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LES FRANÇAIS ONT DE LACHANCE:
LEURS GRANDS MEDECINS FIGURENT PARMI
LES MEILLEIJRS DI.I MONDE. DOMMAGE
QIJ,ILS NE SOIENT PAS PLTJSACCESSIBLES...

ans son mal-
heur, onpeut
dire qu'elle
aeudela
chance. At-
teinte d'un
cancer du
sein, cette

Normande de 35 ans devait se
faire opérer fin septembre dans
un CHU de sa région. NIais pour
obtenirun detxième aris auprès
d'une grosse pointure médicale,
elle s'est rendue cet été à l'Institut
Gustave Roussr- de \lllejuif, en
ré gion parisienne. *\'ote tumeur
est de qpe riple negatif à déve-
loppement rapide, lui a tout de
suite fait saroir\Iarc Spielmann,
le cancérologue qui l'a reçue. Il
faut la faire enlever au plus üte.»
la jeune femme estpassée surle
billard en urgence la semaine
suirante. .Si elle avait attendu
plus longtemps, ses chances de
sunie auraient été bien plus
Éduites", assure le spécialiste.

Décidément,s'ilyaun
domaine dans lequel on n'est pas
tous tf,aux, c'est bien celui de la
santé. Question d'argent, bien
sür. \Iais aussi de carnet
d'adresses. Lorsqu'on n'a d'au-
rres contacts parmi les blouses
blanches que son médecin de
famille, comment savoir à quelle
porte frapper pour soigner un
cancer du sein, se faire enlever la
prostate ou réaliser un pontage
coronarien? Le palmarès exclu-
sif des meilleurs médecins de
France que nous publions ici
der-rait vous permettre d'y voir
plus clair. Réalisé par le docteur
\laurice Soustiel, fondateur de
Somedical.com (seconde opi-
nion médicale), un site qui oriente
les patients vers les profession-
nels reconnus, ce classementne
distingue pas les établisse-
ments, comme c'est habituelle-
ment Ie cas, mais les praticiens
d'exception, pour trente des
pathologies les plus courantes.
Et le résultat est plutôt étonnant.

Premier constat: les deux tiers
de ces ténors n'officient pas à
Paris, mais en province, et la
moitié d'entre eux seulement
dans des centres hospitalo-
universitaires (CHU). Pour un
bon tiers, ce ne sont d'ailleurs
pas des professeurs des univer-
sités, mais de simples docteurs,
qui nefontpas derecherche. Les
mandarins ne sontpas toujours
ceux que l'on croit...

Seconde surprise, comparés à
leurs homologues étrangers, les
spécialistes français sont loin
d'être des seconds bistouris !

Dans de nombreux domaines,
ils se retrouvent auxpremières
places mondiales, à peu près à
égalité avec leurs confrères
américains et loin devant les
Allemands ou les Britanniques.

C'est le cas notamment pour la
pose de stents oula chirurgie de
la colonne vertébrale. «Ce résul-
tat n'est pas surprenant, car nos
médecins ont été des pionniers
dans de nombreux domaines»,
décrypte Maurice Soustiel. La
French touch est d'ailleurs si re-
connue sur la planète que des
milliers de blouses blanches
viennent de partoutpour se for-
mer dans l'Hexagone.

Lfennui, c'est que l'excellence
de nos professionnels - le ni-
veau moyen des médecins tri-
colores est, dans l'ensemble,
très élevé - ne profite pas à tous.
D'abord parce que l'accès à
notre système de santé est de
plus en plus inégalitaire. Certes,
les services d'urgence restent
ouverts à tous les patients, et les

plus démunis peuvent très bien
passer entre les mains de
grands chirurgiens dans les
hôpitauxpublics. Mais selon le
cabinet Jal ma, 37 Vo de nos com-
patriotes jugeaient difficile l'ac-
cès aux soins en 20L2, contre
32%unan plus tôt. «Contraire-
ment à ce que l'on croit, la
France est aujourd'hui le pays
d'Europe de l'Ouestle plus iné-
galitaire en matière de santér,
pointe Claude Leicher, [e prési-
dent du principal syndicat de
généralistes, MG France.

Il faut dire que les dépasse-
ments d'honoraires - qui ne
sont pas remboursés par la Sécu
et seulement en partie par les
mutuelles - y sont devenus
monnaie courante. D'après les
derniers chiffres disponibles,
86% des chirurgiens, TTVo des
gynécologues et 60% des oph-
talmologistes en facturent et,
dans certaines régions comme
l'I1e-de-France, Paca ou Rhône-
Alpes, les taux sont encore bien
supérieurs. A Paris, il est aujour-
d'hui quasiment impossible de
trouver un spécialiste de sec-
teur I au tarif de la Sécu.

L hôpital public n'échappe
pas au phénomène. Pour éviter
une fuite des meilleurs vers les
cliniques, le gouvernement per-
met en effet auxpraticiens hos-
pitaliers de consacrer 20To de
leur temps à une activité libé-
rale dite «privée», et d'appliquer
les prix qu'ils veulent. La plu-
part des grands pontes ne s'en
privent pas. Résultat: un sys-
tème à deuxvitesses, avec d'un
côté des consultations ou des
interventions remboursées
mais des délais d'attente de
plusieurs semaines, voire de
plusieurs mois, et de l'autre des
dépassements pouvant at-
teindre des centaines d'euros et
quasimentpas de file d'attente.
«Les abus, même s'ils sont peu
nombreux et émanent d'une

Suitepage64)



La pénurie de spécialistes menace plusieurs régions

) Suite de la page 62
minorité, pervertissent le sys-
tème», reconnaît le dernier rap-
port sur le sujet remis à la ministre
de la Santé, Marisol Touraine.

Au reste, dans de nombreux
départements, sortir son porte-
feuille ne suffit pas à raccourcir
les délais d'attente. Car non seu-
Iement certaines spécialités
manquent de bras, mais les
médecins - qui, rappelons-le,
peuvent s'installer où ils veulent
- sont très mal répartis sur le
territoire. Ainsi, alors que l'Eure
ne compte que 172 praticiens
pour 100 000 habitants, Paris en
abrite plus de 800 ! Le phéno-
mène de pénurie ne concerne
pas que la campagne, il touche
les grandes agglomérations (lire
l'interview de Claude Leicher,
page 76). Et les choses ne sont
pas près de s'améliorer, car,
selon les derniers chiffres du
Conseil de l'ordre, près d'un
quart des praticiens français
ontplus de 60 ans...

