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LUCIEN
ABENHAIM
PARCOURS
Lucien Abenhaim est un épidémiologiste québécois. Il est directeur du Centre

d’épidémiologie clinique et de recherches en santé publique de I'Hopital général juif de
Montréal. Entre 1999 et 2003, il est directeur général de la Santé au ministere de la Santé
francais.

Lucien Abenhaim a réalisé les recherches épidémiologiques a l'origine du retrait mondial de
deux médicaments coupe-faim largement prescrits, la dexfenfluramine (Isoméride ou Redux
de Servier) et la fenfluramine (Pondéral de Servier). Lucien Abenhaim est notamment
responsable de I'étude dite IPPHS, qui a démontré un lien de causalité entre I'exposition a ces
anorexigénes (notamment les fenfluramines) et I'nypertension artérielle pulmonaire (HTAP).

A cette époque, on suspecte de plus en plus le réle néfaste du Mediator, une fenfluramine,
dans l'apparition dHTAP et de valvulopathies. Pourtant le Mediator n'est pas retiré. Interrogé
par une commission sénatoriale francaise, Lucien Abenhaim déclare : Pour répondre a votre
question, a I'épogue je ne savais pas que le Mediator était un anorexigene, gu'il s'agissait du
benfluorex. Je n'ai pas pensé une seule seconde qu'un pays comme la France puisse avoir
laissé sur le marché une fenfluramine, produit mortel, avec la publicité extraordinaire qu'avait
eu le retrait mondial des fenfluramines.

Radio-Canada lui a décerné le titre de scientifique de 'année de Radio-Canada en 1997 pour
ces travaux.

2 Source : Wikipédia
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‘ Présentation

Q

LE CLUB stratégies francaises

Le club de réflexion STRATEGIES FRANCAISES, fondé
en 1997, cherche a rapprocher la République des
citoyens, c’'est-a-dire faciliter I’appropriation des
sujets de société par les citoyens a |'occasion de
rencontres et débats avec les acteurs et les penseurs
de notre temps.

L’ambition d’un tel projet s’appuie notamment sur :

* Le choix de recevoir, de dialoguer, de confronter
ses idées avec toutes les tendances de la vie
politique francaise voire internationale, sans esprit
partisan,

* La passion pour le destin de la France, dans le
monde, dans [|’Histoire, dans une perspective
d’avenir,

* Le golt pour les rencontres inédites et I’échange
de convictions.

-\

STRATEGIES
FRANCAISES

Ces "stratégies francaises" sont celles des femmes et
des hommes que nous rencontrons au fil des diners-
débats, des stratégies tournées vers le monde, vers la
transformation de notre société et vers une meilleure
vision de notre histoire et de notre avenir.

Le club stratégies francaises est dirigé et animé par
Xavier Fos.

Xavier Fos
président de stratégies francaises

Club de réflexion



~ Réformes

Questions
de société

Histoire

DES DEBATS ET DES
RENCONTRES AUTOUR
DE 4 THEMES

COMPRENDRE
ET METTRE EN PERSPECTIVE
LES STRATEGIES FRANCAISES

Depuis 1997, le club de réflexion stratégies frangaises cherche a
comprendre les voies et possibles de la politique frangaise et de ses
influences culturelles.

Réformes : comprendre les enjeux, analyser les stratégies,
décrypter les possibles.

Mondialisation : face a son mouvement, analyser les évolutions
et les conséquences, pour anticiper.

Questions de société : analyser les débats qui animent la société et
la transforment.

Histoire : analyser a travers |'Histoire
les stratégies individuelles ou collectives, pour comprendre.

Quelques rencontres du club de réflexion :

Réformes : Jacques Attali, Jean-Paul Huchon, Camille Pascal,
Yves Guéna, Michel Crozier, Eric Woerth, Michel Charasse,
Corinne Lepage, Edmond Alphandéry, Edith Cresson, Pierre
Truche, Roseline Bachelot...

Mondialisation : Général Barrera, Hubert Védrine, Marie-
France Garaud, Frangois Heisbourg, Pierre Messmer, Jean-
Bernard Raimond, Thierry de Beaucé, Jean-Pierre
Chevénement...

Questions de société : Jean-Marie Bockel, Julia Kristeva, Jean-Michel
Fauvergue, Danielle Mitterrand, Jacques Verges, Edgar Morin, Jean-
Louis Bruguiere, Claude Bessy, Jean-Michel di Falco, Gilles Clément,
Jacques Séguéla, ...

Histoire : Michel Winock, Daniel Cordier, Emmanuel de Waresquiel,
Simone Bertiere, Rémi Brague, Jacques-Alain de Sédouy, Jean-Noél
Jeanneney...
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LES THEMES
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Le projet, que «Libération» s'est procuré, accueilli favorablement par les syndicats.

Réforme des hopitaux : Mattei réussit I'électrochoc

mercredi 07 janvier 2004

Jean-Frangois Mattei a beau étre affaibli comme rarement un ministre de la Santé I'a été, il commence
I'année par une bonne nouvelle : son projet de réforme des hopitaux est en bonne voie. Les négociations
avec les différents syndicats de médecins et d'hdpitaux qui se sont achevées hier laissent méme penser
que son texte va recevoir la bénédiction de tous, ou presque.

Un texte dont la derniére version - que Libération a pu se procurer - vise ni plus ni moins a bouleverser la
gouvernance a I'hopital. C'est toute la répartition du pouvoir au sein des établissements qui va étre
modifi¢e. Une mutation délicate, avec, d'un c6té, la création d'un comité exécutif, et, de l'autre, la
constitution de gros poles d'activités.

Hiérarchie. Mais d'abord, le sommet : en haut, toujours le conseil d'administration. Peu de changements. Il

E= restera présidé par le maire ou le président du conseil général. «Jl arréte la stratégie de l'établissement,

: délibére sur le projet d'établissement et sur le contrat pluriannuel.» Les associations d'usagers ? Toujours
un strapontin : un seul membre en fait partie.
Ensuite, le comité exécutif. Composé a parts égales de médecins et d'administratifs, il se veut une
structure originale, bras opérationnel de la politique médico-économique de I'établissement, dans I'optique
de la nouvelle tarification par activité (T2A). Une véritable révolution culturelle, puisque le budget de
I'h6pital sera calculé en fonction de I'activité et non plus a partir d'un simple décalque des dépenses de

- I'année précédente. Le comité exécutif devra donc arbitrer et trancher. Sous la présidence du directeur de

I'hopital, son efficacité dépendra, il est vrai, de la bonne coopération entre médecins et administratifs.

Toll¢. L'autre grand changement réside dans I'apparition de pdles d'activités. Dans la premiere version de
la copie Mattei, le ministre proposait la disparition des services (et donc de la fonction toujours trés
convoitée de chef de service). Et il suggérait la création de grands poles au sein desquels pouvait se
mélanger, selon les hopitaux, tout ce qui était cardiaque (médecine et chirurgie, etc.) ou tout ce qui
concernait la naissance (gynécologie, pédiatrie, etc.). «Rassembler et rationaliser les moyensy, répétait le
ministre. Mais devant le tollé des réactions, Mattei a revu sa copie. Il propose certes toujours la création
de grands péles, mais ceux-ci seraient avant tout des lieux de gestion.

En dessous, les services hospitaliers seraient maintenus, recentrés autour d'équipes et de stratégies
médicales. Quant aux chefs de service, ils sauvent leur téte. Sur ce point, la copie finale a des allures de
compromis. Pour acquérir ce titre, il faudra étre regu sur une liste d'agrément nationale ; la décision se
prendra, ensuite, au niveau du comité exécutif de I'hopital. Il n'empéche, le changement reste significatif :
le chef de service (1) ne sera plus nommé, comme actuellement, par le ministre. A moins que les
structures locales ne se mettent pas d'accord.

Réactions. «/l y a certes de la confusion et de la précipitation, mais le gouvernement a mis de l'eau dans
son viny, commente le docteur Rachel Bocher, présidente de I'INPH (Intersyndicat national des praticiens
hospitaliers), d'ordinaire trés opposante. «Bien sir, nous avons encore des points de réservey, poursuit le
docteur Frangois Aubart, président de la CMH (Coordination médicale hospitaliére), «mais grace a la
négociation que nous avons pu avoir, le ministre apporte une réponse a une équation improbable». Et ce
chirurgien, proche de la gauche, d'analyser : «4 I'hdpital, jusqu'a présent, tout le monde était
responsable... de rien du tout. L'hépital restait fragmenté, départagé par une simple logique de petits
lopins de terre avec des jardiniers en chefs tout-puissants. Il fallait innover. »

Jean Frangois Mattei aurait-il trouvé le nouveau point d'équilibre ? En tout cas, son projet de nouvelle
gouvernance a toutes les chances d'aboutir. Un relevé de conclusions devrait étre signé par la plupart des
syndicats de médecins hospitaliers, le 19 janvier, Mais, comme a I'hdpital rien n'est jamais simple, sept
syndicats des personnels de la santé et des médecins hospitaliers ont déploré, hier, «/a remise en cause

des missions de service public de I'hdpitaly. Et réitéré leur appel a une journée nationale d'action et de
gréve, le 22 janvier.

(1) Sauf pour les secteurs de psychiatrie.
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Canicule. L'ex-directeur général de la santé, remercié durant I'été, livre sa version des faits. Une
premiére.

