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Besoins en quantité mais surtoul en qualité
dans les hopitaux en Bretagne
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peut aller

a I'hopital
QUE
TROUVE-T-IL

EN

BRETAGNE ?

[@] Centre Hospilalier Regis
B Cenlre Hosri)’alier
& HBPET.\I wHospice
A Hopfal Rural
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sociale, a
qui doit satisfaire [es-
besoins. Il ne dépend
dministrafion centrale
r a l'exéculion. » Les
projets du V' Plan en
- hospices
nmeés et financés ¢
pratiquement
dits sont engagé
p de frein du ministére
ances n'arrange pas les
et les retards dans le
hospitalier  risquent
de s'accumuler, Ou
Bretagne ?

ci-jointe localise les
ations des divers établis-
sements : n'y sont reportés que
les hopitaux équipés pour les
traftements corporels, les hopi-
taux  psychiatrieques formani
tout un monde, sur lequel nons
reviendrons.

D centres hospitaliers ont
une vocation régionale
Brest et Rennes. Avec les fa-
cultés (on unitésy de médecine
de ces villes, les CHR consti-
tuent des C centres hospifu-
liers  universt Etablisse
ments de soins, faisant face aux
hesoms  ordinaires d'hospitali-
sation, ces .nités ont cependant
des services spécialisés avee des
equipements exceptionnels ; sur-
tout, ils sont le cadre de |'en-
seignement  clinique  des  étu-
diants et le centre de recherches
pour les professeurs. Ces
« Chels de service » relévent
amsi a la fois de deux minis-
fere, 'Education nationale et la
Santé publique

e CHU de Rennes attend
l'achévement d'une tranche de
travaux commencé depuis plus
de dix ans! Fin 1969 y voit
tout de méme un laboratoire
et la radiologic en fonctionne-
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ment ; un ol deux  services
matériellement éguipés devraient
bientat e occupés? Au total
ce bloc central offrira 700 lits.
Des extensions t prévies
sur le terrain mé de Pont-
chaillon et aussi a Rennes-Saint

millions de pro-
a reelle
Déja les
viendront

165 Ne( rw\.'LiJ‘t’\
modernisation
¢l exlension

Aux CHR font sunite, par
ordre d'imporfance décroissante
les centres hospitaliers ; Lorient
¢t Vannes, Quimper, Saint-
Brieuc, Saint-Malo en sont do-
tées, Si leur équipement est
moindre ils offrent ce| nt
des spécialités tels des services
de réanimation et de chirurgie
¢ lourde >,

Reconsfruit aprés la guerre,
le centre hospitalier de Lorient
est moderne. A Vannes des pro-
jets ont commencé d'étre réa-
lisés. Si Quimper ne figure p
au plan dans les grosses ré
sations, son centrée n'en a pas
moins entrepris des opérations
par ses propres moyens, dans le
cadre de ses travaux annuels de
modernisation. Comme dans
beaucoup dendroits, Saint-
Brieuc doit d'abord achever de
réparer la Beauchée 4 recevolr
es personnes  agées.  Enfin
Saint-Malo, bien que récenf, ne
manque pas de besoins.

Les  hopitaux-hospices  pos-
sedent, quant a enx, des ser-
vices de médecing, chirurge,
maternité, convalescence et un
laboratoire. s se différencient
des centres hospitaliers
d'aprés les services qu'ils peu-
vent fournir, 11 y en a dix-huit
en Bretagne qu'intéressent, avec
les cing CH, les 100 millions
prévus au Plan pour 1B opéra-
tions

A cheval sur le IV® et le V*
Plan, le transfert de Phopital de
la ville close de Concarneau
cst dans sa phase active. Cet été
a é¢ inauguré ['extension du
Porzou, Douarnenez figure au
plan pour la parlie peérsonnes
dptes et Quimperlé pour la sec-
fion psychiatrie. Le {transfert
avec lextension de Morluix est

prévu ponr le début 1970
c'est un des plus gros hopitaux
avec 1900 lits

Lannion est un des plus ur-
gents a remplacer il est infone-
tionnel au possible, alors que
la région a pris au confraire
un essor moderne imporfant.
Dinan, réalisé au IV* plan, ou-
yrira en 69-70; il ne ligure au
V* Plan que dans le cadre mo=
bilier,

La modernisation et l'exten-
sion de Pontivy sont bien pré-
vues au plan, mais pas le finan-
cement ! Le nouveau bloc cen-
tral de clirurgie alloné &
Plotrmel n'est pas encore fi-
nancé non plus. Hennebont a
été modernisé ces derniéres an-
nées.

