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La page du Président

Ce numéro de décembre de notre bulletin vous porte suivant la tradition les
voeux du Président du P.C.M.

Ces voeux, je les formulerai d'abord pour les Ingénieurs des Mines, les Ingé-
nieurs des Ponts et Chaussées et ieurs familles.

L'année 1971 concrétisera d'une facon ou d'une autre les projets de réforme
& l'étude depuis deux ans, et je souhaite ardemment que ies décisions qui seront
prises renforcent 'unité entre le Corps des Mines et le Corps des Ponts et Chaus-
sées, et entre les Ingénieurs de ces Corps quelle que soit leur position d’activité,
dans tous les domeaines d'intérét commun qui seront l'objet du P.C.M. Ce souci
d'unité est dailleurs un souci d'efficacité d'une part, et la condition d’'une véritable
ouverture d'autre part.

Le bulletin du P.C.M. sera |'un des moyens privilégiés de cefte ouverture, et
mes veeux iront également a tous les lecteurs de notre revue, dont ce numéro
présente un ensemble d’articles sur [|'éguipement hospitalier. Aussi, en ter-
minant, je veux remercier M. le Ministre BOULIN qui a bien voulu accepter de les
préfacer, ainsi que tous les rédacteurs et, en particulier, notre camarade
Raoul TEMIME qui, & la téte de la Direction de |'Equipement Sanitaire et Social, fut
un artisan efficace de la croissance de ce secieur difficile.

Paul JOSSE.
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Préface

Face au développement de la science médicale et & |'accélération des besoins
de la population, les problémes hospitaliers sont si nombreux que leur solution im-
pase de pius en plus ie recours aux compétences des grands Corps d'Ingénieurs.

Qu’il s'agisse de programmation des équipements avec « la carte hospita-
liere », qu’il s’agisse de conception, qu'il s'agisse enfin d’organisation, tout doit
concourir en effet & la « maitrise des dépenses » et a [a rentabilité du systéme
sanitaire entendue comme la recherche du meilleur service rendu au malade 2 un

co(t aussi bas que possible.

Et il faut dire & cet égard que les techniques nouvelles : recherche opération-
nelle, industrialisation des équipements, traitement automatisé de l'infermation, con-
tréle de gestion, ont leur place dans 'hdpital alors que celui-ci accomplit, & I'heure
actuelle, une des grandes transformations de son histoire qui, d'ancien refuge des
malheureux dans un passé proche, en fait progressivement une véritable entreprise
au service du malade, piéce maitresse de l'armement sanitaire du pays.

Aussi n'ai-je que des raisons de remercier I’'Association professionnelle des
Ingénieurs des Ponts et Chaussées et Mines de consacrer son bulletin mensuel a
I’équipement hospitalier.

Robert BOULIN, Ministre de la Santé Publigue
et de la Sécurité Sociale.
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L'approche statistique
de la lutte contre la maladie

par Daniel SCHWARTZ, Professeur a la Faculté de Médecine de Kremlin-Bicétre,

Directeur de I'Unité de Recherches statistiques
de l'institut National de la Santé et de la Recherche médicale.

Les responsables de 1o planification en sanlé publique ont parfois déclard, an cours
de ces derniers mois, qu'une des dilficultés majeures de leur travail éaii la pauvreté < scan-
dalepse » de Finformation disponible en France. Gelie opmion nous paralf quelque pen
exagérée, car d'une part i esl souvenl possible dagir avee pen dinformation, et par ailleurs
des informalions avquises o grand peine sont fréguemment inutilisées. Il resle gu’un role capi-
tal de la recherche bio-médicale ost d'spporter des informations précieuses powr une poli-
lique de saaté publique. Notre propos est de montrer, dans quelques seeteurs essentiels, que
ces mformations peuvent étre oblenues par une démarche véritablement sceientifique, ¢t qui
tvolue précisément, depuis peu, de maniére 4 micas pouveir guider Paction,

Un premicr secteur est la thérapeutigre, 1larsenal thérapeutique est innmense, Dans
le seul domaine des médicaments, les drogues se complenl par milliers. Cerfains traite-
ments modernes sont trés chers, Le cot pour la Soeitte est donce tres considérable, Or i)
a ¢t¢ souven! dif, et récemment encore éerit dans on article qui a fait quelque broil. qu’un
trés prand nombre de teaitements sont tolalement inefticaces, ou efficaces seulement comnie
un placebo, ¢’est-d-dirve un simulacre de traitement nagissant que par suggestion,

Il faut proclamer qu’il est maintenant possible dapprécier seicnliliquenment les effels
d'une thérapeutique. Aprés des siécles de médecine empirigue, on a va apparailre, il v a
quelque trente ans, une mdélhode rigoureuse, essenticlement hasée sur In méthode statis-
tique,

« L'essai thérapeutique contrdlé » a surtout visé & repondre & des problémes du type
suivant : tel traitement est-il eificace T Un c¢hangement dans nne molécule, une combinaison
de drogues, un étalement de la dose dans le temps, changent-ils ellieaciié 7 Problémes ap-
parentés i la recherche fondamentale, dont 1 solution a ¢1¢ calguée sur celle des problée-
mes de laboratoire @ constitution de deus groupes semblables, recevant vespectivement les
traitements & comparer, puis comparaison des résuliaty par un test statistique. Sans doute
cel énoncé simple larsse-t-il de edte des diflicultés dont on concoit Pamplear @ Ia constitu-
tion de deux groupes semblables néeessite en principe un tirage an sorl, In comvarahilité
des groupes doit ¢ire mainienue penduant toule la darée de Tessai el pendant Fanpriécration des
résyliats, co qui pewl ebliger dans cerlaing cas & donner aus dews traitements des présenta-
tions indiscernables du malade, voire du médecin 5 enfin te nombre de malades pécessaire est
parfois éleve, ce qui peat exiger le reeours & des plans expérimentany complexes, et & une
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coopération d’hdpitaux a Péchelon naiional ou international. Mais enfin ces difficuliés ont
pu le plus souvent ¢ire résolues, et ce type d’cssal s'est largement développé au cours des
trois derniéres décennies.

Cependant, depuis un tout petit nombre d’années, il est apparu que cette démarche
était insuffisante ; si elle répond bien en effet & des problémes de nature biologique, ressor-
tissant plutét a4 la recherche fondamentale, il est clair qu'en termes de santé publique c’est
une attitude beaucoup plus pragmatique qui le plus souvent s'impose : les traitements peu-
vent étre des combinaisons complexes, sans signification biologigue claire, on souhaite com-
parer, non pas leur seule efficacité, mais leur « intérét » dans un bilan exhaustif des avan-
tages et des inconvénients, ¥ compris le coit au sens large ; enfin la comparaison ne sau-
rait s’appuyer sur un test statistique, qui permet une zone de « non conclusion », car si
cette éventualité est permise dans un probléme de recherche, elle est ici indéfendable, il faut
bien, en fin d'essai, que le médecin opte pour l'un des traitements — tout simplement parce
gue la médecine est action... C'est pourguoi une méthodologie nouvelle est en cours d’¢labo-
-ation, celle de « Pessai pragmatique » dont le lecteur a vite reconnu qu'elle revient & un
hilan coflt-efficacité et emprunte Pessentiel de sa démarche 4 1a théorie de la décision.

Un deuxiéme secteur est I'éticlogie, ou recherche des causes. Les cas les plus simples
sont ceux oft 1la cause de la maladie est unigue et déterminante @ uan bacille, un toxique,
un accident, Mais bien souvent Ia maladie a des causes multiples, dont aucune n’est détermi-
nante. On dit, par exemple, que Pinfarctus est la maladie des cadres ; le portrait robot du
P.D.G, montre un homme accablé de soucis et de responsabilités, vivant assis. fumant le
cigare aprés un copicux repas d’affaires. Ineriminerons-nous les soucis, la vie de sédentaire,
le cigare, Palimentation {les sucres ? les graisses ? quelles graisses 7). A moins que ce ne
soit Ia tendance secréte et profonde qui de cef homme a fait un P.D.G.? Si on ignore la
réponse, comment agir ? Et, tout compte fait, méme les cas simples ne sont pas simples :
la cause de la tuberculose, c’est bien siir Ie bacille de Koch, et Koch et Pasteur pouvaient
ignorer V'étiologie aux variables enchevéirées ; mais tous rencontrent le B.K., et rares sont
les tuberculeux, un nouveau défi est done Iancé au chercheur, celai de Venvironnement et
des capacités immunitaires, D’une maniére générale, la vie moderne introduit sans cesse
de nouvelles conditions liées & Ia profession, 4 I'alimentation, & T'environnement ef an mode
de vie en général, pouvant comporter Uaccroissement de facteurs de risque jusqu’a un nivean
élevé, mais dans une intrication de variables nombreuses et 4 effet parfois différé, ot la
simple observation ne peut rien, et que seule pent éelaireir Vétude statistique,

Un premier moyen consiste & comparer un groupe malade el un groupe témoin,
rétrospectivement pour toute vne séric de caractéres, Ainsi dans le probléme « eancer et
tabac » a-t-on interrogé 4 000 malades et 1000 témoins avee un questionnaire a 200 rubri-
gques. Mais les renseignements sont sujets 4 caution, on peut craindre par exemple que la
consommation de tabac soit appréciée différemment pour des cancéreux et des témoins.
Aussi la voic moderne est-clle celle des enquéles prospectives, ot on interroge d’abord les
sujets pour noter ensuite I'apparition de la maladic. Alors, pour avoir assez de malades, il
faut partir d’'un échantillon considérable.

GCependant, ménme dans ces conditions, les enguétes présenient encore un défaut ma-
fear ;o ost la fréquence du cancer est plus éleviée chez les fumeurs que chez les non fumeurs,
on ne peut incriminer le tabac que si les deux groupes sont, & part ce facteur, sirictement
semblables 4 tous égards. Or, contrairement A D'essni thérapeutique, ott la situation expéri-
mentale permet de constituer des groupes semblables, 'enquéte étiologique est par principe
unce enqguéte d’observation ol les deux groupes se constituent d’eax-mémes et risquent fort
d’étre dissemblables @ les fumeurs ont toutes chances de différer des non fumeurs, soit par
Ies raisons qui les ont fait fumeurs, soit par les conséquences (alimentaires par exemple) de
cette habitude. Les statisticiens ont mis au point des méthodes de plus en plus perfection-
nées pernettant de comparer deux groupes a4 égalité de toute une série de variables, mais
on concoit hien les limites de cette démarche, et il reste que Yinterprétation causale
demande des efTorts considérables pour une conclusion toujours contestable.



C’est pourquoi les chercheurs ont tendance & abandonner cette démarche d’étiologic
« explicative » au profit d’'une étiologie beaucoup plus « pragmatique > : on vise alors a
prédire les chances de maladie d'un sujet en fonction de divers facteurs sans se préoccu-
per de leur réle causal ou non. Des enquétes prospectives olt des sujets sont suivis pen-
dant plusicurs années, permettent d’obtenir de tels résulfats, et on a pu par exemple, dans
e cas de Pinfarctus, établir une formule donnant le risque par une combinaison linéaire
de variables telles que la cholestérolémie, Ia tension artérielle, Ia corpulence, Ia consomma-
tion de tabac ; il est alors tont & fait possible de déceler dans une population les sujets
ayant un risque, disons de 50 % sur une période de H ans; ils représentent quelque 1 A
2 % de Ia population masculine de 30 4 60 ans. Une telle démarche, beaucoup moins ambi-
ticuse que Pétiologie « explicative », comporte du méme coup ses limites : si la cholestéro-
lémie est un facteur de risque dont le réle causal est inconnu, rien ne suggére de traiter les
sujets & haut risque par un hypocholestérolémiant ; la détection des sujets 4 haut risque n'a
donc d’intérét que si on envisage pour eux un traitement préventif indépendant des fac-
teurs de risque; mais il est probable que. pouar plusieurs maladies, de tels traitements existent,

On remarquera que nous avons glissé de D’¢tiologie 4 son aboutissement logique : la
prévention.

Chacun concoit qu’il vaut inieux prévenir que guérir, on va sans cesse répétant que
la prévention est Ia médecine de demain, une forte priorité Iui a été accordée dans le
VI° Plan. 11 est donc bon, 1 encore, de voir dans quelle mesure le probléme peut &tre abordé
scientifiquement.

Un premier type de prévention est celui ot le fraitement préventif, anodin, peut &tre
appliqué 4 tous : c’est le cas des vaccinations ; Pappréciation des effets du vaccin peut alors
étre effectuée, & peu de chose prés, comine pour les thérapeutiques curatives, c’est méme
dans ce domaine que l'essai scientifique a donné les résultats Ies plus spectaculaires : ainsi
en a-t-il été du vaccin américain contre Ia poliomyélite : grice 4 un essal rigoureux mené
& grande échelle, la preuve définitive de son efficacité a été faite en quinze mois, alors qu’il
a fallu des dizaines d’années, dans le cas du B.C.G., qui n’avait été sounmis au départ & aucun
essai de ce genre,

Cependant e second type de prévention, plus complexe et plus intéressant pour le
chercheur, est celui olt le traitement représente régime on médication pendant plasieurs
années, et ne peut éire envisagé que pour les sujets de risque ¢élevé ; Ie hien fondé d'une
thérapeutique ne peut alors étre établi scientifiquement que par nne démarche en trois éta-
pes : caleul du risque & partir d'une enquéte étiologique, sélection des sujeis 4 haut risque
dans une population, puis, sur les sujets ainsi sélectionnés, appréciation de Vintérét d’une
thérapeutique par la méme méthode que pour les thérapeutiques curatives. Cette démarche,
4 la frontiére de I'étiologie et de la thérapentique, ne nécessite pas, en théorie, de méthoedo-
logie spécifique, mais c’est Papplication qui souléve des difficultés particuliéres : Ia sélec-
tion des quelques ceniaines de sujets nécessaires pour la troisiéme étape peut demander la
prospection — sommaire certes — de plusicurs dizaines de milliers de sujets au départ ; les
sujets sélectionnés et traités deivent ensuite élre suivis pendant plusieurs années pour voir
s’ils échappent 4 la maladie ; enfin le jugement final, s’agissant seulement de « malades pro-
bables », repose nécessairement sur un bilan complexe du coft et de Peflicacité, compre-
nant jusqu’a la charge psychologique d’un trajtement de longue durée. C’est done Id un tra-
vail long, ingrat, n’apportant rien sur le plan de la découverte biologique en raison de
son aspect totalement pragmatique : ce n’est au fond que la transformation en méthode ri-
goureuse de la conduite habituelle du médecin. Mais si ce travail qui est la seule facon
d’aborder scientifignement la prévention n'est pas enirepris, on verra s’¢tablir une nréven-
tion inorganisée, ot des sujets de risque mal défini recevront des traitements d’efficacité
non prouvée, ce qui représentera pour Ia Société un gaspillage prodigienx. L’é¢tude de la
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prevenbion, selon le seliema a tros elapes, est done eeriamenent une des tiches majeures
de fa recherche en sante publique dans les anades qui viennent, Des fentalives sonl d’ait-
feurs ¢hauchees en Framee , Mupe 4 commence pour la prévention du diabéte ; une aulve est
en projet pour les maladies artérelles,

Les problémes précédents ont ¢t¢ présentés avee une double simphlication.

On est d’abord soucié d'une recherehe Foptunum pour une approche déierminde
{thérapeutigue curalive, recherehie ¢! éhnunation des causes, thérapeutique préventive), mais
on peuwt bien sar chereher un ophunum tenant compte de toutes ces approches simultané-
ment @ oon peut par exemple se demander, peur le cancer de 'utérus, <1l est préférable de
sotgner les maladies climiquenient perceptibles, ou de dépister les cas précoces, ou les na-
lades probables, compte tenu des populalions mportantes exauées par ce dépistage et du bé-
néfice, & chiffrer, d'un trastement précove ou préventil. Ges problemes de recherche opération-
nelle ont commencéd & &tre abordés,

On a d'autre part himté Pétude & une seule maladie a Ia Tors, Mars dés bors qu'il Sugit
d’un probléme pragmatique, 1 faut saisir Phonmime dans sa totahité. Des enquites deviennent
necessares pour évaluer la morbidité globale, voire Ta réquence des meapacités de travail
ot ta dimmution de productivitée. Quant aux enquétes de prévention, elles ne peuavent igno-
rer st le sujet qui échappe a une maladie n’a pas plus, ou moins, de chances d’en confrac-
ter une autre, et ¢’est la santé 2lobale de Pindividu qu’il faut évaluer,

En fait deés lors que les problémes sont posés en termes de cofit et deflicacité, on
est toujours tenté de rechercher Uoptimsation au mivean le plus élevé, ce qui risque de
comdture 4 une escalade sans fin, ol la prévention du diabéte entrerait en concurrence avee
Ia construction du kifométre d’autoroute. Il nous a sembié plus conforme 4 ce numdére de
reviue — ef 4 notre compétence — de nous cantonner 4 la santé publique.

Dans ce domaine déja 1 vaste, qui va de Véqeipement hospitalier & la lformation des
médecins, en passant par la législation de Uavortement ou de Paleoolémie, notre tour d'ho-
rizon g ¢té bien Houaté, Mais nous pensons que les problémes abordés méritaient une place
exeephonnelle o ils couvrent d'abord les voies primordiales de fa lutie contre la maladie
on a pu monirer ensuite que leur approche, longtemps artisanale, posséde depuis une épo-
que récente tous les caractéres d’une recherche haulemeni seientifique  enlin que cette re-
cherche est en actuelle évolution de maniére a pouvoir fraiter, en plus des probléntes dirigés
vers e progrés de Ia connaissance, des problémes beaucoun plus pragmatiques évoquant Ia
rationalisation des choiv budgétares.




Programmation des hoépitaux
et carte hospitaliere

par Jacques ESCAL, Ingénieur en Chef des Manufactures de |'Etat,

Chef de la Division des Programmes du Plan et de la Coordination
a la Direction Générale de la Santé Publique.

« Jusgqu'a une fpogue recente, les hopitaus avarent éte consideres conune des stita-
¢ brons charitables destinées auy indigents. Anjourd’hui, la médecine hospahiére a cesse
« d’¢tre une charite pour devenir une fonction sociale, La médecine moderne exige des -
« tallations technigues et des remeédes cofiteus. Des couches de plus en plis nombreuses ¥

font appel 51 'hopital des pauvres cofitait peu aux collectivités locales, 1t n'en est plos
de méme de 'hoprtal d'anjourd’hui, ouvert 4 tous. »

Cet extrart de la defimtion de Phopital, donnée par le grand Larousse encvelopéds-
que, situe parfaitement Vorigine et Ia nature des problémes qui se posent actuellement i
Phosptalisation et aux Ministéres gur en ont la tutelle.

Los établissements hospitaliers sont de différentes eatégories, On distingue en effel

— les établissements de court séjour pour les malades adnus en urgence ou sur
ordonnance médicale d'un médecin traitant,

— les établissements de moyen et long séiour pour les malades admis sur dossier mé-
dical.

Pour préciser, disons que, dans la premuére cafégorie, nous renconlrons les établisses
ments relevani de diserplines dites générales @ médecine, chirurgie et obstétrigue, amsi que
les services pour malades mentaus. La deuvi@iie catégorie est composée des établissements
de cure, convalescence et réadaptation, ’est-d-dire des sanatorinms et des  étabhissements
destings 4 la réadaptation fonctionnelle ou aonx convalescents d'affections cardiaques, pulmo-
naires, digestives, auv infirmes et incurables.

Sur le plan juridique, on distingue lrois natures d’élablissements

— les établissements publics,

- ey Clublissements dascistance privée,

— les cliniques privées.

A Tavemir, i1 est prévu gue des « passerelles » pourront étre créces entre ces Iros
natures ’etablissements, des contrats de concession ou d'association permettant aux élablis-
sements d’assistance privée et aun eliniques privées de participer, en tout ou en parite, &
Pexécution du service publie hospitabier, Cest une des dispositions nouvelles du projel de
loi portant véforme hospitaliére,

Dans ce qui swif, nous traiterons surtout des établissements de court séiour, plus par-

liculiérement cetin concernant la médecine, la clharurgie et Fobstétrgue, car (f sTadd,
» o

d'abord, de ceus gui représentent la plus grande part du volnne des inveslissements, comple
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tenu du coit des techniques, ensuite, de ceux pour lesquels la politigue et les besoins sont
les mieux définis, Actuellement tout au ntoins. A Pavenir, il semble, par contre, que leffort
de programmation devra également et rapidement s’étendre aux établissements de moyen
séjour ot lon constate une pression des demandes de créations d’établissements, dont on
se demande dans quelle mesure elle correspond & des besoins justifiés et dans quelle mesure
elie résulfe du fait qu’il est maintenant difficile d’obtenir une auforisation de création pour
les établissements de court séjour.

Qu'est-ce que programmer Uéquipement hospitalier 7 Clest eréer ou maintenir un
ensemble d’¢tablissements publics ou privés, permettant de satisfaire des bescins de soins
comportant hospitalisation et cela dans les meilleures conditions de séeurité pour les ma-
lades et dans les meilleures eonditions de cofit pour 'économie nationale. Nous simplifions
le probléme en ne prenant pas en compte deux des missions, pourtant fondamentales pour
Pavenir, de certains hépitaux : Penseignement des étudiants en médecine et la recherche
meédicale,

La mise en eeuvre pratique de la progremimation d’équipement nécessite done que
soient définis, et quantifiés si possible, les objectifs retenus : les hesoins, la sécurité des
malades, le colit de fonctionnement,

Les besoins.

On Ies exprime couramment en nombre de lits d’hespitalisation pour 1000 habitants,
Cette norme est fonction de trois facteurs principaux (1) :

— In fréquentation (F), c’est-d-dire, pour 1 040 habitants, le nombre de malades étant
entrés ou susceptibles d’entrer dans les établissements hospitaliers eonsidérés,

— le sé¢jour moyen (SM), c’est-i-dire la durée de séjour normale des malades hospi-
talisés,

— FPoccupation moyenne (OM)}, c¢’est-a-dire le taux moyen d’occupation normale des
lits au cours d’nne année, ce taux fixé ponr permettre d’abscrber les fluctnations
saisonniéres constatées des admissions (2).

Pour les prévisions du VI® Plan, horizon 1982, les valeurs suivantes ont été retenues :

Médecine Chirurgie Obsléiri, Convpalesc. Ensemble
Fréquentation .........., 43 70 17 4 136
S Pablic .. 21 13,5 8,0 30 —
Séjour moyen (Priveé ... 21 9.3 8,0 90 -
Ens. ... 21 11,8 8,0 36 —
Occupation moyenne .... 80 80 65 i —_
Indice .covviinien .. 2,80 2,50 .55 0,90 6,75

Unités ¢+ Fréquentiation @ en entrées pour 1004 habitants,
Séjour moven : en journées d’hospitalisation.
Qccupation moyenne @ en pourcentage.

Indices : en lits pour 1000 habitants,

Le choix des valeurs pour la fréquentation et le séjour moyen s’appuie sur I'ohserva-
tion des séries statistigues disponibles el suppose la poursuite des tendances constatées. Ce
choix devra également tenir compte des politiques sanitaires mettant en service d’autres

(1Y Lils pour 106G habitants F X 8SM / 365 / OM.
(N Pointe enr hiver pour la médecine, en été pour la chirurgie.



moyens de soins qui viendraient perturber le systéme antérieur : le développement systé-
matique des soins dits « hospitalisation 4 domicile » par exemple (3), qui réduirait tant la
fréquentation que le séjour moyen.

Une bonne programmation nécessiterait donc la mise en place d'un arsenal d’études
et bilans sfatistiques permettant de faire des prévisions neon seulement au nivean national,
mais aussi au niveau régional ; on note, en effet, des variations importantes d’une région 4
I'autre, tant pour Ia fréquentation que pour le séjour moyen et cela pour des raisons tenant
a la structure par 4ge de la population, a4 la répartition entre population urbaine et popu-
lation rurale, aux conditions géographiques et climatiques, aux habitudes enfin.

Notons également que la programmation devrait s’affiner par des considérations issues
d’études spécifiques de morbidité générale et hospitaliére et de I'analyse du fonctionnement
médieal des hopitaux,

La sécurité des malades.

Elle est liée directement 4 la conception de I’hépital moderne, Issue souvent d’hdpi-
taux fondés an moyen-age, notanunent sur les chemins des pélerins se rendant & Saint-
Jacques-de-Compostelle, Thospitalisation publique est encore représentée par un grand nom-
bre de petits et moyens établissements qui, s’ils ont su s’humaniser, ne correspondent plus
cependant aux normes techniques minimum exigibles anjourd’hui tant en matiére d’équipe-
ment que de personnel, normes qu’il est indispensable de respecter pour garantir aux mala-
des hospitalisés la sécurité par la mise en ceuvre des techniques modernes et 1a permanence
des soins,

Si Yon utilise encore le lit comme unité de mesure de I'importance d’un hopital, ¢’est
que les statistiques hospitaliéres disponibles ne permettent pas de lui substituer une ou plu-
sieurs autres unités plus représentatives de la réalité. 11 n’en reste pas moins qu’un hépital
qui se veut moderne se caractérise par un ¢« plateau technique » parfaitement équipé et ras-
semblant an moins fous les services médico-techniques couramment utilisés par la médecine
moderne : hloc onératoire, réanimation, radiologie, explorations fonctionnelles, laboratoires
et consultations externes. D'un coiit d’investissement élevé, ce plateau nécessite également
un personnel nombreux et spécialisé. On congoit qu’il ne pourra &tre implanté dans tous les
hénitaux existants et qu'une restructuration do patrimoine hospitalier public s'impose :
concentration des moyvens techniques dans certains établissements, les movens d’hébergement
des malades pouvant, par contre, étre plus dispersés, notamment §°il s’acit de malades ayant
passé la phase aigué de la maladie. Pour utiliser P'unité lit, et dans les conditions actuel-
les, on considére qu'un plateau technique doit desservir au moins 250/300 lits d’hospitali-
sation active. Son coiit représente la moifié de la dénensc totale. Cette nolitique de concen-
tration est générale en Europe, notamment en Grande-Bretagne qui disposait de nombreux
petits hépitaux.

D’origine plus récente, Tes cliniques privées devront, dans un trés proche avenir, éfre
I'objet de regroupements leur permetfant d’attcindre des capacités, moindres que celles des
hénitaux publics, mais leur donnant néanmoins Ia possibilifé d'assurer la nermanence des
soins et la récention des vrgences et de nrendre en charge. plus systématiquement qu’ac-
tuellement. des missions du secteur nublie. Les cliniques qui se créent aujourd’hwi ont des
capacités de 80 4 120 lits : en deca, il est difficile d’en assurer la rentabilité dans des condi-
tions normales d’exploitation.

Le coiit de fonctionnement.

11 n’a pas jusqu’a présent été pris en compte dans Te choix des implantations hospi-
taliéres, les études R.C.B. lancées conjointement en matiére de santé publique par le Minis-
tére de YEconomic et des Finances et le Ministére de Ja Senté Publique et de la Sécurité
Sociale portant sur des domaines médicaux ponctuels : élargissement de la  vaccination

(3 Cest le service < home eare » des anglo-saxons mettant des infirmiers, des aides-soignants
(et des aides-ménagéres) & la disposition des personnes, souvent seules, alitées.
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B.C.G., organisation des soms psychiedriques, mortalite peri-natale. Des ¢tudes sont toute-
fors en ecours sur le coiit du fonctionnement de Phipital, lices notamment & la mise en ceuvre
de construetions industriahisées,

Malgré la faihlesse des informations statistiques disponibles, les critéres précédents
donvent permettre d'esquisser une orgamisation hospitaliere, mais une des difficuliés de cette
tiche ost due & la présence d'un secteur priove, parbiculiérement important et dynamigue en
France «i on le compare 4 celui des pays étrangers les plus développés. Si le principe méme
de ces établissements n’est pas 4 mettre en cause, foree est de constater que Ia concurrence
des deus secteurs, public et priveé, est gravement laussée par différents lacteurs @

— les investissements des hdpitanx publics sonl lunités par le volume des crédits bud-
aétuares accorddés au Ministére de la Santé Publique et de la Sécurité Sociale ;

— les mantages technique et financier des eliniques privées, de taille moindre que
celle d'un hopital public, sont plus facilement étudiés et mis en place ;

— par rapport au sceteur pubhie, la rentabihté des chiniques pravées est doublement
assurée
— par unce possibilité de rémumération normale et légitime des capitaun investis,
—- par une réglementation sur la rémunération des actes médicaun, laquelle [ajt
qua prestation médicale égale le méme corps médical est payé an moins deon
fois plus en secteur priveé gqu’en hopital publie.

Les cliniques privées n'ayant pas pour finalité de réaliser un investissement capita-
liste, mais de permetire au corps médical d’evercer son métier, on concoit Pampleur de ce
dernier avantace résultant de la réclementation actuelle de 1a Séenrité Sociale ¢f son attrac-
tion sur les médecins exercant simultanément dans les deuy secteurs.

Quoiqu’il en soif, la coevistence des deun secteurs correspondant a une nécessité, 1l
était mdispensable de les coordonner en vue d’éviter les doubles emplois ou les créations
inutiles, En outre, aucune planification ne pouvait étre envisagée sans que le pouvernement
ait la maitrise des deux secteurs. Glest pourguoi, en vertu de Uordonnance n® 5§-1199 du
11 decembre 1958, puis de celle n® 67.829 du 23 seplembre 1967, toute création d’extension
d'un ¢lahlissement public ou privé est soumise 4 une autorisation préalable du Ministee de
In Santé Publique et de ia Sécurité Sociale, faute de quoi les autorisations de construction
et ouverture de Pétablissement ne peuvent & accordées,

L'expérience a montré que cetle procéduore a fonctionné cans {rop de difficuliés tant
gue Pécart entre les besoins découlant des normes et P'équipement existant ou autorisé a ¢té
suffisant pour gqu'une part non négligeable des demandes présentées puisse étre satisfaite
Desuis quelques anndées, les dispositions mises en place par cetle procédure ne semblent plus
donner toute satisfaction :

- perte de temps pour Pinstruction de dossiers qui, de toute évidence, ne pourront
recevoir une soite favorable,

—~ lenteur des instructions administratives,

— stagnation du patrimoine du secteur priveé et aceélération de son obsolescence avec,
en contre-pavtie, eréation d'une renfe de situation pour des établissements vétus-
fes existants, devenus inconcurrencables da fait du contingentement du nombre
des lits,

Poar teanter de pallier cos difficultés el remetlee de Pordre dans le patrimoine hospi-
talier, le Ministére de Ia Santé Publique et de Ia Sécurité Sociale a décidé d'¢laborer une
carte hospitaliere qui, pour chaque discipline



— (lécoupera les regrons en secteurs geographigues, les etablissements de  chacun
d'eus devant satisfarre la guas: totabte des bhesoins de la population de celus-ci,
Ces secteurs deveont rassembler plus de o0 000 habitanis pour permeitre 'nnplan-
talion ’au moins un plateau technique, tel qu'il a ete defint plus haut,

— deternmunera Petablissement principal @ héprital publie, etabhissement dlassistance
privée ou, plus rarement, clinique privée concesstonnamre du seivice pubhe qu
sera equipee de ce platean technigue nunimum,

— fixera par complementarite Ia place possible pour les etablissements prives (en
tant que tels).

11 s’agit done de mettre en ceuvre une mission de service public, indépendante, le
cas echeant, de la nature juridique des établissements qui Passumeront,

Les cartes reglonales, dont une premére esquisse est en cours d’¢laboration par les
Beglons a fa swte des instructions données par les circularres du Ministére de la Santé Publ-
que ef de la Securite Sociale du 26 decembre 1968, seront, avant d’étre arrétees par le
Mupnstre, soumises a 'avis des Conseils Generaus et des CODIER,

La mise en cecuvre de la carte hospitaliére represente une étape mmportante pour l'or-
ganisatron sanitane du pays, et le Munstére de la Sante Publique et de la Scecurité Sociale ne
sous-estime pas les difreultes gui seront rencontrées ier ou la lorsque 'exastence ou la
destination de certains hopitaos sera remise en cause et lorsque 'mntérét prive, sous toules
ses fornies, ne pourra ofre satisfait,
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Budget d’équipement et contréle des opérations
d'équipement : une expérience de la direction
de I'equipement social

par Jean BONGRAND, Ingénieur en Chef des Manufactures de |'Etat,
a la Direction de I'Equipement Sacial.

Le sujet quwil m'est demandé de traiter intéresse deux secteurs d’activité
ou les conditions d’intervention de Padministration vont étre, dans les mois a4 venir, irés
profondément modifiées. Qu’il s’agisse en effet de la préparation du budget et de son exécu-
tion ou du conirdle technique des opérations d’équipement, les prochaines mesures de dé-
concentration, dont Uentrée en vigueur est prévue pour le 1° janvier 1971, vont transformer
radicalement et les procédures et les méthodes appliquées jusqu’a maintenant. Malgré la
proximité de I'échéance, et bien que la mise en application des futures mmesures de déconcen-
tration soit fiévreusement étudiée, le temps n’est pas encore venu d’exposer autrement qu’en
ternmes trés généraux les mécanismes selon lesquels s’exercera désormais Taction du Minis-
tére de la Santé Publique, en matiére d’équipement.

Entre la description d’un avenir encore imprécis ou d’'un présent déja périmé, jai
choisi une troisiéme voie : la description accompagnée de quelques commentaires pratiques
d'une expérience vécue depuis dix ans par la Direction de I'Equipement Social dans ce
double domaine de la préparation et de lexécution du budget, et du contrble des opéra-
tions d’équipement.

A Vépogue de sa création en 1960, le Centre Technique de VEquipement Sanitaire et
Social, ancétre de Pactuelle Direction de PEquipement Social, n'avait aucune compétence
budgétaire. Sa mission était exclusivement technique et principalement orientée, du moins
dans les premiéres années, vers le contrdle des opéralions d’équipement. La responsabilité,
en matiére budgétaire, était assurée par la Direction Générale de la Santé en ce gui concer-
ne I'équipement sanitaire et la Direction Générale de la Population ¢t de T'Action Sociale
pour I"équipement social.

Cette séparation des compétences reflétait d'une part le souci qu'avait en le Ministre
(’alors de ne pas trop bouleverser, par la création du centre, les habitudes antéricurement
ucquises et notamment les prérogalives des directions techniques, Tlle pouvait, d’aulre part,
s’expliquer par le sens qu’avait a 'époque le budget. Contrairement a la situation actuelle on
la politique générale d’équipement se détermine essenticllement au stade de la préparation
du Plan, ¢’est surtout au nivean du budget qu’elic se définissait il y a dix ans, dans le
secteur de I'équipement sanitaire et social en tout cas. Il était done normal que sa prépa-
ration fiit confiée anx directions précisément chargées d’élaborer cette politique générale.
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Mais ce purtage datiributions, théoriguement logique, appwrut rapidement peu salis-
Faisant car source Minelficacité,

La préparation du budget est en effet un acte concret. Si celui-ci détermine ou expri-
nie une politique d’équipement, il ne doit pas pour autant se limiter a4 une décluration
d’intention, risque réguenunent encowrw lorsque Ia préparation du budget est efTectuée par
an organe navant pas une connaissance précise du degré de réalité des opérations & ins-
erire of de leur codi probable.