Le livre qui incendie Mattei

Du jamais vu. Un directeur d'administration centrale - en I'occurrence le directeur général de la
santé - qui démissionne parce que son ministre de tutelle met en cause «/e défaut d'alerte» dont
son administration serait responsable. Et qui, moins de cent jours apres, alors qu'une commission
parlementaire enquéte, écrit un livre (1) ou il critique vertement son ex-ministre, pointant au
passage des mensonges et affirmant surtout : «Z ‘approche qu'a privilégiée le ministre au plus
Jort de la crise est a mon sens critiquable, tant sur la forme que sur le fond. » Décidément, la
catastrophe liée a la canicule de cet été n'en finit pas de provoquer des conséquences inédites.

Le professeur Lucien Abenhaim I'avait dit. Il ne se tairait pas. Digérant assez mal sa démission,
si vite acceptée. Directeur général de la santé pendant quatre ans, de 1999 a 2003, 'homme est un
expert reconnu dans le monde de I'épidémiologie. Fier, tenace, jaloux de ses prérogatives, mais
ayant une vue précise de ce que pourrait étre une politique de santé publique, Lucien Abenhaim
a, en tout cas, un point commun avec son ancien ministre : il n'a pas vu venir I'imprévisible, a
savoir I'épidémie de morts qu'allait provoquer la canicule. «Une fornade, «un séismey, «une

catastrophe naturelle», comme il la qualifie, s'appuyant sur les conclusions des experts
américains venus analyser le drame frangais.

Comme la plupart des Francais, Lucien Abenhaim est en vacances dans les premiers jours du
mois d'aott. Commence le récit : s'il ne fait aucune révélation spectaculaire, son livre, écrit 4 la
premiére personne, met en scéne les étonnantes erreurs de perception, puis de communication et
enfin de gestion, du ministre de la Santé et de son cabinet durant ces quinze premiers jours
d'aoiit. Avec finalement, une défausse du politique vers son administration qui ne l'aurait ni
alerté, ni prévenu, ni conseillé. «Jean-Frangois Mattei s'est trompé en pensant pouvoir trouver
une issue a la crise politique dont il était au coeur et en pointant les services avant toute analyse.
En se désolidarisant de son administration, il semblait au contraire reconnaitre la responsabilité
du ministére tout entier et se plagait en premiere ligne face aux critiques.» Comment a-t-on pu
en arriver la ?

Déficit d'alerte

Lucien Abenhaim revient sur le déficit d'alerte face a cette vague de chaleur meurtriére. Il a des
causes structurelles : «pas de cartes de vigilance météorologiquey, «pas d'agence de santé
environnementaley de plein exercice, «pas de recueil des données de mortalité fiable en temps
réely. Mais il ne s'agissait pas «de prévoir l'imprévisible mais de le gérery, comme I'a rappelé
déclaré Claude Evin, le président de la commission parlementaire. Et c'est 12 que le bét blesse.
Pendant la premiére semaine d'aofit, personne ne met en perspective les signaux inquiétants qui
se multipliaient. Facile de le regretter a posteriori. Sauf que le fonctionnement interne du
ministére, son cloisonnement et son isolement en interdisaient toute possibilité. Un médecin
inspecteur du Morbihan prévient la DGS de trois décés par coup de chaleur. Patrick Pelloux,
médecin urgentiste, évoque les effets de la chaleur et signale «un encombrement des urgencesy.
«Une confusion durable s'installe le 7 aoit au ministére, écrit Abenhaim. Ces informations sont
considérées comme un probléme d'organisation hospitaliére. Elles sont transmises au cabinet du
ministre sans que la DGS soit prévenue. » Bref, c'est chacun dans son coin, puisqu'au ministére il
n'y a «pas de cellule de crise.



STRATEGIES FRANCAISES

10

Et il continue : «Pendant la crise, seules deux réunions ont été organisées par le cabinet [de
Jean-Frangois Mattei] : celle du 11 aoit midi, qui a abouti a l'évaluation erronée de la situation
dans le pays, et celle du 13 au soir, que j'avais réclamée (...). A aucun moment le ministre n'a
réuni lui-méme I'ensemble de ses services. Ce facteur a sans doute limité le transfert
d'informations aux différentes directions et au ministre.» Au plus fort de la crise, 'Avenue de
Ségur ressemble a un cabinet fantome. «J/ n'y avait pas de conseiller en santé publique entre le
11 apres-midi et le 13, contrairement au dispositif convenu.»

Rassurer au risque de mentir

Vers l'extérieur - la presse et le public -, la communication du ministére se veut alors
«protectrice au risque d'étre erronéey, analyse Abenhaim. Le chapitre intitulé «La peur des
chiffres» dénonce «la communication bien contréléer, «la tentation de rassurer» et «pire que
tout : le déni» mis en oeuvre par le ministre et son cabinet. «Méme apreés que la DGS eut
transmis des estimations sur l'importance de l'épidémie - le 13 aodt (3 000 morts ou plus,
information regue par écrit) et le 16 aoiit (6 000 a 7 500 morts ou plus, estimation transmise au
cabinet du ministre), Jean-Frangois Mattei n'a cessé d'annoncer des chiffres inférieurs, en
restant accroché a une fourcheite imaginaire de "1 600 & 3 000 cas”.» C'est cela, aux dires
d'Abenhaim, qui le met en difficulté le 17 aott sur TF1 au journal de 20 heures, ou il est
confronté a l'estimation de «5 000 victimes» de I'Institut de veille sanitaire» : «Face a ces
contradictions, le ministre se met en colére et décide d'annuler la conférence de presse DGS-
Invs du lendemain. »

De débat contradictoire sur la canicule, il n'y aura finalement point. «Comment s'étonner dans
ces conditions que le débat ne porte que sur des points de détail, comme le polo de Jean-
Frangois Mattei (porté par le ministre sur TF1, le 11 aofit, depuis son lieu de vacances, ndlr)»,
cingle Lucien Abenhaim. En donnant l'impression de ne pas transmelttre toutes les informations
dont ils disposent, voire de manipuler l'opinion, les acteurs de la crise risquent de perdre la
confiance de la population pour longtemps», regrette I'ancien directeur de la santé.

Que ce serait-il passé si au lieu d'apparaitre rassurant en polo au 20 heures de TF1 le 11 aout,
Jean-Frangois Mattei avait battu le tambour de la mobilisation ? Cela n'aurait pas eu d'incidence
sanitaire, juge bien rapidement 1'ex-DGS : «Les erreurs en situation d'information imparfaite
commises cet été (...) n'ont pas eu, selon moi, le moindre impact sur l'épidémie, puisqu'elles ne
sont intervenues qu'aprés le 11 aoit, alors que le drame était, pour l'essentiel, déja noué. Elles
ont toutefois durablement forgé l'idée d'une mauvaise gestion.» Diagnostic du Pr Abenhaim :
«Avec la crise de la canicule, on a adopté une attitude qui renforce la suspicion. Cette tendance
fort répandue a se défausser révéle l'état d'un pays en proie a un profond malaise, un pays qui
souffre de ne pas accorder a la santé publique toute la place qu'elle mérite.»

(1) Canicules : la santé publique en question, éd. Fayard, 270 pp., 18 euros.
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L’HOPITAL est, avec I’école,
le deuxiéme « mammouth »
francais. Longtemps auréolé
d’'un prestige comparable,
considéré comme le socle d’'un
des meilleurs systémes de san-
té du monde, assurant a la fois
Pégalité d’acces aux soins et
leur qualité, reposant sur le
dévouement de personnels qui
vivaient leur métier comme un
sacerdoce, il souffre aujour-
d’hui de carences similaires. Et
pour les mémes raisons.

Car le diagnostic est unani-
me : ’hdpital est en danger, au
bord de la rupture, victime de
multiples pathologies. Et il
serait trop. commode de mettre
ce constat sur le compte d’'une
sinistrose chronique, tant les
symptomes de la dégradation
sont patents. Le premier, et le
plus visible, est la dégradation
physique, voire la vétusté, de
bon nombre des 1 500 établisse-
ments hospitaliers, faute
d’investissements suffisants au
cours des deux derniéres décen-
nies.

Non moins spectaculaire est
la pénurie des personnels soi-
gnants que tout permettait
pourtant de prévoir en raison
des numerus clausus imposés
depuis de longues années par
les pouvoirs publics. L’augmen-
tation, décidée depuis peu, du
nombre d’étudiants dans les
facultés de médecine et d’infir-
mieres dans les écoles de for-
mation ne permettra de corri-
ger le tir qu’a moyen et long ter-
me. Durant les cing a dix ans a
venir, la crise restera aigué.
D’autant plus que Pintroduc-
tion des 35 heures depuis deux
ans, trop brutale et sans réorga-
nisation suffisante du travail, a
eu des effets dévastateurs.

Le troisiéme symptome est

EDITORIAL

L’hopital en danger

un malaise de plus en plus per-
ceptible et profond des person-
nels. Face au manque de
moyens, face a la surcharge
d’un travail réalisé a flux de
plus en plus tendus, face a la
désertion des spécialités les
plus pénibles ou les plus expo-
sées, face a la régression de
Phopital vers [Phospice, le
découragement se généralise.

Enfin, Phopital souffre, plus
que jamais, des lourdeurs
d’une gestion aveugle, bureau-
cratique, paralysante. Indénia-
blement utiles, mais entiére-
ment mobilisées par la doulou-
reuse réorganisation de la car-
te hospitaliere, les agences
régionales de P’hospitalisation
créées depuis 1996 sont encore
loin d’avoir porté leurs fruits.

