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Le premier
classement
des hopitaux
belges

Sept mutuelles publient la liste des hopitaux les plus
performants pour le traitement de deux types de cancer.

‘Agence intermutualiste

(AIM), qui collecte et

analyse les données des
sept mutualités belges, a décidé
de publier, par hopital, le
nombre de patients ayant subi
une intervention chirurgicale
dans le cadre du traitement d'un
cancer du pancréas ou d’un can-
cer de l'eesophage. Elle espére
ainsi sensibiliser les patients, les
médecins et les hopitaux a ceu-
vrer vers une concentration des

compétences pour ce type d’in-
terventions trés complexes.
Selon une étude du Centre fé-
déral dexpertise des soins de
santé (KCE), les chances de sur-
vie des patients sont plus élevées
dans les hopitaux qui pratiquent
au moins 20 opérations par an.
Or, les données publiées par
I'AIM révélent quen 2012, seuls
trois hépitaux comptabilisaient
au moins 20 patients ayant subi

une cesophagectomie, sur les 68

établissements hospitaliers qui
avaient pratiqué ce type d’inter-
vention. Quarante-quatre hopi-
taux avaient réalisé moins de six
interventions  d’cesophagecto-
mie. Pour 'AIM, les hopitaux
qui réaliserit moins de six inter-
ventions par an devraient en-
voyer leurs patients vers les
autres établissements hospita-
liers. m

Classer les hopitaux, gage de qualité

voir la main... Ce qui est
A vrai pour Yart ou l'artisa-

nat... 'est aussi pour cer-
tains actes chirurgicaux: les
chances de survie - ou de guéri-
son rapide - sont proportion-
nelles a la fréquence des actes
pratiqués. Le Centre fédéral d'ex-
pertise des soins de santé (KCE)
en a apporté la preuve au début
de cette année, étudiant en détail
les cas de cancer de 'eesophage et
du pancréas. Aujourd’hui,
I'’Agence intermutualiste (une fé-
dération de sept mutualités
belges) sengouffre dans cette
porte ouverte pour établir un
classement des hopitaux dans
lesquels il est préférable de se
rendre pour survivre le plus long-
temps possible a ce type de mala-
die. Une premiére, qui pourrait
en amener d’autres. Et qui boule-
verse la culture dominante dans
le secteur : on n'avait jamais, jus-
qu'ici, classé les hopitaux sur base

de leurs performances.

Pour comprendre, il faut donc
serappeler quele KCE apubliéen
février 2014 un rapport sans
équivoque sur deux cancers com-
plexes (I'cesophage et le pan-
créas) touchant environ- 2.500
Belges chaque année. Parmi tous

- ces malades, un tiers environ su-

bit une intervention chirurgicale.
Si généralement les chances de
survie sont limitées, I'étude du
KCE a démontré qu'elles sont
nettement plus élevées a la sortie
d’un hopital qui pratique au mi-
nimum 20 interventions chirur-
gicales similaires sur base an-
nuelle. De 13 a choisir 'hdpital le
plus performant, il n'y a qu'un
pas. Un pas cependant difficile a
franchir quand on est simple ci-
toyen face 4 son médecin. Cest
pourquoi les mutualités ont déci-
dé d’exhumer les données rela-
tives a ces maladies et de consti-

_tuer, pour la premiére fois en Bel-

gique, la liste des meilleurs hopi-
taux dans ce domaine.

Elles font un constat édifiant :
pour la partie francophone du
pays, seul un (un!) hopital -
Erasme a Anderlecht - possede
l'expertise suffisante (plus de 20
cas par an, 23 dans le cas présent)
pour donner les meilleures
chances de survie apreés une ceso-
phagectomie. La Flandre, elle,
avec un nombre de cas plus élevé,
il est vrai, est parvenue a concen-
trer l'expertise sur deux grands
hopitaux universitaires (110 cas &
Leuven et 48 cas 2 Gand). En ce
qui concerne le pancréas, l'exper-
tise bruxelloise se concentre sur
JUCLL. (Woluwe) et I'ULB
(Erasme). En Wallonie, seuls
deux hopitaux liégeois (Saint-Jo-
seph et le Sart Tilman) sont dans
I'idéal de minimum 20 cas /an.

