HOPITAUX

" LES MEILLEURS
OPITAUX ET CLINIQUES

Soigner mieux et moins cher. Pour relever ce défi,
les établissements de santé sont condamnés a linnovation.
Enquéte sur 'hépital de demain

PAR JACQUELINE DE LINARES

ertains 'appellent le chirurgien
dedemain. C’est la nouvelle star
des blocs opératoires. Avec ses
bragpuissants, il a faituneentrée
remarquée dansunesoixantaine
d’hdpitaux. II a métamorphosé
la cancérologie ORL au CHU de
Toulouse et révolutionné les
opérations gynécologiques au
Centre Frangois-Baclesse a
Caen. Concocté par les meilleurs cerveaux du MIT et de la
Nasa, le robot Da Vinci ne remplace pas’homme mais pro-
longe son geste avec plus de précision. Il peut intervenir sur
des zones du corps difficiles a atteindre ou méme inacces-
sibles & la main de I'homme. Grace & de minuscules inci-
sions, le praticien installe des caméras endoscopiquesdans
le corps du patient. Puis, devant une console, avec une
vision en troisdimensions, il commande les bras du robot,
équipé des instruments chirurgicaux. La machine, contrai-
rement a la main humaine, ne tremble pas. Son action
réduit les cicatrices, diminue les saignements, atténue la
douleur, limite les risques d’infection. Et raccourcit ladurée
deséjour aI’hopital. Une merveille technologique cofiteuse,
plus de 2 millions d’euros, mais symbolique de la révolution
numeérique en cours dans nos hopitaux.

Ainsi va I'excellence frangaise en matiére médicale. Les
prouesses de nos blouses blanches sont présentes a toutes
les pages de notre nouveau palmares des meilleurs établis-
sements de santé. Jacques Marescaux (voirp. 92) formedes
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milliers de chirurgiens. C’est lui qui,
devant une Amérique bluffée, aréalisé
I'ablation d'une vésicule sur une
patiente endormie a Strasbourg. .. alors
qu’il était devant un écran a New York.
Le cardiologue bordelais Michel Hais-
saguére (voir p. 86)aouvert lavoieaun
traitement des fibrillations auricu-
laires (un trouble du rythme car-
diaque) désormais pratiqué dans le
monde entier. Et le probléme des
morts subites, sur lequel il travaille
aujourd’hui, ne sera peut-étre plus un
jour une fatalité,

Spectaculaires ou obscurs, les
exploits des professionnels de santé
contribuent a la confiance a toute
épreuve que continue d'inspirer I'h6pi-
tal en France. Malgré les restructura-
tions douloureuses et les révoltes de
soignants. Son taux desatisfactionade
quoi faire réver bien des responsables
de services publics : 89 % de nos conci-
toyens estiment ainsi que le systéme
francais offre des soins de qualité,
d’aprés un sondage Ipsos/Logica
Business Consulting de juillet 2011.

Hopital, cher hopital! Car, confron-
tés au trou de la Sécu, les établisse-
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ments sont censés compter leurs
sous. L'éternelle course aux écono-
mies hérisse les soignants. « On veut
nous faire fonctionner comme une
entreprise!», entend-on souvent.
« Des économies sont possibles avec
une autre organisation », rétorque la
Cour des Comptes. Le processus est
en marche. Pour soigner mieux et
sans doute moins cher, il faudra boos-
ter la télémédecine. La France est en
retard. « Mais ¢a bouge », explique le
professeur de neurologie Thierry
Moulin, du CHRU de Besangon.
Confronté a un AVC, le médecin a
quatre heures trente devant lui pour
dissoudre le caillot dans 'artére. Dans
la rurale Franche-Comté, les neurolo-
gues ne courent pas les rues. Alors les
quelque 300 urgentistes des hdpitaux
de la région peuvent bénéficier
24 heures sur24 d'une consultation a
distance avec un neurologue au
CHRU. Transfert d’imagerie médi-
cale, discussions. La télémédecine
« pallie le manque de professionnels,
permet d'échanger des informations
entre personnels médicaux, et réduit
les transports», résume Thierry
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Moulin. Autres exemples en Bre-
tagne : des dialyses effectuées a Lan-
nion sont désormais contrdlées par
unmédecin installé 4 Saint-Brieuc, et
des cardiologues du CHU de Rennes
surveillent & distance des pacemakers
ou des défibrillateurs.

Mais c’est aussi notre usage de I’ho-
pital qui est en train de changer. Fini
le malade qui s’installe plusieurs
jours avec sa valise et son pyjama
pour la moindre petite intervention.
L’avenir est a la chirurgie ambula-
toire : on rentre chez soi juste aprésle
dernier coup de bistouri. Cela se pra-
tique déja pour la majorité des
700000 opérations annuelles de la
cataracte. Mais pas seulement. « Liga-
ments du genou, épaule, pied, nous
travaillonsdeplus en plusen ambula-
toire », explique le professeur Phi-
lippe Hardy, chef du service d'ortho-
pédie et de traumatologie & ’hopital
Ambroise-Paré a Boulogne. Mieux : ce
type de prise en charge sétend a des
pathologies plus lourdes. A I'Institut
Curie ou a I'Institut du Cancer de
Montpellier, des patientes atteintes
d’un cancer du sein entrent le matin
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et repartent le soir méme apreés avoir
subi I'ablation de leur tumeur.

Ce n’est qu'un début. Dans cette
chasseau gaspi, laFrance, encore une
fois, est en retard. Dans les pays com-
parables, 80 % des interventions se
font en ambulatoire. « En France le
taux est deux fois moins élevé », déplore
laCour des Comptes. Economies pos-
sibles : 5 milliards d’euros. D’autant
que lesinnovations sont 14. Clinifit, un
consortium d’une trentaine de PME
du Nord-Pas-de-Calais, a inventé le
couteau suisse du lit d’hopital. Le
patientquidoit subir une intervention
en ambulatoire entame sa journée
dans un fauteuil qui devient un lit,
puisunbrancard, avant de se transfor-
mer en... table d'intervention!

Parfois, pourtant, les opérés sont
dans l'impossibilité de rentrer chez
eux. Des alternatives a la nuit d’hopital
~ dont le cofit pour la Sécu peut
atteindre 1500 euros - leur seront
peut-étre un jour proposées. «Par
exemple, un hotel hospitalier a
100 euros la nuit remboursé par la
Sécu », explique le professeur Philippe
Hardy. Il travaille avec I'Agence régio-
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nalede Santé {ARS)sur ce projet. Enfin,
moins séjourner a I’hdpital, cela peut
aussi vouloir dire se faire hospitaliser...
chez soi! Contrairement a ce qu'on
imagine, il ne s’agit pas du simple pas-
sage quotidien d’'une infirmiére. Du
matériel, parfois lourd, est installé chez
le patient, éventuellement un lit médi-
calisé. De multiples soignants défilent
tout au long de la journée. Une jeune
mere atteinte d’un cancer et trés affai-
blie & la fois par la chimiothérapie et la
maladie peut ainsi rester auprés de ses
enfants. Un malade en fin de vie peut
recevoir des soins palliatifs et motirir
chez lui. L'hospitalisation & domicile
est une vraie solution. La Cour des
Comptes déplore qu'elle soit encore
marginale en France. Alors qu'elle
atteint 5% des hospitalisations a
I'étranger. Médecins peu au courant du
systeéme, absence de dispositif de pilo-
tage, tarifications mal adaptées: c’est
ladésorganisation & la frangaise. Pour-
tant, au-dela des écononties réalisées,
on mesure ses bienfaits psycholo-
giques. Car I'hopital de demain, plus
délocalisé, plus technique, devraaussi
étre plus humain. ®
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HOPITAUX

LETABLEAU D'HONNELR
DU « NOUVEL OBSERVATEUR »

METHODOLOGIE

volume d’activité a été plafonné : au- cales, forcément variable d’un établis- B CH D SAINT-ETIENNE - (42
dela d’un certain seuil, la quantité sement a un autre; I'importance des = CHR DE LA REURION - SAINT-DENIS (50)
d’actes pratiqués ne constitue plusun  consultations externes par rapport & CHU D'ANGERS - (49)

bonus pour la qualité.
» Durée moyenne de séjour en hospi-
talisation compléte (DMSHC) : pourun

I'ambulatoire (hors chirurgie); le
nombre de chirurgiens par spécialité;
Pimplication des équipes dans la

)

HOPITAUX PRIVES DE METZ - (57)
POLYCLINIQUE DE COURLANCY - REIMS (51)
CHR METZ-THIONVILLE - METZ (57)

Chassement | Sttt | Etablissement - | Nonbre de
Ce palmares des hopitaux et cli- «Partdel'ambulatoire: fréquencede 9% Vil - Dpartement pécalies™
niques du « Nouvel Observateur »est malades hospitalisés sans nuitée dans ! GH PITIE-SALPETRIERE (AP-HF) - PARIS (75) 5
le premier classement basé sur les I'établissement. 1 CHU DE TOULOUSE - (3) 2
données d’hospitalisation issues du « Partdela chirurgie : part relative de 3 CHU DE BORDEAUX - (33) 66
Programme de MédicalisationdesSys-  lachirurgie dansla prise en charge glo- 4 CHRU DE LILLE - (59) 68
témes d’Information (PMSI)del’année bale au sein de la spécialité. 5 HOSPICES CIVILS DE LYON GH EST - BRON (59) u
2012, qui sont disponibles seulement « Part de la ccelioscopie : fréquence ] CHU DE STRASBOURG - (67) 69
depuis cet été. 1l est aussi le seul a des interventions chirurgicales réali- 1 HOSPICES CIVILS DE LYON GH LYON-SUD - PIERRE-BENITE (69) 1]
prendreen comptealafoislepublicet sées par des petites incisions grace a 8 GH COCH!N-SAINT-VINCENT-DE-PAUL (AP-HP) - PARIS (75) 3
le privé dans les mémes tableaux, de  des instruments miniatures. 9 HOPITAL EUROPEEN GEORGES-POMPIDOU (AP-HP) -PARIS75) 39
maniére a répondre davantage aux « Diversité: éventail decastraités au 10 HOPITAL LA TIMONE ADULTES (AP-HM) - MARSEILLE (13) B
= . y sein d’une spécialité. 1 HOPITAL BICETRE (AP-HP) - LE KREMLIN-BICETRE (34) 3
» Complexité (ou gravité) : elle est 12 GH LARIBOISIERE-FERNAND-WIDAL (AP-HP) - PARIS (75) 3
fonction de la présence de polypatho- B CHU DE NANTES - (44) 63
logies, de complications ou de 'age 1 CHU DE RENNES - (35) 59
avance des patients. 5 GIK BICHAT-CLAUDE-BERNARD (AP-HP) - PARIS (75) 4
« Lourdeur : niveau de ressources 16 CHU DE MONTPELLIER - (34) 68
consommees (équipements, person- 1] GH HENRI-MONDOR-ALBERT-CHENEVIER (AP-HP) - CRETELL (%) 41
nels...) pour traiter la pathologie. B CHU DE NANCY - (54) 56
« Attractivité et notoriété : fondées 19 CHRU DE TOURS - (37) 64
i Su;l ‘gs ddiifingi?s qui Stélf}ftet?t tl_e 0 CHU DE DLYON - (2) 51
rery malade de I'établissement. L'attracti- Y 3
PhilippePreslesetMohammed Qafli . . appréciée parla proportion de :12 ::;:::E:l:ilxl;:lzig;l GH EDOUARD-HERRIOT - LYON (69) g
attentes de nos lecteurs. Danslechoix malades habitant au-dela de 50 kilo- B CHP DE SAINT-GREGOIRE - 35 3
desindicateurs, nous avons privilégié, meétres. La notoriété rend compte de n CHU DE ROUEN- () 8
pour chaque pathologie, ceux qui I'éloignement progressif des malades: 5 CHU DE CLERMONT-FERRAND - (59 53
étaient le plussignificatifsde'innova-  plus ils viennent de loin, plus elle est
tion médicale, commelaccelioscopie, importante. % HOP",M RORD (AP <MASELLE (5 al
la chirurgie ambulatoire ouencore les Malgré la rigueur de notre travail et b CHU DAMIERS 2%0)
g ; u grelangueu 7 CHRU DE CAEN - (14
nouvelles techniques permettant les analyses des experts auxquels
d’éviter des actes lourds. La note glo-  nous faisons appel, nous devons pré- A . (I DEWCE ;9
bale résulte de la combinaison des venir nos lecteurs que ce classement 3 CHU DE LIMOGES - (67
neufindicateurs suivants : n’est qu'indicatif. Il doit étre relati- 3 CHP SADT-MARTIN - CAEN (1}
» Volume d’activité : nombre de visé, car plusieurs éléments ne peu- 2 CHU DEBESANCON - 29)
séjours et valeur des soins selon une vent encore étre comptabilisés : la B CHR DE REIMS - (5)
tarification unique par GHS. Ce qualitéducodage desdonnées médi- ; CHU DE POTIERS - £6)
36
3
8
3
40
L]

méme groupe de malades, les établis-

recherche médicale.

CHRU DE BREST - (29)

sements les plusorganisésenregistrent  MOHAMMED QAFLI (SANTE VALUEILT f CLINIQUE DES CEDRES - CORNERARRIEU (31)

les durées moyennes les plus courtes.  PHILIPPE PRESLES (INSTITUT MONCEY) 4 NOUVELLES CLINIQUES NANTAISES - NAKTES (44)

a4 || GHSAINT-JOSEPK - PARIS 75)

: . : 85 || HOPITAL FOCH - SURESNES (%2

- ABREVIATIONS CMC : centre médico-chirurgical. : 4 HOPITAL PRIVE MEDIPOLE DE SRVOIE - CHALLES-LES EAUK (77
. CH:centre hospitalier. CHD:centre CMCO : centre médico-chirurgical : a CLINIQUE DE L'UNION - 31)

. hospitalier départemental. CHI : et obstétrical. C(R)LCC : centre : 48 [ chuDENNEs - G0)

. centre hospitalier intercommunal. (régional) de lutte contre le cancer. : 49 | HOPITAL SAINT-JOSEPH - MARSEILLE (19

. CHR : centre hospitalier régional. GCS : groupe de coopération sani- : 50 CLINIQUE OCEANE - VANNES (56)

. CHNO : centre hospitalier national
- ophtalmologique. CHP: centre hos-
- pitalier privé. CH(R)U: centre hos-
. pitalier (régional) universitaire.
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taire. GH : groupe hospitalier. GIH :
groupement interhospitalier. HIA : :
hoépital d’instruction des armées.
SIH: syndicat interhospitalier. :
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(1) NOMBRE DE SPECIALITES DANS LESQUELLES I'ETABLISSEMENT EST CLASSE DANS LE TOP 100

LIRELES TABLEAUX *Rang : rang de l'établissement

*Statut : WB Public/

Privé/

Privé a but non lucratif



CARDIOLOGIE

ANGIOPLASTIE DES CORONAIRES PAR STENTS

Toute douleur brutale et impor-
tante dans la poitrine ou tout
malaise entrainant une grande fai-
blesse doivent faire suspecter un
infarctus du myocarde. Il faut appe-
lerimmédiatement le Samu. La sur-
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vie et la récupération sont directe-
ment liées au temps écoulé avant
I'admission dans une unité de soins
intensifs cardio-vasculaires. L'objec-
tif est de désobstruer I'artére coro-
naire bouchée (ou artére du cceur)

par angioplastie et le plus souvent de
poser un stent, petite prothése en
forme de tube qui maintient 'ouver-
ture de 'artére. Les stents peuvent
également étre placés pour empé-
cher une récidive.
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LIRELES TABLEAUX

* Rang : rang de I'établissement « Statut : W Public/  Privé /1 Privé  but non lucratif « DMS HC : durée moyenne de séjour en hospitalisation

compléte * % Chirurgle : part des opérations chirurgicales + % Coelloscople : part de la chirurgie réalisée par coelioscopie (technique utilisant une caméra et des instruments
miniatures pour opérer & travers de petites incisions)  Diversité : éventail des cas traités * Notoriété : part des malades venant d'une autre région et part des transferts en

provenance dautres élablissements « Lourdeur : appréciée selon fe niveau de ressources consommées (équipement, personnel, efc.) » Complexité : présence de

polypathologies, de complications ou patients d'un dge avancé « Note : résultat fondé sur la combinaison d'une dizaine d'indicateurs.
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PONTAGE CORONARIEN

L'objectif du pontage est de
contourner la ou les zones rétrécies ou
obstruées d'une ou, plus fréquem-
ment, de plusieurs artéres coronaires
afin de revasculariser le muscle car-
diaque et d’éviter I'infarctus. L'inter-
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vention peut aussi étre réalisée aprés
un infarctus pour protéger les autres
territoires du cceur (la partie non
atteinte du myocarde). On la pratique
en priorité sur des patients atteints
d’une maladie coronaire sévere et dif-

fuse, mais aussi sur des malades en
insuffisance cardiaque et souvent chez
les diabétiques. En cas d’échecs répé-
tés derevascularisation par angioplas-
tie et stents, le pontage est générale-
ment la solution qui s'impose.

