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Le réle des « palmares des hopitaux » dans le dékmir la qualité des soins
Loic Ballarini

Depuis 1998, Il'actualité journalistique francaise matiere de santé est rythmée par la
parution annuelle de « Palmares des hépitaux s,smmés du méme trio d’auteurs : Philippe
Houdart, Frangois Malye et Jérbme Vincent.

Le premier de leurs palmarés a été publié par lesmeSciences et Aventtans son numéro
d’octobre 1998. Le palmares et ses auteurs oniterété accueillis dans les pagesHigaro
Magazineen 1999 et 2000 et, depuis 2001, ils le sont dalss duPoint

Cet article interroge ces palmares en tant qu’éhésnde constitution des enjeux du débat
public autour de la qualité des soins. Nous aveatisé une analyse de contenu détaillée et
un examen critique des méthodes de classemenedchigsrpalmares, ainsi qu’une étude de sa
réception par la presse de I'époque. Cette etudderde fond idéologique du palmares des
hopitaux.

Ce fond idéologique doit étre mis en parallele aM@eolution politico-économique de la
gestion de la santé en France, si I'on veut congsgeecomment les palmarés des hdpitaux
initient un processus de mise en place d’'un espabkc partiel, qui concerne la qualité des
soins, et partial, qui est traverseé par un discprgsenté comme naturel mais qui est en realité
orienté en fonction d’intéréts particuliers.

1. Un palmares qui marque un tournant

La publication du Palmarés 1998 ne marque pasissarece des articles, enquétes ou dossiers
journalistiques consacrés a la qualité des soifg@amce. Ses trois auteurs avaient eux-mémes
publié 'année précédente une « Liste noire dedtdndp», déja danSciences et AveniC’est

la seule antériorité a laquelle ils se réferensdarPalmarés 1998, mais il y en eut d’'autres, et
ce dés les années 1970 — Philippe Poadait la généalogie de ces publications et desleu
caractéristiques.

Le Palmares 1998 représente cependant un touraastlds publications sur la qualité des
soins en France. Outre gu'il est a l'origine d’uoague série qui se poursuit toujours, le
Palmares 1998 est en effet I'occasion de définie mméthodologie d’évaluation et de
classement dont les principes n’ont pas changéjasgjourd’hui.

Cette méthodologie fait appel a une source de demadartir de laquelle sont construits des
criteres d'évaluation. La source de données, ciEstentiellement le Programme de
médicalisation des systemes d’informatiarmg$l). Il s’agit d’'une base de données qui
rassemble tous les séjours dans un établissemenirdefrancais.

A partir de cette base de données, les journald¢eSciences et Avenidéfinissent trois
criteres de qualité des soins : la mortalité, RaiE et la notoriété d’'un service. Ces trois
criteres s’appliquent a toutes les disciplines olises, alors que dans la « Liste noire » de
1997, chaque discipline était évaluée selon dé&res spécifiques.

Ce systéme de notation global permet d’attribuexr mote a chaque service, puis a chaque
hépital, ce qui rend les comparaisons tres fadbdess le Palmares 1998, les auteurs signalent
ainsi qu'il existe ainsi en France86 centres aux performances élogieuses, qui coejugu
forte activité, faible mortalité et notoriété élevé® Mais ils oublient d’en donner la liste.
Cette petite erreur sera corrigée dés I'année stéva partir de 1999, en effet, les auteurs
prennent toute la mesure symbolique de leur systiameotation, et font débuter chacun de

! PoNET Philippe, 2005. « La Guerre des mondes : de qeslgapports entre univers sociaux différenciés. Le
cas des palmarées des hopitauRolitix, n°72, Armand Colin, Paris, pp. 125-154.

2 HouDpART Philippe, MaLYE Frangois et YWCENT Jérome, 1998. « Hopital édition 1998, le palmatés 512
hépitaux frangais », Sciences et Avenir n°619,esmptre 1998, p. 32.
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leurs palmarés par un « Tableau d’honneur des 30=are hépitaux de France ».

