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Faut-il construire un nouvel hôpital près du village de Lanne (Hautes Pyrénées) ?
1 - Distribution actuelle des hôpitaux dans le sud des Hautes Pyrénées.
1-1 Le principal hôpital du département est, logiquement, à Tarbes ville la plus peuplée du département et qui abrite le Conseil Départemental, Palais de Justice, la Préfecture, et les principales administrations. La ville bénéficie d’un dense réseau de communications et de la proximité immédiate d’une autoroute.

L’établissement est donc d’accès facile pour les habitants et le personnel soignant.

1-2 Le département est bordé au sud par une région montagneuse escarpée et exposée aux intempéries. L’accès par la route impose une vitesse réduite.

Opportunément, les habitants des hautes vallées accèdent à des hôpitaux de proximité à Lourdes, Bagnères de Bigorre et Lannemezan, situés aux débouchés des vallées principales. Ces établissements sont à même de traiter les urgences et les pathologies – au demeurant les plus fréquentes- qui ne nécessitent pas un équipement en matériel lourd.
Ils sont facilement reliés à Tarbes par la route – 30 à 45 mn environ-.

1-3 La disposition actuelle semble bien adaptée aux besoins de la population compte tenu de la démographie et de la géographie locale ainsi que de l’architecture du réseau routier 

existant.

L’utilisation très fréquent des hélicoptères pour des transports sur de courtes distances entraînerait des coûts considérables dans le cas où l’accessibilité aux soins serait réduite par rapport à la situation actuelle.
2 – Evolution de l’offre de soins.

2-1 Les compétences médicales et davantage encore chirurgicales ont très rapidement et considérablement évoluées depuis une vingtaine d’années. Elle sont appelée à connaitre de rapides progrès dans un proche avenir avec les avancées de l’informatique, de l’imagerie et de la robotique.
Les jeunes médecins, formés en France ou à l’étranger, sont de plus en plus nombreux à maîtriser les nouvelles connaissances et les nouvelles technologies. Les professions paramédicales, de plus en plus spécialisées attirent, elles aussi, de nouvelles vocations.

2-2 Parallèlement à l’enrichissement des connaissances, des compétences et des technologies, le matériel devient de manipulation plus aisée. Les appareils sont plus légers et moins coûteux pour une efficacité comparable. Leur utilisation est maintenant banalisée dans des institutions privées et même les cabinets médicaux.

2-3 De plus en plus, les appareils les plus lourds et les plus onéreux seront réservés aux situations les plus extrêmes et les plus rares dont la prise en charge ne relève pratiquement jamais de la première urgence. L’usage de ce type de matériel nécessitant un personnel spécialement qualifié sera surtout développé dans les centres hospitalo-universitaires des capitales régionales.
Déployer de tels outils dans des zones à faible densité démographique risquerait de conduire à des investissements lourdement déficitaires.

2-4 L’avenir est donc dans un maillage serré de matériel léger permettant d’accéder facilement et à moindre frais – frais de transports en particulier- aux procédures modernes de diagnostic sans pour cela aggraver la surcharge, d’ores et déjà, difficilement supportable des services d’urgence des grands hôpitaux. 
3 – Organisation des équipes soignantes et accueil des patients.
3-1 Le bon fonctionnement hospitalier repose avant tout sur la dynamique des équipes soignantes. Une direction médicale compétente et disponible en est l’une des condition première. Elle confère à l’ensembles des personnes, engagées de près ou de loin et 24 heures sur 24 dans le processus de soin, la confiance nécessaire pour mener à bien leur mission. Une équipe unie, compétente et disponible amène, à son tour, la confiance des patients et le développement fructueux du dialogue thérapeutique. 

La stabilité du personnel et la taille raisonnable des différents services et de l’ensemble qu’ils constituent est la meilleure garantie pour une dynamique institutionnelle satisfaisante sur le plan du rapport coût/efficacité.
3-2 Les établissements de Lourdes, Bagnères de Bigorre et Lannemezan sont bien situés et dimensionnés pour réunir les critères cités plus haut.

Toutefois, une structure plus volumineuse semble également nécessaire pour répondre aux besoins d’un bassin démographique plus important. Elle permet également de diversifier des services spécialisés et d’offrir un plateau technique plus élargi et plus sophistiqué.

L’hôpital de Tarbes est en mesure de répondre à ces besoins. Comme toute structure de santé publique actuellement, il a, naturellement, besoin d’être sans cesse adapté à l’évolution des connaissances et des technologies. Il est aussi indispensable qu’un établissement public de ce type améliore en permanence ses relations avec les hôpitaux publics de proximité et les structures sanitaires privées d’une part, les hôpitaux universitaires les plus proches d’autre part.

4 – Trois niveaux d’accueil hospitalier.

4-1 Il est vraisemblablement possible d’alléger le service des urgences de l’actuel hôpital de Tarbes.

La modernisation des établissements de Lourdes, Bagnères de Bigorre et Lannemezan par la mise en place d’instruments d’imagerie et de personnel compétent permettrait l’accueil d’urgences en première intention.

Par ailleurs, le maintien, voire le renforcement de services de médecine générale, de petite chirurgie et de suivi traumatologique pourraient  éviter aux familles et aux patients du sud du département de longs et coûteux déplacements et, en cas de nécessité, soulager les services de l’hôpital principal.
4-2 L’hôpital principal, qu’ils soit situé à Tarbes ou à Lanne, a vocation à accueillir des services spécialisés, de médecine et de chirurgie ainsi que des urgences lourdes.
Il disposera pour cela d’appareils d’investigation très performants, mais restant dans une

gamme de prix compatible avec l’étendue du bassin démographique, ainsi que du personnel permettant son utilisation optimale.