Est-ce a dire que tous les autres
sont infréquentables ? Non, mais
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sur base des études du KCE - et
toujours pour ces deux maladies
uniquement - les mutuelles re-
tiennent en fait deux catégories
d’hopitaux: ceux qui réalisent
moins de 5 interventions par an
et ceux qui ont déjala main avec 6
a 19 interventions. S'agissant des
premiers «ils pratiquent trop
peu pour répondre aux normes de
qualité » tranchent-elles. Par
contre, elles relevent que si ces
hoépitaux référaient leurs cas aux
seconds, ces derniers pourraient

atteindre rapidement le seuil mi-
nimum amenant le supplément
de qualité.

« De bons accords sur les trans-
ferts et les renvois de patients as-
sureront a chaque hépital un réle
dans la prise en charge de leurs
soins », dit Marc Justaert, pré-
sident de 'AIM. Il compléte et
prévient : « Des équipes volantes
- un chirurgien qui irait d’un hé-
pital & lautre - ne sont pas suffi-
santes pour atteindre les normes
‘de qualité car, au-dela de lagilité
de celui qui tient le bistouri, il y a

Le Soir

toute lexpertise particuliere du
service des soins intensifs, de
léquipe d'infirmiers, et le suivi
des complications éventuelles... »
En fait, avec ce premier classe-
ment « nous voulons adresser un
signal fort a tous les acteurs des
soins de santé : nous devons réor-
ganiser Loffre, nous ne pouvons
plus offrir tous les soins spéciali-
sés dans chagque hopital. » Ques-
tion de qualité pour le patient. Et
d'utilisation parcimonieuse des

deniers publics. m
ERIC BURGRAFF

Nombre de patients unigues avant subi LESOR - 01101
une cesophagectomic en 70000 '

A Bruxelles

Etablissement Commune Patients
Hopital universitaire Erasme Anderlecht 23
UZ Brussel Jette 8
Clinique universitaire Saint-Luc Woluwe-Saint-Lambert 7
Institut Bordet Bruxelles 7

Chirec Cavell Uccle 6

En Wallonie

Etablissement Commune Patients
Cliniques Saint-Joseph Liege 13

CH Wallonie picarde Tournai n

CH de Jolimont-Lobbes La Louviere 10
Clinique Saint-Luc - Namur 10

CHU Sart-Tilman Liege 9
Nombre de patients uniques ayant subi LESOR - 01014
une pancréatectomie en 2012

A Bruxelles

Etablissement Commune Patients
Clinique universitaire Saint-Luc Woluwe-Saint-Lambert 30
Hopital universitaire Erasme Anderlecht 29 ]
UZ Brussel Jette 14
Chirec Cavell Uccle 9
7/'\75757."hosp. de BXL-Schaerbeek Bruxelles 9

En Wallonie

Etablissement Commune Patients
CHU Sart-Tilman Lidge 23
ilir;iques Saint-Joseph Lidge 20 B
CH de Jolimont-Lobbes La Louviére 15

CHU Mont-Godinne Godinne 14

CHR de Tournai Tournai 12
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UN SIGNAL FORT

Dans l'air du temps

Ce classement en appelle-t-
it d'autres ? Une certitude,
celui-ci ne concerne que les
deux maladies précitées (ne
pas en déduire donc que les
hopitaux bien classés le sont
pour toutes les maladies).

« Le but, c'est
que tout le monde
s'améliore »

Jacques de Toeuf

est vice-président de I'Ab-
sym (Association belge des
syndicats médicaux) et
adjoint 2 la direction
médicale du Chirec (Edith
Cavell, Clinique du Parc
Léopold, Centre Basilique).
Pourquoi ne publie-t-on pas
le classement des meilleurs
hépitaux, comme cela se fait
couramment en France ?