Les palmares des hopitaux sur le modéle de celdP88 quittent donc le registre de la pure
dénonciation qu’empruntaient les Listes noires ¢uéates. Dans un palmares, on
réecompense d’abord les meilleurs, et 'une des tions de ces publications est bien
d’élaborer, d’installer et de justifier une forme héritocratie médicale.

Le cadre de cet article ne nous permet pas d’exandians le détail la méthodologie utilisée
par les palmarés. Nous nous contenterons donc mbamter les faiblesses majeures, qui
auraient d0 empécher d’en tirer le moindre résuhiasidéré comme scientifiquement établi.

2. Un classement qui handicape les petites struces
2.1. Lepwmsi

La premiére des faiblesses tient dans le choiadsolurce de données. bmisi est un outil
économique, congu pour calculer le budget des &dpitSon mode de recueil et de traitement
des données ne suit que des impératifs économaqeatditatifs, et son utilisation dans une
perspective qualitative, si elle n’est @apriori totalement impossible, devrait s’accompagner
de trés importantes réservesu’on ne trouve & aucun moment dans aucun desapE$m
publiés jusqu’a aujourd’hui. Ce qui n'empéche pas,qout au long de I'enquéte, il soit
présenté comme unakitil extraordinaire», et que sa simple évocation suffise a lui domeer
force de I'évidence.

2.2. Les critéeres d’évaluation

Il en va de méme avec lestrais critéres indiscutables — c’est comme ¢a qu’ils sont
nommes a de tres nombreuses reprises dans le Balt#38 — que sont censés constituer la
mortalité, I'activité et la notoriété. Ces criteamt définis de maniere uniquement technique,
mais leur pertinence scientifique n’est jamais ciéimee.

Prenons I'exemple de I'activité, qui est le critdieequalité principal du Palmarés 1998 et des
suivants, la notoriété arrivant en seconde positidndice de mortalité, le seul qui sera
critiqué, a été abandonné en 2004.

L'activité est comprise comme le nombre d’actesigugs dans un service. Outre le fait de se
baser sur le présupposé, typique d’'une sociétéexpite la performance mais qui demeure
non démontré, que plus égale toujours mieux, ¢ererrepose sur une fiction essentialiste des
services hospitaliers, qui seraient tous et eretomtonstance comparables. Pourtant, prendre
en compte un nombre d’actes comme critere quélgats le rapporter ne serait-ce qu’au
nombre de personnes qui participent a la réalisateoces actes devrait étre considéré comme
indigne de toute construction statistique sériguse

Le probleme est que ces criteres produisent dadtats qui s’averent non seulement
scientifiquement trés douteux, mais encore orieiaseffet, les petites structures, les simples
centres hospitaliers ou hoépitaux locaux situés d#ess régions moins peuplées et traitant
surtout des pathologies banales, ne peuvent quimbde mauvaises notes. Tandis que les
Centres hospitalo-universitaires, qui ont une fatévité grace a leurs équipes fournies et
une forte attractivité grace a leurs spécialisati@ont systématiquement bien notés.

% Voir & ce sujet BrJou Christine (dir.), 1996. « LerMms|, analyse médico-économique de lactivité
hospitaliere »|.a Lettre des Systemes d’Information Médicaliddmistéere du Travail et des Affaires Sociales,
Direction des hépitaux, Paris, mai 1996.

4 Au rapport nombre d’actes sur nombre de médettifeajdrait aussi ajouter, au minimum, la prisecempte
du tableau traumatique des patients pour imaginerder sérieusement I'activité comme critére gagafit
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3. La naturalisation d’'un discours pseudo-scientifjue
3.1. Analyse de contenu

Nous avons effectué une analyse sémantique pagocesétion des unités de sens, et une
analyse des figueres de style du Palmares 1998€éka#tats de ces deux analyses concordent
et révélent une contruction qui renforce encoréfdted’opposition entre petites et grandes
structures hospitalieres qu’on trouvait dans légras d’évaluation.