Le budget doit aussi et surtout ¢lre exéeutahle, ¢’est-d-dire permettre la poursuite,
sans sohition de continuite des opérations en cours de réalisation et garantir Pengagement
des opérations nouvelles, Celles-ci doivent alors étre suifisamment élaborées pour gque leuar
cofit puisse ¢tre estimé avee une bonne précision et que leur probabilité d'engagement au
cours de Texercice soit pratiquement certaine, Enfin les découpages en tranches des opéra-
tions nouvelles, tentation si fréquente lorsqu’il faut répartiv des erédits insuffisants, doivent
¢ire minuticusement étudiés pour apprécier lear validité technique et déterminer leur cotf.
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il est donc indispensable, si I'on vent éviter d’importants reports de crédits en fin
d’année ef, ce qui est plus grave encore, des engagemenls fantalsistes, source de difficultés
souvent insurntontables lors de la réalisation des opérations, d’associer trés étroitement 4 la
préparation du budget les services chargés du contréle. Ceux-ei, par leur fonction ménme,
sont en effet les seuls au niveau de PAdministration Centrale & disposer des informations
nécessaires 4 une bonne connaissance des opérations.

Tel est e raisonnement gui a conduit le Centre Technique puis la Direction de PEqui-
pement Social 4 devenir progressivement, a partir de 1962 et non sans difficultés, respon-
sables, un sein du Ministére, de la préparation et de Vexécution du budgel, ajoutant ainsi 2
tne mission technigue une compélence budgélaire devenue au fil des années de plus en plus
compléte. A une activilé orientée principalement vers le conirdle teehnique s’vst ainsi ajou-
{ée une importante fonclion de gestion.

Gette nouvelle fonction n’a pas ¢té confiée a des cellules spécialisées, distincles des
cellules technigues assttrant le contréle des opérations. Cleut ¢té reconstituer au sein de la
direction Porganisation dont je viens de faire la critique. Au contraire, les tiches de pré-
paration et d’exécution du budget ont été intégrées dans les cellules technigues. Celles-ci sont
alors devenues des organes pluri-disciplinaires, ayant la responsabilité de organisation ct
de Pexécution du contrdle technique, en méme temps que de la préparation do budget et de
ta gestion des ¢rédits.
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Cette unité de responsabilité, réalisée an sein de burcaux d’effectifs relativement fai-
bles, fut particuli¢rement efficace et s’est traduite & la fois par une meilleure organisation
du contrdle et une améiioration incontestable de la consommation des erédits. Les graphi-
ques donnés en annexe rendent compie de ces résultats.

De plus l'autorité de la direction, en matiére de conirdle technique, s’est considéra-
blement renforcée, les maitres d’ouvrage et les maitres d'oeuvre acceptant plus facilement
les suggestions ou directives techniques lorsque celles-ci sont données par des organes char-
gés par aillears de 'affectation des crédits.

Mais toute organisation, si efficace soit-elle, comporte des inconvénients qui sont sou-
vent la contre-partie de ses avantages. En Poccurrence je citerai les deux principaux :

La prise en charge de la compétence budgétaire s’est traduite pour la Direction de
PEquipement Social par toute une série de tiches nouvelles. D’abord la préparation propre-
ment dite du budget qui devient de plus en plus complexe, en raison principalement du
nombre croissant de ¢ variables » entrant dans 'énoncé du probléme : objectif du Plan,
cadre budgétaire fixé par le Ministére de I'Economie et des Finances, avis du Commissariat
du Plan, de la Délégation a4 VAménagement du Territoire, des Directions techniques du Mi-
nistére, coordination avec le Ministére de TEducation Nationale en ce qui concerne les
C.H.U, le Ministére de 'Equipement et du Logement pour les opérations & financement
mixte H.L M, Santé Publique, prise en considération des priorités indiquées chaque année
par les Régions, degré de réalité et probabilité d’engagement des opérations, etc..

Mais, & cette tidche de préparation proprement dite du budget s’ajoutent des charges
annexes, incombant naturellement & un organisme distributeur de crédits, les denx plus im-
portantes d’entre elles ¢étanf I'information des nombreuses auforités ayant a4 contrdler ou
&4 connaitre les conditions dans lesquelles le budget se prépare et s'exécute (Commissions des
Assemblées, Commissariat Général du Plan, Commissions et Groupes de travail divers, ete.)
et le traitement des interventions diverses, telles que les interventions parlementaires.

Toutes ces tiehes ont tendance & devenir déverantes et réduisent dans une propor-
lion importante le temps que la direction peut consacrer i ses activités techniques. CGlest un
premier inconvénient.

Le second est que Vautorité conférée & Ya direction par sa double « casquette » tech-
nigue et surtout budgélaire est souvent mal supporléc i Vextérieur. On la trouve excessive,
et la direction, malgré tous les efforts gu'elle fait pour eatretenir un dialogue direct et
ouvert avee ses interlocuteurs, afin de justifier objectivement ses positions, reste une « mal
aimée », la cible principale de toutes les critiques s’adressant & Déquipement sanifaire et
social et dont la plupart sont motivées par Finsuffisance des crédits, matiére oft la direc-
tion n’a pas de responsabilité, son rdle étant de distribuer le mieux possible les fonds
niis & la disposition du ministére dont elle dépend.

Voila briévement relatée et commentée Pexpérience ou plutdf une expérience de I
Direction de I'Equipement Social dans le domaine budgétaire et du contrdle des opérations.

Puisse cette expérience, non pas servir de lecon, nous n’avons pas cette prétention,
mals étre médilée par les aulorités qui dewmain assumeront, dans les régions et tes départe-
ments, Ia lourde responsabilité de la gestion des erédits d’équipement de Ia Santé Publique.



Financement et conception
des Investissements hospitaliers

par Marc SPIELREIN, Ingénieur des Ponts et Chaussées,

Conseiller Technique au Cabinet du Directeur Général de I’Assistance Publique
de Paris.

Aprés une période de vingt ans (1945-1963) au cours de laquelle les investissements
du sectear sanitaire ont ét¢ en partie sacrifiés au profit de Ia grande priorit¢ que consti-
luait la reconstruction nationale, la France a de nouvean consacré de Pargeat a ses hpi-
taux.

Muis certaines méthodes modernes de conception des investissements ¢t les lechni-
gues d’optimisation des choix budgétaires inspirées du P.P.B.S. wont pas encore &1¢ utili-
sées intensivement dans ce domaine. Au moment ol cette mutation se précise, il est inté-
ressant d’exaniiner comment se pose le probléme de financement des investissements hospi-
taliers et de voir dans quelle mesure ces stractures de financement concourent it une con-
ception rationnelle de ces investissements.

LE PROBLEME DU FINANCEMENT DES INVESTISSEMENTS HOSPITALIERS

La nature des investissements et les couts.

De facon trés schématique, un hépital comprend des lits, des serviees dils « produc-
teurs d'actes médicaux » oun <« technigues médicaux » {laboratoires, radiologie, salles d'opé-
ration, radio-thérapie, rééducations fonctionnelles diverses...) et des services dits généraux
{services administratifs, installations fechniques telles que chauffage, conditionnement d'air,
blanchisseries, cuisines...). Cet ensemble frappe par sa complexité ef par Pextréme diversifé
des technignes qui concourent & sa reéalisation (1)

Les travaux du groupe « Equipement » de la Commission de la Santé du VI° Plan
ont conduit a4 une définition des grands principes qui doivent guider la politique 'inveslis-
semient sanitaire dans les cing années 4 venir. Parmi cenx-ci figurent d’une part une meil-
leure insertion de P'hépital dans un dispositif sanitaire d’ensemble couvrant la prévention,
le traitement et la réadaptation, d'autre part, Putilisation la plus intensive possible du patri-

(1) L’impact de Ia réforme hospitalo-universilaive sur les investissements hospitaliers esl volon.
tajrement laissé de ¢o6té dans. cet article, Aussi bien, les problémes de coordination des financements
et de cohérence des objectifs sont d’autant plus difficiles qu’il est nécessaire de faire coopérer deux
départements ministériels disiincts.
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moine en lits existant grice a la réduction de la durée de séjour obtenue par la pratique
d’une médecine trés « active ». Une conséquence de ces objectifs est que I'accent se déplace
du lit d’hépital vers les services techniques médicaux, dont la primauté est reconnue et dont
le taux de développement doit étre trés rapide (entre 1962 et 1968, & I’Assistance IPublique,
le taux annuel de croissance du volume d’activité a été de 10 % pour les laboratoires et de
6,5 % pour les services de radio-diagnostic pour un nombre de patienls traités presque
constant).

Enfin, Pimportance de ’humanisation des conditions hételiéres offertes aux malades
hospitalisés est reconnue, ce qui implique une suppression rapide des salles communes.

Ainsi, les objectifs sont définis de facon quantitative par les travaux de planification
sanitaire présentés dans larticle de M. Escan, et de facon qualitative par les orientations
précédentes.

Pour faire face & ces objectifs, on peut recourir 4 des investissements de types trég
divers : le premier qui vient 4 )esprit est la construction d’hépitaux neufs. Mais une
gaimme trés variée de travaux de modernisation et d’amélioration plus on moins globaux
peuvent étre entrepris.

A titre indicatif, on peut donner les indications de cofits suivantes @ an }it neuf d*ho-
pital universitaire, équipement compris, revient a4 130000 F environ. PPar contre, un lit
@’hépital de chroniques ou de maison médicale de retraite cofite environ 50 000 F,

Les prix exprimés par lif, d'une modernisation, s’échelonnent entre 10 000 et G0 000 F
suivant la qualité du batiment vétuste et la nature des remaniements réalisés.

Il est intéressant d’examiner comnment ces colits se ventilent entre constructions et
équipement. En moyenne, 4 IAssistance Publique de Paris, le coiit de Véquipement repré-
sente 25 % du coiit total de Iinvestissement, Cette proportion varie entre 22 et 24 % pour
I'hépital universitaire type.

Les ressources.

L'argent, pour ces investissements, peut étre trouvé auprés de différentes sources,
Le Ministére de la Santé Publigue et de la Sécurité Sociale, pour sa part, subventionne
une gammnie assez large d’investissements. Cependant, il s’intéresse plus aux travaux neufs
qu'aux modernisations et ne subventionne en général que les parties spécifiquement hospita-
liéres des projets (4 lexclusion des parkings, logements de personnel, parfois écoles d’infir-
miéres...). L.e taux de ses subventions ne doit pas dépasser un maximuam légal de 40 %. 11
afteint souvent d'ailleurs ce maximum. Pour tous les types d’investissements confondus, il
atteint 570 millions de F en 1971, Cependant, I'année 1971 doit étre considérée comme une
année de « vaches maigres ».

Les organismes de Sécurité Sociale ont vocation a participer au financement des
investissemients hospitaliers grace au mécanisme du Fonds d&’Action Sanitaire el Sociale.
Légalement, le montant de leur concours ne peut pas dépasser la moitié de la partic non
couverte par I’'Etat. Ce concours était versé initialement sous forme de subventions. Il s’est
transformé en emprunis & 20 ans, sans intérét.

Le reste du financement est assuré soit par des subveniions des collectivités locales,
soit par le fonds d’amortissement des établissements hospitaliers. En effet, les hopitaux sonl
le plus souvent des établissements publics locaux, municipaax ou, autrefois souvent, dépar-
tementaux. Les liens unissant ces collectivités a leurs hopitaux sont trés serrés et leur
budget assure une part importante du financement des établissements hospitaliers.

Par ailleurs, Vinstruction comptable M 21, définissant Ie plan comptable général des
hopitaux, institue un mécanisme d’amortissement du patrimoine hospitalier, ayant des inci-
denices budgétaires et comptables. 11 est préva que les hépitaux peuvent inclure dans Ieur
comptahilité analytique, et partant dans leur prix de journée la contre-partie de Pamortisse-
ment de lear patrimoine calculée d’ailleurs selon des régles trés restrictives,
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saient sur e prix de journée. Par exemple, pour DPAssistance Publigue de Paris, la diffé-
rence entre Pannoité d’amortissement théorique et Pannuité réelle a été &environ 13 mil-
lions de F en 1970, De plus, le mécanisme de Damortissenmient n'est pas  auto-régulateur,
¢’est-i-dive que fes hopitaux qui ont peu construit depuis 20 ans {car ils ont ohtenu peu de
subventions) ont des possibilités d’amortissement d’autant plas réduites.

En fait, la destination du fonds d’amortissement est ambigué, Utilisé pour financer
des constructions neuves (e’est en effet sur le fonds d’amortissement que sont remboursées
les annnités des emprunts consentis & Thoépital, en particulier par les organismes de Sécu-
rité Sociale), on pour Padaptation de 'hdpital aux nouvelles technigques médicales (eréation
de services de réanimation, de laboratoires d’explorations fonctionnelles isotopiques...), il
devrail en outre servir a4 pratiquer le gros entretien courant, amortissable par nature (toi-
tures, ravalements, remplacements des installations de chauffage, d’appareils élévateurs, de
téeléphones, d’incinérateurs...),

Une chose est certaine : calculé suivant les modalités actuclles, il ne saurait pourvoir
& toutes ces fonctions (le caleul a été fait 4 partir des indications recueillies sur 'hopital
Beaujon, en supposant que celui-ci soif financé suivant les normes actuelies). Mais nul n'a
précisé Ia vocation exacte de ce fonds d’amortissement.

Pour mémoire, il faut signaler les dépenses consacrées & Pentretien courant des ins-
tallations hospitaliéres. Ces dépenses sont en principe plafonnées & 8 % ou 12 % du prix
de journée selon Piee de Timmeunble. Dans la pratique, ce plafond est rarement atteint,
A I'Assistance Publique de Paris, le taux a été de 4 % en 1970. Néanmoins, dans le passé,
il est parfois arrivé que ces crédits soient utilisés pour effectuer des dépenses amortissables
par nature. L’inconvénient de ce détournement de procédure est que les travaux ainsi faits
ne peuvent pas donner lien 4 amortissement ultérieur.

Les divers types de financenient précédemment énumérés sont mobilisés suivant des
nrocédures relativement complexes. Les opérations sur ressources locales font lobjet de
demandes de subventions aunrés des instances délibérantes des colleetivités concernées, sur
la base d’un dossier d’onération. La mobilisalion peut éire assez ravide. Un contrédle tech-
nique, léger et rapide, est exercé par le Ministére de la Santé Publique pour les travaux d'un
montant supéricur 4 1 million de T,

Par contre, Ie mécanisme d’obication de subventions de PEtat est plus lourd et peut
dtre décomposé en plusieurs étapes. Sur la base d'un programme général approuvé par Ia
Direction Générale de la Santé Publique, le maitre d’ccuvre désigné de Vopération établit
une esquisse, puis un avant-projet. Celai-¢i est soumis & une approbation technique de la
Direction de 'Equipement Sanitaire et Social et sert de base & Pévaluation de la dépense
subventionnable an moyen de coclficients et de prix fypes. Cette dépense est alors fixde par
un arrété du Ministre de la Santé Publique. La décision de financement fait Tobjet d'un
arrété qui alfecte & 'opération, sur le budget de I'Etal, une autorisation de programme égale

au montant de la dépense subventionnable mulliplié par le taux de subvention refenu,

A partir de 13, une subvention peut éfre sollicitée auprés de Ia Sécurité Sociale sur la
huase de la dépense subventionnable précédemment arrétée, Le Conseil d’Administration de
In Cnisse Régionale d’Assurance-Maladie prend la décision d'afTecter au projet une autori-
sation de programuue sur son hudget @’ investissement,

On voit ainsi des mécanismes de financement faisant appel & des sources multiples,
et dont 1a mise en ceuvre nécessite plusicurs étapes successives. 11 est inutile de souligner
les délais engendrés par cette procédure et les inconveénients qui en découlent.

Dans une deuxiéme partie, on examinera quelgues-unes des conséquences de ces meé-
canisimes généraux sur la conception des investissements hospitaliers.
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I'n éguipement médical onérenx

LES STRUCTURES DE FINANCEMENT CONCOURENT-ELLES A UNE
CONCEPTION RATIONNELLE DES INVESTISSEMENTS ?

Le choix entre modernisation et construction neuve.

L’analyse précédente permet de distinguer deux types de structures de financement
pour les investissements hospitaliers : ou bien on essaie de mobiliser la panoplie conpléte
des subventions en tentant de réduire la part incombant aux ressources locales et an fonds
dwmortissement au minimum, ou hien on sadresse exclusivement 4 ces derniéres sources
de financement.

Dans la pratique, le Minisiére de Ia Sunté Publique n’a gu’assez peu participé jusqu’a
maintenant an financement d’opérations de modernisation. I en est résulté une séparation
assez nette entre modernisation et constructions neuves, accentuée par la différence de dif-
ficulté de mehilisation des divers financements.

Abstraction faite des considérations relatives au mode de financement, le choix est
souvent délicat pour un hépital donné entre modernisation et reconstruction. En premiére
approvimation, et en rapportant les cofits au lit d’hospitalisation — unité peu satisfuisante,
mais d’emploi courant et commode on peut dire qu’une construction neuve est préféra-
ble si, & niveau de service égal, le cofil de la modernisation ne dépasse pas un certain
pourcentage de la construction neuve (Ie ratio actuellement retenu est de 60 %). Ce pre-




mier rarsonnement est insuffisant car il ne bent compte ni de la valeur résiduelle du capi-
tal éventuellement détruit, ni surtout des coitts d’exploitation comparés des deun options,
C’est done un bilan actualisé différentiel qu’il faudrait dresser.

Il est possible gue dans un avenir rapproché (au cours de Ia période d'exéeution du
VI© Plan) de tels bilans systématiques puissent ¢tre dressés, a titre expérumental. 1 est
probable gu'alors certaines régles de mise en ceuvre des financements devront étre modi-
fices si on ne veut pas gu’elles condussent dans ce domaine 4 des choiv $¢loignant de op-
timum économique.

l.a nature des contrdles financiers exercés.

Le contrdle des constructions sanitaires est, & titre prineipal, le fait de la Direction de
PEquipement Sanitaire et Social du Ministére de la Santé Publique. Ce contrdle exerce
sur la guasi totahié des opérations d’investissements.

En effet, les opérations financées sur ressources « locales » doivent étre soumises a
un conirdle techrique lorsque feur mentant dépasse 1 nnblion de F. Ce contrale évidem-
ment n'est pas lie & la décision de financement,

La procédure d'approbation des dépenses subventionnées a déja été déerite. Lavant
projet qui comporte, outre les plans, une notice de présentation et wn estimatil sommare
faif Pobjet d'une évaluation de cofit. Au deld de considérations fechniques (2), 1l n'est ap-
prouvé que si les priv de la construction rapportés an lit et au m ne dépassent pas certains
plafonds déterninés.

Cette mcthode de {lsation du colit a partivr du projet interdit en fait une optimisa-
tion ¢ interne » de Pinvestissement que permelirait une conception du projet & partir d’une
enveloppe notifiée @ il serait en effet alors possible délaborer plosicurs variantes et de
choisir celle qui, 4 codt de construction donné remplit Ie nmueax certains objectifs préfinés,
11 vagit 1a dun probléme d'appréciation de Ia nature de la coutrainte financiere, et plus
généralement d’un probléme de méthodologie des choix budgétaires.

Mais on peut aller plus loin, En reprenant ici un raisonnement déja lait & propos
des modernisations, il est clair gue la seule évaluation de In dépense initiale ne peut pas
suffir pour apprécier la qualité économique d'un investissement.

Tn avani-projet devrait donc comporter des éléments prévisionnels de fonctionne-
ment assez détaillés tels que matrice des circulations intéricures, tablean d’effeclifs, con-
duisant 4 un budget prévisionnel qui pourrait &re confronté a des statistiques escomptdes
d’activité (nombre de malades hospitalisés, durée de <éjour, nombre de consultations, ni-
veau d’activité des serviees technigues médicaun).

C'est ainsi un véritable contrat qui serait dressé aw moment oit un investissement
serait financé, Des considérations de ce genre ont certainement jou¢ un réle imporiant
pour la concession des autoroutes.

Cette approche, outre son inlérét évident pour chaque projet pris individuellement,
permettrait un essai de slructuration des hudgets d’investivsements hospitaliers par des mé-
thodes inspirées de Ia rationalisation des choiv budgétaives. En effet, & I'heure actuelle, ces
budgets sont des listes d’opérations affectées de certaines priorités reconnues. Les criféres
d'urgence relative des divers proiets sont parfois flous et intuitifs. Des considérations rela-
tives & I'état d’avancement administratif des projets ou aux disponibilités foneiéres sont quel-
quefois déterminantes. Sans vouloir classer divers programmes concusrents donnant licu 2

des projets selon un eritére unique du type taos de rentabilité — ce qui serait difficile pour
des raisons théoriques et politiques — on peut envisager un classement au moyen d’un cri-

(2) On wexaminera pas dans cet arlicle les contréles techniques relalils fanml & Papplication
d'une certaine doctrine hospitalidgre qu’d Ta conformilé 4 de nombrenses normes sanilaires. Leus né-
cessité et teur efficacité sont indiscutables.
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tere multiple. Alors certainement, au delda du critére des besoins hospitaliers, les priorités
alfectées aux projets devraient tenir compie de Padéguation prévisible de ces projets 4 des
objecitts déclarés.

En résumé, la tendance des prochaines années pourrait &étre de compléter 'avant-
projet actuel, Ainsi, des propositions de programmes se situant 4 Pintérieur d’enveloppes
financiéres, fixées & Pavance et comportant des ¢léments relatifs au fonclionnement prévi-
sionnel de Péquipement projefé, seraient soumises 4 un contfréle ¢conemigue.

A ce contrdle pourraient étre associés 'ensemblie des partenairves de I'hopital, concer-
nés par sa production de soins et par I'équilibre financier de sa gestion.

CONCLUSION

L’ensemble de ces considérations conduit 4 deux conclusions. En premier lieuw, les
contrdles actuels, d'excellente qualité technigue, ¢volueront avee les progrés des études
¢conomiques et de gestion récentes. Le renlorcement des cellules d’études consacrées a ces
tAches aceompagnera cette évolution,

En second lieu, la difficulté de mise en ceuvre des programmes est due pour partie
i la multiplicité des sources de financement eoncourant a la réalisation des investissements
hospitaliers,

Mais cette diversité devrait permetire des transferts de charges. En particulier, les
restrictions imposées au budget dCinvestissement hospitalier de IEtat devraient &tre com-
pensées par le rétablissement, dans son intégralité, de Pannuité d’amortissement.

I'ng pue de la Salpétriére : Faul-il moderniser ou reconstriuire ?




L'industrialisation des constructions

par Pierre CHEMILLIER, Ingénieur des Ponts et Chaussées,
a la Direction de I'Equipement Social.

Les opérations d’équipement sanitaire et social sont, pour la plupart, projetées et réa-
lisées par des établissements publics locaus, des collectivités locales ou des associations pri-
vées, rarement par PEtat. Le financement en est assuré dans la majorité des cas par une
subvention de I'Ltat et par la participation du maltre de Pouvrage, laquelle est elle-méme
le plus souven! constituée par des emprunts auprés de la Sécurité Sociale, de Ia Caisse des
Dénpdts et Consignations et de Caisses d’Epargne.

Les programmes, établis « sur mesure » en fonction des propositions faites par les
maitres d’ouvrage, conduisent 4 des projets faits eux aussi av ¢ coup par coup » et qui sont
soumis & un examen trés global de Yadminisiration. Cet examen ne permet pas d’avoir une
politique de construction. Les consultations d’enfreprises menées en ordre dispersé sont par-
ticulierement sensibles aux aléas des conjonctares locales et font apparaitre les résultats
les plus divers. Les méihodes mises en ceuvre sur les chantiers font parfois appel & des
¢léments préfabriqués mais plus souvent A des procédés trés traditionnels dont Putilisation
exige de la main-d’ocuvre et se trouve donc trés sensible & la conjonciure,

Certes la diffusion de normes et l'action des services locaux qui représentent Padini-
nistration, notamment celle des directeurs de Paction sanitaire et sociale et des délégués
aux travaux, ont permis d"améliorer de facon trés sensible Ies conditions dans lesquelies
les projets sont étudiés puis réalisés.

Mais quel que soit cet effort, la variété et In dispersion des maitres d’ouvrage rendent
difTicile toute tentative de rationalisation.

C'est Panalyse de cetie situation génératrice de retards et de dépenses supplémentai-
res qui a conduit e Ministére de la Santé Publique et de la Sécurité Sociale 4 concevoir et
4 mettre progressivement en ceuvre une politique de constructions dites « industrialisées ».
Sans doute serait-il préférable de parler de rationalisation des constructions car Pindustria-
lisation couvre des notions trés diverses,

Si Yon entend par construction industrialisée une construction dont les éléments cons-
titutifs sont fabriqués en uvsine, on pent affirmer gu’une construction traditionnelle est 4
bien des égards industrialisée : les briques, les menuiseries extérieures ¢t intérieures, les
revétements de sol, les appareils sanitaires sont bien, en effet, fabriqués en usine et simple-
ment assemblés sur chantier. A Tautre extréine on peut gqualifier d’industrialisés des béti-
ments qui sont entiérement construits en usine et qui sont ensuite livrés par camions sur
chantier et simplement posés sur les massifs de [ondations, lesquels constituent les sculs ¢lé-
ments non industrialisés de la construction,

I1 est clair qu'entre ces deux extrémes il ¥ a une large gamme de possibilités, mais

parmi lesquelles la bonne solufion A un probléme donné est difficile a trouver, car elle sup-
pose que l'on parvienne 4 concilier deux impératifs coniradictoires @
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— d'une part definir des elements a imdusirialiser assez pelits pour que la composi-
tion archilectutale 1este possible et pour gue le nombre des elements soit grand,
¢'est-a-dite pour quiils constituent un marché potentiel interessant aux yeun des
enireprises, condition indispensable pour que celles-c1 acceptent de Yequiper ef
consentent des privonferessants.

— ’autre part definir des clenients suflicamment importants et significatifs pour pou-
voir rationahser les constructions et eveter le ¢ sur mesure » qur nterdit tonte
pohitigue d’action sur les prin et condmt en moyenne a des délais plus longs.

Le Minwstere de la Sante Pubhque a fixe son chony sur des elablhisscments dimpor-
tance moyenne . matsons de retraite de 80 hts, mnstituts medico-educatifs pour enfunis 1na-
daptes, wnites de sowns de 30 hits. La commande passce aus entreprises se sttue an niveau
de Petablissement complet. Le nunistére, apres avoir etabli les programmes de ces établis-
sements, a procede a un concours a P'échelon nabional, vadressant a des equupes associant
architecte, entreprise generale et éventuellement burean d’¢tude, le but du concours étant
de selecuionner fes meilleurs projets-types eu égard a la valear architecturale, au nrvean des
prestations, au priv et aus conditions de delass,

Pour les maisons de refraite, cette selection a permis detablir et de difluser une
sorte de catalogue de projets agreés sur lequel les maitres d’ouvrage mteressés peuvent chor-
sir le projet qui répond le maeux a leurs besowns, etant précise que le Code des Marchés
les autorise a trater de gre a gre avec 'enfreprise ayant présenté ledit projet.

11y a la pour les maitres d’ouvrage un iaterét évident : gamn considerable sur les
delats d’etudes pulsque celles-c1 se rédusent a Padaptation du projet-type au terran,
suppression des delars et des aléas de I'adjudication ou de Pappel d’oftres, assurance de tra-
ter dans la Linmike da prin plafond accepté par le munsstére, assurance d’avorr un niveau de
prestations satisfaisant puisque chaque projef-type a fait Pobjet d’une selection sevére et
d'une muse au point minutieuse a laquelie de nombreuy spécialistes ont apporté leur colla-
horation,

Mais pour Ies entreprises, 1l mangue dans cette forniule un avantage de pouds : Yassu-
rance 'un marche suffisant pour amortir leurs frais d’efude et de prefabrication. Les com-
mandes quelles sont susceptibles d’obtenir dependent en effet du bon voulorr des maitres
d’ouvrages polentiels, or le nombre de ceuv-c1 n'est pas tel qu'on puisse statisfiguement
compter sur une commande nununumn appréciable. I1 n’est pas douteun gque dans ces condi-
trons ies prix sont momns intéressants,

(est pourquor Je Minislére de la Sante Publique est alle plus loin pour les mshituts
médieo-edueatls dont un premier programme a été lancé en 1970 et dont un autre program-
e serd lance en 1971 @1l a en eftet demandé aun établissements publics ou collectivités loca-
les destinataires des constructions de lul confier Ia maitrise de l'ouvrage, par voie de conven-
tron. Cela hu a permus, lors du concours, de garantir aux entreprises des équipes lau-
réates un volume nunmimum de commandes et d'obtenir des priv plus intéressants.

Une formule identique a éte retenue pour la construetion des umiés de soins norma-
Lisees dont un premier programme sera lancé en 1971 & Pissue d'un concours national gui
se sera déroule au cours do deuntéme semestre 19700 11 sagit d’unités de soins d’une tren-
tarme de lits qur, seules ou par groupes de deux & siv, seront implantées dans les hopitaun
existants @ oelles y serviront d’unités de « désencombrement », permettant Pentension ou Ia
modermsation des locaus existants.

Ainst que nous Pindiquions plus haut, 11 ne s'agit pas en l'occurrence d’une authen-
lrque mdustrialisation puisque Uobjet de la commande, a savoir I'établissement considéré
dans sa totalite, n’est pas fabrique en usine et ne résulie pas non plus du simple montage
d’eléments qui sont tous labriqués en usine. Certes, 1l est fart largement appel & des éléments
prefabriqués @ pannecany de facades, murs rideaus, planchers, éléments de structure, mais
leur emplar ne sort pas du cadre de 'entreprise ou du groupement d’entreprises qui les pré-
fabriquent. Il ne s'agit pas d’éléments commercialisés 4 'échelon national.

En revanche, 1l ¥ a normalisation et rationalisation de la construction, a la fois sur
le plan technique et sur le plan des procédnes, et ¢’est 4 cet égard qu’on peut parler d’in-




dustrialisation, dans la mesure ol I'on sort du sur mesure et de 'improvisation pour appli-
quer des méthodes qui se rapprochent de celles que 'on applique dans Pindustrie.

Sur e plan technique, au lien d’une multitude de programmes trés diversifies et par
voie de conséquence de projets particuliers éludiés en ordre dispersé par des maitres d'oeu-
vre de competence trés indégale et plus ou moins informés, on se limite & quelques projets
congus pour satisfaire aux besoins les plus fréquenument rencontrés, résultant d’une sélec-
tion trés poussée enire des équipes de qualité, soumis 4 examen minutieux de spécialistes
et mis au point sous la direction de ces derniers.

in outre Passociation du concepteur (archite~te et bureau d’étude) et du réalisateur
(entreprise) permet de micux adapter la conception aux possibilités de réalisation et inver-
sement de faire évoluer les techniques de préfabrication grice aux suggestions que les hom-
nmes de art peavent faire en cours d'étude. On évite ainsi la situation traditionnelle dans
laguelle Yeatrepreneur débute son chantier en connaissant mal le projet et se trouve sou-
vent amené a4 proposer des variantes qui tiennent mieux compte de ses moyens et de ses
méthodes de fravail, niais dont la discussion est Ie plus souvent longue et qui sont généra-
trices de dépenses supplémentaires.

Sur le plan des procédures le gain est trés sensible : UEtat en prenant In maitrise de
Pouvrage assume simultanément les prérogatives qui sont habituellement celles du inaitre de
I'ovvirage, de Pautorité de tutelle & Péchelon local et des services ministériels a I'échelon cen-
iral. TI en résulte un raccourcissement des procédures dans la mesure ol sont ainsi évitées
les navettes de dossiers entre les divers échelons et les délais successifs d’examen et de
contréle. Par ailleurs cetie formule résout les problémes soulevés par la multiplicité des sour-
ces de financement puisque c’est PEtat qui regroupe les différents financements et procéde
sur son budget aux avances éventuelles de trésorerie. Les entreprises sont ainsi assurées d’étre
pavées vite et avec régularité et, le sachant, elles consentent des prix plus bas.

lette procédure des constructions industrialisées ou plutdt normalisées présente assu-
rément divers risques @ ¢'est d’abord celui d’entraver la création architecturale puisqu'elle
conduit 4 la conception et 4 la réalisation de quelques modeéles ou opérations types, alors
gqu'au contraire la procédure traditionnelle laisse aux architectes une trés grande liberté de
conception. Clest anssi le risque, conséquence du précédent, d’aboutir 4 une certaine mono-
tonie puisque le méme établissement sera construit en des endroits différents, Clest enfin le
risque de meftre en service des établissements mal adaptés aux besoins de chagque cas parti-
culier puisque concus suivant un programme typifié correspondant aux cas les plus fréguents.

Ces risques existent sans nol doute ct il est essentiel de les apprécier objectivement.
Mais pour les aiténuer il appartient d’abord & Iadministration d'élaborer des programmes
comporfant une certaine souplesse, ¢’est-a-dire composés d’éléments pouvant &re ajoutés ou
supprimés suivant les besoins particuliers,

Etudiés a4 partir de ces ‘programmes, les projets types présenteront Ie maximum de
flexibilité de manigre a répondre aux impératifs des programmes particuliers mais aussi &
coux du site et du terrain. Un parti architectural rigide et monolithique ne doit pas ére
admis méme 8’il conduit & un prix plus bas.

Il doit s’agir bien plus d’assembler sur un terrain des ¢léments tyvpes d’un projet que
de plaquer un projet type. L’architecte qui procéde & Vétude d’adaptation au terrain doit
ainsi censerver une assez grande liberté de composition, faute de quoi, les conslructions ne
seront jamais ni bien adaptées aux besoins spécifiques de la localité, ni au site, ni au terrain.

infin il incombe i Padministration lorsqu’elle lance les concours de ne s’adresser qu'a
des équipes offrant toutes garanties quant & la qualité architecturale, & la compétence tech-
nique ¢t aux moyens financiers,

Sous réserve quion ne se laisse pas entrainer sur Ja pente de la facilité qui est celle de
la recherche systématique du moindre cofit au détriment de la qualité architecturale et de
la satisfaction des usagers, la politique des constructions dites industrialisées doit permet-
tre, notamment par la simplification des procédures, de faire davantage et plus vite avec un
budget déterminé.
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Réflexions sur l'architecture hospitaliere

par René VERLHAC, Ingénieur des Ponts et Chaussées,
Architecte D.P.L.G., Direction de I'Equipement Social.

SIGNIFICATIONS ARCHITECTURALES DE L'HOPITAL

L'hépital est un lien privilégié ol se mélent les représentations historiques que s’en
est formé la société ¢t les multiples images qu’y projettent le publie, le malade et le person-
nel soignant,

Les temiples voués a4 Esculape, puis les hospices annexés aux abbayes el aux mos-
quées lirient la guérison 4 une conversation intérienre ; pour le public moderne, I'hépital
reste percu comme un lien sacré et mystérieux ou le médecin et Pappareillage thérapeuntique
sont investis des pouvoirs du guérisseur.

L'organisation militaire des hopitaux de 1’époque des guerres européennes et de la
domination coloniale s’est traduite pour les établissements hospitaliers par un certain aspect
carcéral 1ié & une expression monumentale des volumes, L'hépital délimitait alors, dans
I'espace urbain, des zones closes dont les seuls prolongements & Uintéricur du tissu de la
ville étaient quelques houtiques de fleuristes et, 4 honne distance, des cafés.

