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Ce n’ est pas se pernettre une Lapalissade, nmais bien
rappel er une vérité premere que d affirmer ce qui suit

Un centre hospitalier et universitaire, pour constituer de
bonnes cliniques a |’ usage des étudi ants en nédecine, ainsi que le
noyen de former adéquatenent sur | e plan professionnel, tant |es
futurs nmédecins que | es nmenbres des personnels hospitaliers, doit
d abord et avant tout étre un excellent hopital.

Les met hodes appliquées en sciences hospitalieres, a
| " ét ude des probl emes, notanment du planning, qui se posent lors
de |l a conception d un nouvel ensenble clinique, vaudront donc en
| occurrence.

Par contre, les chiffres cités comme des optima |orsqu’i
s’agit d hbpitaux généraux, doivent étre affectés d un coefficient
d’ adaptation exigé par la nature méne de |’ entreprise.

La progranmati on proprenent dite obéira quant a elle, a
des préoccupations différentes de celles qu exprine |e tabl eau de
répartition de la capacité hospitalieéere dressé pour un hopital
ordinaire, méne d égal e i nportance.

La Faculté de Medecine, et, | Université elle-nménme, eu
egard a la nécessité d insérer dans |l e contexte hospitalier, des
notions telles que |es prévisions d expansion, |es conséquences de
la réforne de |’ ensei gnenent, |es exigences du post-graduat,
auront un role inportant a jouer dans |les travaux du team de
recherche opérationnelle qui devra étre constitué a cet effet.



Odinairenent, la détermnation de |a capacité
hospitaliere optinumest |e premer souci du maitre de |’ ouvrage
déci dé a noderni ser, ou a ériger du neuf.

L’ exi stence d établissenents concurrents, |eur inportance,

| eur taux d’occupation, come aussi, |’inmportance de |a
consonmat i on des soins dans la région, |’ attitude habituelle du
corps médical vis-a-vis de |’ hospitalisation, et |’'influence des

organi snes tiers-payant sont entre autres, des él énents

d appréciation a rechercher et a interpréter.

Dans | e cas présent, la nature nméne du projet fixe déja, et

i ndépendamment de toute autre considération, |la capacité, calcul ée
en lits de |’ ouvrage, a une hauteur sine qua non. Un hopital
universitaire a au noins 600 lits. La revue des institutions

anal ogues apprend qu’ habituellenment, |les cliniques universitaires
di sposent de 600 a 900 lits. 1 000 lits sont un maxi mum (sel on

Bi rch Lindgren, consultant Suédois) a n’atteindre que si
nécessaire, pour de nonbreux auteurs; cependant, |’ éventail

| argenent étal € des spécialités qui toutes doivent étre preésentes,
et leurs ramfications, |’ application de techniques intensénent

el aborées, |’ anortissement d un matériel d équi penment nedical
particulierement onéreux, reconmandent d accueillir un nonbre de
mal ades supérieur a 300-400, chiffres a bon droit consi dérés conme
des optima si |’on se place sur |le plan humain et social (Rapport
du docteur M PLOOY "Stichting Samenwer ki ng Anst er danse

Zi ekenhui zen").

On pourrait s’inquiéter de voir détermner ainsi, a priori, la

di mension du projet. La suite de notre étude établira, d une facon
gue nous espeérons convaincante, a partir de données statistiques
obj ectives, que dans |e cas présent, on peut envisager |es
chiffres avancés plus haut, sans risque.

Les conjonctures eussent-elles été noins favorables qu il n’ eut
pas fallu pour autant, nmettre en doute la viabilité de |’ hopital
facultaire a Wl uweé. L’ expérience apprend qu en agglonération, et
méne en reégion rurale, souvent, toute institution hospitaliere
reussit pour autant qu' elle satisfasse a certai nes exi gences bien



connues
- étre facilement accessible et confortable;
- di sposer d un corps medi cal hautenent spécialisé, travaillant
a tenps plein, exclusivenent dans |a maison, sauf consultations
sollicitées par |’ extérieur, en équipe, soucieux de
conpl énentarité et de synthése, discipliné, indifférent a
| "argent parce que |ibéré des préoccupations financi éres par une
rétribution et une organisation intelligentes, soucieux des
sentinents des patients, de |leurs ressources et de |eur tenps;
- nettre au service de tous une excellente organi sation
adm ni strative, rapide et efficace
- s’inspirer de |'industrie hételiere, pour | accueil et les
relations entre hospitalisés et personnels, pour |es
aménagenents de la vie journaliere ;
- assurer des liaisons étroites et déeférentes avec | e corps
medical et lui fournir une information i mediate, ainsi que des
rapports fouill és et rapides, notamrent par |’ organisation d un
secrétariat du type commercial ;
- soigner les relations publiques, |'information et |a
pr opagande.