4-3 L’articulation avec les hôpitaux universitaires de Toulouse peut, sans doute, être encore améliorée afin que les pathologies nécessitant un plateau technique et des compétences spécifiques puissent bénéficier des meilleurs chances de guérison.

5- Opportunité d’un hôpital près de Lanne.
5-1 La création d’un nouvel hôpital près du village de Lanne présente des avantages certains 
      quant à la facilité de mise en œuvre de l’ouvrage. Les structures existantes pourront 
      continuer à faire face aux besoins de santé sans être obligés de subir la désagréments liés à 
      la proximité d’un énorme chantier. 
     Toutefois, la nécessité de mettre en place un très important réseau de structures 
     d’urbanisme dans un environnement essentiellement rural risque d’alourdir de manière 
     importante les investissements initiaux.

5-2 Il est, certes, plus aisé d’envisager la mise en place d’un important plateau technique 
      dans une construction neuve et dans un espace quasi illimité que dans un bâti existant et

      sur des parcelles étroitement cadastrées. Cependant l’investissement dans les appareils 

      médicaux se doit de prendre en compte leur rentabilité escomptée.

      Or : -     Le bassin démographique potentiel est relativement réduit ; ce qui conduit à 
                   déplacer de nombreux patients sur de longues distances.
· La rapidité des perfectionnement des appareils risque de les rendre assez vite 

                   obsolètes.

· L’existence actuelle et le développement de matériels plus légers et très performants remet en cause la pertinence du regroupement de nombreuses machines en un même lieu alors qu’il devient possible de les rapprocher des prescripteurs et des patients.
· Enfin, rappelons que lorsque du matériel lourd est nécessaire, Toulous n’est qu’à

             1 heure d’hélicoptère.

5-3 Lanne et les villages environnants constituent, certes, un milieu champêtre 

      particulièrement pittoresque. Ils sont toutefois dépourvus des infrastructures

      administratives, commerciales, sportives et culturelles offertes par la préfecture ou la
      sous-préfecture du département. Une grande partie des personnes appelées à travailler 
      dans le nouvel hôpital fera sans doute le choix d’habiter à Tarbes ou à Lourdes. Ceci 

      entrainera de très importants déplacements quotidiens et une diminution de l’attractivité

      du lieu pour l’exercice de son activité soignante.
5-4  Une solide réflexion gagnerait sans doute à être poursuivie sur le plan financier. Dans une 
        période où les dépenses de santé sont étroitement contrôlées, il serait profondément 
       désastreux que les investissements nécessaires à l’édification d’un nouvel hôpital 
       viennent déséquilibrer les budgets, déjà très contraints, des autres hôpitaux du 
       département.

6- En conclusion.

6-1 Si le projet d’un hôpital neuf doté d’un plateau technique conséquent peut sembler,
      a priori, séduisant, il mérite cependant d’être mis en balance avec des options moins 

      spectaculaires mais peut-être mieux adaptées à la conjoncture actuelle et aux besoins des 

      professionnels et des habitants.
      La modernisation progressive des établissements existant, incluant éventuellement, 

      l’agrandissement de l’hôpital de Tarbes, leur adaptation aux besoins d’une population 

      actuellement vieillissante mais qu’il s’agit de s’efforcer de rajeunir apparaît, à bien de

      égards, comme une solution plus souple, plus adaptable et dont les coûts peuvent être

      plus facilement maîtrisés.

6-2 Le modèle hospitalier développé dans le projet actuel proposé à Lanne correspond à une
      vision de l’accueil des patients mise en pratique au tout début de ce siècle. Elle est 
      contemporaine de l’essor de nouveaux instrument diagnostiques, de nouvelles 
      technologies au service de la chirurgie et des progrès des examens de laboratoire. Tout 

      ceci a conduit à la découverte de nouvelles pathologies, à une meilleurs compréhension
     des anciennes et au développement de nouveaux protocoles thérapeutiques impliquants des 
     équipes pluridisciplinaires. Les modalités de gestion et de management se sont également 
     structurées pour administrer de gigantesques structures de diagnostic et de soins. Ce 
     modèle, adopté par de grands ensembles hospitalo-universitaires, a conduit à des progrès 
     thérapeutiques considérables.
     Aujourd’hui, cependant, des connaissances et des technologies alors pionnières sont 
     partout répandues et font partie du quotidien des soignants et de leurs patients. Elles sont 
     accessibles près de chez eux dans des hôpitaux, des cliniques privées et même des cabinets 
     médicaux. Ce mouvement ne peut aller qu’en s’amplifiant.

     Le modèle hospitalier des années 2000 préconisé pour Lanne, était bien adapté à la 
     recherche et à la médecine de pointe. Il nécessite, cependant, des investissements massifs 
     et une administration très centralisée peu favorable à la créativité des équipes soignantes et 
     à leur disponibilité auprès des malades. Implanté en milieu rural ou semi-rural, il risque 
     d’apparaître rapidement comme un handicap face à des structures, publiques ou privées, 
     plus légères et plus facilement adaptables à l’évolution des connaissances et des 
     technologies.