Cette ségrégation a tiré argument des dangers d’épidémie puis de la nécessaire sépa-
ration des frafics et des fonctions ; elle peut se fonder aujourd’hui et plus encore demain
sur la technicité de Vappareillage de diagnostic et de traitement, ol Vintroduction de plous
en plus poussée de Pinformatique peut créer une nouvelle zone de mystére.

A Pautre extrémité du symbolisme de I’hdpital le malade percoit sa chambre comme
un refuge ol il peut se replier sur lui-méme et sur son anxiété. La chambre d’hdpital consti-
tue ainsi un des espaces intérieurs les plus riches de retentissement sur celui qui y s¢journe.

L’hépital est donc plus que la somme des fonctions et des liaisons qu’il assume comme
moyen de la politique de santé, 11 n'est pas indifférent ou superflu que son architecture tra-
duise une certaine éthique et anticipe sur une civilisation a venir, Ouvert et lisible pour la
société urbaine qui l'entoure, adapté aux praticiens et anx techniques, il est par lui-méme,
par ses espaces intérieurs et son environnement, un otitil thérapeutique non sealement pour
le malade mais aussi pour 'homme bien portant.

EVOLUTION RECENTE DES FORMES HOSPITALIERES

L’hépital pavillonnaire est né au xix® siécle du souci d'éviter des infeclions croisées.
L’importance croissante des secteurs médicaux et techniques mais aussi d’hospitalisation
proprement dite ot Yon supprimait les salles communes, la rareté des terrains, la nécessite
de raccourcir les liaisons ont conduit 4 des systémes plus compacts,
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Initialement, la structure des unités d’hospitalisalion imposa Penveloppe générale du
biatiment ; 'importance encore assez faible des locanx meédicaux ef fechniques permettait de
tes loger dans la méme structure. L'absence de conditionnement d'aiv ne permetiait d’ail-
leurs pas de dépasser une cerfaine largeur de bitinent.

Les caractéristigues dilférentes des structures adaptées aux chambre et aux locaux
médicaun conduisit & dissocier les services géndrauxn et médico-techniques de 'hospitalisa-
fion propremie dite tout en conservant autant que possible la proximité horizontale entre
les services particuliers (obstétrique, salles d’opérations, ete..) et les lits correspondants.
Il enn découla les schémas classiques en T, en Y ou en X (flig. 1).
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Fig, 1. - C.H.U. de Nantes. - Roua-Spilz pére el fils - Joessel, archilecles

Le souci de différeacier en volume les espaces servants des espaces servis, les possi-
hilités de conditionnement des locaux ont popularisé le schéma classique du bloc des unités
de soins émergeant au-dessus d’une galeite oll se regroupent, sur un ou plusieurs niveaux,
les services gpénéraux et les services médico-techniques. Ge schéma « en arbre », gue l'on
retrouve & la méme épogue dans le domaine hotelier, hnpose un important dispositif de cir-
culations verticales centralisées (fig. 2).

Yaralitlement, la recherche des formes ramassées d'unités de soins, tandis que dimi-
nuait !a capacité des chambres et quaungmentait le linéaire de facade, la possibilité de
conditionner certains locaux aveugles a conduit & une richesse considérable de solutions
différeates pour Ia disposition des unités de soins © unités & simple couloir, 4 double cou-
foir, en atrium, en cercle, en friangle, ete..

1’évolution rapide des technigues thérapentiques duns les derniéres décennies a con-
duit & axer les recherches sur la flexibilité inlerne des locaux et sur leur extensibilité, en-
trainant Vadoption d'an parti désarticulé : une structure & répétitivité verticale pour Thos-
pitalisution et deunx structures distinetes & croissance horizontale et dotées dune grande
flexibilité interne pour les services généraux ef les services médico-techniques (fig. 3).



Fig. 2, - Hépilal de Dinan. - Nelson, archifecie
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TENDANCES ACTUELLES

Les solutions décentralisées n’ont pas encore épuisé toutes leurs possibilités et, comi-
binées 4 des systémes de transfert pour les personnes, le matériel et lUinformation, elles
s’orientent vers des systémes 4 croissance linéaire,

Dans les éiablissements importants, le probléme des liaisons entre unités de soins ct
salles de traitement, Ia différenciation des niveaux d’intensité thérapeutique conduiseat &
imaginer des unités de travail sorte de modules de base d’hépitaux, entiérement flexibles
intérieurement, juxtaposables horizontalement et, pour les plus sophistiqués, pouvant égale-
ment croitre verticalement.

L’introduciion de ces notions de flexibilité et de croissance ne doit pas conduire 4 la
banalisation des espaces mais doit au contraire les enrichir des virtualités qui v sont conte-
nues. Il s'agit d’une combinatoire dont lutilisation demande sans aucun doute encore plus
d’imagination dans le domaine des formes. 1l existe en effet un dialogue enfre Ia fonction
et la forme, Pune et lautre s’enrichissant de leurs significations propres.

11 n’est pas indifférent de constater combien le projet de VPhépital de Venise de
L. CornusikRr, dont I’éthique est cependant proche de celle du temple d’Esculape puisque Ie
malade vy est soumis a une véritable « incubation », anticipait sur cette modulation hori-
zontale actuellement recherchée et prolongeait trés simplement le tissu urbain grice 4 une
stratification des niveaux publies et privés. Parce qu'il s’intégrait dans un projet de civili-
sation, Phopital de Venise allait ainsi plus loin que la plupart des recherches actuelles dont
on voit mal encore I'insertion et Vouverture dans le tissu guotidien de la vilie,
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Le délegué aux travaux d’équipement
sanitaire et social dans un département

par Gilbert BATSCH, Ingénieur en Chef des Ponts et Chaussées,
Directeur Départemental de I'Equipement des Yvelines.

Depuis le mois de janvier 1968, la Direction Départementale de 'Equipement des
Yvelines assume la mission de « délégué aux Travaux &’Equipement Sanitaire et Social ».

Le role de « délégué aux travaux » différe sensiblentent des atiributions habituelles
d'une Direction Départementale de YEquipement,

Nous n’intervenons pas dans la programmation comme nous le faisons pour les équi-
pements routiers ; certes, nous indiguons, en temps que chargés de Purbanisme, les prévi-
sions de développement de la population, mals notre réle ne va pas plus loin, Nous n’avons
pas 4 intervenir dans la détermination des besoins alférents aux populations existantes, ni
dans VPétablissement d’un ordre d’urgence, ni dans la justification d’une rentabilité écono-
migue,

Nous ne faisons pas le projet ; celui-ci est établi par un architecte ; sa conformité aux
normes est vérifiée par le Service Central du Vesinet,

Nous ne sommes pas non plus service constructear.
Alors que faisons-nous ?

Nous faisons davantage que le simple contrdle exercé en veriu du décret de 1937. On
peut dire en quelque sorte que, placé A la charniére entre les activités des professions libé-
rales et I'action administrative, nous sommes Yinterpréte des deux ordres de préoccupalions
dans le sens de l'intérét général, c’est-a-gire en recherchant la qualité la meilleure au moin-
dre prix dans les meilleurs délais. L’objectifl est facile a4 définir ; comment peut-on I'attein-
dre en pratique ? Pour répondre a cette question, la meilleure facon nr'a paru de demander
i M. Fourtung, Ingénieur des T.P.E. qui dirigeait Ia Division des Constructions PPubliques,
d’exposer le bilan d’une expérience de deux ans et demi; c'est Tobjet de Particle qui suit.

La Direction de I'Equipement Sanitaire et Social a soubaité¢ s’appuyer au niveau du
départeienl, sur le « Délégué aux Travaux ». Elle a confié 4 celui-ci un ensemble de mis-
sions gu'elie a résumées en trois mots : « contréler, animer, conseiller ».

Les méthodes et les moyens que le Délégué aux Travaux pent mettre en ceuvre lui
permettent-ils d’atteindre les buts qui lui sont fixés ? Aprés deux ans et demi d’expérience,
faisons le bilan et essayons d’en dégager quelques idées essentielles.
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LES DEBUTS

En janvier 1968 était constituée la Division des Constructions Publiques, comprenanl
Ja Subdivision des Constructions Scolaires (enseignements des 1°7 et 2° cycles du deuxiéme
degrée), le Bureau Administratif et de Contrdle (enseignement élémentaire et primaire, équi-
penients sportifs) et enfin la Subdivision des Constructions Hospitalieres et Sanitaires. Les
deax premiéres cellules étaient confiées respectivement a un chef de section et 4 un ingénieur
réviseur, et Pintérim de la troisiéme éiait assuré par le chel de la division,

La subdivision du Délégué aux Travaux a débuté avec deux agenis : une assistante
d’ingénieur et un commis-comptable, puis vers la fin du deuxiéme trimestre elle a éié ren-
forcée par un ingénieur contractuel et en 1969 un inspecteur de chantier est venu comple-
ter I'effectif,

CREATION DE LA « CLIENTELE »

1° L’héritage.

Le Service des Ponts et Chaussées exercait un conlrdle dans ce secteur an moyen du
versenent des subventions aux maitres d'onvrage, mais ce role était purement passif : on
attendait les demandes d’acompte sur subvention. Pour les opérations les plus importantes
{deux hépitaux), les subdivisionnaires territorisux n’avaient pas eu la possibilité d’interve-
nir efficacement, et ces deux constructions révélaient & Pusage des lacunes hmportantes, en
partie dans la conception, mais surtout dans le choix des entreprises et des matériaux (fené-
tres non étanches, chauflfage déficient...),

Au départ, il n’y avait donc aucun préjugé favorable de la part des maitres d’ou-
vrage, car, nolre Service intervenait dans des opérations, lancées pour la plupart de longue
date, par des personnes morales jouissant d’nne grande autononie.

11 fallait done se fixer des objectifs et des étapes,

2° Les objectifs.

L'intervention du Délégué aux Travaux n’est justifite que si elle apporte au Minis-
tére de la Santé Publigue une valorisation des subventions données par PEtat aux maitres
d’ouvrage. 11 faut également, parallélement, que les mattres d’ouvrage recoivent, en plus des
subventions, les conseils d'un technicien qualifié,

Le premier chjectifl & se fixer était donc de « rendre service » aux maitres d’ouvrage.

Le deuxiéme qui découlait du précédent était d'intervenir a priori et non plus seule-
ment au moment du versement des subventions.

Enfin, & plus long terme, il s’agissait d’obtenir d’étre associé i 'élaboration des plans
directeurs et des programmes, pour pouveir assurer une bonne cohérence avee Pensemble
des superstructures et des infrastructures étudiées par la Direction Départementale de FEqui-
peniwent.



3° Les étapes.

Disons tout de suite qu'en deux ans et demi les deux premiers objectifs sont atteinis
et le troisidme bien approché,

Pour y parvenir, il a fallu nouer des relations personnelles avee les maitres d’ou-
vrage, lear montrer quels services on pouvait leur rendre, et les leur rendre en effet, sans
empicter sur leur domaine propre ; 4 ce sujet, il ne faut pas perdre de vue que la décision
leur appartient en dernier ressort quelles que soient les tutelles administratives,

Ensuite, U'étude et ia critigue constructive des projets s’est faite en étroite liaison
avee le maitre d’ouvrage et les architectes, ainsi que les ingénieurs-conseils,

Enfin, !a surveillance des chantiers a eté Poccasion &’intervenir eflicacement sans
cependant s’immiscer dans les attributions et les responsabilités des maitres d’ceuvre, |

PERSONNALITES DES MAITRES D'OUVRAGE

En matiére d’équipement sanitaire et social, les maitres d’ouvrage peuvent éire Etat
{rarement), des communes, des départements, des commissions administratives, enfin des
associations de toutes sortes.

Le financement est 4 'image des maitres douvrage, c'est-d-dire compliqué et multi-
ple, la part de I'Etat représentani en général dans le meilleur des cas 40 % au maximum de
la deépense.

En laissant de ¢6té le cas de PEtat, maitre d'ouvrage qui ne s'est pas encore présenté
dans le département, nous allons dire quelques mots des autres maitres d’ouvrage.

1° Le Département.

Jusqu'a présent c'est le plus important, puisque pour son compte sont en cours :
— la construction d’un hépital psychothérapique estimée 2 40 000 0600 F

— Textension d’un hdpital psychothérapique d'une valeur de 10000 000 F;

— un centre polyvalent de médecine préventive d’une valeur de 3 000000 T ;

— et qu'un projet d’extension de la Maison Départementale de VP'Enfance est en ins-
tance de financement pour une valeur de 10 400 000 F.

La structure administrative de traitement de ces affaires exislait au sein de la Direc-
tion des Affaires Départementales et des Finances, mais non la structure technique ; ceci a
permis au Délégué aux Travaux de nouer des relations fructueuses pour les deux parties
et de contribuer a4 Ia mise au point des projets jusqgue dans le détail,

2° Les Communes.

Elles ont la maitrise de Fouvrage pour des opérations aussi diff'érenles qu'une maison
de retraite on un institut médico-pédagogique. Celles avec lesquelles des opérations devaient
avoir lieu, n’avaient pas de service technique compétent pour ce genre d'ouvrage; aussi
a-t-il été¢ nécessaire de piloter les études et les appels d'offres et de contréler les chantiers,
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3° Les Commissions administratives.

Les div hoépitaus ruiaus, conununaos ou  mtercommunaux sont gerés par  des
comuitssions admimistratives dont le president de droit est le mare, et dans lesquelles
on trouve des consetllers municipauy, le receveur municipal et le directeur de I'Action
Santtane et Sociale, le secretariat est assure par la direction de Phopital

Les directeurs d’hdpitaus esecutant les decisions des commssions administratives,
1l est essenbie]l que le Delegue ans Travaun gagne lear confiance, en intervenant au début,
chaque fois qu'ils le demandent fut-ce pour des problemes de faible mmportance @ 1l s'agit
de bavalller comme un membre d’une profesvon liberale gui <installe et veut se créer
une chentele,

4° Les Associations.

Elles ont des buts trés varies, aide a PEnfance inadapee principalement. L’interven-
tron du Delegue aux Travauws est en genéral souhaitee, car 1l apporte an maitre d'ouvrage un
concours preciteus dans les relations avee les archatectes et les entrepreneurs, avee la
gatantte d'impartialite, car 1l est Ie seul mtervenant qui n'est pas directement intéressé au
montant des travaus.

LES INTERVENTIONS DU DELEGUE AUX TRAVAUX

Pour la commodite de 'exposé, elles seront classees en mterventions administraiives
d'une part, technrques d’autie part, en se bornant a donner quelques 1dees generales et quel-
ques exemples,

1° Aide Administrative.

Pour le departement, elle etait quast inatile et ’est bornée a la nuse au pomnt de quel-
gques patagraphes d'un cahier des Preseriptions speciales, qui peut étre utilisé pour toutes
les operabions, moyennant les corrections rendues nécessaires par les particularites de cha-
que dossier,

Les communes, les commissions adounistratives et les associations ont ete controlées
ou consetllees pour les modéles de contrats avec les architectes, les ingénicurs-consels, les
metreurs, les geometies, les laboratosres d’etudes géotechniques... Bien entendu, le mode de
devalution des travaux et la redaction duo calner des Prescriptions speciales ont éié étu-
dies de prés dans chaque cas.

L.a participation aux fravauy des commissions adnumstratives a permus de trausmel-
he lrés rapidement les dossiers, le contrdle régulier des chantiers a augmente la précision
des demandes de credits de patement, enfin les réglements de subventions ont £té faits im-
mediatement aprés reception de ces mémes crédits,




2° Aide Technigue.

C’est le secteur le plus riche et le plus intéressant,

Disons tout d’abord quwil exige une honne culture scientifique et technique, car il
faut pouvoir contrdler tous les corps d’état qui concourent &4 Ia construction d’un hopital,
de la maconneric 4 I'étanchéité, en passant par le chauffage, la plomberie, I'électricité, 'ins-
taliation de cuoisine, le matériel de stérilisation, ete...

H Iaut en outre une mise & jour continue des connaissances, car Pévolution est trés
rapide dans Ies techniques hospitalidres.

D’une maniére générale, tous les dossiers ont été étudiés dans Ie détail, en respec-
tant apport original de Parchitecte, et en liaison trés éiroite avee lui; toute proposition
de modification était étudiée en commun, el retenue seulement si les deus parties étaient
convaincues.

Clest ainsi que les plans d’avant-projet ou d’exécution ont été mis au point en modi-
fiant les distributions ou laffectation des locaux avee toujours le souci de Vefficacité, du
fonctionnement et de Uentretien, el que des changements ont été introduits dans les devis
descriptifs pour obtenir de meilleures prestations en éguilibrant les supplémenis souhaita-
bles au moyen des économies raisonnables.

Deux exemples précis éclaireront ces propos en montrant les échelles de Finterven-
tion du Délégué aux Travaux.

Le premier concerne un cas qui avait été soummis par le directeur d’un hépital rural @
le linge lavé dans la buanderie de son établissement juunissait au contact de lair ; il avaijt
fait venir Pinstallateur de 'adoucisseur et le fournisseur de produits lessiviels, mais sans
résultat., Aprés examen des installations, on a ¢mis Phypothése selon laquelle les gaz de
décomposition des matiéres organiques du lit du ruisseau dans lequel se déversaient direc-
tenent les ecaux de lavage, pouvaient enfrer en réaction avec des fraces de produits Iessi-
viels ; la mise en place de siphions et d’une honne ventilation a effectivement réglé la ques-
lion.

Le deuxiénie concerne une étude de drainage. 11 s'agissait d’un hopital psychothérapi-
que dont Iimplantation avait été décidée au scin d'une forét et qui devait étre construit
sous fornie de pavillons 4 rez-de-chaussée ou 2 un étage au plus. Le maitre d’ouvrage avait
fait procéder 4 une reconnaissance géologique 4 Ia tariére qui avait mis en évidence une
épaisseur de 2 4 3 m. de grave alluvionnaire reposant sur de Targile el emprisonnant une
nappe 4 faible profondeur ; dans son rapporl, le laboratoire avait recommandé de [aire
des études géotechniques plus précises, mais.. on cn ¢tait resté 1a.

Au moment ol FafTaire arriva sous la responsabilité du Délégué aux Travaux, on cons-
tata aprés le déboisemient partiel el une saison pluviense que la nappe était remontée et
affleurait Ie sol en maints endroits.

TUne étude hydrogéologique fut alors demandée au laboratoire, et iontra que la nappe
nwétait alimentée que par Vimpluvium lecal. Les géologues précomsaient tout d’abord la mise
en place d'un drain profond en amont du tervain de fagon 4 farir les venues d’caw, puis
ensuite, la mise en place d’un drain prés des canalisations d’assainissement. Gette solulion
ne prenait pas en compte deux facteurs : le coftt cl... la vie de la forét, car on pouvait pré-
sumer qu'un drainage trep efficace lai ferait courir de gros risques. La solution retenue fina-
lement consistait 4 poser des drains seulement dans les quelques galeries techniques peu
profondes situées sous certains batinients, pour éviter aux ouvriers d’'entretien de patauger
dans Peau. Une baisse suffisante de la nappe pour la durée du chantier est déjd obtenue par
les tranchées du réseau d’assainissement, et sera consolidée par 'imperméabilisation d’une
bonne partic de la surface - toitures et voiries ; 'économie est hien entendu substantielle.
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LES RAPPORTS AVEC LE MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

1° Sur le plan local.

Le Délégué aux Travaux est le correspondant du Direclewr de PAction Sanitaire et
Sociale.

Aprés la période de mise en place et de rodage, et dés que les contacts ont pu avoir
licu directement, il s’est établi des relations confiantes, [acilitant beaucoup la tiache de I'an
et de 'autre. Cecei est particuliérement utile pour la conduite des opérafions déconcentrées
(il v en a quelques-unes, mais moins qu'a I'Education Nationale qui pourtant gére un bud-
get plus important),

2° Sur le plan national,

La Direction de PEquipement Sanitaire et Social est siluée 4 un quart ¢’heure des
bureaux du Délégué aux Travaux, les contacts ont eu licu surtout au sujet de probléme de
versement de subventions et évaluations d’avant-projets,

La réforme qui vient d’étre décidée par le Ministre de la Santé Publique et de la
Sécurité Sociule va peut-Gtre apporter des changements dans les rapports du Délégué aux
Travaux d’Equipement Sanitaire et Social avec certains maitres d’ouvrage, mais pour s’en
lenir au passé récent, en peat indiquer que le bilan de leur collaboration est positif sur
hien des points : pour le Délégué lui-méme par les contacis ¢t les échanges d’idées avee
les différents partenaires, pour la IMrection de PEquipement par la reconnaissance de sa
qualité d’interlocuteur qualifié, et enfin pour le Ministére de la Santé Publique ot de 1a Sécu-
rité Sociale par des économies substantielles ¢t des procédures accélérées,

La Direction de I'Equipement continuera done & jouer dans ee secteur un role impor-
tant ¢t intéressant 4 Ia fois pour elle, pour les maitres d’ouvrage et pour la coliectivité publi-
gue, tout 4 fait dans la ligne de sa vocation d’assistunce et de contréle dans les activités
lices & Purbanisme, & la construction et aux travaux publics,




Quelques réflexions sur les problemes
poses par la gestion des hopitaux

par Christian AUBIN, Inspecteur des Finances,

Conseiller Technique au Cahinet du Directeur Général de |'Assistance Publique
de Paris.

La progression des dépenses de santé suscite aujourd’hui interrogation et inquiétude,
Deux phénoménes paraissent en effet se conjuguer pour donner au probléme unc certaine
acuite. Il s’agit d’abord du rythme rapide de cefte progression ; il s'agit ensuite du caractére
en apparence inéluctable qu'elle revét.

Les dépenses « d’hygiéne et santé » ont crft, au cours des années récentes, & un
rythme de moitié plus rapide que la moyennc des consommalions, en volume, des ména-
dges ¢ 4 8,6 % par an, contre -+ 5,7 % {tablean 1),

En 1939, les dépenses « d'hygiéne et santé » constituaient Pavant-dernier poste, par
ordre d'importance déeroissante, des dépenses des ménages par grandes fonctions. En 1969,
elles en constituaient le troisiéme. En 1985, selon les prévisions de PLN.S.E.E. clies vien-
drent au deuxieéme rang (1))

TapLear 1. - EVOLUTION DE LA CONSOMMATION DES MENAGES PAR FONCTION

Coeffl:cie.nrs Coe[fl:'{‘ie‘nfs Ia(:;::;(;::

budgefmres Imdgc{mres en wolume

1959 169 1969/1959

Alimentation ...... . o, 37,3 % 38,4 % 4+ 32 %
Habillement ..o vevreinniieirnreearrnenan 11,5 % 10,00 % -+ 5,3 %
Habitation ... ... .. .. . i 175 % 20,7 % + 69 %
Hygitne et santé ... .. ... ... ... ... .. 8,3 % 11,8 % 4+ 88 %
Transports et télécommunications ........ 8.4 % 10,3 % o BE %
Culture et [oisirs .oovr o i P8 % 88 % + 78 %
Hotels, enfés, restaurants et divers ....... 9.2 % 10,0 % 4+ 53 %
Ensemble de la consommation ... 160 % 00 % + 57 %

(Source : Rapport sur les comptes de la Nation 1960 - INSEE - Tome i)

Enfin, selon les projections établies par le CRIEDOCG, Pindice de coasommation de
soins médicaux, & prix constants, serait en 1985 4 lindice 1800, en hypothése basse, et 4
2500, en hypothése haute, sur la base 100 cn 1950 (2).

(Voir références en fin d'urficle))
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Ces constatations ef ces projections entretiennent d’usutant plus Pinguiétude qu’elles
correspondent généralement 4 ce qui est conslaté et prévu dans la plupart des autres pays,
ce qui interdit de regarder comune aberrante la situation francaise en ce domaine.

11 sutlit, pour s’en convaincre, de relever les inlerrogations et aflirmations, sclon les
nuances de style propre & chague pays, qui se sont fait jour récemment 4 Pétranger : ¢ Gran-
de-Bretagne : le service de santé se porte-i-il bien ? » (3) ; « Etats-Unis : The § 60 billion

crisis over medical care » (4) ; « ou encore ; Our ailing medical system » (H).

En témoignent également les projets de rélorme, tous récents ou en cours de dis-
cussion aux Etats-Unis (« Plans » REUTHER, AETNA, Javirs, « ADMA, »), en Allemagne fédé-
rale {proposition STrRoBgL) ou en France (projet de loi hospitaliére).

En France, comme & Iétranger, le fonds commun des inquiétudes est en réalité fait
de la conjonction de deux situafions : la premiére est, bien sir, la croissance du colt de Ia
santé ; la seconde est le déséquilibre réitéré des régimes, collectif on privé, de couverture
des dépenses de santé.

Ces deux situations naissent a I'évidence d'un méme fait générateur : la quéte, jamais
satisfaite et toujours renouvelée, d'un mieux &tre physique et psychologique gui engendre Ia
wmise en ceuvre de moyens diagnostiques et thérapeutiques sans cesse perfectionnés et 4 colts
croissants,

Ce fait fondamental ne pouvant évidemment étre remis en question, ¢’est le plus sou-
vent, dans tous les pays, & Poccasion de la recherche de 'équilibre financier des régimes de
couverture qu’est cherchée une économie, relaiive, sur les diverses composantes des systémes
de santé et plus précisément sor leur mode de gestion — et sur leurs relations récipro-
ques.

Celte circonstance conduit done 4 préciser, pour notre pays, la répartition des gran-
des masses de dépenses et de leur mode de converture,

Selon les classements de la comptahilite nationale (tableau 2}, les prestations sociales

ct assurances ont représenié en 1969 une rasse de 1252 milliards de T, dont un quart envi-
ron au tifre de la rubrique « maladie-maternite-décés »,

TanLeavr 2. - PRESTATIONS SOCIALES ET ASSURANCES (6)

Taux
Montan! % de de progression
ert millions annuelle
de Francs Pensemble 1 g0 1950 & 1969
en %
Maladie-maternité-décés .................. 31.743 254 % 4 16,5 %
Accidents du fravail ... oo oiiiaii 5.331 4,3 % + 12,9 %
Presiations familiales .o.ooiivinnna, 21.312 17 % + 89 %
Reteaites ... v 17.331 37.8 % + 14,2 %
Autres prestations ........ ... ... .. e 1.680 3,7 % 4 9.8 %
Ensemble des prestations ................. 110,400 88,2 % + 13,2 %
ASSISIANCE  Loeri ittt 114.806 11,8 % 4+ 9,3 %
Ensemble ...... 125.2006 100 % + 12,6 %

La rubrique « maladie-maternité-décés » est done celle qui a connu le plus fort acerois-
sement annuel moyen, et qui représente le second chef de dépenses, aprés les reiraites.

La rubrique « hospitalisation et cure » (lableau 3) représente ¢nviron le tiers des
dépenses « maladie-maternité-déces ».




TapLeau 3. - MALADIE-MATERNITE-DECGES 1969

Dépenses en millions de ¥ (7)

Haspitalisation ............ et 10.585
Frais médieaux et chirgrgieaux ............. 6.781
Frais pharmaceutiques ....... e . 7.641
Soins ¢t prothéses dentaires ........ e 1.701
Prestations en espéee ......... 4.319
Aufres prestations ... oo e hat

31.586

in contre-partie de ces dépenses des régimes d’assurance, les dépenses des ménages
ef le taux de remboursement de ces dépenses se situaient aux niveaux suivants (tablean 4).

TasLeav 4, - CONSOMMATIONS MEDICALES DES MENAGES
ET REMBOURSEMENT DES REGIMES (8)

Consommuation des ménages | Tanw de remboursement
(dépenses en millions de F) en % des dépenses
1959 1969 1959 1969
Pharmacie .......... e AP 3.081 11.137 18,4 % 69,7 %

Médecins, dentistes et auxiliaires médi-

CAUK v v sinrinararrsiranssranssesnnas 3.547 11.377 41,6 % 7.8 %
Hospitalisation et cure ................ 3.534 13.880 68,9 % 78,2 %
Ensemble ...... 10.162 36.304 54,2 % 75,0 %

Lu « responsabilité » incombant & la dépense d’hospitalisation dans Densemble des
dépenses de santé est ainsi précisée dans sa triple caractéristigue : elle est en valeur abso-
lue légérement plus hmportante que les autres grandes rubrigues de dépenses de santé des
ménages, clle eroit plus vite (ue les autres catégories de dépenses de santé, elle est micux
« couverte » par les régimes d'assurance, bien gu'une égalisation des taux de rembourse-
nent soit trés clairement enregistrée.

Dans ces conditions, examen des problémes posés par la gestion des ¢lablissements
hospitaliers suscite deux inlerrogations : le mode de gestion des hdpitaux les rend-il aptes &
maitriser effectivement, pour la part qui leur revient, I'évolution de leur colt de {fonclionne-
ment ? Sous quelles conditions cette gestion peut-elle étre améliorée pour étre conforme aux
exigences d'un « management » moderne ?

*
iE

La description, de nature ordinairement juridique, du statut, des fonctions, de Porga-
nisation de I'hépital n’offre, dans une optique de gestion, que peu d’intérét, saul archéolo-
gique, si d’une part nest pas enregistré ce qui fait de Phépital une entreprise dilférente
des autres et si, d'autee part, n’est pas reconnu ce qui en fait une entreprise comme les
autres,

¥,
ety

L'hopital public plest pas assimilable 4 n’importe guelle entreprise cotée en Bourse,
pour trois raisons fondamentales : il ne choisit pas son marche, il n’est pus libre dans son
organisation, il n’est pas maitre de ses coits ct de ses recettes.
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I’hépital ne choisit pas son marché pour une rarson géadrale et deas circonslances
partrcubiéres,

La rauson générale ost gque Uhopital, exereant une mission de service public, est tenn
de recevorr 3 tout moment, du jour ei de la naif, et tout au long de année, tous les malades
ou consultants qui se présentent, quel que soit le cofit qui en résultera {9},

Cette circonstanee est encore aggravee par deax caractéristiques particuliéres,

La prenuére est la conséquence de Pétal de [uusse concurrence qui régne entre Uhopi-
tal public et Phopiial privé, Conformément d’'ailleurs a sa vocatton d’établissement 4 but
lucrats!, ce dernier « choisit » sa chentéle, L'hépital public ne le peut. lin outre, il recoit,
souvent en « seconde main », selon sa vocation de « cour d’appel », les cas difficiles, qui
sont aussi les plus cofiteus.

Cest auinsi gue le colit moyen journalier des malades relevant des catégories socio-
professionnelies ¢ patron de Pindustrie et du commerce » et « profession hibérale et eadre
supérieur » est en moyenne 40 ou 36 % plus élevé que le coilt moyen journalier de toules
les ealégories socio-professionnpelles confondues (10),

La seconde caractéristique résulte da réle « d’innovation » et de « mise an point »
de techniques opératoires, de thérapeutiques, d’explorations qui est dans a vocation des
hapitaus publies, ¢f plus particuliérement des centres hospitaliers universitaires, Cest le
role de ces derniers de mener une triple action de sein, de recherche et d’enseignement.
C’est pour cela qu'ils ont ¢té eréés,

Or, de cette mnovation, Phopital public chargé de la mettre en ceuvre ne conserve ni
Ie monopole ni Pevploitation exclusive dés Iors que la technigue en est suifisamment ntise an
poini, « publite » et diffusée. Un exemple, parmi tant d’autres, est celui du rein arlificiel,

Contrairement 4 ce qu’il en est, dans Pentreprise privée, I'innovation n’est donc pas
ui ¢ pare gagnant » {(11) et un moteur de Pexpansion. L’hépital en supporte intégralement
les coflifs initraus mais n'en récupére pas la mase ultérieurement. On imagine sans peine ce
gu’il adviendrait de n’importe quelle entreprise privée qui se verrait ainsi Oter toute evploi-
tation rentable de sz recherche..,

L’hopital public n'est pas maitre exclusif de son organisation, ¢’est-d-dire de Palloca-
tion optimum de ses ressources en vue datteindre au meilleayr coft, & Pobjectif gui lui est
assigné.

L’hopial pubhe n'est pas homogéne, ni quant & sa structure architectarale, ni quant
A su flexebilite organique. 11 est une fédération de compromis dans ces deun domaines
essentiels, intimement liés entre eus, Bt les compromis, en matiére de gestion, sont presque
toujours mauvais « le roi Salomon n'était pas un manager » {12},

P’architecture de Phapital incarne, & un momenrt donné, la synthése d'une indisso-
ciabte trinité @ la conception du moment quant 4 Paccueil du malade, Pétai d’avancement
de la science médicale, le ¢ management » dua tout par Torganisation, la gestion, la direc-
tion de Phépital,

Or, Thétérogénéité des struetures architecelurales, que chacun peut aisément consta-
ter, <'explique aisément @ & une longue période de vieillissement, voire de dépérissement du
pare immohilier et technique de Vhépital public, a succédé une période, active et inspirée,
de rénovation.

Mais, parce que les ressources financiéres sont mesurées, parce que In permanence du
service du malade doit étre assarée, des compromis <'instaurent qui donnent une superpo-
sition, non syathétisée, de strates historiques disparates pour ce qui concerne Taccueil du
malade, le traitement de la maladie ef Ie management de Phopital.

Et cela compromet, souvent de mawniére irrémédiable, ceite organisation parfaite des
échanges intermédicaux et généraux dont la fédération, minutiense et flexible, assurerait le
dynamisme < incorporé » (13).
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L’iudeal serait en Poceurrence de « raser » périodiquement les hopitaux. Mas e
compromis actuel est fort éloigné de Ta logique operatoire adoptée, par exemple, pour la
construction d'une des aeréries les plus productives du monde, celle de Nippon-Kokan 4
Fulkuyama (11).

It est cgalement éloigné du processus sunt par certains investisseurs hospitaliers
nord-mméricams @ dés la construction d’'un nouvel hopual, sur une moitié du terrain d’as-
siette, lantre moitié — uatthisable comme pare a voltures — estb réservée pour la recons-
truction dudit hopital vingt ou trente ans plos tard (et non 60 ou 100 ans plus tard, délai
d’amortissement, réglementé, d’immobilisations hospitalieres publiques en France).

La flexibalité organigoe de Phopital public est faible, Cette fiexibilité est la conjone-
tion d’un ensemble de caractéres propres aux entreprises dypmamuqgues, tels que les ont,
entre aatres, dégagés CanrTER et WrILLIsMs (13).

I oserait anstructil d'en reprendre la Liste, elle comprend vingt-quatre critéres, et d'y
farre figurer, en contrepoint, les caractéres correspondants de Phéopital public. Quelques
exemples suffiront,

Lignes de communication actives et de qualité supérieure avec le monde
extérieur.

hdputal publiec est sous tutelle A’autres adimmniskrabions (au moins trows), Les commu-
nications entre adminstrations sont désincarnées, lorsqu’il n’y a de probiéme « pendant »
entre elles, ¢lest-a-dire pas de relations. Quand il ¥y a probléme, ¢’est toujours un probiéme
diltreile qui oest en cause, sans quoi le probléme se régle tout seul ; quand un probléme est,
administrativement, difficile, il est trauté de troiws lacons ! le contentieuy, la création ’une
commission, le sifenee, ¢’est-d-dire trois Tormes de blocage,

Formation permanente du personnel et en particulier du personnel & haute
qualification,

La rvarcte des actions de « recycelage » et de perfectionnement destinées au personnel
adnnnistratif et para-medical des hdpuiaus contraste avee la fréquence des journdes, entre-
fiens, sympostins, séminaires, congrés destinés au corps médieal.