SOURCE PMSI 2012 - SANTE VALUE
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HOPITAUX

CHIRIIRélE DES ARTERES CAROTIDES

Lessténoses (rétrécissements)
carotidiennes exposent au risque
d’accident wvasculaire cérébral
grave, de type hémiplégie. Elles doi-
vent étre détectées face a tout acci-
dent ischémique transitoire, quand

notamment des symptémes d’alerte
tels que des troubles visuels ou une
paralysie d’une partie du corps se
manifestent. Elles doivent aussi
étre dépistées chez les malades plus
menacés (artérite des membres

inférieurs, anévrisme aortique, dia-
beéte, infarctus du myocarde, etc.).
En cas de rétrécissement impor-
tant, un geste chirurgical pourra
étre effectué avec un niveau de
risque faible.
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HOPITAUX

CHIRURGIE DES VARICES

Les varices sont des dilatations
des veines superficielles des
membres inférieurs, qui peuvent
étre inesthétiques, mais qui sont
surtout susceptibles d’entrainer des

plus avancé, des thromboses et des
ulcéres. Elles représentent un
important probléme de santé
publique. Pour les formes invali-
dantes, le traitement est soit chirur-

plus effectué en ambulatoire, soit
mini-invasif, par radiofréquence ou
par laser endoveineux. Ce dernier
est tout aussi efficace, évite les cica-
trices et permet une reprise plus

cedemes, desdouleurset, dunstade gical - par stripping -, de plus en rapide de I'activité.
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BORDEAUX

HOPITAUX

DOMPTEUR DES TROUBLES CARDIAQUES

Plus de 500 articles publiés, le prix Louis-Jeantet, une renommeée internationale...
Michel Haissaguerre, professeur en cardiologie au CHU de Bordeaux, a permis
de sauver des milliers de patients atteints d'une maladie du coeur

« Cava? Vous vous sentez bien?»
Allongée sur le billard, la vieille dame
aux cheveux grisonnants esquisse un
léger «oui» tandis qu'un opérateur
enregistre les activités de son coeur.
«Cest une survivante! Elle a eu une
chance inouie!», déclare, plusieurs
électrocardiogrammes en main,
Michel Haissaguerre, membre de
I'Académie des sciences. Sans une
intervention chirurgicale, le mal dont
ellesouffre et qui a déja provoqué trois
arréts cardiaques aurait dii conduire
au déces « aussi siirement qu'un coup
de revolver ». Depuis trente ans, cet
éminent professeur de 58 ans au
regard doux et al'accent du Sud-Ouest
traque les fausses notesdu rythme car-
diaque. Une passion qui remonte a son
internat : « J'ai découvert la cardiolo-
gie, et plus spécialement l'électrophy-
siologie, lors de mon troisiéme stage de
médecine. Caaétélecoup defoudre, la
rencontreavec la fée électricité!»

Cette spécialité est encore un vaste
champ inexploré lorsqu’il débute &
Bordeaux, en 1983. Pendant presque
dix ans, le cardiologue travaille sans
reldche sur un trouble simple: les
tachycardies. Il affine une toute nou-

Ma décou-
vertede la
cardiologie,
et plus
spéciale-
ment de
lélectro-
physiologie,
aétéun
coup de
foudre, la
rencontre
avec la fée
électricité!

V

velle technique permettant de
résoudre le probléme par fulguration
('envoi d’'un courant électrique a
l'aide d’'un cathéter). Puis le profes-
seur se tourne vers un trouble autre-
ment plus complexe : la fibrillation
auriculaire, une maladie qui est la pre-
miére cause de I'embolie pulmonaire
et touche environ 5 millions d'indivi-
dusdans lemonde. « Danscedomaine,
explique-t-il, on n'a plus affaire a un
musicien qui joue une partition mais @
demultiplesjoueurs : ¢a pétaraded’un
peu partout. » Deux jeunes médecins
le rejoignent alors dans I'aventure,
Pierre Jaiset Méléze Hocini : « Quand
Jje suis arrivé au CHU en 1992, jétais
fasciné par ce qui se jouait dans ce ser-
vice, raconte, ému, le professeur Jais,
toujours son proche collaborateur,
distingué en 2011 par le prix Lamonica
de cardiologie. Jespérais faire partie
de l'équipe qui parviendrait & localiser
l'origine de la fibrillation. » Bingo! La
dream team de Michel Haissaguerre
isole « I'étincelle initiatrice » du mal...
dans une veine pulmonaire! La publi-
cation de l'improbable découverte
dans le « New England Journal of
Medicine » suscite les quolibets de la

87

profession dans le monde entier: «On
nous traitait de cow-boys, on disait
qiion buvait trop de vin & Bordeaux.
Mais on était slirs de nous, il suffisait
dattendre qu’ils mettent leurs sondes
au bon endroit pour arriver @ nos
conclusions. »

Aujourd’hui, la thérapie mise au
point par le service de Michel Haissa-
guerre est le seul traitement recom-

‘mandé en Europe et en Amérique du

Nord, et les industriels se battent pour
financer ses nouveaux travaux sur le
plus spectaculaire des troubles car-
diaques: les fibrillations ventricu-
laires. Elles sont responsables de 80 %
des morts subites: 50000 décés en
France, soit la mortalité cumulée des
cancers colorectal, du sein et du pou-
mon! La encore, inlassablement, le
cardiologue étudie le cas des patients
«ressuscités » — «ces2 % quiionteu un
bol incroyable!» - pour rechercher
l'origine de la tornade qui aurait pu
provoquer leur mort en quelques
minutes: « Quand ¢a part, dit-il en
pointant sur les électrocardio-
grammes, vous navez plus quequelques
minutes a vivre. Ca arrive a tous les
dges!» Sept chercheurs travaillent
maintenant dans son équipe, et des
spécialistes du monde entier rejoin-
drontbient6t le futur Institut de Ryth-
mologie et Modélisation cardiaque
(Liryc), un projet qu'il porte depuis
longtemps et qui doit voir lejouravant
I'été prochain : « Il faut quejetiennedix
ans pour finir ce dernier volet de mes
recherches. J'ai I'impression que c'est
mamission, mon destin », conclut sans
forfanterie celui qui aime se définir
comme «un chercheur de source».
Depuis deux ans, le brillant cardiolo-
gue tente de lever le pied et S'initie au
chant lyrique. Sur son bureau, a coté
d’'un ventricule en 3D, s’éparpillent les
partitions d’« Orphée aux Enfers».
Une tout autre musique...

CORINNE BOUCHOUCH!
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HOPITAUX

CHIRURGIE DE LA THYROIDE

Une thyroidectomie totale doit étre
proposée a tout patient chez qui un cancer
thyroidien est diagnostiqué ou suspecté.
Eneffet, malgré le progrés de I'échographie
et de la cytologie prélevée au niveau des

fois établi que sur la thyroide examinée
dans sa totalité (aprés la chirurgie). Par
ailleurs, une thyroidectomie peut égale-
ment étre proposée en présence de volumi-
neux nodules compressifs et dans certaines

traitement médical. Si une thyroidectomie
totale a été pratiquée, il est nécessaire de
prescrire des hormones thyroidiennes, qui
permettent, lorsque le dosage hormonal
dansle sang est satisfaisant, de menerune

nodules, le diagnostic de cancer n'est par-  formes d’hyperthyroidie inaccessibles au  vie absolument normale.
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m HOPITAUX

CHIRURGIE GASTRIQUE DE L’OBESITE

La chirurgie gastrique réduit la capacité
de I'estomac et/ou la longueur d'intestin qui
absorbe lesaliments, entrainant un amaigris-
sement important et unediminution du dia-
béte. Elle est indiquée en cas d’'obésité grave
stable depuis plus de cing ans et aprés échec

des autres prises en charge. Les facteurs de
succes sont la motivation, I'absence de
dépendances (alcool, drogues...) et l'expé-
rience de I'équipe chirurgicale. Trois types
d’opérations peuvent étre proposés : 'anneau
gastrique (anneau autour de l'estomac), le

by-passgastrique (dérivation modifiant le cir-
cuitalimentaire) et la « sleeve », ou gastrecto-
mie en manchon, opération qui consiste a
couper l'estomac. Le Plan national obésité
(PNO) adésigné en France 37 centres spécia-
lisés de prise en charge de 'obésité sévere.
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Le dépistage du cancer colorec-
tal est proposé tous les deux ans a
partir de 'Age de 50 ans. Il s’agit
d’une recherche de sang dans les
selles (ou Hémoccult). En cas de
résultats positifs, on prescrit une

HOPITAUX

CHIRURGIE DU CANCER COLORECTAL

coloscopie afin de déceler un polype
ou un cancer. Il est important de
consulter aprés tout saignement
dans les selles et toute modification
récente du transit intestinal (diar-
rhée, constipation), méme si l'on sus-

pecte de simples hémorroides. Le
dépistage est fondamental, car une
tumeur superficielle diagnostiquée
tot sera guérie dans plusde 90 %des
cas. Les meilleurs services réalisent
I'intervention par laparoscopie.
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| GYNECOLOGIE |

HOPITAUX

CHIRURGIE DE L'UTERUS

Les techniques d’opération «a
ventre fermé » mini-invasives (I'hysté-
roscopie et la ccelioscopie) continuent
de révolutionner la chirurgie de 'uté-
rus. On peutainsi, avec untraumatisme
opératoire minime, effectuer des myo-

mectomies (ablation de fibromes uté-
rins), enlever un utérus (hystérectomie)
dans lecadre d’une pathologie bénigne
ou maligne, effectuer des curages gan-
glionnaires pour le traitement des can-
cers du col et du corps de I'utérus ou

traiter des nodules d’endométriose
infiltrant la vessie ou le rectum. Dans
certains services, outre I'hystéroscopie,
des alternatives sont proposées telles
que l'utilisation des ultrasons ou de la
thermocoagulation.

ang | Statut Fablissement - Ville - Département

1 [ U DE CLERMONT-FERRAND - 59 ™
2 [ GH COHIN-SAINT-VINCENT-DE-PAIL. o
(AP-HP) - PARS (7)
3 [ CHU DE STRASBOURS - (57 on
4 [ chmy DE e - () 58
5 [N HOPITAL TENON (AP-HP) - PARIS75) 41
6 | GHDIACONESSES-CROX-SAINT-SMON 429
L s
7 [ HOPIAL BICETRE (AP-HP) -
- E KREMLIN-BICETRE 34
o [ HOSPICES CVILSDE LYON GHIYON-SUD. 40
- PERRE-BENTE (59
g POIYCLINIOUEDE LATLANTIOUE 663
- SANT-HERBLAI (4)
1o |77 | CLNIGUE JULES-VERNE POLE HOSPIAUER
£ MUTUALISTE - NANTES (44
- [ chu ok TouLouse - ) 501
12 [ CHU DE BORDEAUX - (1) 5
5 [ HOPITAL EUROPEEN GEORGES-POMPIDOU 5.
(AP-HP) - PARI 75
14 [ GH PITIE-SALPETRIERE (AP-HP) - AR (75) 305
5 CHPDE SINT-GREGOIRE - () s
[ INSTITUT MUTUALISE MONTSOURSS
6 0| T 36

B HOSPICES CIVILS DE LYON GH EST NEURD “
CARDI0 PNEUMO - BRON (59)
HOSPICES CIVILS DE LYON 6H NORD
CROM-ROUSSE - LYON (69)

19 CLNIQUEDE LEUROPE -ROUEN(TS)

20 [ HOPITAL ANTOINE-BECLERE (AP-HE)”
- CLANART (3

n

2 CUNIOUEDELAMUETTE - PARS (75

5 [ o vanGers - (49
24 ] MOPITALDE LA CONCGEPTION (AP-H00)
- MARSELLE ()

s =

GIH BICHAT-CLAUDE-BERNARD (AP-HP)
- PARIS (75)

25 [ Hu DE NIMES - (30
% CUNIQUETIVOL - BORDEAUK ()
CLMOUEESOMROL SAMTALARE

powcumoumcoummcv - REMS (50)

30 I i D SAINT-HAZARE - (49)

N CLUNIOUEBRETECHE - NANTES (49

u  POLICLINOUE BIRDEAUX RIVE DROITE
- LORMONT ()

53 [ CHR METZ-THIONVILLE - HETZ (57)

34 HOPIALPRIVE BEAUREGARD
- MARSEILLE 73

3 GROUPESANTE WCIORPAUCHET
- AMIENS (30)

%  CUNQUEBELLEDONNE i
SAINT- MARTIN-D'HERES (38)

g HOMIALCUNIOUE LAUDE-BERMARD 30
. m(m

38 [ o o RENNES - 39) 1]

39 POLVCLINIOUE BORDEAUX-NORD- -

AQUITAINE - BORDEAUX (33)

LE NOUVEL OBSERVATEUR 28 NOVEMBRE 2013 - N* 2560

92

‘f%“ % | % lourdeuf‘ Noje ngl Sotut | Eablssement - Vil - Département ﬂ"‘fm_| X
T " i) | @r2) e e 2
ks | HC e a5 moindes | HC e
43 640 us n ws a0 [ cwoeroven- () m 46 166
57 608 S0 1 B4 A CLINIQUE BOUCHARD - MARSEILLE 13) 031 462
5 1) 60 1M B3 81 REWES 35 B0 51 806
55 617 544 81 1) 44 | | CLINIQUEADASSA- STRASBOURG (57) M 41 M
47 02 B3 19 189 ) POLYCLINIQUE JEAN-VILLAR - BRUGES33) 399 38 414
CHIDE POISSY-SAINT- GERMAIN-EN-LAYE
3 64 %5 uoow1 4 E-m) o4 64
a CHU DE NANTES - (44) ™44 698
10 695 410 88 B
g 5 s CHU D'AMIENS - (30) W46 859
50 606 302 68 B3 4 CLINIQUE OCEANE - VANNES (56) 05 44 567
45 512 604 N B2 % POLYCLINIQUE URBAIN-V- AVIGHON(8) 462 53 194
60 M1 a9 1wy 5 CUMGUESAMEEERAN W45 T
66 69 %3 T B %2 POLYCLINIQUE KENNEDY - NMES (30) w6 55 419
GH ARMAND TROUSSEAU-ROCHE-GUYON
15 618 598 9% 18 53 Gt RS0 m 40 6
62 68 B2 MW WY 54 POLYCUNIQUEMAJORELLE- NAKCY (59 516 54 T19
48 %57 N1 WM MY 5 CLINIQUE MATHILDE - ROUEN (76) w4 nA
43 640 B2 | MY % f%%%mmov-wm-mmns 0550 551
44 630 M o8 s 51 CLINIQUE DE L'ANJOU - ANGERS (49) m 60 BS
CLINIQUE LA CHATAIGNERAIE
1053 ;0 Mooms B BAMWE) B4 62 M9
512 e3 noomy 59 I CHUDEBESANGN- (9 M 65 855
60 | | POLYCLINIGUED'HENIN-BEAUMONT-(5) 334 3] 2
z | |
SRSV IR AW CHRU DE TOURS - (7) W53 808
265 85 & owm (3] CHI DF (RETENL - (34) B8 41 105
CLINIQUE SAINT-JEAN LANGUEDOC
;,6 g,: 47:,0 :14 :;,: 3 * TOULOUSE () 5 41 48]
2 83 Bl % 64 [ cH RENE-DUBDS - PONTOISE 39 W31 54
62 00 43 T U6 g CH BELFORT-MONTBELIARD - (30) & 51 m
54 54 641 86 M6 g [l%l(légl;ﬂ“ﬂmfm MER 2 43 708
4 2 up moms CLINIQUE SAINT-AME
w2 G4 m wms O -LMBRESIELON) ol
3 K2 Sl ’ 68 [JI ct DE VALENCIENNES - (59 S 65 96
58 B0 B3 M WS HOPITAL PRIVE MEDIPOLE DE SAVOIE
9 e ms W ome o CMLSLESARGY A
e v 10 POLYCLINIQUE DU BOIS - LLLE (59 W5 U
36 651 84) U nA 7 CLINIQUE PASTEUR W 5 s
s S e n ! -hﬁﬁﬁﬁm&.’i‘m”mum M 6 65
39 S9  64) n — | 2
S MMERRARES [ CHRDE LA REGNION - SUINT-DENS (90) MW 6 686
B2 dis D CLINIGUE MEDIPOLE GARORNE
53 M6 M5 6 M2
% CHU DE LIMOGES - (37) ®m 5 6
IR TR A B, Wg}iammmm wm s w0
51 T 4] M W2 77 [ CCCOSCAR-LAMBRET - LILLE 59 L T
9 02 o w o om B POLYCLINIOUEDE L'ORMEAU - TARSES 55) 280 5 43
" CLNIUE INTERNATIONALE PARCHONGEAY 729 & 534
W Mm% 8 M - PARIS (75) g
)56 o0 o omz s MOTAPRGRELAIORE B 5 60

