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Avertissement

En application des dispositions de I’article LO. 132-3-1 du code des juridictions
financieres, le Premier président de Cour des comptes a été saisi par le Président de la
commission des affaires sociales du Sénat, par lettre du 3 novembre 2016, d’une demande
d’enquéte sur « le role des centres hospitaliers universitaires (CHU) dans le systeme de santé ».

Par lettre du 16 novembre 2016, le Premier président a confirmé que la Cour était en
mesure de réaliser cette enquéte en deux étapes. La premiere étape a pour objet d’analyser les
conditions dans lesquelles les CHU accomplissent leurs missions d’enseignement supérieur et
de recherche médicale au regard des objectifs des politiques publiques correspondantes et des
financements qui leur sont consacrés. Elle se conclut par la remise du rapport en décembre
2017. La seconde étape visera a examiner dans quelle mesure les CHU contribuent, dans le
contexte de mise en place des groupements hospitaliers de territoire (GHT), a une gradation
optimale de I’ offre de soins au plan territorial, tant du point de vue de la satisfaction des besoins
de santé que de la bonne utilisation des moyens dévolus aux établissements hospitaliers. La
remise de ce second rapport est fixée en novembre 2018.

La demande du Sénat a été précisée lors d’une réunion tenue le 27 février 2017 avec le
président de la commission des affaires sociales. Le périmetre retenu pour les investigations de
la Cour a été confirmé par un courrier du Premier président du 17 mars 2017. Ce périmetre est
constitué des 30 centres hospitaliers universitaires répartis sur le territoire et des 34 universités
comptant en leur sein une faculté de médecine. La période de contrdle porte sur les exercices
2011 a 2016.

Il a été convenu que la Cour s’attacherait a analyser les themes suivants.

En matiere d’enseignement, 1’enquéte a pour but d’évaluer le volume et le cofit de
I’activité de formation des médecins assurée par les CHU et la capacité du systeme a les former
de facon homogene et conformément a 1’état de 1’art médical et aux progres technologiques.
Elle doit également analyser les conditions dans lesquelles les CHU s’organisent pour exercer
les missions de coordination que la loi du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme
de santé leur a confiées en matiere de formation initiale des professionnels médicaux, de
recherche et de gestion de la démographie médicale, au bénéfice des établissements parties aux
135 groupements hospitaliers de territoire.

L’enquéte n’a pas abordé les questions de la formation continue des médecins et de la
valorisation de la recherche.

Dans le domaine de la recherche médicale, 1’objectif de I’enquéte est d’examiner la
contribution des CHU et d’apprécier la qualité du pilotage et de 1’organisation de la recherche
tant au niveau national que local. Les modalités de financement de la recherche dans les
établissements sont analysé€es de manicre rétrospective et prospective, tant la situation a évolué
depuis une dizaine d’années : financements spécifiques des CHU issus de 1’assurance-maladie
et alloués sur des criteres d’activité de recherche, appels a projets dans le cadre du programme
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hospitalier de recherche clinique (PHRC), nouvelles formes de coopération financées par le
programme d’investissements d’avenir. L’enquéte examine également si 1’organisation
territoriale de la recherche médicale conduite par les CHU est pertinente et si son efficience
peut étre améliorée.

En matiere de ressources humaines, 1’enquéte s’attache a dresser un état des lieux des
effectifs hospitalo-universitaires dans leurs différentes composantes et leur répartition
géographique, par catégorie d’établissements et par discipline médicale. Elle examine la gestion
locale du personnel hospitalo-universitaire dans les six établissements de 1’échantillon,
notamment les processus d’ouverture de postes hospitalo-universitaires, la sélection des
candidats, la gestion des parcours professionnels et la gestion du temps de travail entre les
différentes missions. Elle analyse les modalités d’évaluation des différentes activités de ce
personnel, qu’il s’agisse de leur pratique clinique, de leurs travaux de recherche, de leur
enseignement ou des fonctions d’encadrement. La problématique de I’attractivité des carrieres
hospitalo-universitaires et, au sein de ces carrieres, de 1’activité de chercheur est également
abordée.