Sur tous ces points, 'on ne
peut que déplorer Paveugle-
ment ou la pusillanimité des
gouvernements successifs. Car
les évolutions du systéeme hospi-
talier étaient depuis longtemps
parfaitement prévisibles : Paug-
mentation des besoins dans un
pays riche et vieillissant ne fai-
sait aucun doute, la démogra-
phie des professions médicales
est connue (avec le départ de ’
prés de 400 000 personnels hos-
pitaliers dans les douze ans qui
viennent, soit la moitié des
effectifs actuels).

Il y a donc urgence. Les défi-
cits abyssaux de la Sécurité
sociale imposent, évidemment,
la maitrise des dépenses de san-
té dont I’hopital ne représente
pas loin de la moitié. Cela ne
justifie en rien de laisser ’hopi-
tal en déshérence. Pour ’hopi-
tal public frangais, une dernie-
re chance est en train de se
jouer. Les pouvoirs publics ont
le devoir de ne pas la laisser
passer.
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Le ministére de la santé affine ses propositions de
réorganisation interne des hopitaux publics !

LE MONDE | 191203 | 13h55

La troisieme version du projet de "gouvernance", transmise aux syndicats
hospitaliers, prévoit de "réassocier" I'administration et les médecins, et de créer des
poles d'activité.

il
1

2 Les contours de la nouvelle organisation interne des hdpitaux publics deviennent plus nets.
= Une troisieme mouture du projet de "gouvernance”, qui sera "assez proche” de la version
finale, selon I'entourage de Jean-Frangois Mattei, devait étre remise officiellement, vendredi
19 décembre, aux huit organisations syndicales de la fonction publique hospitaliére et aux
organisations de praticiens hospitaliers.

Ce projet, sur lequel la concertation a été engagée en septembre, viendra compléter les trois
E chantiers ouverts par le ministre de la santé dans le cadre du plan Hopital 2007 : la
simplification sanitaire, avec I'ordonnance du 4 septembre 2003 renforgant le réle des
directeurs des agences régionales d'hospitalisation (ARH) et ouvrant la voie a une accélération
des investissements hospitaliers ; la rénovation progressive du parc hospitalier (937
opérations immobiliéres en cours) ; la réforme budgétaire avec la généralisation, en huit ans,
de la tarification a I'activité dans les domaines de la médecine, de la chirurgie et de
I'obstétrique (MCO), qui se substituera au budget global introduit en 1983.

"PLAN DE REDRESSEMENT"

La troisiéme version de la gouvernance différe assez sensiblement des premiéres proposit
de modification du code de la santé publique qui avaient été transmises aux syndicats
Monde du 28 novembre 2003) : elle repose, en effet, sur "/a volonté partagée de
les directeurs et les médecins a la marche des établissements, et revient sur le renf
initialement envisagé du pouvoir de I'administration et des soignants (non-médecins) au

détriment du corps médical. ;

Comme prévu, en revanche, le conseil d'administration sera recentré sur ses t‘onctmns o
stratégiques et de contréle. Il pourra "décider la mise en place d'un comité d'audit" et

demander la mise en ceuvre d'un "plan de redressement”. Trois catégories de pers
composeront cette instance : les représentants des collectivités territoriales, ceux
personnels, des personnalités qualifiées et des représentants des usagers. Aprés
nombreuses discussions, le gouvernement a proposé que la présidence du conseil
d'administration des établissements communaux et des établissements d:
respectivement confiée au maire et au président du conseil général.

Un "conseil exécutif”, présidé par le directeur et associant a parité a
hospitaliers - au premier rang desquels le président de la commissi
d'établissement (CME) - sera créé. Il élaborera le projet d'établi
pilotage de I'activité. Les établissements autres que les hopitaux
leur organisation interne, comme la loi hospitaliere de 1991

technique d'établissement disposeront d'un droit d'alerte conj
deux tiers. Ils pourront constituer un "conseil d'établisse
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agents médico-techniques...) et d'équipements - créés avant le 31 décembre 2006 -
disposeront d'une délégation de gestion (objectifs d'activité, financiers, intéressement des
personnels). Les praticiens hospitaliers désireux d'occuper des postes a responsabilité
demanderont a un jury leur inscription sur une liste d'aptitude nationale validée par le ministre
de la santé. Les offres vacantes seront publiées "au fil de I'eau” et les médecins déposeront

xt leur candidature dans tel ou tel hopital. Ils seront choisis par le directeur et par le président de
la CME, alors gu'ils sont actuellement nommés par le ministre lui-méme.

Claire Guélaud

S'abonner au Monde.fr - 5 Euros par mois

Droits de reproduction et de diffusion réservés © Le Monde 2003 ]
Usage strictement personnel. L'utilisateur du site reconnait avoir pris connaissance de la licence de droits
d'usage, en accepter et en respecter les dispositions.

Politique de confidentialité du site. Besoin d'aide ? fag.lemonde.fr
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Canicule : le docteur Patrick Pelloux raconte comment les autorités sont

restées sourdes a ses appels a l'aide
4-12-2003

Le président de I'Association des médecins urgentistes hospitaliers, qui avait été le premier a tirer le signal d'alarme
en aoit, a démenti, devant la commission d'enquéte, les affirmations de M, Mattei.

Le témoignage est accablant. Mardi 2 décembre, face a la commission d'enquéte parlementaire sur les conséquences
sanitaires et sociales de la canicule, survenue en aofit et qui a fait 14 802 morts, le docteur Patrick Pelloux, médecin
urgentiste a I'hopital Saint-Antoine a Paris et président de I'Association des médecins urgentistes hospitaliers
frangais (Amuhf), n'a pas médché ses mots.

Direction de I'hospitalisation et de I'organisation des soins (DHOS), direction générale de la santé (DGS), ministére
de la santé... personne n'a €té épargné par ce médecin qui avait été le premier a tirer publiquement le signal d'alarme
les 9 et 10 aott, dans Le Parisien et sur TF1, en annongant que les fortes chaleurs faisaient des victimes.

"La technostructure, qui se sent en autonomie, sans compte a rendre, n'avait pas envie de comprendre ce qui se
passait sur le terrain”, a déclaré M. Pelloux, qui a dénoncé le "manque de réaction des autorités hospitaliéres" et le
"manque de compréhension de la part des instances en charge de la santé publique". "On a essayé cotite que coite
de minimiser ce qui se passait", a-t-il assuré.

"IL FALLAIT AGIR VITE"

"Rien n'est venu d'en haut, de I'Institut de veille sanitaire (IVS) et de la direction générale de la santé (DGS). Rien
n'est venu d'en bas non plus", avait expliqué le ministre de la santé, Jean-Frangois Mattei, a la commission
d'enquéte, le 25 novembre. Si M. Pelloux lui a donné raison sur le premier point, il lui a apporté un démenti cinglant
sur le second. Il a notamment raconté comment, le 7 aot, avec Pierre Carli, directeur du SAMU de Paris, qu'il avait
joint aprés avoir constaté les premiers "décés en surnombre dés le 5 aout", il avait décidé d'appeler la DHOS pour
signaler que “cela se passait mal”, M. Carli contactant "la DGS". "Les policiers étaient en rupture de gants jetables
pour gérer les cadavres trouvés a domicile et les pompiers de Paris disaient que cela devenait dur de travailler
parce que beaucoup de services d'urgences étaient saturés"”, a détaillé M. Pelloux. "Le vendredi & aoiit, on a
réalerté la DHOS, ainsi que la DGS, via M. Carli", a-t-il ajouté, notant, pour le 9 aotit : "J'ai des collégues qui m‘ont
dit : "J'ai des morts.” On arrivait a plus de 50 déces."

"Mais les instances ne voulaient pas comprendre"”, a relevé M. Pelloux, soulignant le déni dans lequel s'est inscrite,
selon lui, la DGS : "L'information qui est revenue de la DGS, c'est que les morts étaient naturelles. Donc il fallait
attendre que cela se passe.” Et méme une fois le plan blanc (il permet de mobiliser des moyens en urgence) lance
sur I'lle-de-France, le 13 aoiit au soir, la DGS a continué a minimiser la situation, selon M. Pelloux, qui, sans le citer,
a mis en cause Lucien Abenhaim, qui était directeur général de la santé avant sa démission, le 18 aott. "J'ai été
surpris, lors d'une réunion interministérielle le 14 aoiit, que le responsable de la DGS de I'époque se contente de
dire qu'il fallait seulement une évaluation avant d'envisager une généralisation du plan blanc au plan national que
Jje demandais", a exposé M. Pelloux, qui a raconté avoir eu une "frés vive altercation" a la sortie de cette réunion
avec M. Abenhaim. "Il m’a dit : "C'est une épidémie, pas une catastrophe"."

M. Pelloux a indiqué ne pas avoir trouvé d'oreille plus attentive au ministere de la santé. "J'ai téléphoné le lundi 11
aoiit au matin a Anne Bolot-Gittler -la directrice adjointe du cabinet de M. Mattei, revenue de vacances- en lui
disant que je n'accepterais pas que I'on parle de morts naturelles, que l'on était dans une situation catastrophique,
que c'était la canicule, des problémes d'hyperthermie et qu'il fallait agir vite." "Personne ne m'a appelée ce lundi 11
aout pour mentionner une quelconque inquiétude sur la canicule", avait affirmé Mme Bolot-Gittler devant la
commission le 5 novembre. Le méme jour, William Dab, I'actuel directeur général de la santé, qui était, en aodt,
conseiller technique de M. Mattei, avait affirmé que, lorsqu'il est parti en congé le 9 aott, il ne disposait d"'aucune
information indiquant que la situation sanitaire était en train de se dégrader".