L'analyse sémantique montre que le texte est agihsintour d’'une oppositon, définie comme
structurelle, entre les petits établissements balsgyis, nécessairement meédiocres, et les
grands établissements, nécessairement performihrgs. résulte que le systeme est mal
organisé, principalement a cause du nombrpléthorique» d’établissements et de
'incompétence des équipes des petits établissament

Les solutions proposées sont radicaleQuand un service ou un établissement est mauvais,
il faut le fermenr°, indiquent les auteurs dés I'ouverture du Palmag88. L'objectif est une
restructuration du systeme hospitalier, qui passeipe concentration des moyens humains et
financiers dans les centres les plus importantst Plme mieux soignés, il faudra donc que les
patients acceptent de se déplacer plus loin gudsle font aujourd’hui. Mais, comme
I'affirme I'inénarrable Pr Guy Vallancien a la filu Palmares, personne n’hésite a faire
trente kilométres pour choisir une moquett& !

Ce discours est appuyé par l'utilisation de nomeesufigures de style, principalement des
arguments d’autorité et des naturalisations. Edleispour effet de présenter le discours des
journalistes et des experts consultés comme natisel passant de démonstration.

3.2. Le débat manqué

L'analyse de la réception du Palmarés 1998 pardase de I'époque montre que le débat qui
aurait pu s’instaurer sur la qualité des soinspaa eu lieu. Les reprises et commentaires des
résultats tiennent bien plus de I'entreprise déilégtion que du regard critique, qui est trés
rare — on ne le trouve que dans un articleCdmard Enchainéun deL’Humanitéet, un an
plus tard, dans un dossier da Recherchentitulé « Faut-il classer les hépitaux ? ». Mias
question arrive trop tard : le fait que I'on class® hopitaux est d’ores et déja acquis.

Le Palmares 1998 consistait en la transformatios paécautions de données quantitatives en
« preuves » qualitatives. Sa réception par la presastitue un second glissement qui aboutit
a la naturalisation de ses méthodes et résultatis,ng seront plus contestés jusqu'a
aujourd’hui.

La presse, qui passe a coté des fondements idgotsgdu Palmares, passe aussi a c6té de ce
qui a rendu un tel palmarés possible : le contexte.

4. Le contexte oublié des palmarés : les réformegaolibérales du systéme de santé

Le contexte dans lequel les Palmarés des hdpitpparaissent est bien décrit par Frédéric
Pierrd. Il s’agit d’'un processus entamé dans les ann@@6, ket qui conduit, au milieu des

® « Palmarés 1998 », p. 32.

« Entretien avec le Pr Guy Vallancien », Palma&38, p. 70. Guy Vallancien, chef du départememtadogie

a I'Institut Mutualiste Montsouris a Paris, estdms principaux interlocuteurs des auteurs des pabnd est
aussi auteur ou coauteur de nombreux rapportsiedfficdont celui qui est a la base des mesures Rlian«
hépital 2007 » : BBROSSEDenis, ERRIN Alain, VALLANCIEN Guy, 2003 Projet hopital 2007, mission sur la
modernisation des statuts de I'hdpital public etsdegestion socialéMinistére de la santé, de la famille et des
personnes handicapées, Paris, 176 p.

PIERRU Frédéric, 2007Hippocrate malade de ses réformées Editions du Croquant, coll. « savoir/agir »,
Bellecombe-en-Bauges.
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années 1990, aimposer et banaliser une grille de lecture éconaraigu monde médicaf.
Cette grille de lecture est celle que reprend IeB@s 1998 et ses successeurs.

C’est en effet a la fin des années 1980 qu’appaaalinterface du champ médical et du
champ journalistique, ce que Philippe Ponet appeltemonde managérial. sl est constitué

de médecins et de journalistes qui partagent us®rvimanagériale de la santé, qu’ils
considerent comme une prestation de service déangjustée en fonction des ressources et
des besoins — en fait, essentiellement des ressmures auteurs du Palmarés 1998 et les
experts qu'ils convoquent sont partie prenante demonde managérial. Mais ils ne le
revendiquent jamais. Au contraire, ils se présdéntemme les chevaliers servants de la
vérité : leur travail va ouvrir le débat epermettre aux futurs opérés de faire enfin lewixh
selon des critéres incontestabhe$.