Les patients sont aussi vic-
times de l'hétérogénéité des
pratiques médicales. Car tous
les docteurs ne travaillentpas de
la même façon, loin s'en faut.
«C'est l'un des plus gros problè-
mes aujourd'hui», assure Jean
de Kervasdoué, économiste au

Conservatoire national des arts
et métiers. En chirurgie par
exemple, certains ont la main
bien plus lourde que d'autres:
pour une même pathologie, les
taux d'intervention varient de 1

à 4 selon les régions ! Manifes-
tement, bon nombre de pro-
fessionnels n'hésitentpas à opé-
rer sans nécessité. ..

Les chirurgiens n'ont pas non
plus tous la même dextérité. Plus
un geste est répété
mieîxilest(apiiorj
rodé. Or le nombre
d'opérations effec-
tuées au quotidien
oscille de I à 10 se-
lonlesblousesblan-
ches. Et la présence
d'un robot, qui per-
met une opération
moins invasive, n'y
change rien. «Si
f intervenant est
mauvais, il reste
mauvais avec la
machine !», assure
DavidDouglass, un
ancien d'Intuitive Surgical, une
société américaine leader sur
le marché du robot médical.
Surtout s'il laisse passer un peu
trop de temps entre sa forma-
tion et sapremière intervention
assistée par ordinateur. ..

Docteurs
360/o

Professeurs
des

«Au total, on peut estimer que
B0% des professionnels ne sont
pas au top», avance Bertrand
Guillonneau, chef du service
d'urologie aux Diaconesses, à

Paris, qui a passé dix ans à New
York. Selon lui, la solution pour
remonter le niveau serait de
créer un système d'évaluation.

Pour ne rien arranger, les
moyens techniques divergent
énormément d'un centre de

soins à l'autre. Pre-
nonsparexemplela
neurochirurgie. Si
la Pitié-Salpêtrière,
à Paris, dispose
d'un plateau tech-
nique ultramo-
derne, c'est loin
d'être le caspartout.
«La majorité des
établissements
offrent un matériel
moinsperformant»,
constate Maurice
Soustiel. Tout sim-
plement parce que
les services de neu-

rochirurgie sont trop nombreux
pour prétendre rester au top
niveau mondial. «Pour mainte-
nir une exigence de qualité, il
faudrait regrouper les compé-
tences et non les disperser sur
l'ensemble de l'Hexagone.»

Idem pour les centres de radio-
thérapie, qui accueillent les
patients atteints d'un cancer.
Pionnier dans ce domaine,
notre pays ne dispose au-
jourd'hui que d'un tout petit
nombre de structures depointe,
malgré de récents efforts. Le
Centre Oscar-Lambret, à Lille,
est ainsi l'un des très rares à
posséder un Gamma Knife et
un Cyberknife, qui permettent
delimiterle nombre de séances
de radiothérapie.

Au total, le tableau n'est pas
très rassurant: «Les conditions
de sécurité et de qualité ne sont
pas toujours réunies dans les
blocs opératoires», reconnaît
GuyVallancien, chef du service
urologie à 1'Institut Montsouris,
à Paris, et président de l'Ecole
européenne de chirurgie. Il faut
dire que, sur les 110 salles
d'opération qu'il recomman-
dait de fermer pour cause
d'activité insuffisante en 2006,
seule une trentaine l'ont été.

Sandrine Trouveloto

ffi
EN VIDEO, UNE

I]TITERVIEW DU

DR MAURICE SOUSTIEL
Scannez ce code avec
votre smadphone après
avoir téléchargé une
appli telle que Mobiletag.



NOTRE PALMARÈS EXCLUSI F

La France est sans doute l'un des pays
qui comptentle plus de praticiens
d'exception. Mais encore faut-il les
connaître ! Ce palmarès exclusif dewait
vous aider à frapper à la borure porte.

Australie (Svdnev) équipes soÉent
ouand même du

Allemagne (Kiel) tôt, dont celle de

Etats-Unis(Boston) CarolineRobed'

Pr Eric Rullier (chir.)

Pr Aimery de Gramont (méd.)
àvéà pi.tl-È. rËjôü rii',àIôniii
Pr Yann Parc (chir.)
et Pr Emmanuelïiret (chir.)

Pr Joël Leroy (chir.)

CHU de Bordeaux
(Bordeaux)

CHU Saint-Antoine
AP-HP
(Paris)

lrcadlEITS Laparos-
copic C. (Strasbourg)

Champion de
cette discipline,
le professeur i

Aimery de l

Gramont, de
I'hôpitalSaint-
Antoine à Paris,
est le plus l

reconnu de tous
sur le plan inter-
national, notam-
ment outre-
Atlantique.

Pour traiter ce
genre de tumeur,
une intervention
à <<ventre ouverbr
n'est pas toujours
nécessaire: une
chirurgie celios-
copique (mini-
invasive) peut
suffire. Léquipe
de Michel Canis,
à Clermont-
Ferrand, est
I'une des plus
renommées dans
ce domaine.

Eric Van Cutsem

.lohn Nicholls

Steven Wexner

Pr Laurent Mortier (méd.)

Dr Caroline Robeft (méd.)

Georgina Long

Axel Hauschild

Markus H, Frank

Pr Jean-Pierre Triboulet (chir.),
avec Pr. Christophe Mariette
(chir.) et Dr Xavier Mirabel
(radiothérapeute)

Pr Jean-Robert Delpero (chirJ

Pr Brice Gayet (chir.), avec
Pr Christophe Louvet (méd.)

Masashi Fujii

Suayib Yalcin

Leonard Saltz

Pr Méiean (chir.)

Dr Xavier Cathelineau (chir.),
avec Dr François Rozet (chir.)

Pr Didier Jacqmin (chir.)

Pr Thierry Lebret (chir.)