La méthode d’enquéte retenue a reposé sur des entretiens, accompagnés le plus souvent
de questionnaires, aux administrations centrales concernées (pour le ministere des solidarités et
de la santé, direction générale de 1’offre de soins, direction générale de la santé et direction de
la sécurité sociale et pour les ministeres de 1’éducation nationale et de I’enseignement supérieur
et de la recherche, direction générale de I’enseignement supérieur et de 1’insertion
professionnelle, direction générale de la recherche et de I’'innovation et direction générale des
ressources humaines), a d’autres financeurs (commissariat général a I’investissement et agence
nationale de la recherche), aux différentes conférences (présidents d’université, directeurs
généraux de CHU, présidents des commissions médicales d’établissement de CHU, doyens de
médecine), aux fédérations d’établissements concernées par la dimension hospitalo-
universitaire (fédération hospitaliere de France et UNICANCER), mais également a celles des
établissements non-hospitalo-universitaires exercant des missions d’enseignement ou de
recherche (centres hospitaliers, fédération de 1’hospitalisation privée).

Sur le theme spécifique de la recherche, des entretiens ont été organisés avec I’ INSERM,
le CNRS, AVIESAN, le Haut conseil de 1’évaluation de la recherche et de 1’enseignement
supérieur, les représentants des industriels de la santé¢ (LEEM) et I’ Agence nationale de sécurité
du médicament et des produits de santé. Sur le theme spécifique de la formation, des entretiens
ont été organisés avec le conseil national de 1’ordre des médecins, I’Observatoire national de la
démographie des professions de santé, I’association nationale des étudiants en médecine de
France et I’inter-syndicat national des internes.

En outre, un échantillon de six sites a été retenu, au sein desquels la qualité de la
coordination entre les différents partenaires (CHU, université, EPST) est particuliecrement
étudiée. Afin de sélectionner les sites de I’échantillon, plusieurs critéres ont été retenus :
I’importance de I’activité de formation, mesurée par le nombre d’étudiants en cursus de
médecine ; la performance de I’activité de formation, mesurée par la réussite des étudiants aux
épreuves classantes nationales informatisées de 2016 ; le taux d’encadrement des étudiants en
médecine ; I’intensité de la recherche, mesurée par les indicateurs utilisés pour déterminer les
crédits MERRI 2016 : scores SIGAPS et SIGREC ; I’existence d’un institut hospitalo-
universitaire au sein du site.
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AVERTISSEMENT 7

A la suite de I’examen de I’ensemble des critéres, les six sites suivants ont été€ retenus :

I’hopital universitaire de la Pitié-Salpétriere et I'université Pierre-et-Marie-Curie ;

les hopitaux universitaires Paris-Sud et 1’université Paris-Sud ;

le CHU et I’université de Bordeaux ;

les hopitaux universitaires de Strasbourg et I’université de Strasbourg ;

le CHU et I’université d’ Angers ;
le CHU et 'université de Saint-Etienne.

Cet échantillon a permis également d’examiner la situation de quatre instituts hospitalo-
universitaires (IHU) sur les six existants!. L’approche retenue s’est concentrée sur le
positionnement des IHU en matiere de recherche biomédicale, d’autres études, notamment celle
menée conjointement par I'IGAS et 'IGAENR?, s’étant par ailleurs consacrées a I’analyse de
leur modele économique.

Enfin, I’enquéte s’est attachée a réaliser des comparaisons internationales sur
I’organisation de la formation et de la recherche médicale. Le réseau européen des hopitaux
(HOPE) a transmis a I’équipe de rapporteurs des documents rassemblant les réponses a un
questionnaire international et comparant les modeles hospitalo-universitaires de I’ Allemagne,
des Pays-Bas, du Québec, de la Catalogne, de la France, du Danemark, de la Suede et de la
Suisse. Un questionnaire commun a été établi a destination du réseau des conseillers pour les
affaires sociales des ambassades de France afin d’obtenir des éléments actualisés sur les pays
suivants : Allemagne, Pays-Bas, Suede, Royaume-Uni et Etats-Unis.