Le remplacement rapide des équipements afin de maintenir & jour le potentiel
technique de la firme.

La deterroration relative du potentiel techmque de Phopital public a été trés clawre-
ment mise en évidence (16). L'amortissement est caleulé sur des durées supérieures a celles
de Pamortissement fiscal du secteur privé, Llannuité correspondante est parfois purement et
stmplement amputée pour contenir Paugmentation des priv de journée dans les limites im-
posées. Le sous-amortissement entraine Ie sous-développement.

Enfin la muitrise que peut exercer Phopital sur ses cofits et ses recettes n'est pas
entiére,

La majenre parhie do coit d’exploitation est constituée par les dépenses de personnel
qui représentent environ 60 ¢ des dépenses (17), Ces dépenses sont gouvernées par des
statuts, des indices, des lany de rémunération gui sinposent 4 Phépital publie. 11 en vy de
méme des tratlements du corps médical (hors compte d’exploitation...).



Les consommations intermediares de nature medieale, deuvidime poste du compte
d’exploitation, resultent d’une double « preseription » autoneme. Celle de ces « ordonna-
teurs secondaires » que sont les medecins ; celle de ces « ordonnateurs principaux » que
sont la maladic et V'etat de la science médicale. Enfin, les prin des produmts medicaus sous
monopole on sous brevet, d’origine étrangére pour une part croissante, ajoutent une tarifi-
cation supplementaire sur laquelle le gestionnaire hospitalier a, dans les conditions actuelk
les, peu de prise.

Finalement la seule rubrique qui soit « efficacement » contrdlée est celle des depen-
ses « hoteliéres » (chauffage, blanchissage, éclairage, entretien, alimentation), Mais ces char-
ges ne représentent qu'une faible part des charges totales, fraction d’autant plus faible que
le degré de « médicalisation » de I'hépital oun du service s’aceroit : 4 la limute, Yalunenta-
tion représente 2 ou 3 % du pria de revient de journée dans les services « hantenient spécia-
Lisés » (18).

Quant au monfant, en valeur absolue, de ces depenses hitelidres, 11 est, grossiérement
et par cxcés (statistignement parlant), précisé par le tableau 3, qui resume la situation des
priv de journée de 481 sections d’hosprces ; hospices et maisons de retraite publics (19) dont
Fessentiel des charges est de nature hoteliére,

fapLLAv 5. - PRIX DE JOURNEE 1870 PAR CLASSES DE COU1
El CATEGORIES ID’ETABLISSEMENTS

Moins De 10 a De 20 & De 30 «a Plus de
de 10 F 19,99 F 29,99 F 3900 F 0 F
Centies hospitaliers 1eglonaus — 1 10 7 2
Centres hospitaliers — o 40 6 2
Hapttaux de plus de 800 hits — 4 4 1 —_
Hoépilaux de moins de 800 lits - 87 163 2 -_—
Hopitaus juraus — 87 24 —_— —
Hospices et maisons de 1ehaite 2 80 19 1 —
Ensembie 2 268 200 17 4
5(";’

Les recettes d’exploitation sont, accessoirement le fait de tartfs nationau (consulta-
tions esternes et actes techniques medicany faits en consultation externe) el principalement
du prin de journee d’hospitalisation fisné annuellement par Pautorité de tutelle.

Le tarif des consultations externes publiques présente une triple caractersstique. Glest
un tarif national qui nenregistre pas les differences de prestations, done de cofits, qui exis-
tent dans la réahite {20). En outre, cette tarification est fixee a un niveau qui rend Pactivité
de consultation presque toujours déficitare (21). Enfin, le tarif hospitalier publie est syste-
matiquement nferieur au tarif « de wille » comme le montre le tableau ci-dessous (tarils
debut 1970,

Tasrtav 6 - TARIFICATION DES ACTES DE CONSULTATION

Tarif hospitalier

Tartf de « ville » pubite (zone A)

Consuifation simpie 16,00 F N2
Consultatton specialisee 28,00 F 10,26 F
Consultation <pecialisce de newiopsichiatrie 40,00 F 10,26 F L
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Guant au prix de journée, public ou privé, fixé annucliement par les autorités de
tutelle, ¢’est un « prix administre » qui échappe par conséquent, structureilement, aux lois
sconomiques classiques de formation de prix dans une économic de marché et qui, conjonc-
turellement, participe aux aléus, bien connus, du blocage des prix (21}

En oufre, il est caractérisé par six traits fondamentanx qui regardent la gestion des
hopitaux :

— il est & lui tout seul le vésumé de toutle contentieux qui régne aujourd’hui entre les
instances de tutelle et les hopitaus, publies ou privés; en témoignent la récente
gréve des hopitanx publics et les préoceupations chreniques de la Fédération Hos-
pitaliére de France (22) ;

- ib est également la svathése parfaite de toutes les équivoques qui gouvernent les
jugements de valeur sur le coiit et les avantages des modes de gestion, public on
privé, de Uhopital (23) 5 des jugements fondés sur la comparaison des seuls prix
de journée du sceteur public ou privé n’ont aucune significalion scientifique deés
lors que le contenu ¢ du prix de journée » n’est pas le méme dans F'un et Vautre
secteur (24) ;

— il est le point de dépar!, de passage obligeé, daboutissement de toutes les interro-
gations relatives & une saine appréciation des cofits et avantages de Thospitalisa-
tion {25),

Mais ce n’est pas un instrument de tarification conforme & la vérité des prix et des
colts car il est, par construction (26), une moyenne de moyennes @ au sein des grandes
disciplines médicales de « prix de journée », il est caleulé un prix moyven de la journée ¢’hos-
pitalisation quelles que soient la gravité de la maladie, Pintensité des soins, la qualité des
équipes medicales, la durée de scjour des malades. Que sienifierait, pour la Régie Renault,
un prix moyen de vente pour les R4, RS, R10, R12 et R16?

I1 n'est pas non plus un critére Fappréciation de la qualité comparée des modes de
gestion d'un hopital par rapport 4 un autre, un prix de journée éleve peunt anssi bien signi-
fier une gestion économe de malades cofiteux qu'une gestion dispendieuse des malades hé-
nins.

11 w’est pas juge enfin du degré de productivité ou de rentabilité de la médecine hos-
pitaliére, Thopital est en elfet la seule activité dont les améliorations de productivité, par
exemple Ia diminufion de la durée de séjour d’un malade, se fraduisent automatiquement par
une augnmentation des cofis ainsi appréciés par les prix de journée {27). Clest un <« anti-
eritére » de gestion (28),

i

Les différences de natare, pourtant fondamentales, entre Phépital et entreprise ne
sont cependant pas exclusives de similitudes prolondes dés lors gqu’une certaine conception
o management est acceptée.

Selon cette conception, le management est Fabord une « maniére de maitriser les
fuits et de valoriser les compétences ». Ce n'est ni un dressage, ni une vertu ; ce n’est pas
un « droit dont on use, ni un pouveir qu'on exeree 4 sa gnise » (13),

Faut-il parler d’une mystique da management ? « Nen, si Ton entend par ld une
forme d’exaltation collective & caractére métaphysique ». Oul, si « on le comprend comme
une série d'expérimentations successives en vue de maitriser Ies problémes posés par la
taille des entreprises, la complexité de leurs activités ct la rentabilisation de leurs ressour-
ces » (13),

Or, ces « expérimentations successives » n'ont pas en liew jusqu’a une période récente.
Ceei n'est d’ailleurs pas propre i Phapital publie. Cest une caractéristique fondamentale de
Tentreprise publique en France, ol les rapports comnlexes entre tutelle et gestionnaire sont
de nature restrictive ¢t non incitatrice, oft lg « faire » T'a emporié sur le « faire faire »
ct le « Iaisser faire » (29),
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Pourtant, il 2’y a rien dans fes préoccupations du management moderne qui ne puisse
s'appliguer & Phopital © maitriser les faits, valoriser les compélences, organiser la complexité
des activités, rentabiliser les ressources, voila ce gui a conduit des hommes tels que
AP, Snoan, R.-J, Corpixer, T.-F, Warsoxn, R.-I. Asp 4 poser les fondements du manage-
ment actuel 4 partir de leurs expériences respectives & General Motors, General Electrie,
[.LBAL er Litton Industries.

La maitrise des faits passe d’abord par la connaissance de ces faits, c’est-a-dire les
besoing & satisfaire et les moyens d’y répondre.

ne sera pas question ici du probléme général de la connaissance statistiqu e
H 1 t i bié g 1 de la connaissance statistique d
Iépidémiologie, de la morbidité, de la wertalité en France, Clest un probléme qui demande
des solutions & un niveau qui n’est pas celul d’un gestionnaire,

Mais pour Ihopital, centre le plus élaboré et le plus cotiteux du systéme de santé, la
connaissance des laits passe par une appréciation, aussi exacte et actuelle que possible de
la « clieniéle ». Tout proecédé d’enquéte de dépouiliement de dossiers médicaux, de relevé
des publications médicales sur une pathologie donnée, doit ére utilisé. Des initiatives, telle
que celle de la CP.CAJMRDP. sur les malades de I'Assistance Publique de Paris {(20), sont
Lhautement exemplaires ef d'une grande otilité.

Connaiire la fréquence des diagnostics d’entrée i Phopital, leur distribution par fge,
sexe, calégorie socio-professionnelle, mode d’enirée & Vhopital, durée du séjour, cofit du
séjour, intensité des actes fechniques médicaux administrés, dépenses de médicaments enga-
gés, densité de personnel employé... permet de prendre Ia mesure exacte des besoins A satis-
faire.

Ceel exige bien évidemment Ia mise en oeuvre de tous Jes moyens d’investigation
et de connaissance qui peuvent tire regroupés en trois catégories : les dossiers médicaux,
la comptabilité analvtique d’exploitation, Panalyse des échanges inter-médicaux a Phopital.
Ce sont la frois « gisements » 'information qui existent d’ores et déja, mais qui ne sont pas
suffismmment exploités.

I} v a, dans Tactivité hospilaliére. une répulsion & Pégard des chiffres ne déerivant
« jamais » « le » malade dont on dira qu’il n’est assimilable 4 aucun antre, Cest parfaite-
ment vrai, mais de tels raisonnements auraient, par exemple, interdit tout progrés dans Védi-

fication de In comptabilité nationale sous »rétexte que « e » Francais moyen n’existe pas.

Cette maitrise des flaits passe également par une connaissance approfondie du pare
des matériels techniques médicaux offerts sur le marehé, lear performance, leur condition
d'utilisation en miliew hospitalier, Iear agencement dans une organisation velontaire de leur
exploitation,

Un excmple particuliérement éclairant d’une telle exigence est donné par 'évelution,
dans les quinze derniéres anndes, du matériel d’analyse automatique de laboratoire : trois
eénérations d’analyseurs automatiques se sont succéddées. La premiére « produit » une gua-
rantaine d’analvses par heure, sur un seul type d'analyse, et pése une dizaine de kilogram-
mes, La seconde effectue sept cent vingt analyses & Theure, sur douze paramétres, et pése
quelques centaines de kilogrammes. La troisiéme effectue 3 200 analyses 4 I'heure, sur vingt
fquatre parametres, et pése 4.5 tonnes.

Aucun de ces types d'appareils ne veléve d'une utilisation identique dans des condi-
tions optintm de rentahilité : la premiére génération peut &tre efficacement mise en cenvre
dans un laboratoire central, voire dans un petit laboratoire de serviee ; la seconde dépasse
de¢ji la capacité d'un hopital moyen sans aclivité externe intense ; la troisitme exige une
coordination des circuits de prélévement dans une agglomeération urbaine entiére.

La forfe densité, la multiplicité, Ia fidélité des informations & recueillir ainsi incitent
naturellement 4 voir dans Pordinateur un instrument privilégié de connaissance et de ges-
tion. « L'ordinatenr sera & 'avenir un outil indispensable & la fois pour soigner les malades
et gérer sainement Uhapital » (30), Ce probléme est traité par J. LrcLERrQ.



Mais dans bien des cas, une amélioration des connaissances de base peul étre oble-
nue par une organisation, légére et a objectils limités, selon la discipline de la « Task
Force », des compétences réunies & I'hépital. Rien n’interdit, sauf un lourd contenticux de
rapports de méfiance que l'on peut parfois constater, une collaboration intime des méde-
cing et administrateurs de P'hépital. Cette collaboration est illusoire si les seuls problémes
planétaires de Ia médecine ou de « Phépital de demain » font 'objet de travaux communs.

Mais sur des cas concrets, une telle collaboration peut donner des résultats fructueux.
Ainsi, par exemple, & Poceasion de Péquipement en matériels techniques évolués et coi-
teux : analyseurs automatiques, matériels de radiodiagnostic et radiothérapie, matériels d'ex-
ploration fonctionnelle.

Recenser les besoins A satisfaire, exprimés par nature ou nombre d’actes « deman-
dés » actuellement ou potentiellement par les cliniciens, évaluer les délais d’attente actuels
ou luturs pour répondre & cette demande, révélée ou potentielle, établir des hilans prévi-
sionnels médico-économiques prenant en compte Pamortissement de Pappareil, le coit des
consommations intermédiaires, Ie cott du personne]l & mettre en ceuvre, « afficher » les
résultats espérés, actualiser cette démarche d’ensemble par des séances de conirdles pério-
diques, en href établir une programration méthodigue du probléme posé peut permettre de
le résoudre de maniére coordonnée, volontaire et cfficace.

Ef, contralrement & une opinion, souvent exprimée, une telle organisation technique,
voire « technocratique » de I'hépital, n'en accentue pas la « déshumanisation », & quoi a
souvent conduit Vimprovisation inspirée, Paccumulation des débrouillardises ou l'organisa-
tion jalouse en milieu fermé. De plus, et cet aspect est presque plus fondamental encore, de
ielles méthodes serviront de justifications séricuses a des curiosités, des inguisitions ou des
inquid¢todes relatives au caractére ambitieux, voire luxueux, d'équipements dont le seul aspect
refenu est celui do cofit.

De telles procédures exigent une valorisation des compétences qui soit systémafique-
ment voulue et recherchée. 11 est en Poccurrence parfaitement vain d’¢piloguer sur la qua-
Jité ou le défant du gestionnaire, de Vinfirmiére, du médecin tant que tout n'a pas été mis
en ceuvre pour les mettre ensemble dans une situation favorable & exercice de leurs pleines
resnonsabilités,

Les conditions de cette mise en eewvre sont & Dévidence variables selon la nalure,
la dimension, I'environnement du {ravail 4 accomplir. Dans ce domaine, comme dans fous
les autres, il n'y a pas de recette unique. Quelques principes généraux, repris dans Pouvrage
précité de Carter et WILLIAMS, en iflustreront aisément les grands thémes.

I’examen permanent et régulier des idées et suggestions nées au sein de l'entreprise
et venant du monde extéricur ; Vattitude ouverte a V'égard de tous; les ¢changes d'informa-
tions ; la recherche d’exemples & suivre et de critéres de performances supérieures au ni-
veau des centreprises les plus dynamiques ; une ligne de communication intéricure efficace,
fondée sur une coordination précise du couple autorité-responsabilité ; la capacité d’attirer
du personnel qualifié,

Il est aisé, dans ces domaines, de constater des délaillances. Il est tout aussi aisé d'en-
trevoir les possibilités, aujourd’lui mal mises en valeur, de ces gisements exceptionnels de
talents qui existent au sein du personnel hospitalier et du personnel médical.

La généralisation progressive du temps plein doit, de ce point de vue, étre considérée
comme Pun des phénoménes majeurs de la période actuelle, Elle ineite inéluctablement 4 un
dynamisme accrn de la gestion.

Les exigences d’une collaboration accrue impliquent un effort, soutenu et diversifié,
de fTormation aux techniques el aux problémes de gestion hospitaliére. Tout investissement
en « maliére grise » est en ce domaine de la plus haute rentabilité, comme il Test ddans
n’importe quelle entreprise. 11 convient d’en accepter pleinement les consequences, en parti-
culier par un aménagement attractif des carriéres des gestionnaires hospitaliers.
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Parallélenment 4 la mise en place de tels enseignenenls, il serait déja effieace, surtout
dans le cadre des possibilités de regroupement oflert par le projet de loi hospitaliére, de
mettre en ccuvre une pédagogic permanente en organisant un ¢change régulier d'expériences,

Ln effet, de nombreny hdprauy ont recours 4 des sociélés de service et a des conseils
en organisation. La circulation des expériences ainst mises en ceuvre perimettrait any uns de
recupérer une parctie de lear mise mitiale, auy anlres d’en profiter & un moindre codl. Avee
quelgues précautions et adaptations, les problémes d’organisation des services généraun (éeo-
nomat, service d’achats, d’entretien oun de travauv), des services lechniques médieany sont
transposables d'un hopital & Pautre.

Enfin, la valorisation des compeétences mmplique la mise en ceavee de modalités praty
(ques d’intéressement aus résultats obtenus,

Aucune incitation de ce type nexiste actuellenment, au conlrarre, le systéme actuel des
priv de journée pénalise les systémes les plas productis, De multiples propositions ont éte
[aites : forfait par maladie, forfait par malade, suppression des chorges qui pésent anorna-
lement sur Ie priv de journée, modification du systéme actuel de vépartstion des cotts, com
pensation dans le temps on dans I'espace des prinv de jouranée, institution d'un ¢ bonus »
en lonction de la diminution de la durée de <éjour, dissociation du priv de journée en élé-
ments plus homogeénes, tarification difTérenticlle (27 et 310,

Sioees propositions ne suffisent pas, i1 s 1 de se reporter 4 celles qui sont laites, sur
le méme sujet, aun Etats-Unis @ systéme de la capitation, systéme du ¢ taux moyen d’aue-
mentation des priv », systéme du « colif moven », sastéme de tarification dégressive, syoié-
me de pré-paiement (32 et 33), ¢ L’imagination et la reine dua vrai » (Baudelaire).

Encore fauf-il sengager dans des expériences concrétes avant de choisir, en fone-
lion des avantages et des inconvénients des différentes formules, Ia plus efficace au moindre
coltt, Pour celn, i1 conviendreait de désigner des régions, des hidsituun, des services-pilotes.

L’organisation interne de Phopital est probablement 'un des problémes majeurs que
les gestionnaires hospitaliers ont & résoudre. I exige, pour étre convenablement reésolu, une
convergence de diveiplines, miédicale, administralne ¢t lechnique, auss: mnulieuse que
possible.

L’hépital, dés qu'tl dépasse une certaine taille, environ 300 hifs, est une slrueture de
travail extraordmairement complexe et généralement mal percue. 11 met en wcuvre des ser-
vices cliniques, des services teehniques médicaus (laboratorres, services de radio, d'explo-
ration}), des services généraun qui entretiennent entre cus un réseau extrémement dense de
relabions « inter-induastriclles »,

Cest ainsi que dans un hdpital moyen d'un milbier de lits, orenié vers le rattement
des malades aigus, peuvent exister une douzaine et denn de serviees elintgues, plus ou moins
autonomes, deux oun trois douzaines de services technigques médicaun (v compris les consul-
tations), une demi-deuzaine de services généraus (pharmacie, cuisine, blanchisserie.) qui
sont entre eun dans Ia relation « demandenr » ¢ ¢ exéeutant » de prestations de serviees.

I est done parfaitement clair que si ces fehanges intermédicany ou #énérauy ne sont nas
organisés par une conception globale mads minuticuse, contraignante mais sounle, des « gou-
lots d’étranglement » et des < (reinages » de toutes sories se créeront et smmplifieront gui
compromettront inévitablement la qualité de 1a gestion,

Autant dire que la résolution de ce tvpe de probléme passe par un recours accru aux
teehniques de rechercehe opérationnelle, & anolvse combinatoire voire & 'analvse de svsté-
ne. Des deerés Fanplication progressive et d’exiension neuvent étre aisément définis et don-
ner licw & des expériences ponctuelles au départ puis progressivement élargies,



Ausst, Pétude mence dans le cadre de Toption « gestion seientifique » de I'Eceole des
Mines de Puris, dans un service de radiologie de PAssistance Publique de Paris, a-t-elle pu
conduire 4 une réorganisation des rendez-vous dont les délais ont été abrégés de trois jours
(34}, so1t un gan équivalent & 20 000 journées d'hospitalisation en année pleine,

Le dynamisme trés dafiérencié des activités médicales a I'hdpital (20 % d’accroisse-
ment annuel moyen des actes de laboratoire, & % pour les actes de radiologie, 2 % pour les
consultations) incite également 4 retenir commnie un des problémes essentiels la liaison de
I'investissement et de Pexploitation.

Des expériences sont en cours dans ce domaine (Beaune). La généralisation d’une in-
lormation technique de base parait en outre indispensahle a linstar de ce qui est publié par
le ministére britannique de la Santé : les « Building notes » et les ¢ LEquipement notes »
definissent de maniére claire et opératoire les normes minimales & respecter pour étre ga-
it contre Papparition des vices fondamentaus de consiruction, d’équipement et d’organi-
sation des services médicau.

On ne saurait atteadre de la seule geshion guelle transforme radicalement les condi-
Lrons de 'hospitalisation @ mieus ¢ gérer » un malade & hopital est une ambition qui ne
prend pas en compte tout ce qui se passe avant, aprés ou hors hospitalisation.

On aura cependant reconnu dans les lignes gui précédent le fonds commun des pro-
blémes qui agitent non seulement les hopitauy publics mais eacore n’importe quelle entre-
prise publique ou privée de noire pays.

Des seipices médicaus et des serpices généraua...
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L'informatique et I'h6pital

par Jacques LECLERCQ, ingénieur des Ponts et Chaussées,

Chargé de Mission au Cabinet du Ministre de la Santé Publique
et de la Sécurité Sociale.

Lors de la preparation du V  Plan, on realisait seulement que Pinformatique allait
devenir un phenomene majeur dans les annees a venir, que son utilisabion allait se repandre
de plus en plas dans tous les domaines, méme non scientifiques, et en changerait progressi-
vement la physionomie.

Aujourd’hum Pelectronique et Minformatique ont deja penetre dans ¢e nouveau domaine
qu'est la medecme, 1ls 0’y ont ceries pas encore entraine d’importants bouleversements et
Pon ne peut que noter dans les grands hopitaus frang¢ars une certamne carence des réalisa-
tions, suriout guand on considére le bomlonnement didees et de projefs que les premiers
espoirs avaient fait naitre,

Mars la matiere est diffiede @ discipline complene a fins multiples, telles que Pensei-
gnement, la recherche, la prevention et les soins, la médecine est, 11 ne faut pas Poublier,
centree sur nn pomt d'appheation : le malade.

Et nous voudrions montrer 1cr Pampleur du systéme dinformation, en particulier a
'hopital, ainst que les problémes poses par son passage a un traitement automatisé avant
de faire le bilan des actions entreprises et de tracer les néeessaires ortentations prochaimes
qut prepareront la vision prospective finale.

L'AMPLEUR DU SYSTEME D'INFORMATION

Schematiquement les activites, organisees a Phopiial autour de la miérue source ¢’a-
formation, ¢’est-d-dire le malade, peavent &tre classees ¢n trois categories :

— la gestion medico-hospitabiere qui comprend Ia gestion des admissions et des ren-
des-vous ainst que la gestion des services executants et des actes effectues par fes
meédecins (pare du personnel, facturation, gestion des stoeks dPalimentation et de
pharmacie, bilans prévisionnels..)),

— Taide aun diagnostic et au traitement ; on y frouve automatisation des examens de
laboratoire, Peaploration fonctionnelle {(tests respuiatoires, atidiometrie, clectro-
cardilogrammes, electro-encéphalogiramnies...), la transfusion sangume et tous les
problémes d’archivage, de docomentation et de communicabion détablissement &
établissement {dossier meédical, fichiers resionaus et national),
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~ la 1echerche appliguee, ou 11 convient encore de placer Ie hhaitement en temps
ted] des donnees phvsiologiques a des fins de sunveillance (nmomtoring), st que
la techeiche fondamonlale (nodeles, calouls scentifiques, 1econnassance de for-
nies)

De nombieuses mlotmations se recoupent done tres Iagement et 1l en 1esulte evidem-
ment des pertes d’information gqui nuisent a un bon fonchonnement de Pensemble , aussi,
constderant le stmple exemple des examens de laboratone qui concernent a la fors le mede-
o {(dossier), Tadmanistration (factueatron), le laboratonr¢ (tahier, tenue du stock), les cher-
cheans, ost-]l evedent quiil n'esiste pas de solation au probleme de la coculabion et de Pac-
cessibihite de Pmlotmation a Phopital s1 Pon exclat le 1ecours a P'informatigue

Par atllems, la vocation de certains etablissements a 'enscignement de la medecine
(centres hospitaliers universitannes) entrainera certammement, et en hawson avee PEducation
Nationale, des effotts mmpotrtants dans un avenn proche (ensergnement proglamme, sumula-
tron de problemes dragnostiques ou therapeutigues)

Infin, 11 ne faut pas oublier tout aspect de Sante Pubhque avec la prevention, le
depistage, les banqgues d’informations sanitanes, etude des nusances, dont une grande pai-
tre deviart etre placee sous la responsabilife des centies hospitaliers par la prochaine los
hospitaliere actuellement deposee devant le Pairlement

LES PROBLEMES GENERAUX

Nous les examinerons successivement sous Pangle des materels, du softwaire et de
Penviionnement

— Le hardware ne pose aucun probleme particulier  le materiel classique suftit lai-
gement {umites centrales, memones peripheriques) et les mdustisels msistent powr que les
possibilites des petipheniques de communication sotent bien etudiees

11 faut noter a celle occaston gue les ordinateurs de gestion de niveaun moyen n’ont
pas toujours une pussance de caleal suflisante pows resoudre les problemes des medecins

d'ou souvent necessite de caleulateurs saentifiques et d’acquisitewss de donnees en temps
1¢el

Dans ce sens, 11 est prohable quiun pole de developpement se constituera autour des
periphesiques spectfiques, matericls a la frontiere de la 1echerche mstrumentale

— Les doubles emplors dans le domaine du software sont mallew cusement frequents

et Por vort comamment 1einventer les thesatius, suppoits, softwares de base et prog am-
mes dlapphication

I1 est donc smportant que des chois sotent farts et des etapes defintes afin d’aboutn
& des systemes utilisables dinterot collectaif  les applicabions dans les divers domaines de-
viarend che programmees et coordonnees

Ceot tmaphque gqud v ait asses d'informaticiens au nnvean des etablissements ams:
quiiie cquipe solide au nnveau de Padmimstiation cenbrale qui puisse preter un concouts
actif au demarrage des divers ravaus Cect umplique egalement une compabibilife des ma-
teriels on a tout le momns des supports d’mformation sans laquelle une standardisation est
tlusone




L’environnement joue un réle capital dans le developpement de I'mformatique a Uhé-
pital. A cet egard o Taudrait en premier lien depasser deflinttivemient Papparente opposrtion
du gestionnaire adminstrateur et du médecin, le dralogue ne peni se renforcer et Pon ne
pourra noter une meilleure associabion des medeems auy responsabilités hospitabiéres que
st chaque interlocuteur tire égal profit de travaux communs,

En second licw, 1l est vrar que les structures et les méthodes de direclion ne se pré-
tent pas arsement a la mise en ccuvee de systémes evolues 5 en parlreulier Porganisation esl
mal adaptee a la sassie compléte et exacte des données de base.

De toute manmiére, Pevolution ne peut éire que progressive ; 11 ne s'agit pas de risquer
de désorgamiser la vie et la gestion d’un ensemble hospitalier sans qu’existe un environne-
ment informatique suflisant, par aillleurs long et coiideun a construwre comme le montrent
les exemples francais.

LE BILAN DES ACTIONS ENTREPRISES

Au nmiveau des etablissements, un eflort constant est poursuivi depus 1966 pour que
les dilférents hépitaun se regroupent autour des Centres Hospitaliers Régionaun. 1objectif
« un ordinateur dans chague C.H.R, » ost d’ores et deja pratiquement atleint puisqu'au
17 janvier 1971 trente centres sur trente-deux seront equipes {voir carte),

Mais ces materiels sont le plus souvent de petite ou moyenne puissance, installés avant
tout pour servir les gestronnaires, 1ts sont utihises comme des machines comptables évo-
Inées & des fins de type le plus scuvent tradstionnel : facturation, paie du personnel, comp-
tabilite et, en sous-produifs, quelgques statistiques. Les etablissements associés auw centres
régionaun ne sont par arlleurs pas toujeurs interessés par 'ensemble des chaines de trai-
tement mécanisées (60 % sceulement des lits « possibles » pris en charge), Les equipes sont
laibles ; Patelier-type, dote d’un ordinatenr de mémoire 12 4 14 K et deax unites de dis-
ques, est diregé par un chef de centre assisté de deux progranumeurs et de trows opérateurs.

La part du buddget hospstalier, consacree en 1969 a Iinfoermatigue par INintermedaare
des prin de journee, s'eléve pour toute la France & 0,28 % (mothie pour lacquisition des
matériels, motité pour le fonchionnement), ce qu: vepresente 22,5 millions de francs pour
un budget total d'environ 8§ nulliards,

Certes cect nest pas vral pour chague ctabhissement @ amsi PAssistance ublique de
Parss consacre 0,40 % environ 4 Tinformatique, PInstitut Gustave-Roussy (centre anti-can-
céreuy) plus de 2 %, Mais hormis ces cas 1soles, ol sont tenlees des applicalions plus éla-
borees comme Tarde a Padnunistrabion des personnels, la gestion des stocks, le contréle
des monvements de malades, la tenue des fichiers des hospitalisés, on voit qu’on est encore
lomn d’avorr atteint le pont de « take off ».

Au miveau des unites de recherche qui sont le plus souvent dans les hépitauy, mars
dont les sources de financement dillérent, on trouve une guaraniaine de materiels allant
du petit acquisitenr de donnees au caletlateur important utihisés par plas de 70 equipes
associant medecins, mathématiciens, ingénicurs et analystes. Travaux de recherche {statis-
tiques et modéles), problémes de reconnaissance de forme, traitement en temps des donndes
physiologigues prises par capteurs, documentation automatique et arde & 'enseignement me-
dical sont les principales applications qui demeurent au stade des evpérences,

Notons gue s1 les Btats-Umis et dans une momdre mesure les pays scandinaves, FAn-
gleterre et le Japon nous devancent, les autres pays cutopdéens sont moins développés que
la France.

81



EQUIPEMENT DES A.LH.T.J,
Prévisible au: 1-1-71.

3
360 |\ p
BT~ Res

0

-
‘-..._._fl \\ \\
\ ! N = Yo
> \ - ~ , .
1
3 \vi’/
. {
oA \ DIQN, |[G-E-
| o | 115
' |BESANCON
' I
o > AN !
PO TIERS .7 "~ !
}"""'"""’ 3 P N
4 _‘
g '\ _| _____ i
VLIMOGES lt
, o CLERMON =)
7 - oo Y Le
P , FERARAND!L
5\
ST ET
TETENNE G penonLe

- -

i
MONT FAY
o 350-20

p‘ L]8 2] =
! 4
PN LT M ’
S =
. \
s
il ]
s

C1IREGION PARISIENNE

LEGENDE

ORDINATEUR A CARTES
CENTRE HUGUENIN )

-1d- GISOUES

HOP, FOCH 6020 .
I L Q -1d -  BANDES MAGNETIOUES
INST. G.ROUSSY @i 6oy
- de 32ko

C.H.VERSAILLES 320128 k @
HOP, VILLE NEUVE ST. GEORGES +de 128 k @

82



L'INFORMATIQUE EST-ELLE RENTABLE ?

La question n'offre pas beaucoup d’intérét pour les applications actuetfemenl opéra-
tionnelles en ¥France, mais de fait Putilisation elassique du calculateur pour la gestion admi-
nistrative est une opération dont le bilan financier est positif,

La rentabifité sera d'ailleurs d’autant plus grande que les regroupements en cours
seront plus effectils et que les procédures et méme les programmes seront identiques d'un
hopital & Pautre.

Un deoxieme type d’équipement sera rapidement rentable : il ¢'agit des systémes
automatisés d’analyses. Il faut se rendre comple que leur généralisation débordera vraisem-
Blablement Ie cadre hospitalier.

Quant aux systémes inlégrés, ce sont généralement de gros systémes gui codtent fort
cher, Leur généralisation & Pensemble de Phopital peut représenter facilement une charge
de 10 4 15 % du budget d’exploitation.

Compte tenu de la tentation intellectuelle que représentent ces systéumes intégrés on
loutes les informations collectées sont ensuite redistribuées aprés traitement aux différents
utilisateurs sous une forme accessible et exploitable, il v a vraiment lieu de procéder par
étapes prudentes. H faudrait en particulier éviter, comme le dit M. Gabriel PanLez, Directeur
Général de UAssistance Publique de Paris, de ¢ faire vivre linformatique dans le luxe et
les services hospitaliers dans 1a misere »,

Drune facon générale, les hépitaux étrangers ayant adopte un systéme de gestion uti-
lisant des ordinateurs et des terminaux pour des travaux allant de Yadmission 4 Ia factura-
tion mettent en évidenee U'amélioration des soins, la diminution des errcurs, les comniuni-
ations plus rapides et 4 un moindre degré 'économie de travail, la diminution d’aitente des
malades, augmentation de la produetivité et la coordination entre les soins. L’apport de
Pinformatigue & Phapital se tradnit done plus par une amélioration du service rendu au
malade que par une diminution des cofits d’hospitalisation.

LES ORIENTATIONS POUR LE VI°* PLAN

Elles découlent de la situation déerite précédemuent. 11 n'est pas possible, ni finan-
ciérement, ni technigquement, de s’engager dans la voie d’unce informalique hospitaliére qui
permettrait partout, tout i Ia fois, une <« maitrise des dépenses » grice a I'élaboration d’ins-
truments statistiques ¢t méthodologiques d’aide 4 la décision et une ¢ gestion des mala-
des », en assurant Paide a Tacte médical. -

Aussi, un nombre limité d’opérations-pilotes associant médecins et administrateurs
seront-elles menédes au cours du VI° Plan tant en provinee qu'a Paris dans des établisse-
ments existants, 11 faut sattendre également que des progrés importants seront fails, et no-
famment en ee qui concerne <« Yautomatisation » de la gestion, dans le cadre des vecherches
de conceptions nouvelles animées par la Direction de PEquipement Social.

Mais il serait ficheux de négliger le polentiel déja existant et Pélévafon du niveau
des divers centres sera poursuivie avec application en mettant 'accent sur la [ormation
prioritaire des hommes, Des efforts seront fails pour que la constitution d’une équipe im-
portante au niveau cenfral, reconnue nécessaire par le Ministre de la Santé Publigue et de
Ia Sécurité Sociale, puisse se traduire concrétement dans les budgels & venir.
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11 est difficile de donner des prévisions précises, car elies dépendent cssentiellement
de la mise en place d’équipes valables, mais il ne parail pas déraisonnable de préveir que
la part des budgets d’exploitation pourrait passer des 0,28 % actuels 4 1 % d'ici la fin du
Plan.