Anthony Costello

Juan Palou

Per-Anders Abrahamsson

qui revenaient le plus souvent,
et au moins trois fois. Au-delà
de la notoriété ont été pris en

compte le nombre de publica-

tions scientif iques, l'utilisation
d'équipements de pointe,

CHRU (Lille)

lnstitut Gustave
Roussy (Villejuif)

CHRU
(Lille)

lnstitut J.Paoli-lrene
Calmettes (Marseille)

lnstitut mutualiste
Montsouris (

Japon (0saka)

Turquie (Ankara)

Etats-Unis (New York)

La France peine

à rivaliser avec
les Etats-Unis ou
lAustralie pour
ces cancers très
liés à I'exposition
au soleil. Deux

Trois services
français
émergent pour ce I

cancer,dontceux ,

du Pr Delpero
et du très réputé
lnstitut Montsou- :

ris, également
au top pour le
cancer du pan-

créas. Mais Lille i

fait la différence
grâceà la
radiothérapie.

Belgique (Louvain)

G -B (Londres)

Etats-Unis (Weston)

CHU d'Estaing
(Clermont-Ferrand)

Centre Oscar
Lambret (Lille)

Groupe hospitalier
Diaconesses (Paris)

Pr Michel Canis (chir.),
avec Pr. Christophe Pomel (chir.)

Pr Eric Leblanc (chir.)
avec Dr Fabrice Narducci (chir.)
et Pr Philippe Nickers
(adiothérapeute)

Dr Richard Villet (chir.)

Hôpital G.-Pompidou
AP-HP (Paris)

lnstitut mutualiste
Montsouris (Paris)

CHU Nouvel Hôp. civil
(Strasbourg)

Hôpital Foch
(Suresnes)

lnstitut Gustave

Australie (lVelbourne)

Espagne (Barcelone)

Suède (Malmo)

La France est I'un
des pays leaders
dans ce domaine,
avec plus de
tl.0ÿo des équipes
mondiales citées
par notre panel.

Cinq établisse-
ments, dont
I'lnstitut Gustave
Roussy et I'lnsti-
tut Montsouris, à
Paris, accueillent
des équipes de
très haut niveau.

lgnace Vergote

Denis Querleu

lonathan Berek

Belgique (Louvain)

Canada (lVontréal)

Etats-Unis (Stanford)

L'ENQU ÊTIu Éru0Dil DT

fi e palmarès exclusif a été
V réalisé par le Dr Maurice
Soustiel, fondateur du site
S0medical.com, qui oriente
les patients à la recherche
d'un deuxième avis médical.

Pour identifier ces grosses
pointures, ila interviewé pen-
dant un an 150 experts, dont
une centaine de médecins.
Sur près de 900 personnes

citées, ila ensuite retenu celles

le recours à la chirurgie mini-
invasive et aux innovations
thérapeutiques ou encore la
prise en charge globale des
patients. Par contre, les critères
hôteliers n'ont pas été retenus.

Pr Bernard Escudier (méd.)



DES MEILLEURS PRATIGI ENS

Pr Jacques Belghiti (chir.),
avec Dr Olivier Farges (chir.)
et Pr Philippe Ruszniewski (méd.)

Pr Laurent Hannoun (chir.), avec
Pr Jean-Christophe Vaillant (chir.)

Andre Roy

Wu Mengchao

David Bartlett

Pr Jean-Yves Blay (méd.)

Pr Pierre Laurent-Puig (méd.)

Pr J.-Charles Soria (méd.), avec
Dr Chrlstophe Massard (méd.)

Pr Karim Boudiema (chir.), +-115r1u,
avec Pr Pierre Brissot (méd.) (t(méd.) (Rennes)

Pr René Adam (chir.),
avec Pr Daniel Cherqui (chir.)

CHU Paul-Brousse
AP-HP (Villejuif)

Pr Dominique Elias (chir.), avec lnstitut Gustave-
Pr. Thierry de Baere (radiologue) Roussy (Villejuif)

CHU Hôpital Beaujon
AP HP

(Clichy-la-Garenne)

CHU Salpêtrière
AP-HP (Paris)

Canada ([4ontréal)

Chine (Shanghai)

Etats-Unis (Pittsburgh)

Centre Léon-Bérard
(Lyon)

Hôpitaleuropéen G.-

Pompidou (Paris)

lnstitut Gustave
Roussy (Villejuif)

Cette médecine de
précision, qui consiste à
mettre au point un
traitement spécifique
pour chaque pathologie
(il existe près d'une
centaine de cancers du
poumon différents), reste
marginale en France.
Dommage, car elle peut
augmenter de 300/o le
taux de survie, assure
Jean-Charles Soria, de
l'lnstitut Gustave Roussy.

Pionniers dans ce type de chirur-
gie complexe, læ Français sont au
top mondial pour le traitement de
cancers, avec notamment l'école
Paul-Brousse, à Villejuif. Chirurgien
au CHU de Rennes et inventeur
de la greffe auxiliaire du foie (qui
permet au foie d'origine de se
régénérer), Karim Boudjema est
aussitrès renommé dans le do-
maine. A la tête de I'un des princi-
paux centres de greffe hépatique
français, il a opéré il y a un an une
femme donnée pour incurable.

ô

Junning Cao

Emiliano Calvo

0livier Rixe

Pr Pascal-Alexandre Thomas (chir.),
avec Dr Fabrice Barlesi (méd.)

Dr Thierry Le Chevalier (méd.),
avec Pr Philippe Dadevelle (chir.),
Pr Elie Fadel (chir.) et
PrJean-Charles Soria (méd.) ç

Chrne (Shanghai)

Espagne (lÿadrid)

Etats-Unrs (Augusta)

li

Michael Thomas

Giorgio Vittorio Scagliotti

Davrd Feltl

All (Heidelberg)

Italie (Turin)

Tchéquie (0strava)

CHU HôpitalNord
(Marseille)

Centre chirurgical
Marie-Lannelongue

(Le Plessis-Robinson)

Pas de doute: l'équipe la
plus reconnue au niveau
international pour le
cancer du poumon est
aujourd'hui celle du
centre Marie-Lannelon-
gue (Le Plessis-Robin-
son), qui travaille en
partenariat avec I'lnsti-
tut Gustave Roussy
sur les essais innovants
(voir ci-dessus).