J' ajouterais volontiers, en ce qui concerne plus particulierenment

| e projet qui nous intéresse
- s’astreindre a jouer son rd6le dans |la poursuite d’ une
coordination des efforts hospitaliers régi onaux et nationaux ;
- assurer reellenent, le pilotage des centres hospitaliers de
stage dans | es hopitaux du pays agréées comme capabl es de cette
foncti on aprés une enquéte approfondie portant tant sur |es
noyens que sur |es homes.

La Faculté de Medeci ne de Louvain, d’ expression francaise, peut
nmettre sur pied, en s appuyant sur son écol e des sciences

hospi talieres, une institution nodele.

On conpte d habitude | e nonbre de lits, que peut ou doit nettre un
hopital a la disposition du public, en partant de |’ inportance de
| a popul ation a desservir. En Belgique, et a |I’échelon national,




c'est le taux de 4,5 pour mlle habitants qui a été jusqu’ici
retenu. Ce taux est lui-nméne ventilé comme suit

Chirurgie (O 1,2 pour nmlle
Medeci ne interne (D) 1 pour mille
Maternite (M 0,6 pour mille
Pédi atri e (E) 0,6 pour mille
Cont agi eux (L) 0,3 pour mille
Spécialites (S) 0,8 pour mlle.

A la différence de la France, |a Bel gi que ne conpte pas |es
conval escents et |es tuberculeux dans | e taux de base : elle s’ en
tient au °/°° de lits réservés aux nal ades ai gus.

Ce pourcentage n’a qu’ une val eur indicative. Sur le terrain, les
val eurs vraies sont trés diverses. Telle région voit tous ses
besoins satisfaits avec 2,5 °/°°, telles autres, conme Gand et
Charleroi, satisfont a peine |eur population avec 10 °/°°

Nous reviendrons plus loin sur la hauteur qu’ il convient de donner
a cet indice, |I'un des plus discuté, selon |e rdole nedico-socia
de |’ hoépital.

L’ inportance de | a population a desservir, de la clientele
possible, s’obtient, de facon fort enpirique et conventionnelle,
en consi dérant un nonbre inportant de facteurs, parm |esquels |es
argunents d’ accessibilité sont dom nants : accessibilitée facile
pour |es médecins desservants et traitants, pour les patients, et
surtout pour les visiteurs.

On retient d habitude, comme base de cal cul, |a population |ogée
sur une aire de 5 km (3 km quel quefoi s, en aggl omérati on dense) et
de 10 kmde rayon a partir de |’inplantation de |’ hépital, en
corrigeant |a surface obtenue, par adjonction des zones
[imtrophes facil ement accessibles par | e recours aux noyens de
transport en conmun (pas plus d une dem -heure de trajet dans un
sens).

Cest ce qui a été fait dans |’ hypothese d une inplantation a
Vol une.



L’ HYPOTHESE | représente |’ hinterland anénagé, |e plus reéel
d aprés | es enseignenents de notre pratique.

L’ HYPOTHESE 11, conpte | a popul ation dans un cercle de 5 km de
rayon.

L’ HYPOTHESE 111, conpte |a popul ation dans un rayon de 10 km
Dans | e cas présent, |’ hypothese Ill enserre |la presque totalité

de |’ aggl onerati on bruxell oi se.

L’ hinterland retenu come hypothese | sera le plus attentivenent

etudié. Il groupe, a |’ heure actuelle 238.572 habitants. Ceux-ci

se répartissent "linguistiquenent”

en francophones 168. 459

expr. néerl andai se 52. 203

néerlandais avec facilités : 17.910 (entendez pour les francophones)
soit : 168. 459 francophones

70. 113 expr . néerl andai se.
Ces 238.572 habitants appartiennent a 21 comunes :
- 13 d entre elles sont de reéginme |inguistique francophone;
- 6 dentre elles sont de reéginme |inguistique néerlandais;
- 2 dentre elles sont de reéginme |inguistique néerlandais avec
facilités (francophones).

