé dans lcs établ isse-

rnents ptffee à but lucratif (malgré le peu de fiabilité etatistique), on
- a  l y '  1

/
pourrait ainsi expliquer la fuite du personnel hospital icr non rnédi cal

de secteur public vGrs le sccteur privé.

Soul ignons que Ies eala i rcs para issent  é levée dans les établ isse-

mente hospi ta l iers  psychiat r iques (4 498.-  f  à  Lorquin,  4 I33.  -  f  à

Fains lcs Sourccs,  mais  seulement  3 398.  -  f  à  La:ou) .
. . / . .

4 0O4. -

3  936 ,50

4  ?15 .  -

4  5O2 .  -

4  l l 9 .  -

l)  Constat de Grenelle : 27 mai 1968, consigné dane un procès-verbêI.



3 7 7

Dans no t re  sér ie ,  à  v ra i  d i re  peu é tendue,  i l  ne  semble  pas

qulil y ait de corrélation évidente entre Llirnportance du salaire rrroyen

et la tai l le de la corrunune dt implantat lon de Lrétabl iesernent.  Ctest-à-dirr

. ' .  qutun caractère urbain plus grand nrentrainerai t  paÊ - à preinière vue -

un niveau de salaire supérieur,  bien qul i l  fa i l le soul igner le haut niveau

des saLa i res  nancé iens  ra t t rappés ,  cependant ,  par  cer ta ins  au t res

salaire s rrroyens.

I l  y aurai t  ic i  aussi  i lobjet drunc étude intéressante, car d.ans

I tensernb le  des  ca tégor ies  p ro fess ionne l les ,  on  no te  ,  en  généra l  ,  un

niveau de salaire supérieur en vi l le qt i len rni l ieu rural .  Bienque les

fonc t ions  hosp i ta l iè res  a ien t  des  s ta tu ts  fo r t  p réc is ,  se lon  les  g rades

et  les  e rnp lo is ,  i l  sera i t  é tonnant  de  t rouverdes  sa la i res  ident iques  dans

des é tab l i ssernents  eux- r r rêmes auss i  h ié rarch isés .  euo i  quû i l  en  so i t

dahs  les  hôp i taux  pub l ics ,  nous  t rouver ions  probab lernent  des  d i f fé rences

dans les  é tab l i ssements  p r ivés .

Pour obtenir  des résultats f iables stat ist iquement et réel lernent

por teurs  de  rense ignernents ,  i l  faudra i t  ob ten i r  des  données ch i f f rées

de tous  les  é tab l i ssements  lo r ra ins  e t  sur  une mêrne année.

Toutes  choses  qu i  ne  nous  on t  pas  é té  données d . rob ten i r .

TITRE II I  -  LA COLLECTIVITE LOCALE HOSPITALIERE ET LE BUDGET

COMMUNAL = Comtrnaison quantitative

LrHôpital  publ ic est une col lect iv i té locale et le plus souvent

comrnunale. La présidence de son consei l  dradministrat ion en est donc

légalernent conf iée au Maire de sa comrnune dt implantat ion ( l  ) .

r l  nous  appara i t  donc  in té reseant  de  comparer  res  o rdres  de

grandeurs f inenciere de l létabl issement hospital ier drune part ,  et

de la comûrune dtautre part ,  pour quelques local i tés-types.

l ) vo i r  Lo i  N"

(J .  O.

70 -1318  du  3 l  décembre  19?0  po r tan t  ré fo rme  hosp i ta r i è re

du 3 janv ier  l97 l ) .  Chapi t re  I I  -  Ar t ic les 20,  ZI ,ZZ -

pages 765-766 du code de la santé Publique. Edit ion Darloz L977

et en annexe de la présentedrèse.
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Le tableau ci- jo int  cornpare les budgets drexploi tat ion de

cer ta ins  é tab l i ssernents  hosp i ta l ie rs - types  e t  des  cornmunes où

i ls sont si tués en l9?7. En ce qui concerne les budgets cornmunauxt

i}  s3agit  bien str  de la I teect ion de fonct ionnernentrr .  Nous comparons

donc la valstrr  d.edtdépensedrde ces deux t i t res de budget, ,en soul ignant

que dépenses  e t  rece t tes  do ivent  s réqu i l ib re r .

Rernarquons d . remblée  que,  dans  la  rna jo r i té  des  cas  (?  sur  l0 ) ,

le budget drexploi tat ion de i lHôpital  est netternent supérieur au budget

de sa cornrnune.

La  va leur  des  dépenses  rée l les  de  la  comlnune ne  représente

souvent  que la  mo i t ié  des  dépenses  de  l lHôp i ta l ,  avec  des  propor t ions

ex t rê rne  de  36  % e t87  %.  Seu les ,  3  cornmunes de  no t re  tab leau Pré-

s e n t e n t  u n  r a p p o r t  i n v e r s e : I e s  d é p e n s e s  c o m r r r u n a l e s  y  s o n t  s u p é r i e u r e s

aux  dépenses  hosp i ta l iè res .  I1  s rag i t  des  cornrnunes de  Corn i rnont  (88) '

Tou l  (5a)  e t  Metz (57) .

En ce  qu i  concerne les  deux  premières  comrnunes '  nous

pourr ions y voir  un caractère dt à une certaine t ' rural i térr .  I l  stagi t

dans les deux cas dthôpitaux locaux servant surtout dthôpitaux de

dégagernent et s i tués sur des cornmunes relat ivement peu peuplées

-surtout pour la prernière :  Cornirnont -  5?l l  habitants en L975'

Tou l  z  l6  454 hab i tan ts  en  1975.  Ces hôp i taux  d tenvergure  res t re in te

ont  des  dépenses  d texp lo i ta t ion  assez  fa ib les  ,  a lo rs  que les  cornrnuneB

-même peu peupLées - ont des obl igat ions gui entraiaent des dépences

incornpre s sible s.

lEn ce qui concerne la cornrnune et le Centre Hospital ier de

iMretz, dtautres raisons doivent Être évoquées pour expl iquer le fai t
{

{ue les dépenaes Comfnutrales sont eupérieurcs aux dépenses hos-

pi tal ière s.

Signalons en prernier t ieu que lee dépenses de fonct ionnement

.  de la vi l le de Metz trraraissent part icul ièrernent élevées, puisqutel les
. . . ' ; i
, ' l ,  sont trèa nelbrnent eupérieures à cel les de NancYr Pour une Population
. ' ' .
,  eeulemcnt légèremeilt  eupéricure ( l).

'  ,  . . / . .
- L - - - - - L - - - -

l )  draprès te  recenscment  de I I INSEE ( fasc icu lee oranges)
lo7 902
I  l t  869 / ,

4 . i

/ ' '
,1 I

I populatlon dè'"tra copmur;ê de Nancy"en 1975
populatioa de La cornmyhe de Motz, 

'bn 1975'ii
' l i i
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VALEUR COMPARATIVE DES BUDGETS dIEXPLOITATION

DE CERTAINS HOPITAUX-TYPES LORRAINS ET

DES GOMMUNES dTIMPLANTATION

-':i:::
Gornrnune et

N ' d é p a r t e m c n t a l

Dépendes de  la  sec t ion
de fonctionnernent
(mouvements  rée ls )

de la cornmunc en I97?
francs courants

D épen se s dt exploitat ion
de i létablis sernent
hospital ier public

en L977
francs courants

GL
Nancy

T oul

Bar le Duc

Vcrdun

Ï!y,{etz

Thionville

Cornirnont

Neufchâteau

R erniremont

St  Dié

l8z 357

16  25s

23  324

?8  8Z^6

232  Ogg

57 480

3 925

16 467

l8  414

38  ?ZZ

500  423

t2  253

38  053

7r  693

t6z  69r

138  556

r  919

25  3 t l

47 535

44  4 lZ

54

54

55

55

57

57

88

88

88

88

798 .  -

680.  -

884.  -

( > 1 . -

102 .  -

198 .  -

888 .  -

301 .  -

670 .  -

g l 6 .  -

514 .  -

059 ,  -

9Z l .  -

000 .  -

446. -

852. -

770 .  -

528. -

056 .  -

424 .  -

I  )  Les données ch i f f rées c i téee c i -deBsous sont  ce l les d.es Cornptes

Adrninistrati f  s 1977 d,cs différentes comrnunes, de mêrne que pour lcs

établ issernents hospi ta l iers ,  i l  s ragi t  dcs budgets f ina ls .
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Vues les  cond i t ions  h is to r iques  d i f fé ren tes  en t re  la  Meur the

et  Mose l le ,  e t  la  Mose l le  (concordat ) ,  i l  ee t  poss ib le  que la  v i l le  de

}v.[etz ai t  1égalernent à assumer des charges dont la vi l le de Nancy est

déchargée.

En second l ieu ,  les  ch i f f res  la issera ien t  à  supposer  que la

vi l le de Metz possède un hôpital  publ ic qui  -  en 1977 - nrest pas à

la rnesure de son irnportance. 11 est vrai  que ce ntest qurau pr internps

1977 qura  eu  l ieu  la  fus ion  des  é tab l i ssements  de  Metz  e t  Th ionv i l le

e t  la  c réa t ion  du  C.H.R.  ( l )  qu i  ne  cornprend pas  encore  en Ig?9

ltensemble des services que son statut lu i  fai t  obl igat ion de posé der (Z)

De plus, la vi l le de Metz est la local i té la plus pourvue en l i ts pr ivés

ce qui i rnpl ique que l lHôpital  publ ic ne puisse prendre l rarnpleur qut i l

pourrai t  avoir  comparat ivernent à la populat ion rnessine.

Mis  à  par t  ces  cas  par t i cu l ie rs ,  l té tab t issernent  hosp i ta l ie r

pubLic dtune cornmune a généralernent un budget dtexploitation supé-

r ieur au budget de fonct ionnernent de cette cornrrrune (3).  Bien que

Ie  mai re  en  so i t  le  d i rec teur  du  conse i l  d ladrn in is t ra t ion ,  c tes t  en

quelque sorte au 1il de la cornrnune rrun état dans ltétatrt. Llhôpital

publ ic,  lorsquri l  ne stagit  pas drur lhôpital  local,  est une rrentrepriser l

éconornique et f inancière i rnportar:r te,  parfois la plus grosse de la

cotTlmuneo

Son financernent eet entièrement indépendant de celui de la

comrrune ou du département,  que l lautor i té de tutel le .  soi t  le rnaire ou

le préfet.

Pour clore

de f inancement de

dtAdministrat ion.

ce chapitre,  nous étudierons succincternent le mode

ItHôpital  publ- ic et  la composit ion de son Consei l

1 )
z)

3)

les budgets de a ? étabLi,ssernents restant alors diet incts.
accord  avec  Ie  C.H.  IJ .  de  Nancy  pour  les  serv ices  de  Neuroch i ru rg ie  e t  card io log ie

va aculaire/
Lorsque nous évoquons le Budget communtl ,  i l  sragit  du budget propre de la commune

non compr is  les  budgets  annexes  du  type  du  Budget  du  serv ice  des  Eaux
de la  Rég ie  de  l lAbat to i r ,  de  i lUs ine  dré lec t r i c i té ,  de  l rAssa in issement

e t c . . . .



TITRE IV

380

s -LE-LIN4N9 E!4Fs-DE--I,:EqEIru-Egtrt--IÇre r s on o onse ir r
LtHôpital public a un financernent individuet, iraep.rral'#ti"+ltf;

Budgèt communal.  Crest une col lect iv i té locale dotée drun patr imoine

ProPre et de lautonomie f inancière et cornptabLe. Ltétabl issernent

hospital ier publ ic -  pcrsonne morale dc droi t  publ ic -  est soumis à

la tutel le de l tEtat,  mais.ne reçoit  généraLement pas de subvent ion

pour s crr fonctionnement ordinaire.

" L_g"_gtS4,tit s_[o_spl!41eg s "( p r ix d e j oUrn ée - p r ix d. r e xa m e n s

d e  l a b o r a t o i r e ,  e t c . . .  )  c o n s t i t u e n t  I t e s s e n t i e l  d e s  r e s s o u r c e s  d e s

hôpitaux publ ics, puisquri ls assurent près de-Bg-!g!-g-s-racelteatojeJe.s_.

Ce pos te  cor resPond à  la  fac tu ra t ion  des  hosp i ta l i sa t ions  e t

dans  une rno indre  rnsure ,  à  ce l le  des  consu[ ta t ions  e t  so ins  ex ternes .

Parmi  les  au t res  rece t tes ,  de  b ien  moindre  impor tance,  deux

postes  rnér i ten t  a t ten t ion :  les  e rnpr t rn ts  e t  les  subvent ions .  Les  prern ie rs

r e p r é s e n t e n t  6 , 5  %  d e s  r e c e t t e s  t o t a l e s  e t  l e s  s e c o n d e s ,  q u i  r e g r o u p e n t

à  la  fo is  des  rece t tes  de  fonc t ionnement  e t  d r inves t issernent ,  assurent

3 % du même total .

L rau to f inancement  b ru t  couvre  28 ,7  % des  rece t tes  d l inves t is -

s e r n e n t s  e t  r e p r é s e n t e  3 r 9  %  d e s  r e c e t t e s  t o t a l e s .

Pour  chaque ca tégor ie  d ré tab l i ssernents ,  les  p rodu i ts  hosp i ta -

l ie rs  assurent  la  quas i - to ta l i té  des  rece t tes  de  fonc t ionnernent ,  pu isque

leur  par t  dans  ce l le -c i  osc i l le  de  89 ,8  /o  pour  les  Gent res  Hospb l ie rs

régionaux à 96,4 /o pour les hôpitaux de moins de 100 l i ts.

. . .  Les  hôp i taux  psych ia t r iquee e t  les  sanator iu rns  e t  cures  déga-

gent un autofinancement btut irnportant repré sentant re spectivement

54 % e t  50  % ae leurs  rece t tes  d t inves t issement .  Ces  deux  ca tégor ies

drétabl isscmente f inancent donc unc part  élevée de leurs équipements

eur  fonds  propreso

Les opéra t ions  de  Ia  sec t ion  d t inves t issernent  se  carac tér isen t

par  une t rès  fo r te  p rogress ion  ,  tan t  en  rece t tes  qu ten  dépenses .  Les

recet tes  ex ternes  d t inves t iseement  on t  connu une fo r te  accé lé ra t ion .

Cet  accro issernent  p rov ien t  essent ie l lement  de  la  t rès  fo r te  augr r ren-

ta t ion  des  emprunts  r r .  ( l )

l )  in r r l .ee  Notes  B leues  du  Serv ice  de  i l In fo rmat ion  du  Min is tè re  du  Budget t t

S . I .  Synthèses  -  Novembre  1978.  5  .
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Ains i  le  f inancement  de  s  é tab l i ssements  hosp i ta l ie r  s  pub l i c  s

es t - i l  essent ie lLernent  de  l tau to- f inancement ;  au  moins  en  ce  qu i  concerne

lee  dépenses  de  fonc t ionnsment .

Pour  ce  qu i  eg t  des  dépenses  d téqu ipement ,  lee  sources  f inan-

c iè res  sont  p lus  var iées  e t  i l  es t  souvent  fa i t  appe l  à  I te rnprunt  e t  aux

subvent ions .  Ces  dern lè res  prov iennent  de  l lE ta t ,  des  dépar te rnents

ou drau t res  co l lec t i v i tés ,  a ins i  que de  la  Sécur i té  Soc ia le .

Les ernprunts qui,  par déf ini t ion cornptable, correspondent

au volurne global des ernprunts à plus de 2 ans, contractés pendant

I texerc ice ,  peuvent  avo i r  é té  acqu is  auprès  d to rgan is rnes  d ivers ,

souvent  récervés  aux  é tab l i ssements  pub l i c6 ,  aux  co l lec t i v i tés  loca les ,

patfois égalernent aux établ issements pr ivés à but non lucrat i f  etoù les

é tab l iesernents  p r ivés  à  bu t  luc ra t i f  n ron t  pas  accès  ( l )  :

-  la  Ca isse  de  Dépôts  e t  Cons ignat ions  (C.  D.  C.  + )
-  la  Ga isse  drA ide  à  lEqu ipernent  des  Co l lec t i v i tés  loca les  (CAECL +)
-  l e s  d i f f é r e n t e s  C a i s s e s  d r E p a r g n e  d e  l a  r é g i o n  ( C .  O . D .  + )
-  l e  G r é d i t  f ' o n c i e r  ( p r ê t s  a c c e s s i b l e s  a u x  p a r t i c u l i e r s  e t  e n t r e p r i s e s

pr ivée  s )
-  les  d i f fé ren tes  Recet tes  des  I rnpôts  *
-  l e s  C a i s s e s  d e  C r é d i t  M u t u e l
-  la  Ca isse  Rég iona le  de  Créd i t  Agr ico le
-  l e s  d i f f é r e n t e s  C a i s s e s  P r i r n a i r e s  o u  l a  C a i s s e  R é g i o n a l e  d t A s s u -

rance Malad ie  t
-  les  Organ is r r les  d lassurance
-  la  ca isse  rég iona le  de  Créd i t
-  les  Soc ié tés  Banca i res  e t  E tab t issements  ass i rn i lé  s
- la Cornrrrune tutr ice, cel le-ci  contractant alors en son nom, mais

Pour l rétabl issements hospital ier,  un ernprunt à un taux préf ié-
ren t ie l  auprès  de  la  ca isse  de  Dépôts  e t  cons ignat ions  (c .  D .  c .  )
i l  sragit  alors dtun ernprunt que IHôpital  remboursera à la
cornrrune et non dtune subvent ion (que cel le-ci  peut drautre part
accorder à i lHûpital)

Loregue le statut jur idique de i lEtabl issement Hospital ier le lui

Permet '  i l  a tout intérÊt à contractcr un emprunt auprès de la Caisse des

D é p Û t e  &  C o n s i g n a t i o n s  ( C . D . C . )  d o n t  l e  t a u x  d r i n t é r ê t  v a r i e  d e  2  à  8 , 7 5 %

P o u r  d e s  d u r é e s  d e  2 0  à  3 0  a n s ,  o u  m i e u x :  a u p r è s  d e s  C a i s s e s  d e  S é c u r i t é

Soc ia le  qu i  p rê ten t  sang in té rê t  pour  des  durées  qu i  a t te ignent  éga le rnent

20  ans .  Ces  2  o rgan ismea prê teurs  n laccordent  év idemment  pas  de  prê ts

aux Etabl issements pr ivés à but lucrat i f .  
/

l )  les organicmee de ce typc seront  ic i  s ignaLés par  un astér ique +
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A t i t re  d texemple ,  nous  ana lyserons  br ièvement  le  mode de

f inancement de la construct ion et de i léquipernent de l rHôpital  de

Brabois (à Vandoeuvre les Nancy -54) et ]a construct ion dtun bât irnent

de l tHôpital  local de F.raize -  88.

La construct ion de l lHôpital  de Brabois,  qui  fai t  part ie intégrante

du C.H. (J.  de Nancy, a cotté une sorrrrne approximative de 160 mil l ions

de francs. Le f inancernent de cette somïne a été obtenu, grâce à la par-

t i c ipa t ion  de  l tE ta t ,  de  la  sécur i té  soc ia le ,  de  la  v i l1e  de  Nancy ,  du

Dépar tement  de  Meur the  & MoseL le  e t  du  C.  H.  U.  de  Nancy .  La  répar_

tition quantitative a été Ia suivante :

-  Subvent ion de i lEtat 40 %

-  Subvent ion  de  la  Ca isse  Rég iona le  de
Sécur i té  Soc ia le  du  Nord-Es t  30  %

-  Subvent ion  de  la  V i l le  de  Nancy  ( l )  IO %

- Prêt du Départernent de Meurthe &
M o s e l l e  ( l )  t O  / "

-  Autof inancement du C. H. U. lO %

Notons  que ce t te  répar t i t ion  es t  r rc lass iquet r  pour  to r te  cons t ruc-

t ion dtétabl is sernent hospital ier publ ic.

Dans cer ta ins  cas  par t i cu l ie rs  ,  dsaut res  organ is rnes  peuvent

consent i r  des  prê ts ,  cornmer  pâr  exemple ,  la  Ca isse  de  Rénovat ion

Rurale en Montagne qui a consent i  un prêt pour la construct ion du

nouveau bâ t iment  de  IHôp i ta l  Loca l  de  Fra ize  (Bg) .  La  répar t i t ion

f inanc iè re  a  a lo rs  é té  :

-  Subvent ion de lEtat ZOT"

-  Subvent ion  du  Dépar tement  des  Vosge s  Z0 f i
-  Subvent ion  de  la  Ca isse  de  Rénovat ion

Rurale en Montagne 9 /"

- P r ê t s d e l a C R A M ( 2 )  2 5 %

-Prê ts  de  la  C.  D.  C.  ( in té rê ts  de  ?  à  9  %, )  ? .5  %

-Autof inancernent ? I  ?

. .  / . .

l )  La  V i l ' l e  de  Nancy  e t  le  dépar tement  de  Meur the  & Mose l le  n té tan t  pas  assez
r r r i c h e s r r p o u r  o b t e n i r  l e s  p r S t s  c o r r e g  o n d a n t  à  c e s  s u b v e n t i o n s ,  c t e s t
le  G.H.  U.  qu i  a  caut ionné Les  prê ts  dcn t  i l s  re rnboursent  les  annu i tés .

Z )  C .  R . A .  M .  :  C a i s s e  R é g i o n a l e  d t A e s u r a n c e  M a l a d i e .



En ce qui concerne le f inancernent de

de Brabo is  dqr t  la  somrne s tes t  é levée à  400

répart i t ion a été la suivante :

- Subvention de IEtat

-  P r ê t  d e  l a  C .  R ,  S .  S .  d u  N o r d  E s t  ( l )

-  Subvent ion du Département de Meurthe
&  M o s e l l e

- Autof inancernent du C. H. R. (Z)

3 8 3

lréquipement de l fHôpital

rn i l l i ons  de  f rancs ,  la

40%

30 7"

ro%
z0%

Nous avons  é tud ié  c i -dessus  r rampleur  f inanc iè re  du  Budget

de l tHôpital  publ ic.  Voyons rnaintenant quels sont ceux qui en dét iennent

le pouvoir  et  la cornpétence.

Avant la réforrne de l9?0, Ia cornrnission adrninistrat ive rég[ai t

sous Fautor i té du préfet,  les affaires de t tHôpital .  El le avait  une

compétence généra le  .  I tLes  au t res  éépos i ta i res  du  pouvo i r ,  le  p rés ident

e t  le  d i rec teur ,  ne  dé tena ien t  que des  prérogat ives  l im i ta t i vement

é n u r n é r é e  s t ' ( 3 )

La  lo i  por tan t  ré fo rme hosp i ta l iè re  du  31 .  x I I .  z0  N "  To  - l  3 l  g

nra  accordé au  Conse i l  d tAdrn in is t ra t ion  qurune cornpétence d ta t t r ibu t ion

|e directeur étant invest i  de la cornpétence générale. Le Législateur a

a ins i  vou lu  fac i l i te r  la  ges t ion  de  l tHôp i ta l  moderne qu i  néces i te  une

pr ise  de  déc is ions  rap ide .  Le  D i rec teur  es t  nornrné  par  Le  Min is t re

chargé dela Santé Publ ique, après avis du Consei l  dtAdrninistrat ion.

Lrar t i c le  2 l  de  ce t te  mêrne lo i  p réc ise  r r l ,e  Conse i l  d tAdmin is -

trat ion de s établ i  s sernent s ou groupe s drétabl is sements dlhospital i  sat ion

pub l ics  comPrend des  représentan ts  des  co l lec t i v i tés  1æ a les  in té ressées ,

des  ca isses  d lassurance malad ie ,  du  personne l  rnéd ica l  e t  pharmaceut ique

hosp i ta l ie r ,  du  Personne l  t i tu la i re  n rappar tenant  pas  au  corps  rnéd ica l

e t  des  Personnes qua l i f iées  dont  ob l iga to i rement  un  rnédec in rnon hos-

pi tal ier.

l )Prê t  sans  in té rê t  e t  remboursab le  en20 ans  auprès  de  la  Ca isse  Rég iona le
de Sécuri té Sociale du Nord Est

Le c.  H '  R.  a  dt  contracter  un emprunt  pour  asaurner  cet te  charge

in rr lrAdministration de i lHôpital 'r  de P. I-AcHEzE-pAseuET. col l .
LrAdmin is t rat ion nouvel le .  Ed.  Berger-Levraul t  -  Par is  l9?6 -  p .  37

2)

3 )
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Les moda l i tés  de  dés ignat ion  ou  dré lec t ion  des  membres  de

chacune des  ca tégor ies  sont  f i xées  par  vo ie  rég le rnenta i re ,  de  rnême

que le  rnode de  représentà t ion  au  se in  du  Conse i l  d lAdrn in is t ra t ion  des

col lect iv i té s autre s que cel le s dont relève l !établ i  s sement.  T outefoi  s,

lc président de la comrnission rnédicale consultat ive et pour Ies

cent res  hosp i ta l ie rs  rég ionaux  fa isan t  par t ie  de  cent res  hosp i ta l ie r  s

e t  un ivers i ta i res ,  le  d i rec teur  de  l tun i té  d tense ignernent  e t  de  recherche

rnédicale ou le président du corni té de coordinat ion de l tenseignernent

méd ica l  son t  rnernbres  de  dro i t  au  Conse i l  d rAdmin is t ra t ion  de  l té tab l i s -

sernent  (V .  Décre t  N"  7Z-35O du 2  rna i  l97Z) .

La  prés idence du  conse i l  d radrn in is t ra t ion  des  é tab l i ssernents

d é p a r t e m e n t a u x  e t  d e s  é t â b l i s s e m e n t s  c o m m u n a u x  e s t  a s s u r é e  r e s p e c -

t i vernent  so i t  par  le  p rés ident  du  conse i l  généra I ,  so i t  par  le  rna i re

ou la  Personne re rnp l i ssant  dans  leur  p lén i tude des  fonc t ions  de  rna i re r r .

Le  Décre t  N '  723à0 du  2  rna i  l97Z reLat i f  aux  conse i ls  d radrn i -

n is t ra t ion  des  é tab l i ssernents  ou  groupes d té tab l i ssements  d . thosp i ta l i sa-

t ion  pub l ics  (J .o .  du  4  mai )  f i xe  en  son chap i t re  re r  la  cornpos i t ion ,

des  conse i ls  d tadrn in is t ra t ion  e t  en  son chap i t re  I I  leur  fonc t ionnernent .

A  t i t r e  d t e x e r n p l e , . n o r l s  r e p r o d u i r o n s  i c i  l e s  a r L , i c r e s  d e  c e

décre t ,  concernant  la  compos i t ion  des  conse i ls  d tadrn in is t ra t ion  d .es

é tab l i ssernents  pub l i cs  comrnunaux,  les  C.H.R.  fa isan t  par t ie  d .e  C.  H.  U.

et les hôpitaux locaux.

t l
+

++
r r l .  Pour  les  é tab t issements  d thosp i ta l i sa t ion  pub l ics  coûr rnunaux

Le Conse i l  d ladmin is t ra t ion  es t  composé de  t4  rnernbres  compr€r
nant  le  ma i re -prés ident  de  la  v i l le  e t  l3  membres  renouve lab les  :

lo  2  membres  é luc  en  son se in  par  le  Conse i l  mun ic ipa l

2"  I  mernbre  é lu  en  son se in  par  le  Conse i l  généra l

3o  4  membres  représentan t  les  o rgan ismes drassurance rna lad ie ,  dont
I  représentan t  dés igné par  le  Conse i l  d radmin is t ra t ion  de  la

ca isse  rég iona le  d tas  gurance malad ie
2 reprécentants de la çaisse pr irnaire dtassurance rnalad, ie
I  repréeentar t  d lun  rég ime d tassurance rna lad ie  au t re  que re

régirne général  déterrniné par le préfet à patt i r  de Ia plus
grande f réquenta t ion  enreg is t rée  de  la  par t  des  ressor t i ssants
de ce  rég ime pour  lé tab l i sgernent  cons idéré .
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Le président de la co-t t igsion médicale consultat ive et 2 rnernbre s
de la  cornmise ion  méd icaLe consur ta t i ve  é lus  par  ce l le -c i

I  représentan t  des  personne ls  t i tu la i res ,  à  l texcept ion  des  phar rnac iens ,
dés ignés  par  l to rgan isa t ion  synd icare  ra  p lus  représentâ t ive .

2 membres nornrnés par le préfet parrni  les pereonnal i tés connues pour
leurs travaux sur lee problèmes hospital iers ou leur attachement
à la cause hospital ière dont un médecin ntexerçant pas dans le éta-
b l i ssement ,  p résenté  par  le  Conse i l  dépar tementa l  de  l to rdre  des
rnédecins et par le syndicat départemental  des médecins le plus
repré sentat i f .

Pour le s établ i  s sements dthospital isat ion publ ic s inter colrrmunaux
le Consei l  dradrninistrat ioq colnprend égalemeht l4 mernbres, suivant
une comPosit ion ident ique .à 

cel le des établ isgernents comtnunaux, à l rex-
c lus ion  des  représentan ts  -d .u  Conse i l  mun ic ipa l ; Ie  rna i re  e t  les  deux
conse i l le rs  rnun ic ipaux  sont  a lo rs  remplacés  par  t ro is  mernbres  é lus
par le cornité du syndicat intercommunal.

Z .  Pour les  cent res  hosp i ta - l ie rs  rég ionaux  fa isan t  par t ie  de  cent res
hospital ier s et univer si taire s.

Le  conse i l  d radmin id ra t ion  comprend zz  rnernbres ,  à  savo i r  :

-  Ie  rna i re -prés ident .
-  3 rnernbres élus en son sein par le Consei l  municipal
-  Z rnernbres élus en son sein par le Consei l  généraI.
-  Ie  d i re r teurde  l fun i té  d lense ignement  e t  de  recherche des  sc iences

rnéd ica les  ou  en  cas  de  p lu ra l i té  d lun i tés  d rense ignement ,  le  p rés ident
du comité de coordinat ion delrenseignernent médical .

-  6  représentan ts  des  orgâh ismes d tassurance malad ie ,  dont  :
I  représentan t  de  1â  ca isse  rég iona le  d tassurance-malad ie

dés igné par  le  Conse i l  d tadmin is t ra t ion  de  la  ca isse
3 représentan ts  de lâ  ca isse  pr ima i re  d laesurance- rna lad ie

désignés Par le Cônsei l  dradrninistrat imde cet organisrne.
2  représentan ts  de  - rég ime d tassurance-malad ie  au t res  que le

régime générar,  déterrninés par le préfet à part i r  de ra plus
grande f réquenta t ion  enreg is t rée  de  la  par t  des  ressor t i ssants
de chaque régirne pour l tétabl issernent considéré.

-  Le président de la cornrnission médicale coneultat ive et 4 mernbres de
la cornrnission médicale coneultat ive élus par cel le-ci

-  2  représentan ts  des  pereonne ls  t i tu la i res ,  à  i lexcept ion  des  pharma-
c ien8,  dés igné8 Par  les  deux  organ isa t ions  synd ica les  les  p lus  repré-
gentative s

-  2  mcrnbres  nommés par  le  p ré fe t  parmi  les  personna l i tés  connues pour
leurc travaux sur leg problèrnes hospital iers ou leur attachernent à Ia
cause hosp i ta l iè re ,  dont  un  médec in  n texerçant  pas  dans  l ré tab t issement ,
p résenté  par  le  Conse i l  dépar tementa l  de  Io rdre  des  rnédec ins  e t  par  le
eyndicat départemental  des médecins Ie plus représentat i f .

5"

6"
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3. Pour les unités drhocpital isat ion (hôpitaux locaux)

Le Conse i l  d tadm. in is t ra t ion  es t  cornposé de  9  rnembres ,
à savoir  i

I  o  -  Le  rna i re -prés ident  
'

2 "  I  rnernbre élu en 6on sein par le Consei l  rnunicipal

3"  I  rnernbre  é lu  en  son se in  par  Ie  Conse i l  généra l

4"  Le  Prés ident  de  la  cornrn iss ion  rnéd ica le  consu l ta t i ve

5"  2  représentan ts  des  or .gan is rnes  d tassurance- rna lad ie  dont
I  représentan t  dés igné par  le  Conse i l  d radrn in is t ra t ion  de

la  ca isse  pr ima i re  d tassurance-malad ie  e t
I  représentan t  d tun  rég i rne  d i f fé ren t  cho is i  par  le  p ré fe t  à  par t i r

de  la  p lus  g rande f réquenta t ion  enreg is t rée  de  la  par t  des
ressor t i ssants  dè  ce  rég i rne  pour  l té tab l i ssernent  cons idéré

6"  I  représentan t  des  perconne ls  t i tu la i res ,  à  l rexcept ion  des  phar rna-
c iens  dés ignés  par  l to rg ,an isa t ion  synd ica le  Ia  p lus  représenta t ive

7" 2 rnernbres nomrnés par le préfet parmi les personnal i tés connues
Pour leurs travaux sur les protGrnee hospital iers ou leur attachernent
à  la  cause hosp i ta l iè reddnt  I  médec in  é t ranger  à  L té tab l i6sernent  ,
p résenté  par  le  Conse i l  dépar te rnenta l  de l to rdre  des  rnédec ins  e t  par
le  synd ica t  dépar tementa l  des  rnédec ins  le  p lus  représenta t i f . r r

+
++

La lo i  p réc ise  ausg i  cer ta ines  incornptab i l i tés  de  nominat ion .