(azfiq-
scopie
N6
58,4
60,3
36
06
61,0
615
45,7
4,0
52)
58
50,8
38,6
67,2
12
B3
nl
303
329
422
29,6
N
410
a5
a3
n9
@5
420
04
Bs
5
30,5
399
B2

349
316
BS
504
B3

40,5

Lourdeur

Note

o) | )

n
63
86

2
m
il
0
o
169
19
1,9
%8
%8
16,7
167
1,7
%7
1,6
16,6
16,6
15
165
165
%4
%4
%4
%4
64
1,3
163
163
16,2
1,2

162

162
1,2
1,2
1,2
162
1,2
1,1
%0

16,0
16,0



PASCAL BASTIEN POUR “LE NOUVEL OBSERVATEUR"

ISTRASBOURG |

HOPITAUX

CYBER-CHIRURGIEN

Pionnier de la chirurgie robotique depuis vingt ans, le professeur

Jacques Marescaux enchaine les premiéres mondiales

Habitué aux premiéres places
depuis qu’il est sorti major au concours
d’internat en 1971, le professeur
Jacques Marescaux, 65 ans, préside
aux destinées mondiales de la chirur-
giedigestive. Chefde service de chirur-
gie digestive et endocrinienne des
hopitaux universitaires de Strasbourg
jusqu’en octobre 2013, il est l'actuel
patron de I'Institut de Recherche
contre les Cancers de 'Appareil diges-
tif (Ircad), qu’il a fondé en 1994, et de
I'Institut hospitalo-universitaire
(IHU), spécialisé en chirurgie mini-
invasive guidée par I'image, qu’il a éga-
lement créé.

Ce praticien au rire communicatif,
amateur de bons vins et de truffes,
cumule les grandes premiéres chirur-
gicales assistées par ordinateur. En
1992, déja, il fait partie des pionniers
qui opérent par petites incisions a
l'aide d’'une caméra et de micro-instru-
ments. «Jai alors su que je pourrgis

pratiqueruneintervention chirurgicale
a distance. Je passais pour un fou »,
sourit-il. Convaincu qu'il faut étre
déraisonnable pour imaginer laméde-
cine de demain, Jacques Marescaux
suit son intuition. Elle I'améne & réali-
ser en 2001 la premiére opération de
téléchirurgie mini-invasive aumonde.
Installé devant ses écrans & New York,
il pratique l’ablation d’'une vésicule
biliaire sur une patiente endormie au
CHU de Strasbourg. « Larmée améri-
cainenous prédisait l'échec, samuse ce
visionnaire. Eh bien nous, les “Fren-
chies”, on aréussi. » En 2007, autre pre-
miére de taille, 'opération sans cica-
trice. Ilextrait la vésicule biliaire d'une
patiente grice a une légére incision au
fond du vagin. «On sy est entrainés
pendant trois ans, en pratiquant
6000 interventions sur des animaux
endormisau blocopératoiredel'Ircad. »

Seul chirurgien célébré par la pres-
tigieuse revue scientifique « Nature »
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Je savais
que je
pourrais
pratiquer
une inter-
vention
chirurgi-
cale & dis-
tance.

Je passais
pourun

fou.
V

etélu personnalité numérique de I'an-
néeen 2013 (1), ’homme del'art forme
a ses techniques 4200 praticiens par
an, venus de 94 pays. Il a ouvert un
Ircad & Taiwan et un autre  Sao Paulo,
apres avoir créé en 2003 WeBSurg, un
site internet de formation gratuite en
six langues. Les plus grands chirur-
giens du monde y enseignent et y dif-
fusent les vidéos de leurs interven-
tions. «Outre son génie visionnaire,
Jacques Marescaux est animé par le
besoin de transmettre, doit ce site,
confiel'un de ses anciens stagiaires, le
professeur Luc Soler, directeur en
recherche et développement a I'Ircad
etAl'THU. Il alart d'utiliser les qualités
de chacun pour faire jaillir leur talent
et necraint pas de se remettre en ques-
tion en se confrontant aux plus jeunes
et aux autres experts. » L'Institut hos-
pitalo-universitaire, qu’il a créé en
2011, est & 1a fois centre de recherche,
de formation et de soins, exclusive-
ment voué a la chirurgie mini-invasive
guidée par I'image. En attendant les
nouveaux locaux high-tech de l'insti-
tut, prévus pour 2015, « oitles labos, les
salles d'enseignement, les neuf blocs
opératoires humainset les quatre blocs
expérimentaux seront uniques au
monde», le grand patron continue
d’enchainer les premiéres. Ainsi, en
juillet 2012, il opére un cancer du foie
par chirurgie robotisée, guidée par la
réalité augmentée. C'est la suite
logique de lamise en placedela3D au
cceur de sesinterventions début 2000 :
« Nous modelons un clone 3D de l'or-
ganedumalade, apartird'uneIRMou
d’'un scanner. Nous pouvons alors pré-
parerlegestechirurgical parfaitenvue
delopération en prévoyant la place des
cameéras et des instruments au milli-
metrepres. » Apartirde cesimages 3D,
le patient visualise, lui, sa maladie sur
iPad avec son chirurgien: « Il peut
ainsi comprendre sa pathologie, cest
important », explique Jacques Mares-
caux, pour qui les relations avec ses
malades sont essentielles. « On pour-
rait penser quiopérer par robots inter-
posés léloigne des personnes. C'est tout
le contraire, affirme Luc Soler. Il leur
consacreénormément de temps, il aime
discuter de tout avec eix et expliquer
mille fois une décision. » Un goiit des
autres, assurément.

COLETTE MAINGUY

(1) Prix décerné par les anciens éléves

de Telecom ParisTech
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HOPITAUX

CHIRURGIE DE L'INCONTINENCE URINAIRE

L'incontinence urinaire dite
« d’effort » (provoquée par les éter-
nuements, les poussées, l'activité
physique...) trouble le quotidien de
nombreuses femmes. Des traite-
ments existent, comme la rééduca-

tion vésico-sphinctérienne et péri-
néale. Il est également important de
garder une activité physique régu-
liere (marche, sport...). Quant a la
chirurgie, elle repose sur des tech-
niques mini-invasives en ayant

recours aux bandelettes sous-uré-
trales par voie rétro-pubienne ou voie
transobturatrice : une bandelette est
ainsi placée sous la vessie grace a
deux petites incisions. Le bénéfice
dure plus de dix ans.
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LIRELES TABLEAUX i o

_ - * Rang : rang de l'établissement « Statut : W Public/  Privé /¥ Privé & but non lucratif » DMS HC : durée moyenne de séjour en hospitalisation
compléte » % Chirurgle : part des opérations chirurgicales « % Coelioscople : part de la chirurgie réalisée par coelioscopie (technique utiisant une caméra et des instruments
miniatures pour opérer 4 travers de petites incisions) * Diversité : éventail des cas traités » Notorldté : part des malades venant d’une autre région et part des transferts en

provenance d'autres établissements  Lourdeur : appréciée selon le niveau de ressources consommées (équipement, personnel, etc,) « Complexité : présence de

polypathologies, de complications ou patients d'un dge avancé * Note : résultat fondé sur fa combinaison d'une dizaine d'indicateurs.
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HOPITAUX

CHIRURGIE DU CANCER DU SEIN

L'opération doit étre faitele plus
rapidement possible aprés le dia-
gnostic (de trois & six semaines).
D’olt I'importance pour la patiente
d’étre orientée vers les équipes les
mieux organisées en réseau, celles

qui disposent d’'un bon plateau
technique (permettant de réaliser
des biopsies guidées par imagerie)
et de services de radiothérapie et
d’oncologie médicale (pour les
chimiothérapies et ’hormonothéra-

pie). Lacollégialité entre les chirur-
giens, les anatomo-pathologistes,
les radiothérapeutes, les médecins
oncologues, mais aussi les kinési-
thérapeutes et les psychologues est
indispensable.
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'NEUROLOGIE |

HOPITAUX

ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL (AVC)

Grace a la prise en charge en
urgence des accidents vasculaires céré-
braux (AVC) dans les unités de soins
intensifs neuro-vasculaires (USINV), la
persistance d’'un déficit neurologique
n'est plus une fatalité. Tout trouble

neurologique brutal (comme un
trouble de la parole) doit faire suspec-
terun AVC. Il faut appeler immédiate-
ment le Samu. Une fois I'accident
confirmé, il est primordial de pratiquer
danslestrois heures unethrombolyse,

en injectant par voie intraveineuse un
produit qui va dissoudre le caillot bou-
chant l'artére, Plus la circulation céré-
brale reprend rapidement, meilleures
sont les chances de régression com-
pléte des troubles.

Adive . Adivité :
Rong| Statul | Etablssement - Ville - Département - de' o A ‘g’,”ﬁ‘,@' r"&!’,”%’)"{ ("l‘,"';;,} Rong| Saut | s - il - Département |- dem — o ‘g,’%’ "‘gf’%“ (g%)
malades | HC malades | HC
. &HP %fp%iﬁt&gkmn-wm s N5 56 WY MW owg M CH DE SAINT-GUENTIN - (02 67 97 85 M0 W M2
: Q CHR DE REIMS - (5) @1 B8 B3 MO 0 W
HOPITAL LA TIMONE ADULTES (AP-HM) ! ] ;
2 .-mnssmaz) Mo w3 85 MY ! W5 g CH DE BEZIERS - () 9% mws M MW
3 LT “f’mp('slﬁl W0 22 R 80 76 195 44 [N CHITOULON-LASEYNE-SUR-MER-3) 84 90 T9 680 & 1)
4 [ GHPITE-SAPETRIERE (AP-HP) -PARS(S) 1358 B3 82 830 1 195 45 N CHUDEFORT-DE-FRANG - () BB MA )8 __TI]
5 GHBICWT-CLADEBERNARDPH) 1) 97 731 70 & 193 4% 4 89 95 M0 84 M
- PARIS (79 AL a CHU DE NANCY - (54 M3 M OBE %0 W MY
6 CHR DE LA REUNION - SAINT-DENIS (90) 125 106 16 810 1 12 38 CH DE NIORT - (75) 0 13 99 540 6 169
1 CHU DE YOULOUSE - (37) 258 14 120 880 9 19,1 49 CH D'ORSAY - () 3 1Ko 19 7.0 8 1,9
8 CHU DE DUIOK - (21) 14699 W5 T 69 BY g CHDESOISSONS - (02) . U 85 91 W0 M 69
9 IS CHU DEBURDEAIX - (35 256 N1 on5 a0 M W 5 [ GHDELA ROCHELLE-RE-AUNS - (7) ™ 9 BY MO B 68
10 [ IFIALECETRE b-4E) % BO 98 860 B6 52 || GHSANOSERH - PARS (75) 8 08 90 M0 T kB
1 CHRU DE LILLE - (59) 18 B2 90 810 69 185 5 CH SUD FRANCILIEN - CORBEIL-ESSONNES ®]) 553 B0 102 20 T 1,
7 CH SAINTE-ANNE - PARSS (75) 85 BY 64 860 68 1S 4 CH DELISIEX - (1) 9% 95 M B W
B CHR METZ-THIONVILLE - METZ (57) 191 107 94 60 N 183 5 CH JEAN-ROUGIER - CAHORS (46) M 9 ") U0 M %6
] CHU DE RENNES - (35) 143 103 WY PO 0 183 5 CH DE CARCASSORNE - (1) 6193 M3 WO B0 WS
55 || FONDATION OPHTALMOLOGIOUE Mo 3 % M 5 CH D'AUNERRE - (39) 06 96 00 60 B ®S
___ ROTHSCHID - PARS 75 g CH D'ANGOULEME - SAINT-MCHEL (6) 60 W) W MO B %A
N e e e e BB BB g B GUDEPONTEATIEABYMES -0 69 T2 04 680 6 14
m (AP-HP) - CRETEL ) 048 107 W1 MO 6 B g CH DE BOULOGNE-SUR-MER - (52) 6 94 W0 680 T KA
8 CHU DE SAINT-ETIENNE - (42) m w95 My @ W g e mng—g%nmmm m o9 95 W W T4
19 CH DE VERSAILLES - 73) 80 99 84 680 69 TB NTFERM
20 [ CHU DE STRASBOURG - (57) 150 123 w0 7o & wy 52 [ CHUDAMIENS-30) B2 B4 B0 8163
n CH DE VALENCIENNES - (59) 109 93 w07 Mo nomy 63 B CHDECHATEAUROUX - () /o4 om0 B 63
) CHOELAREGIOND'ANNECY-PRIVGY(Y) 9% 78 87 540 51 .y 64 [ CHUDENICE-(05) 145 M3 npo 830 e 162
u CHU DE GRENOBLE - (%) 1% W0 ms 8o 80 mwe (R DE SESANVON.: (2) g4 B4 L5 B 6 B2
5 HOPITAL TENON (AP-HP) - PAR'S 75) B n1 56 Mo 1B mg Y HD'AUCH - (32) 4180 M1 60 68162
2 [ CHU DE MONTPELLIER - (34) M2 BY B) WO % w5 68 HOPITALNORD (AP-HM) - MARSELLE(S) 491 102 BA 190 71 12
. CHU DE ANTES- (44 e B A CH LAENNEC - CRELL 60) MW A 00 MO 80 2
% CHUDEROUEN - 1) W OW A % % ms M CHBRETAGNE ATLANTIOUE - VANIES (56) 1005 M3 M6 630 70 ¥,
29 CHWILLAM-NOREY e n’o - n' n CH DR.-SCHAFFNER - LENS (52) % 24 BA TI0 B 6
- CHALON-SUR-SAONE (7) 407 > - .mnosm—uumsm et ool b )
1) CHRU DE BREST - () 126 A uA TO N WA - AULKAY-SOUS-B0S () ) .
31 [ i D SAT-BRIEUC - (22 M 2 W MY W oUA 3 .Qmwmg = 04 WY W0 HY oK)
n CHU DE LIMOGES - () 0% TS w8 190 M U3 T ; v
3 GHDELACOTEBASOUE-BAIONNEGE) 611 88 T8 0 B m3° M o Ijﬂom::‘}uummmcvmmm BN R 103: A5 8605 98280/
34 [ HIA SAINTE-ANNE - TOULON (23) 05 N0 80 @9 B w3y B .-numu-mrsos) o1 93 N9 WO )
% CHU D'ANGERS - (49) m ow N4 Te & M2 B P TAL SARTCARLLE
36 [ CH DE PERPIGNAN - (59) M5 94 S Mo & w2 9 L]wmwsw Mo1s 92 M M W)
] CHRU DE CAEN - 14 02 29 BA 860 & W2 T CHU DE POITIERS - (35) 08 27 K8 B B 6O
38 [ cHu oE NMes - (30) m ono mE MY MW W2 W CHIAGEN - (47) 9 86 WS MO W WY
39 [0 HOPITAL FOCH - SURESNES (2) % my N3 WY M oW MW CH JACOUES-CEUR - BOURGES (16) 8 13 00 B0 68 160
40 [ CHR D'ORLEANS - (45 @ 86 NS 680 6 W2 80 M5 W s MY B K0

* Rang : rang de I'établissement « Statut : @B Public/  Privé /v Privé & but non lucratif » DMS HC : durée moyenne de séjour en hospitalisation
compléte » % Chirurgle : part des opérations chirurgicales » % Coelioscople : part de la chirurgie réalisée par coelioscopie (technique utilisant une caméra et des instruments
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LILLE 5
AU SERVICE DES FEMMES

Philippe Collinet, professeur en chirurgie
gynécologique, est toujours soucieux
de diminuer les séquelles des opérations

Philippe Collinet aime les femmes. Celles qui vien-
nent dans son service ont le corps en souffrance, un can-
cer du sein, une tumeur de 'utérus, une endométriose
(affection invalidante responsable de douleurs et de sté-
rilité)... Mais ce jeune chirurgien de 39 ans, dont la mére
était infirmiére et le pére gynécologue, fait tout pour pré-
server la qualité de vie future de ses-patientes, quelle que
soit leur pathologie : « Le pronostic des cancers gynécolo-
giques et mammaires sest amélioré. Il ne suffit plus de les
guérir; il faut diminuer les séquelles des traitements, les
cicatrices, lesdouleurset, autant que possible, préserverla
fertilité, la féminité et la sexualité », affirme-t-il, soucieux
de remplir son role de médecin avec humanité. « On est
trés proches des patientes, toute l'équipe est trés investie »,
ajoute-t-il, en expliquant qu'un des mots d’ordre de son
service est de favoriser les prises de rendez-vous dans un
délai de 10 & 15 jours pour les cas de cancer. Pas toujours
faciledans un hépital qui cumule 17000 consultations par
an en gynécologie médicale et chirurgicale !