Cette posture fait appel a une conception de lasjpaiblic proche de l'idéal normatif qu’en
donne Jirgen Haberntds une conception ouverte, dans laquelle la prgsse un role
moteur, aidant le public & se faire une opiniosganée a partir des informations impartiales
qgu’elle lui fournit.

Mais au-dela, ou plutét en-deca de la revendicatiencet idéal d’ouverture se cache un
discours profondément idéologique qui, de Jurgemeaas, nous ameéne a cette question que
pose Oskar Negt dah&Espace public oppositionnekQuels intéréts les classes dominantes
poursuivent-elles & travers I'espace publie'?

Dans ce texte, qui se veut une réponse a celuibdiaas, Negt affirme que I'idéal de 'usage
public de la raison est une vision fixe et détegrirde I'espace public, qui cachda«
véritable structure productive de la société, etanament I'histoire de la formation des
institutions de I'espace publie.C’est ce que I'on observe avec les Palmares@agsaux.

En apparence, les conditions de production desd&abrdes hopitaux sont claires, et tout a
I’'honneur des journalistes : de longs mois de batavec des autorités récalcitrantes, suivis
d’aussi longs mois d’analyse des données. Maisviéritable structure productive de ces
publications se situe ailleurs, dans I'évolution dontexte politico-économique vers le
néolibéralisme, et dans le tissu de relations &xidans lequel sont insérés les auteurs (le
« monde managérial »).

Ces facteurs concourent a I'établissement d’unodisscprésenté comme naturel mais orienté
en fonction d’intéréts particuliers. En dissimuless attendus idéologiques permet de
transformer de pseudo-évidences scientifigues déuti@mas prétendument rationnelles a la
guestion de la qualité des soins en France : femaeles petites structures, concentration des
moyens vers les grands hodpitaux, rapprochementblicpet du privé, évaluation soumise au
critere dominant de I'activité, c’est-a-direfine de la rentabilité économique.

Le tournant néolibéral faisant I'objet d’'un largensensus politique et médiatique, ce discours
n'est pas remis en cause, et c'est ainsi que lend&abk 1998, suivi de sa réception-
naturalisation par la presse, définit tres préces#imce qui constitue depuis I'objet
journalistiqgue « qualité des soins » et les termmés restrictifs dans lesquels il peut étre
débattu.

Resituer les palmares des hépitaux dans le contkedagéformes néolibérales est a notrsens

8 1d, p. 35.

° PoNET Philippe,op. cit.

Y palmarés 1998, p. 35.

1 HaBERMAS Jiirgen, 1993L'espace public. Archéologie de la publicité comdimension constitutive de la
société bourgeoisédPayot, coll. « Critique de la politique », Pgi¥ édition francaise 1978, édition originale
allemande 1962).

12 NEGT Oskar, 2007L’espace public oppositionnePayot, coll. « Critique de la politique », Pag40 p. Ce
livre est un recueil de textes publiés en Allemagn&re 1972 et 2001. Les citations sont tiréesEdpace
public et expérience » (1972), p. 55.
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nécessaire pour comprendre le rble primordial de palmarées dans le processus de
construction et d'orientation du débat public antde la qualité des soins en France. Ce
processus semble remplir trois conditions. Toutbadrd, une condition de durée et de

continuité du propos : ici, des publications sw ains et dans trois journaux, le changement
de titre se faisant sans rupture de fond. Ensuiie, condition rhétorique : la naturalisation

d’un discours pseudo-scientifique, qui s’effectmedeux temps : d’abord a l'intérieur méme

des palmares, ensuite a travers leur réceptiotepaautres meédias. Enfin, une condition de
proximité idéologique des acteurs : journalistespeets et, en toile de fond, hommes

politiques et hauts fonctionnaires. Nous concluensémettant I'’hypothese que ces trois
conditions sont au moins nécessaires, mais pertpdis suffisantes, a I'établissement d’'un
discours a vocation dominante sur un theme médetigmnergent.
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