Synthése des 71emes journées du GERHNU (ESCP &26412)

Entre réel et virtuel, quels choix pour I'hdpital' de demain ?Que sera I'hdpital dans 30 ans ? La
synthese des 71émes journées est un difficile meevisionnaire pour décrire de facon pragmatique
et sans aucune ambition d’exhaustivité, quelquesiations fortes et contribuer ainsi a I'anticipat

du fonctionnement optimal du systéme de santé.

De fagcon schématique, le recours a I'hépital estivé par I'accés coordonné a :

- desmédecins

- un plateau technique en adéquation en termes de composition et de de&d les symptomes
éprouves,

- unhébergementa la mesure des soins requis et des besoins idmtpan fonction de son age, de son
habitat, de son niveau culturel, etc. ....

On peut considérer que ce recours est nécessaisedgax contextes : la prise en charge ou le suivi
programmé d’'une maladie aigue ou chronique ou d’'un événenmetcurrent dans I'état de santé
(avec ou sans menace fonctionnelle ou vitale).

On peut dores et déja en déduire que le positioanedes structures hospitalieres pour l'avenitiést
a I'évolution de I'organisation extrahospitalierede la prise en charge médicale et médico-sociale.

Parmi les déterminants qui vont modifier les prista nécessaires a la population, on peut retenir
notamment :

» [l'évolution des donnéeédpidémiologiques Avec les progres thérapeutiques, la maitrise de
nombre de pathologies aigués, notamment infectetragitionnelles et I'allongement de la
durée moyenne de vie sans incapatit@art de la chronicité va prédominer sur les épisodes
aigus. Le profildes pathologiesa prendre en charge change donc avec, a ce joar, u
augmentation des pathologies chroniques et notamrdégénératives, particulierement
cognitives. Cependant l'analyse des périodes @& récentes illustre I'imprévisibilité
relative des projections compte-tenu de I'émergelecrouvelles pathologies.

» ['évolution démographique:

- lincertitude sur la population résidant sur lerritoire du fait des flux migratoires
imprévisibles et d’'une natalité fluctuante avecgénérations qui se succédent,

- une modification de lgyramide des &gesdu fait de la génération particulierement
nombreuse du « baby boom ». A ce jour les persoAgéss de plus de 80 ans sont
porteuses pour la plupart de plusieurs maladiesnidues, seule une sur dix est en perte
d’autonomie.

- un accroissement probable différentiel social, la fragilité sociale allant de pair avec
celle de la santé en influant sur les pathologidsseparcours de soins. Le différentiel des
situations de santé et de profil des pathologiese vselon le territoire (ville versus
campagne) et selon les régions.

Des changements surviennent dansdaiétéavec des conséquences sur le systéme de santé. lls
concernent notamment :

- Le rapport de la société et de chacun a la maladia,la qualité de vie et a la mort :bien
vivre aussi longtemps que possible devient I'olifjg@cincipal.

- Le rapport des individus entre eux,tant entre professionnels qu'avec les patientsieleq
évolue vers un mode collaboratif horizontal (pagtdg I'information et utilisation des réseaux
sociaux). Les professionnels demeurent attachésiraréconnaissance par la Société et a la
possibilité d’entreprendre, d’'inventer en respoilgéapluttant contre une marchandisation des
soins et/ou leur réduction a une « prestation deices » banale a laquelle voudraient la

1 . ) . , T . . .
Nous entendons par « hopital » les établissements d’hospitalisation de tous types, public et privé, le maillage
étant une autre thématique de réflexion a part entiere.
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réduire certaines officines alors que la santé eomc le bien estimé de fagon constante
comme étant le plus précieux de la Personne.

- Lelien avec I'environnementsocio-familial est constitutif du traitement et a pour corollaire
d’éviter certaines hospitalisations.

- Laperception des délait dedistancesvarie selon les circonstances.

- Lavaleur accordée aV@e personnelleprédomine actuellement.

Les stratégies diagnostiques, thérapeutiques et de swilance connaissent des eévolutions
marquantes :

- Les prises en charge sont de plus en ppécifiques faisant appel notamment a des
compétences professionnelles pointues et un plééeanique complexe.

- L‘automatisation croissante des équipements petmeatélocalisation et la délégation de
nombre d’actes a condition que la compétence ddegsmnnel de référence demeure
prépondérante.