~~ 17 de ces communes sont en expansi on déenographi que :
10 des conmunes francophones, sur 13;
7 des conmunes néerl andai ses ou néerl andai ses avec
facilités, sur 8.

L’ ensenbl e de | a popul ation a augnenté de 31.300 habitants environ
(sur 207.000 environ) en cing ans:
6. 800 dans | es communes a régi me néerl andai s;

4.000 dans | es comunes a régime néerl andais avec
facilites;
20. 500 dans | es comunes a reéginme francophone.

On peut esconpter un chiffre de popul ati on de 300. 000 habitants
pour 1970.



Il existe, a |’ heure présente, dans |a région consideérée :
972 lits d hoépital

L’ hinterland défini dans |’ hypothése Il groupe 398. 975 habitants.

On y dénonbre 2.236 lits d' hépital.

L’ hinterland défini dans |’ hypothése Il accuse 1.144.032

habitants. On y conpte: 5.960 lits d hépital

Il faut enfin tenir conpte des fonctions que |’ hopital est
déci dé a assuner. Tres schématiquenent, on peut reconnaitre trois
degrés :

a) L’ hépital qui satisfait |es besoins médi caux et chirurgi caux
courants. La plupart des hoépitaux ruraux ou de quartier se
rangent dans cette catégorie. Sa capacité se calcule sur base
de 3,5 °/°°; 4,5 °/°° s’ils s’adjoignent maternité et
pedi atrie.

b) Le centre hospitalier. Cest le véritable hbépital général.

Presque tous | es hoépitaux d aggl onération sont a ranger dans cette

seconde cat égori e.

Le reglenment francais lui attribue 6,4 °/°°, y conpris les lits

de conval escents et de tubercul eux, et suggére la ventilation

sui vant e:
Medeci ne 2,2
Chirurgie 2
Materniteé 0,6
Pédi atri e 0,6
Cont agi eux 1

( Tuber cul eux)
c) Le centre hospitalier de recherche et d enseignenent. On peut
| "assimler pour |a recherche statistique au centre hospitalier
regional de la term nol ogie francai se.

Forcénment, |es hbpitaux de cette troisiéme cateégorie cunul ent
| es fonctions de centre hospitalier, et de centre hospitalier
universitaire. Cest |le cas des hbépitaux St-Pierre et St-

Raphaél a Louvain; c’est aussi |le cas des hopitaux St-Pierre,



Bordet et Brugmann a Bruxell es.

o o

Le reglenment francais, qui attribue 6,4 °/ au centre
hospitalier, donne 8,8 °/°° habitants au centre hospitalier

régional, avec la ventilation suivante

Materniteée 0,6
Chirurgie 2,5
Medeci ne 2,7
Pédi atri e 0,6
Cont agi eux 0,8
Tuber cul eux 1

Conval escent s
et chroniques 0,6
Tres | ogi quenent, on peut tirer de ce qui vient d étre cite
I a concl usi on suivante :
1°/ les popul ations aggl onmérées utilisent plus |les ressources
hospi tal i eres.
Ceci se verifie dans les faits : Charleroi et Gand
conptent 10 lits pour m|le habitants environ, avec des
taux d’ occupation noyens qui avoisinent 80 et 85 %
2°/ le taux de lits a attribuer aux hopitaux des grandes

o o

aggl omérations doit étre d au noins 6 °/

Cette conclusion rejoint celle de |Ia Conmm ssion Querido, et
du Mnistere des Affaires Sociales de Hollande : dans |e cas
d’ Anst erdam aggl oneration qui avec son mllion d habitants prévu
pour 1970, fort conparable a celle de Bruxelles, |es rapporteurs
proposai ent d arréter come programme |la mse a la disposition du
public, |'un, 6.331, |"autre, 5.836 lits.

Fort | égitinenment, nous apprécierons |la fonction "centre
hospitalier" de |’ établissement de Wl uwé au taux de 6 lits °/°°
habitants de |a popul ati on retenue comme base de cal cul
Quant au taux qu'il conviendra de lui appliquer au titre de centre
de recherche et d enseignenent, c’ est a |’indice francai s que nous
aurons recours.