Lcs  déc is ions  du  conse i l  d radrn in is t ra t ion  sont  p r ises  sous

forme de dél ibérat ions et portent pr incipalernent sur :

-  I tacceptat ion ou le refus dqdons

-  les  ac t ions  jud ic ia i res  ê t  les  t ransac t ions .

Ces déc is ions  sont  exécuto i res ,  a lo rs  que les  su ivantes  sont

soumises  à  i lapprobat ion  pré fec tora le , -  ou  rn in is té r ie l le  :

-  le budget et les cornptec

-  les  p r ix  de  journée

- les acquisi t ions, al iénat iona et échanges dr imrneubles et leur
affectat ion

-  les  emprunts

- le plan directeur de groc travaux

- le règlernent intér ieur

-  I touver tu re  ou  la  cuppress ion  de  serv ices

-  le  tab leau des  e f fec t i f s  de  pereonne l ,  au t re  qu thosp i ta lo -un ivers i ta i re

- Iaf f i l iat ion de l tétabl issement à un syndicat interhospital ier,
e t c . . .  ( c f  A r t .  2 2  d . e  l a  L o i  N "  ? 0  l 3 l 8 )
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Mais  c tes t  le  D i rec teur  de  i lé tab l i ssernent  qu i  es t  chargé de  l texécut ion

de ces  dé l ibéra t ions .  Toutes  les  au t res  a f fa i res  sont  du  pouvo i r  du

Directeur qui doi t  cependant en informer le Consei l  dladrninistrat ion.

De p lus ,  le  D i rec teur  exerce  en  mêrne te rnps ,  les  fonc t ions  de

d i rec teur -éconorne.  I1  es t  donc  l lo rdonnateur  des  dépenses  e t  des

recet tes ,  a idé  en  ce la  par  un  ad jo in t  des  cadres .

Les  d i rec teurs  d thôp i taux  pub l ics  sont  donc  dr impor tan ts

personnages dans  l téconorn ie  rég iona le  pu isqut  i l s  son t  à  la  tê te  de

grosses  en t repr ises  éconorn ique s .

Et crest bien à tort  que les hôpitaux ne sont pas plus étudiés

par  les  ins t i tu ts  d lé tudes  éconorn iques ,  cor r r rne  l r l .  N .  S .  E .8 . ,  e t  ce t te

présente  thèse dont  nous  t i re rons  les  concLus ions  en  no t re  p rocha in

chapitre avait  pour but de si tuer géographiquernent et qual i tat ivernent

les  équ ipements  hosp i ta l ie rs  lo r ra ins ,  rna is  auss i  de  rne t t re  en  va leur

i l importance éconornique du rr fai t  hospital ierr t .
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CONCLUSION
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I1 est toujours fort di-ffictle et quelque peu arnbitieux,

voire prétentieux de vouloir conclure une étude qul touche ltHomme

de si près, une étude qui voudrait tenter de faire le point sur ltinfra-

structure mise en place par- FHistoire et l lAdministretion, afin draider

ceux dtentre nous qui sont peut-être les plus à plaindre, à savoir les

rnalades, que ce soit chacun de nous de façon ternporaire, ou bien ceux

dont la Société se doit de soulager le mal et Ia rnisère pathologique,

rnorale ou sociale. 
t '"

Nous ntavons pas voulu faire une fresque générale du systèrne

de soins français que nombre dlauteurs ont déjà anarysé et dont la

Presse nous entretient quotidiennement, mais nous attacher à Ia

structure hospital ière dlune région tourrnentée, et dont nous sentons

battre le coeur autour de nàus : La LORRAINE.

La Lorraine nous a, de p1us, paru un exerrple historique

judicieux pour ce qui est de' l tévolutlon séculaire de i lHospital isation.

Nous ltavons vu passer dtune structure hospital ière privée,

issue de la notion deBienfaisance privée (Charité Chrétienne), à une

structure hospitalière publique où lc sens de iléquité impose que chacun

puisse être égal devant la juérison, puisguri l  ne l tegt ' ,devant la rnaladie.

Gleet ainei que nous evons vu se créer au Nord de Ia Lorraine des

établiesements originaux, à savoir les Aseociation/hoepital ières, sans

but lucrati f ,  issuca dee hôpltaux dits rrdes minestr, et dont la vocation

eet de aoigner Iee nombrctxx malades de cee régions industriel les où

Itirnplantation publique e et notoirement ineuffisante.

De cette manière, la Lorraine est devenue la région française

la mieux dotée en établieeements hoepital iers privés, quoiquren fait,

les lite pubLics eoient plus nombreux.

. . / . .
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En effet, si 59 % des établissernents hospital iers lorrains

sont privés, i ls ne total ieent quc Z? % des l i ts contre 70 % pour le

eecteur public (4O % des établissements), le reste appartenant au

dornaine rnllitaire.

La seconde lnfluence historique déterminante pour lshospita-

l isation lorraine a été Ia rtrnouv.ence terri torialerr du Nord de la Lor-

raine, putsque celle-ci a dessiné des départernents à la configuration

géographique étonnante et 'Quti l  srensuit des rattachements sanitaires

qui ne favorisent pas Ie soin de la population, Ainsi, la région de

Longwy est rattachée à Nancyr alors que le grand centre hospital ier

Ie plus proche est sans conteste celui de Metz-Thionvil le.

Cette Lorraine, historiquernent écarteLêe entre lrEst et

l tOuest, subit en outre, d3ns sa région septentrionale, I inf luence

du grand centre hospital ier de Strasbourg, alors qutà l tOuest et au

Sud Ouest, son propre centre hospital ier régional (Nancy) et ses

centres hospi ta l iers  pér tphér iques (Bar . le .Duc,  Neufchateau,  Verdun. . .  )

étendent leurs propres zones dl inf luence sur Ies régions voislnes.

La région eanitaire lorraine où entrent parfoie en confl i t  la

tradit ion historique et la structuratlon adrnlnistrative est, de plus,

un terri toire largement aodelé ptr sa topographie.

Nous avons ainsi pu définir une zone dréquipernent hospital ier

préférentiel le, à savoir la val lée de Ia Moselle (avec ses grands centres

Metz-Thionville) et la vallée de la Meurthe (Nancy-Eptnal) - ceci fal-

sant comme un sillon de drainage des rnalades.

La topographie montagneuee de certains l ieux a, dtautre part,

pu définir de véritables trbcgtins-versants sanitairesrr, calqués sur leg

vallées du verelnt lorrain dc Ia montagne vosgiennc : les habitants de

ccg l ieux ne changent pas de vallée pour se faire soigner et préfèrent

toujours la descendre plutôt que de Ia remonter.

Ainai, le département des Vosgee est- i l  bien indlvidualisé en

denxparties : la zoîe de plaine dont les hÛpitaux rayonnent sur les

régions voigines et Ia zolc.e de montagne où chaque valLée possède

son établis eement ho spital ier.

. . / . .
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Lrhôpital ,  établ ie scrnent distr ibuteur de servlceÉr par excel lence,

est un établ issement essent iel lernent urbain. Nous avons pu vér i f ier

ce caractère sur toute la région lorraine. Les établ iesernents hospl-

tal iers quri ls soient pr ivés ou pubHcs, sont toujours si tués dans des

vi l les'  que ce soient des vi l les tradi t ionnel les ou des concentrat ions

de populat ion dtes eux ressources d.u sous-sol.

Nous voulons ic i  faire ar lusion aux fortes l rnplantat ions

hurnaines du Nord-Lorrain où les nornbreuses populat ions rnlnières

ou industr iel les ont_induit  la créat ion d.es hôpitaux, di ts t tdes rnin€sn,

actuel lement associat ions hospital ières pr ivées sans but lucrat i f ,  qui

const i tuent pre6que une caractér ist ique de ces l ieux.

Sur cette région l 'orraine où nous avons vu agir  les condit ions

hlstor iques et géographiques usuèt les à tout phénomène humain inscr l t

dans l tespace géographique, srajoute maintsrant -  et  depuis la loi  de

réforrne hospital ière de décernbre l9?0 - urr€ act ion direct ive de

lsAdrninlstration centrale, à savoir la carte sanitaire.

cel le-cir  qui  a fæ e de loi ,  découpe la région lorraine en

divers secteurs sanitaires et f ixe pour chacun dlentre eux les indices

l i ts/populat ion et Ies di f férents équipements humains et techniques

qut i l s  do ivent  ou  sont  en  dro l tde  posséder .

trChague secteur doit  cornporter a6sez dtétabl issernents pour

perrnettre ces groupernents ( lnterhospital iers) et  comprend.re une

populat ion assez nombreuse pour just i f icr  l lexistance drun ou plusieurs

plateaux techniques autonomes, suff isants pour la distr ibut ion de soins

courantgl l .

La carte sanitaire est spécial isée ct const i tue en fai t  plusieur6

documents :

-  la carte sanitaire de rnédecine, chirurgie et obstétr ique (M. c.o.)

d iv ise  Ia  Lor ra ine  en  l2  eec teurs .

En ce gui concerne I tobstétr ique et ra gynécologie, nous avons

Pu rel l rarguer que la Loneine possède rnoins de l i ts publ ics qutai l leurs

( le secteur pr ivé étant i rnportant).  Drautre part ,  dans les secteurs d.e

populat ion dense et jer:ne, lee dabl issernents de gynécologie-obstétr iquc

eont généralement grands, même sr i ls sont de statut pr ivé.

. . / . .
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Pour la médecine, Ia carte sanitaire différencie netternent le

court, le rnoyen et le long eéjour et tend à individualiser netternent

les di f férentg services, selon leur affectat ion -  réservant les mei l leurs

pLateaux techniques au court séjour, le rnoyen séjour étant ilapanage

des hôpitaux locaux.

Les  serv ices  de  médec ine  sont ,  en  Lor ra ine ,  sur tou t  pub l i cs
i . i

et  rnême lo rsqur i l  ex is te  des  serv ices  pr ivés  de  médec ine ,  les  serv ices

publ ics sont plus grands - notarrrment dans les zones socio-profession-

nel lement défovorisées 
*, t"  

dernande médioo-sociale est plus grande.

11 sragirai t  alors de dist inguer entre Le rnoyen et le long séjour

qui se ferai t  au domici le du malade ou en l i t  de t tcure rnédicalerr,  dans

des étabLissernents spécial isés ou des hôpitaux locaux.

Ainsi ,  certaines zones auraient plus de 80 /o de l i ts de rnédecine

surnuméraire par rapport  aux indices ministér iels ;  ces secteurs

(Lunévi[e, Sarrebou t g/Oir"ore, Verdun et Vittel) pourraient constituer

des  zones  de  conva lescence.

- La couverture régionale pour lÎhérnodialyse tend à être la

p lus  homogène poss ib le ,  Àa is  les  cent res  les  mieux  do tés ,  res ten t

encore Nancy (5a) et Metz(S7),  alors gutaucun équipernent ntexiste

en Meuse. Cependant,  ceci  peut ne pas être très inf luent sur Ie degré

de morbldité départernentalc des rnalades rénaux, à partir du mornent

où une politique active et efficace dchémodialyse à dornicile ou de

transplant est entreprise.

- Lrarnènagement et l. 'équipernent carcinologique de la Lorraine

scmble correct,  maie nous noue posons Ia quest ion de savoir

si  les normes rninistér iel les suff isent pour d.es zones très

pol luées, car très induetr iel les.

-  Lr infrastructure de pneumophtis iologie, mise en place est

certainement euffisente, car ccf,te spécialité médicale a un

recruternent de rnalades en diminution, quoiqu3il le soit moins

qulai l leurs, à cause de la pol lut ion de l tair ,  de certaines zones.
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-  Llaménagernent de Ia peychiatr ie cn Lorraine parai t

globalement satisfaisant en ce qui concerne le nornbre de lits
I

mai{irrégulier, quant à Ia couverture géographique, puisquli l
i

slappuie sur ltirnplantation différentietLe de la popuLation

mais laisse tout de mêrne au rnoins une zone netternent sous-

équipée, à savoir  cel le de Briey-Longwy.

Dtautre part ,  le s infrastructures extrahospital ière s correspondent

à la pol i t ique de sector isat ion psychiatr ique et sernblent donc globalernent

sat isfaisante s en Lorraine.

-  La Lorraine corrrmence à storganiser en ce qui concerne les

secours dlurgence et la réanirnat ion. Ces éçipernents de caractère

urba in  sont  encore  ra resr " .  câr  i l s  nécess i ten t  une techn ique t rès  poussée

et donc une équipe très spécial isée, en rnêrne ternps que de nombreux

capitaux; rnais,  ctest de cette manière que la Lorraine pourra faire

face aux accidents du travai l  ou bien aux accident^s de la circulat ion,

notamment ceux qui ont l ièu sur les deux autoroutes qui la traversent

de part  en part .

-  Pour Ia chirurgie, s i  la Lorraine est,  dans son ensernble,

bien pour\nre en l i ts chirurgicaux, nous rappel lerons que deux secteurs

surtout sont bien équipés à savoir  celui  de Metz-Thionvi l le,  et  celui

de Nancy. le secteur de Metz-Thionvi l le possédant surtout des l i ts

chirurgicaux pr ivés, alors que celui  de Nancy a une major i té de

l i ts publ ics.

Nous evons en outre mis en évidence que les grands services

de chirurgie sont le fai t  des établ iseements publ ics ou pr ivés à but

non lucratif, et que le niveau du prix de journée varie en fonction

du niveau technique et du rnodernisme du 6ervice.

Les diÉrents établ isgernents hospitaLiers pubLics t issent sur

le terr i toire lorrain un f i lct  dont les rnai l . les sont hiérarchiquement

diGrentes et qul  pourrai t  ressembler à une pyrarnide du genre de

ce l les  des  r rP laces  Cent ra lesr r  de  Ghr is to l le r ,

. . f . .
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Ainsi  Ie C. H. U. de Nancy rayonne eur la région et les

départements lirnitrophes, les Hôpitaux Généraux ont, une zor,e

dlattract ion de Ia tai l le de leur arrondissement et les hôpitaux 
r

locaux concernent leur canton, sauf en ce qui est de leur activité

de dégagernent des grands centres hospital iers.

Les établ issernents pr lvés ont des zones dtattract ion netternent

plus restreintes et ne concernent généralement que leur cornmune

ou leur arrondissernent potrr  Ies hôpitaux di ts rrde rninerr,

Le secteur hespital ïer enf in est économiquernent très i rnportant.

Les établ issernents hospital iers lorrains sont souvent parrni  les plus

grosses  en t repr ises  de  leur  comrnune e t  par rn i  les  p lus  g ros  employeurs .

I ls ut i l . isent des sorrrrnes f inancières très importantes et ont recours

à  des  prê ts  var iés .  A ins i r , , "o t t - i l "  de  p le in  p led  dans  le  jeu  éconorn ique,

Mais, actuel lement,  Ies établ issements hospital iers,  bien que

f inancièrernent autonome":.  r"  sont pas maitres de leur dest inée.

Privés ou Publ ics, i ls 
"or. i  "rsujett is 

aux direct ives de la carte

sanitaire et au dirigisme financier induit par le biais de lrapprobation

du prix de journée.

I ls subissent ainsi le pouvoir de deux rrtuteurstr :  lEEtat et

Ia Sécurité Sociale, cette dernière étant el le-rnêrne assujett ie au

prernier.

La Sécurité Sociale est surtout très inf luente sur les hôpltaux

publics, car non seulernent, el le payc les prix de journée, rnais, de

p1us, leur consent des prêt 's avantageux, en favorisant cependant les

inve etisaemente choisis par lrEtat.

Gette dualité de pouvoire rand la bonne marche des hôpitaux

très diff ici lc et lee décisions lentes à la réalisation, et on a pu penser

quti l  eerait plus facl lc dc créer un,e ttCaisse dléquipement hospital ierrt

réuniseant les divere prêteure éventuelr (y cornpris l tépargne publique)

"' ,  où les établissements e'adreeæraienf l tautorisation de création en

conformité avec la carte sanitaire et l taccord des prix de journée étant

alore donnés par le Préfe-t,de Région, seul apte à assurer le l ien

entre l tEtat et les beoine régionaux.

, . / . .
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De plus, les grands centres hospital iers à rayonnerrænt

régional devraient relever de la région et non plus de la comrnune

(à condition que la région soit reconnue comrne collectivité locale. .. )

Nous 
"orr l rrurorr,  "rr : r"npelant 

que tr la nécessité de just i f ier

toute act ion au regard dcs 
3rnplois 

al ternat i f  s des deniers publ ics

contredit  l tassèrt ion selon laquel1e rr la santé nta pas de pr ix" ' t rnais

que pour faire les choix les plus judicieux pour lerfbien-être physique,

rnental et social de la populationrr, iI nous apparait indispensable de

garder la concurrence pr ivé/pub1ic,  rnais en astreignant chacun deg

deux partenaircs à lsobligation de service public, à un niveau technique

rninirnum, aux soins ûrrgence et à un enseignement rninirnurn, cornrne

ce qui semble réal isé au Nord de Ia Lorraine, sr l r  les bassins rniniers.
' a

Dansg{ i9  rég ion ,  qu i  t raverse  une des  c r ises  les  p lus  impor -

tantes de sur histoire,  et  qtr i  se trouve en pleine rnutat ion, i l  apparai t

évident que La structure hoipitalière devra stadapter aux nouvelle s

données de géographie hurnaine.

A ndre  av is ,  des  déc is ions  pouvant  ê t re  p r iees  au  n iveau rég iona l

(par exernple au niveau du préfet de région) pourraient perrnettre une

adaptation et une rnodulation plue souple.

De tor-rb manière, ltévolution est constante, elle va vers un

renforcement et une diverei f icat ion du C.H.R. 11eid-Métropole, sans

pour autant atteindre le C.FI.  IJ.  de Nancy, gui  sradresse à une autre

cl ientèle géographiquc, vers une l imitat ion des l i te de court  séjour au

prof i t  de l i ts de convaleecence, vers une diminut ion dcs l i ts in$uff isam-

ment occupée et vers une dispari t ion des établ issements vétustes

et qui nront pas su e3adapter.

. . f . .
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Tout au long de notre étude, qui s lest étalée sur quatre ans,

nous avons pu constater cette évolution rapide :

créat ion et projet àe créat ion de nouveaux établ issernents,

arrêts d.act iv i té de certains autres

rnodernisation et rnodification des technique s

variat , ions des projets gouvernementaux, tant au niveau

des établ issements que du personnel

changernent des données éconorniques, hmraines et social-es

CleËt  à  par t i r  de  ces  données rnouvantes  que les  déc is ions  de

pol i t ique sanitaires devront être pr ises à l tavenir  dans notre région,
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F à c u l t é  p e s  L e t t r e s  &  S c i e n c e s  I l u r n a i n e s

D é f - r t e m e n t  d e  G E O G R A p H I q

tt, (:

l .  N o m  d e  l r E t a b l i s s e r n e n t  .  . .  , .  .  .  .

D a t e  d e  F o n d a t i o n  o u  d e  C r é a t i o n

A d r e s  s  e

Nurnéro de T.éléphone

2 '  F o r r n e  J u r i d i q u e  d e  I , E t a b l i s s e m e n t

D a t e  d e  c r é a t i o n  d e r r E t a b l i s s e r n e n t  d a n s  s a  f o r m e  a c t u e ' e

S r i l  y  a  l i e u ,  b r e f  h i s t o r i q u e  d e  l r E t a b l i s s e r n e n t

Pour . l es  E tab l i sse rnèn ts  p r i vée ,  f o rme  de  Soc ié té
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3 '  Nornbre  to ta l  de  l i te

R é p a r t i t i o n  d e s  l i t s  p a r  S e r v i c e  !  r

Ne!a_d:l^s* rylga_^
_x-jj::_ç_u

43  P r i x  de  Jou rnée  pa r  se rv i ce  :

Nclg^dg^s^erylga_^ prix de journée

Çft^ég.q+e ^^orr_ ^cla ss e :
commune  au t ree

. . . t .



5 '  N o m b r e  d r E n t r é e s  A n n u e l l e s , d a n a  I t  E t a U t i e e e m e n t

Taux droccupat ion global en /o

Taux droccupat ion  par  Serv ic .e  :

Nom du Serv ice

399

Taux droccupation en y',
_^^^eql9l^^_hlqésl

'  
" i  .  

I

Durée r t t renne des  sé jours -  - ( * )  .

6 '  B u d g e t  A n n u e l  d e  I r E t a b l i s s e m e n t  :

Sec t ion  d ' fTn fo i t " t ion  .

.  Sec t ion  dr lnves t igsernent  .  .

(pour r iez -vous  mren fa i re  p" r . r . r r i "  on
(exmnpraire que je voue renverrai  ei  besoin eet
(Merc i  d ravance 

l

( * )  Durée moyenne dee sé joure ,  s i  poss ib le  par  serv ice

' ' ' " . / - .
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? "  I n v e s t i s s e n r c n t s  r é a l i s é s  d c p u i s  5  à  l 0  a n s  :

N9.14^og-gelégq_fig !!a11": !i s s ern e:rt VpI_t4I,_L9Il-Loj+y_F^ux f rarrc e

I n r - e s t i s s r ' n r e n t s  p r é v u s  c l a n s  l e s  l 0  p r o c h a i n e s  a n n é e s  :

N o r n  o u  c a t é g o r i e  d i i n v e s t i s s e r n e n t  M o n t a n t  p r é v i s i b l e  e n
n o u v e a u x  f r a n c s

A v e z - v o u s  d e s  p r o b l è r n e s  p o u r  a c q u é r i r  d u  r n a t é r i e l  ?

S i  o u i  D e  q u e l  O r d r e  ?

C o m m e n t  l e s  r é s o l v e z - v o u s  ?

C o n s t r u i s e z - v o u s  a c t u e l l e m e n t  d e  n o u v e a u x  b â t i r n e n t s  -  o u  v e n e z - v o u s

d r e n  c o n s t r u i r e .  ?

A v e z - v o u s  d e s  p r o j e t s  d e  m o d e r n i s à t i o n  ( h u m a n i s a t i o n  d e s  l o c a u x )  ?

C o m b i e n  d e  c h a m b r e s  à  p l u s  d e  3 l i t s  a v e z - v o u a  e n c o r e  ?



8 ' P e r s o n n e l  ,

Nornbre total  de personnea travai l lant .dana l rEtabll  isernent

497

Nornbre total de Médecins

Nornbre de Médecins par  Spécia l i tée :'  
Spéc ia l i t é

Nombre

Avez-vous des In ternee 
"

Avez-vous des rtfaisant fonction drlnt.rrr"", i  ?
ut res Etudiants  ?

Alqé_ulplude

C ombien

Combien

Nômbre

Nornbre dl lnf irmières D. E, :

Nombre dtAide-soignaÀtee ou

Nombre drAgente de Serv ice
.:

Nombre de Sage-Femmes :

Notr':be de Kinesitherap.eutes :

Autre persotrnel para-médical :

Aux i l ia i  tes  :

Quels sont voe rapports avec l e e  m é d e c i n s  d e la ville ?



9  o  s c ' l o r r  l e s  A c t i v i t é s  c r e l r E t a b l i s s c r n e n t ,  q u e r s  s o n t  v o e  é q u i p e r n e n t a  ?

6
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P a r  e x e m p l e  :

-  V o t r e  s a l l e  d e  r a d i o l o g i e

-  Q u e l  e s t  l t é q u i  p e m e n t  d e

a  - t -  e l l  e  u n  A  r n p l i f i c a t e u r  d e

v o t r e '  s  e r v i c e  d e  r é a n i m a t i o n

B r i l l a n c e  ?  o u i , / n o n

a d u l t e  ?

A v e z - v o u s  u n  r e s p i r a t e u r  :

A v e z - v o u s  u n  t ' m o n i t o r i n g r l

-  A v e z - v o u s  u n e  r é a n i m a t i o n  p o u r  n o u v e a u x _ n é s  :

ou i /non

ou i /non

::"""" 

+

oui /non +

oui /non +

oui /non +

oui /non +

oui/non +

ou i /non

ou i /non

+

+

-  A v e z -  v o u s  u n

-  A v c z - v o u s  r r l l

-  A v e z - v o u s  u n

-  A v e g - v o u s  u n

-  Avez-vous  un

l 0  "  L t E t a b l i s s e m e n t  a - t - i l

a v e c  c o m . b i e n  d r i s o l e t t e s  o u  c o u v e u s e s

a v e c  o o m b i e n  
n d e  

r e s p i r a t e u r s

avec  cornb ien  de  rmon i to r ing

a p p a r e i l  d e  s c i n t i g r a p h i e  ?

l a b o r a t o i r c  d t a n a l y s e  ?
r r T e c h n i c o n t r  

b u . u n  a p p a r e i l  a n a l o g u e  ?

Chrornatographe ? , ,
appare i l lage  de  rad io thérap ie  ?

d e s  c o n v e n t i o n s  o u  a c c ô r d s  a v e c

L a  S 6 c u r i t é  S o c i a l e  ?

L e s  M u t u e l l e s  ?

" " u :  
l e s q u e l l e s  ?

+

+

( p o u r r i e z - v o u s  m  r e n v o y e r  u n

I  : : . .

exernp la i re  d tune des  Convent ions  ?  Merc i )

+ Rayer  la  ment ion inut i le .



7 403
'  I  l '  Q u e l l e  

" t ,  
, "  z o n e  d r a t t r a c t i o n  ( l i e u  , l J h " b i t . r " t i o n )  d e e  m a l a d e s  d e ,
r q e  E t a b l i s s  e r n e n t  ?

P o t r v e z - v o u s  a t t  r i b u e r  u n  p o u r c e n t a g e  à  c h a c u n e  d e s  r é g i o n s  q u i  v o u s
e n v o i e  d e s  r n a l a d e s  ?

( s i  v o u s  a v e ,  f a i t  u n e  é t u d e  s u r  c e t t e  q u e s t i o n ,  p o u r r i e z - v o u s  m , e n
e n v o y e r  u n  e x e r n p l a i r e  ?  -  m e r c i  d r a v a n c e )

l z "  D t a u t r e s  E t a b l i s s e m e n t s  p r i v é s  o u  p u b l i c s  v o u s  e n v o i e n t - i l s  d e s  m a l a d e s  ?

S i  o u i ,  L e s q u e l s  .  a .

1 3 "  L o r s q u e  v o u s  n e  P o u v e "  i t . i t . r  d e s  m a l a d e s ,  v e r s  q u e l s  E t a b l i s s e r n e n t s
l e s  d i r i g e z _ v o u s  ( p r é c i s e r  l a  v i l l e )  ?  .  .  .

Pour  que l les  ca tégor ies  de  so ins  ?
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oui/non +

S i  o u i ,  d e  q u e l l e  r n a i è r e

-  l ' i n f l r r e n c e  t l u  T r a f i c  R o u t i e r  ?  o u i / n o n  +

S i  o u i ,  d e  q u e l l e  r n a n i è t r e

-  I ' i n f l u e n c e  d e  l r l n d u s t r i e  ?  ( a c c i d e n t  d u  t r a v a i l )
i  ou i / non  +

S i  o u i ,  d e  q u c l l e  r n a n i è r e

l 5  "  L r E t a b l i s s e m e n t  a - t - i l  d r a u t r e s  E t a b l i s s e m e n t s  d é p e n d a n t  o u  t r a v a i l l a n t  a v e c

lu i  i ou i /non +

S i  o u i ,  l e s q u e l s  ?

l 6 o  P o u v e z - v o u s  m r a d r e s s e r  u n  e x e m p l a i r e  d u  R a p p o r t  A n n u e l  d e  v o t r e

E t a b l i s s e r n e n t  ?

l ? 1 \ u  c a s  o i r  v o u s  d i s p o s e r i e z  d r u n e  é t u d e  c o n c e r n a n t  l e s  q u e s t i o n s  h o s p i t a l i è r e s

j e  v o u s  s e r a i s  r e c o n n a i s s a n t e  d e  b i e n  v o u l o i r  r n e  l a  f a i r e  p a r v e n i r .

J e  v o u s  l a  r e t o u r n e r a i ,  s i  b e s o i n  e g t  -  M e r c i  d r a v a n c e .