Spécialisé en cancérologie gynécologique et chirurgie
pelvienne, le professeur apprécie cette activité mixte qui
lui permet «d'avoir uneapproche trésglobale de la femme »
et se réjouit des progrés constants dans cette spécialité.
« Les techniques opératoires ont beaucoup évolué. Ily a dix
ans, pour retirer l'utérus, on opérait presque toujours par
voie abdominale. Aujourd’hui, sur 300 hystérectomies, 30
a 40 seulement se passent ainsi, le reste se fait par voie vagi-
nale ou par ceelioscopie. » Mieux, reconnait le chirurgien :
«Lesindicationsd’interventions chirurgicalessont de plus
en plus ciblées, et les traitements de plus en plus efficaces,
méme pour des pathologies complexes. » A Lille, la santé
des femmes est en de bonnes mains.

CORINNE BOUCHOUCHI

HOPITAUX

Les traite-
ments sont
deplus
enplus
efficaces,
méme
pour des
atho-
ogies
complexes.
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PHILIPPE
COLLINET

Aprésune
greffe de
cornée, ily
a des per-
sonnes qui
recouvrent
une vision
de 8/10.
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NANTES
MAGICIEN DE LA VUE

Spécialisé dans la greffe de la cornée,
Pierre'Yves Santiago permet a ses patients

de récupérer une partie de leur vision

Sesdeux premiéres années de médecine, Pierre-Yves
Santiago les passe A Montpellier, olt il pratique en paralléle
le sport de haut niveau. Aprés son internat & I'’Assistance
publique-Hopitaux de Paris, puis quelques années comme
chef de clinique en chirurgie oculaire 4 Lariboisiére, il est
sollicité par Philippe Sourdille, petit-fils des fondateurs de
la clinique du méme nom, lors d'un congrés a 'étran-
ger : « Il voulait que je lui succéde pour son activité chirur-
gicale. Je n'ai pas hésité une seconde. Il 'y avait pratique-
ment quela que le privé atteignait un tel niveau. » Toute la
famille déménage du Sud-Est a4 Nantes, une ville qui
compte un grand nombre d’ophtalmologistes de qualité :
«Notreréputation valoin. Tous les joursjai des patients qui
font 200 a 300 kilométres pour une consultation. » Le suc-
ces de la clinique Sourdille, créée en 1928, 'ophtalmolo-
giste, spécialisé dans le glaucome de la cornée, 'explique
par le gros volume d’activité (25000 patients par an en
chirurgie, dont 8700 cataractes) et par 'hyperspécialisa-
tion des praticiens : « Ici, nous sommies deix médecins gref-
Sfeurs. Et nous réalisons 95 % des opérations. » Un gage d'ex-
pertise! Ce chirurgien de 47 ans, qui dit avoir choisi de
travailler dans le privé parce qu'il ne voulait pas se lancer
dans une carriére hospitaliére, apprécie le fonctionnement
de la clinique, organisée comme un CHU avec des
astreintes et des flux trés resserrés : « Une petite fille pro-
Sfondément grifféeal'eil est ainsi arrivée & 16 heuresalacli-
nique, je l'ai opérée a 18130. » Avec un tel rythme, Pierre-
Yves Santiago passe I'essentiel de son temps au bloc, mais
il n'envisage pas autrement sa vie quotidienne, pleine de
moments intenses : « Aprés une greffe de cornée, il y a des
personnes qui recouvrent une vision de 8/10. Elles en sont
reconnaissarntes a vie. Ca, c'est le bon cété de l'ophtalmolo-
gie», se réjouit le chirurgien, qui ne regrette pas de s'étre
installé 2 Nantes, « méme s’ily pleut beaucoup »!
CORINNE BOUCHOUCHI
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HOPITAUX

SCLEROSE EN PLAQUES

Larecherche thérapeutique sur
la sclérose en plaques (SEP) est trés
active, avec de nombreux essais, de
nouveaux médicaments... Mais, s’ils
sont efficaces, ces nouveaux traite-
ments comportent aussi des risques.

La décision thérapeutique, com-
plexe, prend en compte de multiples
paramétres. D’ou1 I'importance pour
les patients d’étre orientés vers des
centres spécialisés ou sera établi un
projet adapté et ol les équipes soi-

gnantes leur permettront — en les
informant au mieux sur leur maladie
- de participer a la réflexion sur la
pertinence et 'évolution de leur trai-

tement.
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EXPLORATEUR DU CERVEAU

Le neurochirurgien Marc Guénot est pionnier dans lopération de [épilepsie
par €électrodes. Retour sur un parcours hors normes

Au cceur des imposants Hos-
pices civils de Lyon, I’hdpital
Pierre-Wertheimer «est sans doutela
plus grande structure neurologique
d’Europe de I'Ouest. Il compte huit
services de neurologie, cing dédiés
aux laboratoires et cingautres consa-
crés a la neurochirurgie pour la
colonne vertébrale, la pédiatrie, la
chirurgie vasculaire, l'oncologie et la
neurochirurgie fonctionnelle, service
oit j'exerce », explique le professeur
Marc Guénot, 47 ans, seul neurochi-
rurgien de I'épilepsie de Pierre-Wer-
theimer, ol il enseigne.

L'homme au regard bleu aigu est
affable et modeste sous une autorité
naturelle évidente. A 5 ans il décide
de devenir chirurgien : « Je i'en ai
jamais démordu », lance-t-il. A
12 ans, il sait qu’il sera neurochirur-
gien : « Le cerveau me paraissait le
plus digne d’intérét. » A 17 ans, il
entre a la fac de médecine de Lyon,
apprend a piloter les avions et cha-
vire pour les Pink Floyd, qu’il évoque

aujourd’hui comme s’ils étaient ses.

fréres. A 29 ans, devenu neurochirur-
gien, il entre & I'hdpital Pierre-Wer-
theimer, «oit le travail d'équipeentre
neurologues, neurochirurgiens, neu-
roradiologues, réanimateurs, labora-
toires et personnel soignant est
constant », dit-il, alors que dans les
couloirs on suit son pas vif jusqu’aux
dix salles d’'opération et aux trente et
un lits du service de réanimation :
« C'est le top du top, l'un des rares en
Europe a étre équipé d’un monitoring
dernier cri. C'est aussi une référence
pour le traitement de 'hypertension
intracrdnienne. 2000 patientsy pas-
sent chaque année. » Enthousiaste et
curieux des autres quand il s’attarde
avec une consceur pour évoquer l'ar-
rivée d’un jeune interne, Marc Gué-
not se fiche presque a I’évocation de
son prix « neurologie » décerné en
2004 par le ministére de laSanté, lors
des Victoires de la médecine. Il a éte
récompensé pour avoiradjointa une

Lépilepsie
est la deu-
xieme ma-
ladie neu-
rologique
chronique
dansle
monde,
aprésla
migraine.

V

procédure de diagnostic de I'épilep-
sie un versant thérapeutique. Expli-
cations : pour délimiter les foyers
épileptogeénes, il faut d’abord prati-
querune stéréoélectroencéphalogra-
phie, une intervention lourde qui
consiste a implanter douze & quinze
électrodes au sein du cerveau. Aupa-
ravant, on opérait ensuite en ouvrant
la boite cranienne ou on continuait
a soigner par médicaments.
Aujourd’hui, quand c’est possible,
Marc Guénot profite des électrodes
pour détruire la zone malade en la
chauffant. On appelle cette interven-
tion la thermocoagulation. « Cette
découverte est le fruit du travail de
toutela filiére de Pierre-Wertheimer,
insiste le neurochirurgien tout en
montrant sur son iPad des clichés de
cerveaux ou s’alignent des élec-
trodes. Je n'ai qu’un mérite, jassuine
seul le passage a l'acte de cette opéra-
tion délicate. Elle resteinvasive, mais
bien moins qu'une intervention
chirurgicale. Nous opérons quelques

99

dizaines de patients par an. » « Avec
Marc Guénot, nous avons deébuté
ensemble, raconte le neurologue
Jean Isnard. Nous travaillons main
danslamain, c’est un pédagogue hors
pair. Tous les cas sont discutés de
maniere collégiale et nous parlons
énormément avec les malades, avec
qui nous devons étre partenaires a
100 %. Beaucoup sont rétifs a linter-
vention. » Les épileptologues du
monde entier recourent désormais a
cette thérapie, qui connait un essor
croissant depuis 2012. « Lépilepsie est
la deuxiéme maladie neurologique
chronique dans le monde, aprés la
migraine. En France, 3 millions de
personnes ot fait au moins une crise.
120000 souffrent dépilepsie par-
tielle, et parmielles 10 000 sont résis-
tantes aux médicaments, donc poten-
tiellement candidates a une
intervention chirurgicale ou une
thermocoagulation », conclut Marc
Guénot.

COLETTE MAINGUY
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PROTHESE DE LA HANCHE

Les techniques de pose des pro-
théses de hanche sont tres siires, et
leurefficacité est durable : 95%des pro-
théses fonctionnent toujours dix ans
aprés leur mise en place, et 80 % vingt
ansaprés. Elles permettent non seule-

ment de retrouver une marche nor-
male, mais aussi de pratiquer des acti-
vités comme larandonnée ou leski. De
nombreuses voies d’accés permettent
la pose de la prothése. L'opération
dépend essentiellement delademande

du patient. Un 4ge élevé n'est pas une
contre-indication si la personne est en
bonne condition physique. De méme,
sur un sujet jeune, rien ne contre-
indique la mise en place d'une prothése
silagéne fonctionnelle estimportante.
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HOPITAUX

CHIRURGIE DES LIGAMENTS DU GENOU

L'entorse du genou survient
généralement aprés un accident de
sport, le plus souvent de ski ou de
football. C’est, dans la majorité des
cas, le ligament croisé antérieur qui
estrompu. En dehors de rares excep-

tions (Iésions associées de plusieurs
ligaments chez le sportif de haut
niveau), il ne s'agit pas d’une situa-
tion d’urgence. De plus, la rééduca-
tion permet d’éviter l'opération
lorsque le patient n’est pas un sportif

assidu. L'intervention est nécessaire
quand le genou est instable (genou
qui «lache »). Les meilleures équipes
pratiquent des opérations sous arth-
roscopie, ce qui permet une récupé-
ration plus rapide.
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HOPITAUX

CHIRURGIE DU CANAL CARPIEN

Parmi les pathologies liées au
travail, les troubles musculo-squelet-
tiques (TMS), notamment la lombal-
gie et le syndrome du canal carpien,
tiennent la premiére place. Ce der-
nier, dii a la compression du nerf

médian au niveau du poignet, pro-
voque des engourdissements, des
picotements et une faiblesse des
trois premiers doigts. Il est aussi lié a
I'dge, a l'obésité et aux troublesendo-
criniens. Les atteintes pouvant étre

définitives, il ne faut pas retarder un
éventuel traitement chirurgical. Les
meilleures équipes pratiquent cette
intervention en ambulatoire.
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HOPITAUX

CHIRURGIE DE EPAULE

La chirurgie de I’épaule est une
spécialité a part entiére de I'orthopé-
die, avec deux techniques de pointe :
la chirurgie arthroscopique et lamise
enplacede prothésesd’épaule. L'arth-
roscopie (une chirurgie articulaire

réalisée en passant par de petites inci-
sions et sous contrdle d’'une caméra
placée & lextrémité d’une fibre
optique) permet de réaliser des inter-
ventions de réparation tendineuse ou
ligamentaire de maniére moins inva-

sive. Les prothéses traitent I'épaule
raidie ou rendue douloureuse par
l'arthrose ou les séquelles d'une frac-
ture. Les suites opératoires sont
simples, la douleur disparait dans
80 % des cas.
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HOPITAUX
|OPHTALMOLOGIE!|

CHIRURGIE DE LA RETINE

Sivotre vue baisse rapidement,
et particuliérement a un seul ceil, si
I'image que vous voyez se gondole
ou s’obscurcit brutalement, foncez
chez votre ophtalmologiste. En cas
de décollement de la rétine, vous

serez adressé a un chirurgien spécia-
lisé et opéré dans les quarante-huit
heures. Pour les autres pathologies
(dégénérescence maculaire lie a
I’age, membrane épirétinienne, trou
maculaire), des examens orienteront

vers un traitement médical ou
chirurgical. En cas de terrain a
risque (forte myopie, antécédents
familiaux de décollement de la
rétine, diabéte), un contrdle annuel
est indispensable.

