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Réanimation : que font
les cliniques privées ?

Alors que le pic de la deuxiéme vague est dépassé, beaucoup s'interrogent sur la mobilisation
de I'hospitalisation privée. Elle répond qu'elle fait tout ce qu'elle peut, dans la mesure de ses moyens.

que, sociale et psychologique

commande de donner plus de
tonicité au systtme médical, en as-
sociant par exemple les cliniques
privées a l'accueil de patients en ré-
animation. Elles pourraient en rece-
voir au moins 2 000 dans I'Hexa-
gone. » Dans une tribune publiée le
19 mars dernier dans nos colon-
nes, le président du département
des Alpes-Maritimes, Charles Ange
Ginésy appelle le secteur privé a
soutenir I'hopital public en absor-
bant une partie du flux de patients
relevant de la réanimation. Ca
semble frappé au coin du bon
sens, dans cette période d’ex-
tréme tension sur les services de
réanimation.

I ‘urgence sanitaire, économi-

Pas de réanimation
dans les cliniques
privées

C'est en réalité bien plus complexe
qu’il n’y parait. Il y a d’abord les
faits : aucune des cliniques pri-
vées du département des Alpes-
Maritimes ne dispose de service
de réanimation.

Une situation unique en France,
que certains acteurs du secteur,
a l'instar de la clinique Saint-
George disent regretter : « Anté-
rieurement a la crise, nous avions
demandeé l'ouverture de 8 lits de ré-
animation, capables d'accueillir
les patients en postopératoires de
chirurgies lourdes, carcinologiques
en particulier. Sans succes a ce
jour. Pourtant, on se rend bien
compte, dans le contexte d'urgence
sanitaire, que le besoin de plus de
lits de réa est réel. Si on regarde la
situation dans les Bouches-du-
Rhone, ol coexistent des réanima-
tions publiques et privées, on
s'apercoit que ¢a fonctionne trés
bien », regrette Sylvain Lambert,
directeur général adjoint groupe
privé Kantys, propriétaire de
cette clinique.

Deux établissements privés font
figure d’exception dans les A.-M.
mais elles ont un statut particu-
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Un personnel épuisé, un taux d’'occupation trés élevé des lits de réanimation, la situation dans les hopitaux publics est tendue.
(Photo Philippe Arnassan)

lier : celui d’établissement privé
a but non lucratif (Etablissement
de Santé Privé d’Intérét Collectif
ou ESPIC).

Il s’agit de I'Institut Arnault-
Tzanck de cardiologie médico-
chirurgicale a Saint-Laurent-du-
Var et de I'hopital privé gériatri-
que Les Sources a Nice, qui
disposent respectivement de 19
et 8 lits de réanimation (et aussi
de 42 lits d’'unité de surveillance
continue pour ce qui concerne
Tzanck).

L'essentiel des lits de réanima-
tion lourde du département se
trouve ainsi dans les hopitaux pu-
blics : le CHU de Nice (61 lits ré-
partis entre Pasteur 2, I'’Archet 1
et I'Archet 2) et les hopitaux gé-
néraux de Cannes (16 lits), Grasse
(12 lits) et Antibes (16 lits).

Des lits majoritairement occupés
par des malades atteints de for-
mes tres séveres de la Covid-19.
Avjourd’hui, 29 mars, leur taux
d’occupation frole les 100 %.

Que se passe-t-il dans le méme
temps dans les cliniques privées
du département ? Leur nombre
est important et leur place dans
T'offre de soins prépondérante, au-
tant a I'est qu'a I'ouest du dépar-
tement : citons les cliniques Saint-
George et Saint-Antoine (groupe
Kantys), la clinique du Parc Impé-
rial & Nice, la polyclinique Saint-
Jean a Cagnes-sur-Mer, la clinique
Oxford a Cannes, I'hopital privé
Arnault-Tzanck a Mougins et enfin
la clinique du Palais a Cannes.

Forte participation
a Uhospitalisation
conventionnelle

Ces cliniques privées assistent-
elles bras ballant a la submersion
des hopitaux publics ? Certaine-
ment pas. Toutes, plus ou moins
précocement dans la crise, ont
dédié nombre de leurs lits de mé-
decine al'accueil de malades de la
Covid-19. Certaines, a l'instar de

Saint-George, qui posséde une
unité de surveillance continue (lire
Savoir +), ont méme été sollicitées
pour requalifier ces lits en lits de
réanimation. Ce qu'ils ont fait.