-  I t i n f l u e n c e  d u  T o u r i s r n e  ?
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405/r

ARRCTÊ MIN I5TTRIEL  DU

31  0C I0BRE 1975
F IXANT L . r  L I | v t ITE  D ts  5LCTE.UR5

5ANITA IRT5  POUR LA  REGION
SANlTn IR t  DE  L0RRAINÊ

Ia  l o i  ne  701  31  I  mod i f i ée  du  31  décembre  I  970
Ie  déc re t  ne  73 -54  du  11  j anv ie r  1973
les  a r rê tes  des  11  j anv ie r  e t  9  f év r i ex  1973
I  I  av i s  de  I a  comr i i i s s i on  Na t i c rna le  de  I  t  équ ipemen t  san i t a i r e

C a n t o n s  d e C o m m u n e s  d e5 e c t e u r  n 9  |

R D U N -  s u r - l v l l U  5 E :  V e r d u n  ( r s t  e t  0 u e s t )
:  E h a r n y - s u r - M e u s e
:  C l e r m o n t - e n - n r g o n n t s
:  D a m v i l l e r s
:  D u n - s u r - M e u s e
:  E t e i n
:  F r e s n e s - e n ! ' J o Ë v r e
:  M o n t f a u c o n  e t  [ o n t m é d y
:  S o u i l l y
: 5 p i n c o u r t
:  S t e n a y
I  V a r e n n e s - e n - A r g o n n è

5 e c t e u r  n 9  2

t

C a n t o n s  d e

B r i e y
A u d u n - I e - R o m a n
H e r s e r a n g e
L ô n g u y a n
L o n g w y
H o n t - 5 a i n t - M e r t i n
V l l l a r u p t
H o m É c o u r t

C o n  f l e n  s  - e n - J  a  r n i e y

C o m m u n e s  d e

H o m é c o u r t ,  A u b o u É ;
H a t r i z e ,  M o i n e v i l l e  '
M o u t i e r s ,  V a l l e r o y  r

C o n f l a n s - e n - J a r n i s y ,
A b b é v i I l e - l è s - C o n  f I a n s ,
H f f l è v i l l e ,  A I l a m o n t ,
B é c h a m p s ,  D o n c o u r t ,

B r a i n v i I I e ,  I  r i a u v i l l e ,
F l é v i L l e - L i x i è r e s ,
G o n d r e e o u r t - A i x ,  J a r n y t
J e a n d e l i z e ,  L a b r y  r
M o u a v i l l e ,  N o r r o y - l e - 5 e c ,
0 l I e y  ,  O z e r , r i I f  e s ,  P u x e ,
Ï h u m é r é v i l I e ,

I TY

t

t

t

. . . / . . .
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S e c t e u r  n 9  3 C a n t o n s d e C o m m u n e s  d e

LTZ ,  TH IONVILLE M e t z  ( 3  c a n t o n s )
T  h i  o n v  i l I e
A r s - s u r - M o s e L I e
C a  t  t e n o m
D e I m e
F  I o r a  n  g e
F  o n  t o y
H a y a n g e
M a i z  i è r e s - l è  s  - M e  t z
M e t z  e r v i  s  s e
M o n  t i g n y - 1 è s - M e t z
P i o y e u v r e - G r a n d e
P a n g e
R  o m b a  s
5 i e r c k - l e s - B a i n s
V e r n y
v i  gy
t i o i p p y

!u tz
(  B o u l a y - l v l o s e L l e  )

(  B o u z o n v i l l e  )

(  Fau luuemon t  )

(  C h a m b l e y - 5 4  )

(  C o n f l a n s - ê n - J  r  -  5 4  )

(  H o m é c o u r t  -  5 4  )

B a n n . r y ,  B e t t a n g e ,  B i o n v i l l e -
s u r - N i e d ,  L b l a n g e ,  C o n d é -
N n r t h e n ,  G o m e l a h g E ,
G u i n k i r c h e n ,  L o u t r e m a n g e ,
M É g a n g e ,  F ' i b l a n g e ,  V - . r r i z e ,

A n z e l i n g ,  B i b i c h e ,  C h c m e r y -
I e s - D e u x ,  D a l s t e i r r ,
L b e r s v i I I e r ,  F  r e i s  t r o f  f ' ,
H e s t r o f  f  ,  M e n s k i r c h ,
S a i n t - F f  ç n ç o i s - L a c r o i  x ,

A d a i n c o u r t ,  F o u l i g n V ,
G u i n g l a n g e ,  H a n - s u r - N i e d ,
H é m i I I y ,  M a r a n g e - Z o n d r a n g B ,
V a t i m o n t ,  V i t t o n c o u r t ,
V o i m h a u t ,

M a r e - l a - T o u r ,  T r o n v i l l e ,

B r u v i I l e ,  D o n c o u r t - I è s -
C o n f  I a n s ,  G i r ; . r u m o n t ,  5 a i n t -
M e r c e I ,  V i I l e - s u r - Y r o n ,

B a t i I I y ,  J o u a v i l l e ,  5 a i n t -
A i l ,

. . . / , . .
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Sec teu r  Ne  4

OULAY,FOREHCH,
t -Avo lD ,
A R R L G U t M I N T b

C a n t o n s  d e

B i t c h e ,
F o r b a c h  ( 2  c a n t o n s )
F r e y m i n  g - M e r l c b a c  h
6 r o s  t e n q  u i n
R  o h r b a c  h - l è s - B i  t c  h e
5 a i  n t - A  v o l d
5 a r r a & b a
S a r r e g u e m i n e s
V o l m u n  s  t e r

B o u l a y - M o s e L I e

B o u  z  o n  v i  l - I e

Feu lquemon  t

t

t

I
t

a

I

t

t

t

t

t .

t

t

I

t

C o m m u n e s  d e

B o u l a y - M o s e l l e ,  B i s t e n - e n -
L o r r a i n e ,  B o u c h e p o r n ,
B r o u c k  ,  C o u m e ,  D e n t i n g ,
G u e r t i n g ,  H a m - s o u s - V a t s b e r g ,
H e l s t r o f f ,  H i n c k a n g e ,
H o l l i n g ,  M o m e r s t r o f f ,
N a r b é f o n t a i n e ,  N i e d e r v i s s e ,
O b e r v i s s e ,  0 t t o n v i l l e ,
R o u p e l d a n g e ,  T é t e r c h e n ,
V a l m u n s t e r ,  V a r s b e r S  r
V e l v i n g ,
V o l m e r a n  g e - I è s - B o u I a y ,
E i m m i n g

B o u z o n v i l - l e ,  B r e t t n a c h ,
A J . z i n g ,  C h â t e a u - R o u g e ,
C o l m e n ,  C r e u t z w t l d ,
D a I e m ,  F a l c k ,  F i l s t r o f f ,
G u c r s t l i n g ,  H a r g a r t e n - a u x -
M i n e s ,  H e i n i n g - I è s - B o u z o n -
v i l J , e ,  M e r t e n ,  N e u n k i r c h e n ,
I è s - B o u z o n v i l I e ,  0 b e r d o r f f  ,' H é m e l f a n g ,  S c h w e r d o r f f  ,
T r o m b o r n ,  V a u d r e c h i n g ,
V i I I i n g ,  V o e l f l i n g - 1 è s -
B o u z o n v i l I e ,

F a u l q u e m o n t ,  A d e l a n g e ,
A r r a i n c o u r t ,  A r r i a n c e ,
B a m b i d e r s t r o f f ,  B r u l a n g e ,
C r é h a n g e ,  t  I v c r n g ê  I
F I é t r a n g e ,  H a l l e r i n g ,
H e u t e - V i g n e u I I e s ,  H e r n y
L a u d r e f a n g ,  L o n g e v i l l e - l è s -
S e i n t - A v o l d ,  M a i r r v i l l e r s ,
M a n y ,  P o n t p i e r r e ,  T é t i n g -
s u r - N i e d ,  ï h i c o u r t ,
T h i o n v i l l e ,  T . r i t t e l i n g ,
V a h I - l è s - F a u l q u e m o n t ,

. . .1  . . .
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S e c t e u r  n 9  5

AR-LE-DUC
I"IME RC Y

T- I4 IH IT .L

5 e c t e u r  n 9  6

NTY-POIV IP IY
0NT-à -M0US 5UN
UL

C a n t o n e  d e

:  B a r - I e - D u c
:  C o m m e r c y
: 5 a i n t - M i h i e I
I  A n c e r v i l L e
r  G o n d r e c o u r t _ - I e - C h â t e a u
:  L i g n y - e n - B a r r o i s
:  M o n t i e r s - s u r - 5 e u I x
:  l ' i e r r e f i t t e - s u r - A i r e

:  R e v i g n y - s u r - 0 r n a i n
:  T r i a u c o u r t - e n - A r g o n n e
c  V a u b e c o u r t
:  V a u c o u l e u r s
:  V a v i n c o u r t
:  V i g n e u l l e s - I è s - H a t t o n c h â t e I
:  V o i d - V a c o n

C a n t , o n s  d e

:  l \ l a n c y  (  4  c a n  t o n s  )
:  A r r a c o u r t
:  B a y o n
:  C o l o m b e y - l e s - b e I I e s
:  D o m è v r e - e n - H a y e
:  H a r o u é
:  t \ l e u v e s _ M a i s o n s

:  N o m e n y
r  P o m p e y
:  P o n t È à - M o u s s o n
: 5 a i n t - M a x
:  S a i n t - N i c o l a s - d e - P o r t
:  T h i a u c o u r t

C o m m u n e s  d e

C o m m u n e s  d e

E h a m b l e y - B u s s i è r e s ,
D a m v i t o u x ,  H a g é v i I I e ,
0 n v i I I e ,  P u x i e u x ,
5 t - J u l i e n - I è s - G o r z a ,
S p o n v i l l e ,  V i l l e c e y - s u r - M a d ,
W a v i I I e ,  X o n v i I I e ,

H a n n o n v i l l e  5 u z e m o n t ,
C o u r b e s s e a u x ,  C r é v i c ,
D r o u v i I I e ,  H o é v i l l e ,
M a i x e ,  5 e r r e s ,  5 o m m e r v i l l e r ,
( t e  c a n t o n  e n t i e r )

V i c - s u r - 5 r i 1 I e ,  B e z ; - r n g e - I a -
p e t i t e ,  M a r s a l ,
M o y e n v i c ,  X a n r e y

t

t

t

t

Tou I  ( 2  can tons )
Vandoeuv re - I às -Nancy
Vése l , i se
(  Chamb ley -Buss iè res  )

Con  f  I an  s -e  n -uTa  rn i  sy
Lunév i  l I e -No rd

Châ teau -5a I i ns  57

V i c - su r - : e i t I e  -  57

t

t
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S e c t e u r  6 9  I

UNT V I LLE

C a n t o n s  d e

Sar rebou rg
D ieuze
A l . bes  t r o f  f
Fé  né  t r i , nge
Lo rqu in
Pha l sbou rg
Réch i cou r t - I e -Châ  t eau

V ic - su r -Se i I I e

C a n t o n s  d e

L u n é v i l l e  - S u d
( c a n t o n  e n t i e r  )

L u n é v i l I e - N o r d

Bacca ra  t
Badonv i l l e r
B Iâmon t
C i rey - su r -V  e  z  ouz  e
GerbÉv i l l e r

C o m m u n e s  d e

B o u r d o n n a y ,  D o n n e l a y  r
J u v e l i z e ,  L a g a r d e ,  L e y  r
L e z e y ,  M a i s i è r e s - I è s - V i c ,
M o n c o u r t ,  O m m e r a y ,

C o m m u n e s  d e

A n t h e l u p t ,  B a u z e m o n t ,
B i e n v i l l . e - I a - P e  t i t e ,
B o n v i l l e r ,  D e u x v i l l e ,
E i n v i l l e - a u - J a r d ,  F I a i n v a l ,
H u d i v i I l e r ,  R a v i l l e - s u r -
5 a n o n ,  V a l h e y ,  V i t r i m o n t ,
V i I l e  d e  L u n é v i I I e ,  E a n t o n
N o r d

Sec teu r  nQ  7

ARRT BOURG
I  EUZE

t

I

I
a

a

t

t

t

3
t

I

t
t
t

t

t

t

t

t

t

t

t

t
t
t
a

t

Scc teu r  n9  9
t
t C a n t o n s  d e

t
t C o m m u n e s  d e

[IEU FC HHTTAU
VITTEL Neu fchâ  t eau

V i t  t e l
Bu lgnév i l l c
Châ  t eno ie
Coue  s  ey
Darney
Lamarcha
M i recou r t
Mon thu reux - tu f -5a tnc

t
I
t
t
I
I

t
t
t
I

I

t
t
I
t

I

I

t
I

I

. . . /  r . .
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Sec teu r  ne  10

P  INBL

S e c t e u r  n P  1  1

n INT-D IE

Sec teu r  Ne  12

EMIREMONT
ERHRDMER

C a n t o n a  d e

E p i n a l  ( E s t  e t  0 u a s t )
B a i n s - l e s - B a i  n s
B r u y è r e s
C h a r m e s
C h â t e l - s u r - M o s  e I I e
D o n r p a i r e
R a m b e r v i l l e r s
X e r t i  g n y

C a n t o n e  d e
,i

S a i n t - D i é
B r o u v e L i e u r e a
C o r c i e u x
F r a i z  e
P r o v e n c h è r e s - s u r - F a v e
R a o n - 1 r  E t a i p e
S e n o n e s

C a n t o n s  d e

Remi remon t
GÉra rdmer
P lomb iè res - I es -Ba ins
Sau Ixu res -su r -Mose Io t  t e
Le  Th i l t o t

t
t
t
t

I

C o m m u n e s  c i e

C o m m u n e s  d e

C o m m u n e s  d e

t t

t

a

t
I

I

t

t

t
t
t
I

t
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R EPER TOIRE DES ETABLISSEMENTS HOSPITALIER S

DE MEURTHE & MOSELLE .  MEUSE -  MOSELLE

ET VOSGES en 1976-1977

(classement départernental - Indication de leur nornbre de )
l i ts total et de leur nurnéro de secteur
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REPERT0 IRT  DE5  ET iTBL ISSLMt_NT5
MEURTHE ET  IV IOSELLE

ETABL IS IEMENTS PUBL ICS

t  N o m  d e  l r E t a b l i s s e m e n t  r
sec tBu r  r s  d e  L i t s

I

2  :  HBp i t a I  MA I IL0T  B r i ey
t

6  z  Hôp i t a l  5 t  CHARLES Tôu l
a

Dc

I- - - - - - - - - - ,
n o  d e  s  i  N o m b r e  )

I  3 5 3

.  l ' l q
.  I  J J

6

6

6

6

6

6

I

I

I

s  C e n t r e  H o s p i t a l i e r  s p é c i a l i s É  d e  L A X 0 U  o u
:  C e n t r e  p s y c h o t h é r a p i q u e  d é p a r t e m e n t a l  d e  N r , N C y

:  H ô p i t a l  S t  F R A N C 0 I S  5 t - N i c o t a s - d e  p o r t

t  H ô p i t a l  l o c a l  d e  P 0 M P I Y

r  H ô p i t a l  d e  P O N T  à  M 0 U 5 s 0 N

t  M a t e r n i t é  r é g i o n a l e  A .  P i n a r d  N r \ N C Y
i

t  C e n t r e  H o s p i t o l i e r  R é g i o n a l  e t
t  U n i v c r s i t a i r e  N T i N C Y
t
:  H ô p i t a l  d e  L U N E V I L L E
I

t  H ô p i t a I  I o c a l  d e  B L A t " l 0 N T
t
t  H ô p i t a I  l o c a l  d E  C I R E Y - s u r - V E Z 0 U Z E
I

. . . . / . . . ,

3

3

2  893

265

31

152

305

3  334

244

58

61
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ETt rBL ISS t t v tENTs  PRIVES A  BUT  LUËRHTIF  )- - - - . - - - - - - - - )
n9  de  r  3  Nombre  )

N o m  d e  I t E t a b l i s s e m e n tt

s e c t e u r  !

2

2

t  C l i n i que  Ch i ru rg i ca le  du  D r  C00NAt -RT  -  V ILL tRUpT :
)

47)

: )
s  d e  L i t s  )

25

15

40

ôù

B6

18

33

46

BO

9D

30

62

JO

15

216

26

66

10

3

:  C l i n i que  PA :TEUR V ILLERUPT
I

' l

2  z  C l i n i q u e  d r a c c o u c h e m e n t  P E F I R I N  L 0 N G W y - h a u t  I
t

:  C l i n i que  5 t  D0N DO lv lB r r5L t5

r  C l i n i que  5 te  LU I IE  -  E55 tY - l ès -NANCY
3

:  C l i n i q u e  5 t  A N D R T  -  V r , N D 0 t U V l i E

:  c r i n i q u e  d r a c c o u c h e m e n t  d u  D r  b I r v r 0 N I N  - p 0 l " r p L y

r  C l i n i q u e  d u  D r  K 0 L B  N H N C y

:  C l i n i q u e  J e . r n n e  d  I  A r c  - N r , N C y

:  C l i n i q u e  d e  I  r  E S P ! . R H N C E  L A X û U  -  (  N . r n c y  )

r  E l i n i q u e  d u  t v t 0 N T t T  -  N A N C Y

:  C l i n i q u e  5 t e  t h c r è s e  V , T N D 0 L U V R t
t
t  C l i n i q u e  A m b r o i s e  P A R E  N A N C y

:  C l i n i q u e  5 t  J E r r N  N A N C Y

r  C l i n i q u e  5 t  6 A B R  I  t L  -  N T i N C Y

r  P o l y c l i n i . q u c  d e  G t N T  I L L Y  N H N C y
t

t  C l i n i q u e  N t r e  D A M I  N A N C Y

r  C l i n i q u e  J e a n n e  d r A r c  L U N L V I L L T

r  C l i n i q u e  d  I  a c c o u c h e m e n t  S t  6 E R A R D  E A C C A R i . , T

t

t

t
t

I

t

I

t

)
)
)
)
)
)
)

'  i iL':" 't r" ' '

. . . / . . .
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I  ETAEL ISSEML.NTS PRIVES A  BUT  NO i t , L l i tE f lAT IF
lA .  ET t rBL ISsE l " lENT5  D  '  0R IG INE  C0NFLSSIONNELLE
I
l Ç - ; - - - -

l r !
I  n l  d c  r  :  N o m b r e
I
I  t  N o m  d e  l r E t a b l i s s e m a n t  t
I

I  s e c t e u r  3  3  d e  L i t s
I
l - - - - - - -  3 - - - - - - -  t - - - - - - -
I r rI

I  6  r  c l i n ique  v i ' u rR lN  s t  Jos tPH !  38
I
1 3 3
|  6  :  M a i s o n  h o s p i t a l i è r e  5 t  C H A R L E S  t  1  t O
I
I r 3
I  n  r  A s s o c i a t i o n  o e s  o e u v r e s  d e s  D a m e s  d e  C h a r i t é  d e  z  2 4l e

|  :  B A C C A R n T  o u  h ô p i t a l  m i x t e  d e  B n C C n R , i T  r
I
1 3 3
I

I B .  E T A B L I 5 5 I M E N T 5  I 5 5 U 5  D E 5  I N F I R M T R I L 5  O U  H O P I T N U X  D T . 5  U 5 I N L 5  O I J  D T . :  i ' r I N E :
I
l - - - - - - -
I

t .I r
I  n Q  d e  t  3  N o m L r r e
|  :  N o m  d e  L ' E t a b l i s s e m e n t  :
I

I  s e c t e u r  t  3  d e  l - i t s
l - - - - - - -  : - - - - - - -  - -3- - - - -
I
l r
t a a

t -
I  z  :  A s s o c i a t i o n  h o s p i t a l i è r e  d u  b a s s r n  d e  L O N G W Y  z  4 3 4
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C l i n i que
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I u c t a -

M a i s o n  d e  c o n v a l e s c e n c e  n e u r o p h y c h i a t r i q u e
r r M o n  R e p o s "  R n U L Y - X c R T I G N Y

C l - i n i L r u e  d  I  n . r c c o u c h e m e n t  B i e s s e - B o d e z -  C H A R M T :

C l i n i q u e  S t  N i c o l a s  T P I N A L

C L i n i . r u e  S t  J e i , n  t P  I  N A L

l - I i n i q u e  N t r e  D a m e  L P I N A L

C l i n i q u e  5 t  P i e r r e - F o u r r i e r  T P I N A L

C l i n i q u e  d r a c c o r r c h e m e n t  r r L a  R o s e t a i e t t  -  t P I N r t L

C l i n i q u e  N t r e  D a m e  5 t  D I L

C l i n i q u e  5 t  J o e e p h  R A 0 N  L ' E T A P L

P

n t y  a  p a s  d r é t ; , b l i s s e m e n t  p r i v é  à  b u t  n o n
f  d a n s  l e s  V o s g e s ,  n i  d r h ô p i t a l  d e s  a r m é e s .

. . . / . . .
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A .  R E F O R M E  H O s P I T A L I T R T

L o i  n s  7 O - 1 3 1 8  d u  3 1  d é c e m b r c  1 9 7 0  ( J . 0 .  3  j a n v i e r  1 9 1 1 )  m o d i f i t _ e  p a x  l e e

l o i s  n e .  T 1 - 1 9 2 5  d u  2 4  d é c e m b r e  1 9 7 1  ( J . 0 .  2 5  d é c e m b r e  1 g T 1 l  e t  n e

7 3 - 3  d u  2  j a n v i e r  1 9 7 3  ( J . 0 .  3  j a n v i e r  I  9 7 3 ) .

A r t  I .  -  L e  d r o i t  d u  m a l a d e  E U  l i b r e  c h o i x  d e  s o n  p r a t i c i e n  e t  d e  s o n

é t a b l i s s e m e n t  d e  s o i n s  e s t  u n  d e s  p r i n c i p e s  f o n d a m e n t a u x  d e  n o t r e  l É g i s l a -

t i o n  s e n i t a i r e ,  s o u s  r é s e r v e  d e s  d i s p o s i t i o n s  p r é v u e s  p a r  . l e s  d i f f é r e n t s

r é g i m e s  d e  p r o t e c t i o n  s o c i a l e ,  e n  v i g e u e u r  à  I a  d a t e  d e  I a  p r é s e n t e . l o i .

L a  p r o t e c t i o n  s a n i t a i r e  d u  p a y s  e s t  a s s u r é e  p a r  l e s  m e m b r e s  d e s  p r o f e s -

s i o n s  d e  s a n t é  d f u S e  p a r t  e t  p a r  l e s  é t a b l i s s e m e n t s  d e  s o i n s ,  p u b l i c s  o u

p r i v é s ,  q u r i l s  p a r t i c i p e n t  o u  n o n  a u  f o n c t i o n n e m e n t  d u  s e r v i c e  p u b l i c  h o s -

p i t a l i e r  i n s t i t u é  p a r  1 a  p r é s e n t e  l o i ,  d r a u t r e  p a r t .

CHAPITRE I

DU SERVICE PUBL IC  HO5PITAL I IR

5 e c t i o n  I

D i s p o s i t i o n s  g é n é r a l e s

A r t  2 .  -  L e  s e r v i c e  p u b l i c  h o s p i t a l i e r  e s s u x e  l e s  e x a m e n s  d e  d i a g n o s t i c ,

l e  t r a i t e m e n t  - n o t a m m e n t  I e s  s o i n s d r u r g e n c e  -  d e s  m a l a d e s r  d e s  b l e s r ; é s  e t

d e s  f e m m e s  e n c e i n t e s  q u i  l u i  s o n t  c o n f i É s  o u  q u i  s r a d r e s s e n t  à  l u i  e t  l e u r

h é b e r g e m e n t  é v e n t u e l .

D e  p l u s ,  l e  s e r v i c e  p u b l i c  h o s p i t a l i e r  r

c o n c o u r t  à  l r e n s e i g n B m e n t  u n i v e r s i t a i r a  e t  p o s t - u n i v e r s i t a i r e  m é d i c a l  e t

u n i v e r s i t a i r e  - p h a r m a c e u t i q u e  e t  à  l a  f o r m a t i o n  d u  p e r s o n n e l  p a r r a m é d i c a I ;

c o n c o u r t  a u x  e c t i o n s  d e  m é d e c i n e  p r é v e n t i v e  d o n t  I a  c o o r d i a n t i o n  p e u t

I u i  ê t r e  c o n f i é e 3

p a r t i c i p e  à  l a  r c c h e r c h E  m é d i c a l e  e t  p h a r m a c e u t l q u e  e t  à  I r é d u c a t i o n

s a n i t a i r e .

L g s  p r a t i c i e n e  n o n  h o s p i t a l i e r s  p e u v r n t  r s c o u r i r  à  s o n  e i d e  t e c h n i e u ê o

A r t  3 .  -  L e  s e r v i c c  p u b l i c  h o e p i t a l i e r  e s t  a s s u r é  :

1 s  p a r  I e s  é t , e b l i s s e m e n t s  d r h o s p i t a l i s a t i o n  p u t r l i c s  i

2 9  p . r  c e u x  d e s  é t a b l i s s e m c n t s  d r h o s p i t a l i s a t i o n  p r i v é s  q u i  r é p o n d e n t  a u x

c o n d i t i o n e  d é f i n j . c e  a u x  a r t l c l e s  4 0 r 4 1  e t  4 2  d e  l a  p r é s e n t e  J , o i .
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L e s  é t a b l i s s e m e n t s  q u i  E B : . . ' u r E t n t  l e  s e r v i c e  p u b l i . c  h o s p i t t r l i e r  s o n t  o u v e r t s

à  t o u t e s  r e s  p e r s o n n e s  d o n t  r f é t a t  r e q u i e r t  r e u r s  s e r v i c e s .

I l s  d o i v e n t  ê t r e  B n  m e s u r e  d r a c c u e i l t i r  l e s  m a l a d e s ,  d e  j o u r  e t  d e  n u i t

o u r  e n  c ê s  d r i m p o s s i b i t i t é ,  d r a s s u r e r  I e u r  a d m i s s i o n  d a n s  u n  a u t r e  é t a b 1 1 s -

s e m e n t  a p p a r t e n a n t  a u  s e r v i c e  p u b l i c  h o s p i t a l i e r .

I l s  n B  p e u v e n t  é t a b l i r  a u c u n e  d i s c r i m i n a t i o n  e n t r e - l e s  m a l a d e s  e n  c e  q u i

c o n c e r n e  l e s  s o i n s .  I l s  n E  p e u v e n t  o r g a n i s e r  d e s  r é g i m e s  c l r h é b e r g e m e n t  d i f -

f é r e n t s  s e l o n  I a  v o l o n t é  e x p r i m é e  p a r  I e s  m a J . a d e s  q u e  d a n s  l e s  I i m i t e s  e t

s e l o n  I e e  m o d a l i t é s  p r é v u e s  p a r  l e s  t e x t e s  l é g i s l a t i f s  e t  r é g l e m e n t i : i r e s

e n  v i g u e u r .

L e s  é t a b l i s s e m e n t s  d r h o s p i t a l i s a t i o n  p r i v é s  a u t r e s  q u e  c e u x  q u i  s o n t

m e n t i o n n é s  c i - d e s s u s  p e u v e n t  ê t r e  a s s o c i é s  a u  f o n c t i o n n e m e n t  d u  s e r v i c e  p u -

b l i c  h o s p i t a l i e r  B n  v e r t u  d r a c c o r d s  c o n c l u s  s e l o n  l e s  m o d . r l i t é s  p r é v u e s  à

I r a r t i c l e  4 3  d e  l a  p r é s e n t e  l o i .

U n  d é c r e t  p r i s  e n  c o n s e i l  d e s  m i n i s t r e s  f i x e  l - e s  c o n d i t i o n s  d e  p ; , r t i c i -

p a t i o n  d u  s e r v i c e  d e  s a n t é  d e s  a r m é e s  a u  s e r v i L e  p u b l i c  h o s p i t a l i e r .

A r t  4 .  -  L e s  é t a b i i s s e m e n t s  m e n t i o n n é s  à  I r a r t i c l e  3  ( 1 e  e t  2 e ' )  s o n t  d i t s  :

1  I  c e n t r e g  h o s p i t a l i e r s  s  I  i I s  o n t  p o u r  m i s s i o n  p r i n c i p a l e  :  f e s

a d m i s s i o n s  d r u r g e n c e ,  I e s  e x a m a n s  d e  d i a g n o s t i c ,  I e s  h o s p i t a l i s a t i o n s  d e

c o u r t e  d u r é e  o u  c o n c e r n a n t  d e s  a f  f  e c t i o n s  g r a v e s  p e n d . r n t  I e u r  p h a s e  . r i g u Ë ,

I e s  a c c o u c h c m e n t s  e t  l e s  t r a i t e m e n t s  a m b u l a t o i r e s .

L e s  c e n t r e s  h o s p i t a l i e r s  c o m p o r t e n t ,  3

n )  d e s  u n i t é s  d ' h o s p i t a l i s a t i o n  p o u r  p r a t i q u e  m é d i c a I e ,  c h i r u r -

g i c a l e  o u  o b s t é t r i c a l e  c o u r a n t e ; ;

b )  é v e n t u e l l e m e n t ,  d e s  u n i t é s  d t h o s p i t a l i s a t i o n  p o u r  s o i n s

h a u t e m e n t  s p é c i a l i s é s  i

c )  é v e n t u e l l a m e n t ,  d e s  u n i t é s  d t h o s p i t a t i s a t i o n  p o u r  c o n v a l e s -

c Ë n c e ,  c u r e  o u  r é a d a p t a t i o n .

C h a q u e  c e n t r e  h o s p i t a l i e r  p e u t  c o m p o r t e r  u n e  o u  p l u s i e u r s  d e  c e s

u n i t é s  s e l o n  l e u r  c i . a s s e m e n t  ;

2 9  c e n t r e s  d e  c o n v a l e s c e n c e r  c u r e  o u  r é a d a p t a t i o n  s r i l s  o n t  p o u r

m i s s i o n  p r i n c i p r l e  I r h é b e r g e m e n t  d e s  p e r s o n n e s  q u i  r e q u i è r e n t  d e s  s o i n s

c o n i i n u s  o u  d c s  t r a i t e m e n t s  c o m p o r t a n t  d e s  p é r i o d e s  d r h o s p i t a l i s ; r t i o n

p r o l o n g é  e e  r



4lo
Cer ta ins  de  ces  é tabr i ssements  ou  un i tés  d rhosp i ta r i sa t ion ,  pub l i cs  ou

p r i v é s ,  o n t  u n e  v o c a t i o n  r u g i o n a J . e  o u  n a t i o n a l e ç  L o r s q u r u n  c e n t r e  h o s p i t a -
I i e r  a  u n e  v o c a t i o n  r é g i o n a l e  e t  q u f i r  r é p o n d  à  d e s  c o n d i t i o n s  d é f i n i e s
p a r  u n  d é c r e t ,  i r  p o r t e  l e  n o m  d e  c e n t r e  h o s p i t a . L i e r  r é g i o n a l .

L e s  s e r v i c e s  d e s  c e n t r e s  h o s p i t a l i e r s  p e u v e n t  s a  p r o r o n g e r  à  d o m i c i l e ,
s o u s  r é s e r v e  d u  c o n s e n t e m e n t  d u  m a l a d e  o u  d e  s a  f a m i l r e ,  p o u - r  c o n t i n u e r
l e  t r a i t e m e n t  a v e c  r e  c o n c o u r s  d u  m é d e c i n  t r a i t a n t .

L e  c l a s s e m e n t  d e s  é t a b l i s s e m e n t s  e s t  d é t e r m i n é  p . r r  a r r ê t é  d u  m i n i s t r e
d e  r a  S a n t é  p u b r i q u e  e t  d e  l . :  s é c u r i t é  s o c i a l - e  s e r o n  d e s  n o r m e s  d é f i n i e s
p a x  v o i e  r é g l e m e n t a i r e  t

3 9  u n i t é s  d r h o s p i t a l i s a t i o n ,  d o n t  l e  f o n c t i o n n a m e n t  m é d i c a I  d e -
m e u r e  f i x é  p - {  d é c r e t  e n  C o n s e i l  d r L t a t .

A r t '  5  -  I I  e s t  i n s t i t u é ,  d a n s  l e s  c o n d i t i o n s  p r é v u e s  à  I r a r t i c l e  4 q  d e
1 a  p r É s e n t e  l o i ,  u n e  c ; r t e  s a n i t a i r e  d e  l e r  F r a n c e  d é t e r m i n a n t  d e s ;  r é q i o n s
e t  d e s  s e c t e u r s  d r a , - _ t i o n  s a n i t a i r e .

L e s  é t a b l i s s e m e n L s  q u i  a s s u r e n t  l e  s e r v i c e  p u b l i c  h o s l . i t a l i e r  d a n s  u n
m Ê m e  s e c t e u r  d r a c t i o n  s a n i t a i r e  t o r m e n t  u n  g r o u p e m e n t  i n t e r h o s p i t a L i e r  d e
s e c t e u r .

D a n s  c h a q u e  r é g i o n ,  I e  c e n t r e  h o s p i t a l i e r  r é g i o n a l  e t  I e s  a u t r e s  é t z -
b l i s s e m e n t s  q u i  a s s u r e n t  r e  s e r v i c e  p u b l i c  h o s p i t a r i e r  f o r m e n t  u n  g r o u p e m e n t
i n t e r h o s p i t a l i e r  r é g i o n a l .

L e s  é t a b l i s s e m e n t s  q u i  f o r m e n t  u n  g r o u p e m e n t  i n t e r h o s p r t a r i e r  d e  s e c -
t e u r  p e u v e n t  d e m a n d e r  I a  c r é a t i o n  d r u n  s y n o i c a t  [ . n t e r h o s p i t a r i e r  d e  s e c t e u r .
L e s  é t a b t i s s e m e n t s  q u i  f o r m e n t  u n  g r o u p e m e n t  i n t e r h o s p i t a l i e r  r é g i o n a l
p e u v e n t  d e m a n d e r  l a  c r É a t i o n  d t u n  s y n d i c a t  i n t e r h o s p i t a l . i e r  r é g i o n a I .

S e c t i o n  I  I

D a s  g r o u p e m e n t s  i n t e r h o s p i t a l i e r s

c t  d e s  s y n d i c a t s  i n t e r h o s p i t a i i e r s

A r t . 6  -  L e s  g r o u p e r n e n t s  i n t e r h o s p i t a l i e r s  p r é v u s  à  I f a r t i c l e  5  d e  I a  p r é -
s e n t e  r o i  n e  s o n t  p a s  d o t é s  d e  l a  p e r s o n n a r i t é  m o r a l e .

I I s  s o n t  d o t é s  d r u n  c o n s e i l  c h a r g é  d r a s s u r e r  l a  c o o p é r a t i o n  e n t r e  r e s
é t a b l i s s e m e n t s  q u i  e n  f o n t  p a r t i c .

L e s  c o n s e i l s  d e s  g r o u p e m e n t s  i n t e r h o s p i t a l i e r s  d e  s e c t e u r  o u  d e  r é g i o n
s o n t  o b l i g a t o i r e m e n t  c o n s u l t é s  a u  c o u r s  d e  I r é I a b o r a t i o n  e t  d e  l a  r é v i s i o n
d c  l a  c a r t e  s a n i t a i r e  p r é v u e  à  I t a r t i c l . e  4 4  d i n s i  q u e  s u r  I e s  p r o g r a m m e s r . l

d a  t r r v a u x  e t  s u r  l r i n s t a l l a t i o n  d r é i , | u i p e m e n t s  m a t é r i e I s  I o u r d s  m e n t i o n -
n é s  à  l r a r t i c l e  4 6  d e  l a  p r é s e n t e  l o i .
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L e s  c o n s e i l s  d e  c e s  g r o u p e m e n t s  p r o p o s e n t  I a  c r é a t i o n  d e  s e r v i c e s

c o m m u n s '  s o i t  d a n s  I e  c a d r e  d e s  d i s p o s i t i o n s  d e  I r a r t i c l e  8 ,  s o i t  p a r  v o i e

d e  c o n v s n t i o n  b i l a t É r . r 1 e  e n t r e  é t a b l i s s e m e n t s .

A r t .  7  -  L e s  c r . r n s e i l s  d e s  g r o u p e m e n t s  i n t e r h o s p i t a l i e r s  d e  s e c t e u r  s o n t

c o m p o s é s  d e  r e p r é s e n t a n t s  d e  c h a c u n  d e s  é t a b l i s s e m e n t s ,  c t - . r m p t e  t e n u  d e

I r i n p o r t a n c e  d e  c c s  d e r n i e r s .  I I s  é I i s e n t  I e u r  p r é s i d e n t  p a r m i  l e u r s

m e m b r e  s .

L e s  c o n s e i l s  d e s  g r o u p e m e n t s  i n t e r h o s p i t a l i e r s  d e  r é g i o n  s o n t  c o n p  o s é s

d e  r e p r é s e n t a n t s  d e  c h a c u n  d e s  g r o u p e m e n t s  i n t e r h o s p i t a l i e r s  d e  s e c t e u r ,

c o m p t e  t e n u  d e  l f i m p o r t d n c e  d e  c h a c u n .  I t  s  é I i s e n t  l e u r  p r é s i d e n t  p a r m i

l e u r s  m e m b r e s .