- Lafréquence detsaitements invasifsdiminue globalement du fait
= d'une plus faible part des épisodes aigus notampenfamélioration du dépistage initial

et du suivi des maladies chroniques ;
= des améliorations des matériels, molécules et igobs ;
= des techniques de communication (monitorage, téléglance, ...).

- La nécessité en toutes circonstances d'une « smthale la prise en charge prenant en
compte la Personne et pas seulement l'organe osydtéeme défaillant au travers des
disciplines que sont notamment la médecine ditéigde la médecine interne, la gériatrie et
la pédiatrie.

L'évolution démographique des professionnelsest aussi cause et conséquence de celle du systeme
de santé. Elle se caractérise par :

- Une pénurie relative a court et moyen terme degerias, et une interrogation sur le nombre
optimal d’'infirmiers et de professionnels de salité « paramédicaux » avec une projection a
moyen terme en augmentation significative.

- Une complexification des savoirs a I'origine deplaursuite du phénoméne de spécialisation
ciblée dans plusieurs domaines et le développethemtavail collaboratif pour une prise en
charge globale du patient, ce qui nécessite leuredodes qualités humaines, notamment
relationnelles.

- La possible apparition de nouvelles professioreyimédiaires dans le cadre d’'une redéfinition
des métiers de la santé et notamment des fondigorts et ancillaires.

Au terme de l'intervention des différents conféiers et des travaux de réflexions, le GERHNU a
identifié quelques propositions pour I'hépital denahin.

Au vu des évolutions de la société et de la scieonepeut affirmer que dans 30 ans I'hopital sera
beaucoup moains un lieu présentiel tant pour la [ation que les professionnels, et encore davantage
gu’aujourd’hui un lieu de I'expertise collectivempyé sur la haute technicité médicale et des moyens
techniques sophistiqués dont I'utilisation pertigest coordonnée sera un des criteres détermidants
son efficience au bénéfice des patients et denl gaublique.

La politique nationale de santéa pour objectif prioritaire d’offrir & chaque patient, le meillesoin
possible dans des délais compatibles avec les»edgsa santé, quel que soit I'endroit du territait

il se trouve et le type de pathologie dont il sieint. L'égalité d’accés aux soins pour touseet |
risque zéro sont des objectifs théoriques, tenspéaé les réalités de la science, de la démograpdie
I'’économie, les spécificités territoriales et lggau d'acceptabilité de la société, notamment enge
d’éloignement de ressources dédiées.
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L'accés optimal aux soins doit conciliplusieurs réalités: démographique, sociale et sanitaire. Elle
doit avoir une déclinaison territoriadeirla base deerritoires pertinents qui prennent en compte les
habitudes de la population concernée au regardedecaractéristiques et de I'accessibilité. Ceci
implique de valider une grandeétérogénéité du découpage. Ce sont l&Eéres des grandes
pathologiesqui doivent structurer I'organisation sanitaire.

Pour les construire, il faut utiliser dé@sdicateurs compositesincluant la dimension sociale. Les
informations doivent étrstandardiséeset provenir de tous les acteurs et de toutesdesces sans
exclusive : professionnels de santé et sociauxjausa....

L'évolution destechniqueset des investissemend®it étre prise en compte mais seulement pour les
donnéesscientifiquement validées par les sociétés savantes et les organisationpétentes
reconnues pour leur expertise. Le rythme des aédcsile Igplanification sanitaire doit s'adapter a
ces impératifs.

Pour étre pertinere financementdoit étre basé sur le colt de la prestation foysarechaque acteur
et/ou chaque structudans le cadre du parcours global de soirgour une personne donnée et une
pathologie donnée

L'implantation du DMP avec le respect strict de danfidentialité et de I'anonymisation sans
interférence possible des payeurs peut seul peanééxtension du codage PMSI au secteur
extrahospitalier et la globalisation de I'infornmati médicale au niveau du patient. Le dispositif en
vigueur l'aurait permis si la volonté politique deganismes détenteurs des données était allée dans
ce sens. Le PMSI aura évolué pour redevenir ur datidescription médicale avec sa déclinaison
économique sans étre dévoyé par d’'autres consiolésadt arriere-pensées.

« La Classification commune des actes des profesgie santé §CCAPS) ou équivalent permettra
de décrire et de coder l'activité de tous les msiftnnels. Ceci permettra de mettre en place la
répartition du financement dans une démarche apigse celle menée a ce jour en HAD. Une part
du financement découlera diveau global de la qualitéde I'établissement. La qualité sera évaluée
au travers des processus de certification et ddisaiteurs nationaux incluant les dimensions de
processus, de pratiques professionnelles et diatssu

Une réflexion sur la prise en compte dolt de la non qualité dans la rémunération des
établissements sera également menée.