CONCLUSION : LE CHEMIN A PARCOURIR

11 nous est donné par une enquéte conduite par Ilaternational Federation for Infor-
mation Processing qui préveit les étapes suivantes aux Etats-Unis :

- gestion automatisée, dans un avenir proche ;
— surveillance généralisée des malades entre 1973 et 1979 ;

- utilisation généralisée des calcunlateurs pour l'enseignement programmé entre 1974

et 1981 ;
— utilisation généralisée des programmes de diagnostics aufomatiques entre 1974 et
1988.

Cet institut prévoit enfin, car les progrés de Vinformatique devraient permetire une
meilleure coordination des praticiens de ville avec les hospitaliers, qu’entre 1980 et 1986 Ia
majorité des médecins disposeront d’un calculateur a4 domicile.

Un horizon est ainsi tracé, relativement imprécis, mais extraordinaire,
11 s’agit ici, en France, de préparer le cadre scientifique, industriel, administratif, mé-

dical et humain qui nous permetie également d’espérer, dans des délais proches, un avenir
aussi brillant,



Les études et les perspectives
d'innovation dans la
construction hospitaliére

par Marius LIOCHON, Ingénieur des Ponts et Chaussées,
chargé des Etudes Générales et de la Documentation
a la Direction de I'Equipement Social.

Le Service des Etudes Générales et des Constructions de la Direction de 'Equipement
Social a la mission d’élaborer les normes de consiruction et d’éguipement des différents
établissements sanitaires et soclaux en liaison avec les autres directions intéressées du
ministére. I1 doit aussi étre 1’élément précurseur oun prospectif qui oriente dans le sens son-
haitable les évolutions prévisibles des techniques dans le domaine hospitalier ; 4 ce titre, il
sert de eatalyseur ou d’ineitateur dans le lancement de nouvelles expériences.

En simplifiant beaucoup les choses, on peut distinguer 4 faces principales dans les
objectifs du Service des Etudes :

1™ face : la réglementation,

2® face : la documentation,

3 face : Pindustrialisation des batiments,

4° face : I'industrialisation de la médecine.

LA REGLEMENTATION

L’absence de normes, et méme de doctrine pour certains établissements, s'est fait
cruellement sentir pendant un certain temps. Pour établir ces normes, le service avait le
choix cntre deux méthodes :

- la méthode intellectuelle : elle consiste 4 rassembler des experts et a leur deman-
der d’établir dans Pabstrait les exigences fonctionnelles d’un établissement ;

22

— la méthode pragmatique : elle consiste 4 étudier les établissements existants hons
et mauvais, pour en tirer des informations, des régles et une doetrine.

C'est cette seconde méthode qui a été employée, semble-t-il avec fruit, pour de nom-
brenx établissements : écoles d’infirmiéres, instituts médico-pédagogiques et professionnels,
foyers de jeunes travailleurs, etc...

La mission d’établir ces monographies précises est confiée le plus souvent & des archi-
tectes choisis hors de Padministration. Dans ’étude des diiférents secteurs : accueil, héber-
gement, restauration, foyer, enseignement, transports, etc.., les experts demandent toujours
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Lavis des directeurs d’établissement ef du personnel concerné sur les défauts éventuels de
conception de I'établissement et les moyens d’y remédier. Aprés la visite approfondie de 15
ou 20 établissements, un expert est en général capable de se faire une opinion sur les exi-
gences lonctionnetles des locaux. Ces rapports servent de document de base pour Pélabora-
tion définitive et la mise au point des normes par Padministration, celle-ci restant toujours
gardienne et juge des objectifs finals.

Des ¢ludes ont été lancées également sur des services particuliers des établissements
hospitaliers : maternité, pédiatrie, unités de soins intensifs, stérilisation centrale, lahoratoi-
res d’analyses médicales, hlanchisseries hospilaliéres, conditionnement de Pair, ete... Certai-
nes de ces études ont pour but de dégager les exigences fonctionnelles et architecturales
des locaux en vue de leur normalisation. TPautres ont pour objectifs de remetire en cause
complétement certains services. Par exemple, la blanchisserie, e service de plonge des cui-
sines, la sitérilisation des petits natéricls devraient disparaitre prochainement de tous les
¢tablissements hospitaliers et sociaux avec la généralisation de 'utilisation des objets i usage
unigue. La civilisation de consommation n'az pas encore pénéiré Phdpital : on nettoic tou-
jours des seringties, des gants de chirurgiens, des plats bassins, des assiettes, des draps et
méme des champs opératoires et des compresses. Beaucoup de personnel est ainsi employé
i des tiches socialement dégradantes, dans des conditions d’hygiéne discufables pour les
malades et les employés ; il est plus économique de supprimer ces effectifs, ces locaux et
ces machines 4 laver ou a stériliser pour adopter les objets 4 usage unique, La conception
entiére de T'hopital est 4 reprendre car lincinérateur seul capable d'éliminer ces déchets,
doit prendre Ia place essentielle au centre d'un dispositif automatique &évacuation des
ordures,

La cuisine aussi pourrait disparaitre de Uhdpital au bénéfice d'une chambre froide
conservant 4 — 18° un ensemble d'assortiments de repas surgelés, directement préparés
dans des usines alimentaires. Le malade ou le médecin n'aurait plus qu'd choisir dans la
gamme les plats désirés que le distributeur automatique réchauflferait en quelques secondes
au dernier moment.

Le service de neitovage et d’entretien mériterait Toi aussi d’étre séricusement étudié
avee pour objectil une réduction drastique de ces dépenses considérables de fonctionne-
nment.

Enfin certains ¢léments de la consiruction des établisscments ont retenu également
Pattention du service, par exemple : portes, fenélres, sanitaires, revétements de sol, revéte-
ments de murs, ete., Parfois ces études aboutissenl a I'¢laboration de nouvelles normes ;
c’est ainsi que le classement U.P.E.C. des sols a été complété en vue des usages hospita-
lers. Mais 'objectif principal est moins la recherche éventuelle d°une normalisation  des
exigences fonctionnelles ou techiigues 4 respecter que la poursuite de la typification en vue
dc la fabrication industrielle de ces éléments. Des progrés considérables restent encore &
aceomplir dans ce domaine, surtout en ce qui concerne les sanitaires et certains équipe-
ments : éclairage, courants faibles notwmment, Tout devrait étre standardisé et modulaire,

LA DOCUMENTATION

Toutes les études précédentes ont accumuld up capital d’informations triés riche qu’il
est indispensable de faire froetifier. Le savoir ne doit pas &lre réserve & une petite équipe
’experts jaloux de leurs connaissances e parcimonieux dans leurs avis, Une véritable deé-
conceniration impose une divulgation trés large des connaissances, Méme si la doctrine n’est
pas arrétée dans tous les domaines et c’est Ie cas Je plus souvent, une information loyale
exige un exposé des avaniages et inconvénients de chacone des options possibles. donnant
aux responsables tous les éléments permettant de se décider en connaissance de cause.
L’heure n’est plus a4 Padministrateur central type <« mandarin » décidant de tous les amé-
nagements selon des critéres, peut-8tre parfaitement valables mais connus de lui scul.
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€est pourquor la Duection de PDguipement Social a entreprrs la publication cher
Massott d'une collection do monogt aphies de techmiques lospitalieres qui regroupe tiols fa-
nulles de plaguetics d'imformations Les omrages sunvants sont deja parus ou vont paraitie
prochaement

Serte A - les etablissements
les nstituts medico-pedagodiques,
les foyers-logements
Serie B - les services
les arclisves medicales,
le laboraione,
la salle d’operation,
le conditionnement de Pat

Serte 0 - les elements de constiuetion
la fenetre,
la lutte contre le b,
les 1evetements de sol,
la defense contie Pincendie

La redaction dco tels documents mdispensables pour {fasvorser Fesolution 1apide des
fuchmgques exige un trava:l considerable qur depasse certamement les movens actuels du set-
vice des etudes

L'INDUSTRIALISATION DES BATIMENTS

On ne s'etendia pas sur cet aspect qui a fait Fobjet de developpements precedents
T aute de series et de cadonces suffisantes P'mdushiialisation des batiments souleve d’ailleurs
des problemes dans Je Minisiere de la Sante Outie la 1afionalisation des methodes de cons-
ftuction des etablissements samitamres et sociauy, le service cherche a realiser deus objectifs
principaus

1 Une concephion globale aboutissant a un priv de revient nunmuem inyestissement/
tsplotation Cet objectifl est diflicile a deltnn avec precision et encote plus difficile a
aftemndre L'LEat o pris Thabitude de subventionnor des hatiments avec des priv plafonds
sourent tres has O 1l cofite souvent tres cher de lesiner sur des depenses d’imvestissement
qui amaient pour resultats, st elles powvalent ctire rcalisecs, une diminufion des effectifs,
un meilleur service pouwr Pusager, des facihites de travaill powr le personnel, ete  On pent
tres bicn admettie que laute <de movens hnanciers, on ne puisse pas executer toujours 'in-
vesbissement qui correspond a Pophimum du b:lan global Mais 11 est indsspensable que des
ctudes solent fartes qui permetient de savorr au moins quel serait Pinvesfissement optimum

2 Une prevision globale 11 est souhaitable, non sculement de construnie les batiments
dans les delats ot dans les priy, mals ausst de 1ecruter et de former le personnel en temps
voulu, de c¢horsi, de commander et d’installer Pensemble des equipements Au jom J de Ia
(e des fravauy, Pensemble doit ehe en mesute de fonctionner au benefice de la collectivite
I} est ntolerable de penser au gaspillage econonuque que represente faute d’une prevision
globale, une uhilisation partielle de ces mvestissements considerables Or UEtat, qur n'est
qu'un subventionneur exigeant, n'a pas la maitiise de Fourvrage, 1l ne peut pas prendie los
disposibions gue S“tmposent, a la place de la collectivite locale interessee Et celle 1, méne
st etie est avertie de ces problemes n’a pas Ies movens jnidiques et financiers d’agir au
nueun de Pinterct general Au sutplus, un hopital o’est pas une prscine Alors qu’on peut
trouver instantancment des surveillants et maittes-nagem s powr un siade nachique, d faul
sept ans pom fanme un medecm ou un chnuaten, tiois ans pout former des 1nfirnmieres ou
des anuuatem s d'etablissenients sociaus Tl est beawcoup plus diftrcile de 1eeruter une equipe
de personnel sognant quune cquipe d’enseignants Ly constiuction des locauy, consideree
volement, ne 1esoud aucun probleme




L'INDUSTRIALISATION DE LA MEDECINE

C’est une des idéey de base de la Commission Santé du VIt plan. Il ne s’agit plus telle-
ment de construire des batiments mais plutdét de satisfaire des « fonctions collectives » de
facon industrielle.

L’hépital est considéré comme un sysiéme glohal, intégré. 11 est souhaitable d’amélio-
rer chacun des sous-systémes qui le composent et le batinient est un sous-systéme important.
Mais Passemblage des meilleurs sous-systémes ne donne pas le meilleur systéme global, 11
faudrait done :

— d’abord étudier de fagon approfondie le fonctionnement des établissements pour
dégager des indicateurs de gestion. Les indicateurs actuellement disponibles, tels
que le taux d’occupation, la durée moyenne de <éjour, le prix de journée, le nom-
bre de journées, ne sont pas assez subtils ;

— et ensuite évaluer les différentes conceptions possibles en se basant sur ces indi.
cateurs de gestion. On abountirait ainsi 4 une véritable optimisation de la concep-
tion globale du systéme, I n’est pas trop tét pour envisager I'époque o cette con-
ception se fera entiérement sur ordinateur. Bien siir, on devrait commencer inmé-
diatement en facilitant le travail matériel des programmeurs hospitaliers et des
architectes dans 'élaboration de leurs documents, et ensuite envisager la concep-
tion automatigue des différents systémes.

Mais Pobjectif fondamental est de faire pénétrer dans Ies domaines hospitaliers cet
esprit industriel caractérisé principalement par :

— Pabsence d’improvisation, ¢’est-d-dire Ia systématisation de tout travail;

— Pabsence d'intervention humaine, c’est-a-dire le recours accentué aux machines

— des grandes cadences ;

— des grandes séries.

oy

Cenlre hospttalier intercommunal de Montrenil
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Un exemple fera ecomprendre Pimportance des économiies & attendre d’un tel effort.
Considérons les laboratoires d’analyses médicales, Les différents examens médicaux ne sont
pas encore typifiés et systématisés, La plupart de ces analyses sont encore faites & la main.
i la meéthode artisanale, avec des équipements peu élaborés et i la demande des médecins.
Des surfaces considérables de plusieurs centaines de métres carrés de plancher sont stéri-
lisées @ cette fin, au propre el au figuré, dans les services technigues des hdpitaux. Or il
est patent gue 30 analyses suffisent pour caraclériser les constantes hiologiques de Phomme;
au surplus il existe des machines industrielles entiérement automatiques donnant pour une
somme dérisoire et immédiatement les résultats de ces 30 analyses &4 partir de mesures on
de préléevements d’humeurs parfaitement définis. Ces machines qui se conirélent elles-mémes
¢t donnent tous les ¢léments du diagnostic, tiennent aisément dans un bureau de 20 m* et
ne nécessitent qu'une seule personne. L'introduction de ces méthodes industrielles dans
lanalyse médicale provoquerait wne diminution notable de la durée de séjour moyen d’hos-
pitalisation, car le diagnostic serait plus sir et plus ranide, ensemble des 30 analyses étant
realisé systématiquement. Tl est dommage que des raisons sociales ou platdt le manque de
dynamisme n'autorisent pas la mise au poinl et In généralisation immédiate de ces machines
et de ces méthodes,

On pouarrait faire des remarques analogues sur le fonctionnement inutilement coiiteux
des pharmacies hospitalieres. Conditionnement mal adapté, spécialités trop nombreuses, dis-
tribution artisanale, manque de spécificité des médicaments mérileraicnt aussi un examen
approfondi. I existe déjk aux U.S.A. des pharmacies entiérement automatiques distribuant
dans Punité de soins, aux heures et selon les indications données par Vordinateur, le médi-
cament prét 4 Pemploi. Rien n'empéche d’aillenrs Pordinateur de proposer an médecin mé-
dicaments et traitements appropriés 4 la maladie diagnostiquée par Panalyscur automatique.

Certes le médecin ou le pharmacien est et restera irremplacable dans son domaine,
comme Iingénieur dans le sien, mais Tordinatenr n’est pas encore au service de Ia méde-
cine comme il 'est déjd au service du génie civil, et Tesprit indusiriel n'a pas pénétré le
domaine hospitalier,

C'est le role actuel et exaltant du Service des Etudes que de travailler 4 cette fin,

-— S. M. B. —
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Conclusions

par Raoul TEMIME, Ingénieur Général des Ponts et Chaussées,
Directeur de I'Equipement Social.

ROLE DE LA DIRECTION DE L'EQUIPEMENT SOCIAL

La lecture de ce numéro peut donner une idée —— particlle toutelois — de JFampleur
ct de Ia complexité des problémes posés par extension, la modernisation et la rationalisa-
tion de notre équipement hospitalier,

La Direction de I'Equipement Social intervient dans Pétude et le contrdle des dos-
siers aprés que la Direction Générale de la Santé Publique a défini et approuvé des pro-
grammes de besoins comme on a pu le lire dans Iarticle de M. Escar,

Mais son réle va bien au deld et il n’est pus inutile de rappeler comment il s’est déve-
loppé.

Avant 1960, le Ministére de la Santé Publigque n’avait pas de serviee technique res-
ponsable des opérations d’équipement sanitaire ¢l social.

Le Centre technique de I'Equipement sanitaire et social.

Créé en 1960, i1 a vu ses attributions précisées par circulaire du 20 mars 1962,
Jusqu’en 1966, il s’est attaché

— 4 ¢tablir des normes pour divers éfablissements,

— 4 mettre en place des organes fechniques de eontrdle tant 4 Padministration cen-
trale (architectes-conseils et architectes chargés de mission) que dans les services
extéricurs (délégués départementaux aux travaux d’équipement sanitaive et social),

— a mettre de Vordre dans les opérations engagées précédemment dans des conditions
assez anarchiques,

— & préciser les procédures i suivre tant pour les opérations importantes que pour
les opérations déconcentrées (nomhbreuses circulaires de 1964 4 1963),

— & entreprendre des étandes de caraciére général.

La Direction de I'Equipement social.

Mise en pluce en 19606, elle a été ceréde par décret de mars 1967,

Ses compétences s’étendent a Papplication de la politique du Ministére en matiere
d’équipement :
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elle sk les dossiers dequipement taprés Papprobation des programmes de besoins
gui sont du ressort des antres directions)

elle participe &4 P'élaboration du plan el en smit Iexéeution ;

clle préparce et géere Ies budgets d’équipement tant en aulorisations de programme
qu'en credits de paiement ;

ele est le service construction dug Mmistére et de PLN.S.ERAML (Institut National
de la Santé et de la Recherche Médicale) ;

elle anime la commission des normes techniques et financiéres ;
clle prépare et public la documentation technique ;

elle réalise les constructions du secteur mdustrialisé el les opérations pilotes (hopi-
tal de Beaunc).




Les principaux résultats obtenus depuis quelques années sont les suivants :

— élaboration selon une méthode rationnelle de budgets dont Pexécution peut se dé-
rouler sans &-coups, avec des reports de crédits pratiquement nuls :

Crédits de paiement :
1960 : 80 millions de F.
1970 : 650 millions de F,

Crédits d’engagement
1960 : 190 millions de F.
1968 : 645 millions de F (1).
— instructions sur Pintervention des architectes et bureaux d’études techniques dont
Pimpact a dépassé le cadre des utilisateurs directs ;

--- &laboration de normes (hopital de 500 lits, institut médico-éducatif, etc...) :

— lancement d’une opération prototype (hopital de Beaune) ;

— concours pour les maisons de retraite industrialisées, les instituts médico-éducatifs
industrialisés, les unités de soins nmormalisées ;

—— en liaison avec le Ministére de PEducation Nationale, harmonisation des procédu-
res pour les G.H.U. ;

— harmonisation des procédures techniques avec la Sécurité Sociale ;

— poursuite des mesures de déconcentration ;

— npublication de monographies de techniques hospitaliéres ;

— enfin accélération dans la présentation et Pinstruction des dossiers se traduisant,
hélas, par une grande quantité d'opérations techniquement prétes mais sans possi-
bilité de financement {un millier de dossiers traités annuellement).

Tous ces résultats ont été¢ obtenus par des équipes peu nombreuses mais de qualité,
amalgamant harmonieusement des agents de formations trés différentes : architectes, ingé-
nieurs et techniciens, médecins, administratenrs, dont les conseils ont été trés largement uti-
lisés par de nombreux architectes et bureaux d’études du secteur priveé,

L’AVENIR

Les larges mesures de déconcentration décidées par le Gouvernement vont bientdt
entrer en application et une grande partic des décisions de PEtat en matiére d’investisse-
ments ne reléveront plus de 'administralion cenirale. De ce fait, les tiches actuelles de la
Direction de I'Equipement Social vont se trouver considérablement allégées pour les opé-
rations ponctuelles. Secules les décisions concernant les grandes opérations, comme les
C.H.U., resteront de sa compétence.

Par contre les articles de ce numéro indiquent les domaines encore pen explorés ol
Paction de administration centrale devra se développer a partir des quelques remarques
fondamentales suivantes :

1° Lorsquion examine les budgets des établissements hospitaliers on constate gque le
« chiffre d’affaires » annuel d’un établissement neuf est égal & un peu moins de la moiti¢
du colit de Pinvestissement.

D’autre part, les frais de personnel représentent 60 & 70 % des dépenses totales.

{1) Les mesures d’éeonomies prises en 1969 cf 1970 ont conduit 4 Iaffectation de crédits impor-
tants au Fonds d’Action Conjonefurelle,
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Hapital (du Boeage : aile technique ef enirée

Ces simples remarques montrent importance de Pétude préalable d’un bilan global
investissement-fonctionnement corrélativement & Détude des dispositions architecturales,
fonctionnelles et opérationnelles Ies mieux adaptées.

2° Lorsqu’un hopital Q'une certaine importance est consfruit on s'aperceoit que sa
mise en service compléte est toujours longue, faute d’avoir préve assez longtemps & I'avance
les équipements mobiliers et le personnel nécessaires 4 son fonctionnement. D'olt Vidée
d’étudier tes conditions de mise en service oplimum des établissements neufs.

Oon sait trés bien aujourd’hoi conduire un chantier par des méthodes du type Pert.
11 faul ¥y ajouter des programmes pour Uéquipement mobhilier et la mise en place du per-
sonnel avec les dates de passation des commandes, les dates de nomination des divers res-
punsables ¢l les prévisions de formation do personuel. A ce sujet, il faul songer notamment
& la durée des études pour les infirmiéres et prévoir suffisamment & 'avance les écoles
destinces A les former,

3° Le probléme du financement des investissements devient des plas préoccupants el
I'on songe tout de suite i des formules nouvelles adaptées des financements privés,



Ainsi se trouvent tracées les tdches qui attendent un service moderne de Péquipe-
ment an sein d’une administration centrale rénovée :

~— automatisation de Pinformation sur les équipements,

- poursuite de Iélaboralion des normes et de la publication de la documentation,
— formation et assistance technique au bénélice des services extiérieurs,

— étude des meilleures méthodes de modernisation des établissements anciens,
— constructions industrialisées el normalisées,

— recherches prospectives du type R.C.B., nolamment sur les problénies de mise en
service optimumn des établissements nouveaux et de globalisalion du coiil investis-
sement-fonctionnement,

—— recherches prospectives en matiére d'équipements lourds,

— recherche de nouveaux moyens de {inancement,

— opérations prototypes.

Toutes ces tiches ont déja été abordées, mais quelquefois seulement effleurées. 1] reste
4 les poursuivre activement en sounhaitant que la prochaine déconcentration des décisions

de TEtat laissera aux responsables de I'équipement hospitalier la possibilité de s’y consacrer
entiérement et avee enthousiasme.
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Tribune libre

Lettre ouverte a

Monsieur le Directeur du Personnel
du Ministére de I'Equipement

Mon eher Directeur,

Au moment ou tu prends en charge de lourdes et délicates fonctions, je crois devoir
te faire part de certaines réflexions que m’ont suggéré quinze années de travail dans Padmi-
nistration et, plus particuliérement, une obhservation attentive de la situation de beaucoup de
camarades tant parisiens que provinciaux,

L’idée que je voudrais plaider, c¢’est la nécessité de définir et de mettre en applica-
tion une politique du personnel claire et prospective pour les cadres supérieurs de I'Equi-
pement et en particulier pour les Ingénieurs des Ponts et Chaussées, J'essaierai d'en montrer
I'utilité en commentant une série d'exemples significatifs, Puis je tenterai d’indiguer quelques
actions susceptibles d'améliorer la situation.

Le premier point & mettre en lumiére est 'absence quasi totale d'information sur les
intentions du ministére en matiére de gestion du personnel. Par exemple, un franslert im-
portant de postes s'est effectué au cours des derniéres années des départements vers les ré-
gions et les administrations parisiennes. Sans mettre en discussion le bien-fondé de cette
politique, on peut regretter gu'une décision ayant en fait des conséquences importantes pour
presque tous les services — conséquences tantét {avorables, tantdt défavorables -—— w'ait pas
fait Tobjet d’explications suflisantes précisant ampleur du mouvement & prévoir ct les im-
plications qu’il entrainerait. Le résultat a éi¢ que les services départementaux qui, globale-
ment, ont subi les conséquences défavorables, se sont trouvés dans une situation psycholo-
gigue aggravée par Pincertitude,

Le choix des postes 4 la sortie de 'Ecole des Ponts est une étape importante gqui peuat
orienter toute une carriére, Je dois constater qu’en quinze ans les conditions de choix nont
guére varié. Si les intéressés ont gagné le droit de discuter quelque peu la liste des postes
offerts, les critéres majeurs de choix restent Uindicateur Chaix, la latitude et quelques luyaux
de deuxiéme main sur le tempérament du Directeur et les particularités du poste.

L.e passage au grade d’ingénicur en chefl s'est fait, jusqu'a cette année, sans que Pon
denne aux intéressés la moindre possibilité de s'initier 4 un métier pourlant compléiement
différent de celui qu’ils pratiquaient anparavant. Rendons grice aux stages 4 H.E.C,, pre-
miére et trop hréve occasion de ¢'initier 4 art de diriger des cadres, en espérant que leur
eréation marquera 'aube d'une ére nouvelle dans ce domaine !

Un dernier ensemble de faits me parait plus grave encore. Clest le peu de capacité
du systéme 4 uliliser avee souplesse et continuité les individualités capables d’apporter des
innovations, Deux exeniples que j'ai suivis de trés prés me paraissent caractéristiques de
cette inaptitude 4 valoriser ¢e qui, pourtant constitue le capital e plus précieux de loute
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organisation. Et lorsqu'une expérience portant sur Porganisation et les méthodes de travail
est réalisée, les responsables centraus essaent trop varement d’en tirer parti ; ils ne pren-
nent parfois méme pas la peine de former sur les difficultés rencontrées, les disposi-
twons prises et les résultats obtenus.

Ces quelques laits — eb la Isste est lom d’¢re compléte — sulfisent & expliquer dc
malalse réel et prolond de beaucoup de nos camarades, particuligrement en provinee. Com-
went remédier au ¢ complene d'abandon » fortement vessentt par tant de camarades qui
s¢ sentent de plus en plus oubliés ?

II me parait inportant de souligner dés mantenant gue la situation ne saméliorera
pas, ou wmsuflisamment, par des réformes de fond, Car, dans ce domame des relations entre
personrnes an semn d’une méme organisation, les démarches guotidiennes, les méthodes em-
ployées ont souvent pius d’importance que Ia nature méme de ce que Fon fait. Gest pour-
quoi le chmat actuel pourrait, & mon avis, s'améliorer déja sensiblement si un effort suffi-
sant était fwit pour expliquer ¢t faire purliciper.

Exphqguer, car c'est fout de méme Ja meilleure facon de mamfester a ses interlocu-
teurs guon ne les prend pas pour de simples relas d’action, des exécutants (ui n'ont pas
besoin de comprendre, Ces termes paraitront peut-élre excessits, ils sont pourtant bien
pales a cdle de ceun que T'oa peut entendre en fasant une tournée des popotes. Informer
plus largement sur bes perspectives globales et mdividuelies qui s'ouvrent aus corps et aux
services est umporiant. Sans sous-eshimer le cofit en temps et en woyens d’une politique
systématique dinformation du personnel, ce serait deja un heureus commencement ue,
deun oun trows Lors par an, on recoive dans son bled une note d'mformation de la Dirvection
du Personnel donnant quelques informations et perspectives. I8t s1 certuines choses sont trop
difliciles o dire offieictiement, i} existe le Moniteur des Travaux Publies...

Fame participer - comment ne pas voir que c'est devenu une nécessité, d’un peint
de vue purement lechnique ? Le métier que nous exergons a trop changé en quelgues années
pour qu'i! soit possible de se satisfaire des méthodes traditionnelles d’organisation, et ces
changements ne sont pas un accident, ils vont au contraire devenir pour nous une régle du
jeu permanente. Dans un contexte ausst mobile, i est néeessare que chacun puisse agir et
réagiv plus vite et de facon plus autonome, done participer effectivement 4 la gestion col-
lective de Porganisation. Tout cela a ¢té dit et redit. Mais il faut bien constaler qu’il reste
beaucoup & faire pour passer des intentions a la pratique quotidienne.

Dans quelles directions appliguer ¢es principes 2 D’un point de vue global, il convient
de placer les mndividus dans des situations ol leurs perspectives de carriére 4 moyen terme
soient ausst claires que possible. Cela condull & metire Paccent par priorité sur les étapes
Forientation ou de réorientation des carriéres.

Une politique du premier poste constituera done la premiére étape. Je voudrais ici
ouvrir une parenthése pour signaler les résultats trés intéressunts obtenus par la réforme
des ftudes i PEceole des Ponts, ef surtont par les siv mons d'option & plein temps qui occu-
peat maintenant Ia fin de la scolarité, Cette formule de travail quasi professionnel, avec
Paide d'un assistant qui joue en fait un réle de moniteur bien plus que de contrdleur, consti-
lue Fa transition nécessaire, mais jusqu’ici absente, entre le travail scolaire ct le travail pro-
fessionnel, Elle permet enfin aux éléves d’avoir une idée des conditions concrétes de travail
avant qu’ils ne choeisissent lear premier poste. Par aillears, i est significatif de noter que
cetle premiére expérience d’opiion de six moiv a donné des résultats bien meilleurs que
Poption pratiquée antéricurenient pendant trois mois, période trop courte pour assurer Ia
transition, Compte tenu de ces expériences comme des résujtats obtenus & Ecole des Mines
avee des méthodes pédacogiques encore plus ouvertes sur la vie professionnelie, je serais
lenté Paller plus loin, en réduisant an besoin le séjour a4 I'Eeole, et en créant une série
de postes préparatoives ol, pendant un an ou dewy, les futurs ingénicurs se partageraient
entre une activité pré-professionnelle avee monitoral et des séminatres et activités collectives
pour compléter leur formation. Si on ne peut aller aussi loin, il est nécessaire de partir de
Pidée que le premier poste professionnel fait parbie dn eyele de formalion. 11 faut donc
absolument proscrive les affectations directes dans des postes non formateurs, voire défor-
mateurs, du type bureau d’administration centrale. Le profil et la répartition des premiers
postes devraient d'ailleurs, dans Vesprit des remarques présentées phus haot, étre définis col-
leetivemient avee la participation de jeunes ingénicurs of d'ingénicurs-éléves.



La deuxiéme ligne d’action consisterait 4 faciliter Pintégration du changement dans
la vie professionnclle, en développant la formation professionnelle et par une politique de
gestion du personnel qui incite les intéressés 4 ne pas rester plus de trois on quaire ans
dans un méme poste. En particulier, foute nomination au grade d’Ingénieur en Chel devrait
étre accompagnée d'un stuge obligaloire, a femps plein, d'une durée de trois a six mois, et
consacré 4 la gestion du personnel, 4 I'organisation, 4 la direction par objectifs. La possibi-
lité de stages analogues doit étre systématiquement ouverte et préconisée a toute réorienta-
tion de carriére : avant de prendre en charge un G.E.F., un ingénieur devraif passer frois
mois dans une équipe d’OR.EAM, ou de ville nouvelle, avant de prendre un poste d'LN.-
F.R.A, stage dans un laborateire ou une entreprise de travaux publics. Dans certains cas,
il faut aller jusqu’au congé sabbatique de neuf mois pour suivre une année d'Université,
En pratique, un « budget-temps » de formation continue deveait étre géré paritairement
par la Direction et les intéressés en fonction des besoins et des demandes, Ce budgei-temps
pourrait, au départ, étre de 3 4 5 % du temps de travail de 'ensemble des agents de méme
grade, ce qui fait une moyenne trés raisonnable de deux a trois mois tous les cing ans pour
chacun (les entreprises de pointe dépassent déja 15 % ).

La troisiéme ligne d’action consisterait 4 tenter de modifier les régles actuelles du
systéme d’incitation — controle conseil aux individus dans leur vie professionnelle. Je
n’ignore pas tous les obstacles & franchir. Mais ce n’est pas en attendant qu'un Deus ex-
machina transforme le controle des dépenses engagées en contrdle a posteriori que nous
contribuerons & décoincer la machine, Beaucoup de choses ne dépendent que de nous,
notamment la mise en place de quelques sages chargés de conseiller et d’orienter les car-
riéres {cf. projet de « conscience » du Gorps), la modification des régles de rémunérations
accessoires en fonction des services rendus, qui implique elle-méme Vintroduction d’éléments
de direction par objectifs, En premier licn, il serait inféressant de réhabiliter la notation,
qui est un élément de gestion nécessaire dans loute organisation complexe, en introduisant
des modalités plus motivantes. Une notation valable n’implique-t-elle pas un entretien d’au
moins une demi-heure entre notateur et noté pour discuter un rvapport (bilan et perspecti-
ves) préparé par Ie noté ? Loin (éfre confidentiel — ce qui permet toutes les hypocrisies —
Iavis émis ne doit-il étre présenté au noté par le notateur et discuté entre cux ? Enfin, la
notation annuelle constitue Poccasion de discuter et d'arréter les objectifs du noté pour P'an-
née a venir.

Voild quelques suggestions que j'ai essayé de rendre concrétes et applicables rapide-
nent. D'autres dispositions sont peut-étre plus urgentes ou plus efficaces, 'essentiel est
d'une part de rendre rapidenient crédible quune politique de gestion du personnel va éire
instaurée de facon suivie, d’autre part de commencer & résorber e ¢ complexe d’abandon »
en manifestant la volonté d’associer la base & la définition d'une politique qui, aprés tout,
1 concerne an premier chef,

Je te prie de croire, mon cher Dirceteur, & Passurance de mes sentiments trés

anlicaux.

J.-P. LACAZE,
Ingénicur en Chel des Ponts et Chaussées.
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PROCES-VERBAUX
DES REUNIONS DU COMITE DU P.C. M.

Séance du vendredi 25 septembre 1970

Le Comite du PCM s'est reuni le vendredi 25 sep-
tembre 1970 a |'Ecole nationale des Ponts et Chaussees
{salle Boulloche)

Etaient presents MM Block, Callot, Cohas, Funel,
Gardin, Gerard, Gérodolle, Grammont, Guithaux, Hervio,
Horps, Josse, Kosciusko-Morizet, lLacaze, Lamé, Mayer,
Perrin, Ponton, Renié, Rouillon.

Absenits excuses MM Brisson, Joneaux, Merlin,

Pezin, Ribes, Tanzi.

1] GROUPE DE TRAVAIL « SYNDICAT »,

Funel indique que les documents donnant les resul-
tats des travaux de son groupe de travail ont ete distn-
bues aux membres du Comite presents Ces mémes docu-
ments seron! envoyes aux membres du Comite et aux
membres du groupe de travaill absents 71 reponses ont
ete utilisees Sur ces 71 reponses, 60 demandent la crea-
tion dun syndicat distinct du PC M La majonte souhaite
I'adhesion a un orgamsme unique gut serait un syndicat
autonome non affillie a une centrale

Devant une tendance aussi netie, le groupe Funel a
envisage la possitnlite de creer un syndicat et a redige
un avant-projet de statuts pour permetire d'aller de
'avant

Ce syndicat regrouperait les Ingemeurs des Ponis
fonctionnaires, les detaches et las retraites

Il n'en reste pas moms gqu'une partie des reponses
indiquant que certains camarades ne veulent pas d'un
syndicat autonome, il y aura lieu d'envisager la possi-
bilite d'une structure pour les accuerthr

Hl faut done que te PCM ait comme mterlocuteurs
les representants de tous les syndicats qui rassemblent
des Ingenieurs des Ponts et Chaussees

Pour des raisons d'opportumite, i semble preferable
de preceder & la dissolution de 'ancien syndicat genéral
des Ingenteurs des Ponts et Chaussees et d'en créer un
autre
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Josse remercie Funel pour la rapidite avec laquelle
ont ete menes les travaux du groupe Ceux-ci1 aboutissent
a une solution qu semble coherente

C'est ia raison pour laquelle Josse pense que la
creation eventuelle du syndicat peut &tre menee indepen-
damment des travaux du groupe Mayer.