Activité ; q Adivité
Rong | Satut | Etablsement - Vile - Département }WW"TW e || ke, Rong| St | Eobsment- it Dartement  {—
malades1 H |-3jowrs HC =3 jours
1 =muomuu1mwunls ppsgs 20 17 % 9% 95 196 40 N cHuDEPOERS - 36) mo16 9%
GH LARIBOISIERE-FERNAND-WIDAL f CLINIQUE SAINT-VINCENT - TOULON )~ 438 11 100
2 1B 17 09 8 % 194 A
(AP-HP) - PARIS (75 42 [ CHU DE BESANCON - (29 % 29 6l
3 CLINIQUE SOURDALLE - NANTES (44) W0 18 B B8 9 W2 :
: 4; [ | CLINIQUE SAINT-JEAN-DE-DIEU - PARS (5) 301 16 100
4 [ HOTEL-DIEU (AP-HP) - PARS (75) 94 13 9 80 89 1D |
[ | FONDATION OPHTALMOLOGIQUE CLINTQUE SAINTE-ODILE - STRASBOURG (67) 367 13 96
5 [ ROTHSCHILD - PARIS (79 w8 82 B 45 -cuu DE GRENOBLE - (38 W44 8
6 CUNIQUEMONTICELLI- MARSELLEAS) 112 15 o1 8 T4 17 46 CUNIGUE WULFRAN-PUGET - MARSEILLES) 22 14 96
POLYCLINIOUE DE L'ATLANTIQUE HOPITAL-CLINIQUE CLAUDE-BERNARD
7 P SATAERALAN 9 17 B 8 % BS 4 s m O ®
8 POLYCUNIQUEDELALOUVIERE-LALEGS) 976 13 98 88 55 183 .nonmmcs -HP) now W
9 CLINIQUE HONORE-CAVE - HONTAUBAN (52) 635 T 8 8 B8 ?
10 T CHU DENANCY- 54 £ % 3'2 AT o nf CLINIQUE DE LANJOU - mssnsus) 0 13 9
1 | s ST L HAE B o ow on s om0 e AU
CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE THIERS 51 CHU DE NICE - (05) B O3 U
U pOmEAN (D) Wou W8N WS R o e RANTES - 4 26 8
B CLINIQUE DE L'UNION - (3) Mmoo ¥ M MU g CHDEPAL- 54 m 12 ®
w [OOSRy 26 8 B B T4 S CNWEMUN-PRSOY B W
B CLINIQUE DU PARC - LYON (69) 9% 20 9% 60 % 13 g -, ﬁ:ﬂﬁ?'.:.'{ﬂﬁ'ﬁ}‘ﬁ’m _— gz 14: g
CLINIQUE FRANGOIS-CHENTEUX = - ;
B MoGE (&) W W0 W 6 T o E G NOUEBEAUSOLEL - MOVPELLER () M 24 8
n HOPITAL PRIVE CAKNES OXFORD - (06) w3 2 B 5 m .cmmnomrmmo:
1 (UNIQUEPASTEUR-LANROZE -BREST(9) 680 22 83 8 54 m2 RE-AUNIS - (7) B2 B
19 CLINIQUE TOURNY - BORDEALY (39) 5% 15 B 80 5 m CUNIQUE SAINTE-GENEVIEVE- PARS75) 200 15 100
0 CHl DE BORDEALX - (39) 49 36 6 80 % 12 so CHUDE LIMOGES - (57) B 38 B
n CHU DE DIO - (2) sy % 6 | Mmoo 6 HOPITALNORD (AP-HM) - MARSELLE () 10 50 59
7} CHUDE CLERMONT-FERRAND-(63) .~ 5% 22 8 835 65 169 6 CH DE CAMBRAI - (59) 0B 26 o
B CHU DE TOULOUSE - 7) 5 34 4 88 68 By 6 CHRDE REIMS - (5) B 15 o
b7 CHU D'AMIENS - (£0) mo15 % 8 68 68 64 CLINIQUE JULES-VERNE - HANTES (44) 01 00
HOSPICES CIVILS DE LYON 6H GROUPE SANTE VICTOR-PAUCHET
5 EDOUARD-HERRIOH - 10N (59 (TR L T N R TR % B SIS ) u 100
] CHP SAINT-MARTIN - CAEN () M o4 8 B8 K] g POLYCLINIQUE SAINT-ANDRE - REIS (5) 150 16 99
7 .nnnmunnmmums(mnm W 17 %W % % K6 6 CH DU HASENRAIN - MULHOUSE (65) n Yy %
OO S-H0cH : oo [ iuDECAN- (4 B8 8
B HONTRELLIER (3) 68 19 % 60 B K o BN mDUMNS-(2) m o] %
i} CHRUDE LILLE - (59) M 19 8 8 6 115 10 CH HENRI-DUFFAUT - AVIGHON (84) % %6 9%
30 OIRIIDE&%R:@Q e e 21 9 0 o 165 n POLYCLINIQUE AGUILERA - BIARRITZ (64) m oW %
1 (UNIQUE SAINT-LOUIS - LEBOUSCAT(RS) 354 14 M0 710 86 T4 _ LR Y ]
B GHPITE-SAPETRIERE (AP-HP)-PARIS(5) 158 29 84 W0 T 164 M © SANFRARTIDES-CHUNPS 50 % 13 %
U (CHU DE ROUEN - (76) 404 13 93 10 52 %2 b -(HDEVM'W 157 18 8
B A e W2 @ ™ 60 Wl % CMGEAMBROSEPME-LLEGY) 0 ® 1) 9
% -muuumm -(4) m 34 & W %9 16 n CLINIQUE OCEANE - VANNES (56) B o9
7 INSTITUT OPHTALMIGUEDESOMAIN-(59) 371 10 100 8 n 60 1 HOPITAL PRIVE D'ANTONY - ANTOAY(92) 5 18 99
38 CHU DE STRASBOURS - (57) /O3 B B N B HOPTAL PRIVE DE L'ESTUAIRE W 4%
HOPTTAL NECKER ENFANTS MALADES - LEHARE(79) ’
B (AP-HP) - PARIS (75) 8 N % 8 8 W g CUNIQUE CLEMENT-DREVON-DLON @) T2 11 100
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8
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Notoriété
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Note

Gur20)

B9
158
158
58
5
B,]
15,7

156

B4
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W9
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* Rang : rang de |'établissement » Statut : @B Public/  Privé /2 Privé & but non lucratif + DMS HC : durée mayenne de séjour en hospitalisation
compléte « % Chirurgle : part des opérations chirurgicales * % Coelfoscople : part de la chirurgie réalisée par coelioscopie (technique utilisant une caméra et des instruments
miniatures pour opérer a travers de petites incisions) * Diversité : éventail dles cas traités » Notoriété : part des malades venant d'une autre région et part des transferts en
provenance dautres établissements » Lourdeur : appréciée selon le niveau de ressources consommées (équipement, personnel, etc.) » Complexité : présence de
polypathologies, de complications ou patients d'un dge avancé « Note : résultat fondé sur la combinaison d'une dizaine d'indicateurs.
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HOPITAUX

CHIRURGIE DE LA CATARACTE

Les résultats de ce type d’inter-
vention sont quasi immédiats. Inu-
tile d’attendre pour consulter si vous
étes géné par une baisse de la vue, un
brouillard ou des éblouissements a
la lumiére vive, notamment lors de

la conduite automobile de nuit. La
cataracte, liée dansla plupart des cas
au vieillissement du cristallin,
touche plus d’une personne sur cing
a partir de 65 ans et plus d’une sur
trois & partir de 75 ans. Le traitement,

chirurgical, consiste a remplacer le
cristallin défectueux par unimplant.
L'opération est courte et se fait sous
anesthésie locale en ambulatoire.

Adivité Adivité
Rang| Statut | Babissement - Vil - épartement }W’TL‘WM lpurs | Molonse| ele, Rang| Staue | Eablsement - Vil -Drtment }WWL—'W
malades | Goie | - 3 jours maledes | Btare |- 3 jours
1 MO ERANS-GRNEDY 569 %2 10 W 0T 196 41 CUNQUESIN-LOUIS-LEBOUSCATS) 2961 867 0
2 [ ciMoDEs QUINIE-VINGTS-P4Rs(5) 879 841 % 86 %5 195 42 HOPALPRNECANNESONFORD-(0) 2957 %04 10
3 | FONDATIONOPHTAIMOLOGOUEROHSCHID gz oo oo g @ 194 B CMOUESANIE-GENEWEVE-pARS(S) 2039 617 100
R haas 3 ’ " 4 CLNIQUESAINI-ANDRE 368 B2 10
n -%gonggnyﬁm%mm-u-m TR T - VANDCEUYRE-LES-NANCY (54
5 CLUNIQUEJ p @ o9 w6 e wp o CUNOUEDEA-BHOWEGY s s %
LIEL- AES (79 A D 5 CUNOUECHRIRGIAEDUUBORMAS 330 o1 100
6 CLUNIUESOURDILLE - NAVTES (49 86 7 10 R %0 w18 - LBOURNE (%) -
1 POCMOUEDELALATOLE w0 B4 @ n s wy N CNOUESONTEWWTE-DONZ) 29T 897 W0
R ) it T @ CUNQUESKNE-NICOLAS-OULOUSEG) 2715 825 100
g O 46 B2 W0 T M WS _ - :
BORDEAIX (3) 49 || CUMQUESNTE-0DILE - STASEOURG () 2773 612 100
g UNARCEOMROVSANIHUARE g0 m9 w0 m MBS 50 | CMOBEMUTUAUSTEDERESAC-E) 199 %5 W0
©  CONOUEAMBROSE-PARE-LLLEGY) 4300 944 100 79 18 183 51 PONCUNQUEDESBLEVEIS-REMSE) 2541 %52 100
1 [ HoTeL-DIEU (AP-HP) - PARS (75 236 82 9% 9 8 152 52 HOPTALPRIVED'ANTONY - () 450 84 W0
R CUNKUEWULRAN-PUGET-MARSGLLEM?) 4678 %09 100 68 5 1) 53 CUNIOUEPASTEUR- TOULOUSE) a2 09 100
POLYCLINIQUE SAINT-ROCH HOSPICES IVILS DE LYON GH NORD
B OATELER ) s o2 0w ono owo 54 RS DR 9 B4 %
u  HOPIMCUMQUECADEBERUARD g9 g5 100 o a4 0 3 [ CHUDENANCY-(5) me N3 %
5 POLYCLINIQUE COTE BASOUE SUD o2 w0 B o wp 0 CUMOUEDELUMION-G) 6 756 99
- SAINT-JEAN-DE-LUZ (64) 5 HOPITAL PRIVE SAINTE-MARIE 375 187 WO
1 CUNIUEDU PARC- LYON (E9) 8 84 W0 W BT - CHALONSUR-SHONE 7) :
T CUNIQUEDE LA MUETTE - PARIS 75 269 %6 w0 68 4 mg o8 K| CLNIOUESAINT-SAWWER-MUKOUSESE) 2558 917 WO
1B CUNIUE MATHILDE - FOLEN (75 Sl BB FTIESD 2 o TR e e N
1 (HUEMNMGELASANEANE sa9 s9 w0 0w oz oms ® DU-peRnounGd 355 1003 W0
0 QNOUEDEUANIOU-AMGERSHY) 483 195 00 & 19 mAe O gmgmg’m‘l'mmm m 8 W
D CHPSANT-MARTIN- CAEN(4) 6 W6 W0 M 0B w4 0 gurmereiecm un %o W
: CLINIOUE BELLEDONNE
2 [ ot oe puoN - 2) 192 896 10 W B U4 & ST D HenEs 25 M0 B 9B
B PONUNQUEELALOIVERE-LLLESS) 3688 899 100 7 8 W3 &  (NOUECNEQER-WGSHLEG) 288 %45 100
M WSTUTOPHIAMQUEDESOMAN-GY 6268 712 100 59 M W2 g5 CNQUELAPHOGEANNE-MARELLEGD 1981 1000 WO
25 || GH MUTUALISTE DE GRENOBLE - (%) 390 922 W0 8 R U2 g HOUMAKSSTEROLESMIESID-() 308 18 WO
» [‘%’%ﬂg“ 363 831 W0 6 38 U2 67 CLUNIQUETOURNY - BORDEAUX(3) 188 M9 100
n  OUEGRBAUPOREGERST g0 gp w0 B® & m2 6 -zmlufﬂl:lsﬁi;u(io)w i 05 9
n POUNOUEDUVA-0E-oRe w0 W M 0 m ;9 ) 200 70 100
CLINIQUE DES CHANDIOTS 0 POIVCUNGUEINKERMANN-MORT(S) 261 834 100
O M9G8 W 9 B W L PNOEDUE o o
30 (INOUEMONTCRL-MARSELLEQD) 209 6 9 7 6 T - SAINT-MARTIV-DES-CHAMPS (50)
N CUNIQUEMILAN - PARS 75 41 85 W0 MOB §) M CIUESCORES-GRELAGULRER) 2161 857 W0
HOPYTAL PRIVE DE PARIS ESSONNE
n RN e om o9 w0 @ » om B e LU
B ONOUEHONOREWE-Movmewas 3w 13 o6 w0 m o 14 [ CHRMETETHONE - 7 5) 1608 946 98
U CENTRECUNICAL- SOVAX(9) s w1 w0 % @ w9 15 NMESHNHEANLNGIEDN 2505 81 W0
T POLFUNUESKNT-ROCH-CAETANV(S) 245 910 100 % B 9 ,  POVCUNQUEDEBIOS T
% CUNQUESKNIVINGNT-TOUONG) 3791 4 10 68 1 18 SLAGHRTEIANEVCRR ()
5 CUNOUEDEUATLANTIOUE CAPIO s w0 w0 9 5 we T oAk wms By
- PULBOREAU () 0 1 .
38 | POLYCLINIGUE SAINT-LAURENT - RERNES G35) 3510 T2 100 6 & k8 T ﬁ:ﬁ"ég‘"'m‘m Mm99 W
39 CLINIQUE OCEANE- VANNES (5 305 9 00 68 ;W1 1Y CSUNTARREDAHONT() 5 %53 W
00 (UNOUEPASTEUR-LANROZE-BRET(9) 384 849 100 T 2 %] 80 CINOUERLESVERNE-NAVIES(H) 1860 TS 100
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mm HUMATOLOGIE

POLYARTHRITE RHUMATOIDE

Plus le diagnostic est précoce et
plus les traitements démarrent tot,
plus les chances de stabilisation de la
maladie sont élevées, et les risques
d’évolutionsinvalidantes, faibles. L'ac-
césaux meilleurs services hospitaliers

HOPITAUX

pour bénéficier des traitements de
pointe, notamment des biothérapies
(comme les anti-TNF), est primordial.
Ces services assurent les bilans et les
prises en charge médicamenteuses en
consultation externe. Les hospitalisa-

tie de leurs activités.

tions comptabilisées dans nos
tableaux ne reflétent donc qu’une par-

Rang | Stalut

(AP-HP) - PARIS (75)
CHU DE TOULOUSE - (3))

- MARSE

CHU DE MONTPELLIER - (34
CHU DE BORDEAUX - (33)
CHRUDE LILLE - (59)

HOSPICES CIVILS DE LYON GH
EDOUARD-HERRIOT - LYON (59)
GH PITIE-SALPETRIERE (AP-HP)

- PERRE-BENITE (69)
[ cHRDE REIMS - (51)
I CHu DE STRASBOURG - (67)
CHU DE NANCY - (54)
CHRU DE CAEN - (14)

HOPITAL SAINT-ANTOINE (AP-HP)
- PARIS (75)

CHU DE LINOGES - (37
BB CHU DE SAINT-ETIENNE - (42

| HOPIAL SANT-PHIIBER (i)
_ | - LOMHE (59)

CHU DE GRENOBLE - (39)
CHU DE RENNES - (35)

HOPITAL AMBROISE-PARE gl’ Hp)
- BOULOGNE-BILLANCOUR

CHR D'ORLEANS - (45)
CHU DE ROUEN - (76)
CHU DE NICE - (06)
CHU DE HANTES - (44)

{AP-HP) - CRETEIL (%4)

CHU DE CLERMONT-FERRAMD - (63)
GH LARIBOISIERE- FERNAND-WIDAL
(AP-HP) - PARIS (75)

CHU D'AMIENS - (80)

CHRU DE TOURS - (37)

HOPITAL AVICENNE (AP-HP)

- BOBIGNY (93)

CHU DE POITIERS - (85)

HOP{TAL BICETRE (AP-HP)
- LEKREMLIN-BICETRE (94)

CHU DE DUON - (2))

CH SUD FRANCILIEN

= CORBEIL-ESSONNES (91)

CHRU DE BREST - (29)

CH BELFORT-MONTBELIARD - (30)

CHU DE FORT-DE-FRANCE - (%8)
CHU DE BESAN(ON - (25)

BEEY 8 YR YUY SR RN BN N NS S OFC EARSSS e o wonse W o=

FHablissement - Ville - Département

GH COCHIN-SAINT-VINCENT-DE-PAUL

HOPITAL SANTE-MARGUERITE (AP-HM)
LLE (13)

HOSPICES CIVILS DELYON GH LYON-SUD

6IH BICHAT-CLAUDE-BERNARD (AP-HP)
=PARIS 75)

GH HENRI-MONDOR-ALBERT-CHENEVIER

CHR DE LA REUNION - SAINT-DENIS (90)

Activité

Noede | DMS
malades | HC
1740 40
mm A
200 28
0 42
1851 32
1799 54
1388 49
114 50
18 2
1180 44
1751 6]
1484 20
1154 32
1M 45
108 58
1260 18
1340 49
1054 39
121 65
952 31
586 66
3%
98 60

1056 63

%07 60
881 48
LV I A
689 56
B N
B 29
68 6]
2
w3
83 66
687 52
8 63
685 48
2% 63
m 36
39