Abréviations: chir = chirurgien ; méd = médecin



Dr Krishna Clough (chir.)

Pr Jean-Yves Pierga (méd.),
avec Dr Anne Vincent-Salomon
(anatomie-pathologie)

Dr Marc Spielmann (méd.),
avec Dr Fabrice André (méd.),
Dr Suzette Delaloge (méd.)

lüartine Picard

Aron Goldhirsch

Gabriel Hortobagyi

Pr Philippe Ruszniewski (méd.),
avec Pr Jacques Belghiti (chir.),
et Pr Alain Sauvanet (chir.)

Pr Jean-Robert Delpero (chir.),
Dr Marc Giovannini (méd.)

Pr Karim Boudjema (chir.),
Pr Bernard Meunier (chir.)

Pr Brice Gayet (chir.),
Pr Christophe Louvet (méd.),
Dr ïhierry Perniceni (chir.)

l\largaret Tempero

Josep Tabernero

Patrrck Ambrosettr

Dr Richard Gaston (chir.), avec
Dr Pierre-Thierry Piechaud (chir.)

Dr Bertrand Guillonneau (chir.)

Dr Xavier Cathelineau (chir.),
Dr François Rozet (chir.)

Pr Didier Jacqmin (chir.)

Pr Jacques Hubert (chir.),
Pr Didier Peiffert (radiothérapeute)

Clinique Saint-Jean-
de-Dieu (Paris)

lnstitut Curie
(Paris)

lnstitut Gustave
Roussy (Villejuif)

Belgique (Bruxelles)

Italie (Milan)

Etats-Unis (Houston)

CHU Hôpital Beaujon
AP.HP

(Clichy-la-Garenne)

lnstitut Paoli-
Calmettes (Marseille)

Hôpital Pontchaillou
(Rennes)

lnstitut mutualiste
Montsouris (Paris)

E -U (San Francisco)

Espagne (Barcelone)

Suisse (Genève)

Clinique Saint-
Augustin (Bordeaux)

Groupe hospitalier
Diaconesses (Paris)

lnstitut mutualiste
Montsouris (Paris)

Nouvel hôpital civil
(Strasbourg)

lnstitut de la prostate
(Vandæuvre-1.-Nancy)

Le cancer du sein se soigne
globalement très bien dans
notre pays, avec un taux de
survie à cinq ans après chirurgie
de plus de 800/0. C'est mieux
qu'aux Etats-Unis I Cela dit,
mieux vaut être opéré très vite
en cas de cancer prolifératique,
et ce n'est malheureusement
pas toujours le cas. La prise
en charge par une équipe qui
réalise des essais innovants,
comme celle de I'lnstitut
Gustave Roussy, est un vrai
plus pour le patient.

C'est l'une des
disciplines où les
Français sont les
meilleurs. Les
équipes plébiscitées
par notre panel sont
souvent les mêmes
que celles qui
traitent les cancers
du foie et des voies
biliaires, Mais
celle de I'lnstitut
Paoli-Calmettes à
Marseille est la plus

spécialisée de
toutes.
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6 Charles-Henry Rochat

NazmiYalcin

Eric Klern

Suisse (Genève)

Turquie (Kocaeli)

ttats-Unis (Cleveland)

Bertrand Guillonneau, fan de
voile (ila fait la Route du Rhum
en 2010), est l'un des meilleurs
spécialistes mondiaux du can-
cer de la prostate. Aux côtés de
Guy Vallancien, à I'lnstitut Mont-
souris, il a participé à la deu-
xième opération d'ablation par
robot en France (la première a
été menée en Allemagne et la
seconde à Créteil). ll a ensuite
été appelé par le Memorial
Cancer Center à New York pour
enseigner la technique aux
Etats-Unis. ll est de retour à

Paris depuis deux ans.

Abréviations: chir. = chirurgien ; méd. = médecin
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Pr Philippe Metellus (chir.),
avec PrJean Régis (chir.)

Pr Bertrand Devaux (chir.), avec
Dr Jean-François Meder (radiolo-
gue) et Dr François Nataf (chir.)

Pr Christian Sainte-Rose (chir.)

Pr Alexandre Carpentier (chir.), avec
Dr Stéphane Clemenceau (chir.)
et Pr Michel Kalamarides (chir.)

Dr Stéphan Gaillard (chir.)

CHU de la Timone
(Marseille)

Hôpital Sainte-Anne
(Paris)

CHU Necker-Enfants
malades (Paris)

CHU Pitié-Salpêtrière
AP.HP
(Paris)

Hôpital Foch
(Suresnes)

E -U (Los Angeles)

Belgique (Bruxelles)

Italie (Naples)

CHU
HCL Lyon Sud

(Lyon)

lnstitut J. Paoli-lrène
Calmettes (Marseille)

lnstitut Claudius
Regaud (Toulouse)

Chine (Shanghai)

Etats-Unis (Detroit)

Etats-Unis (New York)

,.:

Voilà un domaine où les Français
sont très bons, mais qui nécessite
des superplateaux techniques
très coûteux, surtout si l'on veut
faire de la chirurgie mini-invasive.
Résultat: les équipes les plus
reconnues æuvrent dans des
centres très spécialisés, comme
celle dAlexandre Carpentier à la

Pitié-Salpêtrière, à Paris.
Le plus de cette dernière: elle
travaille en lien direct avec I'lnstitut
du cerveau et de la moelle (lCM),
basé en son sein, où se côtoient
chercheurs, médecins et patients.

>

Antonio De Salles

0livrer de Witte

Giuseppe Cinalli

Pr Mauricette Michallet (méd.),
avec Pr Bertrand Coiffier (méd.)
et Pr Gilles Salles (méd.)

Pr Didier Blaise (méd.)

Pr MichelAttal (méd.),
avec Pr Guy Laurent (méd.)

Weili Zhao

Pairicra LoRusso

Sergio A Giralt

DrThierry Lefevre (méd.), avec
Dr Marie-Claude Morice (méd.)

Pr Antoine Lafont (méd.)

Pr Gilles Montalescot (méd.)

Pr Jean Fajadet (méd.)

Pr Didier Carrie (méd.),
avec Pr Meyer Elbaz (méd.)