L’assurance maladie sera déchargée de la priseaggecde la solitude et de la détresse sociale.

L’hopital doit étre positionné comman maillon du parcours de santé.
La prévention des hospitalisationsdoit s'imposer avec comme objectif de voir disftagales
hospitalisations potentiellement évitables.

La finalité doit étre d’étendre lgsises en charge graduéea la plupart des problématiques de santé
et ainsi de rendre fluides les parcours de soims,lad consultation de médecine générale a
I'hospitalisation hyper spécialisée.

Le pivot coordonnateur doit étre le médecin traitant généraliste. Il sera aidé par des
professionnels dédiés a l'organisation du parcoursle soins et de la prise en charge sociale,
disponibles au moment ou ils sont nécessaires |psyratients, au sein d'une « maison de santé »
exerceront avec I'appui deollegues médecins généralistes et spécialistes,pt@rmaciens et de
paramédicaux dans le cadre des nouvelles définitions des comtdes métiers de la santé. lls
pourront disposer sans délai d'yhateau techniqgue de premier recours adapté aux bems,
notamment en biologie et imagerie dans le cadt®dgnisation du territoire de santé.

La «maison de santé, sera urcentre d’accueil permanenf téléphonique au moins, offrant aux
patients, selon I'organisation du territoire detéagt leur libre choix individuel, la possibilitéud
recours organisé au(x) professionnel(s) de santéssaires a la prise en charge de sa situation
pathologique. L'appartenance des professionnelsdaie pas étre subordonnée a leur présence
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physigue dans le lieu d’'implantation de la mais@ditale. La contribution de la maison de santé a la
télésurveillance sera a définir.

Pour chaque usagedg lien humain personnalisésera maintenu avec un « référent » delmscune
des catégories professionnelles de recoue$ particulierement avec lmédecin généraliste ceci
dans le respect de sbhre choix.

L'organisation hospitaliere aurafficialisé un échelon intermédiaire de recours I'hépital, entre
urgent et « programme que I'on pourrait qualifier de< non programmé ».Les consultations de
spécialités comporteront des plages horaires dislgsna court terme pour le jour méme ou le
lendemain, accessibles a la demande des patieptrdours de soins suivi ou des médecins externes.
Les prestationd’imagerie hospitaliere et de biologieseront aussi renduascessibles sans délaur
demande d’un partenaire extérieur, sans passagensnltation hospitaliere d’'urgence, sur la base de
contrats, en cohérence avec l'organisation teiraimret celle de I'établissement. Ceci viendra en
renforcement de l'efficacité de la permanence dasgssde ville et allégera la charge des services
d’'urgence.

Les établissements et les professionnels se sergahisés pour offrir I@miveau d'expertise et de
technicité nécessaire en niveaugradués pour toutes les pathologies, en cohérence avec les
compétences rassemblées dans les équipes dispiEsmréquipements nécessaires et assurant les
volumes d’activité recommandés par les sociétéartgas. Les parcours de soins incluront autant que
possibleplusieurs structures d’hospitalisation animés paune méme équipe.

La prestation de soins sera dissociée de la struceud’hébergementmais coordonnée avec elle.
Les limites actuelles a la prise en charge ambisdapmurront étre repoussées par l'introductiomd’u
niveau d’hébergement intermédiaire du typkotel hospitalier» situé dans le périmétre hospitalier
ou a proximité. Y séjourneront principalement laignts dont le domicile est éloigné et pour lelgjue
I'organisation des soins nécessitant des plagesirBerde présence contraignantes d’'une part et auss
tous les patients hospitalisés sans indicatiorhdeapeutique ou de surveillance pendant la nuit. Le
recours a I'équipe hospitaliere référente seraiplespar les moyens modernes de communication
(téléphone, télé médecine, ...). Ce mode de prisgharge contribuera a la préservation du bien-étre
et du lien social. Le financement de cet hébergérmsera inclus dans le forfait. Il sera de nature a
générer des économies significatives et une araéilbor de la qualité de vie des professionnels de
I'hospitalisation.

L’hospitalisation complete sera réservée aux peti@ecessitant une prise en charge continue, en
termes de surveillance, de traitement et/ou d’'middicalisée. Un méme « séjour » pourra faire I'obje
des deux types d’hébergement.

Cette organisation doit étre d’ores et déja prisecempte dans la planification architecturale des
établissements hospitaliers.