Le projet de communication, qui a fait I’objet d’une contradiction aupres de
27 destinataires (notamment CHU, universités, INSERM, IHU et ministéres concernés), a été
délibéré les 18 octobre et 6 novembre 2017 par une formation inter-chambres présidée par
M. Lefas, président de chambre maintenu, et composée de MM. Glimet, Brunner et Tersen,
conseillers maitres, ainsi que, en tant que rapporteur général, M. Clément, conseiller maitre, en
tant que rapporteurs, Mme Fau, conseillere référendaire, Mme Gerard-Chalet, MM. Bras et
Gaston, rapporteurs extérieurs, M. Netter, conseiller-expert, et en tant que contre-rapporteur,
M. Diricq, conseiller maitre.

Le projet de communication a ensuite été examiné et approuvé le 21 novembre 2017 par
le comité du rapport public et des programmes de la Cour des comptes, composé de M. Migaud,
Premier président, MM. Durrleman, Briet, Vachia, Paul, rapporteur général du comité,
Duchadeuil, Mme Moati, M. Morin et Mme de Kersauson, présidents de chambre, et
M. Johanet, procureur général, entendu en ses avis.

1 Les six IHU couvrent les domaines des neurosciences (A-ICM — CHU Pitié-Salpétriere), des maladies génétiques
(MAGINE — CHU Necker), des maladies cardiaques (ICAN — CHU Pitié-Salpétriere et LIRYC — CHU de
Bordeaux), des maladies infectieuses (POLMIT — AP-HM) et de la chirurgie mini-invasive (MIX-SURG -
Hopitaux universitaires de Strasbourg).

2 Le modele économique des Instituts hospitalo-universitaire, rapport conjoint de 'IGAS (n° 2016-045R) et de
I'IGAENR (n° 2016-095), 2016.
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Synthese

Créés par une ordonnance du 30 décembre 1958, les centres hospitaliers universitaires
(CHU) sont des établissements de santé li€s par convention avec une université et chargés d’une
triple mission de soins, de formation et de recherche. Les trente CHU disposent de 70 603 lits
et accueillent 5,6 millions de séjours et de séances, qui représentent 37,9 % des séjours de
I’hospitalisation publique.

Des disparités importantes existent parmi les CHU. L’ AP-HP fait figure d’exception
avec plus de 7,3 Md€ de produits (26 % de I’ensemble des CHU). Loin derriere, cinqg CHU ont
un budget supérieur a 1 Md€, compris entre 1,1 Md€ et 1,7 Md€ de produits. Les huit CHU les
plus petits ont des budgets de moins de 500 M€. Les deux derniers sont les CHU de Nimes
(446 M€ de produits) et celui de Pointe-a-Pitre (325 M€).

Depuis la réforme du mode de financement des hdpitaux, via I’introduction a partir de
2004 de la tarification a I’activité (T2A), les missions d’enseignement et de recherche qu’ils
remplissent sont financées au sein des missions d’intérét général et d’aide a la
contractualisation (MIGAC) par les recettes des missions d’enseignement, de recherche, de
référence et d’innovation (MERRI)®. En 2016, ces financements MERRI s’élévent a 3,5 Md€,
dont la treés grande majorité (73 %) est versée aux CHU. Le modele d’allocation de ces recettes
est de plus en plus fondé sur des criteres de performance, appuyés sur les scores produits par le
systeme d’interrogation, de gestion et d’analyse des publications scientifiques (SIGAPS) et le
systéme d’information et de gestion de la recherche et des essais cliniques (SIGREC)*.

En méme temps que les CHU, I"'ordonnance de 1958 a créé le statut des médecins
hospitalo-universitaires par fusion des deux hiérarchies qui existaient alors, 1’'une universitaire
(docteurs, assistants, agrégés et professeurs) et I’autre hospitaliere (externes, internes, chefs de
clinique, chefs de service). Le personnel hospitalo-universitaire est défini des 1958 comme du
personnel médical et scientifique exercant a plein temps des fonctions universitaires et
hospitalieres. En 2015-2016, les ministeres chargés de la santé et de 1’enseignement supérieur
dénombraient un total de 5 666 postes de personnels hospitalo-universitaires titulaires en
médecine, dont 4 020 professeurs des universités-praticiens hospitaliers (PU-PH) et 1 646
maitres de conférences des universités-praticiens hospitaliers (MCU-PH).