Gustavo Lev

Antonio Colombo

Patrick Serruys

Mieux vaut aller en
provrnce pour
ces pathologies.
Et notamment à

Toulouse, dans
le service du
professeur Attal,
connu pour ses
nombreuses
publications inter-
nationales. Son
établissement est
en train de devenir
un leader européen
dans le domaine.

CHU Pitié-Salpêtrière
AP-HP (Paris)

Clinique Pasteur
(Toulouse)

CHU

Hôpital privé Jacques
Cartier (Massy)

C'est à Jacques Puel, un car-

Hôpital G.-Pompidou

diologueduCHUdeToulouse, E

AP-HP (Paris) une sorte de ressort qui per-
met de maintenir I'artère
coronaire ouverte et d'éviter
ainsi un nouvel infarctus.
Depuis, les Français restent
de grands spécialistes dans le
domaine, avec notamment
les équipes de la Pitié, à Paris,
et de la Ville rose, Jean Fajadet
a posé en 2012le premier
stent biodégradable, mis
au point par Antoine Lafont,
de I'hôpital Pompidou.

Argentine (Buenos Arres)

Italie (lüilan)

Pays-Bas (Rotterdam)

F'
Ir.(

-t



Dr Pierre Fiorello (méd ),
avec Dr Franck Halimi (méd.)

Pr Michel Haissaguerre (méd.),
avec Pr Pierre Jals (méd.)
et Pr Philippe Ritter (méd.)

Pr Jean-Claude Daubert (méd.)

Dr Serge Boveda (méd )

Pr Jean-François 0badia (chir.)

Dr lt/arie-Claude lVorice (méd,),
avec Thierry Lefèvre (méd.)

Pr Alec Vahanian (méd ),
avec Pr Bernard lung (méd.)

Pr Hélène Eltchaninoff (méd.),
avec Pr Alaln Cribier (méd.)

Ramakanta Panda

John Webb

Francesco [,4arsano

CHU de Lyon Hôpital
Louis-Pradel (Bron)

Hôpital privé Jacques
Cartier (Massy)

Hôpital Bichat AP-HP
(Paris)

Hôpital Charles-
Nicolle (Rouen)

lnde (ltlumbai)

Canada (Vancouver)

Italie (Milan)

Hôpital privé Parly 2
(Le Chesnay)

Hôp. cardiologique
du Haut-Lévêque

(Pessac)

Hôpital Pontchaillou
(Rennes)

Clinique Pasteur
(Toulouse)

Canada (N/ontréal)

G-B (Londres)

E -U (Los Angeles)

Canada (Ottawa)

Belgique (Aalst)

Etats-Un s

CHU de la Timone
(Marseille)

CHU Necker-Enfants
malades (Paris)

Ausiralie (Sydney)

lnde (Hyderabad)

Etats-Un s (New York)

Ce n'est pas un hasard si le cosmo-
naute soviétique Georgy Grechko
s'est fait réparer le cæur au CHU

de Rouen I'an dernier. C'est là qu'offi-
cie Hélène Eltchaninoff, I'une des plus
grandes spécialistes de la réparation
valvulaire au monde - une technique
qui permet d'éviter la chirurgie
lourde. ll faut dire qu'elle a été formée
par le cardiologue Alain Cribier, qui
a implanté en 2002 la première
valve par I'artère fémorale. Depuis.

Rouen reste la référence.

Pionniers dans
la stimulation
cardiaque (avec les
fameux pacema-
kers, qui permettent
d'éviter la mod
subite), les Français
ont depuis été
dépassés par les
Américains.

Quatre équipes
conservent toute-
fois une réputation
internationale.

Notre pays a certes mené la première
opération à cæur ouvert assistée par ordi-
nateur (réalisée par Alain Carpentier, le
pionnier du cæur artificiel, en 1999), mais il
est loin d'être le meilleur dans le domaine.
Seules deux équipes hexagonales ont été
plébiscitées par nos experts. Hugo Vanermen,
qui travaille près de Bruxelles et a opéré le

roi des Belges, Albet ll, vient cependant
régulièrement travailler en France.
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Dr Gabriel Ghorayeb (chir.)

Pr Patrick Nataf (chir )

Thierry Mesana

Hugo Vanermen

Did er Lou met

David Celermajer

Kodali Kr shna Kumar

Franço s Lacour-Gayet

Hôpital privé Parly 2
(Le Chesnay)

Hôpital Bichat AP-HP
(Paris)

Pr Bernard Kreitmann (chir.),
avec Pr Alain Fraisse (méd.)
et Pr Loïc Mace (chir.)

Pr Daniel Sidi (méd.), avec Pr Damien
Bonnet (méd.), Pr 0livier Raisky
(chir.) et Pr Pascal Vouhe (chir )

Deux équipes
françaises sont au

top mondial pour
les malformations
cardiaques à la

narssance, qur
frappent chaque
année près de 6000
bébés. Mais les
Américains sont
beaucoup plus
avancés sur les in-
terventions in utero.



Dr Gilles Walch (chir.)

Pr Pascal Boileau (chir.)

Dr Philippe Valenti (chir.),
avec Dr Eric Roulot (chir.)

Emilio Calvo

Alessandro Castagna

Joseph lannotti

Pr Jean-Marc Vital (chir.),
avec Pr 0livier Gille (chir.),
Pr Jean-Charles Le Huec (chir.)
et Dr Vincent Pointillart (chir.)

Pr Pierre Guigui (chir.)

Dr Pierre Roussouly (chir.)

Pr Guillaume Lot (chir.)

Pr Christian Mazel (chir.),
avec Dr Laurent Balabaud (chir.)

Peter Valkoczy

Kita Sallabanda

Jean-Denis Patet

Dr Philippe Bellemere (chir.)

Pr Laurent Lantieri (chir.), avec
Pr Emmanuel Masmejean (chir.)