La polypathologie, de plus en plus fréquente de nos jours, est utsgmbur I'efficacité du systeme
dont I'organisation est concue sur la médecinephagil. Elle sera prise en compte : consultatians d
plusieurs spécialistes regroupées dans un espaqss teref, modification de la répartitiates lits
d’hospitalisation, ....

La télé médecinesera une méthode d’acces supplémentaire aux fwestaospitalieres : plages
horaires de suivi de surveillance et consultatientélé expertise, de télé concertation, ....

La prise en charge et la prévention du handicageront intégrées dans les séjours hospitaliens afi
d’anticiper sa survenue et de minimiser la dépecelancomposition des équipes professionnelles,
conception des chambres et équipements, actdéésipport, ....

L’organisation en amont des parcours de soins et le renforcement'@aluation précoce des

besoins pour les sorties des courts séjoutay mieux avant I'admission doit diminuer le nombee
journées non justifiées

Page 4 sur 6



Un prérequis a la réflexion sur les séjours hokeitafuturs implique la mise en place des élémdats
surveillance et d'assistance susceptibles de feaorutant que possible le retour a domicile, en
utilisant notamment les moyens informatiques d’av@omotique, surveillance a distance, etc.).

Les sorties devront s’appuyer surmaaillage territorial renforcé en structures de soirs de suite, en
places de prise en charge médico-sociale et toutks modalités qui sont susceptibles d'y
contribuer. Leshoépitaux locaux constituent une des ressources possibles. Lerratdamicile sera
privilégié selon les souhaits des personnes coéesrnil s’appuiera sur dgsofessionnels de soins

et d’aide a la personnesn nombre approprié.

De nouveaux périmétres auront du voir le jour en fiamcte larépartition nouvelle des roles des
différentes professions de santé.

Les infirmiers auront un réle pivot du fait d'unemédecine que I'on pressent moins invasive. La
délégation d’actesdevra avoir progressé, incluant des consultatimamment de suivi. Les actions
d’'information et d’éducation des patients seront amplifi€es, notamment en ralsdfaugmentation
des pathologies chroniques. Le rdle @égsmiers cliniciens sera prépondérant avec des formations
en adéquation (LMD). Ce rodle s'inscrira aussi dassstratégies de prise en charge diagnostique et
dans I'expertise.

La fonction desides-soignantsmaintenant reconnus commenfession de santginterface entre les
fonctions de soins et ancillaires, sera amplifigt tan hospitalier qu’en ville, parallelement au
renforcement des missions remplies par les aun@®ggsionnels (infirmiers et pharmaciens pour la
sécurisation du circuit du médicament en milieupitafier et en ville). Ceci permettra de répondre
aux besoins d’'une population de plus en plus agée etpdindante(soins corporels et relationnels,
aide a la gestuelle, surveillance de la sécuritBade) et devrait contribuer arkduction du nombre
des séjourshospitaliers et en structures d’hébergement.

La nouvelle organisation du parcours de soins vepae avec une évolution demnodalités de
I'exercice médicalqui se devra s’exercer sun mode collaboratif autour de deux axes: un axe
patient pour 'ensemble de son parcours de santéheixe soins techniquesLe travail en commun
sera basé suliéquipe de méme disciplineavec des compétences et des lieux d'interveniitérents
d’une part, et sur laoncertation pluridisciplinaire d’autre part.

La hiérarchie symbolique qui place actuellememhélecin spécialiste en haut de I'échelle sera alors
de facto obsoléte

Une réflexion sur legemps médical aura du étre engagée, la durée du temps de traédnt
probablement paBaune de mesure du bien étredans 30 ans. Toutes proportions gardées, c'est,
probablement, la qualité de I'exercice professibnea termes de responsabilité, de collégialité,
d’intérét intellectuel, la pertinence des tachesotiées a chacun, tant aux médecins qu'aux autres
professionnels qui est susceptibles de rendrectittcdnacune des professions. Quoi qu'il en seit, |
temps médical individuel nécessaire est vouk@oitre avec une organisation des soins appropriée
et ne fera alors que suivre I'évolution d’'une déraphie professionnelle gu’il convient d’anticiper
dés maintenant en fonction deadgmentation des effectifsprovoquée par la modification du
numerus clausus, dpartage des rblesavec les IDE et autres paramédicaux (techniciems d
laboratoire, orthoptistes, techniciens d’'imagerie, qui seront eux aussi plus nombreux. Par ailleurs
I'évolution des techniques tant médicales (indarai modalités de réalisation des actes...) que de
linformation (télémédecine, meilleur agencemest linformation...) rendramoindre le temps
nécessaireaux mémes prises en charge. Les professionnebsitadn par ailleurs s’approprieme
culture de la performance fondée sur les faits etdbjectivité du meilleur soin au regard des
besoins individuels de chaque patient a I'exclusiodes jugements de valeurs et la course aux
volumes qui ont dévoyé le concept