Interrogé sur les conséquences qu'aurait pu avoir un déclenchement du plan blanc vers le 8 aot, M. Pelloux a
répondu qu'il ne "savait pas". "On aurait travaillé dans de meilleures conditions en tout cas, cela aurait humanisé
les choses", a-t-il avancé, avant de lancer en conclusion : "On peut avoir @ nouveau une crise comme cet été."
Philippe Le Ceeur

Pour M. Sarkozy, les pouvoirs publics sont "passés a coté du drame' de la

canicule ‘
18-12-2003

Le ministre de l'intérieur a déclaré a la commission d'enquéte parlementaire qu'il aurait souhaité la publication des
premiers constats des pompiers de Paris.
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Défausses individuelles et dilution générale des responsabilités personnelles : les auditions de Nicolas Sarkozy,
ministre de l'intérieur, et du docteur Yves Coquin, directeur adjoint de la direction générale de la santé, mercredi 17
décembre, par la commission d'enquéte parlementaire sur les conséquences de la canicule ont ressemblé a celles des
autres acteurs de la crise.

L'audition de Nicolas Sarkozy était d'autant plus attendue que le ministre de l'intérieur n'avait pas pu étre entendu
par la mission parlementaire d'information qui avait précédé la mise en place de la commission d'enquéte.

Durant prés de deux heures, M. Sarkozy est parvenu, en dépit de longues digressions et d'explications parfois
confuses, a convaincre une majorité des membres de la commission d'enquéte, au premier rang desquels son
président, Claude Evin (PS), ancien ministre de la santé, qui s'était montré plus pugnace lors d'autres auditions. Pour
M. Sarkozy, le ministére de l'intérieur, bien que chargé de la sécurité civile, n'a aucune part de responsabilité dans
cette catastrophe, qui a vu 15 000 personnes mourir de la canicule durant les deux premiéres semaines du mois
d'aoiit. Selon lui, aucune information de nature sanitaire n'a été transmise a son cabinet avant le 12 aoft, lorsque le
nombre croissant des déceés a posé des problémes aux entreprises funéraires de Paris et de la région parisienne.
Interrogé sur les dysfonctionnements ayant existé dans la circulation des informations entre la brigade des sapeurs-
pompiers de Paris (BSPP), la préfecture de police de Paris et son cabinet, M. Sarkozy a soigneusement pris la
défense de ses collaborateurs, au premier rang desquels Daniel Canepa, directeur adjoint de son cabinet, qui était de
permanence durant I'épisode caniculaire. Il s'est refusé a critiquer Jean-Paul Proust, préfet de police de Paris, et n'a
pas voulu accabler le chef de cabinet de ce dernier, Pierre Lieutaud, qui, dans la premiére phase de la crise, a donné
la consigne a la BSPP de ne pas communiquer les chiffres sur I'augmentation du nombre de déces.

"CLIGNOTANTS" NON ADAPTES

Sur ce point, en fin d'audition, le ministre de l'intérieur a précisé qu'il n'avait, pour sa part, jamais interdit a la BSPP
de publier ces chiffres et qu'il aurait préféré que cette communication ait pu étre faite. " Les clignotants n'étaient pas
adaptés pour révéler une crise dans les hopitaw, dans les maisons de retraite, dans la solitude des appartements.
Nous sommes passés a coté de ce drame, a déclaré M. Sarkozy, excluant avoir voulu minimiser la réalité sanitaire.
Les services relevant du ministére ont répondu a la mission qui était la leur, une mission qui ne comporte pas le
suivi statistique de la mortalité, ni celui du bon fonctionnement des services de santé ou la délivrance de consignes
sanitaires."”

Le directeur adjoint de la direction générale de la santé, le docteur Yves Coquin, a soutenu a son tour qu'il n'y avait
eu aucun dysfonctionnement du service dont il avait la charge. Il a notamment rappelé qu'il avait été “le premier et
le seul"a avoir annoncé, le 9 aoit, 2 un journaliste du Parisien, que la vague de chaleur était susceptible de
provoquer " des centaines de décés”. Décrivant un ministére de la santé privé de toutes sources d'information
synthétisée et dont les différents services sont cloisonnés, le docteur Coquin a précisé de quelle maniére il a fourni
I'ensemble des données dont il disposait au cabinet de Jean-Frangois Mattei.

11 a notamment souligné avoir directement informé, dans I'aprés-midi du 11 aott, Anne Bolot- Gittler, directrice
adjointe du cabinet de Jean-Frangois Mattei, des difficultés rencontrées par les entreprises funéraires. La question
reste entiére de savoir si l'ensemble des informations fournies par le docteur Coquin au cabinet de M. Mattei ont été
transmises ou non au ministre de la santé, qui, quelques heures plus tard, tenait au journal de TF1 des propos
rassurants quant a la maitrise de la situation.

Jean-Yves Nau

Jean-Francois Mattei n'a '"pas le sentiment d'avoir commis une faute"
¢

pendant la crise de la canicule
26-11-2003

"Je comprends bien que c'est incroyable mais c'est comme ¢a. Il faut accepter l'inacceptable”, a dit le ministre devant
la commission d'enquéte. Lucien Abenhaim, lui, a plaidé pour la climatisation.

Nullement responsable et - a fortiori - en aucun cas coupable. Jean-Frangois Mattei, ministre de la santé, a, durant
plus de deux heures, et s'exprimant pour la premiére fois sous serment, répondu, mardi 25 novembre, aux questions
des membres de la commission d'enquéte parlementaire présidée par Claude Evin, ancien ministre de la santé (PS)
du gouvernement Rocard, sur les conséquences sanitaires et sociales de la canicule.

M. Mattei a invoqué une "catastrophe naturelle doublée d'une crise structurelle". 11 s'est refusé & mettre en cause
I'action de tel ou tel responsable sanitaire. Il a ainsi, a plusieurs reprises, soutenu que c'était bien l'organisation
actuelle du systéme sanitaire, et elle seule, qui était a 'origine de cette catastrophe, responsable de 15 000 déces.
"Quand autant d'erreurs d'appréciation surviennent, ce ne sont pas des individus qu'il faut mettre en cause mais
bien des systémes. Pour ma part, je vous le dis trés clairement : je n'ai pas le sentiment d'avoir commis a un moment
ou & un autre une faute", a déclaré le ministre, qui, sans fournir de nouvelles informations, a démenti toute forme de
dysfonctionnement de son cabinet lors de cette crise. M. Mattei s'est borné a reconnaitre quelques "erreurs de
communication" qu'il "assum-ait- pleinement."
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Revenant sur son intervention télévisée rassurante, lors du journal de 20 heures de TF1, lundj 11 aofit, le ministre a
affirmé : "Je n'ai dit, alors, que ce que je savais."Le ministre de la santé a repris la chronologie des événements des
premiers jours du mois d'aodt, au vu des chiffres fournis a posteriori par les travaux de I'Institut de veille sanitaire.
"Quand le docteur Patrick Pelloux -responsable des urgences a I'hdpital Saint-Antoine de Paris- s'exprime, le 10
aout, a la télévision sur ce sujet, il y a déja 6 541 morts,a souligné M. Mattei. Le lendemain il y a8 000 morts, et
personne ne le sait. Aussi permettez-moi de vous dire qu'il est un peu vain de savoir si un mail daté de 10 h 01 ou de
19 h 36 est arrivé ici ou est arrivé la."

Pour le ministre de la santé ce n'est que le mercredi 13 aofit, avec les premiers chiffres fournis par les entreprises de
pompes funcbres générales évoquant le chiffre de 3 000 morts, que "tout bascule”. "En réalité on est déja a 12 540
déces. Attention a l'illusion rétrospective ! On ne peut pas réécrire le passé, comme d'aucuns le font, avec les
connaissances d'aujourd'hui", a fait valoir le ministre de la santé. Il ajoutera plus tard : "Je comprends bien que c'est
incroyable mais c'est comme ¢a. Il faut accepter l'inacceptable.” M. Mattei a aussi souligné que la France avait été
le seul pays européen dans lequel on a "immédiatement cherché un responsable”.

"Regrettant” le choix fait par le professeur Lucien Abenhaim de démissionner de ses fonctions de directeur général
de la santé, M. Mattei a confi€ que ce dernier avait, bien avant la canicule, exprimé le souhait de quitter ce poste
pour devenir professeur de santé publique a Paris. M. Mattei s'est défendu d'avoir voulu "charger qui que ce soit".
Répondant aux questions, parfois vives, de certains membres de la commission, le ministre est, sur le fond, resté sur
la position qu'il avait développé le 11 septembre lors de son audition par la commission d'information de
I'Assemblée nationale sur la catastrophe. "En matiére d'alerte sanitaire, rien n'est venu d'en haut, que ce soit de
UInstitut de veille sanitaire ou de la Direction générale de la santé, mais rien n'est venu non plus d'en bas, a fait
valoir le ministre. Notre systéme centralisé, cloisonné est resté inopérant face a cette montée silencieuse de morts.
Les quelques cas d'alerte donnée sur le terrain ont été considérés comme des cas isolés pour lesquels on pouvait
trouver une explication factuelle.” M. Mattei a mis notamment en cause le cloisonnement des différents services de
son ministére mais aussi de ceux des ministéres de l'intérieur ou des affaires sociales.