Yo

9

]
%
88
9%
]
%3

SERER®

Drversité | Notonété | Note
) | (i) | ()
% 9% B
W 60 15
% 3B 193
W 80 12
% 51 1)
00 40 19
% 3B WY
% 8 187
88 1 )
%0 61 186
W 39 185
88 % 14
88 46 B4
W 65 B4
83 65 184
8 66 B3
88 BB
88 B
% B 19
0W 58 us
8 8 g
85 noom
8 B N
% N us
B 4 s
% 45 0
% 5 s
8 B 0
85 40 us
W N 0us
8 % 15
8 % 4
80 3 n4
] n m
B8 45 M
% a m
% & W
1] v no
8 2 1P
% a1 %I

Rang

Statut

41 [ Ch RENE-DUBOS - PONTOSE (%)
42 | HOPITAL SAINT-JOSEPH - MARSEILLE (19
43 [ CH DU HASENRAIN - HULHOUSE (56)
44 [ CH DU HAVRE - 76)

45 [ CHU D'ANGERS - (49

46 [ CH DE LIBOURNE - (33)

47 [ CH DE VALENCIENNES - 59)

48 [N CH JEAN-ROUGIER - CAHORS (45)

50 CHD LA ROCHE-SUR-YON-LU(ON-
MONTAIGU - LA ROCHE-SUR-YON (85)
CHO'AIXLES BAINS - (73)

F

|| CHSAINT-JOSEPH-SAINT-LUC - LYON (69)
POLYCLINIQUE DE RIAUMONT - HEVIN (62)
53 [ CH DE LA COTE BASQUE - BAYOKNE (64)
54 POLYCLINIQUE DE PICARDIE - AMIENS (30)
HOPITAL JEAN-VERDIER (AP-HP)
% .-aomw

vas

56 I
5 POLYCLINIOUE SAINT-DDILON
- HOULINS (03
58 .nomm LOUIS-MOURIER (AP-HP)
~ COLOMBES (%)

[ | INSTITUT MUTUALISTE MONTSOURIS
- PARIS (75)

59 POLICLINIQUE SAINT-CLAUDE
- SAINT-QUENTIN (02)

6 CH ROBERT-BALLANGER
B - AULKAY-SOUS-501S (53)
61 L HOPITAL FOCH - SURESNES (52)
62 [ HOPITAUX CIVILS DE CORMAR - (63)
6 CENTRE MEDICO-SOCIAL
- BASSE-TERRE (94)
64 GH DIACONESSES-CROIX-SAINT-SIMON
R 79
65 [N CHI EURE-SEINE - EVREUX (27)
66 I cH DE LADK - (12)
67 [ cH DE NIORT - (79)

68 CENTRE DE CHIMIO-RADIDTHERAPE
BAYARD - VILLEURBARNE (69)

69 [ID CH D'ANGOULEME - SANT-MICHEL (16)

70 CLINIQUE DU PONT DE CHAUME
- HONTAUBAN (82)

1 CH D'AVRANCHES- GRANVILLE
« GRANVILLE (50)

n CH D'ARRAS - (62)

B CH DU MANS - (72)

CH SAINT-CYR - VILLENEUVE-SUR-LOT (47)
4] CHDEPAU - (64)

% CH D'AGEN - (47)

n CH DE CHAUMONT - (52)

CHIDE FREJUS-SAINT-RAPHAEL - (83)
n HIA LEGOUEST - METZ (57)

80 CHDEBLOIS - (4))

662
865
161
548
m
105
646
1)

509

M
367
501
505
2

EEs N B R EIBHNE =5 ER £

w
£

HY¥8YS

Adivité i

. . Dyversité

Etablissement - Ville - Département Tt R @rig)
maledes | HC | -3jours

51
47
50

Nolorictd| Note

(@) | @2y
97 80 W 169
9 B8 U %8
9% B8 6 17
8 5 n w1
% 8 3 168
2 B M B
% 80 8 16
% 88 36
% 0 2 166
9% 60 S
9% 8 B 165
% % 4 B4
8 B B 163
W 0 4 %3
9 8 n 82
7 B 6 2
W 5 BB
% B n K
0 6 17 1D
%9 B W B
9 B % B8
8 8 10 157
% 8 9 57
% 8 4 B
% 88 19 BS
% 8 8 B
a9 85 34 B
W 60 12 BA
% %0 a B4
% 8 B BA
8 B n B4
% 80 5 BA
84 8 B B3
7 B W0 153
% B8 2 B3
% B B B3
% 8 9 13
0 60 U B3I
% 868 1B B3
7 B ¥ B3I

* Rang : rang de ['établissement + Statut : Wl Public/  Privé /= Privé 4 but non lucratif « DMS HC : durée moyenne de séjour en hospitalisation
compléte « % Chirurgle : part des opérations chirurgicales » % Coelloscople : part de la chirurgie réalisée par coelioscopie (fechnique utilisant une caméra et des instruments
miniatures pour opérer & travers de petites incisions) » Diversité ; éventail des cas traités » Notoriété : part des malades venant d'une autre région et part des transferts en
provenance dautres établissements * Lourdeur : appréciée selon le niveau de ressources consommées (équipement, personnel, efc,) » Complexité : présence de
polypathologies, de complications ou patients d'un dge avancé « Note : résultat fondé sur la combinaison d'une dizaine d'indicateurs.
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A la téte de deux services de rhumatologie,
Pierre Lafforgue et Jean Roudjier gérent
13000 consultations par an

Ostéoporose, arthrose, arthrite inflammatoire et les
quelque 110 troubles différents qui leur sont associés sont
l'affaire des professeurs Pierre Lafforgue et Jean Roudier.
Compte tenu de leurs trente ans d’expérience, I'Assistance
publique-Hopitaux de Marseille leur a demandé de créer
un pole spécialisé en rhumatologie a I'hdpital Sainte-Mar-
guerite de Marseille. Prés de 70 personnes travaillent dans
les services des deux professeurs, a proximité du campus
de Luminy, ot1 Jean Roudier dirige aussi 'un des rares labo-
ratoires de recherche reconnus par I'Inserm. Consacré a
'étude de la polyarthrite, ce laboratoire emploie 15 per-
sonnes. Cet ensemble forme une structure unique en
France. Pas étonnant que les patients s’y précipitentdepuis
tout 'Hexagone et des quatre coins de I'Europe. « Nous don-
nons plus de 13000 consultations par an, indique le profes-
seur Roudier. 4000 personnes regoivent des soins en hospi-
talisation de jour et 2000 pour une durée plus longue. Pour
les arthrites et polyarthrites, nous faisons appel aix biothé-
rapies, un ensemblede médicaments issus dugéniegenétique.
Perfusées, ces molécules bloquent l'avancée des inflamma-
tions. Notreforce, cest leur utilisation précoce et unerotation
rapidedes patients, grdce a une organisation efficacede tout
lepersoninel », souligne Jean Roudier, qui précise que la spé-
cialité de Sainte-Marguerite est la polyarthrite rhumatoide,
affection dans laquelle le systéme immunitaire, censé nous
défendre contre les infections, est suractivé et détruit les
articulations. Cette pathologie est classée dansla catégorie
des rhumatismes inflammatoires. Une personne sur 30
contractera ces affections invalidantes dans sa vie. Enfants,
adolescentset jeunes adultes sont majoritairement touchés.
Aussi les recherches du laboratoire sont-elltes principale-
ment axées sur ces pathologies « que l'on sait de mieux en
mieux soigner », affirme Jean Roudier.

COLETTE MAINGUY
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Pour les
arthrites et
polyarth-
rites, nous
faiso;:s
appel aux
biothéra-
pies, un
ensemble
de médi-
caments
issusdu
génie gé-
nétique.
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JEAN ROUDIER

Jai
assisté
ades
avancées
énormes
dans
mon
domaine.
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AU CHEVET DU TRAUMATISME

A 63 ans, Paul Bonnevialle, chirurgien
orthopédique, est aussi enthousiaste
qui ses débuts

Dans quelques mois, Paul Bonnevialle opérera dans
une salle flambant neuve de I'hdpital Pierre-Paul-Riquet,
un batiment tout juste sorti de terre et qui rassemblera trois
grands poles d’activités du CHU de Toulouse sur le site de
Purpan. « Le déinénagement est prévu pour mars 2014. La
nous recevons les nouveaux appareils de chirurgie. Je suis
ravidevivrega a quelques annéesde maretraite!», se réjouit
le chef de service en chirurgie orthopédique et traumato-
logique, avant de détailler, intarissable, le futur « trauma
center » qui prendra en charge sur un méme plateau les
polytraumatisés graves.

A63ans, le praticien n'a rien perdu de I'enthousiasmede
sesdébuts, lorsqu’ilacommencé la chirurgie &I'internaten
1974 : « Jai assisté a des avancées énormes dans mon
domaine», se souvient-il. Pour ce spécialiste dela chirurgie
des cancers osseux, les progrés de la médecine ne sont pas
un vain mot. « Ces cancers étaient catastrophiques quand
Jjai débuté, notamment l'ostéosarcome, qui touchait les
enfants, les adolescents, les jeunies adultes, rappelle-t-il, visi-
blement ému. On signait quasiment leur arvét demort alors
quaujourd’hui le pronostic sest radicalement inversé. » La
précision de I'imagerie médicale, des techniques chirurgi-
cales beaucoup moins invasives permettant d’intervenir
aucceur méme de l'articulation, des prothéses mieux adap-
tées, plus petites et plus durables... Le professeur sait ce
qu'il doit aux spécialistes qui I'entourent avant de réaliser
une opération : «On nefait plus rien dans son coin, y compris
nous les chirurgiens qui avions ce petit défaut de penser que
tout passait par celui qui opere. » Petit-fils de médecin, pére
de 3enfants - «dont un quia mal tourné puisquil est adjoint
dans mon service! » —, Paul Bonnevialle dit avoir choisi la
chirurgie orthopédique par hasard. Mais avoue aujourd’hui
qu'il ne se voit pas faire autre chose : « J'y suis le plus heu-
reitx des hommes. »

CORINNE BOUCHOUCHI
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CHIRURGIE DE l’ADENOME DE LA PROSTATE

L'adénome de la prostate est une
affection bénigne qui peut géner les
patients, mais qui ne dégénére pas en
cancer. L'objectif du traitement est de
soulager les troubles urinaires (levers
nocturnes, mictions fréquentes et

difficiles), idéalement grice & un
médicament. En casd’intervention, la
méthode la plus classique consiste &
réduire le volume de la prostate en pas-
sant par les voies urinaires. Le chirur-
gien introduit un appareil appelé

résecteur, qui va « grignoter » l'adé-
nome, élargir le canal urinaire et ainsi
améliorer le passage des urines. Cette
chirurgie, par laser ou courant élec-
trique, améliore considérablement la
vie du patient.
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CHIRURGIE DU CANCER DE LA PROSTATE

La prise en charge du cancerdela
prostate évolue. Tous les cancers dia-
gnostiqués ne sont pas forcément trai-
tés, et lasurveillance active estlamoda-
litéde prise en charge qui se développe
le plus actuellement. Elle consiste a

identifier les formes peu agressives qui
sont majoritaires et a les surveiller par
le dosage du PSA (une protéine, secré-
tée exclusivement par la prostate, qui
circule dans le sang) et par les biopsies.
Un traiternent curatif est envisagé en

casde progression trop rapide ou en cas
de diagnostic d'un cancer trés agressif.
Cette approche permet de différer les
effets secondaires potentiels de la
chirurgie ou de la radiothérapie sur la
continence ou sur la sexualité.
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CALCULS RENAUX

Les calculs urinaires concernent
plusde 10 %de la population en France.
Un taux en augmentation constante,
car la formation des calculs est liée 4
notre alimentation trop riche en pro-
téines animales, sel, sucres... et trop

HOPITAUX

pauvre en eau, calcium, fruits et
légumes. Trois techniques sont dispo-
nibles pour détruire ces calculsdoulou-
reux : la plus répandue est la lithotritie
extracorporelle, qui pulvérise 60470 %
des calculs par ondes de choc (type

ultrasons) par voie externe. La plus
moderne est I'« urétéroscopie souple
laser », qui emprunte les voies natu-
relles pour détruireles calculs par laser.
Lapluslourdeestlachirurgie classique
pour les calculs trop volumineux.
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HOPITAUX

(ORL ET.CHIRURGIE PLASTIGUE

CHIRURGIE DES CANCERS ORL

Si vous étes fumeur ou gros
buveur d’alcool, toute 1ésion persis-
tante dans la bouche (comme un
aphte) doit étre considérée comme
suspecte. Idem en casde changement
devoix, de douleur a l'oreille, de sang

danslasalive, de difficulté d avaler ou
de ganglion, si ces symptomes persis-
tent plus de quinze jours. La prise en
charge rapide par une équipe pluri-
disciplinaire spécialisée est essen-
tielle. La chirurgie, complexe, utilise

la voie endoscopique pour les petites
tumeurs et combine des méthodes de
reconstruction par lambeaux pour les
cas plus volumineux, et ce afin de
diminuer les séquelles, souvent
importantes.
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HOPITAUX

RECONSTRUCTION DE L’OREILLE MOYENNE

Lachirurgie de reconstruction de
l'oreille permet la correction de la plu-
part des surdités dites « de transmis-
sion », liées & une atteinte de l'oreille
moyenne, c'est-a-dire du tympan et/ou
des osselets (marteau, enclume, étrier).

Les causes en sont multiples: otospon-
giose, otite chronique, traumatismes
ou malformations congénitales. L'opé-
ration fait appel a des techniques de
microchirurgie, associant selon le cas
greffe tympanique et reconstruction

des osselets a 'aide de prothéses ossi-
culaires minuscules adaptées spécifi-
quement a chaque situation. Plus
récemment sont apparues de nouvelles
techniquesd'implant permettantla cor-
rection de surdités de l'oreille interne.
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XAVIER ROMEDER POUR “LE NOUVEL OBSERVATEUR"

HOPITAUX

Diriger le service des tumeurs de la téte et du cou de l'Institut Gustave-Roussy,
premier centre européen de lutte contre le cancer, est un véritable sacerdoce.
Portrait de Stéphane Temam, médecin 24 heures sur 24

Lorsqu’il visite ses patients, le pro-
fesseur Temam prend son temps. Posé-
ment, il annonce une récidive, explique
comment gérer la douleur, réap-
prendre a manger... « Vous faites tres
probablement un deuxiénie cancer au
niveaudelabouche. Ilest possiblequion
vous propose une ciiirurgie. On devra
enlever les dents mais en attendant il
Saut calmer la douleur et ne pas perdre
de poids. Je vais appeler la diététi-
cienne. » Surson litd’hopital, le patient
hoche la téte, sans surprise. « En géné-
ral, on sait pourquoionestici. lly arare-
ment l'effet dela découverte », reconnait
le chirurgien, sans nier la difficulté a
trouver la parole juste pour délivrer un
tel diagnostic : « Il faut étre franc sans
choquer les gens, ne pas les brusquer
mais ne pas étre dans le mensonge.
Sinon ilsle sentent et perdent confiance
dans l'équipe. » A cet étage, beaucoup
de malades souffrent d'une récidive, gt
le taux de mortalité est important. En
France, le tabac et I'alcool font encore
le lit des tumeurs et aménent sur le
billard des hommes et des femmes trés
abimés et difficiles 4 soigner.

Cheveux blonds légérement grison-
nantset lunettes cerclées, le quadragé-
naire al’habitude de gérer un quotidien
intense et & ne pas compter ses heures
depuis qu'il a intégré cet hopital il y a
treize ans. Récemment, ce pére de
famille aété appelé au milieu de la nuit
pour prendre en charge un enfant de
3 ans atteint d’'une tumeur de la gorge.
« Il a eu son bilan hier, il commence
awjourd’hui sa chimio. En pédiatrie les
équipes sont surdimensionnées pourquie
tout aille trés vite », explique le profes-
seur, en nous rassurant sur la grande
réactivité des cancers ORL de l'enfanta
la chimiothérapie. Le petit garcon, qui
habiteen province, serasuivi & I'institut
jusqu’a sa guérison. Aprés cette nuit
mouvementée, mais semblable 2 tant
d’autres, le professeur Temam a
enchainé unejournée de plus de douze

Onne
trouve
nulle part
ailleurs
une exper-
tise d’une
telle qua-
lité dans
toutes les
spécia-
lités. Ici,
pour trai-
ter le can-
cer,onale
choix des
armes.