Centre Santy-Jean-
Mermoz (Lyon)

CHU
(Nice)

Clinique Jouvenet
(Paris)

Espagne (Madrid)

Italie (Milan)

Etats-U nis (Cleveland)

CHU-Hôpital Pellegrin
(Bordeaux)

HôpitalBeaujon
(Clichy-la-Garenne)

Centre des Massues
(Lyon)

Fondation Rothschild
(Paris)

lnstitut mutualiste
Montsouris (Paris)

Allemagne (Berlin)

Espagne (Madrid)

Suisse (Genève)

Un peu moins présente dans le monde
que par le passé,lbdhopédie française
reste très réputée. D'ailleurs,les stars de
l'épaule plébiscitées par notre jury qui
travaillent surtout dans le privé, attirent
de nombreux patients étrangers. C'est le
cas notamment de Laurent Lafosse, quia
créé à Annecy un établissement spécia-
lisé (Alps Surgery lnstitute) et quiforme
des chirurgiens du monde entier. C'est lui
quia opéré en 2010 Nicolas Leforestier, le

champion du monde de ski nautique.

Mieux vaut ne
pas se tromper
d'adresse pour
cette chirurgie
pointue, à la

charnière entre la
neurochirugie et
I'orthopédie, quise
pratique de plus en
plus en mini-invasif.
Mais notre pays
a une réputation
mondiale dans
le domaine, avec
d'excellentes
équipes dans
le public comme
dans le privé.

Part des médecins français
dans le top mondial
inférieure ou égale à200/0.

tÈ

AHO Clinique Jeanne-
dArc (Nantes)

+ HôpitalG.-Pompidou
AP-HP (Paris)

Très peu d'équipes françaises émergent dans
ce secteur au niveau international, mais notre pays
en possède une de pointe à I'hôpita! Georges-
Pompidou. L'arrivée du chirurgien vedette plasticien
et reconstructeur Laurent Lantieri- c'est luiqui a
réalisé, en 2010, la première greffe totale du visage
- a en effet permis d'améliorerencore la qualité du
travail du professeur Masmejean. En janvier dernier,
ila obtenu I'autorisation de réaliser les premières
greffes de la main, hors travaux de recherche.

7,'

john Stanley

Philippe Kopylov

Scott Wolfe

Dr Jean-Luc Besse (chir.)

Dr Wilfrid Graff (chir.)

Thibaut Leemrijse

Michel Maestro

Mathieu Assal

G.-B (Lancashrre)

Suède (Lund)

Etats-Unis (New York)

CHU HCL Lyon Sud
(Lyon)

Groupe hospitalier
Diaconesses (Paris)

Belgique (Bruxelles)

Monaco (tt/onte Carlo)

Suisse (Genève)

D'après nos experts,
Jean-Luc Besse est
le meilleur médecin
français dans ce do-
maine.llest en outre
à I'origine de la créa-
tion d'un registre
national des prothè-
ses de cheville, pour
éviter tout scandale,
telceluides pro-
thèses mammaires.

Part des médecins français
dans Ie top mondial
supérieure à 300/0.

Part des médecins français
dans le top mondial
comprise entre 21et 300/0.

Abréviations. chir, = chirurgien ;

méd. = médecin.



Dr Emmanuel Coron (méd.)

Pr Bernard Dallemagne (chir.)

Horst Neuhaus

Claude Tayar

Kenneth Chang

Pr Antoine Brezin (méd.)

Pr Bahram Bodaghi (chir )

Annabe le 0kada

Andrew Dick

Jennifer Thorne

Pr Dominique Monnet (chir.)

Dr Serge Doan (chir.)

Dr Thierry Amzallag (chir;)

Bons Ma yugrn

Thomas Neuhann

Jorge Alio

CHU
(Nantes)

Laparoscopic Center
(Strasbourg)

La chirurgie dans ce domaine - qui est une alter-
native à la prise de médicaments à vie - reste peu

courante dans I'Hexagone. Le premier à avoir
osé s'y lancer, avant même les Américains, est
Bernard Dallemagne, qui opère par voie endo-
scopique à Strasbourg. Le centre où il travaille
(l'lrcad) forme chaque année 4000 chirurgiens
venus du monde entier. Depuis, ce type d'inter-
vention s'est beaucoup diff usé outre-Atlantique.

All (Düsseldorf)

Liban (Beyrouth)

Etats-Unis (lrvine)

CHU Hôpital Cochin
AP-HP (Paris)

CHU Pitié-Salpêtrière
AP-HP (Paris)

.Japon (Osaka)

G-B (Bristol)

E -U (Baliimore)

Hôpital Cochin AP-HP
(Paris)

Fondation Rothschild
(Paris)

lnstitut ophtalmique
(Somain, près de Lille)

Russie (Moscou)

Allemagne (Munich)

Espagne (Alicante)

Peu connue du
grand public,
I'inflammation de
I'uvée (dans l'æil),
à I'origine de l0o/o
des cas de cécité,
est une pathologie
fréquente. En France,

deux équipes,
basées à Paris,
sont reconnues au

niveau mondial.

Avec 600000
interventions par
an, I'opération de
la cataracte est
aujourd'hui la plus
pratiquée en France
(deux personnes sur
trois sont atteintes
après 75 ans).
En dehors de Paris,
seul un médecin
émerge au niveau
international.
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Guy-Bernard Cadière Belgique (Bruxelles)

Voilà un domaine où il a été difficile d'établir un
consensus. Car les établissements français privilé-
gient en général soit les techniques chirurgicales
(comme I'anneau gastrique), soit I'approche méta-
bolique, mais rarement les deux à la fois. A deux pas

de la France,la Clinique du poids idéal (CHU Saint-
Pierre), située à Bruxelles, mérite le déplacement.
Car cette unité spécialisée, dirigée par Guy-Bernard
Cadière, a une approche très globale du problème.

Pr David Nocca (chir.)

Pr François Paitou (chir.)

lt/ichel Gagner

Miguel Burch

Hôpital SainlE o
(MontpellieQ

CHRU
(Lille)

Qatar (Doha)

E -U (Los Angeles)

Abréviations : chir = chirurgien ; méd



Hôpital Jean-Verdier
AP HP (Bondy)

Pr Rachel Levy (méd.)

Pr Jean-Philippe Wolf (méd.),
avec Pr Dominique de Ziegler (méd.)

