LA PROVENCE — Mercredi 9 mars 2011

L’hOpital mise sur la chirurgie

Edmond-Garcin vient de re

Is sont cing, et viennent de re-
I joindre I'héipital Edmond-

Garcin. L'établissement a en
effet accueilli, en 2010, de nou-
veaux chirurgiens, portant i dou-
ze le nombre de praticiens dans
le service. Si trois d'entre eux oc-
cupent des postes laissés va-
cants, les deux autres créent une
activité: la chirurgie viscérale pé-
diatrique, et la chirurgie répara-
trice. Excepté le chirurgien or-
thopédique, présent a temps
plein, les nouveaux venus parta-
gent leur temps entre Aubagne
et I'Assistance publique des ho-
pitaux de Marseille.

“L'idée ¢'est de chercher des
communautés de territoire. Mar-
tigues fait la méme chose avec les
hépitaux du Nord de Marseille,
et nous plutdr aver cewx du Sud,
comme la Conception”, explique
Claude Marblé, président de la
commission médicale d'établis-
sement. "Il faurt profiter de l'expé-
rience des praticiens de I'APHM.
Alain Tessier, notre directeur,
qui fait toujours partie de l'insti-
tution marseillaise, a pu recruter
certains d'entre eux, d'autres
l'ont été par des chirurgiens
aubagnais”.

Un renforcement du péle
chirurgie, qui fait bien str partie
du projet d'établissement (voir
ci-contre), mais correspond aus-
si & la réalité des besoins. "On a
cessé d'avoir peur que les pa-
tients nous quittent pour aller
vers les hdpitaux marseillais, et
on s'est méme rendu compte gue
linverse se produisair; il n'y a
pas assez de place & I'APHM, du
coup, on se tourne vers nous",
poursuit le médecin.

PourI'heure, ce nouvel apport
de professionnels ne se traduira
pas, is, par l'augmenta-
tion du nombre de lits. “Mais il
s'agit plutér de développer la

chirurgie ambulatoire”, souli-
gne Claude Marblé "ce n'est
qu'en 2012, une fois la réfection
du service de réanimation ache-
vée, que I'on pourra s'atiaguer
aux locaux de la chirurgte classi-
que, et ambulataire,” -

L'idée est donc d'améliorer,,

dansl'immeédiat, le "taux de rem-
plissage” des places de chirurgie
ambulatoire, “Un bon taux est
de 200%, ¢'est-d-dire qu'un lit ac-
cueille deux patients différents
dans la méme journée, qui ressor-
tent une fois lintervention réali-
sée. Actuellement, ce taux n'est
quede 100% a Edmond-Garein”,

Car aujourd’hui de nombreux
actes de chirurgie peuvent se
pratiquer en ambulatoire, “on
nous ablige méme a les accom-
plir dans ces conditions, sous pei-

AUBAGNE

ne de ne pas étre remboursés",

Autre moyen pour limiter les
cofits du département chirur-
gie: réduire la durée des moyens
séjours, en préparant 'accueil
d ients, mais a T SOT-
{Mﬁ; a des %
aprés une intervention, plutot
que d'hospitaliser le malade
dans le pole de chirurgie, on le
transfire en médecine.”

Autant d'adaptations du servi-
ce, pour redonner i 'hopital
d'Aubagne toute son attractivi-
1€, dans le cadre du plan de re-
tour & I"équilibre, mais dans un
contexte plutbt encourageant,
puisque les chiffres financiers
de2010°montrent un'débul de:
redressement.
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Chirurgie maxillo-faciale, chirurgie viscérale ou pédiatrigue: I'hdpital d'Aubagne propose chacune de ces disciplines.

Marseille et Edmond-Garcin & Aubagne.

Sarah Gaillet, urologue, fait partie des nou-

+ velles recrues du service de chirurgie de I'ho-
pital d'Aubagne. A 32 ans, cette jeune chef
de clinique consacre une demi-journée par
semaine a I'hopital d’Aubagne, et intervient
le reste du temps A la Conception 4 Mar-
seille. "Ici, jeffectue de "petits gestes” et je re-
gois en consultation”, explique la spécialiste,
qui répond ainsi & une réelle demande, 3 Ed-
mond-Garcin. "Le but est d'augmenter, & ter-
me, mon temps de présence & Aubagne”, sou-
ligne I'urologue trés intéressée par l'idée de

vité, f'ai trouvé ga intéressant,"-

" IpHOTO MCE.

Sarah Gaillet, 32 ans, partage son temps entre I'nbpital de la Conception

Sarah Gaillet,
urologue. /pH M-CE

mettre en place une "passerelle” entre Aubagne et I'Assistance pu-
blique des hopitaux de Marseille. "On m'a proposé cette double acti-
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