Il a répondu avec vigueur a Jean-Paul Baquet (PS, Puy-de-Dome), qui établissait un paralléle avec le scandale du
sang contaminé et rappelait qu'a I'époque M. Mattei, député de l'opposition, avait publiquement appelé a la
démission des ministres socialistes alors en place. M. Mattei a a notamment fait valoir que ses propos d'alors
s'inscrivaient "dans un contexte qui n'était pas le méme".

Evoquant le récent ouvrage du professeur Abenhaim qui dénonce ses erreurs de communication et d'appréciation
dans la gestion de cette affaire, M. Mattei a fait valoir que "ces erreurs n'ont rien changé au nombre des victimes". Il
a aussi démenti avoir cherché, dans la derniére partie de la période concernée, a minimiser le nombre des victimes
ou a participer a une entreprise de déni de la réalité sanitaire.

Pour sa part, auditionné aprés le ministre de la santé, le professeur Abenhaim a déploré la faiblesse des moyens
consacrés en France 2 la santé publique et plaidé pour une climatisation généralisée des maisons de retraite et des
établissements hospitaliers. "Face a la chaleur la climatisation est la seule solution, comme le chauffage l'est en
hiver. Si les hépitaux ou sont morts 2 500 personnes cet élé avaient été climatisés, il n'y aurait eu que 40 déces ; et
si les maisons de retraite, o 5 000 personnes dgées ont perdu la vie, lI'avaient été, il n'y aurait eu que 100 morts" a
affirmé I'ancien directeur général de la santé.

Jean-Yves Nau

Une lettre d' Anne Bolot-Gittler
18-12-2003

A la suite de deux de nos articles consacrés aux auditions de la commission d'enquéte parlementaire sur les
conséquences sanitaires et sociales de la canicule (Le Monde des 21 et 26 novembre), nous avons recu d'Anne
Bolot-Gittler, directrice adjointe du cabinet de Jean-Frangois Mattei, la mise au point suivante :

C'est liée par le serment prété devant la commission d'enquéte que j'ai répondu aux questions de ses membres.
Les accusations de mensonge portées publiquement par M. Bapt -député PS de Haute-Garonne-sont graves et
diffamatoires. Contrairement aux dires de M. Bapt :

- je n'étais pas responsable du cabinet du ministre de la santé durant le week-end des 9 et 10 aoit, n'ayant repris mes
fonctions que le lundi 11 aofit, 8 mon retour de vacances ;

- j'ai bien évoqué, devant la commission d'enquéte, le seul appel d'alerte que j'ai recu le 11 aodlt, a savoir celui du
docteur Pelloux -président de I'Association des médecins urgentistes hospitaliers-, inquiet de voir dépasser le chiffre
d'une cinquantaine de morts qu'il avait évoqué la veille ;

- je n'ai regu aucune alerte du docteur Coquin -directeur adjoint de la direction générale de la santé-. Alors que je lui
demandais de faire le point sur la canicule, il m'a totalement rassurée et m'a indiqué, par oral et par écrit, "que la
situation était maitrisée", jugeant le numéro du Parisien du matin "trés correct” ;

- le projet de communiqué transmis par le docteur Coquin en fin de journée sur la saturation des funérariums n'a
aucun caractére d'alerte. Il rappelle factuellement, sans tonalité d'inquiétude, les raisons de cette saturation,
notamment le recours plus fréquent aux chambres funéraires du fait de la chaleur et de la réduction des effectifs en
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période de vacances. Publié le lendemain, ce communiqué conjoint avec les services du ministére de l'intérieur ne
sera d'ailleurs repris ni par I'AFP ni par les quotidiens, a I'exception de Libération.

Des mon arrivée le 11 aoft, le cabinet ayant un réle d'interface entre le ministre et son administration et non
vocation a se substituer aux services, notamment aux quelque 600 agents de la direction générale de la santé (DGS)
et de I'Institut de veille sanitaire (IVS), j'ai tout mis en ceuvre pour accélérer la remontée d'informations et la
mobilisation ;

- j'ai saisi, dés mon arrivée, tous les services compétents du ministére de la santé pour faire un point complet de la
situation. "Situation maitrisée" pour la DGS, aucune alerte pour I'1VS, difficultés ponctuelles aux urgences, hors Ile-
de-France, dans les hopitaux. J'ai demandé au cabinet du secrétaire d'Etat aux personnes 4gées de saisir la direction
générale de l'action sociale. J'ai demandé au cabinet du ministre de I'intérieur un point de la situation sur les
questions funéraires, qui relévent de sa compétence, et la publication du communiqué ;

- J'ai demandé a la DHOS -direction de I'hospitalisation et de l'organisation des soins- et 4 la DGS de se rendre a la
réunion de crise qu'organisait I'AP-HP -Assistance publique-H6pitaux de Paris- le matin méme. J'ai mis en alerte,
via la DHOS, le réseau des agences régionales de I'hospitalisation et des établissements de santé pour faire face a la
vague de chaleur. Un dispositif de crise a ainsi pu étre mis en ceuvre dans I'ensemble des hdpitaux d'Tle-de-France
sieges de services d'urgence.

Canicule : M. Mattei sommé de s'expliquer devant les députés
25-11-2003

Le ministre de la santé devait étre entendu, mardi 25 novembre, par la commission d'enquéte parlementaire, juste
avant son ancien directeur général de la santé, Lucien Abenhaim. Ce dernier l'accuse d'avoir minimisé la
catastrophe. En aoiit, 15 000 personnes sont mortes en raison de la chaleur.
L'heure de vérité a sonné pour Jean-Frangois Mattei. Le ministre de la santé devait étre entendu, mardi 25 novembre,
4 16 h 30, par la commission d'enquéte parlementaire sur les conséquences sanitaires et sociales de la canicule.
A cette occasion, il devait notamment expliquer, sous serment, pourquoi il n'a pris la parole sur ce sujet que le lundi
11 aofit, au journal de 20 heures de TF1, de sa résidence familiale d'Hyéres (Var) ou il passait ses vacances d'été.
Interrogé peu de temps avant I'ancien directeur général de la santé, Lucien Abenhaim (entendu a partir de 18
heures), M. Mattei devait aussi répondre aux accusations de ce dernier. Dans un livre intitulé Canicules, la santé
publique en question, M. Abenhaim, qui a démissionné le 18 aofit, I'accuse d'avoir cherché a minimiser le nombre
des décés dus a la canicule. Face a la mission d'information de I'Assemblée nationale, en septembre, M. Mattei
n'avait livré aucune précision sur les conditions dans lesquelles il avait été tenu informé de I'évolution de la situation
sanitaire liée a la canicule.
" Jusqu'au 9 aont, on ne disposait d'aucune information indiquant que la situation sanitaire était en train de se
= dégrader”, a pour sa part déclaré 4 la commission d'enquéte, le 6 novembre, William Dab, qui était alors conseiller
technique de Jean-Frangois Mattei et assurait la permanence au cabinet - il est désormais directeur général de la
santé.
M. Dab, parti en vacances a I'étranger le 9 aofit, a précisé avoir "saisi par écrit, le 6 aout, la direction générale de la
santé (DGS), qui a ensuite missionné I'Institut de veille sanitaire (IVS) sur les conséquences possibles de la vague de
chaleur”. Cette alerte était "purement théorique”, a-t-il expliqué car il ne disposait "pas d'informations concrétes".
Deux jours plus tot, Météo-France avait émis "des bulletins comportant des conseils de comportement" face a la
canicule, comme I'a rappelé a la commission d'enquéte, le 19 novembre, son PDG, Jean-Pierre Beysson.
""ON NE SAVAIT RIEN"
"Si, le 8 aont, nous sommes conscients qu'il se passe quelque chose sur lequel il faut recueillir des informations,
nous n'avons rien sur l'ampleur du probléme", a expliqué a la commission, le 19 novembre, Gilles Briicker,
directeur de I'Institut de veille sanitaire. M. Briicker, qui n'a pas explicitement mis en question le fonctionnement du
ministére lors de cette audition, a précisé avoir été en "lien direct avec le cabinet a partir du 11 aout".
Cette date constitue un moment essentiel de la crise avec les déclarations rassurantes de M. Mattei a la télévision,
alors que I'on enregistre les températures les plus élevées de I'épisode caniculaire. "On ne savait rien", a affirmé, le 6
novembre, devant la commission d'enquéte, Anne Bolot-Gittler, directrice adjointe du cabinet de M. Mattei, rentrée
le 11 aoiit de vacances. La veille, dans Le Parisien, le médecin urgentiste Patrick Pelloux avait lancé un cri d'alarme
et évoqué les premiers déces dus a la canicule.
Mme Bolot-Gittler a indiqué s'étre entretenue, " 16t dans la matinée" du 11 aoit, avec le directeur adjoint du cabinet
du premier ministre, Jean-Frangois Cirelli, qui se disait "préoccupé par la canicule". Ceci I'a conduit &
"immédiatement" appeler le directeur général de la santé par intérim, qui lui a déclaré que "le nécessaire avait été
fait", ainsi que le directeur général par intérim de I'lVS, "qui n'était pas au courant de la situation". Mme Bolot-
Gittler a assuré que "personne ne -1'a- appelée le 11 aoiit pour mentionner une quelconque inquiétude”.

17
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CONSIGNE GOUVERNEMENTALE ?