Pr Dalleac (biologiste)

Dr Richard Balet (chir.),
avec Dr Guy Cassuto (biologiste)

Pionniers avec le premier bébé éprouvette
du professeur Frydman, les Français ne
sont plus leaders dans cette discipline.
Les meilleurs médecins exercent
désormais à l'étranger, où la réglementa-
tion est plus souple. C'est le cas par
exemple du New-Yorkais Zev Rosenwaks
(ci-contre), qui a suivi de nombreux
people, et notamment la chanteuse
Céline Dion, à qui il a permis d'avoir des
jumeaux. Plus près de nous, les praticiens
espagnols sont aussi très réputés.Oriol Coll

Luca G anaroli

Zev Rosenwaks

Pr Thierry Ponchon (méd.)

Dr Marc Giovannini (méd.)

Dr Elie Chouillard (chir.)

Pr Christophe Cellier (méd.)

Blarr Jobe

Gu do Costamagna

Phillip Harrrson

Dr Alain Toledano
(radiothérapeute)

Pr Eric Lartigau (radiothérapeute)

Dr Christian Carrie, avec Dr Line
Claude (radiothérapeutes)

Dr Stéphane Supiot
(radiothérapeute)

Espagne (Barcelone)

Itale (Bologne)

Etats-Unis (New York)

Hôpital Edouard-
Herriot (Lyon)

lnstitut J.-Paoli-lrène-
Calmettes (Marseille)

CHI Poissy-St-Germain
(Poissy)

Hôpital G.-Pompidou
AP-HP (Paris)

E-U (Pittsburgh)

Italie (Rome)

G-B (Londres)

Centre Hartmann
(Levallois-Perret)

Centre Oscar Lambret

Centre Léon-Bérard
(Lyon)

lC0 René Gauducheau
(Nantes St-Herblain)

CHU Hôpital Cochin
AP-HP (Paris)

Laboratoire Eylau
(Paris)

Hôpital P.-Rouques
(Paris)

-Jürgen Debus

lÿ chel Untereiner

Lorr Prerce

Pr Loic Guillevin (méd.)

Pr Patrice Cacoub (méd.)

Frédéric Houssiau

Yehuda ShoenTeld

It/iche le Petrr

All (Heidelberg)

Lux (Esch-s-Alzette)

E -U (Ann Arbor)

CHU HôpitalCochin
AP-HP (Paris)

CHU Pitié-Salpêtrière
AP-HP (Paris)

Belg que (Louva n)

lsraêl (Te-Av'r)

[tats-l-n s (Bosron)

Tous les centres
d'exploration diges-
tive ne se valent
pas pour détecter
une maladie grave !

En France, celui du
professeur Cellier
à Pompidou (Paris)
est le plus renommé
de tous, avec un
plateau technique
de pointe.

Longtemps pionniers dans la radio-
thérapie, les Français accusent
aujourd'hui un gros retard par rapport
aux Américains et aux Scandinaves.
Le centre 0scar Lambret (ci-contre),
à Lille, est néanmoins au top niveau
dans le domaine, avec des machines
ultra-innovantes qui réduisent
les effets indésirables et donc la

durée du traitement. C'est notamment
le cas du Cyberknife, qui permet
de soigner certains cancers en

seulement trois séances,
contre 20 à 30 habituellement.

Voilà une branche de la
médecine quigagnerait
à être mieux connue car
elle est fort utile: quand

seules quelques per-

sonnes souffrent d'une
maladie, les spécia-
listes de la médecine
interne sont capables
de la détecter. Mais
les vraies pointures
sont toutes à Paris...

/'
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Part des médecins francais
dans le top mondial Abreviatrons: chir. = chirurgten ;

supérieurê à 30% méd, = médecin,



tf :D'aprèsle
@rnarèsque

rnus publions,
nos médecins
sont parmi les

meilleurs. Qu'en
pensez-vous ?

Capilal:Comment
pourrait-on
réduire ces
inégalités?

Capital : ll faudrait
commencer par

résoudre le
problème des

déserts
médicaux...

CLAITDE LEIGHER PÉsident de MG France (1)

« LES OPHTALMOTOGUES
NE DEVRAIENT PLUS
PRESCRIRE DE LUNETTES»

CLÀUDE LEICHER: Tantmieuxsi nous avons d'excel-
lentes équipes reconnues au niveau mondial!
IJennui, c'est que cette médecine d'excellence ne
profite pas à tout le monde. Car pour y accéder,
mieuxvaut avoir un carnet d'adresses bien rem-
pli et un bon chéquier. Sinon, on passe à côté.,. il
faut oser le reconnaître : notre système de santé
est très inégalitaire, avec un écart d'espérance
de vie de sept ans entre les ouvriers et les cadres
supérieurs. Contrairement à ce que l'on pense,
notre pays est dans ce domaine le plus mal loti de
tous en Europe de l'Ouestl
GLAUDE LEIGHER: Il faudrait faire comme au
Royaume-Uni et dans les pays nordiques: don-
ner Ia priorité aux soins primaires, et notam-
ment à la prévention et au dépistage, pourrepé-
rer les populations à risques. Ces pays affichent
certes des résultats moins spectaculaires sur les
prématurés, par exemple, mais la prévention
leur permet d'avoir une mortalité périnatale
inférieure malgré un taux d'accouchement à
domicile bien supérieur. Ce n'est pas la méde-
cine de pointe qui fait la qualité d'un système,
mais sa capacité à soigner la majorité des per-
sonnes. En France, on en estloin...
GLAUItE LEIGHER: Effectivement! Car une véritable
catastrophe est en train de se produire sous nos
yeux. Et, contrairement auxidées reçues, c'est en
Ile-de-France, et notamment en Seine-et-Marne
et même dans certains quartiers de Paris, que
l'onmanqueleplus de géÀéralistes. Mais ce nbst
pas en augmentant le numerus clausus que lbn
résoudra la pénurie. Il faudrait d'abord que cer-
tains spécialistes se concentrent sur leur cceur
de métier. La France est par exemple l'un des
rares pays oùr les lunettes sont prescrites par les
ophtalmologues. Si on les débarrassait de ce
suivi, on réglerait d'un coup Ie problème des
délais d'attente. Etc'estpareilpourles gynécolo-
gues ou les dermatologues. Il faudrait aussi
accorder plus d'importance aux généralistes, en
leur donnantune meilleure formation àlabase.
N'est-il pas incroyable qu'ily ait aujourd'hui un
enseignant pour 110 étudiants dans cette spé-
cialité, alors que d'autres, comme l'urologie à

Paris, en ont un pour... un !