A u c u n  d e s  é t a b l i s s e m e n t s  m e m b r e s  d r u n  g r - r u p e m s n t  i n t e r h o s p i t a l i e r  d e

s e c t e u r  o u  d e  r é g i o n  n e  p e u t  d é t e n i r  J a  m a j o r i t é  a b s o l u e  d e s  s i è g e s  d u

c o n s e i l  d e  c e  g r o u p r : m e n t .

L e  d i r e c t e u r  e t  l e  p r é s i c j e n t  d e  l a r  c o m m i s s i o n  n r É d i c . r I e  c o n s u L t , , r t i v e  d e

c h a c u n  d e s  e t a b l i r . , s e m e n t s  m e m b r e s  d  I  u n  g r o u p e m e n t  i n t e r h o s p i t e , r i i e r  a s s i s -

t , e n t  a u x  r é u n i o n s  d u  c o n s e i l  d e  c e  g r o u p e m e n t  a v e c  v o i x  c o n s u l t , ' r t i v e .

A r t .  I  -  L e s  s y n d i c a t s  i n t e r h o s p i t a l i e r s  p r é v u s  à  I  I  a r t i c l e  : . i  d e  l a  p r é -

s e n t e  I o i  s o n t  d e s  é t a b l i s s e m e n t s  p u b l i c s  d o n t  I a  c r é a t i o n  e s t  a u b o r i s é e

p a r  a r r ê t é  p r é f e c t o r a l .

U n  6 y n d j - c a t  i n t , e r h o s p i t a l i e r  p e u t  Ê t r e  c r é é  d a n s  u n  s e c t e u r  d  I  a c t i o n  s a -

n i t a i r e  e n t r e  d e u x  o u  p l u s i e u r s  é t a b l i s s e m e n t s  a s s u r a n t  I e  s e r v i c e  p u b l i c

h o s p i t a l i e r ,  s u r  d e m a n d e  d '  c e s  é t a b l i s s e m e n t s .

U n  s y n d i c a t  i n t e r h o s p i t a l i e r  p e u t  ê t r e  c r ê , é  d a n s  u n e  r é g i o n  d ' a c t i o n  s a -

n i t a i r e  e n t r e  l e  o u  l e s  c e n t r e s  h o s p i t a l i e r s  r É g i o n a u x  e t  s o i t  u n  o u  p l u -

s i e u r s  s y n d i c a c t s  i n t e r h o s p i t a l i e r s ' d e  s e c t e u r ,  s o i t  u r )  o u  p l u s i e u r s

é t a b l i s s e m e n t s  a s s u r a n t  I e  s e r v i c e  p ù b l i c  h o s p i t a l i e r ,  s u r  d e m a n d e  d e s

o r g . j n i s m e s  i n t é r e g s é s .

T o u t  é t a b l i s s e m e n t  a s s u r a n t  I e  s e r v i c e  p u b l i c  h o s p i t a l i e r  e s t  a d m i s ,

s u t  s a  d e m a n d e ,  à  f a i r e  p a r t i e  d u  s y n d i c a t  i n t e r h o s p i t a l i e r  d u  s e c t e u r

a u q u e l  i I  a p p a r t i e n t .  T o u t  s y n d i c a t  i n t e r h o s p i t a l i e r  d u  s e c t u u r  e t  t o u t

é t a b l i s s e m e n t  . s s u r Ë n t  l e  s e r v i c e  p u b l i c  h o s p i t a l i e r  e s t  a d m i s ,  s u r  s a

d e m a n d e ,  à  f a i r e  p a r . t i e  d u  s y n d i c a t  i n t e r h o s p i t a l i e r  d e  I a  r e g i o n  à  l a -

q u e l l e  i I  a p p a r t i e n t .

A r t . 9  -  L e s  s y n c i i c a t s  i n t e r h o e p i t a l i e r s  s o n t  a d m i n i s t r é 6  p . j r  u n  c o n s e i l

d r a d m i n i s t r a t i u n  € t ,  d a n s  I e  c a d r e  d c s  d é l i b é r c t i o n s  d u d i t  c o n s e i l ,  p a r  u n

s e c r é t a r i r e  g é n é r a l  n o m m é  p . r r  I e  m i n i s t r e  c h a r g é  d e  I a  s a n t É  p u  l i t l u e ,  a p r è s

a v i s  d u  p r é s i d e n t  d u  c o n s e i l  d r a d m i n i s t r a t i o n .
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L e  c o n s e i l  e  s t  c o m p o s é  d e  r e p r é s e n t a n t s  d e  c h a c u n  d e s  é t a b l i 5 s e m e n t s  q u i

t n  f o n t  p o r t i e ,  c o m p t e  t e n u  d e  l r i n r p o r t a n c e  d e  c e s  É t a b L i s s e m e n t s ,  à u c u n  d e
d e u x - c i  n E  p o u v a n t  d é t e n i r  l a  m a j o r i t é  a b s o l u e  d e s  s i è g e s  d u  c o n s e i 1 .  I I
é I i t  a o n  p r é s i d e n t  p a r m i  s e s  m e m b r e s .  L e  p r é s i d e n t  d e  I a  c o r r r m i s s i o n  m é d i c a l e
c o n s u l t a t i v e  d c  c h a c u n  d e s  é t a b t i s s e m e n t s  e t  u n  r e p r é s e n t a n t  d e s  p h a r m a c i e n s
d e  I r e n s e m b L e  d e s  é t a b l i s s e m e n t s  f a i s a n t  p a r t i e  d u  s y n d i c a t  i n t e r h o s p i t a l i e r
s o n t  m e m b r e s  d e  d r o i t  d u  c o n s e i l  d r a d m i n i s t r a t i o n .  L e  d i r e c t e u r  c l e  c h a c u n
d e s  é t a b l i s s e m e n t s  a s s i s t e  a u  c o n s e i l  d  I  a d m i n i s t r  t i o n  a v e c  v o i . , ,  c o n s u l t . r t i -
V E o

A r t '  1 0  -  L e s s y n d i c o t s  i n t e r h o s p i t a l i e r s  d e  s e c t e u r  e t  l e s  s y n c J i c a t s  i n t e r -
h o s p i t a l i e r s  r é g i o n a u x  p e u v e n t  e x e r c e r ,  p o u r  t o u s  l e s  é t a b l i s s e m è n t s  q u i

e n  f  o n t  p a r t i e  o u  p o u r  c e r t a i n s  d  r  e n t r e  e u x ,  s u . r  l e u r  c l  e m . r n d e  ,  t o u t e  a c  t i -
v i t é  i n t é r e s s a n t  l e  f o n c t i o n n e m e n t  e t  1 e  d é v e l o o p e m e n t  d u : ; e r v i c e  p u b l i c

h o s p i t a l i e r ,  n o t a m m e n t  :

1 9  r a  c r é a t i o n  e t  l a  g e s t i o n  d e  s e r v i c e s  c o  r , n u n s  i
2 s  I a  f o r m a t i o n  e t  L e  p e r f e c t i o n n e m e n t  d e  t o u t  o u  p a r t i e  d u

p e r s o n n e l ;

3 9  l  t  é t u d e  e t  l a  r é a . L i s a t i o n  d e  t , r a v a u x  d ' é q u i p e m e n t  i
4 9  l a  c e n t r a l i s a t i o n  d e  t o u t  o u  p a r t i e  d e s  r e s s o u r c e s  d  I  a m o r t i s -

s e m e n t  e n  v u e  d e  l e u r  a f f e c t a t i o n  s o i t  a u  f i n a n c e m e n t  d e  t r a v a u x  d  t  é q u i p e -

m e n t  e n t r e p r i s ,  s o i t  e u  s e r v i c e  d r e m p r u n t s  c o n t r a c t é s  p o u r  l e  c o m p t e  d e s d i t s

é t a b l i s s e m e n t s  i

5 e  l a  g e s t i o n  d e  I a  t r é s o r e r i e  a i n s i  q u e  d e s  e m p r u n t s  c o n t r a c t é s

e t  d e s  s u b v e n t i o n s  d  t  é q u i p e m e n t s  o b t e n u e s  p a r  c B s  é t . : b l " i s s e m e n t s  i
6 9  l a  c r é a t i o n  e t  I a  g e s t i o n  d e  n o u v e L l e s  i n s t a L l a t i o n s  n é c e s s a i -

r e s  p o u r  r é p o n d r e  a u x  b e s o i n s  s a n i t a i r e s  d u  s e c t e u r  o u  d e  I a  r é g i o n ,  d a n s

I e  c a d r e  d e  I a  c o r t e  s a n i t a i r e .

L e s  a t t r i b u t i o n s  d u  s y n d i c a t  s o n t  d é f i n i e s  p a r  C a s  d é I i b É r a t i o n s  c o n c o r -

d a n t e s  d e s  c o n s e i l s  d t a d m i n i s t r a t i o n  d e s  é t a b L i s s e m e n t s  q u i  e n  f o n t  p a r t i e .

A r t  1  1  .  -  S o u s  r é s e r v e  d e s  d i s p o s i t i o n s  d e s  a r t i c r e s  E

? O r 7 1  , 2 2  e t  1 5  d e  I a  p r é s e n t e  J . o i  s o n t  a p p l i c a b l e s  a u x

p i t a l i  ê f , 8  r

u n  d é c r e t  f i x e r a  l e s  c o n d i t i o n s  d e  I t a p p l i c a t i o n  d e

p r é s e n t e . L o i  à  c e s  é t a b l i s s e m e n t s .  
'

e t  9 ,  I es  a r t i c l es

synd i ca t s  i n t e rhos -

l f a r t i c l e  2 4  d e  l a

A r t .  1 2  -  L e s  é t a b l i s s è m e n t s  q u i  f o n t  p a r t i e  d t u n  s y n d i c a t  i n t e r h o s p i t a l i e r

p e u v e n t  f a i r e  a p p o r t  à  c e  s v n d i c i r t  d e  t o u t  o u  p a r t i e  d e  l e u r s  i n s t a - L l a t i o n s

s o u a  r é s e r v e  d t y  Ê t r e  a u t o r i s é s  p a r  a r r Ê t é  p r é f e c t o r a r .



C e t  a r r ê t é  p r o n o n c e  e n  t a n t  q u e  d e  b e s o i n  l e  t r a n s f e r t

t r b l i s s e m e n t ,  a u  s y n d i c a t ,  i n t e r h o s p i t e r l i e r .

A p r à s  t r a n s f e r t  d e s  i n s t a l l a t i o n s ,  l c s  s e r v i c e s  q u i

t é s  s o n t  g é r é s  d i r e c t e m e n t  p a r  I e  s y n d i c a t .
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d u  p a t r i m o i n e  d e  I  |  é -

s t y  t r o u v e n t  i m p l a n -

A r t .  ! 3  -  L o r s q u e  t o u s  l e s  é t a b l i s s e m e n t s  f a i s a n t  p a r t i e  d r u n  g r o u p e m e n t

i n t e r h o s p i t . ' I i e r  d e  s e c t e u r  e d h à r e n t  a u  s y n d . r c q t  i n t e r h o s p i t a l i e r  c r é é

d a n s  c e  s e c t e u r ,  I e  c o n s e i - 1 .  d u  g r o u p e m e n t  e s t  a u t o m a t i q u e m e n t  d i s s o u s  e t

s e s  r t t r i b u t i o n s  s o n t  t r a n s f é r é e s  d e  p i , e i n  d r o i t  a u  c o n s e i l  d ' a o m i n i s t r a -

t i o n  d u  s y n d i c a t .

l l  e n  v a  d e  m Ê m e  p o u r . L e  c o n s e i l  d f u n  g r o u p e m e n t  i n t e r h o s p i t a l i e r

r é g i o n a l  l o r s q u e  t o u s  I e s  é t a b l i s s e m e n t s  q u i  e n f o n t  p a r t i e  a d h è r e n t  s o i t

d i r e c t e m e n t ,  s o i t  p a r  l r i n t e r m é d i a i r a  d r u n  s y n d i c a t  i n t e r h o s p i t a l i e r  d e

s e c t e u r r  ê u  s y n d i c a t  i n t e r h o s p i t a l i e r  r É g i o n a l .

A r t .  1 4  -  L e s  é t a b l i s s e m e n t s  s a n i t a i r e s  q u i  n e  c o m p o r t e n t  p e s  d e  m o y e n s

d f  h o s p i t a l i s a t i o n  p E U v t : h t ,  I o r s q u r i l s  s o n t  g é r é s  p c i r  u n e  c o J l e c t i v i t é

p u b l i q u e  o u  u n e  i n s t i t u t i r : n  p r i v é e ,  f  a i r e  p e r r t i e  c i r  u n  g r u u p e m e n t  i n t e r -

h o s p i t e r l i e r  o u  d r u n  s y n o i c a t  i n t e h h o s p i t a l i e r .

D a n s  I e  c a s  o ù  i l s  n e  s o n t  p a s  d o t é s  d e  L a  p , , r s o n n . : I i t é  m o r a l e ,  I a

d e m a n d e  e s t  p r é s e n t é e  p a r  I a  c o l l e c t i v i t é  p u b l i q u e  o u  I r i n s t i t u t i o n  à

c a r a c t è r e  p r i v é  d o n t  i I s  r e l è v e n t .

L r t u t o r i s a t i o n  e s t  a c c o r d é e  p a r  a r r ê t é  p r é f e c t o r a l ,  s u r  a v i s  c o n f o r m e

d u  c o n s ê i 1  d u  g r o u p e m e n t  o u  d u  c o n s e i l  d  I  a d m i n i s t r a t i o n  d u  s y n d i c a t  i n  b é -

r e s s é .

A r t .  1 5 t  U n  é t a b l i s s e m e n t  p e u t  s e  r e t i r e r  d r u n  s y n d i c " r t  i n t e r h o s p i t a l i e r

a v e c  I e  c o n s a n t e m e n t  d u  c o n s e i l  d r a d m i n i s t r a t i o n  d e  c E  s y n d i c a t .  C e l u i -  c i

f i x e  e n  a c c o r d  a v e c  I e  c o n s e i l  d r a d m i n i s t r a t i o n  d e  l r é t a b l i s s e m e n t  i n t é r e s -

s é  l e s  c o n d i t i o n s  d a n s  l e s q u e l l e s  e r o p è r e  I e  r e t r a i t .

L e s  c o n s e i l s  d r a d m i n i s t r a t i o n  d e  t o u s  I e s  É t a b l i s s s m e n t s  q u i  c o m p o s e n t

L e  e y n d i c . r t  s o n t  c o n s u l t é s .  L a  d é c i s i o n  e s t  p r i s e  p a r  a r r Ê t é  p t é f e c t o r a l .

Dc

à l

A r t .  16  Dans  l e

S e c t i o n  I  I  I

l a  p . ' r t i c i p a t i o n  d u  s e r v i c a  p u b l i e  l r o s p i t t i l i e r

r e n s e i g n e m e n t  m é d i c o l ,  p h a r m a c c u t i q u e  e t

o d o n t ô ù o g i e

c - d r e  d e s  d i s p o s i t i o n s  d e  I t a r t i c l - e  6  d e  I r o r d o n n r : i n c e
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n e  5 8 - 1 3 7 3  d u  3 0  d é c e m b r e  1 9 5 8 1  I e s  u n i t é s  d r e n s e i g n e m e n t  e t  d e  r e c h e r c h e
m é d i c o - p h a r m a c e u t i q u e s  e t  o d o n t o l o g i q u e s  o u r  a u  c a 6  o ù  e l l e s  n r o n t  p a s  I r
p e r s o n n i : r I i t é  m o r a l e ,  I e s  u n i v e r s i t , é s  q u i  a g i s s e n t  e n  I e u r  n o m ,  e t  I e s  c a n -
t r e s  h o s p i t e l i e r s  r é g i o n a u x  p e u v e n t  c o n c l u r e  c o n j o i n t e m e n t  d e s  c o n v e n t i o n s
a v e c  l e s  s y n d i c a t s  i n t e r h o s p i t a r l i e r s  o u  a v e c  d e s  é t a b l i s s e m e n t s  d u  g r o u p e -

m e n t  i n t e r h o s p i t a l i e r  s f i l - s  n e  f o n t  p a s  p a r t i e  d u  s y n d i c a t  i n t e r h o s p i t a l i e r .

A r t .  l 7  -  L o r s q u e  J " r a s s o c i a t i o n  d r u n  o u  p l u s i e u r s  s c r v i c e s  d ' u n  é t a b L i s s E -

m e n t  h o s p i t a l i e r  p u b l i c  o u  d f u n  a u t r e  o r g a n i s m e  p u b l i c  a u x  m j - s s i o n s  d r u n

c e n t r e  h o s p i t a l - i e r  e t  u n i v e r s i t a i r e  d é f i n i e s  à  I  I  a r t i c l , e  2  d e  I r r o r c J o n n a n c e

n e  5 B - 1 3 7 3  d u  3 0  d é c e m b r e  1 9 5 8  s r a v è r e  i n d i s p e n s a b l e ,  e t  q u e  c e t  é t a b l i s _

s e m e n t  o u  o r g a n i s m e  r e f u s e  d e  c o n c l u r e  u n e  c o n v e n t i o n  e n  a p p l i c a t i o n  d e

I r a r t i c L e  6  d e  l a d i t e  o r d o n n a n c e ,  i - L  p e u t  Ê t r e  m i s  e n  d e m e u r e  d e  l e  f a i r e

P a r  d é c i s i o n  c o n j o i n t e  d u  m i n i s t r e  c h a r g é  d e  ] . :  s a n t é  p u b l i q u e  e t  d u  m i n i s -

t r e  d e  I t L d u c a t i o n  n a t i o n a l e .

c e t t e  d é c i s i o n  i m p a r t i t  u n  d é l a i  p o u r  r a  c o n c r u s i o n  d e  r u ,  c o n v e n t i o n  i
p a s s é  c e  d é I a i ,  l e s  m e s u r e s  n é c e s s a i r e s  p e u v e n t  ê t r e  i m p o s é e s  à  I ' é t . : b L i s -

s e m e n t  o u  à  I r o r g a n i s m e  p a r  d é c r e t  E n  C o n s e i l ,  d t E t a t .

A r t .  1 8  -  P o u r  c h a q u e  c e n t r e  h o s p i t a l i e r  e t  u n i v e r s i t a i r e ,  i I  e s t  c r é é  u n

c o m i t é  d e  c o o r d i n a t i o n  h o s p i t a l o - u n i v e r s i t a i r e  o ù  s i è g e n t  n o t a m m e n t  o e s

r e p r é s e n t a n t s  d u  c e n t r e  h o s p i t a l i e r  r É g i o n a l ,  d e s  r e p r é s e n t a n t s  d e s  u n i t é s

d  I  e n s e i g n e m e n t  e t  d e  r e c h e r c h e  m é d i c a l e e ,  o d o n t o l o g i q u e s  e t  p h a r m o c e u t i -

q u e s  e t r  l e  c a a  é c h é a n t ,  d e s  s y n d i c a t s  i n t e r h o s p i t a r l i e r s  d e  s e c t e u r  e t

d e s  é t a b l i s s e m e n t s  a s s u r a n t  l e  s e r v i c e  p u b l i c  h o s p i t a l i e r  q u i  o n t  c o r r c L u

l e s  c o n v e n t i o n s  p r é v u e s  à  I t e r t i c l e  6  d e  I r o r d o n n a n c e  n e  5 8 - 1 3 7 3  d u

3 0  d é c e m b r e  1 9 5 8 .

U n  d é c r e t  f i x e  l e s  c o n d i t i o n s  d r o r g a n i s a t i o n  e t  d e  f o n c t i o n n e m e n t  d u

c o m i t é  d e  c o o r d i n a t i o n  E t  L e s  c a s  o ù  s o n  a v i s  e s t  r e q u i s .

C c  c o m i t é  e s t  o b l i g a t o i r e m e n t  c o n s u l t é  6 u r  I e  c h o i x  d e s  p r i o r i t é s  e n

m a t i è r e  d r é q u i p e m a n t  h o s p i t a l i e r  e t  u n i v e r s i t a i r e .

L e s  c o n v e n t i o n s  v i s é e s  à  I r a r t i c l e  1 6  e n t r e  I e s  é t a b l i s s e m e n t s  h o s p i t a -

l i e r s  e t  I e s  u n i t é s  d r e n s e i g n e m e n t  e t  d c  r e c h e r c h e  m é d i c o p h i : r m a t e u t i q u e s

è t  o d o n t o l o g i q u e s  n e  p o u r r o n t  ê t r e  c o n c l u s  q u  I  a p r è s  a v i s  f a v o r a b l e  d e

c B  c o m i t é .

A r t . 1 9  -  D a n e  l e  r e s s o r t  d r u n e  m Ê m e  a c a d é m i e ,  d e u x  o u  p l u s i e u r s  c e n t r e s

h o s p i t a l i e r s  r é $ i o n a u x  o n t  1 a  p o s s i b i l i t é  d e  p a s s e r  c o n v e n t i o n  a v e c  l . r  o u
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I e s  u n i t é s  d t e n s e i g n e m e n t  e t  d e  r e c h e r c h e  m é d i c a l e s  d e  c e t t e  a c a d é m i e ,  p o t f
l a  c o n s t i t u t i o n  d r u n  c e n t r e  h o s p i t a r i e r  e t  u n i v e r s i t a i r e  u n i q u e ,  d a n s  L e
c a d r e  d e s  d i s p o s i t i o n s  d e s  a r ù i c l e s  p r e m i e r  a t  Z  d e  I r o r d o n n a n c e  n 9
5 8 - 1 3 7 3  d u  3 0  d é c e m b r e  1 9 5 8  e t  d u  d é c r e t  r t c  T 0 - 7 0 g  d u  5  a o o t  1 g 7 o

C H T i P I T R E  I I

D E s  L T n B r - I 5 r [ w r t N T :  D ' H O S p I T n L I 5 A T I 0 N  p U B L I C g

A r t '  2 o  -  L e s  é t a b l i s s e m B n t s  o u  g r o u p e s  d r é t a b l i s s e m e n t s  d ' h o s p i t a l i s a t i o n
p u b r i c s  e o n s t i t u e n t  d e s  é t a b r i s s e m e n t s  p u b l i c s  c o m m u n a u x ,  i n t e r c o m m u n a u x ,
d é p a r t e m e n t ' a u x ,  i n t e r d é p a r t e m e n t a u x  r  o u  n a t i o n a u x .  D a n s  L e  c e i d r e  d e s  d i s -
p o s i t i o n s  p r é v u e s  à  I r a r t i c l e  4 4 ,  i I s  s o n t  c r é é s  p a r  d é c r e t  o u  p o r  a r î ê t é
p r é f e c t o r a l  d a n s  d e s  c o n c l i t i o n s  e t  s e l o n  d e s  n o d o l i t é s  f i x é e s  p a !  v o i e
r é g u l e m e n t a i r e .

l I s  s o n t  a d m i n i s t r é s  p a r  u n  c o n s e i l  d r a d m i n i s t r a t i o n  e t ,  d a n s  l e  c . j o r e
d e s  d É I i b É r a t i o n s  m e n t i o n n é e s  à  I  t  a r t i c l  e  2 2 ,  p a r  u n  d i r e c t e u r  n o m n r é  p i r r
r e  m i n i s t r e  c h a r g é  d e  l a  s a n t é  p u i , l i q u e ,  a p r è s  a v i s  d u  p r é s i d e r r t  d u
c o n s c r i l  d  I  a o m i r r i s t r e r t i c l n .

L a s  é t a b l i s s e m e n t s  o u  g r o u p e s  d  |  é t a b l i s s e m e n t s  d  I  h o s p r i t . , l i s a t i o i r  p U b t i c s
s o n t  s o u m i s  à  l a  t u t e l l e  d e  l f L t a t .  D e s  n o r m e s  d t É q u i p e m e n t  e t  d e  f o n c t i o n -
n e m e n t  s o n t  d é t e r m i n é e s  p . r r  d é c r e t .

A r t !  2 1 -  L e  c o n s e i l  d r a d m i n i s t r a t i o n  d e s  é t a b l i s s e m e n t s  o u  g r o u p e s

d t é t a b l i s s e m e n ù s  d t h o s p i t a l i s a t i o n  p b b l ô c a  c o m p r e n d  d e s  r e p r é s e n t a n t s  d e s
c o l l e c t i v i t é s  l o c a l e s  i n t é r e s s é e s ,  d e s  c a i s s e s  d r e s s u r a n c e  m a l a d i e ,  d u  p e r -

s o n n e l  m é d i c a I  e t ,  p h a r m a c e u t i q u e  h o s p i t a l i e r ,  d u  p e r s o n n e l  t i t u l a i r e  n r a p -
p a r t e n a n t  P a s  a u  c o r P s  m é d i c a l ,  e t  d e s  p e r s o n n B s  q u a l i f i é e s  d o n t ,  o b l i g a t o i -

r e m e n t r  u t t  m é d e c i n  n o n  h o s p i t a l i e r .

L e s  e r o d a l i t é s  d e  d é s i g n t r t i o n  o u  d  |  é J . e c t i o n  d e s  m e m b r e s  d e  c h a c u n e  d e s

c a t é g o r i e s  s o n t  f i x é e s  P a r  v o i e  r é g l e m e n t a i r e ,  d e  m ê m e  q u e  l e  m o d e  d e  r e p r é -

s e n t a t i o n  a u  s e i n  d u  c o n s e i l  d r a d n r i n i s t r a t i o n d e s  c o l l e c t i v i t é s  a u t r e s  q u B

c e l l e s  d o n t  r e l è v e  I r é t a b l i s s e m e n t .  T o u t e f o i s ,  f e  p r é s i d e n t  d e  I a  c o m m i s s i o n

m é d i c a l e  c o n s u . l , t a t i v e  B t ,  p o u r  L e s  c e n t r e s  h o s p i t c , l i e r s  e t  u n i v e r s i t a r i r e s ,

l e  d i r e c t e u r  d e  I  I  u n i  t , é  d  I  e n s e i g n B m e n t  e t  d e  r e c h e r c l r e  m é d i c . - i I e  o u  I e  p r é -

s i d e n t  d u  c o n r i t é  d e  c o o r d i n a t i o n  d e  I r e n s e i g n e m e n t  m é d i c a l ,  s o n t  n r e m b r e s

d c  d r o i t  d u  c o n s e i l  d t a d m i n i . s t r a t i o n  d e  l ' é t a b l i s s e m e n t .

L a  p r é s i d e n c e  d u u o n s e i L  d t a d m i n i s t r a t i o n  d e s  é t a b l i s s e m e n t s  d é p . , r t e m e n -

t a u x  e t  d e s  É t d b t i s s e m e n t s  c o m m u n a u x  a s t  a s s u r é e  r e s p e c t i v e m e n t  s o i  L  p . r r



l e  p rés iden t  du  consa i r .  géné ra r ,  so i t  pa r  r e  m , , i r e  ou
s rn t  dans  l eu r  p i en i t ude  des  f onc t i ons  de  ma i re .

Tou te fo i s , ,  l e  p rés iden t  du  Conse i l  géné ra ,  I e  ma i re
renp l i s s ' : n t  dans  I eu r  p1én i t ude  des  f onc t i ons  de  ma i re
membre  du  conse i r  d radm in i s t r a t i on  d run  é tab r i ssen t  :

1  g  s i  eux -mêmes '  r eu r  con jo i n t ,  r eu rs  ascendan ts
en  r i gne  d i r ec te  on t  un  i n té rê t  d i r ec t  ou  i nd i r ec t  dans  ra
é tab l i s semen t  de  so ins  p r i vés  i

2 &  s  t  i L s  s o n t  f o u r n i s s e u r s  d e  b i e n s  o u  d e  s e r v i c e s ,  p r e n e u r s  d e
b e u x  à  f  e r m e  o u  a g e n t s  s a l - a r i é s  d e  r .  |  é t . r b r i s s e m e n t .

A u  c a s  o ù  i r  e s t  f a i t  a p p r i c a t i o n  d e s  d i s p o s i t i o n s  d e s  d e u x  a l i n e a s
c i - d e s s u s '  l e  c o n s e i r  g é n é r a l  o u  1 e  c o n s e i l .  m u n i c i p a r  é t i t  u n  s u [ , p r é a n t .

L n  c a s  d t e m p Ê c h e m e n t ,  r e  p r é s i d e n t  d u  c o n s c i r  g é n é r a l  o u  J . e  m a i r e  p e u t
d é L é 9 u e r '  è  u n  a u t r e  m e m b r e  d e  l r a s s e m b r é e  d o n È  i l  e s t  m e m b r e ,  s e s  f o n c t i o n s
d e  p r é s i c J e n t  d e  d r o i t  d u  c o n s e i l  d ' a d m i n i s t r a t i o n  d e  r r é t a b l i s s e m e n t .

L e  p r é s i d e n t  d e  l a  c o m m i s s i o n  m é d i c a l e  c o n s u r t a t i v e ,  1 e  d i r e c t e u r  d e
r r u n i t é  d r e n s e i g n e m e n t  e t  d e  r e c h e r c h e  r n é d i c a r e  o u  r e  p r é s i d e n t  d u  c ' m i t é
d e  c o o r d i n a t i o n  d e  l f e n s e i g n e m e n t  m é d i c a t ,  s o n t  f r a p p é s  d e s  i n c o m p a t i b i -
l i t é s  p r é v u e s  a u  p r é s e n t  a r t i c r e  à  1  |  e x c e p t i o n  d e  c e l r e s  s  r  a p p l i q u . n t  a u x
a g e n t s  s a L e r i é s  d e  I t é t a b l i s s e m e n t .
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I e  p e r s o n n e  r e m p l i s -

o u  l a  p e r s o n n e

n e  p e u v e n t  p a s  t t r e

o u  d e s c e n d a n t s

g e s t i o n  d  I  u n

Ar t .  22  Lc

1e

2e

3S

a f fec ta t i on  i

4e

5e

t i on  r  g rossBs

6o

7s
L  f  o r d o n n a n c e

t a  l o i  ;

c o n s e i l  d ' a d m i n i s t r a t i o n  d é I i b è r e  s u r  :
I e  b u d g e t ,  l e s  c r é c r i t s  s u p p r é m e n t a i r e s  e t  r e s  c o m p t e s  i
I e s  p r o p o s i t i o n s  d e  p r i x  d e  j o u r n é e  i
L e s  a c q u i s i t i o n s ,  a r , i é n a t i o n s ,  é c h a n g e s  c j I i m m e u b r e s  e t  r e u r

J . e s  c o n d i t i o n s  d e  b a u x  d e  p l u s  d e  d i x _ h u i t  a n s ;
l e s  e m p r u n t s  ;

l a  p l a n  d i r e c t e u r  e i n e i  q u a  l e s  p r o j e t s  d e  t r a v a u x  d e  c o n s t r u c _
r é p a r a t i o n s  e t  d é n o l i t i  o n s

l e  r è g l e m e n t  i n t é r i e u r  i

f e s  c o n v e n t i o n s  p s s s é è s  e n  a p p r i c a t i o n  d e  r r a r t i c r e  6  o e
n e  5 8 - 1 3 7 3  d u  3 0  d é c e m b r e  r  9 5 g  e t  d e  l ' a r t i c r e  4 3  d e  r a  p r é s e n _

8 s  r e s  c r é a t i o n s '  s u p P r e s s i o n s  e t  t r a n s f o r m a t i o n s  d e  s e r v i c e s ,
e t  n o t e m m e n t  l a  c r é a t i o n  d e  s e r v i c e s  d e  c r i n i q u e  o u v e r t e  i

9 g  L e s  r è 9 1 e s  c o n c e r n a n t  l r a m p r o i  d e s  d i v e r s e s  c a t é g o r i e s  d e
p e r s o n n e r s  p o u r  a u t a n t  q u I e l L e s  n I o n t  p a s  ê t ê  f i x é e s  p a r  d e s  c j i s p o s i t i o n s
I é g i s l a t i v e s  o u  r é g l e m e n t a i r a s  i

1  0 e  I a  t a b l o a u  C e s  é f f e c t i f s  d u
r l e s  d e  p e r s o n n e l s  q u i  c o n t  r é g i " "  p â r  I l

'

p e r s o n n e [  à  l r e x c e p t i o n  d e s  c a t é g o _

o r d o n n r n c e  p r é c i t é e  d u  3 0  d É c e m i : r e
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1  1  e  I  t  a f  f  i l i a t i o n  d e  I t é t a b l i s s e m e n t  à  u n  s . y n d i c a t  i n t , e r h o s p i t a -

I i e r  t
1 2 s  l r a c c e p t a t i o n  e t  I e  r e f u s  d a s  d o n s  e t  l e g s  ;
1 3 e  l e s  a c t i o n s  j u o i c i a i r e s  e t  r e s  t r a n s a c t i o n s .

L e s  d é I i b é r a t i o n s  p r É v u e s  a u x  1 9  e t  , 1 9  s o n t  s o u m i s e s  à  a p p r o b e t i o n .