Il est exceptionnel qu un nouvel hoépital s’installe dans



une région total ement dépourvue de lits cliniques.

Lorsqu' on a établi |"effectif idéal pour |’ hinterland
intéressé, il faut déconpter le nonbre de lits existants,
gl obal enent et par catégori e.

Cest ce qui a éte fait pour Wl uwe.

Les tabl eaux joints a ce docunment établissent le releveée
des établissenents existant dans | es hinterlands définis plus
haut .

Le déconpte auquel on a procédé dans chacune des hypot héses est
etabli sur base de |la fonction "centre hospitalier” de |’ ho6pital
de Wl uwe, fonction a | aquelle nous sonmes convenus d attribuer le
taux de 6 lits °/°°,

Cette étude révele que :

a) dans |’ hypot hése |
Hinterland "vrai" de Wl uwe; 459 lits d' hbépital général
peuvent étre ajoutés a |’ équi penment actuel.

b) dans |’ hypot hése |1
Hinterland de 5 km de rayon: 158 lits peuvent encore étre

aj out és

c) dans |’ hypothése ||
Hinterland de 10 km de rayon : 904 |its peuvent encore
étre ajoutés.
Cette derniéere hypothése, on |le sent, est fallacieuse et

abusi ve dans | e cas présent. 1| serait absurde en effet
d attribuer au centre hospitalier de Wluwe, la totalite
des lits qui théoriquenment nmanquent dans toute
| " aggl omér ati on bruxel | oi se.
Une autre voie d approche du probléne de la viabilité
d une initiative conpl etement nouvelle est de s’inforner de
| état du marché.
Pour ce faire, nous avons recensé |’ appareil hospitalier
de |’ aggl oneration, et nous avons calcul é | e coefficient
d’ occupati on noyenne, pour chacun des trois grands groupes
suivants : maternité - adultes - enfants, |lorsque cela était
possi bl e; gl obal enent, par institution, a défaut d' information
pl us préci se.



Pour interpréter les résultats ainsi obtenus (annexes a ce
docurent), il faut se souvenir que |’ activité hospitaliere est
mar quée de tenps norts; qu en conséquence, |e taux noyen
d occupation doit étre relativenent faible pour refl éter une
activité a 100 % pendant 7 a 8 nois de |’ année.

L’ expérience apprend qu un chiffre de 70 % d’ occupati on noyenne
caractérise un hopital, qui pendant plusieurs nois de |’ année, est
saturé. Les experts hospitaliers estinent qu au nonent ou son taux
noyen d’ occupation atteint 75 % un hopital doit s’agrandir ou
refuser du nonde, s’il veut maintenir chez lui, les conditions

d’ hygi ene, de confort et de sécurité requi ses.

La plus grande prudence doit inspirer |’exégéte des tabl eaux

annexés. A la premére lecture, on conclurait qu il n'y a pas
"surchauffe" sur |le marché hospitalier bruxellois, sauf en ce qui
concerne la pédiatrie. Par contre, |’interview auquel nous avons

procédé chez un nonbre non négligeabl e de praticiens
"généralistes"” fait constater une difficulté quasi pernmanente, et
presque invincible durant les nois d hiver, d hospitaliser |les cas
ai gus ou subai gus.

Une étude plus attentive apprend que |’ appareil bruxellois est
fortement surchargé dans |le secteur de |la pédiatrie, et proche de
| a saturation dans plus de la noitié des services d adultes,
autres que la maternité; il est surtout, et général enent, vieill
et inconfortable.
Il est donc légitime de soutenir |es évaluations fondées sur des
cal cul s qui s’ affranchissent de |a notion d occupation nobyenne.
L'attribution a la fonction "centre hospitalier” de |’ hépital
uni versitaire envisagé, de |’index 5,4 % ou méne 6 % neéglige |es
besoi ns de deux secteurs hospitaliers récents, et a ce titre,
i nexi stants dans | es nomencl atures de répartition citées plus
haut. Il s agit de |a psychiatrie "ouverte"” ou "psychiatric short-
termbeds”, et "long termcare facilities ", y inclus la gériatrie
active et la réhabilitation.