M. Dab a reconnu avoir téléphoné 2 Mme Bolot-Gittler le 11 aofit en mentionnant la canicule, mais sans appeler son
attention sur le sujet.”Ni le 10, nile 11, nile 12 aotit il n'y a eu prise en compte du risque de décés massifs", selon
Mme Bolot-Gittler. Le 11 aoiit a néanmoins été décidée, avec le cabinet de M. Mattei, la "mise en place d'une
enquéte sur les décés par coups de chaleur", a rappelé M. Briicker.

Pour Gérard Bapt, député (PS) de Haute-Garonne, "Mme Bolot-Gittler a menti”. Membre de la commission
d'enquéte, il souligne que "le /1 aoilt, elle a eu plusieurs alertes téléphoniques du docteur Pelloux, d'Yves Coquin,
directeur adjoint de la DGS, et enfin un fax, en fin d'aprés-midi, de M. Coquin qui l'alerte sur le fait que les
funérariums sont débordés".

Ces éléments ont été confirmés devant la mission d'information par M. Abenhaim. Celui-ci a expliqué que M.
Coquin a rapporté, le 11 aofit au matin, 2 Mme Bolot-Gittler ce qu'il a fait "jusqu'au 8 aonit”. Si M. Coquin a alors
évoqué une "situation maitrisée”, c'était en référence a la situation qui prévalait le 8 aofit, a précisé M. Abenhaim.
"Dans ses propos du matin, il précisait qu'il y allait y avoir plusieurs centaines de déces."

Lors de son audition par la mission d'information, M. Mattei a souligné que, depuis sa villégiature varoise, il avait,
dans la matinée du 11 aoft, contacté son ministére et que c'est & sa demande que M. Coquin avait alors transmis a
son cabinet ce résumé des informations dont il disposait.

Mais, le 11 aoit dans l'aprés-midi, le cabinet du ministre "a produit un communiqué de presse auquel la DGS n'a
pas été associée”, a relevé M. Abenhaim devant la mission d'information tout en soulignant "/'absence de spécialiste
de santé publique au cabinet du ministre les 11, 12 et 13 aoat". Ce communiqué se terminait ainsi : “ Les difficultés
rencontrées sont comparables aux années antérieures, en dehors de cas ponctuels de certains établissements et d'un
ou dewx départements d'Ile-de-France."

Dans !'aprés-midi du 11 aoit sont arrivées a la DGS les premiéres données des funérariums. " /7 heures, M.
Coquin me dit avoir informé -Mme Bolot-Gittler-, a raconté M. Abenhaim, elle a préparé un communiqué qui a été
transmis au cabinet du ministre. Il a été publié le lendemain."

M. Mattei a aussi expliqué 2 la mission d'information que c'est la teneur du courriel matinal qui I'a conduit tenir
des propos rassurants sur TF1. Comment le ministre n'aurait-il pas été informé de la suite des événements ? Le 14
aoit, il a, contre l'avis des responsables de la DGS et de I'VS, fait le choix d'avancer publiquement une estimation
de 1 500 a3 000 morts. 11 persistera le 17 aofit en parlant de 1 600 a 3 000 morts, alors que, des le 15 aofit, son
administration tablait sur 5 000 décés. "La question qui se pose est de savoir si cela reléve d'une consigne
gouvernementale", estime M. Bapt. Le ministre de la santé répondra-t-il a cette question ?

Philippe Le Cceur et Jean-Yves Nau

Une surmortalité a 1'hdpital et en institution

Selon une étude de I'Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm), publiée mardi 25 novembre
dans le Bulletin épidémiologique hebdomadaire (BEH) du ministére de la santé, prés des deux tiers des personnes
décédées du fait de la canicule étaient soit hospitalisées, soit hébergées dans une institution, maison de retraite ou
centre de long séjour. Au total, sur les 15 000 décés supplémentaires attribués a la canicule du mois d'aodt, prés de 3
000 sont survenus dans des maisons de retraite et plus de 6 000 a I'hdpital ou en clinique.

Entre le ler et le 20 aoiit, le nombre de morts a été multiplié par 2 dans les maisons de retraite, par 1,7 a domicile et
par 1,5 dans les hopitaux. Durant cette période, 42 % des décés en exces sont survenus dans les hopitaux, 35 % a
domicile, 19 % dans les maisons de retraite ou hospices et 3 % dans des cliniques. Selon I'étude publiée dans le
BEH, prés de la moitié des personnes ayant trouvé la mort a I'hdpital du fait de la chaleur venaient de maisons de
retraite et de centres de long séjour.

Bibliographie : Lucien Abenhaim fustige la ""'misére" des politiques de
prévention
25-11-2003

L'ancien directeur de la santé attaque vivement la communication de son ministére de tutelle.

Véritable réquisitoire contre la communication du ministére de la santé, le livre du professeur Lucien Abenhaim-
Canicules, la santé publique en question- fustige la stratégie politique qui vise a "infantiliser"le grand public en
tentant, vaille que vaille, de "minimiser" les faits, en I'occurrence le nombre de morts liés a la canicule (Le Mondedu
19 novembre).

Pourtant, témoigne l'ancien directeur général de la santé, 'il est un sujet sur lequel les citoyens sont en attente
d'explications et oul la diffusion de I'information permet une meilleure gestion des crises, c'est bien celui de la
sécurité sanitaire.

Le professeur d'épidémiologie se souvient avoir bataillé contre les "communicants" qui souhaitaient " tout prix
rassurer” lors de la crise du SRAS (syndrome respiratoire aigu sévére). Ce sont ces mémes "communicants" qui
auraient, selon M. Abenhaim, conseill¢, le 11 aot, a Jean-Frangois Mattei de porter un polo lors de son intervention
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télévisée, histoire de "faire vacances" et de dédramatiser la situation. Les commentateurs, eux, retiendront ce détail
vestimentaire comme symbole "déplacé" au regard des circonstances.

DEMISSION LE 18 AOUT
Ne supportant pas que le ministre de la santé se "défausse” sur son administration, Lucien Abenhaim a démissionné
de ses fonctions le 18 aofit et a choisi de livrer son analyse de la crise estivale mais également de ce que cet
événement révele des lacunes de la politique de santé publique en France, L'ex-responsable de la direction générale
de la sant¢ (DGS) ne Iésine pas sur le vocabulaire. "Catastrophe naturelle unique dans I'histoire du monde”,
"hécatombe”, "tragédie" : pour lui, la "crise sanitaire majeure" liée 4 la canicule qui s'est abattue sur la France
- durant la premiére quinzaine d'aolt fut un "drame". Mais cette "épidémie de coups de chaleur” était "inimaginable”,
= "imprévisible", insiste- t-il. Ni les experts ni les acteurs de terrain n'avaient envisagé I'éventualité d'une canicule
catastrophique et retenu ce phénomene climatique parmi les problémes de santé publique.
Mais quand survient I'imprévisible, il faut "gérer” et "expliquer”, insiste le professeur Abenhaim, seul moyen
d'éviter que la crise sanitaire ne conduise a une crise politique ot chacun se renvoie la responsabilité. Surtout, il faut
savoir en tirer les enseignements pour notre systéme de santé. "Augmenter les personnels dans les maisons de
retraite et les urgences, installer l'air climatisé dans les institutions, organiser la recherche des personnes isolées,
améliorer le systéme d'alerte... Jusqu'a présent, aucune priorité n'a été clairement énoncée. D'ici a I'été prochain,
qu'aura-t-on fait ?", interroge l'ancien chef de la DGS.

"VULNERABILITE"

Parce que c'est "dans les crises (...) que le monde se révéle", M. Abenhaim estime que la canicule "nous en dit long
sur les rapports du scientifique et du politique" et "met au jour cette vulnérabilité qui, contrairement a ce qu'on
imagine, n'épargne pas les populations des pays industrialisés".

SRAS, légionellose, hépatite C, listériose, amiante, effets secondaires des médicaments (dont meurent chaque année
en France environ 18 000 personnes), grippe, catastrophes technologiques, les risques d'épidémies ne manquent pas.
Est-on préparé a y faire face ? Non, affirme l'ancien directeur général de la santé. Et pour de multiples raisons :
"misére" de la politique de prévention, "manque de moyens" de la DGS, "manque de souplesse" des mécanismes de
décision, "dispersion” des acteurs, épidémiologie "sous-développée", la sécurité sanitaire en France demeure
"inachevée".

Pronant la création "urgente” d'un ministére de "/'environnement et de la sécurité sanitaire" reposant sur des
agences "indépendantes” chargées de I'évaluation et de la gestion des risques, M. Abenhaim espére que
"I'expérience unique” de la canicule conduira les pouvoirs publics & "changer de modéle" en termes de santé
publique.

Sandrine Blanchard

Bibliographie : Canicules, la santé publique en question Lucien Abenhaim Fayard, 262 pages, 18 euros

Une lettre de Jean-Paul Proust
25-11-2003

A la suite d'un article paru dans Le Monde du 21 novembre, le préfet de police de Paris nous a fait parvenir la mise
au point suivante :

Le préfet de police, M. Jean-Paul Proust, confirme qu'il n'a été informé de la gravité de la situation entrainée par la
canicule que le 12 aofit, étant donné que ses collaborateurs présents a Paris et avec lesquels il s'entretenait au
téléphone chaque jour ne disposaient d'aucune information jusqu'a cette date qui fasse état d'une surmortalité
significative liée a la canicule.