Hervio demande que les deux operations restent liees
pour respecier la tendance qu: s'etait degagee a fa der-
nere assemblee generale

Hervio garde la parole pour demander gue soit apporte
un rectificatif au proces-verbal de la reunion du 26 juin
dernier gui traduit mal la position du syndicat FO

Gerard pose le probleme de l'organisation materielle
des assemblees generales et souligne la difficulte que va
certainement poser 'ammation de deux orgamsmes dis-
tincts.

Callot est contre le jumelage des deux operations

Cohas cramnt que la creation d'une seconde organisa-
non ne fasse perdre ausst bren au PCM nouveau style
qu'au syndicat une grande partie de leur efficacite

Compte tenu des divergences gui apparaissent, au-
cune position n'est arrétee

2) GROUPE DE TRAVAIL « REFORME DES STATUTS ».

1000 reponses sont parvenues au Secretarat du
PCM , les resultats du depowilement de ce question-
naire seront donnes en annexe au bulletin d’octobre 1970

En ce qu concerne les projets de statuts, Mayer a
tenu compte de certaines observations et a fait les modi-
fications necessaires Cela dit, un document de ce genre
n'etant jamais au point, 1| faudra bhien s'arréter un jour ou
l'autre La redaction posant de nombreux problemes de
details, 1l semblerait raisonnable de reporter leur solution
a un stade uiterreur gui pourrait étre la redaction d'un
reglement interieur redige par (e Consell d’administration
de {'Association Cela vaut en particulier pour les moda-
hites transitoires



le projet de statuts est ensuite examiné par le
Comité, article par article.

Josse fait part de quelgues observations de fond et
de ses doutes en ce gui concerne l'ensemble du projet
de statuts. Certains camarades estiment par exemple que
ce projet ne fait pas assez référence au fait que les
membres de l'association sont tous Ingénieurs des Ponts
et des Mines. Les autres observations concernent le
probléme de la défense catégorielle et les membres asso-
ciés. Se pose également le probléme du mode d'élection
et de la représentativité du « Directoire » au sein duquel
Ponts et Mines doivent se frouver & égalité.

Block pose la question de 'utilité des délégués régio-
naux. Beaucoup de points demandant & &tre éclaircis, le
Comité aprés un large débat décide & !'umanimiié de
procéder & une nouvelle consuitation des camarades de
facon & simplifier les débats le jour de l'assemblée

générale.

Il est donc décidé de diffuser avec le bulletin d'octo-
bre sur « les collectivités locales » un dossier compre-
nant une lettre de présentation signée du Président, le
résultat de 'enquéte Mayer, 'avant-projet des statuts du
P.C.M. ré&digé par Mayer et P'avant-projet des statuts d'un
futur syndicat autonome proposé par Funel,

3) COMMISSION ADMINISTRATIVE PARITAIRE.

L'intégration d'une centaine d'lngénieurs de la Cons-
truction a amené & revoir la composition de la commission
administrative paritaire, en ce qui concerne les représen-
tants du personnel. Les contacts nécessaires ayant été
pris, il a été décidé de réserver aux Ingénieurs de la
Construction un poste d’lngénieur général de 2* classe et
un poste d’Ingénieur en chef aussi bien pour les postes
de titulaires que pour les postes de suppléants,

4} AFFAIRES DIVERSES.

Le Comité du P.C.M. est informé des mises au point
que le Président a été amené & faire a la suite de la
parution dans différents journaux d'articles tendancieux
sur [e Corps des Ponts et sur |'affaire des décrets.

L'ordre du jour étant épuisé, la séance est levée &
17 h. 30,

Les Secrétaires,

G. Dobias,
F. Kosciusko-Morizet.

Le Président,
P, Josse.
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PROCES-VERBAUX
DES REUNIONS DU COMITE DU P.C. M.

Séance du vendredi 6 novembre 1970

Le Comité du P.C.M. s'est réuni le vendredi 5 novem-
bre 1970 a I'Ecole nationale des Ponts et Chaussées [salie
Boulioche).

Etaient présenis : MM. Augier, Callot, Cohas, Colin,
Dobias, Funel, Guithaux, Hervio, Josse, Kosciusko-Morizet,
Lacaze, Leygue, Mayer, Merlin, Perrin, Petibon, Pistre,
Quinet, Rouillon.

Absents aexcusés : MM. Brisson, Gérard, Gérodolle,
Grammont, Joneaux, Lame, Nau, Ponton.

1} PROJET DE REGLEMENT DE L'ASSEMBELEE GENERALE
EXTRAORDINAIRE.

Conformément 4 la demande du Ccmité, Mayer a
préparé un projet de réglement de la prochaine assem-
blée générale extraordinaire qui est distribué aux mem-
bres du Comité présents.

Un certain nombre d'observations sont présentées
et aprés débat, il est décidé d'apporter des modifications,
notamment sur ia prise en compte des amendements.

lLe Président présentera & la prochaine réunion du
Comité [e texte ainsi modifié. Le réglement devra de toute
fagon &tre approuvé au début de |'assemblée générale
extraordinaire.

Le vote des nouveaux statuts devra se faire confor-
mément aux disposittons de ['actuel article 20 qui prévoit
la majorité des 2/3 des membres présents ou représentés
fles votes blancs ou nuls sont donc considérés comme
des voies « conire »).

En ce gui concerne l'assemblée générale extraordi-
naire, te calendrier suivant est prévu :

— premiére semaine de décembre remaniement
par B. Mayer des statuts proposds, compte tenu
du résultat du sondage effectué en povembre
auprés de P'ensemble des camarades,

— discussion de ce projet au Comité du 11 décembre
1970,
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— envoi du projet de statuts avant le 15 décembre
& l'imprimeur,

- diffusion fin décembre 3 I'ensemble des camarades
du P.C.M. avec le bulletin de décembre,

— assemblée générale extraordinaire avant la fin du
mois de janvier 1971.

Il serait souhaitable que l'assemblée constitutive du
syndicat des Ingénieurs des Ponis et Chaussées ait lisu
avant cette date, la création du syndicat pouvant d'ailieurs
étre faite sous condition suspensive des décisions qui
seront prises par 'assemblée,

2} AUTOROUTES FRANCGAISES AN X.

Le numéro consacré & « autoroutes francaises an X »
sortira début décembre. C'est un numéro collectif qui
comporie cependant trois tribunes kibres consacrées au
financement des autoroutes. Ce numéro sera tiré 2
7.000 exemplaires et sera trés largement diffusé.

3) REPRESENTATION DU P.C.M. AU CONSEIL DE PERFEC-
TIONNEMENT DE L'ECOLE NATIONALE DES PONTS ET
CHAUSSEES.

Gerondeau est remplacé par J.-M. Perrin et la repré-
sentation du P.C.M. sera donc assurée par Josse, Block et
J-M. Perrin.

4) IMPLANTATION DE L'ECOLE NATIONALE DES PONTS
ET CHAUSSEES.

Le pringipe de !'implantation & Palaiseau commence &
&tre admis : seul le tronec commun serait établi & Palai-
seau, les options de troisidme année étant implantées en
province ; cependant la formation permanente serait assu-
rée pour certaines parties & Palaiseau ainsi que dans les
C.ET.E. interrégionaux.



§) FORMATION PERMANENTE.

Les Ingénieurs des Ponts et Chaussées n'ont pas fait
connaitre & la Direction de I'EIN.P.C. leurs desiderata en
matidre de formation permanente. Divers types d'actions
peuvent éire entreprises. Compie tenu des disponibilités
d'heures a 'EN.P.C., cela peut aller depuis la mise a jour
sommaire des connaissances dans un secteur particulier
jusqu'a un cycle complet de formation et d'information en
passant par des exposés sur des problémes d'actualité.
Il conviendrait donc que le P.C.M. puisse indiquer ses
souhalts et pour cela qu'il forme un groupe de travail
consacré & ces problémes qui consulterait e plus large-
ment possible les camarades. Une page d'un prochain
bulletin sera consacrée & un exposé de cette question,
destinée & informer les camarades des stages existants
et & les sensibiliser au probléme. Lacaze souhaite que la
Direction du Personnel définisse un crédit d'hsures que
chacun pourrait consacrer 4 la formation permanente et
organise une gestion paritaire de ces crédits d’heures
suivant les diverses activités possibies.

6) GROUPE DE TRAVAIL « HONORAIRES ».

Augier rend compte de lactivité du groupe.

Le groupe de travail comprend ;

— une cellule « information » chargée de répondre
aux questions posées par les camarades,

— une cellule « études des problémes a4 court et
moyen terme » qui fonctionne en liaison trés
étroite avec la Direction du Personnel,

— une cellule « études prospectives ».

L'activité de ¢e groupe au service de tous les cama-
rades doit &tre rappelée & tous les Directeurs départe-
mentaux de I'Equipement et aux Chefs de services régio-

naux de |'Equipement.

7) RELATIONS AVEC LES LG.R.EF.

A la demande de Fumet, le groupe de travail chargé
des relations avec le Syndicat national des L.G.RE.F. sera
désormais animé par Guithaux. Une réunion est prévue le
7- janvier 1971.

8) MISSIONS REGIONALES.

Merlin et Mayer demandent que le P.C.M. entreprenne
des démarches auprés du premier Ministre, afin de faire
préciser les fonctions des Ghefs de services régionaux.
il serait souhaitable que cette démarche solt entreprise
avec les Ingénieurs des Mines et les |.G.REF.

Les Secrétaires,

G. Dobias,
F. Kosciusko-Maorizet.

Le Président,

P. Josse.
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MUTATIONS, PROMOTIONS et DECISIONS diverses

concernant les Corps des Ingénieurs des Ponts et Chaussées et des Mines

MUTATIONS

M. Beneit Jean, Ingénieur en Chef des Ponts et Chaus-
sées, précédemment en service détaché en Algérie, est
réintégré pour ordre dans ies cadres de son administra-
tion d'origine et plagé & nouvesu en service détaché
auprés de |'Association Nationale pour ia Formation Pro-
fessionnelle des adultes (nouvelle appellation de ["Asso-
ciation Nationale Interprofessionneile pour ia Formation
Rationneile de la Maind'CEuvre) en qualité de Directeur
des Travaux. A compter du 1" décembre 1965.

Arrété du 9 mai 1970,

M. Chaix Georges, Ingénieur des Ponts et Chaussées,
en service détaché au titre de la Coopération Technique
Madagascar, est réintégré pour ordre dans les cadres de
son administration et placé & nouveau en service détaché
pour une période de cing ans, éventuellement rencuveia-
ble, auprés du Ministére des Affaires Etrangéres, en vue
d'exercer des fonctions de son grade au Siége de la
Banque Internationale pour la Reconstruction et le Déve-
loppement (B..R.D.} & Washington. A compter du 13 mars
1969,

Arrété du 14 zolt 1970.

M. Martin Paul, ingénieur des Ponts et Chaussées,
est placé en service détaché pour une période de deux
ans, éventuellement renouvelable, auprés du Ministéere
des Affaires Etrangéres, en vue d'exercer des fonctions
de son grade en Algérie au titre de la Coopération Tech-
nique. A compter du 11 octobre 1969,

Arrété du 18 aolt 1970.

M. de Bouard Sébastien, Ingénieur des Ponis et
Chaussées, est placé an service détaché pour une période
de cingq ans, éventuellement renouvelable, auprés du Mi-
nistere des Affaires Etrangéres, en vue d'exercer des
fonctions de son grade en Algérie au titre de la Coopé-
ration Technique. A compter du 27 septembre 1868,

Arrété du 18 aoft 1970.

M. Basset Armand, Ingénieur des Ponts et Chaussées,
4 la Direction départementale de |'Equipement d'llle-et-
Vilaine (groupe d'urbanisme opérationnel et construction},
est muté a lintérieur de la Direction départementale i
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I'arrondissement fonctionnel et opérationnel en remplace-
ment de M. Marcillet appelé & d'autres fonctions. A comp-
ter du 1 octobre 1970.

Arrété du 23 septembre 1970.

M. Savel Jean, Ingénigur des Ponts et Chaussées,
chargé de mission & temps partiel auprés du Préfet de |a
Régicn Picardie et du Groupe permanent d'études d'amé-
nagement de la Vallée de I'Qise, est muté au Service
régional de |'Eguipement de la Région Parisienne & la
Division des Etudes et des Programmes. A compter du
1* octobre 1970.

Arrété du 25 septembre 1970.

M. Coste Jean-Frangois, Ingénieur des Ponts et Chaus-
sées, au Service de ia Mavigation de la Seine, est muté
dans l'intérét du service au Centre d'Etudes Techniques
de I'Equipement d'Aix-en-Provence pour &ire chargd de la
Division « Transports - Economie ». A compter du 1* aoit
1970.

Arrété du 25 septembre 1870,

M. Cavassilas Dimitri, Ingénieur des Ponts et Chaus-
sées, an service détaché auprés du Minisieére des Affaires
Etrangéres (F.A.Q.), est réintépré dans les cadres de son
administration d'origine et affecté pour ordre au Service
régional de I'Equipement de la Région Parisienne. A comp-
ter du 1 octobre 1870.

Arrété du 29 septembre 1970,

M. Leclercq Robert, Ingénieur en Chef des Ponts et
Chaussées, est placé en service détaché pour une période
de cing ans, éventuellement renouvelable, auprés du
Ministére des Affaires Etrangéres pour servir & la Bangque
Européenne d'Investissement a Luxembourg. A compier
du 1* juin 1970.

Arrété du 30 septembre 1970,

M. Bascou Jean, ingénieur des Ponis et Chaussées,
ast placé en service détaché pour une période de clng
ans, éventuetlement renouvelable, auprés de la Société
Anonyme d’H.L.M. « La Résidence Urbaine », en vue d'y
exercer les fonctions de Sous-Directeur Technique. A
compter du 1 mai 1970.

Arrété du 5 octobre 1870.



M. Tournerie Guy, Ingénieur des Ponts et Chaussées,
au Service d'Etudes Technigques des Routes et Autoroutes,
est muté dans l'intérét du service & la Direction dépar-
tementale de I'Equipement des Hautes-Pyrénées pour étre
chargé du Groupe d'Etudes et de Programmation et de
Farrondissement « aménagements de montagne ». A comp-
ter du 1* janvier 1971,

Arrété du 7 octobre 1970.

M. Karst Hubert, Ingénieur des Ponts et Chaussées, &
fa Direction départementale des Bouches-du-Rhone, est
mis & la disposition du Bureau Central d’Etudes pour les
Equipements d'Cutre-Mer pour effectuer une mission d’as-
sistance technigue au Brésil. A compter du 1" octobre
1970.

Arrété du 7 octobre 1970.

M. Gaud Paul, Ingénieur en Chef des Ponts et Chaus-
sées, au Service spécial temporgire de FPAutoroute Paris-
Lyon, est mis & la disposition de la Société Centrale pour
I'Equipement du Territoire en qualité de Directeur-Adjoint
pour exercer les fonctions de Directeur technique de
I'"Agence de « Paris » de Scetauroute, A compter du
1** aciobre 1970.

Arrété du 7 octobre 1970.

M. Wilbois Michel, Ingénieur en Chef des Ponts et
Chaussées, a la Dirsction départementale de {'Equipement
de la Manche, est muté dans {'intérét du service au
Service d'Etudes Techniques des Routes et Autoroutes
pour &tre chargé de la Division des Marchés et des Prix.
A compter du 16 septembre 1870.

Arrété du 7 octobre 1970.

M. Cote Michel, Ingénieur des Ponts et Chaussées,
au Service de la Mavigation de Nancy, est muté dans
{'intérét du service a la Direction dépariamentale de 'Equi-
pement des Bouches-du-Rhéne {arrondissement opération-
nel ill} en remplacement de M. Karst appelé a d'autres
fonctions. A compter du 16 novembre 1970.

Arrété du 15 octobre 1970.

M. Marvillet Jacques, Ingénieur des Ponis et Chaus-
sées, chargé de mission a plein temps auprds du Préfet
régional « Midi-Pyrénées », est muté dans Tintérét du
service i la Direction départementale de 'Equipement de
la CBte-d'Or (arrondissement urbain de Dijon}. A compter
du 1* novembre 1970,

Arrété du 15 octobre 1970.

M. Chappert Jean, Ingénieur des Ponts et Chaussées,
chargé du Groupe d'Etudes et de Programmation & la
Direction départementale de ['Hérauit, est muté au Ser-
vice régional de I'Equipement de la Région Parisienne
pour y &tre chargé des fonctions d'Adjoint au Chef de la
Division des Infrastructures et des Transports. A compter
du 1 novembre 1870,

Arrété du 15 octocbre 187C.

M. Doubrere Jean-Claude, Ingénieur des Ponts et
Chaussées, & ia Direction départementale de |'Equipement
de 'Aude, est muté dans {intérét du service a la Direc-
tion départementale de la Gironde {Groupe d'Etudes et de
Programmation}. A compter du 1 novembre 1970.

Arrété du 15 octobre 1970.

M. Catoire Boris, [ngénieur des Ponts et Chaussées,
en service détaché auprés du Ministére des Affaires Etran-
géres, est réintégré pour ordre dans son administration
d'origine et mis & la disposition du Port autonome de
Rouen, en vue d'y exercer les fonctions de Directeur de
I'Exploitation. A compter du 17 septembre 1476.

Arrété du 20 octobre 1870.

M. Spielrein Marc, Ingénieur des Ponts et Chaussées,
en service détaché auprés du Ministére de I'Economie et
des Finances, est réintégré pour ordre dans son adminis-
tration d'origine et placé & nouveau en service détaché
pour une période de cing ans, éventuellement renouvela-
bie, auprés de I'Administration Générale de [‘Assistance
Publigue & Paris, en quslité de Conseiller technique. A
compter du 1* décembre 1969.

Arrété du 21 octobre 1870.

M. Bambre Jean-Louis, Ingénieur des Ponts et Chaus-
sées, au Service de la Navigation da la Seine, est mis &
la disposition du Port autonome de Paris pour exercer les
fonctions de Directeur des Etudes. A compter du 1 octo-

hre 1970,
Arrété du 22 octobre 1970.

M. Gauthier Alain, Ingénieur des Ponts et Chaussées,
au Service de ia Navigation de {a Seine, est mis a la
disposition du Port autonome de Paris pour exercer les
fonctions de Directeur de I'Exploitation. A compter du
1 aetobre 1670,

Arrété du 22 octobre 1970.

M. Hudry Raymond, Ingénieur des Ponts et Chaus-
sées, 4 la Direction départementaie de I'Equipement de
la Haute-Savoie, est chargé de mission auprés du Direc-
teur départemental de |'Equipement de la Haute-Sadne.
A compter du 1 novembre 1970.

Arrété du 26 octobre 1970.

M. Petigny Bernard, Ingénieur en Chef des Ponts et
Chaussées, chargé de mission auprés du Directeur du
Service d'Ftudes Techniques des Routes et Autoroutes,
avec résidence 2 Besancon, est chargé de mission auprés
du Conseil Général des Ponts et Chaussées.

Arrété du 27 octcbre 1970.

M. Guéret Hubert, Ingénleur des Ponts et Chaussées,
4 la Direction déparlementale de I'Equipement de Loir-et-
Cher [(arrondissement du Nord}, est nommé Directeur
départemental de I'Equipement du Gers en remplacement
de M. Bonnaud appelé & d'autres fonctions. A compter du
1 novembre 1970,

Arrété du 27 octobre 1970.
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M Dupaigne Jacques, Ingenieur des Ponts et Chaus-
sees, charge du Groupe d Etudes et de Programmation a
la Direction departementale de | Equipement du Bas-Bhin,
est mute dans | interét du service a "Administration Cen-
trale {Direction de la Construction « cellule plan construc-
tion - recherche ») A compter du 1 novembre 1970

Arréte du 27 octobre 1970

M Rascle Pierre, Ingemeur des Ponts et Chaussees,
a la Direction departementale de la Gironde, est mis a la
disposition du Ministere de I'Economue et des Finances
pour exercer les fonctions de Conselier techrmique du
Secretaire general de la Commission centrale des Mar
ches A compter du 1° octobre 1870

Arréte du 27 octobre 1970

M Bouvier Christian, Ingenieur des Ponts et Chaus-
sees, a la Direction departementale de | Essonne, est mis
a la disposition de 'Etabhissement Public pour 'Amenage
ment de la Region de la Defense en vue d'y exercer des
fonctions de son grade A compter du 1 octobre 1970

Arréte du 27 octobre 1970

M Vdlaret Alain, Ingenteur des Ponts et Chaussees,
charge de |arrondissement « Autoroutes Urbaines » a la
Direction departementale de | Equipement des Bouches-
du-Rhéne, est nomme Adjoint au Chef du Centre d'Etudes
techniques de 'Equipement (CETE) a Asx-en-Provence
A compter du 1 octobre 1970

Arréte du 28 octobre 1970

M Andnvet Georges, Ingenieur en Chef des Ponts
et Chaussees, Directeur departemeniai de 1Equipement
du Cantal, est nomme Directeur departemental de I'Equi-
pement de I'Aude en remplacement de M Journo admus
a la retraite A compter du 10 decembre 1970

Arréte du 29 octobre 1970

M Tutenuit Jean, Ingenieur en Chef des Ponts et
Chaussees, charge de mission aupres du Prefet de Pans
(Service regional de I'Equipement de la Region Parisienne,
chapitre 31-11), est mute dans l'inter&t du service a
| Admimistration  Centrale (Direction de 1'Amenagement
Foncier et de 1Urbamsme) pour y &tre charge de la
sous-direction de la plamfication urbamne en remplacement
de M Cardon admis a la retraite

-~ En sus de ses fonctions actuelles, charge de mis-
sion aupres du General, commandant I'Ecole Polytechnique
pour | etude des problemes immobthers et du transfert de
I'Ecole

— M Tutenuit apportera en outre son concours au
Directeur du Personnel et de I'Organisation des Services
pour les problemes d'mplantation relatifs aux Etablisse-
ments d enseignement dependant du Ministere de 1'Equi-
pement et du Logement A compter du 1* octobre 1970

Arréte du 30 octobre 1970

M Grandmont Jean-Michel, ingenieur des Ponts et
Chaussees, au Service regional de I'Equipement de la
Region Parisienne, est mis a la disposition du Ministere
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de V'Education Nationale en vue d'occuper un emplor d'at
tache de recherche au Centre national de Recherche
scientifique A compter du 1% octobre 1870

Arréte du 3 novembre 1970

M Gourty Roger, Ingenieur des Ponis et Chaussees,
a la Direction departementale de | Equipement de {'He-
rault (arrondissement fonctionnel n° 1), est mute a I'inte-
rieur de la direction departementale et affecte au Groupe
d'Etudes et de Programmation {(GEP) A compier du
1 novembre 1970

Arréte du 5 novembre 1970

M Couzy Gerard, Ingenieur des Ponts et Chaussees,
a la Direction departementale de I'Equipement de la
Charente-Maritime, est mute pour ordre a la Direction
departementale de |'Equipement de la Gironde A compter
du 1* novembre 1970

Arréte du 5 novembrae 1970

M Ferrand Jean-Claude, Ingenieur des Ponts et Chaus-
sees, mis a la dispasition du Ministere du Developpement
industriel et Scientifiqgue — Direction du Gaz, de I'Elec-
tricite et du Charbon —, est reintegre dans les cadres de
son administration d'enigine et affecte a la Direction depar-
tementale de 'Aude (arrondissement special de Narbon-

ng] en remplacement de M Doubrere appele 2 d'autres
fonctions A compter du 1= decembre 1970

Arréte du 16 novembre 1970

Par arréte en date du 9 mas 1970, M Fauchart Jac-
gues Ingenieur des Ponts et Chaussees, est place en
service detache, a compter du 1* mars 1970, pour une
periode de cing ans supres de lumon technique inter-
professionnelle des federations nationales du batiment et
des travaux publics en vue d'y exercer les fonctions de
Directeur des recherches relatives aux structures

J O du 13 octocbre 1970

Par arrBte en date du 9 mar 1970, M Roude Jean-
Claude, Ingemeur des Ponts et Chaussees, est placé en
service detache, a compter du 1 mars 1970, pour une
periode de cing ans, aupres de la Societe concessionnaire
francaise pour la construction et exploitation routier
sous le Mont Blanc, en vue d'y exercer des fonctions de
son grade

J O du 13 octobre 1970

DECISIONS

M Boumendil Henri, Ingenieur des Ponts et Chaus-
sees, est maintenu en service détache pour une periode
de trois ans, eventuellement renouvelable, auprés du
Ministere des Affaires Etrangeres {Orgamisation des
Nations Unies pour I'’Alimentation et "Agriculture) en qua-
hte d'Expert en irrigation A compter du 1 juillet 1969

Arrete du 21 aoQt 1870

M Boilot Pierre, Ingemeur en Chef des Ponts et
Chaussees, siégera au Consetl général des Ponts et



Chaussées, avec volx délibérative, pour les affaires con-
cernant les 1™ et 2° circonscriptions d'Inspection des
Ponts et Chaussées et la Construction.

Arrété du 7 septembre 1970.

M. Bourdin Gaston, Ingénieur des Ponis et Chaus-
sées, en service détaché auprés de la Ville d'Oriéans,
est réintégré pour ordre dans son Corps dorigine et
radié du Corps des ingénieurs des Ponts et Chaussées.
A compter du 1 juin 1970, date de son intégration dans
le cadre du personnel municipal titulaive de cette ville.

Arrété du 16 septembre 1970.

M. Sajus Raymond, Ingénieur des Ponts et Chaus-
sées, en service détaché auprés de la Société anonyme
d'M.L.M, « La Rénovation irbaine », est a titre de régula-
risation maintenu auprés de cette Société dans la méme
position pour la période du 1 janvier 1968 au 15 septem-
bre 1969, date de sa réintégration dans son administra-
tion d'origine.

Arrété du 18 septembre 1370.

M. Meunier Stéphane, ingénieur en Chef des Ponts
et Chaussées, en disponibilité, est, & titre de régularisa-
tion, maintenu dans cette méme position pour la période
du 1 février 1954 au 23 aoiit inclus.

Arrété du 21 septembre 1970,

M. Juton Marcel, Ingénieur des Ponts et Chaussées,
est placé en service détaché pour une période de quatre
ans, éventuellement renouvelable, auprés du Ministére
des Affaires Etrangéres en vue de servir au Sénégal pour
Pexécution d'un projet régional du Fonds Spécial de
i'Organisation des Nations-Unies pour I'Alimentation et
I'Agriculture. A compter du 22 septembre 1968,

Arrété du 22 septembre 197C.

M. Masnou Thierry, Ingénieur des Ponts et Chaus-
sées, en service détaché auprés du Secrétaire d'Etat
auprés du Ministre des Affaires Etrangéres {coopération
technique), est maintenu dans la méme position en vue
d’exercer les fonctions de son grade & Madagascar pour
la période du 1~ octobre 1969 au 1 avril 1970, date de
sa réintégration dans son administration d'origine.

Arrété du 29 septembre 1970.

M. Thibaud André, Ingénieur en Chef des Ponts et
Chaussées, Adioint au Directeur départemental de I'Equi-
pement du Gard, Chef de la branche des Infrastructures,
est chargé par intérim des fonctions de Directeur dépar-
temental de P'Equipement du Gard. A compter du 1 octo-
bre 1970.

Arrété du 7 ociobre 1970.

M. Walrave Michel, Ingénieur des Ponts et Chaussées,
en service détaché auprés de la Société nationale des
Chemins de Fer francais, est maintenu dans la méme
position auprés de cette Société pour une nouvelle péricde
de cing ans, éventuellement renouvelable, en vue dy
exercer des fonctions de son grade. A compter du 1 mai
1960.

Arrété du 7 octobre 1970.

M. Giraud René, ingénieur en Chef des Ponts et
Chaussées, chargé de mission auprés de M. le Président
de la 2° section du Conseil général des Ponts et Chaus-
sées, est, en sus de ses fonctions actuelles, désigné
comme Conseilier sclentifigue du Chef du Service des
Affaires Economiques et Internationales. A compter du
i octobre 1970,

Arrété du 15 octobre {970.

M. Maistre Claude, Ingénieur des Ponts et Chaus-
sées, en service détaché auprés de |'Office National de
la Navigation, est, en sus de ses fonctions actuelles,
chargé de mission auprés du Directeur du Port autonome
de Paris. A compter du t octobre 1970,

Arrété du 22 octobre 1970.

M. Vergnes Albert, Ingénieur en Chef des Ponts et
Chaussées, Chef du Service régional de PEquipement
« France-Comté », est chargé conjointement avec M. Léger,
Ingénieur Général des Ponts et Chaussées, de l'Inspection
géndrale de la comptabilité des Services exiérieurs de
I'Equipement en remplacement de M. Renoux admis a la
retraite. A compter du 1° novembre 1970.

Arrété du 23 octobre 1970.

M. Boulin Marcel, Ingénieur des Ponts et Chaussées,
chargé de la branche « infrastructure =» & la Direction
départementale des Pyrénées-Atlantique, est chargé, en
sus de ses attributions, du Service hydrologique centrali-
sateur du Bassin de I'Adour.

Arrété du 27 octobre 1970.

M. Bourdillon Jacques, Ingénieur en Chef des Ponts
et Chaussées, en service détaché auprés de la Société
centrale pour I'Equipement du Territoire, est maintenu en
service détaché auprés de cet organisme pour une nou-
velle période de cing ans, éventuellement renouvelable,
en wvue d'y exercer les fonctions de Directeur-Adjoint.
A compter du " septembre 1969.

Arrété du 10 novembre 1870.

M. Gautier Alain, lngénieur des Ponts et Chaussées,
chargé de l'arrondissement LN.FR.A. lil de la Direction
départementale de 'Equipement des Alpes-Maritimes, est,
en sus de ses fonctions actuelles, chargé de I'intérim
de l'arrondissement |.IN.F.RA. | de la Direction départe-
mentale de F'Equipement des Alpes-Maritimes. A compter
du 1 novembre 1970,

Arrété du 13 novembre 1970.

Par décret en date du 16 septembre 1970, M. Bourdin
Gaston, Ingénieur des Ponts et Chaussées, en service
détaché auprés de la Ville d'Oriéans, est réintégré pour
ordre dans son Corps d'origine et radié du Corps des
Ingénieurs des Ponts et Chaussées, & compter du 17 juin
1970, date de son intégration dans le cadre du personnel
municipal titulaire de cette ville.

J.O. du 26 septembre 1970.

Par arrété en date du 20 octobre 1870, sont nommés
membres du Conseil d'administration du Centre d'études
et de recherches de |'industrie du béton manufacturé pour
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une période de trois ans & compter du 1 janvier 1970,
au titre des personnalités particuliérement compétentes,
soit au titre des usagers, scit au titre de lindustrie
considérée
MM. Aubert Yves, Baudelaire Jean, Blachére Gérard,
J.0. du 31 octobre 1970,

Par arrété en date du 17 novembre 1970, est nommé
membre du Conseil d’administration de I'Ecole nationale
de PAviation civile en qualité de représentant du Minis-
tére des Transports : M. Lemaire René, ingénieur Général
des Ponts et Chaussées, Chef de l'Inspection générale de
I'Aviation civile.

J.0. du 28 novembre 1970.

RETRAITES

M. Jouano Fernand, Ingénieur en Chef des Ponis et
Chaussées, est admis & faire valoir ses droits a la
retraite, par limite d'dge, au titre des articles L 4 17 et
L 24 du code des pensions civiles et militaires de retraite.
A compter du 10 décembre 1979,

Décret du 10 juillet 1870.

M. Mansen Pierre, Ingénieur des Ponts et Chaussées,
est admis sur sa demande & faire valoir ses droits & la
retraite au titre des articles L 4 1 et L 24 du code des
pensions civiles et militaires de retraite. A compter du
1= pctobre 1970.

Décret du 10 juillet 1970,

L'honorariat de son grade est conféré 3 :

M. Chapoulie Jean, ingénieur en Chef des Ponts et
Chaussées, admis a la retraite. A compter du 8 aolit 1970.

Décret du 16 septembre 1970.

L'honorariat de son grade est conféré a :

M. Boissonnet Léon, Ingénieur des Ponts et Chaus-
sées, admis & la retraite. A compter du 14 juin 1970.

Décret du 16 septembre 1970,

M. Doudrich Maurice, Ingénieur des Ponts et Chaus-
sées, en position hors cadres, est réintégré pour ordre
dans son Corps d'origine et admis & faire valoir ses droits
a la retraite, par limite d'age, au titre des articles L 4 1*,
l. 24 et L 113 du code des pensions civiles et militaires
de retraite. A compter du 18 mars 1970.

Décret du 16 septembre 1970.

M. Meunier Stéphane, Ingénieur en Chef des Ponts
et Chaussées, placé en position de disponibilité, est réin-
tégré pour ordre dans son Corps dorigine et admis &
faire valoir ses droits a la retraite, par limite d'age, au
titre des articles L 4 1 et L 24 du code des pensions
civiles et militaires de retraite. A compter du 24 aofit 1970,

Décret du 28 septembre 1970.

LU'honorariat de son grade est conféré &

M. Chaffardon Frangois, Ingénieur des Ponts et
Chaussées, admis sur sa demande a [a retraite. A compter
du 1 aoGt 1967.

Décret du 29 septembre 1970.
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Par décret en date du 16 novembre 1970, M. Doudrich
liaurice, ingénieur des Ponts et Chaussées, en position
nors cadres, est intégré pour ordre dans son Corps dori-
gine et admis a taire valoir ses droits a la retralte par
mite d'dge. A compter du 18 mars 1370,

J.0. du 26 septembre 1970.

Par décret en date du 16 septembre 1970, Fhonorariat
de son grade est conféré & M, Chapoulie Jean, Ingénieur
en Chet des Ponts et Chaussées, admis & la retraite le
6 aolt 1970.

J.0. du 26 septembre 1970.

Par décret en date du 18 septembre 1970, I'honorariat
de son grade est conféré & M. Boissonnet Léon, Ingénieur
des Ponts et Chaussges, admis & la rotraite le 14 juin 1970,

J.0. du 26 septembre 1970.

Par décret en date du 29 septembre 1970, i'honorariat
de son grade est conféré 3 M, Chaffardon Frangois, Ingé-
nieur des Ponts et Chaussées, admis & la retraite le
1° a0t 19867.

J.O. du 8 actobre 1970.

Par décret en date du 28 septembre 1970, M. Meunier
Stéphane, Ingénieur en Chef des Ponts et Chaussées,
piacé en position de disponibilité, est réintégré pour ordre
dans son Corps d'origine et admis & faire valoir ses droits
& la retraite. A compter du 24 acht 1970,

J4.0. du 8 octobre 1870.

Par décret en date du 5 novembre 1970, I'honorariat
de son grade est conféré & M. Camaitle Jean, Ingénieur
des Ponts et Chaussées de 1° classe, admis a la retraite
le 21 février 1970.

J.0. du 15 novembre 1970.

Par décret en date du 13 novembre 1970, I'honorariat
de son grade est conféré & M. Favier Pierre, Ingénieur
Général des Ponts et Chaussées, admis a la retraite le
30 décembre 1969,

J.O, du 21 novembre 1870.

Par décret en date du 13 novembre 1970, M. Marcou
Maurice, Ingénieur en Chef des Ponts et Chaussées, est
admis sur sa demande & faire valoir ses droits 4 la
retraite. A compter du 31 décembre 1970.

