
E d i t o r i a l  F M H

231Bulletin des médecins suisses | Schweizerische Ärztezeitung | Bollettino dei medici svizzeri | 2014;95: 7

Deux champs de force sont en 
train de produire une modifi
cation en profondeur du pay
sage hospitalier suisse: d’un 
côté la pression portant sur 
les mesures de rationalisa
tion et d’économicité, leit
motiv de tout discours poli
tique sur la santé, mais jus
tifiée par la réalité de de 
voir limiter les dépenses, et 
de l’autre une volonté de 

concentration de la médecine hautement spécialisée ou 
coûteuse vers de gros centres universitaires. 

L’observation sur le terrain soulève de réelles inquié
tudes. Bertrand Kiefer dans un blocnotes [1], donne 
l’exemple de certains hôpitaux anglais, qui, obsédés par les 
résultats chiffrés, désinvestissent complètement certains 
soins de base, amenant à une réelle négligence des patients.

Plus près de nous, on voit que des structures hospita
lières doivent lutter pour leur survie, ou finissent par quitter 
le domaine public. Un regroupement sur certains sites est 
inéluctable, car l’exploitation d’un hôpital aigu de moins 
de 200 lits est peu rationnelle. Mais la logique de soins n’est 
alors plus la même et se concentre sur les soins rentables. 
Des structures réputées pour leur qualité de formation et de 
soins se désintègrent, faute de vision politique et d’avenir 
clair. 

Ailleurs, c’est la chirurgie de pointe qui est décapitée par 
une campagne médiatique, sans que le débat n’ait vraiment 
eu lieu sur la qualité des prestations offertes.  

Les témoignages des experts mandatés lors du procès 
d’Outreau sont un autre exemple de la fragilité des pro
fessionnels face à des médias pas toujours pourvus d’une 
objectivité prudente [2, 3]. Les chirurgiens sont la pointe la 
plus visible de toute une infrastructure complexe de soins; 
la décapiter a des conséquences lourdes pour les équipes 

impliquées, et les conséquences vont bien audelà des 
quelques cas complexes de chirurgie. 

Les hôpitaux périphériques proposent aussi une qualité 
inégalée de formation pour les jeunes médecins. Engagés 
souvent en 1ère année, ils sont rapidement plongés dans un 
panel de situations cliniques variées, et découvrent ainsi 
une toute autre médecine que celle fortement spécialisée 
des cliniques universitaires. Les expériences marquantes  
de ces premières années vont aussi permettre à ces jeunes 
médecins d’envisager de s’installer par la suite dans les 
 régions concernées.   

C’est donc toute la question de la couverture de soins de 
base indispensable des régions périphériques qui est en jeu, 
mais aussi la qualité de la formation de base des médecins. 

Une unité de soins intensifs dans un hôpital périphé
rique coûte évidemment cher, elle a un taux de remplissage 
moindre, et la pénurie d’intensivistes guette même les hô
pitaux les mieux cotés [4]. 

Il faut absolument que les politiques soutiennent acti
vement ces hôpitaux régionaux, qui sont évidemment 
d’une grande fragilité, mais aussi ne laissent pas les élec
teurs douter sans raison de la qualité de l’investissement de 
leurs médecins.    
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