Si la plupart des lits mis a dispo-
sition par le privé sont restés vides
pendant la premiére vague (le flux
relativement modéré au cours de
la premiére vague a été géré par
I'hopital public), la situation a bien
changé depuis.

Le privé participe en grande par-
tie al'hospitalisation dite conven-
tionnelle (hors soins critiques)
des malades de la Covid-19. Certai-
nes cliniques voient méme plus
de 50 % de leurs lits de médecine
occupés par ces patients. Et beau-
coup (Tzanck Mougins et Saint-
Laurent, Saint-George, Saint-Jean)
ont méme ouvert des lits dédiés a
I'oxygénation haut débit de pa-
tients Covid. S’il est difficile d’ob-
tenir des chiffres précis concer-
nant les déprogrammations d’ac-
tivités que ces ouvertures de lits

Et pourquoi ne pas réquisitionner ?

ont nécessité, comme ’hopital pu-
blic, le privé a di lui aussi con-
sentir d'importants efforts. Pour
ouvrir ces lits, il est nécessaire en
effet d’avoir du personnel et en
nombre.
Et pour tous les établissements
de santé, une seule solution : aller
le prendre ailleurs, dans d’autres
services. Ce qui mathématique-
ment contraint a fermer d’autres
lits, et a déprogrammer des activi-
tés. Parmi le personnel le plus pré-
cieux, les infirmiéres anesthésistes
dont les compétences sont trés
recherchées depuis I'arrivée de
I'épidémie en France.
NANCY CATTAN
ncattan@nicematin.fr

Savoir +

Une unité de surveillance continue est un service
destiné a prendre en charge des malades nécessitant
une surveillance rapprochée. Ces unités constituent
un niveau intermédiaire entre la réanimation et les
services de soins classiques.

La progression actuelle de
I'épidémie fait craindre des
lendemains encore plus
sombres.

Et I'hépital public estime ne
plus pouvoir aller plus loin
dans I'ouverture de lits de
réanimation et dans la dé-
programmation que tous
dénoncent comme pour-
voyeuse de drames a court
terme.

Dans ce contexte, les clini-

Et de quelle fagon, sachant
quelles ne disposent pas de
lits de réanimation ?

«La seule facon pour le privé
de nous aider, c’est de dépro-
grammer progressivement
leurs activités chirurgicales
et libérer ainsi du personnel
qu’ils peuvent nous envoyer
pour renforcer nos équipes,
répond le Pr Carole Ichai.
Nous refusons d’ouvrir de lits
supplémentaires avec notre

supplémentaires. » Le pro-
bléme, c’est qu'aujourd’hui,
les cliniques privées n’ont
pas d’infirmiéres formées a
laréanimation, et assez peu
d’'infirmiéres anesthésistes.
Et ces cliniques aussi se di-
sent en trés grande difficulté
en termes d’effectifs.

« Lié en particulier au pro-
bleme des cas contacts, et a
la mobilisation des équipes
sur les lits Covid ouverts, on

nombreux soignants », argue
Sylvain Lambert.

Quid de la réquisition ?
Concernant I'aide médicale,
on pense bien siir au ren-
fort de médecins et en par-
ticulier des anesthésistes-
réanimateurs exercant dans
le privé, la encore, la situa-
tion est complexe. Ces pro-
fessionnels exercant dans
le privé ont un statut de mé-

nisé pour qu’ils travaillent
dans le public.

Reste une derniére cartou-
che: la réquisition. Un dé-
cret habilite en effet les pré-
fets, dans le cadre de I'état
d’urgence sanitaire, a réqui-
sitionner établissements et
personnels soignants et mé-
dico-sociaux. Plus de choix
alors possible pour les pro-
fessionnels de santé du sec-
teur privé.

res peinent a se tourner,
alors que certaines tensions
trouveraient leurs sources
dans de vieilles querelles
public-privé.

«Si le privé n'en fait pas en-
core plus, confie le P Michel
Carles, chef du service in-
fectiologie du CHU de Nice,
c'est faute de collaboration
sereine, de définition précise
des besoins et d'organisation
graduée de réponse a celte
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ques privées peuvent-elles  personnel qui est épuisé, qui  est confronté a la méme pro-  decin libéral. Et rien n’est Une issue redoutée vers la-  pandémie. »
contribuer plus fortement?  ne cesse de faire des heures  blématique d’absence de aujourd’hui pensé ni orga- quelle les autorités sanitai- Tout est dit. N.C.
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