1l précise que la brigade de sapeurs-pompiers de Paris, qui a toujours fait face aux appels de secours, n'avait pas de
moyens de centralisation de l'information permettant de constater la surmortalité. Lorsque la brigade a été
interrogée, le 11 aot, par I'Institut national de veille sanitaire, ce n'est pas pour des raisons de lenteur administrative
qu'il a fallu vingt-quatre heures pour répondre, mais tout simplement parce que la brigade avait besoin de ce délai
pour reconstituer a posteriori I'information dont elle ne disposait pas, en interrogeant ses 77 centres de secours.

C'est bien le 12 aofit que I'Institut médico-1égal, légalement placé sous l'autorité du préfet de police, fait état d'un
afflux anormal de défunts, ce qui a permis de prendre la mesure de la crise.

A compter de cette date, la préfecture de police a immédiatement pris toute une série de dispositions : de nombreux
fonctionnaires volontaires de la préfecture, 1 400 policiers et secouristes, ont pris contact avec 5 000 personnes
agées et 300 maisons de retraite, permettant ainsi de sauver de nombreuses vies.

Le préfet de police regrette que les systémes d'information trop cloisonnés dans le domaine sanitaire n'aient pas
permis de prendre conscience de I'ampleur de la situation avant le 12 aott. C'est la raison pour laquelle il a décidé,
dans le cadre de la zone de défense regroupant les huit départements d'Ile-de-France, de créer un centre de veille
permanent, fonctionnant vingt-quatre heures sur vingt-quatre, et un état-major de sécurité civile, étendus a la
sécurité sanitaire.
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ES faux plafonds des
couloirs suintent, la
lumiére est blafarde,
une foule nombreuse
s'empresse. Les
tients, les families et
les différentes corpo-
rations hospitalieres
se distinguent par leur uniforme et le teint
du visage. Je suis rapidement pris en char
ge par un médecin : pouls, température,
tension, prise de sang, prescription d'un
analgdsique, prescription de  radiogra
phies : mais aussi radio et musique reggae,
souffrance et ambiance antillaise, deux
mondes se cOtoient

L'examen clinique indique un enfonce-
ment du bassin

Le brancard est sorti du cabinet médical,
j'attends que des brancardiers se libérent
pour me conduire 2 la radio. Il me semble
étre revenu dans Je large couloir intéricur
par lequel j'étais arrivé : quelques bancs,
des personnes qui attendent. Qui ? Quai ?
Un membre de leur famille, un document,
une consultation ? Des gardes déambulent
lentement, triste nouveauté - il y a vingt
ans, les urgences n'éaient pas surveiliées.
J’apercois quelques compagnons d'infortu-
ne sur des brancards dans le couloir, et en
devine d'autres, dont les pieds sortent de
box spartiates, certains ouverts, d'autres
fermés par un rideau gris a la propreté
incertaine. On y chuchote. J'ai mal et froid,
j'attends immobile. La douleur m'enfer
me. Quelle heure est-il 7 Mon brancard
bouge, un Ant ureux me conduit
vers la salle d'al e du service d'image-
rie. Il trouve les mots et l'attitude pour me
faire croire quelques instants que tout cela
est bien banal. Magie du charme ! Je croise
le régard d’autres dmes errantes, a I'éviden
s souffrent. Pourquoi sont-elles
debout ? Mon brancard est parqué en salle
d’attente de la radio.

diant aux Etats-Unis, un de mes profes-
seurs de |'université Cornell m’a convain
cu décrire une thése de doctorat portant
sur I'organisation hospitaliére. Depuis, J
n'ai plus quitté le monde de la santé : cher
cheur, directeur des hopitaux au ministé-
re, consultant, de nouveau professeur, ce
me

secteur passionne N me
parait, plus qu'un autre, révélateur du
i de nos sociétés

car, quelle que soit 12 guestion que Fon
traite en politique de santé ou, pius modes-
tement en gestion hospitalidre, on ne peut
en ignorer la dimension éthique, scientifi-
que, sociale ou économique. Mon intérét

pour I'nopital n'est pas gu'intellect
est aussi politique. Nos concitoyens, alors
qu'ils sont fragiles, doivent y trouver le
meilleur service possible, compte tenu des
contraintes, notamment financiéres. Les
hdpitaux sont le prisme 2 travers lequel je
vois le monde. fls me sont familiers
debout, j¢ les découvre couché. Le paysa:
ge change.

...) manipulatrice, aidée d'un bran-
me fait entrer et m'explique qu'il
va falloir me transférer du brancard 2 la
table de appareil. J'examine cette table,
elle est lisse, froide et plate —si plate -
alors que je me sens rigide, fragile et tordu
comme un verre de Venise ! Je ne com-
prends pas immédiatement qu'elle s'at-
tend a ce que je puisse me transférer sans
aide. J'en suis totalement incapable.
Quelques efforts aux résultats minuscu-
les démontrent ma réelle incapacité. Je
demande s'il n'existerait pas dans le servi-
¢ une « machine de transfert », appareil
banal qui ressemble a une potence sur rou-
lettes, permet de porter un malade d'un
brancard ou d'un siége sur un lit (..,). J’ai
Iimpression d'avoir prononcé une incon-
gruité, peut-étre parce que cette machine
a ét¢ demandée a vingt reprises par I'équi-
pe et n'a pas été satisfaite — le bon borde-
reau devait manquer - ou tout autre pré-
texte efficace des grandes bureaucraties..,
En attendant, toujours est-il qu'il va falloir
que je passe de I'un & 'autre, I'Everest.
On va chercher du renfort. Un premier
volontaire ne suffit pas, nouvel appel pour
la corvée, un second arrive, monte sur la
table d'a coté, recule, tombe dans le vide,
fait le grand écart, heureusement ne sac-
croche pas & mon drap, se reléve en
jurant ; émotions, pas trop de mal. Chacun
reprend ses esprits et tous tentent 4 nou-
veau de soulever et de faire glisser le drap
dans lequel je suis enveloppé pour passer
du brancard A la table, cette manipulation
m'évoque celle réalisée par les fromagers
de gruyére pour transvaser le lait caillé de
la grande bassine de premitre fermenta-
tion dans un moule. J'ai redouté le pire.
11 existe.

el
che. 1l est vruquue Je suis, méme abin
persona grata. Je retraverse loir, et le.

JEAN DE KERVASDOUE

Directeur des hépitaux au ministére de

1a santé de 1981 3 1986, Jean de Kervasdoué,
59 ans, est aujourdhul professeur titulaire
e I3 chaire d economie et de gestion des
services de santé au Conservatoire national

hopitaux,
1a réforme du « budget global =. il 3
notamment publié. chez Gallimard, Santé
pour une révokition sans réforme.

sin 2 bien &¢ enfoncé, et il y a plusieurs
fractures du cotyle. La téte du fémur a tra-
versé e ba: ¢t causé plusieurs éclate-
ments. [I me laisse entendre que c'est
sérieux €t que ce sera long, plusieurs mois,
itres précisions : « Vous verrez le

L'hOpital, c'est d'abord I'angoisse et la
souffrance, les hospitaliers Je savent, c'est
leur affaire, de micux en mieux prise en
charge d'ailleurs. Cependant, le discours
compassionnel 3 I'égard du malade de
ceux qui ne pratiquent pas les soins, de
ceux qui ne sont pas ¢n contact direct avec
i ] jtiques, § 2
tes—m'a toujours écceuré. Je hais ces circu-
laires et ces discours dégoulinants de bon-
nes intentions qui proclament que I'on
doit « mettre le malade au centre du systé-
me de santé », alors que, dans certains ser-
vices, a certaines heures, ne
décroche le téléphone pour répondre aux
familles, que les Jocaux sont crasseux, que
le contrble qualité n'existe pas et que les
malades errent dans des services d'urgen-
ces ol ils ne devraient pas se trouver. La
plupan de ceux que j'ai croisés ce soir-1a
avaient une rage de dents qui aurait pu
Eétre soignée en ville.

Retour dans le hall, la chronologie préci-
se de cette longue soirée s'estompe. L'in-
terne de chirurgie passera. 11 m’annoncera
que I'on peut m'opérer.

En attendant, je vais, me dit-on, pouvoir
mOonter au « service parte », ol une cham-
bre m'attend. En fait, je resterai encore
une bonne heure entre la salle de droite, le
buxdegaud:ettk:oulo(r.ﬂmmfak
une deuxiéme prise de sang de

On cherchera mes « papiers » qui s'entas-
sent sur ceux d'autres dossiers,

gnon de ma longue convalescence

~H O R | BOINES

[’hopital

u d’en|bas

ne peut-il ne pas y avoir derreurs
une telle désormhﬁm?(lnm;:p..‘fm
~me

mt les priorités et
€ et réclle atten-
IS est suivie de

On se demande quell®
surtout pourquoi I'int
tion de quelgues IS
longs moments d'abar
11y a des raisons qui
tion des urgences ¢s@lifficile, et je ne
parle ici ni du manqu nel ni de
la croissance annuell ssions, &
un taux moyen de 5 % urs des dix der-
niéres années. Le serv
sas entre les désordre:
nisation de I'hopital. |
vient qu'il est essentiel
ces, d'investir dans d
mais les « renfol
ol et comment, ne m3
Le premier investl
pour les urgences, st
Certes, les urgences
toires, désordonnées,
constat  n'impliqug
Que leur organisati
Fouverture d'un ¢
étiquette « codell
tra plusieurs he
et 2 l'enrcgistrem
biologiques et 1
vagues chemi
brune. En guise
informations et

T'organisa-
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'ALERTE météo est
survenue  aprés e
début de I'épidémie
et n'a pas prédit de
catastrophe. Les pre-
mieres difficultés
dans les services d'ur-
gence ont &td lues
comme un probléme de moyens, pas com-
me la manifestation de la catastrophe de
la canicule. Les premiers cas d'hyperther
mie, faute de données, ont été compris
comme la décompensation attendue des
malades graves quand survient un stress
thermique, pas comme un phénomeéne
t\ul‘(mnml touchant une population
plus vaste. Certains acteurs, détenteurs
d'une information qu'ils ne comprenaient
peut-¢tre pas, ont cédé A des réflexes
administratifs courants en ne la parta-
geant pas. Les personnes en charge de la
veille sanitaire ont réagl comme si elles
fa ent  face A une «endémic »
[r leme courant, chr ¢}, pas a une
épidémie brusque et majeure. Tout sim
plement parce que ¢'&ait & proprement
parler inimaginable.