L r a u t o r i t é  d e  t u t e I J . e  p e u t  r é d u i r e  o u  s u f r p r i m e r  I e s  p r é v i s i o n s  d e  d é p e n s e s
q u i  p a r a l t r a i e n t  a b u s i v e s  o u  a u g m e n t e r  c e I l e s  c . l u i  s e m b L e r . i i e n t  i n s u f f i s a n t e s .
L e s  d é I i b é r a t i o n s  s o n t  r é p u t é e s  a p p o o u v é e s  s i  l r a u L o r i t é  d e  t u t e l l e  n r a  p a s

f a i t  c o n n a i t r e  s o n  o p p o s i t i o n  d a n s  u n  d é I a i  d e  t r e n t e  j o u r s  à  c o m p t e r  d e
l e u r  r é c e p t i o n .

L e  d i r e c t d u r  c h a r g é  d e  I t e x é c u t i o n  d e s  d é 1 i b é r . r t i o n s  d u  c o n s e i l

d r a d m i n i s t r a t i o n .  I L  e s t  c o m p é t e n t  p o u r  r é g l e r  I e s  a f f . , i r e s  d e  I r é t a b l i s -

s e m e n t  a u t r e s  q u Ê  c e l l e s  q u i  s o n t  é n u m É r é e s  c i - d e s s u s  e t  d o i t  t e n i r  r é g u -

l i è r e m e n t  l e  c o n s e i l  d r a d m i n i s t r a t i o n  i n f o r m é  d e  l a  m a r c h e  g é n ê r a l e  d e s

s e r v i c e s  e t  d e  I a  g e s t i o n  d e  I t é t a b l i s s e m e n t .

& c t . 2 3  -  D a n s  l e  d é I a i  d r u n  d n  à  d . r t , e r  d e  l a  p r o m u l g a t i o n  d e  l a  p r é s e n t e

l o i '  u n  d é c r e t  d é t e r m i n e r a  l e s  c o n d i t i o n s  d r a s s o u p l i s s e m e n t  d e  L a  g e s t i c r n

a d m i n i s t r a t i v e  e t  f i n a n c i è r e  d e s  é t a b l i s s e m e n t s  d t h o s p i t . , I i s a t i o n  p u b l i c s .

c e  d é c r e t  d é t e r m i n e r o  é g a l e m e n t  l e s  c o n d i t i o n s  d a n s  l e s q u e r f e s  L e s

é t a b l i s s e m e n t s  d r h o s p i t a l i s a t i o n  p u b l i c s  p o u r r o n t ,  à  t i t r e  e x c e p t i o n n e l ,

f i  n a n c e r  I e u r s  é q u i p e m e n t s  e n  r e c o u r a r n t  à  d e s  e m p r u n t s  a u  t a u x  n o r m a L

d u  m a r c h é .

I l  d é t e r m i n e r a  é g a l e m e n t  l e s  m o d a l i t é s  d r . : s s o c i r t i o n  d e s  c h e f s  d e

s e r v i c e  d e s  é t o b l i s s e m e n t s  d t h o s p i t a l i s a t i o n  p u b l i c s  à  l ,  g e s t i o n  d , , ,  I e u r

s e r v i c e  e t  a u x  r e s p o n s a b i l i t é s  q u i  B n  d É c o u I e n t .

I l  p l E t d t â r t o a t e s  m e s u r e s  d a  n . r t u r e  à  a s s u r e r  u n e  h e r m o n i s a t i o n  o u  r e m -

b o u r s e m e n t  d e s  a c t e s  m É d i c a u x ,  q u e l  q u e s o i t  l e  s e c t e u r ,  p u b l i c r  o r J ,  p r i v é ,

a u q u e l  a p p a r t i e n t  I f é t a b l i s s e m e n t  d e n s  l e q u e l  i I s  s o n t  e f f e c t u é s  e t  c o m p t a

t e n u  d e s  c h a r g e s  i n h é r e n t e s  à  c h a c u n  d e  c e s  s e c t e u r s .

A r t  2 4  -  D a n s  c h a q u e  é t a b l i s s e m e n t  p u b l i c  d r h o s p i t a l i s a t i o n ;  i I  e s t  i n s t i -

t u é  3

u n E  c o m m i s s i o n  m é d i c . r l e  c o n s u l t a t i v e ,  e u i  e s t  o b l i g a t o i r e m e n t  c o n s u l -

t é e  s u r  l e  b u d $ e t ,  I e s  c o m p t e s  e t  s u r  l r o r g a n i s a t i o n  e t  I e  f o n c t i o n -
'  

n e m e n t  d e s  s e r v i c e s  m é d i c a u x  ;

u n  c o m i t é  t e c h n i q u e  p . r r i t a i r e ,  q u i  e s t  o b l i g a t o i r e m e n t  c o n s u l t é  s u r

l f  o r g a n i s a t i o n  d u  f o n c t i o n n e m F j n t  c J e s  s r : r v i c ' e s  e t  n o t t r m m e n t  s u r  L e s

c o n d i t i o n s  d e  t r a v a i l  d a n s  I r é t a b l i B s e m e n t .
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A r t .  2 5  -  L e  p e r s o n n e l  d e s  É t a b l . i s s e m e n t s  d t h o s p i t a l i s a t i o n  p u b l i c s  c o m p r e n d t

1 s  d e s  , : g u n t s  t i t u l a i r e s  o u  s t a g i a i r e s ,  y  c o m p r i s  I e s  p h a r m a c i e n e

à  t e m p s  p l e i n ,  s o u m i s  a u x  d i s p o s i t i o n s  d u  L i v r e  I X  d u  c o d a  d e  l a  s . r n t , é

p u b l i q u e  ;

2 9  à  t i t r e  e x c e p t i o n n e l  o u  t e m p o r a i r e ,  d e s  a g e n t s  c o 0 t r a c t u e l s  ;

3 9  d e s  m é d e c i n s ,  d e s  b i o l o g i s t e s ,  d e s  p h a r m a c i e n s  e t  d e s  o d o n t o l o -

g i s t e s  d o n t  l e s  s t a t u t s  s o n t  d i f f e r e n t s  s e l o n  q u r i l s  c o n s a c r e n t  t o u t  o u  p a l r -

t i e  d e  l e u r  a c t i v i t é  à  c € s  é t a b l i s s e m e n t s  i

4 e  d e s  m é d e c i n s ,  d e s  b i o l o g i s t e s  e t  d e s  o d o n t o l o g i s t e s  a t t a c h é s

d e s  h ô p i t a u x  d o n t  l e  s t a t u t  e s t  f i x é  p a r  d é c r e t  e n  C o n s e i l  d t E t a t ,  d a n s  I e

d é I a i  p r é v u  à  I ' a l i n é a  5  d u  p r é s e n t  a r t i c l e ;  L e d i t  d é c r e t  é t e n d r a  l e s  d i s -

p o s i t i o n s  d e  I t a f i n é a  6  d u  p r é s a n t  a r t i c l e  a u x  a t t a c h é s  j u s t i f i a n t  d r u n

s e u i l  m i n i m u n  d e  v a c a t i o n s  h e b d o m a d . . i r a s .

L e s  d i s p o s i t i o n s  d e s  p a r a g r a p h e s  3 9  E t  4 e  d u  p r é s e n t  a f t i c l e  n e  s o n t

p . s  a p p l i c a b l e s  a u x  p r a t i c i e n s  d e s  u n i t é s  d t h o s p i t a l i s a t i o n  m e n t i o n n é e s

a u  3 e  d e  I ' a r t i c L e  4  d a  I a  p r é s e n t , e  f o i .

D a n s  u n  d é I a i  d r u n  a n  à  d a t e r  d e  l a  p r o m u l g . i t i o n  d e  l a  p r é s e n t e  l o i ,  u n

d é c r e t  f i x e r a  I e  s t  t u t  d e  t o u s  l e s  m e m b r e s  d u  p a r s o n n e l  m e d i c a l  q u i  e x e r -

c e n t  f e u r  a c t i v i t É  à  t e m p s  p a r t i e l  d a n s  I e s  é t a b l i s s e m e n t s  d r h o s p i t a l i s a t i o n

p u b l i c s .

C e  s t . r t u t  d é t e r m i n e r a  I e s  t i t r e s ,  f o n c t i o n s  e t  r é m u n é r a t i o n s  d e s  i n t é r e s -

s é s ,  l e u r s  c o n d i t , i c n s  d I e x e r c i c e ,  l e u r s  c o n d i t i o n s  d e  p r o m o t i o n ,  L e s  m e . - u -

r e s  t r , r n s i t o i r e s  e t  u n  r é g i n r e  d e  p r o t e c t i o n  s o c i a l e  c o m p l é m e n t a i r e .

L n  c a s  d r e x e r c i c e  d e  I r a c t i v i t é  à  t e m p s  p a r t i e l ,  f a  n o m i n a t i o n  d e s

i n t é r e s s é s  p e u t ,  s a u f  d é m i s s i o n ,  ê t r e  r e m i s e  e n  c a u s e  d a n s  L e s  s i x  m o i s

q u i  p r é c è o e n t  l r e x p i r a t , i o n  d e  c h a c u n e  d e s  p É r i o d e s  q u i n q u e n n a l e s  d r e x e r c i c e .

L e  c o n s e i l  d r a d m i n i s t r a t i o n  d e  I t é t a b l i s s e m e n t ,  a g i s s a n t  d e  s a  p r o p r e

i n i t i a t i v e  o u  à  I a  d e m a n d e  d u  m é d e c i n  i n s p e c t e u r  r é g i o n a l  d e  l a  s a n t é ,

t r p r è s  a u d i t i o n  d e  I t i n t é r e s s é  e t  a v i s  d e  l a  c o m n r i s s i o n  m é d i c a l e  c o n s u L -

t . r t i v e ,  d e m a n d e  a u  p r é f e t  d u  d é p a r t e m e n t ,  p a r  u n e  d é I i b é r a t i o n  m o t i v é e ,  d e

m c t t r e  f i n  a u x  f o n c t i o n s  d e  I I i n t é r e s s é .

L e  p r é f e t  s t a t u e  d a n s  I e E  t r o i s  m o i s  d e  l a  s a i s i n e ,  s u r  t r v i s  c o n f o r m e

d r u n e  c o m m i s s i o n  p a r i t a i r e  r é g i o n a I e ,  d o n t  f a  c o m p o s i t i o n  s e r i i  f i x é e  p a r

d é c r e t  e n  C o n s e i l  d t L t a t .

L r i n t é r e s s é  o u  I e  m é d q c j . n  i n s p e c t e u r  r é g i o n a L  d e  l a  s r n t é  p e u t

e x e r c e r  u n  r e c o u r s  à  I l e n c o n t r e  d e  c e t t e  d é c i s i o n  d a n s  l e s  d e u x  m o i s  d e  I . r

n o t i f i c a t i o n  q u i  I e u r  e n  e s t  f a i t e ,  d e v a n t  u n e  c o m m i s s i o n  n a t i o n a l e

p " r r l t a i r e  c l  o n t  1 a  c o m p o s i t i o n  s € l r c r  f i x é e  p a r  o É c r e t  e n  C o n s e i l  d r E t a t .



C e t t e  c o m m i s s i o n  d o i t  s t a t u e r  d a n s  l e s  t r o i s  m o i s  d e  s e

a u d i t i o n  d e s  i n t é ' r e s s é s  o u  d e  l e u r s  r e p r é s e n t a n t s .

C e s  d i s p o s i t i o n s  n e  s e r o o t - a p p l i c a b l e s  q u r a u x  p e r s o n n e l s

r i e u r e m e n t  à  l a  p r o m u l g a t i o n  d e  l a  p r é s a n t e  l o i .
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s a i s i n e  a p r è s

n o n r m é  s  p o s  t é -

A r t .  2 6  -  L e s  p e r s o n n e l s  m é d i c a u x  d e s  é t e r b l i s s e m e n t s  n . r t i o n a u x  d e  b i e n -

f a i s a n c a  à  c a r a c t è r e  h o s p i t a l i e r  s i t u é s  d a n s  u n e  v i I I e  s i è g e  d t u n i t é  d r e n -

s e i g n e m e n t  e t  d e  r e c h e r c h e s  m é d i c a l . e s  p o u r r o n t  Ê t r e  i n t é g r é s  d a n s  u n  c J e s

c o r p s  d e  p e r s o n n e l  h o s p i t a l o - u n i v e r s i t a i r e  d e s  c e n t r e s  h o s p i . t a . I i e r s  c :  t  u n i -

v e r s i t a i r e s ,  s u i v a n t  I e s  c o n d i t i o n s  f  i x é e s  p a r  u n  d É c r e t  e n  E , o n s e i L  d ' L t . , ' t ,

A r t . 2 7  -  D e s  d i s p o s i t i o n s  r é g l e m e n t a i r e s  d é t " r m i n e n t  I e s  c o n d i t i o n s  d a n s

I e s q u e l l e s ,  s o u s  I t a u t o r i t É  d e s  c h e f s  d  e  s e : r v i c e ,  I e s  m é d e c i n s  t r a i t ; , n t s

e t  s a g e s - f e m m e s  p e u v e n t  ê t r e  a d m i s  d a n s  I '  s  d i v  r s  s e r v i c e s  d r h o s p i t a r l i -

s a t i o n  p u b l i c s .

C e s  p r a t i c i e n s  s e r o n t  t e n u s  i n f o r m é s  d e s  s o i n s  q u i  a u r o n t  ê t é  d i s p e n s é s

e u x  m a l a d e s  d o n t  i l s  s o n t  p r e s c r i t  l r h o s p i t a l i s o t i o n .

â @ , L e s é t a b ] . i s s e m e n t s d ' h o s p i t a I i s a t i o n p u b I i c s s o n t t e n u s d e C o m -

m u n i q u e r  I e  d o s s i e r  d e s  m a l a d e s ,  h o s p i t a l i s 6 s  o u  r e ç u s  e n  c o n s u l t a , i o n  E r -

t e r n e  d a n s  c e s  é t a b l i s s e m e n t s ,  t u  m é d e c i n  a p p e l é  à  d i s p e n s e r  d e s  s o i n s  à

c e s  m a ] . a d e s .

U n  d é c r e t  p r i s  a p r è s  a v i s  d u  c o n s e i l  n a t i o n a l  d e  l r o r d r e  d e s  m e , d e c i n s

p r É c i s e r a  I e s  c o n d i t i o n s  d t e p p l i c a t i o n  d e s  d i s p o s i t i o n s  c i - d e s s u s .

Â r t -  2 9  -  L r a r t i c l e  L  5 7 8  d u  C o d e  d a  I a  S a n t É  p u b l i q u e  e s t  r e m p l a c é  p a r

L e e  d i s p o s i t i o n s  s u i v a n t e s  :

n  a r t .  : L  5 7 8  S a ù f  c a s  d e  n é c e s s i t é  u r g e n t e ,  l r a c t i v i t é  d e s

p h a r m a c i e s  p r é v u c  à  I r a r t i c l e  L  5 7 7  e s t  I i m i t é e  à  l r u s a g e

p e r t i c u l i e r  i n t é r i e u r  d e  l t é t a b l i s s e m e n t  h o s p i t a l i e r  d o n t

e l l e s  r e l è v e n t .

T o u t e f ô i s  I e  p r é f e t ,  a p r è s  a v i s  d u  c h e f  d e  s e r v i c e  r é -

g i o n a l  d e  I r a c t i o n  s a n i t a i r e  e t  s o c i a l e ,  p e u t  a u t o r i s e r

u n  é t a b l i s s e m e n t  h o s p i t a l i e r  p u b l i c  à  a s s u r e r ,  P a r  I r i n -

t e r m é d i a i r e  d e  I a  p h a r m a c i e  d o n t  i l  e s t  p r o P r i é t a i r e '  I t a p -

p r o v l s i r : n n e m e n t  e n  m é d i c a m e n t s  d r a u t r e s  p h a r m a c i e s  d r é t a b l i -

s s e m ê n t s  d t h o s p i t a l i s a t i o n  p u ,  l i c s  o u  d t é t a b l i s s e m e n t s  d f h o s P i -

t a l i S a t i o n  p r i v é s  a s E u r r : n t  I  I  e x é c u t i o n  d u  s e r v i c e  p u b l i c

h o s p i t a J . i e r  d a n s  l e s  c o n d i  t , i o n s  p r é v u e s  è  I r  a r t i c l e  4 1  d e

l a  I ô i  n Ê  7 0 - 1  3 1  I  d u  3 1  i d é c e m b r e  1  9 7 0
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I x c e p t i o n n e l l e m e n t ,  B n  c a s  d e  n é c e s s i t é ,  l e  p r é f e t  a p r è s

a v i s  d u  c h e f  d e  s e r v i c e  r é g i o n a l  d e  l r a c t i o n  s a n i t a i r e

e t  s o c i a l e ,  p e u t  a u t o r i s e r ,  p o u r  u n B  p é r i o d e  d é t e r m i n É e ,

I e s  é t a b l i s s e m e n t s  h o Ë p i t a l i e r s  p u b l i c e  à  v u n d r e  d e s

m é d i c a m e n t s  a u  p r i x  d u  t a r i f  p h a r m a c e u t i q u e  l o r s q u t i l

n t y  a  p a s  d r a u t r e s  s o u r c e s  d e  d i s t r i b u t i o n  p o s s i b ] e . "

A r t '  3 0  -  A  t i t r c  p r o v i s o i r e ,  I e s  é t a b l i s s e m e n t s  d t h o s p i t a l i s a t i o n  p u b l i c s
p e u v e n t  c o n t i n u e r  à  9 é r e r  l e s  s e r v i c e s  c r é é s  a v a n t  I a  p r o m u l g a t i c r n  d e  L a
p r é s e n t e  l o i  q u i  n e  p é p o n d e n t  p a s  à  l a  m i s s i o n  d u  s e r v i c e  p u b l i c  h o s p i t a -
L i e r  d é f i n i  à  l - | a r t i c l e  Z  c i - d e s s u s .

CHAPITRT .  I I I
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Sec t i on  I

D i spos i t i ons  Géné ra les

A R T .  J 1  -  S o n t  s o u m i s e s  à  a u t o r i s a t i o n  r

1 9  l a  c r é a t i o n  e t  l r e x t e n s i o n  d e  t o u t  é t a b l i s s e m e n t  s a n i t ; r i r e
p r i v é  c o m p o r t a n t  d e s  m o y e n s  d r h o s p i t a l i s a t i o n  ;

2 9  I r i n s t a l l a t i o n ,  d a n s t o u t  é t a b l i s s e m e n t  p r i v é  c o n t r i b u a n t

a u x  s o i n s  m é d i c a u x  e t  c o m p o r t a n t  o u  n B n  d e s  m o y e n s  d r h o s p i t a l i s a t i o n ,

d f é q u i p e m e n t s  m a t é r i e l s  l o u r d s  3 u  s e n s  d e  I t a r t i c l e  4 6  d e  l a  p r é s e n t e  l _ o i .
L e  r e f u s  d 4 a u t o r i s a t i o n  d e v r a  ê t r e  m o t i v é .

A r t . 3 2  -  L t a u t o r i e a t i o n  p r é v u e  à  I r a r t i c l a  3 l  c i - d e s s u s  e s t  d o n n é t s  a v , r n t

I ' e  d é b u t  d e s  t r a v a r u x  o u  I  t  i n s t a l l a t i o n  d e  I  t  é q u i p e m e n t  m é  t é r i e 1 .

E l l e  v a u t  d e  p l e i n  d r o i t  a u t o r i s a t i o n  d e  f o n c t i o n n e r  B t ,  s a u f  m e n t i o n

c o n t r a i r e ,  a u t o r i s a t i o n  d e  d i s p e n s a r  d e s  s o i n s  r e m b o u r s a r b l e s  a u  a s s u r é s

s o c i Ô r x  P a r  e p p l i c a t i o n  d e  l r a r t i c l e  L  2 7 2  d u  C o d e  d e  I a  S é c u r i t é  s o c i a l e .

A r ù  3 3  -  L r a u t o r i s a t i o n  e s t  a c c o r d é e  s i  r r o p é r a t i o n  e n v i s a g é e  I
1 9  r é p o n d  B U x  b e s o i n s  d e  I a  p o p u l a t i o n ,  t e l s  q u r i l s  r é s u l t e n t

d a  l a  c a r t e  p r é v u e  à  I  t  a r t i c l e  4 4 ,  o u  e l r p r é c i É s ,  à  t i  r . r e  d é r o g . t o i r e ,  s e - L o n
l e s  m o d a r i t é s  d é f i n i e s  a u  p r e m i e r  a l i n é a  d u d i t  a r t i c r e  i

2 9  e s t  c o n f  o r m e  . r u x  n o r m o g  d f : f  i n i e s  [ , c r  o é c r e t ,  E t  e s t  a s s o r t i e

d s  I r c n g i : g e m e n t  d e  r e s p e c t e r  l a  r e g l e r n e n t c t i o n  t t : l a t i v e  à  l a  q u a l i f i c , , t i r - l n

d e s  p e r s o n n e l e .
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L n  a u c u n  c a 6 ,  I r a r u t o r i s a t i o n  n e  p o u r r a  Ê t r e  a c c o r d é e  a u s s i  l o n g t e m p e  Q u E r

p o u r  L a  z o n B  d o n n é e ,  I e s  b e s o i n s  a i n E i  d é f i n i s  d e m e u r e r o n t  s - t i s f a i t s '

L r o u t o r i s a t i o n  p e u t  ê t r e  s u . - o r d o n n é e  à  d e s  c o n d i t i o n s  p a r t i c u l i è r e s  i m p o -

s é e s  d a n s  l ' i n t e r â t  d e  L a  s a n t é  p u b l i q u e  o u  à  I ' e n g a g e m e n t  p r i s  P a I  l e s

d e m a n d e u r s  d e  c o n c J u r e  u n  c o n t r a t  d e  c o n c e s s i o n  P o u r  I r e x é C u t i o n  d u  s e r v i c e

p u b l i c  h o s p i t a l i e r  o u  u n  a c c o r d  d r a s s o c i d t i o n  d u  f o n c t i o n n e m e n t  d e  c e l u i - c i

s e l o n  l e s  m o d a l i t e s  p r é v u e s  a u x  a r t i c l e s  4 2  e t  4 3  d e  I a  p r é s e n t e  l o i '

L r a u t o r i s a t i o n  d e d i a p t ; t l g e x  d e s  s o i n s  r e m b o u r s a b l e s  a u x  a s s u r é s  s o c i a u x

p e u t  Ê t r e  r e f u s é e  l o r s q u e  l e  p r i x  p r é v u  a s t  n a n i s f e s t e m e n t  h o r s  d e  p r o P o r -

t i o n  a v e c  I e s  c o n d i t i o n s  d e  f o n c t i o n n e m e n t  d u  s e r v i c e r  B U  é 9 a r d  a u x  n o l t r l ô s

f i x é e s  p a r  d é c r e t  e n  C o n s e i l  d r E t a t '

A q t .  3 4  -  L ' a u t o r i s a t i o n  v i s é e  à  l r a r t i c l E  3 1  c i - d e s s u s  c B t  d o n n é e  p a t  I c

p r é f e t  d e  r é g i o n ,  p p r è s  a v i e  d r u n e  c o r n m i s e i o n  r é g i o n a I e  d e  I r h o s p i t a l i s a t i o n '

u n  r e c o u r s  c o n t r e  l a  d é c i E i o n  p e u t  S t r e  f o r m é  p a r  t o u t  i n t é r e s s é  d e v a n t  l e

m i n i s t r e  c h a r g é  d e  I a  s a n t é  p u b l i q u e ,  q u i  s t o t u E  d a n s  u n  d é l a i  m a x i m u l  d a

s i x  m o r s ,  s u r  a v i s  o r u n e  c o m m i s s i o n  n a t i o n a l e  d e  I t h o s p i t a l i s a t i o n '

P o u r  c e r t . r i n s  é t . r b l i s s e m e n t s  '  c a t é g o r i e s  o u  g t o u P e s  d  t  é t a b l i s s e m e n t s

r é p o n d e r n t  à  d e s  b e s o i n s  n a t i o n a u x  o u  p l u r i r é g i o n a u x  d o n t  I "  l i s t e  e s t

f i x é  p a r  d é c r e t ,  I r a u t o r i s a t i o n  r e l è v e  d u  m i n i s t r e ,  a p r è s  a v i s  d e  l a

c o m m i s s i o n  n - t i o n a l e .

D a n s  c h a q u e  c d s ,  l a  d é c i s i o n  d u  m i n i s t r e  o u  d u  p r é f e t  d e  r c g i o n  e s t

n o t i f é e  a u  d e m a n d e u r  c l  a n s  u n  d é I a i  m a x i m u m  d e  s i x  m o i s  s u i v ' i n t  I a  d " r t e  d c

d é p ô t  d e  I a  d e m a n d e .  A  d é f a u t  d e  d é c i s i o n  d a n s  c e  d é I a i '  I r a u t o r i s a t i o n  e s t

r é p u t é e  e c q u i s e .

L e s  c o m m i s s i o n s  r é g i o n a l e s  t t  I a  c o m m i s s i o n  n a t i o n a l e  d e  I t h o s p i t a l i -

s a t i o n  s o n t  p r é s i d é e s  P a r  u n  m a g i s t r e t  d e  l r o r d r c  a d m i n i s t r a t i f  o u  j u d i -

c i a i r e  e t  c o m p r e n n e n t  d e s  r e p r é s e n t a n t s  d d s  s y n d i c a t s  n é d i c a u x  e t  d a s  r e P r é -

s e n t a n t s ,  e n  n o m b r e  é g i r l ,  d u  m i n i s t r e  c h a r g é  d a  I a  s a n t é  p u b l i q u e '  d e s  c a i s -

s e s  d ,  a s s u E c . r f i c B  m . r I o d i e ,  d e s  é t a b l i s s e m e n t s  q u i  a s s u r e n t  I e  s e r v i c a

p u b l i c  h o s p i t a l i e r  e t  d e s  é t a b l i s s E m e n t s  d t h o s p i t a l i s a t i o n  p r i v é s '

A r t .  3 5  -  L r a u t o r i s a i i o n

p h y s i q u e  o u  m o r a l e .  L I I a

t r a v a u x .

v i sée  à  I t r r t i c l e  31  es t  dÉ I i v rée  à  une  Pe rsonnc

ne  peu t  Ê t re  cédée  avan t  I e  commencemen t  dcs

Ar t .  36  -  Lo rsque  l es  p resc r i p t i ons  da  I t a r t i c l s  33  c i - dasaus  cassen t

d rê t re  r espec tées ,  ou  l o r sque  son t  cons ta tées ,  dans  I t é tab l i s semen t  e t

du  f " r i t  de  ce lu i - c i ,  das  i n f r ac t i pne  aux  l o i s  e t  r àg lemen ts  p l i s  Pou t  I a

p ro tec t i on  dc  I a  san té  pu t , I i qua  an t ra l nan t  I a  r esPonsab i l i t é  c i v i l e  de



442I e t a b l i s s e m e n t  o u  I ' a  r e s p o n s a b i L i t é  p é n e l e  d e  s e s  d i r i g e a n t s ,  r r . r u t o r i s a -
t i o n  d e  f o n c t i o n n e r  p e u t  Ê t r e  s u s p e n d u e ,  s o i t  r e t i r é e .  b o u s  r é s e r , , e  d e s
d i s p o s i t i o n s  p r é v u e s  à  r t a r t i c r e  3 7 ,  c e t t e  s u p p e n s r o n  o u  c e  r e t r a i t  n e  p e u t
i n t r r v e n i r  q u r a p r è s  u n  d é l ' a i  d e  u n  m o i n s  s u i v a n t  u n e  m i s e  e n  d e m e u r e
r d r e s s é e  p a r  l e  p r é f e t  d e  r é g i o n .

L o r s q u e  r e s  n o r m e s  s o n t  m o d i f i é e s ,  r e s  é t a b L i s s e m e n t s  s o n t  t e n u s  d e
s B  c o n f o r m e r  c t u x  n o u v e l L e s  n o r m e s  d o n s  u n  d é I a i  d é t e r m i n é  p a r  d é c r e t ;
c e  d é r e i  c o u r t  à  c o m p t e r  d e  l a  m i s e  e n  d e m e u r e  q u i  l e u r  e s t  a d r e s s é e .

L r e u t o r i s a t i o n  d e  d i s p e n s e r  d e s  s o i n s  r e m b o u r s a b r e s  a u x  a s s u r é E  s o c i a u x
p e u t  t t r e  r e t i r é e  l o r s q u e  J - e  p r i x  p r a r t i q u é  e s t  m a n i f e s t e m e n t  h o r s  d e
p r o p o r t i o n  a v e c  r e s  c o n c J i t i o n s  d e  f  o n c t i o n n e m e n t  d u  s e r v r - c e ,  a u  s e r r s  d e
I ' a r t i c l - e  3 3 .

L e s  m e s u r e s  d e  s u s P e n s i . - r n  o u  d e  r e t r a i t  s o n t  p r i s e s  s e l o n  L e s  n r o c l a l i t É , r s
p r é v u e s  à  r  t  a r t i c l e  3 4  c i - d e s s u s  -  L r r e s  n e  f  o n t  p . r s  o b s t a r c h e  à  d r É v e n t u e l , -
l s  p o u r s u i t e s  j u d i c i a i r e s .

ô . r t  3 7  -  L n  c a e  d f  u r g e n c e ,

p r o n o n c e r  J _ . i  s u s p e n s i o n  d e

u n  m o i s  d e  c e t t e  d é c i s i o n ,

d  I  h o s p i t a l i s a t i o n  g u i ,  d a n s

i n f i r m e  I a  m e s u r e  p r i s e  p a r

t e n a n t ,  à  I a  s é c u r i t É  d e s  m a l a d e s ,  I e  p r é f e t  p e u t

I r a u t o r i s a t i o n  d e  f o n c t i o n n e r .  D a n s  l e  d É 1 . : i  d e
l e  p r é f e t  d o i t  s a i s i r  I a  c o m m i s s i o n  r é g i o n i . , I e

l e s  d e u x  m o i s  d e  l . r  s a i s i n a ,  c o n f  i r r r r e  o u

l e  p r é f e t .

A r t '  3 8  -  T ' o u t e  p e r s o n n e  q u i  o u v r e  o u  g è r e  u n  é t , , , b l i s s e m e n t  s a n i t a i r e
p r i v é  o u  i n s t a l l e  d a n s  u n  é t a b l i s s e m e n t  p r i v é  c o n c o u r a n t  a u x  s o i n s
m é d i e a u x  d e s  é q u i p e m e n t s  m a t é r i e r s  I o u r d s  e n  i n f r a c t i o n  c J U X  d i s p o s i t i o n s
d e s  a r t i c l e s  3 l  e t  3 3  c i - d e s s u s  e s t  p a s s i b l e  d r u n e  a m e n d e  d e  5  0 0 0  à
30  000  F .

Es t  pass ib l e  de  I e  même  pe inc  t ou te  pe rsonne  qu i  pêsse  ou t re  à  r a  sus -
pens ion  ou  au  re t r a i t  d t au to r i sa t i on  p révus  aux  r r t i c l es  36  e t  37  c i - dêssUSr

En  cas  de  réc i d i ve ,  I a  pe ine  p révue  au  p résen t  a r t i c l e  es t  po r t ée  au
doub le  e t '  peu t  ê t r e r  asso r t i e  de  I a  con f i s ca t i on  d  es  équ ipemen ts  i ns t , . r l r és
sans  au to r i sa t i on .

A r t '  3 9  -  L a  c o m p t a b i t i t é  d e s  é t a b l i s s e m e n t e  d t h o s p i t a l i s a t i o n  p r i v é s

d o i t  ê t r e  m i s e '  s u r  d e m a n d e ,  à  I a  d i s p o s i t i o n  e x c l u s i v e  d e  l r . r d n i n i s t r a -
t i o n  h a b i l i t é e  à  d o n n e r  B o n  a c c o r d  s u r  L a  d é t e r r n i n a t i o n  d u  p r i x  d e  j o u r n é e .

, 1



I

s e c t i o n  I  I  4 4 3

D e s  é t a b l i s s e m e n t s  c i t h o s p i t a l i s a t i o n  p r i v é s  q ù i  a s s u r e n t  I e

s e r v i c e  p u b l i c  h o s p i t a l i e r  e t  d e  l ' a s : s o c i , r t i o n  d e s  a u t r e s  é -

t a b l i s s e m e n t s  d t h o s p i t a l i s a t i o n  p r i v é s  a u  f o n c t i o n n e m e n t  d u -

d i t  s e r v i c e

A r t .  4 0  -  L e s  é t a b l i s s e m e n t s  d t h o s p i t a l i s o t i o n  p r i v é s  p ô r r t i c i p e n t  d a n s  l e s

c o n d i t i o n s  p r é v u e s  a u x  a r t i c l e s  4 1  e t  4 2  c i - a p r è s ,  s u r  l e u r  d e m . r n d e  o u

s u r  c e l l e  d e  p e r s o n n e  m o r a l e  d o n t  i I s  d é p e n d e n t ,  à  I t e x É c u t i o n  d u  s e r v i c e

p u b l i c  h o s p i t a l i e r '  s o r r s  r é s e r v e  q u r i l s  s r e n g a g e n t  à  r e s p e c t e r  I e s  o b l i g a -

t i o n s  d e  s e r v i c e  i m p o s é e s  a u x  é t a b L i s s e m e n t s  d I h o s p i t ; r l i s a t i o n  p u b l i c s

d e  m ê m e  n , : t u r e  p d r  l e s  d i s p o s i t r o n s  d e s  a r t i c r e s  2  e t  d e  3  d e  L a  p r é s e n t e

I o i .

