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Le 15 Février 2017

Pour un hopital au service de la population
du bassin de vie de Ruffec

Préambule

Il faut rompre avec la logique d’économies a tout prix qui entraine I’hopital dans le cycle infernal
de la réduction ou suppression progressive des activités sous prétexte de combler le déficit sans
jamais y parvenir. La réduction des activités entraine de fait de nouvelles pertes financiéres par
recettes manquantes ... etc ... Et la couverture sanitaire de la population s’¢loigne ...

Développer les activités existantes et générer des activités nouvelles, ¢’est possible avec I’avantage,
non seulement de répondre aux problématiques budgétaires de I’hopital mais aussi et surtout de
permettre a toute une population dispersée dans la campagne d’avoir un panel de soins et
hospitalisations a proximité.

Analyse et propositions au vu des résultats du questionnaire que notre
association a diffusé aupres de la population
419 questionnaires enregistrés entre le 15 Octobre 2016 et le 15 Janvier 2017.

1) Les Urgences/ Smur

Analyse :
Le service des Urgences/ Smur est incontournable 24h/24 — 7j/7 . > 99% des réponses
tenu par des médecins urgentistes : > 93% des réponses
pour accueillir toutes les urgences de la plus vitale a la plus bénigne
>93% des réponses
basé a Ruffec : > 95% des réponses
La gestion de 1’équipe médicale par I’hopital de Ruffec : > 75% des réponses



Propositions :

*La pénurie médicale est autant et pas plus prégnante a Ruffec qu’a Angouléme.

Une dynamique d’équipe avec des personnels médicaux et paramédicaux qui ont I’habitude de
travailler ensemble est garante de la qualité des soins.

Le turn-over est source d’insécurité pour les professionnels et pour les malades.

*La gestion de I’équipe médicale en poste doit rester dans les attributions de 1’hopital de Ruffec.
*Par contre il peut étre envisagé une équipe départementale de remplacement sous la
responsabilité de I’hdpital support pour pallier aux absences congés, maladies, formations ... tout
en laissant la possibilité a I’hopital de Ruffec de faire ses propres recrutements de remplacements si
I’hopital support n’est pas en capacité de répondre a la demande.

2) Le p6le imagerie (actuel : radiographie, scanner, échographie)

Analyse :

Pble imagerie accessible 24h/24 — 7j/7 pour les urgences et de jour pour les RDV programmeés :
= > 94% des réponses

Installation urgente du mammographe : > 65% des réponses

Prévoir une IRM : > 82% des réponses

Propositions :

*Un des elements forts de ce pole est le lien en télé-imagerie avec 1’hopital support.
C’est incontestablement une sécurité pour les interprétations de nuit / urgences.
L’initiative est clairement a poursuivre.

*1| faut stabiliser et crédibiliser I’équipe de médecins radiologues.

Pour redonner confiance aux médecins de ville, cela nécessite une coordination dynamique entre
I’hopital et I’extérieur. Le directeur et le président du corps médical hospitalier sont les acteurs
privilégiés pour mettre en place cette coopération et ¢’est urgent.

Avec un bassin de population de 60000 habitants, le potentiel d’actes scanner aujourd’hui,
mammographie (et IRM ?) demain, existent. Le lien distant avec la médecine de ville ne permet pas
la pleine utilisation.

Et pourtant quelle économie de temps, de fatigue et de frais ce serait pour les malades !

Remarque : il est fort dommage de ne pas avoir cherché une solution temporaire jusqu’a la fin des
travaux pour installer le mammographe en méme temps que le scanner.

*Létude de faisabilité pour une IRM est a prévoir.

L’isolement géographique et I’inexistence de tout autre service identique dans le bassin de Ruffec
impose d’envisager un plateau radiologique complet.

A ce propos, [’expérience en Haute Vienne (au passage méme région donc méme ARS) d’une IRM
mobile partagée entre 3 hdpitaux de proximité conforte !’idée que la faisabilité n’est pas utopique.

3) Les consultations externes

Analyse et propositions:

Les résultats se partagent entre oui les consultations sont suffisantes (41%),
non elles ne le sont pas (43%) et ne se prononcent pas (16%)



Pour les réponses non => 2 catégories de demandes :

— augmenter la fréquence de certaines consultations existantes (sont citées l'orthopédie, la gastro-
entérologie, la pédiatrie, l'urologie, le vasculaire, I'allergologie et la douleur).

— ouvrir des consultations nouvelles (est citée tres majoritairement : ophtalmologie***, puis
viennent dans une moindre mesure tout en étant fréquemment citées : neurologie**, diabéto-
endocrinologie** et dermatologie** puis trés a la marge : stomatologie, gynécologie hors
obstétrique, psychiatrie, dentaire, cancérologie, phlébologue).

*Par conséquent, il faut engager une véritable dynamique de recherche de partenariat a la fois avec
Angouléme mais aussi avec Poitiers et Niort. Il serait utile d’avoir des médecins de méme spécialité
venant d’horizons différents et tout particulierement pour les consultations trop chargées (ce qui
entraine des délais de rdv trop longs) compte tenu que le bassin de vie s’étend sur le Nord Charente,
le Sud Vienne et le Sud Deux-Sevres.

*Nous sommes conscients que la pénurie médicale rend cette recherche difficile. Tant que le
numeérus clausus ne sera pas supprimé et que I’installation des médecins ne sera pas régulée, il faut
« frapper a toutes les portes ».

4) La Chirurgie Ambulatoire
Analyse :

La chirurgie ambulatoire est trés largement citée a la fois en actes associés aux consultations
externes (82%) mais aussi en tant que service d’hospitalisation manquant***,

Propositions :

*Dans un premier temps développer les actes courants de chirurgie ambulatoire (actes sous
anesthésie locale) en lien avec les spécialités des médecins de la consultation.

Les locaux existent, la possibilité de reconstituer une équipe d’aides opératoires aussi.

*Puis dans un deuxiéme temps les actes ou examens nécessitant une anesthésie générale de courte
durée a I’identique de ce qui se fait le vendredi en gastro-entérologie => nécessité de mettre en
place des vacations de médecin anesthésiste.

5) Les autres services
Analyse et propositions :

Les résultats se répartissent entre oui les besoins sont couverts (43%), non ils ne le sont pas (30%)
et ne se prononce pas (27%)
Sont cités trés a la marge et par ordre decroissant : Chirurgie, Maternite,
Médecine-oncologie, Médecine gériatrique,
Longs séjours-gérontologie,
SSR spécialisé neurologie,
Psychiatrie.

En I’¢état les résultats n’appellent pas de proposition.

Conclusion

La population est trés attachée a son hopital. Elle I’utilise majoritairement quand le choix lui revient
(plus de 80% des réponses indiquent avoir eu recours a au moins un service de 1’hopital).

La désertification rurale est au coeur des préoccupations de la population et la santé en est 1’¢1ément
premier. L’existence de services publics a proximité et tout particulierement la santé dont 1’hopital
conditionne le dynamisme ou la mort d’un territoire.

L’hopital a une fonction sociale, sanitaire et économique déterminante pour le bassin de vie.