Propos recueÂllis par Sandrine Troueelot o

GUY VAttANClEltl Ghirurgien tz)

« LA SÉCUNITÉ N'EST
TOUIOURS PASASSUREE
DANS TOUS LES BLOCS»

cuYvALLAilclEil: Cela dépend de quelle discipline
on parle. Pour Ia radiologie, nous étions leader il
n'y a pas si longtemps avec Ia Compagnie géné-
rale de radiologie (CGR), qui appartenait à
Thomson-CSF. Mais elle a été vendue en 1987 à
General Electric. C'étaitune erreur de s'en sépa-
rer. Car les Américains sont aujourd'hui les
meilleurs dans la spécialité. Et c'est la même
chose pour la chirurgie : les sociétés innovantes
que nous créons sont rachetées par les étrangers.
Certains autres domaines, comme le pontage
cardiaque, souffrent pour leur part d'une trop
grande dispersion des moyens. Quant au cæur
artificieldAlainCarpentier, onne saitmêmepas
s'il pourra être implanté en France, pour des
questions deprincipe de précaution...
cUY VALtAtlClEIrl: C'est très insuffisant. Et para-
doxal. Sous prétexte de préserver l'accès de tous
au système de santé, on a aggravé les inégalités
entre les Français. Un service peut en effet difE-
cilement prétendre faire de la qualité quand le
chirurgien retire dixprostates par an, alors que
d'autres en font une centaine. A lévidence, les
conditions de sécurité et de qualité ne sont tou-
jours pas réunies dans certains hôpitaux. Or les
patients évitent, quand ils Ie peuvent, ce type de
structures. In fine, ce sont les plus âgés et les
pauvres qui sont victimes du système. Pour
changer la donne, il est indispensable de
concentrerles moyens,
cUY vALLAilclEtt: Il faudrait avoir le courage de
créer un vrai système d'évaluation avec des élé-
ments quantifiables. Pour les chirurgiens, par
exemple, on pourrait prendre en compte le taux
de décès, bien sûr, mais aussile tauxde saigne-
ment en comptant le nombre de flacons utilisés
(la proportion va de lÿo à 10% selon les méde-
cins), ou encore le taux de complication ou d'en-
voi dans un autre service (de I à 3% selon les
chirurgiens). Cela permettrait d'éliminer Ies 5 à
10% de chirurgiens qui nbnt pas le geste strr.

Capital:Notre pal-
marès montre

que notre méde-
cine est I'une des
plus réputées au

monde, mais
qu'elle prend du
retard dans cer-
tainsdomaines.

Pourquoi ?

Capilal: Sur les
110 blocs opéra-
toires dont vous

aviez réclamé
qu'ils soient fer-

més en 2006
pour cause d'ac-

tivité insuffisante,
seule unetren-
taine I'ont été...

Capital:Comment
réduire les
disparités

médicales en
France?

a;

Propos recueillis par§"T. o

Retrouvez le palmarès des médecins les plus accessibles et les enquêtes de la rédaction
sur les dernières innovations médicales, le business de la beauté... en vous connectant
sur notre site à I adresse www.capihl.fila-la-une/sante



XAVIER BERTRAITID Député UMP et ancien ministre de la Santé

« 3 640 EUROS NET PAR MOIS POUR S'INSTALTER DANS UN
uÉSnNr uÉ»TCEL? C,EST DE LAPOUDREAUxYEUX! »

Capilal : Notre xlvlrn gERTRAilD: Non, c'estlogique, car notre sys-
palmarès tème est, depuis des années, reconnuinternatio-

montre que la nalement comme I'un des meilleurs. Mais cela
médecine ne suffit plus: nous devons relever des défis im-

française est portants. En matière de prévention en particu-
I'une des lier, il y a un vrai virage à prendre. Uarrivée de la

meilleures au médecine prédictive (NDLR: qui permet de dé-
monde. Cela vous terminerlesprédispositionsd'unindividuàtelle

étonne? maladie pourla retardeS voire l'éviter) est en ef-
fet une vraie révolution, mais elle va coûter très
cher, Le test génétique pratiqué par les femmes
pour savoir si elles doivent se faire enlever les
deux seins afin d'éviter un cancer - comme l'a
fait l'actrice Angelina Iolie - coûte par exemple
plusieurs milliers d'euros, et il ne sera pas pen-
sable deleréserverauxplus fortunés, Ilfautdonc
menerune réflexion d'ensemble surle finance-
ment de notre système de santé, pour faire des
choix sur ce que l'on remboursera, oupas. Onne
peut pas continuer à rester dans le flou !

Capital : De nom- xAvlER BERTRAT{o: C'est de la poudre auxyeuxl Ga-
breux départe- rantir 3 640 euros net par mois aux médecins qui

ments manquent s'installent dans les zones sous-dotées ne résou-
de praticiens et drapaslapénurie. Leproblèmedesdésertsmédi-

les délais cauS ce n'est pas le salaire: n'importe quel géné-
d'attentes'allon- raliste gagne facilement cette somme avec l0

gent. Que pen- consultations par jour en moyenne et, par défini-
sez-vous de la tion, lespatients nemanquentpas dans ces zones.

solution de Mari- Non, ce qui est en cause, c'estla charge de travail.
sol Touraine ? Les jeunes ne veulent plus gérer les tâches admi-

nistratives, trop lourdes. Ils préfèrent I'exercice
collectif. C'est pourquoi I'avenir appartient aux
maisons de santé, qui regroupent en un même
lieu plusieurs praticiens. Mais il faut simplifier
leur création, comme je l'ai fait dans ma ville, car
c'est un parcours du combattant. Pour en créer
une aujourd'hui, c'est 30 réunions avec lAgence
régionale de santé, ettrois ans de pourparlers ! Ily
a de quoi décourager les meilleures volontés. . .

Propos recueillis par §.T. o

QUALITY FOR MEN

Embauchoirs
Cèdre Rouge
1 paire

29'
2 paires

39'
4 paires

59'
1 pour 50€- 3 pour 99€ - 5 pour 1 29e / Chaussettes 1 paire 7. - 1 O paires 39€...
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