L e s  é t a b l i s s e m e n t s  d  I  h o s p i t a l i s a t i o n  p r i v é s  a s s u r a n t  I  I  e x é c u t i o n  d u

s e r v i c e  p u b l i c  h o s p i t a - L i e r  s o n t  a s s i m i l é s  a u x  é t a b l , i s s e r n e n t s  p u b l i c s  e n

c e  c l u i  c o n e r n e  I r a c c è s  d e s  a s s u r é s  s o c i a u x  e t  d e s  p e r s o n n e s  b é n ê f j c i a i r e s

d e  I r a i d e  s o c i a l e .

L e s  d i s p o s i t i o n s  d e  I  I  i - r r t i c l e  2 B  s o n t  a p p l i c , r b - l . e s  à  c e s  É t . . r b i i - e s e m e n t s .

L a  l i s t e  d e s  é t a b l - i s s e m e n t s  q u i  r e m p l i s s e n t  I e s  c o n d i t i o n s  p r É v u e s ;  a u

p r é s e n t  . r r t i c l e  e s t  é t a b l i e  p . r r  d  é c r e t .

A r t .  3 1  -  L e s  é t - b l i s s e m e n t s  d ' h o s p i t a I i s . , ; t i o n  p r i v É s  à  b r : t  n o n  I u c r . r t i f

s o n t  a d m i s  à  p a r t i c i p e r ,  s u r  I e u r  d e m a , r n d e  o u  s u . r  c e I I e  d e  1 . r  p e r s o n n e

m o r a l e  d o n t  i I s  d é p e n d e n t ,  à  L t é x é c u t i o n  d u  s e r v i c e  p u b l i c  h o s p i t . i l i e r .

I f  f o n t  p a r t i e  d e  p l e i n  d r o i t  d e s  g r o u p e m e n t s  i n t e r h o s p i t a l i e r s  Ê t ,

s u r  l e u r  d a m a n d e ,  d e s  s y n d i c a t s  i n t e r h o s p i t a l i e r s .

L e u r s  d é p e n s e s  d E  f o n c t i o n n e m e n t  d o i v e n t  ê t r e  c o u v e r t e s  d a n s  l e s

m ê m e s  c o n d i t i o n s  q u e  c e I l e s  d e s  é t a b l i s s e m e n t s  d r h o s p i t a r l i s a t i o n  p u ,  l i c s .

I l . s  b é n é f i c i e n t  p o u r  L e u r  é q u i p e m e n t  d e s  a v é n t a g e s  p r é v u s  p o u r  I e s

ô t a b l i s s e m e n t s  d r  h o s p i t a l i s a t i o n  p u b l i c s .

I I s  p e u v e n t  f a i r e  a p p e l  à  d c s  p r n t i c i e n s  q u i  d e m e u r t : n t  r é g i s  p a r  l e s

s t a t u s  d u  p e r s o n n e l  m é d i c a l  d e s  é t a b l i s s e m e n t s  d ' h o s p i t a l i s a t i o n  p u b l i c s .

A r t ,  q Z  -  L e s  é t a b l i s s e m e n t s  d r h o s p i t . r l i s a t i o n  p r i v é s ,  a u t r e s  q u e  c e u x  v i i

s é s  à  I t r r t i c l e  4 1 ,  p e u v e n t  c o n c l u r e  a v e c  I t L t a t  d e s  c o n t r a t s  d e  c o n c e s -

s i o n  p o u r  l r e x é c u t i o n  d u  s e r v i c e  p u b l i c  h o s p i . t i - r I i e r .

C e s  c o n t r a t s  c o m p o r t e n t  3

1  9  d e  ] a  p a r t  d e  l  r  E t a t ,  l  r  e n g a g e m e n t  d e  r r  r . i u t o r i  ' ; e r  o u  c l e

n r a d m e t t r e ,  d a n s  u n e  z o n e  e t  p e n d a n t  u n e  p e r i o d e  d é t e r m i n e e ,  l e r  c r ' é c r t i o n

o u  I r e x t e n s i o n  d r a u c u n  a u t r e  é t u b l i s s e m e n t  o u  s e . : r v i c e  d r h o s p i t . r l i s . r t i o n  d e

m Ê m e  n a t u r e  a u s s i  I o n g t e m p s  q u e  I e s  b e s o i n s  d é t e r m i n é s  p . r r  I a  c , r r t e
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2 9  d e  I a  p a r t  d u  c o n c e s s i o n n a i r e ,  I t e n g a g e m e n t  d e  s a t i s f . i r e  a u x

o b l i g a t i o n s  d é f i n i e s  à  I r a r t i c l e  4 0  c i - d e s s u s .  L r é t a b l i s s e m e n t  c o n c e s s i o n -

n a i r e  c o n s e r v e  s o n  i i n d i v ô d u n t l i t é  e t  s o n  s t a t u t  p r o p r e  p o u r  t o u t  c e  q u i

c o n c e r n e  g a  g e s t i o n .

C e s  c o n t r a t s  s o n t  a p p r o u v é s  s e l o n  I e s  m o d a l i t é s  p r É v u e s  à  I ' a r t i c l e  3 4

c i - d e s s u s .

C e s  c o n c e s s i o n n a i r e s  n e  p e u v e n t  r e c e v o i r  d e  s u b v e n t i o n s  d t é q u i p e m e n t .

A S t .  4 3  -  L e s  é t a b l i s s e n r e n t s  d r h o s p i t a l i s a t i o n  p r i v É s  a u t r e s  q u e  c e u x  q u i

a s s u r B n t  L e  s e r v i c e  p u b l i c  h o s p i t a l i e r  p e u v e n t  c o n c l u r e ,  p o u r  u n  o u  p l u s i e u r s

o b j  e c t i f  s  d é t e r m i n é s ,  s o i t  a v e c  u n  é t . : b l i s s e m e n t  d r h o s p i t a l " i s . r t i o n  p u b l i c ,

s o i t  a v e c  u n  s y n d i c a t  i n t e r h o r , p i t a J , i e r ,  d e s  a c c o r d s  e n  v u e  d e  L e u r  a s s o c i a -

t r o n  a u  f  o n c t i o n n e m e n t  d u  s e r v i c e  p u b l i c  h o s p i t . ,  I i e r ,  à  c o n d i  t i o n  c l t  . : v o i r

p e r s s é  c o n v e n t i o n  a v e c  d e s  o r g a n i s m e s  d e  s c c u r i t É  s o c i a l e .

I  I s  p e u v É n t  a l o r s  d e m a n d e r  à  b é n é f  i c i e r  r l e s  s e r v i r J e s  c o r r r m u n s  g e r É s  p , r r

I e  s y n d i c . - , t  i n t e r h o s p i t a l i e r  d u  s e c t e u r  . , u r  I e q u e I  i l s  s o n t  i m p l a n t é s .

L  I  e i u t o r i s a t i o n  e s t  a c c o r d é e  s e l - o n  I e s  m o d . , l i t É s  p r é v u e s  à  I  I  . , r t i c l e  1 4

c i - d € s s u s  o

C H H P i  T R L  I V

D t  L T t Q U I P E P I t N T  S A N I T H I R E

A r t . 4 4  -  L e  m i n i s t r e  d e  l a  S e n t é  p u b l i q u e  e t  d e  I a  S é c u r i t é  s o c i a l e

a r r ê t e ,  s u r  a v i s  d e  c o m m i s s i o n s  r é g i o n a l e s  e t  d r u n e  c o m m i s s i o n  n . r t i o n a L e

d e  I t é q u i p e m e n t  s a n i t a i r e  d e  l a  F r a n c e .

L a  c o m p o s i t i o n  d e s  c o m m i s s i o n s  r é g i o n a l e s  e t  d e  l . :  c o m m i s s i o n  n a t i o n a l e

d e  I t é q u i p e m e n t  s a n i t a i r e ,  g u i  c o m p r e n d r o n t  n o t a m m e n t  d e s  r e p r é s e n t a n t s  d e s

m i n i s t è r e s  i n t é r e s s é s ,  d e s  r e p r é s e n t a n t s  é I u s  d e s  c o l L e c t i v i t é s  l o c , , I e s ,

d e s  r e p r é s e n t a n t s  d e s  c a i s s e s  d r a e s u r a n c e  m a l , a d i e  e t  d e s  r e p r é s e n t o n t s  d e s

é t a b l i s s e m e n t s  d r h o s p i t a l i s a t i o n  p u b l i c s  e t  p r i v é s ,  s e r a  d é f i n i e  p d r  d é c r e t .

L a  c a r t e  s . i n i t a i r e  d e  L a  F r a n c e  d é t e r m i n e ,  c o m p t e  t e n u  d e  I r i m p o r t a n c e

c t  d e  l r  q u . r l i t é  d e  I  |  é q u i p e m e n t  p u b l i c  e t  p r i v é  e x i s t . r n t ,  a i n s i  q u e  d e

I r â v o l u t i o n  d é m o g r a p h i q u e  e t  d u  p r o g r è s  d e s  t e c h n i q u e s  m é d i c a l e s  3

1  I  I e s  l i m i t e s  d e s  s e c t e u r s  s a n i t a i r e s  e t  c € l l e s  d e s  r é g i o n s

s a n i t a i r e s ;

2 9  p o u r  c h a q u e  s e c t e u r  e t  p o u r  c h a q u e  r é g i o n  s a n i t a i r e ,  l a  n a t u n e ,



I ' i m p o r t a n c e  e t  I  t  i m p l t r n t a t i o n  d e s  i n s t a r l l a t i o n s ,  c o m p o x t a n t  o u  n o n  c i e s  
4 4 5

p o s s i b l l i t é s  d t h o s p i t a l i s a t i o n ,  n é c e s s a i r e s  p o u r  r é p o n d r e  d u x  b e s o i n s

s a n i t a i r e s  d a  l a  p o p u l a t i o n  i

3 s  I a  n a t u r e ,  l r i m p o r t a n c e  e t  I r i m p l a n t a t i o n  d e s  i n s t a l l a t i o n s

e a n i t a i r c s  d t i n t é r Ê t  n o t i o n a l  o u  e p p e l é e s  à  d e s s e r v i r  p l u s i e @ r s  r é g i o n s

s a n i t a i r e s .

P o u r  c h a q u e  i n s t a l L a t i o n ,  I a  c a r t e  p r é c i s e  I e s  é q u i p e m e n t s  i m m o b i l i e r s

e t  l e s  é q u i p e m e n t s  o a t é r i e . l s  -  I o u r d s  à  r é a I i s e r .

L a  c  r t e  s a n i t , a i r e  p e u t  Ê t r e  r é v i s é e  à  t o u t  m o m e n t  ;  e I I e  e s t  r é v i s é e

o b l i g a t o i r e m e n t  l o r s  d e  I r é l a b o r a t i o n  d e  c h a q u e  p l a n  d e  m o d e r n i s - r t i o n  e t

d  |  é q u i p e m e n t .

A r t .  4 5  -  L e s  c o n d i t i o n s  d r i m p l a n t a t i o n r  I e s  m o d a l i t é s  d e  f o n c t i o n n e m e n t

e t  d e  f i n a n c e m e n t  d e  c e r t a i n s  s e r v i c e s  o u  o r g e n i s m e s  h o s p i t . , I i e r s  d e

h a u t e  t e c h n i c i t é  d o n t  I e s  a c t i v i t É s  d e  s o i n s  e t  r . 1 e  d i . : g n o s t i c  s e  s i t u e n t

d a n s  d e s  d o m a i n e s  d e  p o i n t e  d  I  u n  c ô Û t  é I e v é  s o n t  t ' i x é e s  p . r r  v o i e  r é g l e m e n -

t a i r e .

A r t . 4 6  -  S o n t  c o n s i d é r é s  c o m m e  é q u i p e m e n t s  m e t r i r i e L s  l - o u r d s  a u  s e n s  d e

I a  p r é s e n t e  l o i  I e s  é q u i p e m e n t s  m o b i l i e r s  d e s t i n é s  à  p o u r v o i r  s o i t . J u

d i a g n o s t i c ,  à  L a  t h é r . r p e u t i q u e  o u  à  I a  r é é d u c a t i o n  f o n c t i o n n e l l e  d e s

b f e s s É s ,  d e s  m a l a d e s  e t  d e s  f e m m '  s  e n c e i n t e s ,  s o i t  q r u  t r o i t e m e n t  d e  I ' i n -

f o r m a t i o n  e t  q u i  n e  p e u v e n t  ê t r e  u t i l i s é s  q u e  d a n s  d e s  c o n d i t i o n s  d r i n s -

t a l l a t i o n  e t  d e  f o n c t i o n n e m e n t  p a r t i c u l i è r e m e n t  o n ê r e u s e s  o u  p o u v a n t  E r r -

ù r a i n e r  u n  e x c è s  d r a c t e s  m é d i c a u x .  L o  I i s t e  d e  c e s  é q u i p e m e n t s  e s t  é t a b l i e

p a r  d é c r , : t  e n  C o n s e i l  d  I  E t a t .  ,

A r t . 4 7  -  L a  c a r t e  s a n i t a i r e  s e r t  d e  b a s e  a u x  t r e r v a u x  d e  p l a n i f i c , : t i o n  e t

d e  p r o g r a m m a t i o n  d e s  é q u i p e m e n t s  r e l e v a n t  d e s  é t a b l i s s B m 6 n t s  q u i  a s s u r e n t

l e  s e r v i c e  p u b l i c  h o s p i t a l i e r  a i n e i  q u r a u x  a u t o r i s a t i o n s  p r é v u e s  à  l r . r r t i -

c l e  3 1  d e  I a  p r é s e n t e  l o i .

T o u t  r e f u s  d f a r u t o r i s a t i o n  p r é v u  à  I r a r t i c l e  3 1  c i - d a s s u s  m o t i v é  p B r

I  I  e x i s t e n c e  d r  u n  p r o g r a m m e  s u s c e p t i b l e  d e  c o u v r i r  l e s  l - . r e s o i n s  d e f  i n i s

p e r r  I a  c a r t e  s a n i t . r i r e  e s t  r e p u t É  c a d u c  s i  I e d i t  p r o g r a m m e  n f a  p a s  f a i t

I  I  o b j  e t  d  I  u n  c o m m e n c e m e n t  d  I  e x é c u t i o n  d i r n s  u n  d é I a i  c l e  i

s i x  . n s  s t i l  s r a g i t  d r u n  é t . r b l i s s e m e n t  p u b l i c  ;

d e u x  a n s  s  t  i l  s  I  a g i t  d ' u n  é t a b t i s s e m e n t  p r i v é .

L r . r u t o r i ù a t i o n  e s t  a l o r s  a e c o r d é e  d c  p l e i n  d r o i t ,  s o u s  r é s e r v t s  d e s  d i s -

p o s i t i o n s  d c  I r a r t i c l e  3 3  c i - d e s s u s ,  à  I f  a u t e u r  d e  I . :  d e m . - r n d e  s r i l  I a

c o n f i r m é .



A r t .  4 8  -  S o n t  s o u m i s  à  I  I  a p p r o b a t i o n  ^ l l c a  p r o g r a m m e s

t r a v a u x  r e l a t i f s  à  I a  c r é a t i o n ,  à  l f e x t e n s i o n  o u  à  l a

é t a b l i s s e m e n t s  d ' h o s p i t a l i s a t i o n  p u b l i c s  a i n s i  q u r à  I

c e s  é t a b l i s s e m e n t s  d t é q u i p e m e n t s  m a t é r i e I s  I o u r d s  3 u

d a  l a  p r é s e n t e  l o i .

S e u I e s  p e u v e n t  ê t r e  a p p r o u v é e s  I e s  r é e l i s a t i o n s  c o r r e p o n d a n t  à  d e s

6 q u i p e m e n t s  p r é v u s  s u r  I a  c a r t e  s a n i t a i r e .

C H A P I  i  R E  V

D I s P 0 s I T I 0 N s  D I V T R S L S

A r t .  4 9  -  D e s  m e s u r e s  r é g l e m e n t . r i r e s  d é t e r m i n e n t ,  e n  t a n t  q u e  d e  b e s o i n ,

I e s  m o d a l i t é s  d t a p p l i c a t i o n  d e  I . r  p r é s e n t e  l o i .  S a u f  d i s p o s i t i o n s  c o n t r . r i -

r e s ,  e l l e s  s o n t  p r i s e s  p a r  d é c r , ; t  e n  C o n s e i l  d r L t a t .

A r t .  5 0  -  L e s  d i s p o s i t i o n s  d e s  c h i , ' p i t r e s  I  e t  I I  d e  I a  p r é s e n t e  I o i  s e r o n t

: d a p t é e s  p ; 3 r  d é c r e t  e n  C o n s e i l  d  t  E t a t  a u x  c o n d i t i o n s  p a r t i c u l i è r : e s  d e

f o n c t i o n n e m e n t  d e  I r a d m i n i s t r a t i o n  g ê n é r a I e  d e  I f a s s i s t a n c e  p u b l i q u e  à

P a r i s ,  d e s  h o s p i c e s  c i v i l s  d e  L y o n  e t  d e  l r a s s i s t a n c e  p u b l i q u e  d e

M a r s e i I I e  e t  d e s  é t a b t i s s e m e n t s  n a t i o n a u x  d e  b i e n f a i s a n c e  d o n t  l e s  m i s s i o n s

r é p o n d e n t  à  c e l l e s  d é f i n i e s  à  l r a r t i c l e  4  d e  l a  p r é s e n t e  I o i .

L e  s t a t u t  d u  p e r s o n n e l  d e  I t a d m i n i s t r a t i o n  g é n é , r a l e  d e  f  r . . ' s , , i s t . r n c e

p u b l i q u e  à  P a r i s  d e m e u r e  f i x é  p a r  r è g l e m e n t  d r a d m i n i s t r a t i o n  p u b l i q u e .

L e  p e r s o n n e l  d e s  h o s p i c e s  c i v i l s  d e  L y o n  e s t  s o u m i s  d u x  d i s p o s i t i o n s

d u  l i v r e  I X  d u  C o d e  d e  l a  S a n t é  p u b l i q u e ,  s a u f  d é r o g a t i o n s  p r é v u e s  p a r

d é c r e t  a n  C o n s e i l  d r L t a t '

L e s  f o n c t i o n n a i r e s  t i t u l a i r e s  o u  s t , g i a i r e s  d e s  é t . r b l i s s e m e n t s  n t r t i o -

n a u x  d e  b i e n f a i s a n c e  v i s é s  à  I t a l i n é a  l e t  d e  c e t  a r t i c l e  s e r o n t ,  s a u f

o p t i o n  c o n t r a i r e ,  i n t é g r é s  d a n s  u n  e m p l o i  s o u m i s  a u  l i v r e  l X  d u  E o d e

d e  l a  S a n t é  p u b l i q u e  à  c o m p t e r  d e  l r é r e c t i o n  d e s d i t s  é t a b l i s s e m e n t s  e n

é t a b l i s s e m e n t s  p u b l i c s  c o m m u n a u x ,  i n t e r c o m m u n a u x '  d é p a r t e m e n t a u x ,  i n t e r -

d é p a r t e m e n t a u x  o u  n a t i o n a u x ;  c e u x  d r e n t r e  e u x  q u i  a u r o n t  d e m a n d é  l e

m a i n t i e n  d e  I e u r  s i t u a t i o n  a n t é r i e u r e  s e r o n t ,  à  c o m p t e r  d e  l a  m ê m e  d a t e ,

d é t a c h é s  d a n s  u n  e m p l o i  s o u m i s  a u  l i v r e  I X  d u d i t  C o d e .  U n  d é c r e t  e n

C o n s e i l  d t L t a t  f i x e r , :  l e s  c o n d i t i o n s  d t a p p l i c a t i o n  d u  p r é s e n t  a l i n é a .
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e t  l e s  p r o j e t s  d e

t r a n s f o r m a t i o n  d e s

I  i n s t a l l a t i o n  d a n s

s e n s  d e  I  r ; l r t i c L e  4 5
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A r t .  5 1  -  A  t i t r e  p r o v i s o i r e  e t  j u s q u r É u  3 l  d é c e m b r e  1 g 7 3 ,  I e s  d i s p o s i t i o n s
d e  I ' a  p r é s e n t e  I o i  s r !  , r p p l i q u e n t  a u x  é t o i - r . L i s s e m e n t s  à  c ; r r a c t è r e  s o c i a l  d o n t
r ' i  r i s t e  s e r a  d é f  i n i e  p a r  d é c r e t  6 n  c o n s e i l  d  r  E t a r t .

C e  d é c r e t  p r o c é d e r a  a u x  a d a p t a t i o n s  n é c e s s a i r e s  p o u r  I e s  é t a b l i s s e m e n t s
p u b r i c s  e n  c e  q u i  c o n e t D D a  l e u r  c r é a t i o n ,  r e u r  g e s t i o n  e t  r e u r  s t a t u t  d u
p e r s o n n e l  a t ,  P o u r  f e s  é t a b l i s s e m e n t s  p r i v é s ,  e n  c e  q u i  c o n c e r n e  L e s  m o d a -
I i t é s  d f a u t o r i s a t i o n  e t  d e  c o o r d i n . : t i o n .

L e s  m a i s o n s  d e  r e t r a i t e  d é t a c h é e s  d e  L ' a d m i n i s t r a t i o n  g é n é r a r e  d e  l r a s -
s i s t ' r n c e  p u b l i q u e  à  P a r i s  e t  c e I J . e s  f o n c t i o n n . : n t  c o m m e  s e r v i c e s  n o n
P e r s o n n c l l i s é s  d e  l -  v i l l - e - d é p . . r r t e m e n t ,  d e  P a r i s  s e r o n t  r i r t t a c h é e s  D , , . r
d é c r e t  a u  b u r e a u  d t a i d e  s o c i a L e  c l e  p a r i s .

A r t '  5 2  -  U n e  r é f o r m e  d e  - I a  t . r i f i c . ' , t i o n  r i e s  s o i n s  o i s p e n s e s  d a n s  l e s
é t ' r b l i s s e m e n t s  c i e v r a  i n t c r v e n i r  d a n s  L e  c l é I a i  c l  I  u n  a n  à  d a t e r  o e  I e r
p r o m u l g a t i o n  d e  - L a  p r é s e n t , e  l r : i .

c e t t e  r é f  o r m e  f  e r a  n o t d , r m . j n t  a p p a r a î t r e  1 e  c o û t  r é e r  d e : ,  c j  i v .  r s e s
p r e s t a t i o n s  f  o u r n i e s  p d r  c h a c u n e  d e s  u r r r t é s  d  I  h o s p i t a l i s a t i o n  d r , ,  f  i n i . e s
à  I  I  a r t i c l e  4  a i n s i  t l u e  l e s  f  r ; : i s  d  I  a c q u i s i t i ' n  o e s  p r o t h è s e a  e t  d e s
m é d i c a m e n t s  c o O t e u x .

A r t '  5 3  -  L r  I t ' : t  p a r t i c i p e  b u x  d é p e n s e s  e x p o s é e s  p d r  I e s  é t , , b ] i s ; s e n r e n t s
q u i  a s s u r e n t  I e  s e r v i c e  p u b r i c  h o s p i t a l - i e r  p o u r  1 a  f o r m a t i o n  d e s  m é d e c i r r s ,
d e s  o d o n t o l o g i s t e s ,  d e s  p h a r m a c i e n s  e t  d e s  p e r s o n n e l s  p a r i r m é d i c  , u x  d i . n s  l a
l i m i t e  d e s  c r é d i t s  o u v e r t s  c h a q u e  a n n é e  p , r  r a  t o i  d e  f i n a n c e s .

A r t '  5 4  -  S o n t  a b r o g é e s  ô o u t e s  l e s  d i s p o s i t i o n s  c o n t r o i r e s  à  l . r  p r é s e n t e

l o i ,  n u t ' a m m e n t  l e s  a r t i c l e s  L  2 3 0 ,  l e  p r e m i e r  e t  I e  s e c o n d  . r l i n é e  d e
I t a r t i c l e  6 1 8  ( s a u f  e n  c B  q u i  c o n c e r n Ê  l e s  h o s p i c e s ) ,  I e s  a r t i c l e s
L  6 7 9 ,  L  6 8 l  à  L  6 8 3 ,  L  6 8 6 ,  L  7 3 3 ,  L  7 3 4 ,  e t  L  7 3 4 - 2  à  L  7 3 4 - $  d u  C o d e

d e  I a  s a n t é  p u b l i q u e ,  a i n s i  q u e  I e  p r e m i e r  a l i n é a  d e  l r a r t i c l e  L  8 9 3  d u d i t
C o d e '  s e u f  e n  c e  q u i  c o n e r n B  l r a d m i n i s t r a t i o n  g é n é r a l e  d e  L r a s s i s t c n c e

p u Q l i q u e  à  P a r i s .

A r t . 5 5  -  L e s  d i s p o s i t i o n s  d u  c h a p i t r e  I I I ,  s e c t i o n  I ,  d e  I a  p r é s e n t e  l o i
s o n t  a p p l i c a b l e s  3 u x  é t a b L i s s e m e n t s  p r i v é s  d r a c c o u c h e m e n t  v i s é s  p : : r r  I r a r t i -
è l e  L  1 7 6  d u  C o d e  d e  I a  s . : n t é  p u b l i q u e .

A r t . 5 6  -  I .  A  l t a r t i c l e  L  2 1 1  d u  C o d e  d e  l a  5 é c u r i t é  s o c i a l e ,  l e s  m o t s
' r é t a b l i s s e m e n t s  h o s p i t a l i e r s  p u b l i c s ' f  s o n t  r e m p l a c é s  p a r  L e s  m o t s  :
r é t a b l i s s e m e n t s  h o s p i t a l i e r s  p u b l i c s  e t  é t a b l i s s e m e n t s  d f h o s p i t a r i s a t i o n
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p r i v é s  à  b u t  n o n  l u c r a t i f  p o r t i c i p a n t  à  l . r e x é c u t i o n  d u  s e r v i c e  p u b l i c

h o s p i t a L i e r ' f  .

I I  L e  d e r n i e r  a l i n é a  d e  I ' a r t i c l e  L  2 7 2  d u  C o d e  d e  I a  b é c u r i t é
s o c i a l e  e s t  a b r o g é .

I I I  I e  p r e m i e r  a l i n é n  d e  I t a r t i c L e  L  2 1 5  d u  C o d e  d e  l a  b é c u r i t é
s o c i a l e  e s t  r e m p l a c é  p a r  l e s  d i s p o s i t i o n s  s u i v . r n t e s :

r r S o u s  r é s e r v e  d e s  d i s p o s i t i o n s  d e s  a r t i c l e s  L  2 7 6  e t  L  Z T 7  c i -
a p r è s ,  d e s  c o n v e n t i o n s  c o n c l u e s  e n t r e  I e s  c a i s s e r . .  r é g i o n ; l l e s  d r a s s u r a n c e

m a l a d i e  e t  l e s  é t a b l i s s e m e n t s  p r i v é s  d e  c u r e  e t  d e  p r é v e n t i o n  c l e  t o u t e  ç 1 d -
t u r e  à  I r e x c e p t i o n  d e s  é t e b l i s s e m e n t s  d r h o s p i t a l i s a t i o n  p r i v é s  à  b u t  n o n
I u c r a t i f  q u i  p a r t i c i p e n t  à  l r e x é c u t i o n  d u  s e r v i c e  p u b l i c  l r o s p i t r l i e r ,  f i x e n t

I e s  t a r i f e  d t h o s p i t a l i s a t i o n  a u x q u e l s  s o n t  s o i g n é s  l e s  ê s : , u r é s  s o c i a u x  d a n s
I e s d i t s  é t a b l i s s e m e n t s ,  a i n s i  q u e  l e s  t a r i f s  d e  r e s p o n s a b i l - i t é  d e s  c . ; i s s e s .
U n  d e c r e t  e n  C o n s e i l  d  t  L t a t  f i x e  l - e s  c o n d i t i o n s  d a n s  I e s q u e l . L e s  I e s  c o n v e n -

t i o n s  a i n s i  c o n c l u e s  s o n t  h o m o l o g u é e s  p ê r  l r a u t o r i t é  a d m i n i s t r a t i v e . "

I  V  A u x  p r e m i e r  e t  s e c o n d  ; : I i n é a s  d e  I r a r t i c l , e  L  2 7 6  d u  C o d e

d e  l a  5 é c u r i t é  s o c i a l e ,  I e s  m o t s  :  t t p a r  l e s  c o m m i s s i o n s  p r é v u e s  à  l f  a r t i c l e

2 7 2 n  s o n t  r e m p l . r c é s p d x  l e s  m o t s  3  t ' p r é v u o  à  L t a r t i c r e  L  2 7 s " .

A u  c i n q u i è m e  a l i n é g  d u  m ê m e  a r t i c l e ,  I e s  m o t s  :  ' r p a r  I e s  c o m m i s s i o n s

p r é v u e s  à  I t a r t i c J . e  L 2 7 2 " ,  s o n t  r e m p l a c é s  p a r  I e s  m o t s  3  " d a n s  l e s  c o n d i -

t i o n s  p r é v u e s  à  I r a r t i c l e  L  2 1 5 n .

A r t .  5 7  -  D a n s  l e s  d é p a r t e m e n t s  d t o u t r e - m e r ,  I e s  a t t r i b u t i o n s  d É v o l . u e s  p a r

I a  p r é s e n t e  l o i  a u x  p r é f e t s  d e  r é g i o n  s o n t  d é v o l u e s  d u x  p r é f e t s  d e s

d é p a r t e m e n  t s .

A r t .  5 8  -  D a n s  l e  d é I a i  d r u n  a n  à  c o m p t e r  d e  I a  p r o m u l g a t i o n  d e  I a  p r é s e n t e

l o i '  s e s  d i s p o s i t i o n s  s e r o n t  i n s é r é e s  d a n s  l e  C o d e  d e  I a  s a n t é  p u b l i q u e

p a r  d é c r e t  e n  C o n s e i l  d t E t o t .

C c  d é c r e t  p r o c é d e r a  c J u x  a m é n a g e m e n t s  d e  f o r m e  q u i  s f ô v é r c r a i e n t  n é c e s s a i -

Î e s .