V

heures, comme d’habitude. « Ce n'est
pas facile, mais cest normal quand on
est aGustave-Roussy. Jesuistrésfierd’y
travailler », dit-il, méme s’ilavoue cher-
cher désormais & ralentir le rythme
pourconserver «letonus nécessaire » et
préserver sa vie personnelle.
Concentré, précis, le nez rivé sur
I’écran qui dévoile un cesophage
abimé, les séquelles d’'un précédent
traitement ou le saignement d'une
tumeur filalement plus grosse qu'il
ne le pensait, Stéphane Temam pré-
cise qu’il passe la majeure partie de
son temps au bloc : en ORL, les opé-
rations durent rarement moins de
huit heures. « Moi je suis le destruc-
teur, jenlévela tumeur, mais simulta-
nément il faut souvent un autre
chirurgien, plasticien cette fois, pour
reconstruire les tissus détruits »,
explique-t-il sans s’appesantir sur
I'extréme minutie nécessaire pour
opérer cette zone. Cette finesse
chirurgicale n'est pourtant pas pour
déplaire au médecin, qui s'est spécia-

113

lisé dans les opérations des tumeurs
de la base du crine. « A Gustave-
Roussy, il n’y a que des “hyperspécia-
listes” », affirme-t-il avec fierté. Mais
l'autre point fort de I'institut, a ses
yeux, tient dans la qualité des réu-
nions de concertation pluridiscipli-
naires. Le professeur les dirige dans
sa spécialité et apprécie ce moment
cléde la prise en charge des cancers:
«Tous les intervenants sont la, autour
du patient :lemédecin ORL, le chirur-
gien, leradiothérapeute, le chimiothé-
rapeute... Il faut étre un praticien
senior pour y assister et prendre les
décisions. On ne trouve nulle part
ailleurs une expertise d’'une telle qua-
lité dans toutes les spécialités. Ici, pour
traiter le cancer, on a le choix des
armes. » Des corps abimés, une
chirurgie destructrice, des famillesen
deuil, mais aussi des vies sauvées et
des sourires retrouvés, le quotidien
du docteur Temam ressemble bien a
un combat.

CORINNE BOUCHOUCHI
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HOPITAUX

ASTHME ET BRONCHITE CHRONIQUE

Vous vous essoufflez a l'effort,
vous toussez depuis des mois lejourou
la nuit? Vous souffrez peut-étre d’'un
asthme ou d’une bronchopathie chro-
nique obstructive (BPCO). Un diagnos-
tic précoce en améliore I'évolution. Un

pneumologue réalisera alors un bilan
complet, avec un examen spiromé-
trique, qui permetd’analyser le souffle.
Lasthme est d{i & une inflammation
des bronches, parfois d’origine aller-
gique. Il se manifeste par des crises

d’étouffement, dessifflements respira-
toires, mais aussi par une toux souvent
déclenchée parl'effort et qui peut aussi
réveillerla nuit. LaBPCO est en général
une pathologie du fumeur. Dans les
deux cas, I'arrét du tabac s'impose.
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72 || HOPITAL ALPHASANTE - HAYANGE(S7) 24 14 3
3 CHU DE SAINT-ETIENNE - (42 moSs) 6 4 W5
73 || GH SAINT-JOSEPH - PARIS (75) %6 13 8
U CH BELFORT-MONTBELIARD - (%0) ¥ 84 % 8 9 159
Ruati Atk 1 CH DE VERSAILLES - 78) ®B 62 5
% - VILLENAVE-D'ORNON (33) 0 52 B M 8159 5 CH DU HAVRE - (75) U 65 3
3% CHU D'AMIENS - (30) M 8] U W n B 1 CHI EMILE-DURKHEIM - EPAL (38) W 6y B
3 CHI DE CRETEIL - (%) BOS8 B 64 B 156 T | |HOPTALSAINI-JOSEPH-MARSELLE(S) 285 SA4 2
38 CH BRETAGNE SUD - LORIENT (56) %N 18 M MW 1 B B (GH EST REUNION - SANT-BENOIT (90) M 45 B
3 CHU DE DLJON - (21) o444 & 2 » OBE 0N CH DES PAYS DE MORLAIX - (29) TR
40 CHU D'ANGERS - (49) % 54 4 9 ;155 80 CH PIERRE-NOUVEAU - CARNES (06) BOO56 4

(omplex:!e Notoriété| Note
(o) | (uri0) | (wr20)
16 B BS
B a 155
61 15,5
67 0 154
51 4 154
n 00153
61 m B3
61 B 152
7 B 15
55 B 5
65 6 150
66 7 s
8 5 149
67 8 1B
52 N Uug
85 0 ugg
10 L. %)
n 30 147
80 0 147
58 3B 146
5 5 146
80 1 1
68 B WS
B A 1US5
10 30 1¥s
58 B 14
% 144

10 144

It ] B U4
n N 14
1A% M3
10 U 143
67 2 U3
61 5 W3
n 8 143
n n 13
I 9 12
65 1 12
58 B 162
66 8 12

LIRELES TABLEAUX " . ., .. .
' _ * Rang : rang de I'établissement + Statut : Wl Public/  Privé /w1 Privé & but non lucratif » DMS HC : durée moyenne de séjour en hospitalisation
compléte « % Chirurgie : part des opérations chirurgicales « % Ceelioscopie : part de la chirurgie réalisée par coelioscopie (technique utilisant une caméra et des instruments
miniatures pour opérer & travers de petites incisions) * Diversité : éventail des cas traités « Notoriété : part des malades venant d'une autre région et part des transferts en

provenance d'autres établissements + Lourdeur : appréciée selon le niveau de ressources consommées (équipement, personnel, efc,)  Complexité : présence de
polypathologies, de complications ou patients d'un dge avancé « Note : résultat fondé sur la combinaison d'une dizaine d'indicateurs.
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HOPITAUX

PARIS

L'lle-de-France est de loin la
région qui bénéficie de la meilleure
infrastructure hospitaliére. Neuf éta-
blissements figurent ainsi dans notre
tableau d’honneur final, dont sept
parmi les vingt premiers, soit plus
d’'un sur trois (voir p. 80). Le groupe
Pitié-Salpétriere continue de s’impo-
ser comme le champion francais dans
la plupart des pathologies lourdes.
Ses équipes spécialisées dans la sclé-
rose en plaques, la chirurgie des
artéres carotides, le pontage aorto-

CARDIOLOGIE

coronarien et la chirurgie de la thy-
roide sont les meilleures du pays. 1l
faut égalementsignaler Cochin-Saint-
Vincent-de-Paul, particuliérement
performantdans la chirurgie de I'uté-
rus et le traitement de la polyarthrite
rhumatoide, et 'Hopital européen
Georges-Pompidou, bien placé en
urologie et en chirurgie du cancer de
I'ovaire, qui décrochent respective-
ment les huitiéme et neuviéme
places. Quant aux établissements pri-
vés, ils affichent également debonnes

statistiques. Notamment I'Institut
Gustave-Roussy, pour le traitement
des cancers ORL et du sein, ou les Cli-
niques La Francilienne et Geoffroy-
Saint-Hilaire, en orthopédie.

AlaPitié-
Salpétriére
(AP-HP),

le Pr Menegaux
etson équipe

CHIRURGIE DES ARTERES DES MEMBRES INFERIEURS

(SUITE)
; Cile . Note
TROUBLES DU RYTHME CARDI AQUE Rangl Stalut Etablissement - Ville - Département @r2
2 GIH BICHAT-CLAUDE-BERNARD (AP-HP) - PARIS (75) 19,
Rangw Etabfssement - Vile - Déartement |g,ags,) 3 ag l:llm-Asmcorlmmi (AP-HP) - PARIS 75) T ls,g
4 HOPITAL AMBROISE-PARE (AP-HP) - BOULOGNE-B 1(52) n,
1 GH PITIE-SALPETRIERE (AP-HP) - PARIS (75) 194 : s
) glm[ unmowgmuwu "°R°'Sf'"r'£ﬂ’,'f @ o :9 ,’% 5 .HOPITMEUROPEENGEORGES POMPIDOU (AP-HP) - PARIS (75) 17§
3 HENRI-MONDOR-ALBERT-CHENEVIER (AP-HP) - CRETELL (34) 9
4 HOPITAL EUROPEEN GEORGES-POMPIDOU (AP-HP) - PARS (75) 186 CEIRURGIESES VARICES
5 CENTRE CHIRURGICAL AMBROISE-PARE - NEVILLY-SUR-SEINE (92) 183 1 MAISON DE CHIRURGIE CLINIQUE TURIN - PARIS (75) 191
2 (LINIQUE GEOFFROY-SAINT-HILAIRE - PARIS (75) 18,6
INFARCTUS DU MYOCARDE 3 cumo:; INTERNATIONALE PARC MONCEAU - PARIS (75) 18,;
4 17771 GH SAINT-JOSEPH - PARIS (75) 1
1 GH HENRI-MONDOR-ALBERT-CHENEVIER (AP-HP) - CRETEIL () 189 ‘ g ,
2 G1H BICHAT-CLAUDE-BERNARD (AP-HP) - PARIS (75) 186 ] HORIAE pmvwmonv‘ w2 L
3 CENTRE CHIRURGICAL AMBROISE-PARE - NEUILLY-SUR-SEINE (92) 84  CHIRURGIE DES ARTERES CAROTIDES
4 [ GH PITIE-SALPETRIERE (AP-HP) - PARSS (75) 16,8
5 CENTRE CARDIOLOGIQUE DU NORD - SAINT-DENIS (93) 16,8 1 I GH PITIE-SALPETRIERE (AP-HP) - PARIS (75) 19¢
2 [N GH MENRI-MONDOR-ALBERT-CHENEVIER (AP-HP) - CRETEIL (34) 19,
CHIRURGIE DES VALVES CARDIAQUES : glsmﬁ m;w:ggi &tll #gugﬁ%ofms (%) :g:
- - - PARI
1 [N GH PIVIE-SALPETRIERE (AP-HP) - PARIS (75) 196 v -Hp)- ¥
! ORUAL PR ANDES CoRTn NS 0 by 5 [N HOPITAL EUROPEEN GEORGES-POMPIDOU (AP-HP) - PARIS (75) 18,
3 GIH BICHAT-CLAUDE-BERNARD (AP-HP) - PARIS (75) 19,0 CHIRURGIE AORTO-ILIAQUE
4 [ HOPITAL EUROPEEN GEORGES-POMPIDOU (AP-HP) - PARIS (75) 188
5 || INSTITUT MUTUALISTE MONTSOURIS - PARIS (75) 18,8 1 GH HENRI-MONDOR-ALBERT-CHENEVIER (AP-HP) - CRETEIL (94) 19,6
2 HOPITAL EUROPEEN GEORGES-POMPIDOU (AP-HP) - PARIS (75) 18,
e el Sl e a1
s - b i ol
1 [ GH PITIE-SALPETRIERE (AP-HP) - PARIS (75) 194 T 7
2 HOPITAL PRIVE JACQUES-CARTIER - ASSY (3) 189 ? LIRS EIRRSEWIRREIRENS (4 I
3 I G NENREMOHDOR AR INEVER (1049 T4 0
- -ALBERT- (AP-HP) - ) :
5 HOPITAL PRIVE CLAUDE-GALLIEN - GUINCY-SOUS-SENART (91) 18,0 ENDOCRINOLOGIE
PONTAGE AORTO-CORONARIEN »  CHIRURGIE DE LA THYROIDE
1 I GH PITIE-SALPETRIERE (AP-HP) - PARSS (75) 196 1 GH PITIE-SALPETRIERE (AP-HP) - PARIS (75) 1
2 [ GIH BICHAT-CLAUDE-BERNARD (AP-HP) - PARIS (75) B4 GH COCHIN-SAINT-VINCENT-DE-PAUL (AP-HP) ~ PARS (75) 1
3 1 INSTITUT MUTUALISTE MONTSOURIS - PARSS 75) 187 3 HOPITAL SAINT-LOUS (AP-HP) - PARIS (75) n
4 HOPITAL PRIVE JACQUES-CARTIER - MASSY (3) 184 4 [ L INSTITUT GUSTAVE-ROUSSY - VILLEAUIF (34) 158
5 CENTRE CARDIOLOGIQUE DU NORD - SANT-DEN'S (%3) 18,2 5 HOPITAL TENON (AP-HP) - PARS (75) 15§
TRANSPLANTATION CARDIAQUE DIABETE (ADULTES)
1 [ GH PITIE-SALPETRIERE (AP-HP) - PAR'S (75) 194 1 HOTEL-DIEU (AP-HP) - PARIS (75) 19¢
2 [ GH HENRI-MONDOR-ALBERT-CHENEVIER (AP-HP) - CRETEIL (%4) 19, 2 GH COCHIN-SAINT-VINCENT-DE-PAUL (AP-HP) - PARIS (75) 19,
3 [ GIH BCHAT-CLAUDE-BERNARD (AP-HP) - PARIS (75) 19,0 3 (GH LARIBOISIERE-FERNAND-WIDAL (AP-HP) - PARIS (75) 18
4 || CENTRE CHIRURGICAL MARIE-LANNELONGUE - LE PLESSIS-ROBINSON (22) 18,9 4 GH PITIE-SALPETRIERE (AP-HP) - PARIS (75) 18,
5 [N HOPITAL EUROPEEN GEORGES-POMPIDOU (AP-HP) - PARSS (75) 183 5 G1H BICHAT-CLAUDE-BERNARD (AP-HP) - PARIS (75) A

ANGIOLOGIE

CHIRURGIE DES ARTERES DES MEMBRES INFERIEURS
1 [ GH HENRI MONDOR-ALBERT-CHENEVIER (AP-HP) - CRETEIL (94)

19,5
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«Statut : 0 Public /

*Rang : rang de 'établissement

Privé/ W Privé & but non lucratif
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HOPITAUX

GASTRO-ENTEROLOGIE
CHIRURGIE GASTRIQUE DE L’OBESITE
I?angl Statut | Etablissement - Vifle - Déartement I(S%J
] CLINIQUE GEOFFROY-SAINT-HILAIRE - PARIS (75) 19,6
1 E HOPITAL EUROPEEN GEORGES-POMPIDOU (AP-HP) - PARSS (75) 193
GIH BICHAT-CLAUDE-BERNARD (AP-HP) - PARIS (79 18,9
HOPITAL AMBROISE-PARE (AP-HP) - BOULOGNE-BILLAKCOURT (92) 18,7
] CLINIQUE SAINTE-MARIE - OSNY (95) 19
CHIRURGIE DES CANCERS DE L’ESTOMAC
1 [ INSTITUT MUTUALISTE MONTSOURIS - PARIS ) 19,6
2 HOPITAL AMBROISE-PARE (AP-HP) - BOULOGNE-BILLANCOURT (92) 19,0
3 HOPITAL SAINT-ANTOINE (AP-HP) - PARIS (75) 18,6
[} GH PITIE-SALPETRIERE (AP-HP) - PARSS (75) 18
5 HOPITAL BEAUJON (AP-HP) - CLICHY (32) 3
TRANSPLANTATION HEPATIQUE (ADULTES)
1 HOPITAL PAUL-BROUSSE (AP-HP) - VILLEJUIF (%4) 196
2 HOPITAL BEAUSON (AP-HP) - CLICHY (32) 19,2
3 HOPITAL SAINT-ANTOINE (AP-HP) - PARIS (75) 191
4 HOPITAL BICETRE (AP-HP) - LE KREMLIN-BICETRE (34) 18,9
] GH PITIE-SALPETRIERE (AP-HP) - PARIS (75) 18,4
RECTOCOLITE HEMORRAGIQUE (ET MAL ADIE DE CROHN)
1 HOPITAL BEAUJON (AP-HP) - CLICHY (32) 19,6
1 HOPITAL SAINT-ANTOINE (AP-HP) - PARIS (75) 195
3 HOPITAL SAINT-LOUIS (AP-HP) - PARIS (75) 19,1
4 GH LARIBOISIERE-FERNAND-WIDAL (AP-HP) - PARIS (75) 19,0
5 GH HENRI-MONDOR-ALBERT-CHENEVIER (AP-HP) - CRETEIL (%) 18,7
CHIRURGIE DU CANCER COLORECTAL
(EN HOSPITALISATION COMPLETE)
HOPITAL BEAUJON (AP-HP) - CLICHY (92) 19,6
HOPITAL SAINT-ANTOINE (AP-HP) - PARIS (75) 193
3 [ INSTITUT MUTUALISTE MONTSOURIS - PARIS (75) 19,2
4 IS0 HOPITAL EUROPEEN GEORGES-POMPIDOU (AP-HP) - PARSS (75) 83
5 | GHODIACONESSES-CROIX-SAINT-SIMON - PARIS (75) n9