Les experts s’ accordent a donner 0,25 |lit pour mlle



habitants a |la prem ére de ces deux spécialités, |orsqu’ on
envi sage une reégion relativenent circonscrite, et 1,5 it pour
mlle habitants, a | a seconde.
Pour |’ hinterland de Wl uwe, conpté a 300.000 habitants (1970), la
psychiatrie ouverte voudrait donc 75 lits tandis que |la section
des soins prolongés (traumatol ogie-gériatrie et réhabilitation) en
récl ame 450.

Sans doute, serait-il absurde de prévoir |a construction
i mrédi ate d’un chiffre aussi élevé de lits. On se contente
d’ habi tude d une prem éere tranche, conptée sur base de 0,6 lit
pour mlle habitants.

Dans |l e cas présent, 180 lits suffiraient donc pour la
réhabilitation et la gériatrie.

Arrivés a ce stade de notre étude, nous pouvons dégager |e
t abl eau des ressources di sponibles pour e maitre de |’ ouvrage qui
souhaiterait construire un "hépital général" pour |la région

envi sagée:
a) dans |’ hypothése la plus défavorable :
(5,4 lits pour 1.000 hab. - Hinterland Il - 400.000 hab.)
en trop : 441 lits généraux;
nécessaires : 100 lits psychiatriques;

240 lits réhabilitation-gériatrie.
b) dans |’ hypot hése "rai sonnabl enent” défavorable :
(6 lits pour 1.000 hab. - Hinterland Il - 400.000 hab.)
nécessaires : 158 lits généraux;
100 lits psychiatriques;
240 lits réhabi litation-gériatrie.
c) dans |’ hypothése résolunment optimste :
(6 lits pour 1.000 hab.) - Hinterland I - 300.000 hab.)
nécessaires : 459 lits d hopital général
75 lits psychiatriques
180 lits de réhabilitation-gériatrie.

L’ écart entre |es hypotheses b) et c), significatif pour les
chiffres des lits "généraux", |aisse penser que |es chances d un
hopital général de 250 a 300 lits, construit a |’endroit choisi,



sont rai sonnabl es.

Les conpl énents spéci al i sés reconnus conme génér al ement
nécessaires déseéquilibreraient dans ce cas le centre hospitalier
d’ aggl oneration que constituerait une réalisation aussi noyenne.

Mais ce n'est pas de cela dont il s’ agit.

*

* *

Nous avons dit précédenment que nous apprécierons |a capacité de
VWl uwe - centre hospitalier et universitaire - en nous inspirant
du plan général d organisation hospitaliére francais - 1951. Ce
dernier fixe a 8,8 lits °/°°, selon une répartition donnée plus

haut, |’ indice de base. On peut déconposer celui-ci en deux
parties : la premiére, de 6,4 °/°° exprine |"effectif nécessaire
au titre d hopital régional; |a seconde, de 2,47 °/°°, représente

e nonbre de lits que réclanent |’ exercice des spécialités fines
et |a médecine des cas "rares", ainsi que |’ application et la
recherche cliniques (Index francais - Plan général d’ organisation
hospitaliere :circulaires du 23 avril 1948 et du 12 juillet 1951).
La prise en conpte de cette partie du taux requiert la prise
en consi dération d un ensenbl e de popul ati on plus vaste que
| " hinterland normal d un centre hospitalier. En |’ occurrence, la
popul ation de toute |’ aggloneération bruxell oi se est intéressée.

L’ hospitalité universitaire neriterait donc, a Bruxelles,
1.100 x 2,47, soit 2.717 lits.

Déja les cliniques universitaires existantes nmettent 1177
lits de cette qualité nédicale a la disposition du public: 1540
lits sont encore disponibles, a partager entre les facultés

francophones de Bruxelles et de Louvain, les facultés d expression
néerl andai se de Gand, Bruxelles et Louvain. Pour pouvoir procéder
a une répartition proportionnelle, il faudrait d abord et surtout
connaitre | a géeographi e dénographi que et |inguistique de |a
réegion: en |’ absence d’ un recensenent récent, cette information

n est pas accessible; il faudrait ensuite délimter des zones

d accessibilité aisée, nécessairement précaires étant donné le
nonbre de facteurs a retenir.