L a  p r é s e n t e  l o i  s e r d  e x é c u t é e  c o m m e  l o i  d e  1 r  L , t e i t .
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Déc re t  n t  72 -1û68  du  30  novemb te  197?  ( J .0 .  du

3  décembre  1972 ,  r ec t i f .  J . 0 .  du  14  j anv ie r  1973  )

A r t .  1 ,  -  S o n t  i n s c r i t s  s u r  l a  I i s t e  p r é v u e  à  l r e ' r t i c l e  4 6  d e . l . r  l o i  s u s v i -

s é e  d u  3 1  d é c e m b r e  1 9 7 O  I e s  é q u i p e m e n t s  m a t é r i e I s  l o u r r j s  s u i v . i n t s  :

1  I  a p p . r r e i l  o u  e n s e m b l e  d  I  a p p o r e i l s  d e  b i o l o g i e  m é c l i c a l e  s u s c e P -

t i b l e s  d e  r é a l i s e r  p l u s  d e  2 5 0  a n a l y s a s  o u  e x a m e n s  à  I ' h e u r e

o u  p l u s  d e  c i n q  a n a l y s e s  o u  e x a m e n s  s i m u l t a n é s ;

2 9  a p p i : r e i }  d e  c i r c u l a t i o n  s a n g u i n e  e x t r a - c o r p o r e l l e  ;

3 9  c a i s s o n  h y p e r b a r e  ;

4 9  a p p , r r e i l  a c c é I é r a t e u r  d e  p a r t i c u l e s ,  é m e t t e u r  d e  r d y o n n e m e n t

d o n t  I ' é n e r g i e  e s t  s u p € ' r i e u r e  à  5 0 0  K e V  ;

5 9  a p p a r e i l  c o n t e n a n t  d e s  s o u r c e s  s c e l l é e s  d e  r a d i o - é I é m e n t s

d f a c t i v i t é  m i n i m a l e  s u p é r i e u r e  à  5 U 0  c u r i e s '  é m e t t e u r s  d e

r , : 1 t o n n e m e n t  g a m m a  d  t  é n e r g i e  s u p é r i e u r e  à  5 U 0  K e V  ;

6  9  c a m é r a  à  s c i n t i l ,  I . : t i o n  a v e c  o u  s a n s  c . , r l c u . L , ' t r i c e  a s s o c i é e  ;

7 9  c o m p t e u r  d e  d é t e c t i o n  d e  I a  r a d i o a c t i v i t é  t o t a L e  d u  c o r p s

h u m a i n  t

8 c  r r i n  a r t i f i c i e l  i

9 e  a p p a r e i l  d e  t r a i t e m e n t  d e  I t i n f o r m a t i o n  d o n t  I e  p r i x  d ' a c h e t

e s t  é g a l  o u  s u p é r i e u r  à  1  5 0  0 0 0  F  o u  d o n t  I a  l o c a t i o n  e s t

d r u n  m o n t a n t  é g a l  o u  s u p é r i e u r  à  5  0 0 0  F  p a r  m o i s ,  y

c o m p r i s  I e s  f r a i s  d r E n t r e t i 6 n .
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D é c r e t  n e  T 2 - 1 O T g  d u  6  d é c e m b r e  1 9 7 2

A r t .  1  -  L e s  é t a b l i s s e m e n t s  r s s u r a n t  1 e  s e r v i c e  p u b l i c  h o - p i t a l i e r  m e n -

t i o n n é s  à  I t a r t i c l e  3  ( 1 e  e t  Z e l  d e  l a  l o i  n e  7 0 - 1 J 1 8  d u  3 1  d é c e m b r e  1 9 7 t

p o r t a n t  r é f o r m e  h o s p i t a l i è r e  s o n t ,  s u i v a n t  I e u r  m i s s i o n  e t  e n  , r p p l i c a t i o n

d e  I t ; : r t i c l e  4  d e  l a  l o i  s u s v i s é e  3

s o i t  d e s  c e n t r e s  h o s p i t . . : I i e r s  i

s o i t  d e s  c e n t r e s  d e  c o n v . : I e s c e n c t s ,  c u r e  o u  r é c d o p t a t i o n ;

s o i t  d e s  u n i t é s  d  I  h o s p i t a l i s a t i o n  d é f  i n i e s  p i r r  l - e  p r é s e n t  d é . c r e t ,

C H T i P I  T R L  I

g t N T R E 5  H 0 5 P I T n L I r R o

l r t ç  2  -  L e s  c e n t r e s  h o s p i t a l i e r s  s o n t  c l a s s é s  s u i v . r n t  L e u r  i m p o r t c r f l c E e

l e u r  é q u i p e m e n t ,  I e u r  s p é c i . r l i s a t i o n  e t  I e u r  f  o n c t i o n n e m e n t  m é d i c . : l  e n  :

c e n t r e s  h o s p i t a l i e r s  r é g i u n a u x  ;

c e n t r e s  h o s p i  t a l i e r s .

A r t .  3  -  1 s  L e s  c e n t r e s  h o s p i t a l i e r s  r é g i o n a u x  s o n t  t e n u s  d e  p o , s é d e r  a u

m o i n s  d e s  u n i t é s  p o u v a n t  ê t r e  r e g r o u p é e s  e n  s e r v i c e  3

d r a c c u e i l  e t  d e  r é c e p t i o n  d e s  u r g e n c e s ;

d e  m é d e c i n e  i

d e  p é d i a t r i e  m é d i c a l e  e t  c h i r u r g i c a l e  i

d e  c h i r u r g i e  i

d e  s p é c i a l i t é s ;

d e  r é a n i m a t i o n ;

d  I  a n c s t h é s i o l o g i a  ;

d e  g y n é c o l o g i e - o b s t é t r i q u e  ;

d c  r a d i o d i a g n o s t i c  i

d e  r a d i o t h é r a p i e .  A  d é f a u t ,  i l s  d e v r o n t  p a s s e r  c o n v e n t i o n  , r V t s c  u n

É t a b l i s s e m e n t  v o i s i n  d i s p o s a n t  d e  c e t  é q u i p e m e n t ;

d e  b i o l o g i e  m é d i c a l e  ;

d r e x p l o r a t i o n s  f o n c t i o n n e l L e s  ;

d a  r é é d u c . r  u i o n  f ' o n c t i o n n e l l e  p e r m e t t a n t  } e s  t r a i t e m e n t s  d e s  m a l a d e s

h o s p i t a l i s é s  e t  d e s  m a l e r d e s  e x t e ,  n e s  ;
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d e  c o n s u l t . r t i o n s  e t  d e  s o i n s  p o u r  m a l a d e s  e x t e r n e s .  C e s  l o c . : u x  p e u v e n t

Ê t r e  u t i J ' i s é s  p o u r  l r o r g a n i s a t i o n  d e  c o n s u l t o t i o n s  d e  s p é 6 i a I i t é s  . r u t r e s

]  n u "  c e J l e s  v i s é e s  c i - d e s s u s ,  m ê m e  s i  1 t é t a b l i s s e m e n t  n e  d i s p o s e  p . r s  d e s
u n i t é s  d r h o s p i t a l i s a t i o n  c o r r e s p o n d a n t e  I

d e  t r a n s f u s t i o n  s a n g u i n e .  A  d é f a u t ,  i I s  d e v r o n t  p a Ë s e r  c o n v e n t i o n
a v e c  u n  é t a b r i s s e m e n t  v o i s i n  d i e p o s a n t  d e  c a t  é q u i p e m e n t  i

d e  s o i n s  d e n t a i r e s  i

d e  p h a r m . : c i e .

2 9  l I s  d o i v e n t  d - i s p o s e r ,  e n  p I u s ,  d e s  u n i t é s  p o u r  s o i n s ,  h a u t e m e n t
s p é é L a l i s é s ,  d o n t  l a  I i s t e  s e r a  f i x é e  p a r  a r r Ê t é  d u  m i n i s t r e  d e  L a  5 a n t é
p u b l i q  u e .

A r t . 4  -  L e s  c e n t r e s  h o s p i t a l i e r s  s o n t :

s o i t  g é n é r . r u x ;

s o i t  s p é c i a l i s é s .

1 9  L e s  c e n t , r e s  h o s p i t a l i e r s  g é n é r a u x  d e s s e r v e n t  t o u t  o u  p o r t i e

d u  s e c t e u r  s a n i t . i i r e .

I l s  p e u r r e n t  c o m p o r t e r  a u  m o i n s  u n e  o u  p l u s i e u r s  d e  c f r a c u n e  d e s  u n i t é s

o i - c i e s s o u s  q u i  p e u v e n t  Ê t r e  r e g r o u p é e s  e n  s e r v i c e  3

d  I  a c c u e i l  e t  d e  r é c e p t i o n  d e s  u r g e n c e s  i
d e  m é d e c i n e  d o n t  c e r t a i n e s  é v e n t u e l l e m e n t  s p é c i a l i s é e s ;

d e  p é d i a t r i e  i

d e  c h i r u r g i e  d o n t  c e r t a i n e s  é v e n t u e l l e m e n t  s p e c i a l i s é e s  ;
d  I  a n e s t h é s i o l o g i e  i

-  é v e n t u e l l e m e n t ,  d c  r é a n i m a t i o n ;

d e  g y n é c o l o g i e - o b s t é t r i q u e .  A , , d é f a u t ,  i I s  d e v r o n t  p a s s e r  c o n v e n t i o n

a v e c  u n  é t . , b r i s s e m e n t  v o i s i n  d i s p o s . i n t  d e  c e t  é q u i p e m e n t  ;

d e  r a d i o d i a g n o s t i c  i

d e  b i o l o g i e  m é d i c a l e  ;

d e  c o n s u r t a t i o n s  e t  d e  s o i n s  p o u r  m a L a d e s  e x t e r n e s  ;
e  d e  s o i n s  d e n t a i r e s  ;

d e  p h a r m a c i e .

I I s  d o i v e n t  c c . l m p o r t e r  e 1 1  o u t r e  t

d e s  é q u i p e m e n t s  p e r m e t t a n t  d e s  e x p l o r a t i o n s  f o n c t i o n n e l l e s  ;
d e s  l o c a u r  e t  é q u i p e m e n t s  d e  r é é d u c a t i o n  f o n c t i o n n e l l e  p e r m e t t e n t

I e  t r a i t e m e n t  d e s  m a l a d e s  h o s p i t a l i s é s  e t  d e s  m a l a d e s  6 x t e r n e s .

D r n s  l e s  c a s  o ù  i l s  n e  c o m p o r t e r a i e n t  p a s  I a  t o t a l i t é  d e s  u n i t é s  p r é v u e s

c i - d e s s u s '  i l s  d o i v e n t  o b l i g a t o i r e m e n t  p o s s é d e r ,  o u t r e  u n e  o u  p l u s i e u r s

u n i t é e  d r h o s p i t a l i s a t i o n  t
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u n c  u n i t é  d  I  a c c u e i l  e t  d e  r é c e p t i o n  d e s  u r g e n c e s  i

d e s  l o c a u x  d e  c o n s u l t a t i o n s  e t  d e  s o i n s  p o u r  m a l a d e s  e x t e r n e s  ;

u n e  u n i t é  d e  r a d i o d i a g n o s t i c  ;

u n  I a b o r a t o i r e  i

u n e  p h a r m a c i e .

A  O g f a u t  d e  l a b o r a t o i r e  e t  d e  p h a r m a c i e r  l e  c e n t r e  d e v r a  p a s s e r  c o n a a n -

t i o n  a v e c  u n  o u  p l u s i e u r s  l a b o r a t o i r e s  p u b l i c s  o u  p r i v é s  e f i n  d e  p o u v o i r

a s s u r e r  l r e n s e m b l e  d e s  e x a m e n s  d e  b i o t o g i e  m é d i c a l e  n é c e s s a i r e s .

2 9 '  U n  c e n t r e  h o s p i t - l i e r  e s t  d i t  s p é c i a l i s é  l o r s q u r i l  r é p o n d  a u x

b e s o i n s  r e l a t i f s  à  c e r t i a n e s  d i s c i p l i n e s  e t  a f f e c t a t , i o n s  p a r t i c u l i à r e s .

A r t i  5  -  L t h o s p i t a l i s a t i o n  d e s  m a l a d C s  d a n s  l e s  c e n t r e s  h o s p i t a l i e r s  s e

f a i t  e n  u r g e n c e  o u  s u r  p r é s e n t a t i o n  d r u n  c e r t i f i c a t  m é d i c a L .
J

A r t .  6  -  T o u t  c e n t r e  h o s p i t a l i e .  p : y t  c o m p r e n d r e  d e s  u n i t é s  d e  c o n v a l e s c e n c e ,

c u r e  o u  r é a d g p t a t i o n .

C H H P I  T R E  I  I

C E N T R E 5  I I E  C O N V A L e s C t N C E  ,  C U R L  0 U  R I H D H P T H T  I  i ] N

A r t . 7  -  L e s  c e n t r e s  d e  c o n v a l e s c e n c e ,  c u r e  o u  r é a d a p t a t i o n  p o s s è d e n t  d e s

u n i t é s  d e s t i n é e s  à  B s s u r e r  d e s  s o i n b  a p r è s  l a  p h a s e  a i g u Ë  d e  l a  m a l a d i e .

S u i v a n t  l r o r i e n t a t i o n  d o n n É e  à  L r é t a b l i s s e m e n t ,  l e s  c e n t r e s  s o n t  r é p a r t i s  e n

c e n t r e  d e  c o n v a l e s c e n c e  i

c e n t r e  d e  r é a d a p t a t i o n  I  
I

c e n t r e  d e  c u r e  m é d i c a l e  ;  -

c e n t r e  d e  c u r e  t h e r m a l e .  
'

A r t .  I  L e s  c e n t r e s  d e  c o n v a l e s c e n c 6  r e s u r a n t  a o u s  s u r v e i l l c i n c e  m é d i c a l a

l e  r e p o s  e t  l e s  e o i n s  a p r è s  I a  p h a s e  a i g u Ë  d c  I a  m a l a d i e .

l n t .  9  -  L e s  c e n t r e s  d a  r é a d a p t a t i o n  a s s u r e n t  s o u s  s u r v e i l l a n c e  m é d i c a l e

p a r m a n e n t e  d e s  s o i n s  e t  d e s t r a i t e m e n t s  d e  r é a d a p t a t i o n  a u x  m a l a d e s  h o s p i -

t a l i s é s  o u  é v e n t u e l l e m e n t  a u x  m a l a d e s  e x t e r n e s .

A r t .  1  O  -  L e s  c e n t r s s  d e  c u r e  m é d i c a l c  a g s u r e n t  E o u a  s u r v e i l l a n c e  m é d i c a -

l c  p a r m a n e n t e  l e e  t r a i t e m e n t s  d a s  a f f e c t i o n e  d e  l o n g  s é J o u r .

A r t .  1  1  -  L a s  c e n t r e s  d e  È u t e  t h e r m a l e  a g s u r e n t  s o u s  s u r v e i l . l a n c e  m é d i c a l a
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l e s  t r a i t e m E n t s  f a i s a n t  a p p e l  à  I r u a a g e  d e s  r B s s o u r c 6 s  t h e r m a l e s .

A r t .  1 2  -  U n  m Ê m e  é t a b l i s s e m e n t  p e u t  r é u n i r  d e s  c e n t r e s  c l a s s é s  d a n s  l e s

c a t é g o r i e s  d é f i n i e s  a u x  a r t i c l e s  8 r 9 r 1 0  e t  1 1  c i - d e c s u s .

C e r t a i n s  d e s  é t a b l i s s e m e n t s  d é f i n i s  a u x  a r t i c l e s  8 r 9 , 1 0  e t  1 1  p e u v e n t

Ê t r e  r é s e r v é s ,  B F r  t o u t  o u  p a r t i e ,  a u x  p e r s o n n e s  â g é e s ,  a u x  e n f a n t s  o u  a u x

a d o l e s c e n t s .

A r t , .  1  3  -  L e s  é t a b l i s s e m e n t s  d é f i n i s  a u  p r é s e n t  c h a p i t r e  s o n t  d i t s

s p é c i a l i s é s  q u a n d  i L s  r é p o n d e n t  a u x  b e s o i n s  r e l a t i f s  à  c e r t a i n e s  a f f e c t i o n s

o u  d i s c i p l i n e s  p a r t i c u l i è r e s .

A r t .  1 4  -  L r a d m i s s i o n  d e s  m a l a d e s  d a n s  L e s  c e n t r e s  o e  c o n v a i l e s c e n c e ,  c u r e

o u  r é a d a p t a t i o n  s e  f a i t  s u r  p r é s e n t a  i o n  d r u n  d o s s i e r  m é o i c . i I  o u  m é d i c o -

s o c i . r l .

C H A P I T R E  I I I

U N i T E S  D '  H O 5 P I T A L I 5 ' T T  I Û N

A r t  1 5  -  L e s  u n i t é s  d r h o s p i t a l i s a t i o n  v i s é e s  à  l t . . r r t i c l e  4  (  J e  )  d e  I , ,  I o i

d u  3 1  d é c e m b r e  1 9 T g  s o n t  d e s  u n i t é s  m é d i c a l e s .

E l I e s  p e u v e n t  3

s o i t  c o n s t i t u e r  u n  é t a b l i s s e m e n t  d é n o m m u  h ô p i t o l  I o c a l - ;

s o i t  ê t r e  i n c l u s e s  d . r n s  u n  d e s  é t a b l , i s s e m e n t s  v i s é s  d u x  c h ; r p i t r e s

I  e t  I  I  d u  p r é s e n t  d é c r e t

5 i  d e s  c o n d i t i o n s  l o c o l e s  l r e x i g e n t ,  I e  m i n i s t r e  d e  I a  S a n t é  p u t r l i q u e

p o u r r a  a u t o r i s e r  I e s  h ô p t t a u x  l o c a u x  à  d i s p o s e r  d e l i t s  p o u r  I a  p r a t i q u e

d e s  a c c o u c h e m e n t s .

A r t .  l 6  -  L e s  u n i t é s  d r h o s p i t a l i s a t i o n  c o n c o u r e n t  à  I a  d e s s e r t e  d u  s e c t e u r

d . r n s  l e q u e I  e I I e s  s o n t  i m p l a n t é e s .

A r t .  1 7  -  L r . r d m i s s i o n  d e s  m a l a d é s  d a n s  I e s  h S p i t a u x  l o c . , r u x  s e  f  a i r  d e r n s

I e s  m ê m e s  c o n d i t i o n s  q u e  d a n s  l e s  c a n t r e s  h o s r r i t a l i e r s .

CHAPITRg  IV

D I  SPOs IT I t ]N5  D IV tRsEs
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A r t .  1 8  -  L e s  é t a b l i s s e m e n t s  d é f i n i s  a u x  c h a p i t r e s  I r I I  e t  I l l  d u  p r é s e n t

d é c r e t  p e u v e n t  c o n c o u r i r  ê u x  a c t i o n s  d r e n s e i g n e m e n t  m é d i c a - L  e t  p a r a m é d i c a l ,

d e  m é d e c i n e  p r é v e n t i v e ,  d e  r e c h e r c h e  e t  d r é d u c a t i o n  s a n i t a i r e  d é f i n i e s

à  l r a r t i c l e  2  d e  l a  l o i  d u  J l  d é c e m b r e  1 9 7 0 .

A r t .  1 9  -  L e s  é t a b l i s . ; e i n e n t s  v i s é s  a u x  a r t i c l e s  3  e t  4 ,  I  à  l 1  e t  1 5

c i - d e s s u s  c o n t i n u e r o n t ,  à  t i t n e  p r o v i s o i r e ,  à  g é r e r  I e s  e e r v i c e s  c r é é s
a v a n t  I e  3 1  d é c e m b r e  1 9 7 ! .  e t  q u i  n e  r é p o n d e n t  p a s  a u x  m i s s i o n s  d u  s e r v i c e
p u b l i c  h o s p i t a l i e r .

A r t .  2 0  -  L e s  é t a b l i s s e m e n t s  d r h o s p i t a l i s a t i o n  p u b l i c s  e t  p r i v é s  a s s u r a n t

I e  s e r v i c e  p u b l i c  h o s p i t a l i e r  s o n L ,  c l a s s é s  c l a n s  I e s  c a t ê g o r i e s  d é f i n i e s

p a r  I e  p r é s e n t :  d é c r e t ,  p a r  a r r ê t , é  d u  m i n i s t r e  d e  I a  5 a n t é  p u b l i q u e ,

a p r è s  a v i s  d e s  c o m m i s s i o n s  r é g r o n . . ,  I e s  e t  d e  l a  c o m m i s s i o n  n a t i o n a l e  d e

I  I  é q u i p e m e n t  s a n i t a i r e .

A r t . 2 1  -  L e s  d i s p o s i t i o n s  d u  d é c r e t  n e  5 9 - 9 5 7  d u  3  a o û t  1 9 5 9  m o d i f i é  s o n t

e b r o g é e s  à  l f e x c e p t i o n  d e  r r a r t i c l e  6 - 1  e t  d e  l r a r t i c r e  l .

T o u t e f o i s ,  I e  c l . s s e m e n t  d e s  h ô p i t a u x  e t  h o s p i c e s  p u b t i c s  e f f e c t u é

e n  a p p l i c a t i o n  d u  d é c r e t  s u s m e n t i o n n é  d u  3  a o t t  1  9 5 9  d e m e u r e  e n  v i g e e u r

j  e e q u  r  a  1 r  é t a t - r l i s s e m e n t  d u  n o u v e a u  c l a s s e m e n t  e f  f  e c t u é  c o n f  o r m é m e n t  a u x

d i s p o s i t i o n s  d u  p r é s e n t  d é c r e t .
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(Ann .  V I I I I  C0DE DE  LA  SANTE PUBL IQUE +

(1 )
Déc re t  n t  74 -431  du  14  ra i  1974

A [ rogean t  ce r t a i aas  d i spos i t i ona  du  codc  de  I a  san té  pub l i que
e t
f i xan t  l es  cond i t i ong  de  l a  coopé ra t i on  du  se rv i ce  de  san té

das  a rméas  e t  d r , r  se r v i ce  pub l i c  hosp i t a l i e r  ( J . 0 .  16  ra i ) .

SECT I0N  I  r  Pâ r t i c i pa t i on  du  se rv i co  dc  san té  des

a iméas  au  se rv i ce  pub l i c  hosp i t a l i e r

A r t i c lE  I  e r  -  Sous  rése rve  de  l a  p r i o r i t é  qu  I  i I  do i t

acco rde r  en  t ou t  t emps  à  l a  sâ t i s f ac t i on  des  beso ins  das

a rnées  e t  conp te  t enu  de  I e  spéc i f i c i t é  de  ses  n i ss i ons  '

l a  se rv i ce  d  e  ssn té  des  a rmées  pa r t i c i pe  au  se rv i cc

pub l i c  hosp i t a l i e r  dans  Les  cond i t i ons  dé f i n i es  c i - ap rès .

A r t i c l e  2  -  Lcs  na lades  e t  b l aasés  qu i  peuven t  Ê t re  adm is

dans  l es  hôp i t aux .des  . r néBs  . u  t i t r e  de  I a  pa r t i c i pa t i on

.u  se rv i ce  pub l i c "hosp i t a l i e r  son t  cBux  qu i  : se1èven t

des  d i f f é ren tes  d i sc i p l i nes  réd i cc l es  ou  ch i r u rg i ca les

pou r  l esque l l es  des  se rv i ccg  son t  o rgan i sés  dans  I esd i t s

h8p i t aux .  Lss  i n té ress6s  son t  adm is  dans  I a  l im i t e  des

I l t s  d i spon ib l es .

Unc  ou  p l us i eu rs  convon t i ons  posséce  dans  chaque

rég ion  n i l i t a i r e  ou  na r i t i r e  en t ra  1e  d i r ec teu r  r ég ionn l

du  se rv i ca  de  aan tE  des  a rméee  e t  un  ou  p l us i eu rs  é tab l i s -

ee raen t s  d rhosp i t a l i sa t i on  l s su ran t  1e  se rv i ce  pub l i c

hosp i t a l i e r  f i x cn t  I a  na tu re  das  ee rv i ccs  e t  l c  nombrc

rex imun  d t  l l t s  du  ou  dse  hôp i t aux  dee  r rméae  pouvan t

pa r t i c i pe r  r u  se rv i cc  pub l i c  hosp i t a l i e r  a i ns i  9uê  r  l a

caa  éché rn t ,  l as  gu t rea  eoncou rB  susccp t i b l es  d fê t r a

nppo r tés  au  es rv i ca  pub l i c  hosp i t a l i e r .

A r t i c l e  3  -  Las  ma ladee  e t  b l r ssés  d i r i gés  ve rs  un  hôp i t a l

des  a rmées  pa r  un  é tab l i s scmen t  d rhosp i t aL i sa t ron  assu ran t

lE  sa rv i ce  pub l i c  hosp i t a l i e r  do i ven t  Ê t re  mun i s  d  I  une  f i ch r

(1 )

+

Codr

Vol r

dc

pa8e

l e

37

San té

ôe la

Pub l i que  -  Ed i t i on  Dc I I oz

présente 6tutle .

1977  -  pagas  846  à  850
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s igne lé t i quc  é tab l i o  pa r  cG  de rn ie r  e t  co rpo r t an t  no tammen t

l es  rensàÉgncnsn ta  d t i don t i t é  n6ccsEr i r as  e t  l eg  i nd i ca t i onc

ra la t i ves  t u  r ég i r e  de  p révoyence  soc ie l e  auque l  eon t  éven tuc l

I e ruen t  a f f i l i é s  l es  i n t é reeeés  ou  à  I t adn i ss i on  dc  ceux -c i  r u

béné f i ce  de  I t a i de  néd i ca le ,  l c  c8s  échéan t  se lon  I a  p rocÉdu re

d ru rEence .  Ce t t e  f i che  es t  accompaEnée  d run  ce r t i f i ca t  méd i c rL

conpo r tan t  l e  d i agnos t i c  de  I t r f f ec t i on  e t  t r ansm ise  sous  p t i

cache té  au  médec in  de  I t h0p i t a l  dEe  a tnées .

Les  pe rsonnes  adm ieee  dans  un  hôp l t a r  des  a rmées  con fo r -

né rnen t  Eux  p résen tes  d i spos i t i ons  son t  t r s i t ées  sous  l r en t i è re

resPo t l 6ab i l i t é  du  se rv i ce  dc  ean té  des  n rmées  e t  soum ises  au

rég imc  de  ce t  é tab l i s semen t  3  r eu rs  f r a i s  d thosp i t a l - i sa t i on

son t  f ac tu rés  6u r  r a  
' base  

des  t a r i f s  en  v i gueu r  dans  l es

hôp i t aux  des  a rmées  ;  cBB  f r a i s  son t  p r i e  en  cha rge  pa r  l - eE

rég imes  d rassu ta f l cB -na lad ie  auxque l s  a l I es  son t  a f f i l i Ées  e t

qu i  peuven t  exe rce r  l eu r  con t rS le  ndm in i s t r a t i f  e t  méd i ca I

au i van t  r es  ràg res  app l i cab lee  nux  é tab l i s semen ts  d thosp i -

t a l i sa t i on  pub r i cs .  E r res  son t  éven tue l l emen t  p r i ses  en

cha rga  pa t  I r aLde  soc ia l e  t u  t i t r e  de  I t a i de  méd i ca le .

Les  ne ledes  ve rsen t  à  r t t r ôp i t a l  das  r r néae  i n té rassé  l a

non tan t  dcs  f r e i s  non  p r i s  en  cha rge  au  t i t r e  d  I  un  rég i r ue

do  p révoyance  soc ia l e  ou  au  t i t r c  de  I t a i dc  mÉd i ca le .

A r t i c l r  4  -  Lo rsqu tun  é tab l i esamen t  r sEu ran t  I e  ee rv i ca

pub l i c  hosp i t a l i e r  n  I  c s t  p . s  Gn  nesù t re  da  t r e i t e r  l es

pa rsonnaa  don t  I r é ta t  cona t i t uc  r l n  cas  d fu rgenco  ou  dc

dé t racec  néd i ca le  nécsss i t an t  una  hosp i t c l i sa t i on  i nmé-

d ia ta ,  ce l l es - c i  peuvan t  Ê t re  edm ises ,  s . ne  f o rma l i t é

pe r t i cu l i è re ,  dans  l r h8p i t a I  des  a rmées  l e  p l us  p roche

do té  des  équ ipemen te  nÉcesea i rBs .
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H0PITAUX-LAB0RAT0 IRES (D6c re t  14  na i  1974 )  Ann .  V I I

L o r s q u e  l e e  h ô p i t e r , r x  d e s  E r n é e s  n e  d i s p O s e n t  p a s  d e  F o y B n s

s u f f i s a n t e  p o u r  l e  t r a i t c m e n t  d e e  P e l s o n n s s  q u J .  l e u r  s o n t

e d r e E s é s s  d r u r g c n c c ,  c s a  d e r n i è r e s ,  a p r è s  E v o i r  r e ç u  l e s  e o i n a

i n m é d i a t s  r e q u i o  P a r  l e u r  é t c t ,  s o n t  d i r i g é e s  v e l s  d r a u t r e s

é t e b l i e a c m e n t s  i r o s p i t a l i e r s  d i s p o s a n t  d e  c e s  m o t € I r e o

L e s  f r a i s  d r h o s p i t a l i s a t i o n  e n g a g é e  d a n e  c e  c a s  s o n t

r é g I é g  d a n s  I e s  m ê m e s  c o n d i t i o n s  q u t s  p o u l  l e s  m a l a d e s  v i s é s

à  l r a r t i c l e  p r é c é d e n t .

A r l i c l e  9  -  L a  p a r t i c i p a t i o n  d e s  h Ê p i t a u x  d e s  a r m é e s  a u

s e r v i c e  p u b l i c  h o s p i t a l i e r  p e u t  ê t r e  d é c i d é e  à  I a  d e m a n d e

d e  I  I  a u t o r i t é  a d n r i n i s t r a ù i v e  r  P d r  1 r  a u t o r i t é  m i l - i t a i r e

p o u r  f a i r e  f e c e  a u x  u r g e n c e s  r é s u L t a n t  d c  c a t a s t r o p h e s

o u  d e  s i n i s t r e s  d  I  u n e  a m p l e u r  p a r t i c u l i è r e  s  l e s  d i s p o s i t i o n s

d e  I t a r t i c l e  p r é c é d d n t  s r a p p l i q u e n t  a u x  p e r s o n n e s  q u i  s o n t

h o s p i t a l i s é e s  d a n s  l e s  h S p i t a u x  d e s  a r m é e s  e n  a p p l i c a t i o n

d u  p r é s e n t  a r t i c l e .

Ar t i c lE  6  -  La  se rv i cc  de  san tÉ  des  e rméee  es t  hab i l i t é  à

o f f r i r  dane  ses  h l p i t aux ,  se rv i ccs  e t  I abo ra to i r es  des

te r re i ns  dc  s teg r  aux  p r c t i c i ens  eccomp l i sscn t  des  é tudec

dc  spÉc ia l i t é ,  eux  6 tud ian t s  6n  nédcc ine r  Bh  pha rmac ie '  ou

én  ch i r u rg i e -dcn ta i r c  r i nO i  qu r ru  pe rsonne l  pa raméd i ca I

e t  r sc in i l é  t rn  fo rna t i on .

A r t i c l c  ?  -  Dos  conven t i ons  p r ssécs  sn t rg  l eg  eu to r i t és

h rb i l i t 6cs  du  Ee l v i c t  de  aen té  des  a rnéeE  c t  l es  eu to r i t ée

hoep i t e l i à res  e t  un i ve rs i t a i r es  co rpé tan tas  d6 te rm inan t  l ec

cond l t i ons  d rns  l asquo l l es  l es  p r r t i c i ena  ou  6 tud ian t s  c i v i l e

gon t  adm ic  dans  l ca  é tab l i s semen tg  du  se rv i ce  de  sôn té  dec

e rnécs  pou r  y  su i v ra  un  ense ignemen t ,  e f f ac tue r  des  s tages

ou  pa r t i c i pa r  à  c6  t i t r e  à  ce r t a i nes  ec t i v i tÉs  hosp i t a l i è res

ou  cc i en t i f i ques .

Doc  conven t i ons  passéee  en t re  l es  au to r i t és  hab i l i t ées  du

ee rv i cc  ds  a  an té  dee  a rmécs  e t  I es  é tab l i s semen ts  ou  o rgan i s ra :
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don t  r e Iàvan t  l as  éco les  da  f o r re t i on  du  pe reonne l

pa r rnéd i ca r  ou  aes in i rÉ  p réc i sen t  r es  cond i t i ona  dane

lesquc r l ee  res  r csso r t i ae rn t s  da  cBs  éco las  son t  adm ie

dane  l es  é tab r i sssnen ts  du  Ee rv i cs  de  san té  des  e rmées

pou r  y  su i v re  un  cnse igncmen t ,  e f f ec tue r  das  s tages  ou

pa r t i c i pe r  à  l r àxe rc i cc  do  f onc t i ons  hosp i t c l i è res .

Leg  cond i t i ons  de  p r i s c  on  cha rge  des  dépenses  ou

r6 run6 re t i ons  e f f é ren tee  rux  ac t i v i t és  dee  p re t i c i ens ,

é tud ian t s  en  nédec ine ,  pha rmac ie  ou  ch i r u rg i e -den ta i r e

son t  f i xées  pa r  a r rÊ té  con jo i n t  dEs  m in i s t r es  cha rgés  dee

e rnées ,  dc  l a  san té  pub l i que ,  des  f i nances r  Ê t  de

l r éduce t i on  na t i ona l c ,  Les  dépenses  ou  rémuné ra t i ons

r f f é ren tes  aux  ec t i v i t és  des  pe rsonne l s  pa raméd ieaux

ou  ess in i r és  son t  suppo r tées  pa r  r es  é t cb l i s semen ts  ou

les  o rgan i sne t  don t  i l s  r e l èven t .

A r t i c re  I  -  Lcs  pa rsonne rs  du  s  e r v i ce  da  san té  des  a rmées

peuven t  e f f ec tue r  db ' b  e tages  de  f o rna t i on  ou  de  pe r f ec -

t i onnemen t  dans  l ee  é tab r i ssemen ts  r e revan t  du  m in i s t r e

da  I e  s rn té  pub l i quÉ"  e t  de  l a  sécu r i t é  soc ia l e .  Les

cond i t i ona  da  p r i sa  "en  cha rga  des  dépenscs  a f f é ren tes

. r r x  ac t i v i t és  de  ceb  pe rsonnc l s  eon t  f i xées  pe t  a r rê té

i n  t e rm in i  s  t é  r i e l .

A r t i c l e  9  -  La  se rv i cc  dc  aan té  dee  r r nées  qu i  sxe rca  uRa

nc t i on  dc  rédac inc  p révon t i ve  En  f , r vau r  dac  p@rsonnes

rgcou ran t  dE  nan ià re  pa i l r non t r  I  acs  eo inc  peu t  r ppo r te r

dcne  l c s  nS ree  d  onc inec  asn  e i da  l u  se rv i ce  pub l i c  hosp i t a -

I l e r .