CHIRURGIEDE L"UTfRUS (dont hystérectomie)

1 GH COCHIN-SAINT-VINCENT-DE-PAUL (AP-HP) - PARS (75)
2 HOPITAL TENON (AP-HP) - PARIS (75)
3 [ GH DIACONESSES-CROIX-SAINT-SIMON - PARIS (75)

4 HOPITAL BICETRE (AP-HP) - LE KREMLIN-BICETRE (34)
5 HOPITAL EUROPEEN GEORGES-POMPIOOU (AP-HP) - PARIS (75)

CHIRURGIE DU CANCER DU COL DE L’'UTERUS

1 - HOPITAL TENON (AP-HP) - PARIS (75)
2 [ INSTITUT GUSTAYE-ROUSSY - VILLEIUIF (3)

3 GH PITIE-SALPETRIERE (AP-HP) - PARIS (79)

4 [ HOPITAL EUROPEEN GEORGES-POMPIDOU (AP-HP)- PAR'S (75)
5 [ INSTITUT CURIE - PARS (75)

CHIRURGIE DU CANCER DE I’OVAIRE
1 i HOP{TAL EUROPEEN GEORGES-POMPIDOU (AP-HP) - PARIS (75)
2
3
4

HOPITAL TENON (AP-HP) - PARSS (79)
H LARIBOISIERE-FERNAND-WIDAL (AP-HP) - PARS 75
B8 GH PITIE-SALPETRIERE (AP-HP) - PARSS (1)
5 1| INSTITUT GUSTAVE-ROUSSY - VLLEJUF (%)

CHIRURGIE DE ’INCONTINENCE URINAIRE

1 GH PITIE-SALPETRIERE (AP-HP) - PARIS (79

2 [ HOPITAL TENON (AP-HP) - PARS (75)

3 1] GH DLACONESSES-CRODX-SAINT-SIMON - PARSS (75
& HOPITALPRIVE JACOUES-CARTIER - MASSY (9)

5 POLYCLINIQUE SAINT-COE - COMPIEGHE (0)

LENOUVEL OBSERVATEUR 28 NOVEMBRE 2013 - N° 2560

GYNECOLOGIE

CHIRURGIE DU CANCER DU SEIN

Rangl Stalut I Frablissement - Ville - Département

1 [ INSTITUT GUSTAVE-ROUSSY - VILLEJUIF (34)

2 LI INSTITUT CURIE - PARIS (75)

3 [N HOPITAL SAINT-LOUIS (AP-HP) - PARS (75)

4 [ CLINIQUE SAINT-JEAN-DE-DIEU - PARIS (75)

5[] HOPITAL EUROPEEN GEORGES-POMPIDOU (AP-HP) - PARIS (75)

NEUROLOGIE

EPILEPSIE

1 GH PITIE-SALPETRIERE (AP-HP) - PARIS (75)

2 HOPITAL BICETRE (AP-HP) - LE KREMLIN-BICETRE (34)

3 HOPITAL ROBERT-DEBRE (AP-HP) - PARIS (75)

4 HOPITAL NECKER ENFANTS MALADES (AP-HP) - PARIS (75)
5 CH SAINTE-ARNE - PARIS (75)

ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL

1 GH LARIBOISIERE-FERNAND-WIDAL (AP-HP) - PARIS (75)
2 GH PITIE-SALPETRIERE (AP-HP) - PARS (75)

3 GIH BICHAT-CLAUDE-BERNARD (AP-HP) - PARIS (75)

4 HOPITAL BICETRE (AP-HP) - LE KREMLIN-BICETRE (94)

5 CH SAINTE-ANNE - PARSS (75)

POSE DE STIMULATEUR CEREBRAL
! GH PITIE-SALPETRIERE (AP-HP) - PARIS (75)

1
GH HENRI-MONDOR-ALBERT-CHENEVIER (AP-HP) - CRETEIL (94)
3 CH SAINTE-ANNE - PARIS (75)

EMBOLISATION INTRACRANIENNE ET MEDULLAIRE

1 GH LARIBOISIERE-FERNAND-WIDAL (AP-HP) - PARS (75)
HOPITAL BICETRE (AP-HP) - LE KREMLIN-BICETRE (34)

3 [N HOPITAL BEAUJON (AP-HP) - CLICHY (92)

4 T | FONDATION OPRTALMOLOGIQUE ROTHSCHILD - PARIS (75)

5[N] GH PITIE-SALPETRIERE (AP-HP) - PARIS (75)

SCLEROSE EN PLAQUES

1 [ GH PITIE-SALPETRIERE (AP-HP) - PARIS (75)
2 [ HOPUTAL TENON (AP-HP) - PARIS (75)

3 [ FONDATION OPHTALMOLOGIOUE ROTHSCHILD - PARSS (75)
4 CHIPOISSY-SAINT-GERMAIN-EN-LAYE - (75)

5 CH RENE-DUBOS - PONTO/SE (95)

ORTHOPEDIE

PROTHESE DE LA HANCHE

1 (UNIQUE ARAGO - PARIS (75)

2 [ GHDIACONESSES-CROIX- SAINT-SIMON - PARIS (75)

3 GH LARIBOISIERE-FERNAND-WIDAL (AP-HP) - PARIS (75)
4 GH COCHIN-SAINT-VINCENT-DE-PAUL (AP-HP) - PARSS (75)
5 GH PITIE-SALPETRIERE (AP-HP) - PARS (75)

CHIRURGIE DES LIGAMENTS DU GENOU

1 CLINIQUE DES LILAS - (33)

2 CLINIQUE MAUSSINS-NOLLET - PARYS (75)

3 CLINIQUE PARIS-Y - PARIS (75)

4 GH PITIE-SALPETRIERE (AP-HP) - PARIS (75)
5 HOPITAL AMBROISE-PARE (AP-HP) - BOULOGNE-BILLANCOURT (32)

PROTHESE DU GENOU
1 CURIQUE MAUSSINS-NOLLET - PARIS (75)
2 GH COCHIN-SAINT-VINCENT-DE-PAUL (AP-HP) - PARIS (75)

GH LARIBOISIERE- FERNAND-WIDAL (AP-HP) - PAR'S 75)
4 CLINIQUE ARAGO - PARIS ()
5 [N GH PITIE-SALPETRIERE (AP-HP) - PARSS (75)

CHIRURGIE DU PIED
1 CLINIQUE GEOFFROY-SAINT- HILAIRE - PARIS (75)
2 CLINIQUE DU MONT-LOUIS - PARIS (75)

Note
()
196
193
19,1
18,7
180

192
18,6
184
14
15,2

196
19,5
193
18,6
B3

196
195
179

196

189
188
18,2

196
194
188
)
153

19,5
193
1
180
87

196

95
188

%7

19.2
188
183

ns8

196
188



HOPITAUX

CHIRURGIE DU PIED (SUITE) CHIRURGIE DU CANCER DE LA PROSTATE

/eangl Statu ’ Ftablssemend - ie - Ddpartement |(g‘,“§,) Rang| Statu | Ftablssement - Vile - Département o
3 HOPITAL AMBROISE-PARE (AP-HP) - BOULOGNE-BILLANCOURT (32) 187 T [0 INSTITUT MUTUALISTE MONTSOURIS - PARSS 75) 15
4 || GHDIACONESSES-CROI-SAINT-SIMON - PARSS (75) 185 2 GH HENRI-MONDOR-ALBERT-CHENEVIER (AP-HP) - CRETEIL (34) 194
5 £1INIQUE VICTOR-HUGO - PARIS (75 184 3 [ GH PITIE-SALPETRIERE (AP-HP) - PARIS (75) 194
4 T 1 GHSAINT-JOSEPH - PARIS (75) 12
CHIRURGIE DU RACHIS 5 || HOPITAL FOCH - SURESNES (92 187
1 GH PITIE-SALPETRIERE (AP-HP) - PARSS (75) 8] TRANSPLANTATION RENALE
L HOPIIZLBEMLIION (AP-s#) CLICHY ) L 1 NECKER-HOPITAL EUROPEEN GEORGES-PCMPIDOU (AP-HP) - PARSS (75) 17
3 CENTRE CHIRURGICAL AMBROISE-PARE - NEVILLY-SUR-SEINE (52) i X - -HP) - ,
4 [ HOPTTAL BICETRE (AP-H) - LE KREHLIN-BICETRE (%) B SR U2 ) Lt TR ACETE 00 i
5 HOPITAL NECKER ENFANTS MALADES (AP-HP) - PARIS (75) 1] 4 o AR MOD LD ARV (b < CRETE (4 ne
CHIRURGIE DU CANAL CARPIEN 5 HOPITAL ROBERT-DEBRE (AP-HP) - PARIS (75) 16
1 CLINIQUE LA FRANCILIENNE - PONTAULT-COHBAULT (77) w5 CANCERDUREIN
2 g{:‘dggﬁ%"‘gf;ﬁ%”w(’” A NECKER-HOPITAL EUROPEEN GEORGES-POMPIDOU (AP-HP) - PARS 75 Y
4 CHPDUMONTGARDE - ABERGENVLLE (73 12 3y o
5 [N HOPITAL SAINT-ANTOINE (AP-HP) - PARIS (75) 182 4 GH COCHIN SAINT-VINCENT-DE-PAUL (AP-HP) - PARSS (75) 182
CHIRURGIE DE LA MAIN 5 GH HENRI-MONDOR-ALBERI-CHENEVIER (AP-HP) - CRETEIL (94) 180
1 CLINIQUE LA FRANCILIENNE - PONTAULTFCOMBAULT (77 0 CALCULS RENAUX (CHIRURGIE DES LITHIASES URINAIRES)
1 CLINIQUE VICTOR-HUGO - PARIS (75) 18,9 1 HOPITAL TENON (AP-HP) - PARIS (75) 196
3 CLINIQUE JOUVENET - PARS (75) Be GH PITIE-SALPETRIERE (AP-HP) - PARS 75) 13
4 [N HOPITAL SAINT-ANTOINE (AP-HP) - PARIS (75) 186 3 HOPITAL PRIVED'ANTONY - (32) . 19
5 HOPITAL PRIVE DE L'OUEST PARISIEN - TRAPPES (78) 180 & 1777 HOPITAL FOCH - SURESNES (92) 18
CHIRURGIE DE I’EPAULE (DONT PROTHESE) 5 [ GH HENRI-MONDOR-ALBERT-CHENEVIER (AP-HP) - CRETEIL (34) o
1 [ HOPITAL AMBROISE-PARE (AP-HP) - BOULOGHE-BILLANCOURT (92 192
2 CLUNIQUE JOUVENEE - PARIS (75) YO RH UMATOLOGIE
3 HOPITAL EUROPEEN GEORGES-POMPIDOU (AP-HP) - PARIS (75) 182 =
4 CLINIQUE MAUSSINS-NOLLET - PARSS (75) B0  POLYARTHRITE RHUMATOIDE
5 GiH BICHAT-CLAUDE-BERNARD (AP-HP) - PARIS 75) n9
1 GH COCHIN-SAINT-VINCENT-DE-PAUL (AP-HP) - PARIS (75) 06
2 M PITIE-SALPETRIERE (AP-HP) - PAR' (75) 18,
3 1H BICHAT-CLAUDE-BERNARD (AP-HP) - PARIS 75) 18,4
OPHTALMOLOGIE 4 HOPITAL SAINT-ANTOINE (AP-HP) - PARIS (75) 184
X 5 HOPITAL AMBROISE-PARE (AP-HP) - BOULOGNE-BILLANCOURT (32) 78
CHIRURGIE DELA RETINE
L4 : SPONDYLARTHRITE ANKYLOSANTE
1 CHNO DES QUINZE-VINGTS - PARS (75) " 16
2 GH LARIBOISIERE-FERNAND-WIDAL (AP-HP) - PARIS (75) 19,4 1 HOPITAL AMBROISE-PARE (AP-HP) - BOULOGNE-BILLANCOURT (%2) 9,5
3 HOTEL-DAEU (AP-HP) - PARKS (75) 190 2 GH COCHIN-SAINT-VINCENT-DE-PAUL (AP-HP) - PARIS (75) 193
4 || FONDATION OPHTALMOLOGIQUE ROTHSCHILD - PARIS (75) 189 i 23“%%"(“’({?@%‘;%ﬂ g-;
5 CUINIQUE GEOFFROY-SAINT-HILAIRE - PARYS (75) m : bt el o
CHIRURGIE DELA CATARACTE
1 CHNO DES OUINZE-VINGTS - AR 75 X8 ORL ET CHIRURGIE PLASTIQUE
2 | FONDATION OPHTALMOLOGIQUE ROTHSCHILD - PARIS (75 194
3 [ GH COCHIN-SAINT-VINCENT-DE-PAUL (AP-HP) - PARSS (75) 12
1 CLINIQUE JOUVENET - RS 75 190 CHIRURGIE DES CANCERS ORL
5 CLINIQUE GEOFFROY-SAINT-HILAIRE - PARIS (75) 185 i Hmsmm GUSTAVE-ROUSSY - VILLE/UEF (94 06
2 HOPITAL EUROPEEN GEORGES-POMPIDOU (AP-HP)  PARSS (75) 19,1
CHIRURGIE DU GLAUCOME =3 | | INSTITUT CURIE - PARSS (75) ‘BA
4 6lH BICHAT-CLAUDE-BERNARD (AP-HP) - PARS (75) 183
: Hg;"&”ﬁﬂn"ﬁm?égm'm ™ :3; 5 GH PITIE-SALPETRIERE (AP-HP) - PARIS (75 183
3 || FONDATION OPHTALMOLOGIQUE ROTHSCHILD - 4R 75) Bz GHIRURGIE DE RECONSTRUCTION
4 [ HOTEL-DIEU (AP-HP) - PARI (75) 80 (ADULTES)
5 CENTRE CHIRURGICAL PIERRE- CHEREST - NEULLY-SUR-SEINE (52) s 1 GH PITIE-SALPETRIERE (AP-HP) - PARIS (75) 19,6
2 HOPITAL AVICENNE (AP-HP) - BOSIGNY (53) 14
; 3 1H BICHAT-CLAUDE-BERNARD (AP-HP) - PARS (75) 8
v 4 HOPITAL RAYMOND-POINCARE (AP-HP) - GARCHES (%2 19
URO-NEPHROLOGIE 5 || HOPHTAL FOCH - SURESKES (52) 6
CHIRURGIE DE [’ADENOME DE LA PROSTATE ASTHME ET BRONCHITE CHRONIQUE (ADULTES)
1 [ GH COCHIN-SAINT-VINCENT-DE-PAUL (AP-HP) - PARIS (75) 186 1 GH LARIBOISIERE-FERNAND-WIDAL (AP-HP) - PARIS (75) 194
2 [ | INSTITUT MUTUALISTE MONTSOURIS - PARIS (75 194 2 HOPITAL BERUION (AP-HP) - CLCHY (%2) 192
3 [ HOPITAL TENON (AP-HP) - PARSS (75) 1,2 3 HOPITAL BICETRE (AP-HP) - LE KREMLINV-BICETRE (34) 85
4 [ | GHSAINT-JOSEPH - PARS (75) 190 4 || FONDATION OPHTALMOLOGIQUE ROTHSCHILD - PARSS (75) %9
5 [ GH PITIE-SALPETRIERE (AP-HP) - PARSS (75) B 5 [ 6H PITIE-SALPETRIERE (AP-HP) - PARIS (75) 69

1 17 LENOUVELC TEUR 28 NOVEM! 013-N* 2560