Aussi, avons-nous pensé qu’ une approximation, fort grossiere,
mai s suffisante pour notre propos, pourrait s’ établir sur base
d une répartition de la clientéele de |’ aggl onmération en trois
tiers
- le premer, attribué a la faculté francophone de
Bruxel | es;
- |l e deuxi éne, attribué a la faculté francophone de
Louvai n;
- le troisieéene, attribué, en ordre principal, ala
faculté fl amande de Bruxelles, mais aussi aux faculteés
d expression fl anande de Louvain et de Gand.
Cette distribution rend di sponibles 512 lits "universitaires"” au
profit de la faculté francophone de Louvain, installée a Wl uwe.
Ce serait s’ abuser que de faire abstraction du travail de haute
qualité fourni par des praticiens de grande val eur dans des
cliniques de | a néne obédi ence, de |’ aggl omération bruxelloise. Le
niveau atteint dans certains services existants oblige a porter
les lits qu'ils nettent a la disposition du public dans |a
cat égorie universitaire. Dussions-nous cependant attribuer |a
noitié des lits réputés disponibles au titre universitaires a ces
cliniques spécialisées que |a marge de sécurité dans |’ estimation
de |l a capacité globale du centre de Wl uwe resterait néannoins
considérable. Elle |le serait d autant plus qu il n a pas été tenu
conpte de la clientéle en provenance des provi nces wal | onnes, pour
qui, justenent, devrait travailler la faculté francophone de
| " hopital universitaire de Wl uwe. Nous n’avons mal heur eusenent
pas pu obtenir jusqu ici |e recensenent de |’ origine des patients
accueillis a |’ hopital universitaire St-Pierre a Louvain. Cette
donnée éclairerait meux encore | e chanp des possibilités d un
hopital universitaire et catholique installé dans |’ agglonération
bruxel | oi se.

Le sort qui sera réservé a la clinique de Hérent, et, dans une

noi ndre nesure, a la clinique des Soairs Franci scaines de | a Rue de
Namur, a Louvain, aura sur |les chances de réussite de |’initiative
bruxel | oi se, une influence sans proportion avec |’inportance
"numérique” de ces deux établissements. A |’ heure présente, et par



|a force des choses, |es techniques nédicales | es plus évol uées ne
sont pas toujours réservées a |’ hopital St-Pierre de Louvain; |a
clientele | a plus exigeante, non plus.
La faculté francophone aura a s’interroger sur |es obligations
qu elle a contractées vis-a-vis de ces deux institutions, ainsi
que sur e maintien d une dispersion des efforts que |les experts
hospi taliers doivent eux, considérer conme néfaste et capable de
conpronettre |’ avenir du nouvel hoépital universitaire.
En conclusion, vue d une facon étroitenent statistique, |a
situation pourrait se récapituler comme suit
Peuvent étre considérés come assureés de succes
150 a 200 lits d hospitalisation générale;
300 a 400 lits d hospitalisation universitaire;
40 a 75 lits de psychiatrie ouverte
90 a 160 lits de réhabilitation appliquée, de
gériatrie active en bref, de soins de |ongue durée.
soit, de 580 a 835 lits approximtivenent.

Si |’on apporte a ces chiffres établis en conséquence des diverses
consi dérations ém ses ou de regle en |’ occurrence, un tenpéramnent
conmandé par |a prudence, on aboutit a la certitude qu un hépital
universitaire de 600 a 700 lits est aisénent viable, installé a

| endroit envisageé.

Cette certitude devient inébranlable si, d une part, les
conditions de réussite énunerées plus haut, sont satisfaites, si,
d autre part, |’ activité médicale qui s’y dével oppe est résol unent
du niveau universitaire. Cette derniere exigence est inpérieuse;
nous |’ avons nontré dans | es pages preécédentes: autant |e marché
hospitalier sur le plan de |a médecine « universitaire » est

| arge, autant proportionnellenment, |e nmarché hospitalier sur le

pl an de | a nédecine courante est étroit. Ceci ne pourra pas étre
perdu de vue, ni par |la Faculté de Medecine, ni par |a conm ssion
de programmation, si elles veulent faire cavre utile.

*



Le caractere conjectural de pareille étude étonnera sans doute; il
est inéluctable. L expérience a nontré que |es concl usions
auxquel | es on aboutit conduisent a des attitudes pratiques
val abl es.
(s) Dr A NOKERMAN,
Maitre de Conférence a |’ Universite