Le probléme, c'est : qui va
valider ces résultats ? Il faut
non seulement que le travail
soit vraiment indépendant
mais aussi, pour chaque cas,
retourner au dossier. Je me
souviens, il y a longtemps,
quand on parlait de chirurgie
cardiaque au niveau de la
valve mitrale, qu'il y avait des
gens qui avaient des résultats
de survie absolument extraor-
dinaires. Et puis on a gratté et
on s'est rendu compte qu'ils
n‘opéraient que des gens
jusqu’au stade 2 - sur une
échelle de 4 - et pas au-dela.
Or, a I'époque, quand on vous
opérait au stade 4, vous aviez
40 % de mortalité opératoire !
Donc, oui aux comparaisons si
{'on va vraiment regarder
partout. Pour moi, I'intérét de

Une seconde certitude : la
relation entre la fréquence et
la qualité des interventions
n'est certainement pas re-
productible pour toutes les
affections (la durée du sé-
jour ou le nombre de réinter-
ventions influencent aussi la
qualité). Et un troisieme :
d'autres classements sui-

Le Soir

vront trés probablement a
moyen terme pour des mala-
dies complexes (le cancer de
la bouche) ou trés courantes
(la prothése de hanche).

« Nous voulons adresser un
signal fort a tous les acteurs
des soins de santé : nous
devons réorganiser l'offre,
nous ne pouvons plus offrir

la comparaison, ce n'est pas
de faire le Guide Michelin,
c'est que tout le monde s'‘amé-
liore.

A traitements et résultats
égaux, le patient n'est-il pas
aussi en droit de comparer
le coit de I'hospitalisation ?
Cela ne me pose pas de pro-
bleme si I'on explique ce qui
est offert pour le prix. Plus on
va dans le détail, plus on
trouve des éléments explicatifs
a la facture demandée. Et la
comparaison devient impos-
sible. Ainsi, tirer comme
conclusion que celui qui hospi-
talise un patient deux jours
alors que l'opération peut se
pratiquer en hdpital de jour,
c'est parce qu'il veut's'en
mettre dans les poches, c'est
souvent malhonnéte. Le séjour
a I'hdpital est plus lié a la
capacité du patient a com-
prendre ce qu'il doit faire a la
maison dans les 36 heures, a
étre accompagné, qu'a l'acte
chirurgical lui-méme. Vous
avez donc forcément une
variable sociologique ou socio-
économique qui intervient et
qui n'est pas apparente dans
les statistiques.

WILLIAM BOURTON

« Parfois, c'est aux
politiques de prendre

les choses en main »

Jean Hermesse est secré-
taire général de la Mutualité
chrétienne. oo

Faut-il établir des rankings
des hopitaux ?

Il'y a une tendance internatio-
nale a publier les résultats des
hépitaux par type de patholo-
gie, qui sont mesurés en
termes de taux de survie, de
nombre de réadmissions, de
complications, etc. Tout cela
doit évidemment étre bien
mesuré et pondéré mais on
peut dire qu'il y a parfois des
différences de résultats entre
hépitaux. Faut-il révéler cela
dans le grand public ? On
aime bien les palmarés, mais
on ne peyt pas se retrouver
tous dans le meilleur hépital...
L'idée fondamentale est que
tous les patients soient bien
soignés dans tous les hopi-
taux. Si on remarque des
différences impartantes, c'est
donc plutét vers les presta-
taires, vers les services qu'il
faut se tourner. Comment les
expliquer ? Comment ap-
prendre des hépitaux qui ont
de meilleurs résultats ? Pour
des pathologies précises,
certains résultats sont liés a

tous les soins spécialisés dans
chaque hépital. », disent les
mutuelles. Une prise de
position parfaitement cohé-
rente avec celle du KCE qui,
la semaine derniére, appelait
a « réserver les soins com-
plexes a des centres de réfé-
rence spécialisés ».

EB.

une pratique suffisante (lire
ci-contre). Pour ces traite-

ments trés particuliers, trés
spécialisés, c'est aux politiques
de prendre les choses en main,
en rationalisant I'organisation
de l'offre, en concentrant
certains traitements, plutét
que de demander au patient
de faire le bon choix. Et ce
n’est pas facile car il faut faire
des choix politiques...
A traitements et résultats
égaux, le patient n'est-il pas
aussi en droit de comparer
le colt de I'hospitalisation ?
En effet. Les coiits peuvent
étre trés différents et ces
différences n'ont rien & voir
avec une qualité supérieure ou
un type de traitement différent
pour une méme pathologie.
C'est la raison pour laquelle
nous avons mis au point, sur
notre site, un module compa-
ratif qui donne une estimation
moyenne par admission et par
hépital. Nous réclamons au-
jourd'hui la méme transpa-
rence pour I'ambulatoire.

W.B.