Los  hûp i t r ux  deE  e rn6e r  peuven t  Ê t re  ag réés  pa r  l c

r i n i a t r a  dc  l a  s rn té  pub l i que  e t  dc  re  eécu r i t é  soc ia r . c

pou r  p ra t i que r  l ee  vacc ine t i on r  cx i gées  pa r  l e  r èg lemen t

aen i t a i r c  i n t e rne t i one l r  Gh  epp l i e r t i on  du  déc re t  susv i sd  du

15  j u i n  1971  po r t r n t  pub l i ca t i on  du  ràg le rnen t  san i t a i r c

i n te rne t i ona l .
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Lc  n i n i s t r e  dea  r rmésa  peu t  p rÊ te r  l c  concou rs  du

sè rv i ca  de  sen té  dcs  a rnése  l o ra  d rép idÉn ies  g taves  ou

dc  l e  n i se  ên  oeuv re  d runc  cs rpagns  de  vecc ina t i one

nass i ves .  Les  dépenses  résu l t an t  d i r ec t cnen t  de  ce6

in te r van t i ons  son t  p r i ses  8n  cha rgc  Au  r smbou rsées  Pa t

l e  e i n i s t r e  cha rgé  ds  l e  ean té  pub l i que .  En  ou t re r  l e

se rv i ce  de  s rn tÉ  dcs -a rmées  as t  hab i l i t é  à  r éa l i se r  dcs

axpe r t i ses  b i o l og iquos  e t  néd i cn les  spÉc ia l i sées

requé ran t  l f u t i l i sa i i on  d r l - ns ta l l a t i ons  ou  d rappa re i l l ages

pa r t i cu l i e r s .  La  I i s t e  de  ca6  expe r t i ses  as t  f i xée  Pa l

a r rê té  du  m in i s t r e  des  a rméss  e t  du  r r i n i s t r e  cha rgé  de

Ia  san té  pub l i que .

A r t i c l e  1  0  -  Les  cond i t i ons  da  l a  coopé ra t i on  en  na t i è re  de

reche rche  mêd i ca le  t i t  pha rnaceu t i que  en t re  I e  se rv i ce  d  e

san té  des  e rmées  e t " I es  o rgan i smes  re l evan t  du  m in i s t r e

de  l a  san té  pub l i que  e t  ds  I a  sécu r i t é  soc ia l e  ou  du

m in i s t r a  de  I r éduca t i on  ne t i ona le  son t  f j ' xées  pa r  cohVBh-

t i ons  passées  en t re - l e  se rv i ce  ds  ean tÉ  dcs  e rmées  e t

I es  o rgan i smes  i n té ressés .

En  yue  d ressu re r  u f i e  me i l l e r j r e  u t i l i sa t i on  des  moyens

dans  I e  doma ine  de  I a  t r ans fus ion  sangu ine ,  des  conven t i ons

conce rnen t  l e  p ré Ièvamen t  e t  La  p répe ra t i on  du  seng  huma in '

de  aon  p l asma  e t  da  l eu re  dé r i vés ,  l e  s t ockage ,  I a  cess ion

Ë t  I t échenge  des  p rodu i t s  r engu ins  d to r i g i na  hu rna ine

peuven t  Ê t r c  paaséas  en t r c  l c  ee rv i cc  dc  san té  des  a rméèe

e t  l as  É tab l l saomcn tb  v i sée  à  I f a r t i c l e  L .  657  du  code

dc  l a  san té  pub l i que .

SECTI0 l l  I I  r  Concou re  appo r té  pa r  I e  se i v i cs  pub l i c

hosp i t a l i e r  au  ae rv i ca  de  san té  des  a rmées

Ar t i c t e  11  -  I  -  Lcs  e r t l , c l es  L .  718  e t  L .721  du  code  de  I ' e

dc  l e  san té  pub l i que  son t  r b rogés .

I I  -  Es t  cons ta tée  l r r b roga t i on  imp l i c i t e  de

l r a r t i c l a  L  717  dud i t  code .

I I I -  L r c r t i c l a  L  722  dud i t  code  es t  mod i f i é  comms

su i t  t

r Leg  cond i t i ons  d rapp l i ce t l , on  du  p résen t  chap i t r e  son t
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d6 te r r i néos  pa r  dÉc re t  cn  Eonee i l  d fE ta t . i

A r t i c r c  12  -  Dans  reE  roca l i t és  où  i l  n rax i s t c  pas  d fhôp i t aux

dee  a rnéag  c t  dans  ca l l es  où  l eu rs  poae ib i l i t és  d taccue i l  a t

dc  t r a i t emen t  eon t  i nsu f f i san tea  pou r  r épond rc  aux  beso ins

dcs  a rnécs ,  l es  é teb l i seemen te  eeau ran t  l e  sa rv i ce  pub r i c

hosp i t a l i e r  son t  t enue  do  reccvo i r  c t  dc  t r a l t e r  l ee

ra l ndes  e t  b l t s sée  m i l i t a i r cs  qu i  l eu r  son t  envoyés  pa t

l f au to r i t é  don t  i l s  r e l èven t .

A r t i c l e  13  -  Los  é tab l i esemen te  d rhosp i t a l i ea t i on  assu ran t

l r  s c r v i ce  pub l i c  hoep i t a l i e r  où  des  l ocaux  su f f i samnen t

impo r tan ta  aon t  r ése rvés  . ux  ma ladce  e t  b r r sséa  n i r i t a i r es

son t  d i ôe  ncen t rês  heep i t a l i e r s  n i x t es .  r  Les  so ins  son t

d i apens6s  dans  cÊs  s -e r v i ccs  ps t  l es  médac ins  des  a rmées

e t  l es  i n t é ressés  eon t  soun i s  aux  rè$ lemen tc  en  v i gueu r

dans  l ee  hûp i t r ux  dea  r rmées .

Un  a r rê té  con jo i n t  dos  n i n i e t r es  cha rEés  des  a rmées  e t

de  ra  san té  pub r i q r , r e  f i x c  l a  r i s t c  de  c6a  cen t res  hosp i t a -

r i e re  n i x t es  ap rès  aù ie  dc  ra  conm iss ion  p révue  à  I t a r t i c l e

20  c i - ap rès .

A r tLc r c  14  -  Lo rsqu r " ' I r a f f ec t i f  des  t r oupes  e ta t i onnées  su r

l e  t e r r i t o i r e  d tun  e ' àc t cu r  ean i t a i r e  c t t e i n t  l a  ch i f f r e  dc

1  000  ho rneg  c t  gn t r  dana  c r  sec teu r ,  i l  n c  a6  t r ouve  n i

un  hôp i t a l  dca  r r néae  do té  d r  sE rv i ces  pe rme t tan t  de  répond rc

à  l t cnsemb ls  das  beeo ine  cou ran te  dee  n rmées  n i  un  cen t rE

hoep i t a l i e r  n i x t a ,  l ee  ma lndee  a t  b l e t t ée  m i l i t a i r es  ads r i s

dane  uR  é teb l l . saamen t  l esu ran t  l e  se rv i ce  pub l i c  hosp i t a l i e r

pauvan t  Ê t re  so ignés  dans  I cs  l ocaux  apéc ia l emen t  p révus  à

co t  s f f a t .

I l an r  c r  sas ,  l as  i n t é rassÉa  son t  soun i s  aux  règ lemen ts

tn  v i guou r  dene  l as  h0p i t aux  des  a rmées  e t  l es  so ins  so r r t

dLspene6s  pa r  l ea  mé-dec ins  des  a rmées  ;  t ou te fo i s ,  l o r sque

l r  o f f c c t i f  du  pa rconnc l  méd i ca l  dc  La  ga rn i son  ne  peu t  y

Eu f f i r e ,  l es  ao i . ns  peuven t  ê t r e  r ssu rÉs  pa r  l es  p ra t i ë i cne

da  t r  6 tab l i saonan t .

a ' . , e l / : u l 1 f t f i 1 3 . h . r 4 : 3 r ! r  .  r r i l : . i . . r ' r ' r ! r ,  - J  !
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Ar t i c l c  1  5  -  Unc  conven t i on  passée  en t re  I e  d i r cc teu r

rÉg iona l  du  se rv i ca  de  san té  dee  a rmées  e t  r t é tab l i s semsn t

dé te rn i ne  l as  cond i t i ons  d ro rgcn i sa t i on  e t  de  f onc t i onne -

nen t  das  sa rv i cas  hosp i t a l i e r s  r ése rvés  rux  m i r i t a i r as  cn

app l i ce t i on  des  o r t i c l as  13  c t  14 .

A r t i c l c  1  6  -  Le  réa r i . ea t i on  des  t r aveux  de  cons t ruc t i on  ou

d ranénegenen t  dc  l oéaux  v i r és  nL t x  a r t i c l as  13  e t  14  ne

peu t  Ê t re  en t rap r i s6  a .ns  l r acco rd  p réa rab re  de  l t é t ab l i e -

semen t  e t  des  n i n i s t r es  cha rgés  des  a rmées  e t  de  l a  san té

pub l i que .  5 i  l es  dépenses  résu l t an t  de  ces  t r avaux  ou

ce l l es  d ten t re t i en  dés  l oc rux  son t  à  l a  cha rge  de  l fE ta t ,

une  réduc t i on  es t  opé réc  su r  l e  p r i x  de  j ou rnée  payé  pa r

I rE ta t  en  app l i ca t i on  de  I r a r t i c l e  19  c i - ap rès  ;  ce t t a

réduc t i on  es t  ége le  à  I a  f r ac t i on  du  p r i x  de  j ou rnée

rcp résen tan t  I as  dÉpenses  de  nênc  ne tu re  qu i  se ra i en t

a f f ec tuÉes  dans  res  bâ t i nen t s  a f f ec tés  au  t r a i t emen t  des

c i v i l s .

A r t i c l e  1  7  -  Dens  l ee ' é tab l i s samen ts  essu ran t  1e  se rv i ce

pub r i c  hosp i t a r i e r  au t res  que  ceux  qu i  son t  c ren t i onnÉs  aux

a r t i c l ee  13  e t  14 ,  r es  ma lades  e t  b l . essée  m i r i t a i r es  son t

edn i s  e t  t r r i ù6c  danË  l es  cond i t i ons  de  d ro i t  commun l  l ee

ao ins  l eu r  aon t  d i spens6B  pa r  I es  nédac ins  de  I t é tabJ . i s scmen t .

Une  conven t i on  p r ss6e  en t re  I e  d i r ec teu r  r ég iona l  du

se rv i ce  de  san té  dee  e rnéas  a t  r tÉ tab r i ssemen t  f i xe  l es

noda r i t és  d  f adm iss ion ,  de  s6 jou r ,  de  t r ens fe r t  e t  de  so r t i c

das  m i l i t a i r ce  hosp i t a l i s6e  dans  res  cond i t i ons  f i xées  p . r

I a  p résen t  a r t i c l e .

A r t i c l a  18  -  Dans  l es  cas  p révus  aux  e r t i c l es  14  e t  17 ,

l as  r a radca  e t  b l cceée  r i r i t a i rEs  peuven t  ê t r e  exem inés  p r r

un  rÉdec in  dee  a rnéee  hab i l i t é  à  c r t  a f f e t  pa r  I ' au to r i t 6

n i r i t a i r e  3  ca lu i - c i  do i t  r a ' cevo i r  des  nédec ins  de  l tÉ tabL i s -

ecnen t  t ou tes  i n fo rna t i one  suecep t i b l es  de  l u i  pe r roe t t r e

de  nenGr  à  b i en  sa  i i s s i on  ;  t ou te fo i s ,  i I  ne  peu t

s r imn i sce r  dena  I e  t r a i t emen t  n i  dans  l c  f onc t i onnemen t  du

ae rv i ca .
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Ar t i c l c  l 9  -  Deng  t oue  l ae  c8s '  I tE ta t  do i t  eux  é t cb l l s se rEn ta

d rhosp i t a l i sa t i on  eEeu ran t  I e  se rv i ce  pub l i c  hoep i t a l i e r

I e  r enbou rsan rn t  du  eon tnn t  des  f r a i s  d  t  hosp i t a l i sa t i on

qu r i l e  suppo r tan t  pa r  su i t c  du  t r a i t onen t  das  ma lades  a t

b rassé r  m i r i t e i r as  qu i  y  on t  é té  edm ie  dans  l es  cond i t i one

d6 f i n i cs  pa r  l ea  e r t i c l es  qu i  p récèden t .

Le  p r i x  de  j ou rnéa  payé  pa r  l rE ta t  à  l t é t ab l i s semen t ,  pou r

l cs  f r a i e  r ésu l t an t  du  t r a i t enen t  des  n i l i t e i r es ,  es t  f i x6

l u  t eux  a r rÊ té  pou r  l ee  n r l adae  c i v i J . e ,  i I  ee t  r édu i t ,  l r

e .B  échéen t r  !F  t anen t  conp ta  dca  f r a i s  de  f onc t i onnanen t

d i r ac t cnen t  auppo r tés  pa r  l e  budge t  des  a rmées  e t  da  I a

f r ac t i on  dce  d6panaas  dé f i n i ea  à  l r e r t i c l e  16  c i - dessuso

SECTI0N  I I I  :  D i spos i t i ons  o rgan iques

Ar t i c l e  20  -  I 1  as t  c réê  aup rès  des  m in i s t r es  cha rgés  des

e rnées  e t  de  l e  scn té  pub l i que  une  commiss ion  composée  r

d run  i nspec teu r  gé r i é re r  des  e f f a i r es  aoc ia l ee ,  d t r  d i r ec tau r

géné ra l  de  I a  sen té ' ou  de  son  rep rés tn tan t ,  du  d i r ec teu r

des  hôp i t aux  ou  de  aon  rep résen tan t ,  du  d i r ec teu r  de  l a

sécu r i t é  soc ia ra  ou ' de  aon  rap réscn tan t ,  du  d i nec teu r  dcs

e f f a l r ee  eoc ia l ee  ru  r i n i s t è re  de  I f ag r i cu l t u re  e t  du

déve roppenen t  r u r r r  ou  de  aon  rep rdsen tan t ,  d run  rep réa@r r -

t an t  du  n i n i s t r a  dc  r r éducn t i on  na t i on r l s  E t  de  s i x  r ep ré -

aen tan t c  du  se rv i cs  de  sen té  des  a rméee  d6s ignée  pa r  l c

n l , n i s t r a  cha rgé  dsa  a rméas .  Le  p rés idenca  de  cc t t c  commig -

r i on  ca t  r seu rÉo  pa r  I c  r ep réeen ten t  da  l r i nspec t i on  gÉné -

r r l e  das  r f f e i r c r  coc i r l as .

A r t i c l c  21  -  Le  co rn ieE io  n  p révuc  à  I r a r t i c l s  p récÉden t  I

po l r r  n i ss i on  d  |  é t ud iE r  e t  de  p ropoec r  l ee  noyans  p rop res  à

. rau rc r  l a  coo rd ina t i on  d  es  Équ ipe rnen t s  ean i t a i r es  c i v i l r

a t  m i l i t a i r es  3  a l l e  axe rc r  no tanmen t  l es  a t t r i bu t i ons  q  u i

I u i  eon t  dévo luos  pê r  l es  r r t i c l ea  |  3  a t  ?2  du  p résen t

déc rs t .
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Âr t i c l o  22  -  La  conn i ss i on  d resse  chaque  annéc  I f i nven ta i r e

das  i ns ta l l a t i ons ,  conpo r tan t  ou  non  des  poss ib i l i t és

d  I  hosp i t a l J . se t i on ,  a i ns i  que  I a  I i s t e  des  n royens  quB

le  se rv i ce  de  san té  dcs  enéee  pe t r t  ne t t r e  à  l a

d i spos i t i on  du  se rv i ce  pub l i c  hosp i t ; , r l i e r .

I l  es t  t enu  comp te  de  ce t  i nven ta i r e  l o r s  dG

I rÉ tab l i s semen t  dc  l a  ca r t e  san i t a i r e  dans  l es  cond i -

t i ons  f i xéca  pa r  l e  déc re t  susv i sé  du  11  j anv ie r  1g73 .

A r t i c l e  23  -  Un  a r rÊ té  con jo i n t  dEs  m in i s t r es  cha rgés

des  a rmées  e t  de  l a  san té  pub l i que  d resse  l a  J . i s t e  des

é tab l i s semen ts  r e l evan t  du  se rv i ce  de  san té  des  a rmées

qu i  pa r t i c i pen t  au  se rv i ce  pub l i c  hosp i t a l i e r  dans  l es

cond i t i ons  dé f i n i es  pa t  1e  p résen t  déc re t  ;  ce t  a r rê té

p réc i se  La  ca tégo r i e  à  I aque l l a  son t  ass in i l és  I esd i t s

é tab l i seemen ts  dens  I e  c rd re  du  c l asse rnen t  opé ré  en

app l i ca t i on  doe  d i spos i t i ons  du  déc re t  ne  7Z -1O18  du

6  décEmbrc  1972 'Cusv i sé .

A r t i c l e  24  -  Les  l i ôp i t aux  des  a rnées  qu i  pa r t i c i pan t  au

se rv i ce  pub l i c  hoep i t a l i e r  dens  un  sec teu r  san i t a i r e

eon t  r ep résen tée  au  conse i l  du  g roupcmen t  i n t e rhosp i t a l i e r

de  cG  sac t cu r  da r t s  l es  cond i t i ons  p rév r , es  pa r  I f  a r t i c l o  2

du  déc re t  eusv i J6  du  2  ra i  197?  |  pou r  l a  dé te rm ina t i on

du  nonb re  dc  l eu rs  r ep résen tan t s  au  consc i l  de  g roupamen t ,

i l  as t  t enu  conp ta  du  no rb re  dc  l i t s  f i xé  dens  l ca

convan t i ona  p révuea  à  I r e r t i c l e  2  c l - dcssuBo

Ar t i c l e  25  -  L re  d i r ec t c r . r r e  du  se rv i ca  dc  san té  dee

n rméce  d rs  r ég ione  r i l i t a i r cs  ou  na r i t i nes  ou  l eu rs

rep résen tan te  a i àgan t  svec  vo i x  consu l t a t i ve  aux

conse i l g  des  g roupcmen ts  i n t e rhosp i t a l i e r s  des  rég ione

s rn i t a i r as  d rne  l eeque l s  eon t  s i t uéa  des  hôp i t aux

re l cvan t  dc  l eu r  r u to r l tÉ  qu i  pa r t i c i pen t  au  re r v i cc  pub l i r

hoep i t a l i e t .
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SECTI0N  IV  r  S iapos i t i ons  d i ve rsca

Ar t i c l a  26  -  Lo rsque  l ec  beso ins  de  I a  dé fense  na t i ona l c

l r ax i gen t ,  l a  m in i s t r e  dee  e rnéea  rep rend  I t en t i à re

ra l t r i aa  de  t ou t  ou  pe r t i c  des  équ ipemen ts  e t  moyens

n i s  à  l a  d i epos i t i on  du  se rv i ce  pub l i c  hocp i t a l i a r .

Seu f  c i r cons tences  excep t i onneJ , l es  ou  cEa  d ru rgence ,  i I

an  eve r t i t  deux  no i s  à  l .  I  avance  l e  m in i s t r e  cha rgé  de  l r

sen té  pub l i que .

A r t i c l e  2 7  -  L c s  d i e p o s i t i o n s  d u  d é , c t e t  d u  l e r  e o 0 t  1 B 7 g

n o d i f i É  p o r t a n t  r è g l e m a n t  d r a d m i n i s t r e t i o n  p u b t i q u a

p o u r  l f e x 6 c u t i o n  d c  l a  l o i  d u  7  j u i l l e f  1 A T 7  r e l a t i v e  à

r r o r g a n i s a t i o n  d e s  s e r v i c e s  h o s p i t a l i e r e  d s  l f a r m é e  d a n s

l e s  h 0 p i t a u x  l i r i t a i r e s  e t  d a n s  l e s  h o s p i c e s  c i v i l s  s o n t

a  b r o  g é  e a .

T o u t e f o i s ,  I e s  c o n v e n t i o n s  d t h ô p i t a u x  m i x t e s  s o n t

m a i n t e n u e s  e n  v i g u e u r  j u s q u t à  I a  p u b l i c a t i o n  d e  I t a r r ê t é

p r é v u  à  l r a r t i c l e  1 3  c i - d e e s u s ,  s n u f  d é n o n c i a t i o n

p r é a l a b l e  p a r  I r u n e  o u  I r a u t r e  p a r t i c .
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ARRETE DU 15  AVRIL  I97?  DU MIN ISTERE

DE LA SANTE ET DE LA SECURITE SOCIALE

ET FIXANT LES INDICES DE BESOINS EN LITS

dTHOSPITALISATION pour la MEDECINE, la

CHIRURGIE et  la  GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE

Page I 468/469
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ARRITE DU 1  5  AVRIL  1977  +

MINI5TT ,RE  DE  LA  SANTE ET

(pub l i é  . u  J .  0 .  du  l ?  r e i  1977 )

lngligc-dg legolng gn-Lltg-dlHgsgilnligalign

gogr-lg Séglecige- !a-E!igugs!c-e! la-6yn!cglgs!r;0!a!é!rÂqgs

La  H in i s t r e  da  l e  san té  e t  de  I a  sécu r i t é  soc ia l e t

Vu  I r  l o i  l l l  70 -1318  du  3 t  décanb ro  197 f J  r od i f i ée  po r t en t

ré fo rno  hospJ . t e l i è re ,  t t  no ta rnan t  aon  a r t i c l r  44  |

vu  I e  déc rc t  e i  73  54  du  11  Janv ie r  1973  re l a t i f  à  I r

ca r t e  san i t a i r e  e t  t ux  conn i ss i ons  nE t i on r l e  c t  r ég iona las  da

I t ôqu ipemen t  san i t a i r e ,  e t  no tannen t  son  a r t i c l e  f e r  t

vu  I t a r râ t6  du  30  0c tob ra  1973  f i xen t  l aa  i n rd i ces  da

beso ins  en  I i t s  d rhoap i t o l i sa t i on  Pou t  I a  nédec ine ,  1 l

ch i t u rg i a  c t  l a  gynéco log ie -obs té t r i que  t

vu  I r av i a  da  I a  conn i ss i on  na t i ona la  de  I r équ ipemen t

san i t a i r e  t

A r rÊ te ,

A r t i c l e  l e r  -  L rannexe  à  I t a r t i c l e  l e r  de  I r a r rÊ té  susv i sé  du

30  oc tob ra  1973  es t  mod i f i ée  a i ns i  qu r i l  su i t  3

I nd i ceE  de  Beso ins  en  L i t s
ps r  I  O0O hab i t an t s

DIsCIPLINEs
t  - - - - - - -  - - - - - - - - - - .

r 5ec teu rs  San i t a i r es  rSec teu rs  San i t a i r es
d e  n o i n a dc  p l us

rde  150  000  hab i t an t s rde  150  000  hab i t an t s

t

(
(  H é d e c i f l ê o  o . . . . .  . . . . . . . .  ' .  '  "
(
(  C h i r u r g i e . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(
(  G y n é c o l o g i e - O b s t é t r i q u e o  o  o .  o

r  1 r7  à  2 r l
t

r  116  à  2 'O
t
r  O r4  à  0 ' 5

r  119  à  2 r3
t

r  119  à  ? ,3
t
r  0 r4  à  O '5

@-Led i rec teu rgéné ra l ' dc l asa r r t é , l ed i r ec teu rdcs

hôp i t aux ,  I es  p ré f r t s  dc  rég ion  e t  p ré fe te  son t  cha rgés r  cha -

cun  en  cE  qu i  I a  conce rne ,  de  I r exécu t i on  du  p résen t  a r rê tÉp

qu i  B r ra  pub l i é  8u  Jou rna l  0 f f i c iE l  dc  l a  Répub t i que  F ranÉa i sc .

Fa i t  à  Pa r i s ,  I a  15  av r i l  1977

présente

s IMONE VEIL
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R EPAR TITION GEOGR APHIQUE DES CENTR ES

HOSPITALIER S R EGIONAUX & UNIVER SITAIR ES

ET DES CENTRES HOSPITALIERS REGTONAUX

NON UNMR SIÎAIR ES en FRANCE ( 19? 8)

Pages470à474
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Lee centres hoag!9gllg:e-E9eiggg=-9! 9111g:9i!91l99-9!

I e s centre s h oe pi lqllef g_E9eig*:=-39_gn-iy9l*gll9g

en FRÀNCE

(&épart, i t ion régionale en I9?8 )
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Vl l le  d r  i rp lan to t ion

du Centre f locPital ier
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AIIVERGNE

BOI'RGOGNE

RHpNE - ÀLPES

NORI)

LIUOUSIN

RHgNE -ALPES

PRoVENCE - C01E drÂZun
\ , , ! l

LO.RRÀINE

IÂT{GI'EDOC - ROUSSILLON

LORRAINE

P^IS de la LOIRE

PROYENCE- COTE dIAZI'R

IÂNOTIEDOC - ROUSSruON

CBNlRT

NECION PARISIENITE

POITOU -{. CEANENTES

CIIATPAGNE - ÂNDENT{ES

BnslÀcNE

EIUÎE - }IONTM)IE

nIOITE - AI,PES

ÂI[IENS

NÂNTES

BESANCON

BORDEÀIIT

RENNES

CASN

CLf,RUONT - FERRANI)

DIJON

LYON

LILLE

LTMOGES

LYON

}TARSEILLE

YET7,

ITONTPELLIER

IIETZ

NÂ}iTESI

IIÀR.SEILLE

IIOI{TPBLLIER

ORLE"ANS

PÂRIS

POITIERf!

CIIÂLONS sur UÀRNE

NANNES

ROT'EN

LTON

t

!

a

3
I

NÂNCT

TrI{IES

rICE

xlltBs

mlÊrl|S

PARIS

POIlIENS

nsIxlt

reTNES

ROI'E}T

grnn - slrENt{E
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yi l lc drtuplal tot lon t  C.H.B. ou r ;  l fon de lo Région I  Vi l le aiége de lo

dtr Centre HgSPITALIERT C.H.U. t ! préfect'ure régionale

STRÀSBOT'RO

rouns

IOTJLOUSD

C.E .U-
t cruinu
a .

o 
c.a.u. 

3t 
t l,sÀcE

t srRÀsBoIrRG

. 
ORLEA]ÙS

lOIJLOUSEo.fl.u. urD[ - PrRst[EES
t 3

En conc luc ionr

, l

Toutee les négions frangaises possédent,  ou moins un Centre Hospitel ier

Régionol,  l . I ln iverai toire ou non'ùoi" ."" i tairee,sauf une région :  Lo Corse.

C e l l e  -  c i  n e  p o a r é d e  e n  e f f e t  o i  C . l t . U .  n i  C . f f ' R '  " '
;1

plusieurs réglons sont nichenent dotéeslcaF otl  y trouve plueieurs

C .R .U .  ou  b i en  C .E .U .  e t  C .H .R .

Réglons eyant g C.H.U. ou Plus t

PATS de la I0IRE

BNETAGNE

ffiOilE - ÂLPES

PR0I|ENCE - COÎE dIAZt'R

RSOIOil PARISIENI$E

Bégiolr ayant C.H.U. et C.H.R. t

moilD - ÂLItsSl (r SC.H.U. + Ir C.H.R.)

LAIIG{ED0C - ROUSSilLON ( r C.H.U. +r C.H.B.)

CENTRB (r C.u.u. + r c.[ .R.)

REOIOX PTRISIEI{NE ( IO C.H.U. )

LonnÀrI{E (ë c.n.u.+r c.E.[.)

t l .8. rC.[.U. I Csrtrc horpltol ler réglonal çt univerri talre

c-r!n,.-: tç .rtl,c haf Dr,tô.1Tfr,ff-î*li 
;,,,,

;' 
' i 

i "',i t;;*i,l;{'Jî., ;" ' : ji r 
', ' ,
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FORMULAIRE DE BUDGETS -TYPES

DES ETABLISSEMENTS HOSPITALIER S PUBLICS

(selon l tar rêté rn in is tér ie l  le  p lus récent)
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LEXIQUE

ABR EVIATIONS ET MOTS TECHNIQUES
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A.  S.  H.  :  Agent  des serv ices hospi ta l iers

A.  S.  I .  :  Agent  des serv ices in tér ieurs

Carcinologie :  Etude du Cancer

C.  M.  E .  :  Cent re  Méd ico-Educat i f

C. A. T. :  Centre drAide par le Travai l

C ,  E .  R.  C.  :  Cent re  d rEtude des  Revenus e t  des  Coûts .

C. H. :  Centre Hospital ier

C. H. G. :  Centre Hospital ier Général

Chirniothérapid :  Thérapeut ique par Ies substances chirniquea

C.  H.  R.  :  Cent re  Hoep i ta l i c r  Rég iona l

C, H. R. [J.  :  Centre Hoepitat ier Régional et  Universi taire

C. H. S. ;  Centre Hospital ier epécial isé.

C. H. U. :  Centro Hospital ier et  Univerei taire

C.  R.  E .  D.  O.  C :  Cent re  de  Recherche e t  de  Documenta t ion  sur  la
Consornmation

C.  S .  P .  :  Gatégor ie  soc io -pro fess ionne l le

D. D. A. S. S. :  Direct ion Départementale de IAct ion Sanitaire et Sociale
(ou parfois :  Direct ion Départernentale dee Affaires
(Sanitaire s et sociales).

DYSMATURE : Nouveau -né de pet i te tai l le ou de faible poids pour un âge
gestat ionnel donné (Retard de croissance intra-utér in,
hypotrophie).

f f  :  feui l lets

HEMODIALYSE :  F  c t rac t ion  des  déchets  tox iques  (u rée)  contenus  en  excès
dans le sang par di f fusion à travers une rnernbrane serni-
perméab le  p longée dans  de  l teau

H. L. : Hôpital loca1

HORMONOTHERAPIE :  Emptoi  thérapeut ique des horrnoneg

H. R. :  Hôpital  Rural

I .  G.A.  S .  :  Inspec t ion  Généra le  des  Af fa i res  Soc ia les

I. M. E. : Institut Médico-Educatif.

I .  M. P. :  Inet i tut  Médico-Pédagogique

I.  M. Pro :  Inst i tut  Médico-professionnel

I .N .S.E.E.  :  Ins t i tu t  Nat iona l  de  Ia  S ta t i s t ique  e t  des  Etudee Econorn iques

I .N.S.E.R.M.  :  Ine t i tu t  Nat iona l  de  la  Santé  e t  de  la  Recherche Méd ica le

J.o. :  Journal of f ic iel  de la Républ ique Française. Lois & Décrete.

M. C. O. :  Médecine, Ghirurgie, Obstétr ique-Gynécologic ( terrne ut i t isé dans
la carte sanitaire).
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Me. v  :  Méga-é lect ron-vol ts  = 106 
" . . r .  

(mi l l ion dré lect ron-vol ts)

K. e. v. :  Ki lo-électron volt :  103 électron volt.

MORTALITE INFANTILE : décédés de rnoins dtun an pour 1000 née vivante

MORTALITE PERINATALE :  ensernble des décèe drenfants  de 0 à 6 jours

na issances  to ta les  (v ivan ts  -  r r ro r ts -nés  e t  faux  rnor ts -née)

NEONATALOGIE :  part ie de la médecine qui st intéresse aux nouveaux-née

O. E. L. :  Observatoire éconornique de Lorraine

O. H. S. :  Off ice drHygiène Sociale

O. M. S. :  Organisat ion Mondiale de la Santé ( iaeue de l tOrganieat ion
dee Nat ions  Un ies)

ONCOLOGIE :  Cancérologie

O.R. E.A. M. :  Organisat ion dsétudes dtarnénagement de l taire métropol i taine' (ici : Nancy-Metz-Thionvillc)

p. b. I .  :  pr ivé à but lucrat i f

p. b. n. l. : privé à but non lucratif

Pp .  :  Pages

PREMATURE : né alant lc terrne de 3? semaines drâge gestat ionnel,  cornptées
à par t i r  de  Ia  da te  du  le r  jour  des  dern iè res  règ les

S.A.  M.  U.  :  Serv ice  drA ide  Méd ica le  Urgente

S.  M.  f I .  R .  :  Serv ice  Mob i le  d rUrgence

TELEGAMÀdATHERAPIE :  Ut i l isat ion thérapeut ique des rayons garrurra, émis
à distance de la région à trai ter

T.F. :  Taux de fréquentat ion :  nornbre de rnalades hospital isés rapporté à
la populat ion de leur l ieu de ré sidence

T.O. :  taux droccupat ion :  nornbre de rnalades, rapporté au nornbre de
l i ts (par ex. dtun service donné)

IJ .  R .  S .  S .A.  f ' .  :  Un ion  de  Recouvrernent  des  Cot isa t ions  de  Sécur i té  Soc ia le
et dtAl locat ions Farni l ia le s.
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