Dans ces circonstances, se révélent de
fagon criante les forces les faiblesses
des systémes. Ld ol des modeles, des
es de réponse prédéfinis exis
action adéquate peut étre
rapide. Les gens ¢
Ly ol il n'y a auc

nventer
pousse parfois
paye,

Ce méme 7 2ot au solr, M&éo France
publie son premicr communiqué évo-
quant des risques 1iés 3 1a chaleur. Jusque-
13, il n"&ait question dans ses bulletins
que de = canicule », pas de canicule parti-
culitrement  dangereuse. Toutefois, le
communigué ne mentionne pas la possibi-
lité d'une catastrophe, se limitant 3 envisa-
ger les effets connus de ia chalewr. Selon

¢ modéle que celui sur lequel
le ministére de 12 santé.

Le vendredi § aodt au matin, la direc-
tion départementale des Hauts-de-Sei-
ne appelle l2 DGS. Quelques d&ces se
sont produits dans le département par-
mi des personnes hébergées en instity-
tion. On soupgonne la chaleur. Yves
Coquin [directeur adjoint de la DGS]
prend l'initiative de contacter Je
SAMU 75, la brigade des sapeurs-pom-
piers de Paris et I'Assistance publis 1

57 ans, &5t soeml:fte des grands risques.

Dans un livre a paraitre |
le professeur Lucien Abe
de la direction générale ¢
du mois d’aoiit. Trés criti
de tutelle, Jean-Francois
les « insuffisances » du s

LUCIEN ABENHAIM est médecin
et professeur d'épidémiologie
en France et 2u Canada, Lucien Abenhaim,

davait ete npomme direc

de la santé, 12 DCS. 1l en 3 démissionné
Je 18 300t 2003. aprés la mise en cause
aho@mumaum
par son ministre de tutelle,

Jean-Frangols Mattel.

2002 =1l n'est pas fait mention de déces
liés & fa chaleur, ni dans le communiqué ni
a Sandrine Ségovia. La brigade en a pour-
tant déja observé une bonne centaine, car
c'est elle que l'on délégue plus volontiers
pour les déces que le SAMU, Deux journa-
listes m'ont rapporté plus tard que les
médecins des pompiers avaient &€ frap-
pés ce jour-1a par le nombre de morts,
mais qu'lls ne pouvaient confirmer cette
information officiellement. Cest h pre-
mitre il dans la de

a besoin de savoir ce qui se passe avant
d’envoyer son communiqué.

C’est Sandrine Ségovia, membre du
bureau des alertes de la direction, qui va
s'atteler A cette tiche. Médecin de santé
publique, elle est également capitaine des
sapeurs-pompiers volontaires,

Premier contacté, le SAMU de Paris lui
confirme que ses services sont fortement
sollicités en raison des malaises qu'entrai-
ne la chaleur. Pour Pinstant, il fait face. Ce.
méme jour, le professeur Carli {directeur

données.

-
o

umd]dudmmkuupttsdﬁ
plassoulendetdﬂhhs e

nure Ppays. Jugeons-en d'aprés Je courrier
qu'Yves Coquin, alené, est amené & écrire
au ministére de

plus dgées. Plerre Carli écrira aprés Ja crise
que I'épidémie s'est manifestée brutale-
mlhmmupmmddmh,vmlﬁ,
L'Assistance publique, elle, signale &
Sandrine Ségovia une pression semblable,

avanceé le chiffr
pas d'oi 1l pro¥
annoncé le 13 20t corres

a certainement @
que, comme SOl
ment informé (pa
Pinstitut de veillg!
nombre de morfs
6000 et 7500, Quoi qu'il en
conseilie i t de ne
démentir le chiffre de 5 000
dimanche, qui §era trés pro
dépassé.
Lcsmrmem; urTFl Laurel

« Peut-étre 5 000, peut.
- » Face & ces contrad
e met en col
de d’annulcr conrém'nce de : s
INVS du lend@main.
an-Frangois M;
s services m'ont
k1 fourchette hay
¢ du 6 au 12.;
hier Je chiffre.
Cestp
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Certains défileront

a Paris et en province, d’autres
porteront un brassard signi-
B fiant leur solidarité avec les
B manifestants, tout en conti-
B nuant de s’occuper des ma-
B lades. L'hopital public se
=8 porte mal et le fait savoir.
Dans un élan d’unanimité
== assezinhabituel, sept syndi-
= cats de médecins et d’agents

“ hospitaliers appellent au-
jourd’hui a la gréve. Leur
tude porte en partie
e plan Hopital 2007 (lire

moyens.
i

«la dégradation p

;% nente des conditions de tra-
77 vail et sur la réduction conti-
= nue de 'offre de soins »,
31‘»'4 affirment les instigateurs de
2= |a mobilisation (CGT, FO.
SUD, CFTC, CHG, CMH
& ct INPH). En novembre,
B 186 chefs de service des Ho-

Différence de diagnostics
et dissidences syndicales

La solidarité syndi-
cale risque de ne pas durer.
Mardi, quatre syndicats de
personnels  hospitaliers
{(CFDT. Unsa, CFE-CGC
let le Syndicat national des
cadres hospitaliers) ont signé
avec le ministre Mattei, un
«relevé de conclusions » sur
I'un des volets du plan H6-
pital 2007 — la réforme de
’organisation interne des
hopitaux. Méme s'ils ne re-
présentent qu’un tiers du

contestés

26

adré), mais plus encore S

iiblesse chronique ZIE

puis les ¢pidé- =

pitaux de Paris se sont alar-
més de la chute de 50 % en
dix ans du nombre des in-

ternes.

Depuis son bureau des ur-
gences de I’hopital Beaujon
de Clichy (Hauts-de-Seine),
ou il n’est pas rare de croiser
dans les couloirs des malades

Santé Sept syndicats de médecins et d’agents hospitaliers appellent & la gréve

L’hopital ne se fout pas de la charité

sous perfusion en attente de
lits, le D" Werner dresse un
constat sans appel : « Cho-
pital est dans une crise dont
il ne pourra pas se relever »,
assene-t-il, interrogé par
I’AFP. Le médecin analyse :
« ’hopital public va trans-
férer des soins au privé, qui

personnel, ces syndicats ont
semé la discorde.

Le projet Mattei a aussi di-
visé les médecins. Deux
syndicats sur quatre I’ont
soutenu le 15 janvier. Ils
trouvaient le texte « satis-
faisant », évitant la « mise
sous tutelle » du médical.
Son de cloche radicalement
différent pour les deux
autres centrales, qui estiment
que le plan « subordonne le
soin a 'administratif ».

postes de
dépense

Le remboursement
des soins a I’hopital
public est le premier
poste de dépense
de I'assurance-maladie
avec 36,3 milliards
d’euros selon

des chiffres 2002,
sur un total de

95,3 milliards, devant
les médicaments
(14,4 milliards)

et les honoraires
médicaux

(13,3 milliards).

Au final, les soins
réalisés

en établissements
(hopitaux publics

et cliniques privées)
représentent

plus de la moitié

des dépenses de
I'assurance-maladie.

JEUDI 22 JANVIER 2004

va sélectionner les patholo-
gies rentables et légeres. Le
risque, c’est que le public ne
prenne en charge que les
Personnes sans ressources,
les pathologies orphelines
ou lourdes ». Des malades
d’en bas, en somme.
Stéphane Colineau

«La caricature de ce
qui se passe ailleurs »

Frangois Fraisse est
chef du service des urgences
et de réanimation de I’hépital
Delafontaine a Saint-Denis.
Il décrit son service comme
« la caricature, I'exacerba-
tion de ce qui se passe
ailleurs ». Dans un dépar-
tement ou I'indice de pré-
carité est un des plus élevés
du pays et ot le « recours
aux soins d'urgence est pré-
dominant, la situation n’est
plus maitrisable ».

1l se plaint de I'« afflux de
patients » dont la situation
ne justifie pas leur venue
aux urgences. Parfois la

conséquence d’« un refus 3
du privé qui ne choisit que ¢

ce qui l'intéresse ». Il juge

tout aussi « inacceptable » ;

de devoir « hospitaliser »

des patients dans son ser- £

les chiffres
050

vice, faute de place ailleurs.
Mais le plus grand pro-
bléme reste celui de la « pé-
nurie » de personnel.
Selon lui, 'irruption de la ta-
rification a P’activité vien-
dra « accroitre les difficultés,
en incitant a la productivité
plutdt qu’a I'accompagne-|
ment des malades » :
1 (iefi

Pauling
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