Les échanges avec les patients et les colléguesrdes/’appuyer pour part sur les outils detde
médecine Le temps spécifique consacré a ce mode (conisuisatréunions, avis, ...) ne sepas
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exclusif des modalités traditionnellesNotamment les « primo consultations » requiérengg@néral

un contact direct et personnel avec le patient éerneure souhaitable qu’elles s’inscrivent dans le
cadre d'un colloque traditionnel. Il en va de mémoar certaines réunions dans le souci de maintien
du lien socioprofessionnel. Il seidentifié et intégré dans les organisations

Les médecins auront a travailler de plus en plus ¢iacadre de larise en charge d’'une population
d’'un territoire de santé, avec différents modes dercice allant des maisons de santé au centre
d’hospitalisation hyper spécialisgglon les disciplines et les choix individuels eh&ohérence avec
les besoins spécifiques des territoireglentifiés par des commissions médicales de tég#o

Ce mode de fonctionnement doit étre de nature #itéacle maintien pour tous d’'umiveau
scientifique performant tout au long de la carriére du protessel.

Rien ne se fera sans un&flexion approfondie pour modifier les modes de maunération des
professionnelsavec pour fil conducteur la reconnaissance d@réstation intellectuelle et en
anticipant les dérives éthiques que le mode chwmigit engendrerLa rémunération devra étre
modulaire, incitative pour un exerciowulti sites et multi niveaux

Bon nombre ddonctions support devront étémutualiséeset/ou externalisées chaque fois que la
proximité n’est pas requise, notamment les fonstida gestion. Il en sera de méme probablement
pour les services informatiques et biomédicaux.

En conclusion, on peut dire que I'hdpital de demairs qu’aujourd’hui se devra d’étre pévot de
I'expertise collective et de la haute technicité m& dans un autre mode relationnel que la forme
hégémonique qu’il avait hier et qui est encore aujard’hui résiduelle. En effet, c’est dans le plein
exercice de l'autonomie — avec son corolaire, la sponsabilité assumée individuellement et
collectivement — que I'hépital trouvera pleinementsa place, a condition aussi que ce soit dans le
respect mutuel de I'ensemble des professionnels danté amenés a concourir aux soins de
chacun des patients La restauration des valeurs éthiques est dont &iecentre de I'avenir des
activités de soins et de I'hdpital, méme si lesgass et les professionnels de santé y seront moins
présents.

Les enjeux organisationnels sont au fonctionnerfiaitte d'un dispositif complexe en respectant la
répartition des roéles de chacun des différents acteurs ettdesuses sur urerritoire de santé
donné, et ce pour un@ise en charge globale performante de chaque Perswe, ce quipasse par
une réflexion stratégique spécifique, menée pars€enble des partenaires. Cette dynamique repose
par définition sur une analyse fine et réaliste éeolutions probables de la population et desrpeog

de la science, ensemble de données dont I'anticipatest jamais trop précoce pour opérer en temps
et sans violence les adaptations nécessaires.

Méme s'il est toujours hasardeux d’étre visionnage peut avancer que I'hdpital de demain aura
moins de bureaux, moins de lits et des lieux diirgntion de soins remodelés. Il y aura partout glus

« intelligence » au sens informatique du termdormation, imagerie, robotique, domotique, ... et
moins de « papiers » inutiles souvent générateaidysfonctionnements, parfois majeurs !

Une grande partie de I'h6pital sera probablement virtud et « hors les murs».

N’oublions pas cependant les dangers d’une médeaginstamment inscrite dans la dynamique du
progrés mais qui ne sera jamais une science exa@eteidéal de la perfection inatteignable est le
ferment dudévoiement de I'usage des outils modernes en stgot I'orgueil de la toute puissance

et l'illusion qu’ils peuvent remplacer ’'homme. C’est un réelgim

In fine, la part dd'intelligence et de larelation humaine doit rester primordiale et continuer d’étre le

fondement des pratiques. La qualité de notre systiarsanté en dépend.
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