Compte tenu de sa position
géographique, Redon a lui aussi
des besoins urgents. Pour une
population intéressée de BS0000
habitants, il n'y a que 200 lits,
dont 140 occupés par des per-
sonnes dgées, Depuis 1959, les
terramms ont achetés 15 mil-
lions, les plans sont préis, ils
ont €té inscrits au IV* Plan,
reconduits au V* Plan, mais
sans financement! Vitré est
quant & [ui prévu et finance.
Les inondations de 1966 ont au
moins servi 4 cela ¢ le sinistre
a valu une dotation spéciale de
I'Etat

Plus du tiers des lits
en cliniques privées

Quant aux hépianx ruraux,
nés de In reforme de 1958, leur
avenir exige de séricuses trans-
formations. Ce sont souvent
des hospices on maison de re-
traite avec soit un service de
médecine, soit une maternité 2 il
y en a 24 en Bretagne. Réalisé
sous le IV* Plan, Carenfan est
maintenant en service ; Paimpol
st en train de naifre sur initia-
tive locale.

Au fotal, au 1" janvier 1969,
['équipement  hospitalier  public
comptait prés de 2000 hits dans
les Cohtes-du-Nord et le Mor-
bihan, prés de 3000 en llle-et=
Vilaine et Finistére, soit 9
lits au total. Mais il faut ajouter
['équipement _privé qui, en Bre-
tagne, est frés important 5500
lits, soit 36,6 % de l'ensemble.
Affaires privées, ces cliniques
sont toutefois contrblées dans
leur développement et leur équi-
ement technique ainsi que pour
cur lieu dimplantation,

Avec ce chiffre, la Bretagne
parait & peu prés bien equipée
en guantité de lits, sinon en qua-
lité. Les bases du V¢ Plan pré-
voyuient en moyenne pour 1
hai;ttama : 3 lits pour la mede-
cine, 2,5 en chirurgie, 0,6 en ma-
ternité, 0,6 en cnnvnlucem:; soll
6,7 au total, Ces quatre épur-
tements au dernjer recensement,
totalisaient 2500000 habitants.:

Source :

de V'Action ital

Les 15000 lits devraient donc
suffire.

Mais il faudrait savoir com-
ment sont occupés les lits, com-
bien sont comptés ici qui de-
vraient 'dtre dans la ligte des
hopitaux psychiatriques, combien
surtout sont des lits de retraite.

En effef, parfois 60 % des
quelquefois plus, sont im-
mobilisés par des personnes
figées non specialement malades.
Celles-ci ont certes droit & un
lit, mais ce serait & tout peint
de wvue préferable, il vaudreait
mieux multiplier les maisons de
refraite on  développer “Vexpe-
rience des centres de soins a do-
micile. Psychologiquement, l'en-
vironnement d'un hopital n'a
rien de trés gal ni de reposant
Financiérement, un lit d'hopital
codite 10000 F contre 2000 F en
lit d’hospice

1l faut donc multiplier les lifs
actifs, c'est-a-dire occupés par
des’ personnes en traitement. Si
nous avons speécialement cité es
exemples de Suint-Bricuc ou Re-
don, c'est partout que le pro-
bléme est posé, Le Centre d'ac-
cuell des hdpitaux est trop sow-
vent perplexe : comment e ca-
ser », c'est bien le mot, telle
urgence, tel accidente ? L'hopital,
service public, ne peut refuser
personne. -

Une fois rentré, comment le
malade sera-t-il soigné ? Les me-
decins semblent né pas devoir
manquer. Les jeunes, de plus en
plus, sont favorables aux < plein
temps < a I'hopital et s'y pré-
parent. lls sont méme trop a s'y
préparer, voila la difficulté : ré-
cemment, a Brest, un professeur
affirmait gue le CHU ne pouvait
bien former que 100 diplomes
par an, or, il sen présente 600
nouveaux cette rentrée (25000
en France !).