J.0. du 21 novembre 1970.

Par décret en date du 17 novembre 1970, M, Olgis*i
Michel, Ingénieur en Chef des Ponts et Chaussées (cadre
spécial), est admis a faire valoir ses droits & la retraite
sur sa demands. A compter du 24 décembre 1970.

J.O. du 27 novembre 1970.

Par décret en date du 20 novembre 1870, M, Mazoyer
Paul, Ingénieur des Ponts et Chaussées, est admis sur sa

demande 2 faire valoir ses droits & |a retraite. A compter
du 1 janvier 1971,

4.0. du 28 novembre 1970.



Nominations PONTS ET CHAUSSEES

Par décret en date du 9 septembre 1970, M. Legrand
Maurice, Ingénieur en Chef des Ponts et Chaussées, est
nommeé Directeur chargé des équipements en remplace-
ment de M. Raynaud, appelé & d’autres fonctions.

J.0. du 11 septembre 1970,

Par décret en date du 6 novembre 1970, les Ingé-
nieurs-éiéves des Ponts et Chaussées ci-aprés désignds,
qui ont satisfait aux examens de sortie de {'Ecole natio-
nale des Ponts et Chaussées, sont nommés Ingénieurs
des Ponts et Chaussées & compter du 1* octobre 1970 :

MM. Barbier Jean-Michel-Marius-Jules, Bayle Marie-
Michel, Bleitrach Michei-Robert, Bouleau André-Charles-
Nicolas, Chaput Hugues-Michel-Marie, Chauviére Jean-
Yves-lucien, Cousin Philippe-Antoine-Fernand, Delorme
Jean-lLouis-Jacques, Favaron Frangois-Juiien-Marie, Fouil-
loux Claude-Jean-Georges, Fremiot Jacques-Lucien-Charles,
Hanus Frangois-Paul, Hemery Bernard-Yves, Henry Jean-
Pierre-Marcel, Jannet Henri-Marie-Louis, Jullien Bernard-
Jean-Marie, Lemonnier Gérard-Louis, Massin Gérard-Yves-

Le Ministre de I'Equipement et du Logement,

Marie, Noyelfe Marc-Guy-André, Olivero Gérard-Louis, Pai-
ron Claude-Gabriel-Jean, Peigne Hubert-Louis-Marie-Joseph,
Poupon Jacques, Quercy Pierre-Jean-Marie-Paul, Quillevere
Roland-Georges, Quint Didier-Paul-Louis, Roche Jacques-
Auguste-Léon, Ruelle Louis-Henri, Sardin Philippe-Georges,
Savet Jean-Marie-Pierre-Edouard-Marcel, Tessier Domini-
que-Jean-Pierre, Vaguin Michel-Frangois-Xavier-Marie,
Vexiau Thierry-Marie-Jean, Vigny Charles-Marie-Paul, Virlo-
geux Michel-Paul, Walliser Bernard-Marie-Paul.

J.O. du 11 novembre 1970,

Par décret en date du 17 novembre 1870, les Ingé-
nieurs divisionnaires et Ingénieurs des travaux publics de
'Etat (service des Ponts et Chaussées) dont les noms
sulvent sont nommés et titularisés Ingénieurs des Ponts
et Chaussées :

MM. Dupray Henri, Grelu Henri, Fermin Pierre, Forest
Hobert, Ponspt Georges, Camus Georges, Pertuzio Jac-
ques, Longueval Jacques.

J.0. du 27 novembre 1870.

VU le décret du 6 novembre 1970 portant nomination d'Ingénieurs des Ponts et Chaussées & compter du
1 actobre 1970 {publié au Journal Officiel du 11 novembre 1970},

ARRETE ;

Article premier. — Les Ingénieurs des Ponts et Chaussées de 2° classe, dont les noms suivent, regoivent &

compter du 1 octobre 1970 les affectations suivantes

NOMS et PRENOMS

AFFECTATION

Service liquidateur
et imputation budgétaire

Barbier Jean-Michel ..........

Bayle Marie ..................

Bleitrach Michel .............. Stage U.S.A.

Boulean André ..............
banisme.

Chaput Hugues ..............

Chauviére Jean-Yves ..........
et de Calais.

D.DE. de la Gironde, pour é&tre chargé de l'ar-
rondissement cpérationnef Etudes et Travaux.

D.D.E. de la Cerse, pour &tre chargé de I'arron-
dissement territorial & Ajaccio,

Direction de I'Aménagement Foncier et de |'Ur-

Institut de Recherche des Transports.

Service maritime des ports de Boulogne-sur-Mer

D.D.E. Gironde, chapitre 31-11.

D.D.E. Corse, chapitre 31-11.

S.R.E. Paris, chapitre 31-11.

Administration centrale, chapi-
tre 31-01.

S.ET.R.A., chapitre 31-11,

Service maritime des ports de
Boulogne-sur-Mer et de Calais
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NOMS et PRENOMS

AFFECTATION

Service liquidateur
et imputation budgétaire

Cousin Philippe

Delorme Jean-louis ..........

Favaron Frangois

Fouilloux Claude ..............
Fremiot Jacques .......... Ve

Hanus Francois

Hemery Bernard

Henry Jean-Pierre ............

Jannet HMenri

Jullien Bernard

Lemonnier Gérard

Massin Gérard

Noyelle Marc

Olivero Gérard

Pairon Claude

Peigne Hubert

Poupon Jacques

Quercy Pierre .... .

Quillevere Roland

Quint Didier ............ Vieeans
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Affecté provisoirement au Service régional de
I'Equipement de la Région Parisienne.

Stage US.A.
D.D.E. du Morbihan, pour &tre chargé du GE.P.

D.DE. du Pas-de-Calais pour étre affecté au
G.EP.

D.D.E. de ['Hérault pour &tre chargé de ['arron-
dissement fonctionnel n° 1.

D.D.E. de Vaucluse pour é&tre chargé de |'arron-
dissement fonctionnel.

Direction du Batiment et des Travaux publics,

D.D.E. de ta Charente-Maritime pour étre chargé
de l'arrondissement mixte,

Mis & la disposition du Secrétariat général a
I'Aviation Civile {direction des Transports
Aériens).

Port autonome de Nantes-Saint-Nazaire pour y
8tre chargé de l'arrondissement de St-Nazaire.

D.D.E. de la Savoie pour &tre chargé du GE.P.

Affecté provisoirement au Service régional de
PEquipement de Paris.

Organe technigue régional & Lyon pour étre
affecté a la division de la circulation.

Service d'Etudes Techniques des Routes et
Autoroutes pour &tre affecté & I'Agence de Bor-
deaux (division de la circulation}.

D.D.E. de la Loire pour &tre chargé de !'Arron-
dissement opérationnel.

Mis & la disposition du Ministére des Affaires
Etrangéres {coopération technique Algérie}.

Stage U.S.A.

D.D.E. de [a Seine-Maritime pour &tre chargé du
G.E.P.

Mis & la disposition du Ministére du Dévelop-
pement Industriel et Scientifiqgue pour étre affec-
té a la circonscription Electrique « Nord et
Paris ».

Mis & la disposition du Secrétariat général 3
I'Aviation Civile (service technique des Bases
Aériennes]).

S.BE. Paris, chapitre 3t-11.

S.RE. Paris, chapitre 31-11,
P.D.E. Morbihan, chapitre 31-11.

D.D.E. Pas-de-Calais,
31-11.

chapitre

D.D.E. Hérault, chapitre 31-11.

D.D.E. Vaucluse, chapitre 31-11.

Administration centrale, chapi-
tre 31-01.

D.D.E. Charente-Maritime, chapi-
tre 31-11.

S.T.B.A., chapitre 31-11.

Port Autonome de Nantes-Saint-
Nazaire.

D.D.E. Savoie, chapitre 31-11.
S.R.E. Paris, chapitre 3%-11.

D.D.E. Rhone, chapitre 31-11,

D.D.E. Gironde, chapitre 31-11.

D.D.E. Loire, chapitre 31-11.

Pris en charge provisoirement
par le 5.R.E. Paris, chapitre 31-11.

S.R.E. Paris, chapitre 31-11.

D.D.E. Seine-Maritime, chapitre
31-11.

Ministere du Développement In-
dustriel et Scientifique.

S.T.B.A,, chapitre 31-11.
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NOMS et PRENOMS

AFFECTATION

Service liguidateur
et imputation budgétaire

Roche Jacques ..............

Ruelle Louis .........covvvnnns

Sardin Philippe ..............

Savet Jean-Marie ............

Tessier Dominique ............

Vaquin Michel ................

Vexiau Thierry ..............

Vigny Charles ................

Virlogeux Michel ............

Walliser Bernard ..............

Service d'Etudes Techniques des Routes et Auto-
toutes pour &tre affecté 2 la division des Quvra-
ges d'Art A.

D.DE. de la Martinique pour étre chargé de
P'arrondissement mixte Maritime-Bases Aérien-
nes.

Stage URS.S.

Service des AHaires Economiques et Interna-
tionales.

Institut de Recherche des Transports.
Stage U.S.A.

Service d’Etudes Techniques des Routes et Auto-
routes pour 8tre affecté a la division de l'infor-
matique.

Mis a la disposition du Ministere des Affaires
Eirangéres [coopération technigue Algérie).

Mis a la disposition du Ministére des Affaires
Etrangéres {coopération technique Tunisie).

Mis & la disposition du Ministére de I'Economie
et des Finances pour étre affecté a la direction
de la prévision.

S.ET.R.A., chapitre 3t-11.

D.D.E. Martinique, chapitre 31-11.

S.R.E. Paris, chapitre 31-11.

Administration centrale, chapi-
tre 31-01.

S.ET.R.A., chapitre 31-11.
S.R.E. Paris, chapitre 31-11.
S.ET.RA., chapitre 31-11.

Pris en charge provisoirement
par le S.R.E. Paris, chapitre 31-11.

Pris &n charge provisoirement
par le S.R.E. Paris, chapitre 31-11.

Ministére de |'Economie et des
Finances.

Des arrétés interministériels de détachement interviendront ultérieurement pour régulariser la situation de
MM. Jullien, Peigne, Vigny, Virlogeux, Walliser,

Art. 2. — Le présent arrété sera déposé & la Direction du Personnel et de ['Organisation des Services pour

étre notifié a4 qui de droit.
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Nominations MINES

Par arréié en date du 7 septembre 1970, le dipléme
d'Ingénieur au Corps des Mines a été délivré aux Ingé-
nieurs des Mines {promotion 1984 de ['Ecole Polytech-
nigue) désignés ci-aprés :

MM. Picard Jean-Loup, Pesson Alain, Baque Pierre,
Hauet Jean-Pierre, Barthelemy Francois, Prevot Henri, Che-
nevier Francois, Marchand Gérard, Laverie Michel, Des-
marest Thierry, Bernhard Pierre, Bruere-Dawson Gérard.

Par arrété en date du 8 septembre 1870, [es Ingé-
nieurs-éléves des Mines (promotion 1985 de {'Ecole Poly-
technique) désignés ci-aprés ont été nommés au grade
d’ingénieur des Mines & compter du 1™ octebre 1970 :

MM. Queniart Daniel, Palat Pierre, Gousin Yves, Poins-
sot Alain, Helmer Jean-Yves, Avenas Pierre, Vesseron Phi-
lippe, Marmorat Jean-Paul, Yolin Jean-Michel, Forgeard
Noé&i, Scherrer Jean.

J.0. du 20 septembre 1970.

Par arrété en date du 29 septembre 1970, est nommé
&4 I'Ecole Polytechnique examinateur des éléves a une
série d'examens (mathématiques) pour une durée de cing
ans, 4 compter du 1 octobre 1970, M. Saint-Guilhem
Pierre.

Sont nommés maitres de conférences pour une durée
de cing ans, & compter du 1" octobre 1970, MM. Stoleru
Lionel {mathématiques B), Worms Gérard (mathémati-
ques B).

Sont nommés maitres de conférences de 1™ catégorie
4 exercice partiel pour une durée de cing ans, & compiet
du 1 octobre 1970, MM. Ciarlet Philippe, Schlosser Fran-
cols.

J.O. du 23 octobre 1970.

Ministre délégué auprés du Premier Ministre chargé du
Plan et de I"Aménagement du Territoire.

Commission de I'Energie.

Membre ;

M. Giraud André, Administrateur général délégué du
Commissariat & ['énergie atomiqus, en remplacement de
M. Hirsch Robert.
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Rapporteur :

M. Ferchaux Jacky, Ingénieur des Mines au service
du charbon du ministére du développemsant industriel et
scientifique, en remplacement de M. Pistre Robert.

Membre .

M. Beffa Jean-Louis, ingénieur des Mines 3 la direc-
tion des carburants, en remplacement de M. Colin Alexan-
dre.

J.0. du 8 novembre 1970.

Commission des Transports.

Membre

M. Saint-Guilhem Christian, Ingénieur des Mines &
la direction des études et programmes au ministére du
développement industriel et scientifique, en remplacement
de M. Marbach Christian.

J.0. du 8 et 10 novembre 1970.

Par décret en date du 5 novembre 1970, les Ingé-
nieurs en Chef des Mines, ci-aprés, inscrits au tableau
d’avancement pour I'année 1969, ont été nommés au grade
d'Ingénieur général des Mines et titularisés dans le grade
correspondant a8 compter du 39 aoit 1969 :

M. Fer Francis,
M. Vuillot Jean.

Les Ingénieurs en Chef des Mines désignés ci-aprés,
inscrits au tableau d'avancement pour Pannée 1970, ont
été nommés au grade d'Ingénieur général des Mines et
titularisés dans le grade correspondant & compter du
19 décembre 1970 :

M. Sabatier Jean,
M. Regard Marcel.

J.0. du 12 novembre 1870.

Par arrété en date du 10 novembre 1970, les Ingé-
nieurs des Mines désignés ci-aprés, inscrits au tableau
d'avancement pour {'année 1970, ont été nommés i l'em-
ploi d'Ingénieur en Chef das Mines et titularisés dans le
grade correspondant & compter :

M. Maire Jacques (1* octobre 1970),
M. Vergerio Roger (1* octobre 1870),
M. Souviron Jean-Pierre {1 décembre 1970).

J.0. du 25 novembre 1970.



mariages

M. Saint-Requier Edouard, ngénieur en Chef des Ponts
et Chaussées, nous prie de faire part du mariage de sa
file Anne avec M. Félix Hinschberger, le 4 septembre
1970.

M. Yolin Jean-Michel, Ingénieur des Mines, nous prie
de faire part de son mariage avec Mlle Claudine Boller,
ie 5 septembre 1970.

naissance

Notre camarade Bouttier Armand, Ingénieur des Ponis
et Chaussées, a le plaisir de faire part de la naissance
de son fils Nicolas, le 22 septembre 1970,

déceés
On nous prie de faire part du décés de M. Guerbigny

Georges, Ingénieur en Chef des Ponts et Chaussées
retraité, survenu e 28 septembre 1970,

rectificatif

Bulletin du P.C.M. d'octebre 1970 ; article sur la
mobifité immobiligre.

Dernier alinéa de la page 57, au lieu de
« Pour les immeubles anciens, le Gouvernement a trés
judicieusement, depuis la guerre, voulu encourager ia
construction... =»
lire

« Pour les immeubles neufs... ».

DYNAMIQUE DES
VEHICULES ROUTIERS

par Charles DEUTSCH

S'appuyant sur de nombreux travaux de recherches
sur le comportement routier des automobiles entrepris 2
la demande du Ministére de I'Equipement et du Logement
ainsi que sur |'expérience acquise par une longue pratique
de la compétition. l'auteur, Charles DEUTSCH, a réalisé
un cuvrage destiné & constituer une introduction & "étude
mathématique de |z dynamique des véhicules.

Ce premier traité, préfacé par M. Roger COQUAND,
Ingénieur Général des Ponts et Chaussées, ancien Direc-
teur des Routes et de la Circulation routiére, se développe
suivant 7 chapitres et 7 annexes pour constituer un
ensemble de 184 pages comportant 148 figures, traitant
successivement du véhicule, de la route, de P'organisation
générale du véhicule, de linteraction route-sol et véhi-
cules-atmosphére, des mouvements relatifs de la masse
suspendus et des roues ainsi que de la direction.

Renseignements et vente :

c/o SERA
125, rue de Saussure, Paris-17".
Tél. 267.14.30.

LA SCIENCE ET LE PRINCE

par Philippe d'IRIBARNE, Ingénieur des Mines

La science et les méthodes scientifiques de décision
jouent un réle de plus en plus important dans les options
publigues la Rationalisation des Choix Budgétaires
s'ajoute au Plan ; plus largement la notion économique
de croissance oriente la politique de la plupart des pays.

Actuellement, les hommes politiques sont dépassés
par ce mouvement. Nombre d'entre eux sont désenchantés
devant la montée de la « technostructure ». Plus radica-
lement, le langage technique ({croissance, productivité)
qu'ils utilisent sans méme y préter attention, et qui véhi-
cule sans qu'ils le sachent une représentation trés cari-
caturale de la société, les asservit et les empéche de
comprendre une part essentielle des problémes de [a
population. La contestation radicale qui se manifeste chez
les agriculteurs, les gauchistes ou les hippies, le dévelop-
pement de la violence chez ceux qui soni incompris
trouvent sans doute dans ce phénoméne une bonne part
de leurs racines.

Comment restaurer ia primauté du politique, limiter
las aberrations technocratigues ? Comment utiliser les
sciences économiques et sociales comme les méthodes
scientifiques de décision sans en é&tre les victimes?
Il nous faut entrer dans un nouvel age de la démocratie.
Ce livre montre comment unir le technigue et le politique
pour donner & nos sociétés un instrument de pilotage & la
mesure de leur puissance.

En vente aux Editions DENOEL.
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oFfres
de
postes

Trés importante Société d'Etudes travaux publics
recherche INGENIEUR DES PONTS ET CHAUSSEES pour
poste de grande responsabilité dans son département
étranger.

Caractére strictement confidentie! des candidatures.
Adresser les candidatures & la revue qui transmettra.

Trés importante Société d'ingénierie recherche
INGENIEUR ou INGENIEUR EN CHEF PONTS ET CHAUS-
SEES pour diriger sur place une mission de coordination
des transports et mise en place d’un service d'entretien
routier dans pays Proche-Orient.

Possibilité d'emploi permanent a l'issue de la mission,
Anglais trés souhaitable,

Tous avantages sociaux, logement assuré pour 'inté-
ressé et sa famille.

Adresser CJV. manuscrit détaillé au B.C.EQM,,
15, square Max-Hymans, Paris-15°

Société parisienne Engineering recherche INGENIEUR
DE GENIE CIVIL.

Le poste & pourvoir comprend une participation directe
a la vie et a l'évolution de l'entreprise, et assurera une
rémunération élevée.

il sera confié & un Ingénieur habitué au travail de
groupe, possédant au moins 3 & 5 ans d'expérience
récente en bureau d'études dans la branche du batiment
et ayant de bonnes notions d'informatique.

Ecrire & GETI|, 44, rue des Meuniers, 92.BAGNEUX.
avec C.V. détaillé et prétentions. Discrétion absolue
assurée,
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Sommaire du moss d'Octobre
1970

LE SYSTEME FRANCAIS DES STATISTIOUES est présenté
par G. Ader,

M. Leszczynski décrit 'EXPLOITATION DES GISEMENTS
DE SOUFRE EN POLOGNE.

SOLUTIONS PROPOSEES A NEW-YORK POUR REDUIRE LA
POLLUTION DE L'AIR PAR LES AUTOMOBILES.

LES PHENOMENES DE DEGAGEMENT DU GRISOU DANS
LE BASSIN HOUILLER DE CABMAUX-ALBl sont
exposés par J. Bouvier,

Sommaire du mois de Novembre
1970

EFFETS DE LA POLLUTION SUR L'HOMME par Pr. Roussel.

EFFETS DES POLLUANTS SUR LES VEGETAUX par
de Gormis.

ETAT ACTUEL ET PHILOSOPHIE DE LA LEGISLATION EN
MATIERE DE POLLUTION ATMOSPHERIQUE par
M. Gousset.

LES ETUDES ET RECHERCHES EN MATIERE DE POLLU-
TION ATMOSPHERIQUE AU COURS DU Ve PLAN
ET PREVISIONS POUR LE VI° par Detrie.

ETUDES DE DISPERSION par Bapséres.

SURVEILLANCE DE LA POLLUTION ATMOSPHERIQUE
DANS UNE GRANDE VILLE - L’EVOLUTION DE CETTE
POLLUTION par Dr. Coin.

REALISATIONS EN MATIERE DE LUTTE CONTRE LA
POLLUTION ATMOSPHERIQUE (ETUDE DU SITE,
DESULFURATION, DEPOUSSIERAGE, CONTROLES) par
de Retz.

LUTTE CONTRE LA POLLUTION DANS L'INDUSTRIE PETRO-
LIERE par Rayzacher.

LUTTE CONTRE LA POLLUTION DANS L'INDUSTRIE SiDE-
RURGIQUE par Geny.

TRAITEMENT DES EFFLUENTS D'UNE USINE D'ACIDE
SULFURIQUE par Clusei.

PERFORMANCES ACTUELLES DES SEPARATELIRS, PERS-
PECTIVES D’AVENIR par Lasserre.




La Page du Trésorier

Cotisations P.C.M. pour I'Exercice 1970

Les taux des cotisations du P.C.M. ont été fixés par le Comité & :

Ingénieur Général ............ 75 F.
En activité . .. _...... . . Ingénieur en Chef .......... 75 F.
En service détaché. . .. ( Ingénieur ................... 45 F.
Ingénieur Eléve ...... ... ... 0
Hors cadres......... ... S
En disponibilité. ... .. ... Tous grades ................ 75 F.
Démissionnaire, .. ... . ... {
En retraite ... ... ....... Tous grades ................ 15 F.

LE VERSEMENT DE LA COTISATION EST EXIGIBLE DANS LE PREMIER
TRIMESTRE DE L'‘EXERCICE EN COURS (Article 15 du Réglement intérieur).

- IOUBLIEZ PAS VOS REGLEMENTS -

Ces taux concernent exclusivement les cotisations du P.CM. : ils ne comprennent pas,
notamment, la cofisation de 5 F. par an pour le Syndicat Général des Ingénieurs des Ponis et
Chaussées : & la demande de ce Syndicat. cetle cotisation peut cependont éire versée au P.C.M.

Libellez toujours vos chéques bancaires et postaux & Fadresse
impersonnelle

“ Association du P. C. M., 28, rue des Saints-Péres -- PARIS-7° "

Le N' du Compte de Chéques Postaux du P.C.M. est PARIS 508.39
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INFORMATION

Vog lecleurs trouveront cir-apres, des informations Dransmises par des enfre
prises trapaillant pour les Ponts ef Chaussees ou tnieressunt les sernices des

Ponts el Chaussces par cerfarnes de letrs productions

Le caractere dociimen

taire de ces wmfermalions rous a paru justifter lenr publication , elles sont
rontefors publices sous la seule responsabilife des firmes wnicressees

UN REMEDE PRATIQUE POUR EVITER
LA POLLUTION PAR LES HYDROCARBURES

L'emplor des produtts petiohers se
daoveloppe 1apidement, entiamnant Ia
multiphcition des sousces de pollu-
tron des matorcls, polintions acciden-
teltes dues a des tuites mtempestines,
oun pollutions syvstematigues ducs a la
sctule provence des hvdiocarbuices dans
fes crccantbes de stockage oo de 1ocoupe-
1akton, enfin ccoulement eontiole di
aux imparfeetions des matoiiels

L'ehmimatinn de ws pollutions s'effec-
tuart  Jusquicr par  dissolulion  des
hydiocwmibures a Paide de solvants ou
detagents 1o melinge obtenu devant
thie soipnenscment braite avant ejet
dans l¢ milicn naturel

Mais combien connussent a Pheme
wiuelle tes meonyvements de tels pro-
dutts, qur enliament unc pollation
supplementane de nos egouls et de
tout le mihien aquatigue

Fos industiweds ont pris consaenec de
e probivme, malheweusement avcunc
solution reelioment valable ne fewr a
cle proposce jusgu g ce jous pour s
dib vy sset de toues dechids petiohers
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Un cherchaur francars MV {Georges S4-
LOMONL, apies des annces de 1echet
¢hes, a trouve a solution a ¢e probie-
me grace a son myeplion « TL
ST OIL »

Quest (e que Ie SFTOH ? ST OIL oot
un produit nouscau modifiant comple.
tement les propiietes physiques et
physiologiques des hvdiocaibures il
peimet la 1ealisation d’une emulsion
stable avee les hadiocarhoies of Pon
sins mtervention de tensio-actils plos
ou moins tovaques

L 1bsence de fowiaite, Jointe a Mippost
de substances natritnes entiant dans
la composition de SLIMOIL, favoiise le
developpement des micio-o1ganismes
ct la degiadation sapide par ces dei-
niers des hydriocntbures cmulwionnes

In 1a1son de Pinterodt que presente
cefle decouwrerte, un progiamme  de
1ccherches scientifiques a ete 1ealssc
pt le CNEP (Centie National d’Cte-
des pour la Protection des liments
materiaux ot {ties vivanis}

(s 1ccherches ont permis Petablisse-
ment de carlificats emanant des Labo-
Latonres Nationiuy

— Institut Occanograpligue,

-~ BRGM (Buican de BRechacdhes
Geologiques et Minteies),

— Liboratone do¢ Ciyptogame  du
Muscum National d°Histone Natu-
1elle de Paiis,

-~ Laboiatonne Marntime du Muscum
National d'Histonre Natuielle de
Paiis,

— Laboialone de Genebique de laTon
dition Curie

Unc ctude, tealisce par Plnstitut 1 e-
dei1! Allemind pouir la Poche, de
Hambourg, confivme celles realisces

par les Taboratowes Nabionaux

La valeu: de ces fravaun scienhfiques
a ete consauice par ane declarabion a
I’Academie des Seiences de Pans pie
sentce le 17 novemhbre 1969 par le
Piofesseu:r 13 HITM, membie de I'Ins-
titut et de PAcadomie des Sciences
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INFORMATIONS «

La grande presse ainsi que la radio
et la télévision se sont faites 1’écho de
démonstrations spectzculaires effec-
tudes devant les auterités officielles,
sur les plages d’Brgquy et de Dinard.
Ces démonstrations avaient pour but
de proaver qu’il est derénavant possi-
hle de Iutter efficacement coatre les
sounillures pétroliére et d’éviter ainsi
la pollution de plus en plus fréquente
de notre littoral,

DIFFERENTES APPLICATIONS DU
PRODUIT SEFQIL. — Les applications
pratigees de eette invention sont in-
calculables ; parmi les plus caracté-
ristiques, citons :

1 Le neltoyage des sols en cas de
déversemenis accidente's de fuel sur
ies routes, les aires de chargement et
de déchargement de prodails pétroliers
{aéroports, complexes pétreliers). Cet-
te application permet d’éviter les ris-
ques d'incendie.

2 Elimination des souillares
quées  par des  fuites

prove-
aceidentelles

(égouts, fosses de décantation, baches
alimentaires, chaudiéres, etc...).

3" Dégraissage en toute séeurité des
machines, piéces détachées d’éléments
de chaudronneriz ou de matériel de
forage.

4" Nettoyage interne des réservoirs
d’entreposage de produits pétroliers,
wagons et camions-citernes.

5° Emulsion des déchets pétroliers
avant de rejeter ceux-ci dans ie milien
natuvel {égouts, riviéres, ete..).

6° La luttec contre les « marées noi-
res » {plages et installations portuai-
res).

Toutes les opérations de nettoyage
avee SEFQIL seffectuent 4 Peau froide
et Témulsion hydrocarbures/SEFOIL
est rejetée impunément dans le milicu
naturei. En cffet, la densité de Pémui-
sion hydrocarbures/SEFOIL légérement
supérieure, mais voisine de 'eau, per-
met une facile dispersion sans risques
d’accumulation en surface.

D’autre part, sous laction des micro-
organismes, les hydrocarbures sevont
rapidement élimités.

Ceci est un des avanlages essentiels
du SEFOIL, son emplei garaniissant :

a) d’éviter Paccumuiation sur les fonds
(riviéres, lacs, ete...) des déchets pétro-
liers,

by d’éviter la résurgence des hydro-
carbures, Pémulsion restant parfaite-
ment stable jusqu’a sa disparition,

¢} le retour rapide vers le ¢ycle natu-
rel des déchets pétroliers rejetés.

CONCLUSION., — 1970 a été déelarée
officiellement par ftouies les nations
européennes « année de la protection
de la nature »,

A cet effet et grice au SEFOIL il sera
dorénavant possible d’obtenir Pélimi-
nation réelle et définitive des déchets
pétroliers, en les réiniégrant dans le
cycie biologique natarel.

Pour tous renseignements, s'adresser a :

Société DANESA,

28, rue du Rocher,

75-PARIS (8°).

Tél. EUR. 37-84 et 95.
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ENTREPRISE

BOURDIN & CHAUSSE

8. A. au Capital de 8.000.000 F

NANTES, Rue de 'Ouche-Buron
Téleph. 74-59.70

PARIS, 36, Rue de I'Ancienne Mairie
92 - Boulogne-Billancourt
Tél. 604-13-52

TERRASSEMENTS
ROUTES
ASSAINISSEMEN]
RESEAUX FAU & GAZ
GENIE CIVIL

Entreprist CASTELLS Freres

Batiments et Travaux Publics
S$.ARJ. au Copital de 1800000 F

4, Chemin du Clauzier, 65 - TARBES
R.C. Tarkes 58 B. 13 - C.C.P, Toulouse 332.28 - Tél. (62} 93-08-14

Cenire CENTRE SUD-EST
de igtC;NEEIBS-D?-BI(;OBRS 50. Avenus Maréchal-Foch
lées Jean-Jaurds B
65 - Bagnéres-de-Bigorre Bl?éi. Tﬁ%ﬁ‘:

Tél 4.54 - 455

CENTRE DE BORDEAUX
1, rue du Chétecu Trompette
33 - BORDEAUX
T&l, 48.52,10

CENTRE DE PAU
Avenue J-Mermoz
64 - LONS-PAY
Tél, 27.56.21

§* Métallurgique Haut-Marnaise

JOINVILLE (Haute-Marne)
TELEPHONE 320 et 321
L X

Tout ce qui concerne le matériel
d’adduction et de distribution d'eau :

Robinets-Vannes - Bornes-Fontaines - Prises d'Incen-
die - Poteaux d'Incendie normalisés & prises sous
coffre et apparenies - Bouches d'Incendie - Robinetterie
- Accessoires de branchements et de canalisations
pour tuyaux :
Fonte - Acier - Eternit - Plomb - Plastiques

Joints « PERFLEX » et « ISOFLEX »
Ventouses « EUREKA »
Ventouses « SECUR »

Matériel « SECUR » pour branchements
domiciliaires
Raccords « ISOSECUR »

EQUIPEMENTS DES CAPTAGES
ET DES RESERVOIRS

Capots - Crépines - Robinets-Flotteurs
Gaines étanches - Soupapes de Vidange
Dispositif de Renouvellement Automatique
de {a Réserve d'lncendie dans les Réservoirs

Al SERVICE DE LA PROFESSION
DEPUIS 1859

Socidté Mutuelle + Assurance

des Chambres Syndicales

du Batiment
et des Travaux Publics

SOCIETE MUTUELLE D’ASSURANCE
A COTISATIONS VARIABLES
Enireprise privée
régie par le décret loi du 14 juin 1938

114, Avenue Emile Zola - PARIS 15¢

INSTITUT NATIONAL POLYTECHNIQUE DE TOULOUSE

ECOLE NATIONALE SUPERIEURE D'2LECTROTECHNIQUE,
D'ELECTRONIQUE, D'INFORMATIQUE ET B'HYDRAULIQUE

INSTITUT DE MECANIQUE DES FLUIDES
LABORATOIRE ASSOCIE AU C.N.R.S.

2. rue Camichel  Tél. Laboratoires-Ecole : (61) 22.54.20 et 62.46
TOULOUSE (01) Laboratoire de Baniéve : (61} 52-86-4B

LABORATOIRES D'HYDRAULIQUE fondés en 1917

Etudes théoriques et expérimentales de tous preblémes et de tous
cuyrages industriela,

Essais sur modéles réduits (débit disponibhie atteignant 20 m3/s).

Etalc ge de précision.

Essais de réception de centrales et tous essais et mesures.

LABORATOIRE D’AERODYNAMIQUE

Soufflerie subsonique de 2,40 m. de diamétre. Vitesse max. 40 m./s,
Soufflerie supersonique 0,15 x 0,15. Vitesse max. 2,2 M.

Bassin de carénes 117 m. de long et 4 X 4 m? de section.
Vitesse de remorguage atteignant 6 m./s.
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REPERTOIRE DEPARTEMENTAL DES ENTREPRISES

SUSCEPTIBLES D'APPORTER LEUR CONCOURS
AUX ADMINISTRATIONS DES PONTS ET CHAUSSEES

01 - AIN

Concessionnaire des planchers
et pannequx dalles « ROP »

Les Préfabrications Bressanes

G1-CROTTET - RN, 79 prés de Mécon
Tél. 29 & Bagé-le-Chdtel

ET DES MINES

05 - HAUTES-ALPES

Ets R. MONTEL

MECANIQUE - ELECTRICITE - HYDRAULIQUE
INSTALLATIONS INDUSTRIELLES

2, 4, 6, rue Boanardel - 13-MARSETLLE
T4l. (8)) 50-06-38

SOCIETE ROUTIERE
DU MIDI

Tous travceux routiers

Houte de Marseflle - 05.-GAP
Tél. 1301-1302

S.A.B.L.A.

Usine & LAMANON (I3) - Tél 11 et 38
— Tuyaux annelés & collet Ma¢ Cracken
— HRegards de wvisile
— Regards s:pheides

— Bordures da troticir BENDORFER CL 70
et CL 1!D0, dve¢ ou sans paremenis
spéciaux

I 03 - ALLIER

Travaux Publics, Industriels et Particuliers
Batiment Beéeton armeé
Rédervoirs, Silos, Adduclions d'emu
Canalisations, HAssainissement, Egouis
LIRS I

J. PLANCHE et ses Fils

167, rue Jean-Taurés, VICHY
RC 57 A 489 Tél. 98-94.14

08 - ARDENNES

SOCIETE des EAUX
de MARSEILLE

Disfribution d'equ ot Assainissement
25, rue E.-Delongiade, 13 - MARSEILLE-6*
T4l, 53-41.36

PERIN Fils

75, rue des Forges-Saint-Cherles
08 - CHARLEVILLE - Tél, 32-33-13

TUUS BETONS MANUFACTUHﬁS
ORDURES LABELISEES

Nous consulter pour tous articles par quantité

Entreprise B&timent
Travaux Publics

[tablissemenis RAB[IT[ £ U[

28, rue Ampére, 03-YZEURE
Té1. 12,18 - §21 & Mouiins

13 - BOUCHES-DU-RHONE

21 - COTE.-D'OR

LES AGGLOMERSE If ES'I'

2¢-SAINT-JEAN-DE-LOSNE
Tuyaux en béton - Préfabrication - Tous
produits moulés . Bordures de trottoirs
Viahilité - Signalisation -
Tous les prodults V.R.D. - Dailles - Clétures

H S A au Capual de
Entreprise LIGIER 3385385°9.F
TRAVAUX PUBLICS af PARTICULIERS
Sidge : 3, rue Faidherbe, VICHY
‘Tél. 98 20-11 et 98.70.72
Agence @ LYON, 74, rue F. de Pressensé
Tél. 84-34-86
Agence & PARIS, 33, mie d4u BRanelagh
Tél. 647-60-65

SOCIETE ROUTIERE
DU MIDI

Toug traveaux routiers

13- AIX-FN.PROVENCE - Lo Plgonnet

EH treprise Fondée en 1873

Chanier Bouchard et Vaissac
21-SAINT-JEAN-DE-LOSNE

Granulats stiiceux - Ffillers - Sabies broyés

Tranaport par route et par eau - Remblals

Débials - Dragage de rividre . Enrochements
Travaux publics fuviaux




DIJON BETON s. A
BETONS PRETS A L'EMPLOI

Sikge Sociai : ST-APOLLINAIRE {21]. T. 32-69-13

Centrales : ST-APOLLINAIRE (21)
DISCN, Port du Canal. T. 306-35-02.

