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Monsieur le Député, Clrs W }

Vous avez souhaité que je vous communique des informations sur la situation actuelle du
centre hospitalier (CH) de Briangon.

Cet établissement se trouve depuis plusieurs années dans une situation difficile, du fait de sa
situation géographique, de 1’évolution de la démographic médicale, des contraintes lides & la
continuité et 4 la sécurité des soins. Par ailleurs, les finances de I’hépital sont fortement dégradées
et ses capacités d’investisssement sont réduites.

Cet ¢établissement assume néanmoins une mission indispensable & I’ensemble du
briangonnais avec une offre de soins hospitaliers de qualité, qu’il convient de maintenir, Je vous ai
personnellement re¢u & plusieurs reprises, en compagnie de Monsieur Gérard Fromm, Maire de
Briancon, pour évoquer ce dossier.

J’ai souhaité en aoft 2012 que 'inspection générale des affaires sociales (IGAS), assistée
par un médecin réanimateur, professeur des universités - praticien hospitalier, réalise un diagnostic
de la situation et formule des préconisations pour ce qui est des évolutions substantielles
indispensables pour améliorer et sécuriser le fonctionnement de cet établissement. Dans un rapport
qui m’a été remis le 3 mai 2013, 'IGAS a proposé des recommandations qui doivent trouver une
mise en ceuvre progressive dans ’intérét de I’hdpital afin de redonner aux équipes des orientations
stratégiques claires.

J’ai demandg, en juillet 2013, au directeur général de 1’agence régionale de santé (ARS) de
Provence Alpes Cdte-d’Azur (PACA) d’organiser un suivi de la mise en ceuvre des préconisations
de I’IGAS et de m’adresser un bilan d’étape en juin 2014,

Le CH de Briangon doit s’attacher 4 améliorer son organisation et sa gouvernance. Au sein
du territoire de santé, 1’établissement doit développer des partenariats avec les établissements de
santé du département, notamment avec le CH de Gap, ainsi qu’avec les professionnels libéraux. Un
effort particulier doit étre fait dans la mesure du possible, en direction de la patientéle, des médecins
et des structures hospitalicres italiens. Mes équipes travaillent actuellement sur ce sujet.
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L’ARS a conduit fin 2013 et au premier trimestre 2014 une expertise collégiale avec des
meédecins hospitaliers spécialistes sur les conditions de la transformation du service de réanimation
en unit¢ de surveillance continue, validée dans son principe par I'IGAS. Les conclusions de cette
expertise, qui est quasiment achevée, me seront communiquées en juin 2014.

Pour des raisons d’effectifs médicaux insuffisants — départ de deux praticiens — et en
conformité avec I'avis des experts médicaux préeités, 4 compter du 1% juin 2014, dans un souci de
sécurité de la prise en charge des patients, il convient de faire évoluer 1’activité de réanimation
médicale en unité de surveillance continue.

Cette disposition dictée par le seul impératif de la continuité des soins restera, & court terme,
‘en vigueur tant que les effectifs médicaux spécialisés ne pourront étre en nombre suffisant.

A partir du bilan d’étape que doit me communiquer le directeur général de I’ARS PACA en
juin 2014, et des propositions formulées par les experts médicaux, je me prononcerai d’ici la fin de
I"année, sur les mesures pérennes & prendre pour ce qui est de 1’évolution de 1'organisation de la
réanimation médicale,

Enfin, il est indispensable que I’établissement s’engage dans la voie du retour & I’équilibre
financier. Un contrat avec I’ARS doit garantir le retour 4 un équilibre durable, condition d’un
fonctionnement quotidien serein mais aussi du financement de projets d’investissements futurs,

Afin de soutenir la trésorerie de I’établissement et d*accompagner ce contrat, j’ai demandé a
’ARS d’apporter en 2013 une aide financiére au centre hospitalier. Cela a éé fait. Compte tenu de
la situation, exceptionnellement dégradée, du centre hospitalier de Briangon ’aide en 2013 a été de
9 ME environ. En 2014 et 2015 dés lors que les réorganisations de 1*h8pital auront été effectives,
une aide financiére sera de nouveau alloude,

Au total, au cours des trois années écoulées, environ 25 M€ d’aide budgélaire exceptionnelle
auront ainsi ét¢ alloués au CH de Briangon, Cela témoigne du soutien majeur apporté par I’Etat &
cet établissement pour garantir sa pérennité.

T’ai demandé au directeur général de I’ARS d’animer au début du mois de juin une table
ronde & Briangon, en présence de I’ensemble des acteurs de ce dossier. Les élus seront par ailleurs
Tegus & nouveau a mon cabinet.

Comrme vous pouvez I’observer, je reste trés attentive 4 la situation du centre hospitalier de
Briangon, qui a toute sa place au sein du territoire des Hantes-Alpes.

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Député, ’expression de ma sincére considération.
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