Pour 100 diplomes, il faul
compter 1000 a 1200 lits ¢ ac-
tifs » ; oft les trouver ? Prati-
quement d'ailleurs, seuls les ma-
Indes de Rennes et Brest sont
disponibles poiir cette formation
des etudiants; encore faul-il
exclure les malades des cliniques
privées. Il y a la une sorte de
pénalisation’ des malades d'hdpi-
taux universitaires ; mais com=
ment faire autrement ?

Manque d'infirmiéres

Autre probléeme urgent : le
mangue dgnfrrmlém. el service
du nouveau CHU de Rennes
ourea-t-il fonctionner faute d'in-
rmitres ? ou d'infirmiers, puis-
que les gargons commencent
rentrer “dang les écoles d'infir-
mitres (Il y en a 8 a Pontehail-

lon).

:i.)m Ecoles lde Salgl—?;{a::,
rest et Quimper, Fouger
Reanes et %uin&“ﬂlu. Lm‘lqn_t:
Pontivy et Vannes ne sont pas
assez nombreuses. Dinan a un

projet fnserit au Plan et Mprl;’ix.

el sociale.

prépare un projet. Pius les pro-
gres de la médecine ttent
des traitements élaboreés plus ce-
pendant il faut du personnel
ualifié Jour les bien appliquer.
Comme “pour les étudiants en
médecine, se pose aussi pour [a
formation des infirmiéres, le pro-
bleme des sl:ri::, surtout en ma-
ternité et pédiatric, les services
son! trop pefits.

Mais le travail dhopital est
dur avec des horaires difficiies ;
les salaires, relevés ces derniéres
années, sont cependant plalonnés
Aussi  beaucoup de jeunes
femmes préférent étre infirmitres
en usine, a 'Education nationale,
chez un médecin ou en clientele
privée. Et puis surtout beaucoup
quittent la profession en se ma-
riant Il u‘r aurait pas plus de
40~ Aes diplomes effectivement
utilisgs.

Lea aides-Soignanies sont as-
sez. nombreuses ; elles ne rem-
placent pas les infirmiéres mais
peuvent les libérer de ceriaines
tiches. 1l y a des tiches admi-
nistratives qui détournent des
tiches de soin

Tout esl une question
de erédits

Les plans ne manguent pas,
I'analyse des besoins est tenue
& jour, des medecins optent pour
le plein temps, reste le probléme
du financement des réalisations.

Ainsi certaines opérations re-
tenues au plan ne sont en fait
subventionnées qua 40 % par le
ministére de Ta Santé; en 1970
le taux doit méme descendre a
30 <% ! Le reste vient d'emprunis
prés de la Sécurité sociale par
exemple ou prés d'autres sources:
L'on comprend qu'un étudiant en
économie ait soutenu, & Rennes
a la fin 1968, upe thése wmti-
tulée : « L'hdpital public, enfre-
prise de production. »

Un lit d'hopital revient en
gros A 100000 franes lourds. Le
prix de journée est estimé eleve,
mais 4 I'hopilal tout est Etalé
et il y a des services spécialisés
qui cofitent {rés cher; une
senle stance de rein artificiel
exige de 4 600 F de fourni-
tures | un service de grands
brillés n'existe pas en clinque
privée, eic. Et puis a I'hopital, it
'y @ pas les suppléments, les
rallonges du prive.

Pour introduire la santé dans
les priorités du budget national,
Jui faire gagner des rangs dans
les urgences des plans, il faut
une pression du public, des élec-
teurs. Les candidats ne placent
dans lewr programme que ce qui
est_réclamé haut et forte