CHHARPINTO

Charpentes métalliques
Constructions métalligues
Serrurerie - Télerie « Munutention

17, rue Louise et Jean-Saball
BEGLES - TéL 91-90.53

24 . DORDOGNE

EXTRACTION DE GRAVIERS
CONCASSAGE ET TRANSPORT

cfeciété Lambect ¢ Cie

S.A. au capital de 160.000 F.
24 . MENESPIET - Tél. : 21

35 - ILLE-ET-VILAINE

49 - MAINE-ET-LOIRE

OUYET
WCIEN

TRAVAUX PUBLICS - CARRIERES
48-MOULIHERNE Téléphone 27

CARRIERES DE  MATERIAUX ROUTIERS

Installations ultra-modernes
Producticn journaliére 1.000 tonnes

anvomiE ILOUNZIBIL
35-La Bouéxiére - Tél. 120 et 121
Granulats - Continus - Reconstitués
Toutes dimensions

CONSTRUCTIONS DE ROUTES - V. R. D.

29 - FINISTERE

l 38 - ISERE

51 « MARNE ‘

COMPAGNIE GENERALE
d'ENTREPRISES ELECTRIQUES

Suce, du Nord - Agence CHALONS.s/Marne
54, Grande-Rue, ST-MEMMIE - Tél. 68-0549

Cenirales, Posies, Lignes HT et MT, Adduc-
tion d'equ, Assainizsement,

Entreprise LAGADEC & C* 5.4
Curridre de HEHFAVEN
Agrégats de toutes granulométries
Siége Social : Pen Allen, 29 N-PLOUEDERN
Tél. 21 Landerneau

CARRIERES - TRANSPORTS
TRAVAUX PUBLICS

— CHAUX VIVE

— CHAUX £TEINTE
50/80 % Ch. Libre

— CHAUN SPECIALE pr enrobés
20/30 % Ch. Libre

— CARBONATE DE CHAL
[Fitler Calcaire)

Broyeur
a boulets

Sté de CHAUN et TIMENTS
38 - SAINT-HILAIRE DE BREMNS

UNION de TRAVAUX
et d’ENTREPRISES

33 - GIRONDE

Région CHAMPAGNE-ARDENNE
U.T.E. - REIMS, 98, Bd Wilson - Tél. 47-56-39
LOGEMENTS - Btz INDUSTRIELS, ADMINIS-
TRATIFS et SCOLAIRES - CUVRAGES D'ART
TRAVAUX HYDRAULIQUES et SOUTERREINS

APPAREILS DRAGON s.a

Concassage - Broyage - Criblage - Instzllations

Sigge Social : 38.Fontaine
Tél, (76) 96-34-35 - Télex. Draglex 32.731

Bureau 2 Paris, 92, av. Wagram (179
Tél. 227-84-70 - Télex. Dragoway 29.408

45 - LOIRET

54 - MEURTHE-ET-MOSELLE

TRAVAUX <PUBLICS ET PARTICULIERS

Magonnerie - Béton armé b M
Construction d'usines rlal’d

BAgance pour le Sud-Quest : Mérignac.33

46, rue Jules-Michelst - Tél. 52-26-76 et 77

Siege Social ; 93-St-QUEN, 15, impasse des
Chontiers - Téléphone : 606-53-66 - 3 L.
$.A. Ano, £ts BRIAND au Cap. do 1.600.000F R.C. Seina 1B 2716

Cie du BETON

d'ORLEANS
Route de SANDILLON

45-Saint-Jean-ie-Blanc
Tel. (38) 66-01-93

CENTRALE A BETON 100 m*/heure

& Entreprise de dragage

Travaux Publics
54-GONDREVILLE
AGREGATS DE MOSELLE
MATERIAUX RONDS ET CONCASSES
Téléphones : 157 - 222 Neufchiteau - 88

—_—_——4




| 57-MOSELLE

entreprise Ch. MIROUX & Fils

Ingemeur A-M

BATIMENTS
ET TRAVAUX INDUSTRIELS
62 HARNES TéL 20-11.00

CHAUX GRASSE VIVE OU ETEINTE
FILLER CALCAIRE
CHAUX HYDRAULIQUE

Sté LEHMANN - PROCAL-REYSER

67-BISCHOFSHELM - ROSHEIM - WASSELONNE

$0. BE. MAI.

BETON PRET A LEMPLOI

57 - HAUGCONCOURT
Tél. 60-24-05

s.ci. MORETTI
ENTREPRISE GENERALE
Béatiments - T.P. - Charpente
Menuiserie - Bois
62.-DOURGES - Tél. 20-20.05

59 - NORD

63-PUY-DE-DOME

68-HAUT-RHIN

Entreprise MICHEL s.a.
SABLES - GRAVIERS
BETON PRET A L'EMPLOI

150, r de Pfastait, 68-KINGERSHEIM. T 45-57-44
BALDERSHEIM. T 45 00-43
WITTELSHEIM. T 48-42-39

Ets Francois BERNARD et Fils

MATERIAUX DE VIABILITE

Concassés de Porphyre, Bordures, Pavés en
Gramt, Laitier granuld, Sables.

50, rue Nicolas-Leblanc - LILLE
Tél. : 54-66-37 - 38 - 39

BETON CONTROLE DU CENTRE
191, a. J-Mermoz, 63-Clermont-Ferrand

Tel. : 92-48-74.
Pont de Vaux, 03-Estivareilles
Tal. : 08-04-05,

BETON PRET A L'EMPLOE
Depart centrale ou rendu chantiers par
camions specialises « Trucks Mixers »

Materiel topographique et geodésique
Fournitures pour le dessin, Papiers
dinzo « REGMA =, Polyesters. Papiers
o a calquer « CANSON ». Papiers loga-
rithmigues et & divisions spéclales.
t Trames et rubans adhésifs pour carto-
s
3,

graphte.
DELOFERE

rue de la Clef, 58:-LILLE Tel s5-1963

64 - BASSES-PYRENEES

69 - RHONE

Compagnie Générale
de Travaux d’'Hydraulique

SADE

ENTREPRISE GENERALE
PISTRIBUTION D’EAU et ASSMINISSEMENT
Suce de LYON 8 42, rue Sagint-Gervais

Tel 72-4561 et 72-45-82

—FESTITUB —

FABRICANT TOUT MATERIEL TUBULAIRE
(podium - tribune - barrietes materiel electoral)

SPECIALISTE de la décoration du pavoisement
sur toute la France
Bureau a votre disbosition

Rue de Lille & 59-AVELIN

MATERIEL
et INSTALLATIONS MODERNES
Richier - Nordest - Weitz - Codimos
— Genemat - Eimco - QOléomat —
Bureaux 8§, Allees Marines - Tél 251519
Depdt 3, Hue A.Thomas - Tél. 253872
BAYQONNE

TRAVAUX PUBLICS
GOUDRONNAGES

R. BUFFIN
MR 2.5 oo’

62 - PAS.-DE-CALAIS

67-BAS-RHIN

Société de TRAVAUX PUBLICS
Léon MASSON & C*

29, rue Boucher de-Perthes
69 - TARARE

Télephone : 15 & Ponicharra/Turdine
103 & Tarare

Entreprisc Jean LEFEBVRE

Travaux publics - Sols industrisis « Salvia-
¢im » - Enrobés rouges - Maslic bitumineux
1i, bd Jean-Mermoz, NEUILLY.SUR-SEINE

Agences * 62-LOOS-FREVENT.LE TOUQUET
et WOINCOURT

EXPLOITATION DE CARRIERES DE GRAVIERS
ET DE SABLES -- MATERIAUX CONCASSES

Graviére du Rhin Sessenheim
SARL au Caoital de 200006 F
Siege social  G7-SESSENHEIM

Tel 946162
Bureau G7-HAGUEMAU, 13, rue de | Aqueduc
Tel 83 82-15

SERRURES FICHET

2, place de la Bourse, G9-LYON-2¢
Tel 42 26 56/57

SERRURES DE BATIMENTS
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Supplément au numéro de Décembre 1970 du Bulletin du P.C.M.

PCM

Association Professionnelle
des
ingénieurs des Ponts et Chaussées
et des Mines

Pans, le 21 Décembre 1970

28, Rue des Saints-Péres, Paris 7
Littré (548) 25-33

Le Président

Mon cher camarade,

Dans ma lettre du 19 octobre 1970 je présentais, de maniére aussl impartiale que possible, ia
documentation relative aux projets de réforme des statuts de notre Association connue & cette date.

Depuis, un certain nombre de camarades ont réagi, aussi bien en s'exprimant aux réunions du
Groupe de Paris et de certains Groupes de Province, qu'en m'adressant des letires.

La présente communication comprend donc le texte des letires recues de nos camarades Batsch,
Bideau, Hervio (1} (Secrétaire Général du Syndicat F.O. des Ingénieurs des Ponts et Chaussées) et
Mothe (ancien Président du P.C.M.) ; ainsi que les observations de René Mayer sur ces lettres.

Par ailleurs, comme Mayer lindique dans ses observations, des modifications vont étre appor-
tées au projet pour rendre plus efficace la présence commune des Ingénieurs des Mines ou des
Ponis et Chaussées au sein du P.C.M.

Je vous prie de croire, mon cher camarade, en mes sentiments les plus cordiaux.

Paul Josse,
Ingénieur en Chef des Ponts et Chaussées,

(1) Jattire votre attention sur le dernier alinda de ia lettre d"HERVIO.



Réponse & la communication du Président du PCM
et demande d'avis du 19 octobre 1970

Je voudrais d’abord dire combien j'apprécie le travail important qui a été fait par les rédacteurs
des différents projets de statuts ; si les critiques qui sont formulées ci-dessous apparaissent comme
trés destructives, le travail de réflexion auguel a conduit 'examen des documents communiqués, est
certainement & porter au crédit des rédacteurs des projets de statuts.

Les réactions de {’Assemblée Générale qui sont a lorigine des propositions formuiées, tradui.
sent, en effet mais d'une maniére indéterminée et mal définie, un malaise qui n'est pas imputable

au P.C.M. en tant qu'Association mais & l'ensembie des membres de cette Association. C'est ce
malaise que je voudrais essayer d’analyser.

Les Ingénieurs des Ponts et Chaussées ne sont pas et ne psuvent pas &tre de véritables syndi-
qués. UN syndiqué est un élément d'une masse nombreuse qui tire sa force de son agrégation &
cette masse. Ce n'est pas le cas pour les Ingénieurs des Ponts et Chaussées ; ils ne sont pas nom-
breux ; alors que le syndiqué de base ne peut jamais défendre sa position personnelle devant le
grand patron et ne peut espérer d'amélioration de sa situation gue dans un cadre général de ragle-
ment, 'ingénieur des Ponts et Chaussées a accés au Directeur du Personnel devant lequel ii peut
développer des arguments qui ont, en définitive, des effets trés sensibles sur sz situation.

On peut prendre comme comparaison la position des Ingénieurs des Ponts et Chaussées et
celle des Agents de Travaux: lorsque ces derniers veulent mener une action revendicative, ils peu-
vent le faire sans avoir besoin des auires catégories de personnel; ce n'est pas le cas des Ingé-
nieurs des Ponts et Chaussées.

Enfin, un certain nombre d’Ingénieurs des Ponts et Chaussées estiment, qgu'en raison des res-
ponsabilités qu'ils assument, le recours au moyen traditionnel de I'action syndicale n'est pas possible
{cette position est d’ailleurs partagée partiellement par les Agents de Travaux dont les actions reven-
dicatives sont beaucoup moins nombreuses que celles de leurs colidgues des P.T.T., par exemple).

Ces considérations expliquent que, jusqu'a présent, les positions syndicales des Ingénieurs des
Ponts et Chaussées n'aient jamais été bien affirmées, ni bien précises. Le P.C.M. répondait davan-
tage aux aspirations intérieures de ses membres : faute de pouvoir agir par le nombre, des Ingé-
nieurs des Ponts et Chaussées agissaient par |'autorité morale que leur donnaient leur fonction et
les services rendus.

Mais depuis plusieurs années, cette autorité morale se trouve battue en bréche ; les hommes
politiqgues de toutes tendances paraissent trouver parfois frop pesante l'intervention des services dans
la gestion des collectivités. Certains slogans (la France a le meilleur réseau routisr du monde} sont
mis au passif des Ingénieurs des Ponts. De 'extérieur, on parait trouver & la fois trop forte et trop
faible la capacité des Ingénieurs des Ponts et Chaussées, mais le résultat est le méme; dans la
lutte des positions de force les Ingénieurs des Ponts et Chaussées se trouvent dans une situation
inconfortable. g



La réaction de |'Assemblée Générale est saine ; 'idée qui nous est soumise l'est encore plus
dans son principe ; on peut la formuler ainsi « si nous continuons a lutter sur le plan des intéréts
matériels et moraux du Corps nous n'intéresserons personne et nous nous déconsidérerons ; sans vou-
loir négliger pour autant cet aspect de la question, traitons-le & part d'oll l'idée du Syndicat. Par
ailleurs, créons un club qui, par la vigueur et foriginalité de ses positions sur tous les grands pro

blémes, nous redonnera cette autorité morale qui nous mangue ».

Je suis d'accord sur ces généralités ; je ne suis pas d'accord sur les modalités.

A mon avis, ii vaudrait mieux nous rapprocher des fonctionnaires, cadres supérieurs des autres
minisiéres, pour essayer de former une association commune qui pourrait défendre les avantages de
ses membres et aussi émettre des avis sur les grands problémes : par exemple, nous avons certal-
nement des soucis communs avec les P.T.T.

Un sutre aspect du malaise réside dans |'impression que l'on peut exprimer ainsi : le P.C.M. a
trop souvent &té la chasse gardée d'un certain nombre d’Ingénieurs, voire parfois un marchepied pour
la carrigre, plutét qu'un organisme véritablement représentatif. | semble que les statuts proposés
pour le nouveau P.C.M. veuillent éviter cet &cueil par des structures compliquées. Je ne suis pas
d'accord sur ces propositions. Je pense que des mesures plus simples (par exemple une bonne orga-
nisation de vote par correspondance) permettraient d'atteindre le but de démocratisation du P.C.M.,
car I'essentiel est de savoir si chacun des membres du P.C.M. est décidé & participer & la vie de
V'organisation ; quetles que soient les structures, tout dépendra de cette participation ; si elle est
active le P.C.M. méme avec ses siatuis actuels changera de visage ; si elle est, comme aujourd'hui,
amorphe, les nouveaux statuts proposés aboutiront & la paralysie.

Les observations portées en marge du document qui nous est soumis sont formuiées en fone-
tion des considérations qui précédent.
30 novembre 1970,

G. Batsch,

Directeur départemental de 'Equipement
des Yvelines.



P.C.M. ET SYNDICAT

Réponse a la communication du Président
du 192 octobre 1970

Les commentaires ci-aprés montreront pourquoi je ne crois pas devoir répondre point par point
au questionnaire sur l'avant-projet de statuts du P.G.M,

1. - Pourquoi j'étais plutét favorable & la scission P.C.M./SYNDICAT.

a) Sortir de I'ambiguité : Je pense en effet que du fait de teur formation et des fonctions qu'ils
remplissent, les ingénieurs P.C.M. peuvent et doivent donc apporter une contribution intéressante &
I'évolution de la société administrative et de la société tout court, Des exemples peuvent étre cités :
la régionalisation, le mode d'exécution des services publics (concession des autoroutes 3 des socié-
tés privées), que |'actualité peut nous fournir.

Mais il est évident que I'opinion du P.C.M. sur des sujets de cette nature sera toujours sus-
pecte du fait que son premier objet est la défense des intéréts moraux et matériels des deux Corps.

La situation serait beaucoup plus claire et notre opinion aurait beaucoup plus de poids, si la
fonction syndicale pouvait éire exercée par un autre organisme.

b} Pour que le P.C.M. puisse alors s’exprimer d'une maniére significative, il serait en ocutre
bon de Pouvrir sur le milieu extérieur, ce que ne permettent pas les statuts actuels.

Comme d'autre part, j'étais partisan d'un syndicat autonome, je ne pensais pas gque nous pour-
rions ainsi courir le risque d'une rupture de |'unité.

2. - Pourquoi je ne le suis plus.

a) il m'a semblé résulter des débats récenis du groupe parisien gue ceux des nétres qui ne
sont pas dans l'administration, considérent que 'ouverture proposée par le projet de nouveaux statuts
est trés insuffisante pour intéresser e milieu extérieur. il faudrait aller beaucoup plus loin pour attein-
dre cet objectif ; mais alors, le P.C.M. risquerait de perdre la personnalité qui en fait I'intérét & mes
Yeux.

b) La disparition de l'article 27 des statuts actuels (interdiction de toute discussion politique ou
religieuse} me paraft traduire un état d'esprit du P.C.M. nouveau qui n'est absolument pas le mien, et
qui, comme on {'a fait remarquer, & toutes chances de conduire a une rupture de ['unité a laquelle je
suis trés attaché (réserve étant faite que je ne verrais pas dinconvénients 4 une séparation Ponts et
Chaussées - Mines).

Ces deux raisons, a elles seules, sont déterminantes de mon changement d'orientation.
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3. - Subsidiairement, et pour le cas ol la scission P.C.M./SYNDICAT serait cependant
votée, je donne en outre les avis suivants :

a) Statuts du P.C.M. :

— larticle 27 devrait 8tre rétabli,
— la mécanique institutionnelle présentée dans le projet devrait étre allégée de maniére impor-

tante & la fois pour des raisons de principe (notre nombre ne justifie pas la création d'un tel méca-
nisme) et pour des raisons d'ordre pratique (impossibilité, faute de disponibilités en hommes et en

temps, de faire fonctionner une pareille machine).

b) Le syndicat.

Pas d'observations majeures sur le projet de statuts.

Réponse aux trois questions posées par fa circulaire du président :
— je serais plutét favorable & un syndicat ouvert aux seuls fonctionnaires,

- aucun des deux organismes ne doit avoir une prééminence sur ['autre (en particulier, pas
de possibilité dappel d'une décision du syndicat devant le P.C.M.), mais ils devront se concerter,

— la liaison organigue P.C.M. /Syndicat me parait correctement prévue par le projet de statuts
P.C.M. : mais elle devrait &tre complétée par de fréquentes liaisons informelles.

4. - Suggestions.

Si je me résouds finalement & I'ambiguité de la position actuelle du P.C.M., je pense qu'il
serait souhaitable d'élargir autant que possible le champ de ses préoccupations autres que du type
syndical. Cela me paraitrait possible par une modification du 2° de I'article 3 des statuts qui se limite
d'une maniére trop exclusive aux services de P'administration.

Peut-tre serait-il bon aussi d'inscrire explicitement dans les statuts la possibilité d’admettre
des « memhbres associés » qui pourraient participer aux délibérations n'ayant pas un caractére syn-
dical 7

E. Bideau,
Ingénieur Génédral des Ponts et Chaussées.
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P. HERVIO,
Ingénieur en Chef des Ponts et Chaussées Bobigny, le 14 décembre 1970,

Mon Cher Président,

‘ Au cours d'une récente assemblée générale, les Ingénieurs des Ponts et Chaussées F.O. ont
eu un échange de vue sur {'orientation envisagée pour le P.C.M. qui les inquidte vivement. lis ont
exprimé le souhait de pouvoir exposer bridvement les raisons de leur attitude dans le prochain numéro
du P.C.M.

Je t'adresse i cette fin un texte que j'ai préparé, avec {'espoir que tu voudras bien le publier
au nom di Syndicat F.O., avec la présentation que tu jugeras la meilleure.

J'aimerais que dans le « chapeau introductif » tu puisses faire part du souhait des Ingénieurs
des Ponts et Chaussées F.O. de connaitre les réactions défavorables ou non que leur prise de posi

tion peut susciter de la part de membres du P.C.M. et inviter les intéressés a |'exprimer soit par le
canal du P.C.M., soit en m'écrivant directement.

Amitiés.
P. Hervio.

Position du Syndicat des I[ngénieurs des Ponts et
Chaussées F.O. sur l'orientation envisagée
pour le P.C.M.

« Depuis bientdt deux ans, une équipe de camarades qui doivent &tre remerciés de leurs efforts
de réflexion se penche sur le devenir du P.C.M., sa finalité et ses structures souhaitables. Les répon-
ses & diverses enqudtes livrées auprés de |'ensemble des deux Corps intéressés viennent d'étre
diffusées et font apparaitre des majorités irés nettes en faveur de certaines options concrétisées dans
de nouveaux projets de statuts du P.C.M. d'une part, d'un Syndicat autonome d'autre part.

Les Ingénieurs des Ponts et Chaussées, membres du Syndicat C.G.T-F.O., s'inquiétent de l'orien-
tation qui se dessine et se demandent d'ailleurs si 'analyse critigue faite par ceux qui condamnent
fondamentalement l'action du P.C.M. au cours de ces dernidres années n'est pas largement erronée.

Le reproche essentiel fait 4 l'action passée du P.C.M. est d'avoir donné trop de poids & ses
« activités syndicales », ceci au détriment de tiches de réflexion auxquelles participeraient volon-
tiers, parait-il, des Ingénieurs des Mines ou des Ponts qui n'ont plus d'attache avec la fonction publi-
que. Peut-8tre |'effort fait par le P.C.M. depuis de nombreuses années pour améliorer sa revue n'est-il
pas suffisamment apprécié. Comment oublier par ailleurs I'action entreprise depuis deux ou trois ans
pour constituer des groupes de travail réunissant des camarades du secteur privé et public. Ces grou-
pes s'étaient fixés pour obiectif d'aborder certains des problémes clefs qui touchent au secteur éco-
nomique ot la plupart des Ingénieurs du P.C.M. exercent leur activité : politique du logement, urba-
nisme, formation continue, etc... Les résultats ont certes été dans l'ensemble décevants, mais faut-il
en chercher la raison dans « l'action syndicale » du P.C.M. 7 Bien évidemment non. Constatons tout
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simplement que les Ingénieurs des Ponts et les Ingénieurs des Mines, trés accaparés par leurs acti-
vités professionnelles, manquent de disponibilité et hésitent & participer & des taches de réflexion en
dehors de leur cadre de travail. Constatons aussi que sur ces divers probidmes les analyses faites
et les solutions proposées par les membres du P.C.M. ne sont pas toujours convergentes ; ceci est
normal puisque chacun réagit & travers les options professionnelles, politiqgues et philosophiques qui
saont les siennes mais a pour effet de limiter la portée de I'action que le P.C.M. peut engager dans
cetie voie, »

Les observations qui précddent devraient inciter les membres du P.C.M. & beaucoup de modes-
tie et de prudence au moment ol ils envisagent de modifier les statuts de leur association.

Les Ingénieurs des Ponts et Chaussées F.O. sont totalement acquis & l'idée de « dépoussié-
rer » les statuts actuels du P.C.M., en medifiant en particulier I'article 3 ol devrait &tre explicitée
la vocation du P.C.M. & se saisir des problémes qui touchent d'une part a la promotion et & la mise
en valeur de la formation permanente des Ingénieurs des Mines et des Ponts et Chaussées et d'autre
part au développement de la technique et de la recherche scientifique dans les domaines ol ses mem-
bres exercent leurs activités. lls pensent par contre qu’il ne faut pas aller au dela. Transformer impli-
citement fe P.C.M. en Club Jean-Moulin serait commetire une grave erreur et préterait le flanc & de
sévéres critiques qui rejailliraient sur 'ensemble des deux Corps.

« Les problémes techniques, économiques et sociaux gqui intéressent les adhérents du P.C.M.
du fait notamment de leur formation et de leurs responsabilités professionnelles » concernent en fait
de nombreuses couches sociales. Le P.C.M. ne peut prendre publiguement position sur c¢es sujets et
n'a d'allleurs pas compétence pour le faire. Les partis politiques, les cercles d'études et les syndi-
cats nationaux (patronaux ou ouvriers) accueilleront volontiers ceux de nos camarades qui se sentent
disponibles et veulent participer & des réflexions sur le devenir de notre société et sur les options
économiques, politiques & préconiser.

Les Ingénieurs des Ponts et Chaussées F.O. pensent d'autre part que le P.C.M. devrait conser-
ver dans ses buts la défense des intéréts moraux et matériels des Ingénieurs, qu'ils soient dans le
service public ou le service privé, et indépendamment du réle gue peuvent jouer 4 cet égard les
organisations syndicales, mais souhzitent que parallélement il encourage ses membres & entrepren-
dre une action syndicale plus responsable et plus vivante donc plus efficace au sein des grandes cen-

trales syndicales. '

Le désaccord des Ingénieurs des Ponts et Chaussées F.O. avec l'esprit méme de la réforme
envisagée pour le P.C.M. rend pour eux inutile toute discussion approfondie sur les divers articles
du statut proposé. lls notent toutefois combien ils sont frappés par la lourdeur des structures qui
sont proposées.



Mon cher Président,

Une réunion du Groupe de Paris a été organisée le 19 novembre pour examiner [a communica-
tion que vous avez adressée, en supplément du numéro d'octobre du bulletin du P.CM., sur les pro-
positions des groupes de travail relatives & la modification des statuts du P.C.M. et la création d’un
Syndicat autonome,

Le nombre trop réduit des participants & cette réunion — une cinquantaine peut-étre — ne per-
met pas de généraliser les tendances qui s'y sont manifestées, mais de la discussion trés poussée
et prolongée qui a eu lieu, il semble apparaitre que les chiffres donnés par René Mayer, dont le texte
« Radiographie du P.C.M. » est annexé & votre communication, seraient loin de refléter la valeur nu-
mérigue de ces diverses tendances, et une opposition importante s'est manifestée aux propositions
présentées par les groupes de travail. Cette divergence pourrait s’expliquer peut-8tre simplement par
la rédaction méme des questions qui avalent été posées.

Pour ma part, et devant I'angoisse que m'inspire !'avenir de noire Association, j'ai cru néces-
saire de sortir de la réserve que je me suis imposée depuis que j'ai quitté ja présidence de celle-ci.
Jai indigué, au cours de la réunion, que le P.C.M. nouvelle manig¢re perdrait une partie de son au-
dience et de sa qualité attractive (un camarade a méme jugé qu'tl deviendrait comparable a une asso-
ciation d'anciens élaves de lycée) — que la suppression de {'articie 27 des statuts actuels (« Toute
discussion politique ou religieuse est interdite dans les réunions ») entirainerait inévitablement son
éclatement — de méme que le Syndicat, dont 'autonomie n'est pas une option définitive, une future
affiliation, indiquez-vous, n'étant pas exclue, serait une autre raison inévitable d'éclatement de nos
Corps.

Je pense ainsi, sans étre hostile & certaines modifications des statuts actuels, que l'on joue
aux apprentis sorciers dans les propositions qui nous sont offertes, et suis en conséquence formel-
lement opposé a celles-ch.

Pour nuancer les indications de votre communication, je vous demande, mon cher Président, de
publier au prochain bulletin du P.C.M. la présente lettre.

Avec mes sentiments amicaux.
Pierre Mothe,
Ingénieur Générali des Ponts et Chaussées.




Quant & la seconde crainte de M. Bideau (la suppression de l'article 27), il n'est pas question
de transformer le P.C.M. en une organisation affiliée & Dieu sait quel parti. Rien ne serait plus
contraire & l'objectit que je préconise, qui est d'ouvrir P'éventall des réflexions et d'accueillir des
points de vue divers, voire contradictoires. Tout sectarisme, tout dogmatisme et toute affiliation sont

exclus d'une telle démarche.

Mais celle-ci exclut avec la méme énergie le refus d'aborder iel ou tel sujet sous prétexte
qu’il serait « politique ». Notre réflexion (et au besoin nos prises de position} ne doivent &tre entra-
vées par aucun « tabou ». Car oli commence et ol finit {a politigue 7 Le sens a donner & l'effort
d'industrialisation du pays, le probieme foncler, Ia place de VEtat dans la Nation {et par conséquent
celle des fonctionnafres) sont des sujets éminemment = politigues ». Sur eux cependant, les Ingé-
nieurs des Mines et des Ponis et Chaussées ont le droit de se faire une opinion. lls en ont méme
le devoir. Tel est le sens de la suppression de l'article 27 dont, au demeurant, le style (= toute dis-
cussion est interdite »} sentait un peu trop la cour de caserne.

La note transmise par Hervio, au nom du Syndicat F.O., met l'accent sur lindisponibilité des
membres du P.C.M. Plusieurs autres camarades ont souligné cet aspect des choses. !l est probable
en effet que I'LM. et I'LP.C. travaillent trop. Combien prennent le temps de parcourir « Le Monde »
chagque jour 7 Combien pratiquent d'autres activités susceptibles de les former et de les informer ?
Combien on suivi des stages de longue durée de recyclage ?

Mais je ne suis pas d'accord, pour attribuer au seul accaparement par les activités profes-
sionnelles, 'absence du P.C.M. dans un certain nombre de réflexions et de grands débats contem-
porains, Le comporiement traditionne!l de nos camarades, ia complaisance avec laguelle ils acceptent
de jouer les « houcs émissaires », toute cette attitude qu’ils ont d'silleurs en commun avec les autres
Corps techniques et que j'ai tenté d'analyser dans certains chapitres d' « Un P.CM.. pour quoi
faire 7 » (1) n'y sont pas si étrangers qu'on nous le dit.

Ceci posé, que propose F.O. ? De conserver la double compétence actuelle du P.C.M. (syndi-
cat et « club ») en nous contentant de « dépoussiérer » ses statuts. Je dois rappeler que la question
a été tranchée par la dernigre Assemblée Géndrale. Celle-ci a décidé, & une énorme majorité, de
« distinguer I'effort de réflexion, de formation, d'échange et de réforme qui intéresse tous les 1.P.C.
et les .M. de Paction de type syndical des seuls L.P.C. en service dans I'Administration ». En ré-
ponse au premier questionnaire, 700 camarades s'étalent prononcé pour cette distinction et pour la
création d'un (ou plusieurs) syndicats séparés du P.C.M. mais articulés avec lui.

D'ailleurs, l'appartenance au P.C.M. rénové n'exclut nullement d'autres adhésions. On peut appar-
tenir & la fois & une famille, & un club sportif, & un parti politigue, & un syndicat et au P.C.M. Cha-
cune de ces dimensions ne s'acquiert pas aux dépens de l'auire (sauf concurrence au sein de notre
budget « temps ») mais au contraire s'en enrichit. C'est pourquoi je souhaite que l'appel lancé
par F.O. & participer aussi a d'autres activités, notamment syndicales, soit entendu.

J'ouvre une parenthése pour dire dque, de la part d'un syndicat & tendance « sociale », je
m'étais attendu & une autre objection, plus sérieuse que celle qui a été présentée. Et puisque F.O.
ne I'a pas fait, je 'exposerai 4 sa place. Cefte objection, c’est de pratiquer = l'ouverture » gue sur
un plan horizontal et supérieur, ¢'est-a-dire & celui d'une élite, sans chercher 2 rompre les strates
hiérarchiques qui nous isolent de nos collaborateurs et les isolent de nous. il y a |& un probléme
fondamental sur lequel H faudra que le P.C.M. revienne. Car c'est l& précisément, & mon avis, que
les syndicats ont & jouer un rble essentiel et complémentaire de celui du P.C.M. En effet, 'ouverture
« verticale » ne peut s'opérer qu'en suivant une filisre professionnselle déterminée (le Ministére de
I'Equipement par exemple}. Mais ceci est un autre débat qu'll serait trop long d'aborder ici.

Enfin je n'ai pas grand chose & répondre & Batsch sinon que sa note est le type méme de
critigue constructive (et non destructive comms [l le dit trop modestement) dont le groupe « sta.
tuts » a besoin. Le rapprochement avec les Télécommunications comme avec les LG.REF. et les
LN.A, est au premier plan de nos préoccupations. Le mécanisme trés lourd qui avait &té bati & la
demande des LM, pour permetire & ceux-ci de figurer sur une liste unique avec des |.P.C. a été aban-
donné récemment... & la demande du syndicat des Mineurs. C'est donc un mécanisme plus simple
(mais plus confédéral) qui sera en définitive proposé. Je pense qu'il devrait donner satisfaction a
Batsch. Que lui et les trois cents autres camarades qui ont répondu & notre second questionnaire
soient remerciés pour leurs réflexions et I'aide qu'elles nous ont apportées.

René Mayer.

(1) Voir notamment les chapitres « les mains prapres », « |‘engagement .. son refus, sa valeur pédagogique », « le gofit du
commandement, par celu du pouvolr », efg .
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OTH

Constructions Hospitaliéres

SEMA

Etudes et reéalisations informatiques

ont groupé leurs moyens
dans

METRA-HOSPITALIER

Pour mieux vous aider,
Metra-Hospitalier
vous propose des actions nouvelles

@ études de faisabilité

® conception des hdpitaux intégrant toutes les techniques
de l'informatique et de |"automatisme

® prévision des colts de fonctionnement et d’entretien

Publicite Globt

e engagement sur les prix et délais de construction

Vous pouvez vous adresser & J. CHALHOUB - tél. 307.43.49
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La marge de maniabilité John Deere:
pour manoeuvrer plus en souplesse!

Votre materiel doit toujours étre * disponible |, car vous ne savez
Jamals dans quelles conditions vous aurez a | utihser
Avec John Deere vous disposez d yn equipement sur lequel vous pouvez
compter constamment sa marge de maniabiite vous permet de faire face,
de ne plus vous heurter a des condihions difficiles,
bref de travailler plus * souplement !

John Deere construit les chargeurs articules JD 644 de 143ch SAE et JD 544
de 105 5ch SAE qui sont parmi les plus souples engins dans leur categorie
l.eurs avantages techniques ? Une direction articulee,

4 roues motrices un equipement hydrauligue a haute capactite, une transmission
power shiff un blocage et un deblocage automatiques du differentiel
lls travalllent inlassablement a un rythme accelere, avec un rendement
constant et eleve La marge de maniabilite |, ¢ est toute la difference entre
1 efficacite et le temps perdu Entre le profit et ia perte
Nous y avons pense et nous avons pris toutes les mesures necessares
Pengez-y auss !
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|.a gamme John Deere accélére votre travail.
Faites-lui confiance, comme partout dans le monde.

BEP N 1 45 Fleury las Aubrais {Loiret)