Soixante ans apres les ordonnances de 1958, I’organisation hospitalo-universitaire a
atteint ses objectifs de soins de haut niveau, de développement de la recherche et de
professionnalisation de la formation des médecins. Pour autant, I’examen du réle des CHU dans

3 Les MIGAC sont des recettes des établissements de santé versées par I’assurance maladie, finangant des missions
d’intérét général qui ne sont pas couvertes par la tarification a I’activité. Les MERRI sont un sous-ensemble des
MIGAC finangant les missions universitaires (formation et recherche), ainsi que 1’acces a I’innovation
thérapeutique et des activités de référence (greffes, maladies rares, etc.).

4 Les scores SIGAPS et SIGREC sont des indicateurs d’activité de recherche, déterminés sur la base,
respectivement, des publications scientifiques des établissements et des essais cliniques a promotion hospitaliere
dans lesquels sont impliqués les établissements.
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ces deux derniers domaines montre un essoufflement du modele, dans un contexte en forte
évolution.

Un exercice inégal des trois missions

Des trois missions de soins, de recherche et de formation, les soins concentrent
I’attention et les moyens des CHU. Cette priorité a été renforcée par la généralisation de la
tarification a I’activité et les difficultés financieres rencontrées par la majorité de ces
établissements, sans que I’on puisse mesurer I’impact de ces évolutions sur les autres missions
des CHU.

La qualité de la coordination entre les CHU et leurs universités de rattachement apparait
contrastée selon les sites et dépend souvent de facteurs historiques et des relations personnelles
entre les dirigeants. Les nouvelles responsabilités des présidents d’université, ainsi que la part
croissante des autres disciplines dans la recherche médicale, incitent a un renforcement des
relations entre le président de I’université et les dirigeants du CHU, au-dela du lien traditionnel
avec le doyen de la faculté de médecine

Les dernieres années ont vu cependant I’émergence d’une nouvelle ambition des CHU
en matiere de recherche, avec une gouvernance plus intégrée et une organisation interne
progressivement adaptée. Celle-ci a été marquée par le développement progressif des structures
de soutien a la recherche financées par le ministere chargé de la santé : délégations a la
recherche clinique et a I’'innovation, centres d’investigation clinique et centres de ressources
biologiques. Au cours des dernie¢res années, 1’activité de recherche des CHU s’est développée,
accompagnée par la mise en ceuvre du Programme hospitalier de recherche clinique (PHRC) et
la définition de stratégies de recherche des établissements. Des instances de coordination ont
été créées au niveau local (comités de la recherche en maticre biomédicale et de santé publique)
et interrégional (groupements inter-régionaux de recherche clinique et d’innovation) mais la
qualité des relations avec les partenaires (université, INSERM, CNRS) est inégale et dépend
souvent de facteurs locaux.

L’augmentation des publications des CHU n’a cependant pas permis de maintenir le
rang de la France en matiere de recherche biomédicale, dans un contexte de dynamique
importante de pays émergents : notre pays se situe désormais au 5™ rang concernant la part
mondiale des publications a fort impact en biologie fondamentale (6,5 %) et au 8™ rang en
recherche médicale (6,4 %). Avec une part qui progresse peu pour la recherche médicale depuis
2011, le France a été récemment doublée par les Pays-Bas et la Chine. Au niveau national,
I’activité de recherche des CHU est de plus en plus concurrencée par d’autres établissements
de santé : certains CHU ont une activité comparable ou moindre que celle des centres de lutte
contre le cancer les plus importants mais aussi de certains centres hospitaliers ou cliniques
privées. On constate une baisse réguliere de la part des CHU dans les scores SIGAPS, a
I’exception de I’AP-HP, qui en représente seule 31,1 %, et des Hospices civils de Lyon.
L’activité de recherche des CHU implantés dans les métropoles les plus importantes (Lyon,
Marseille, Lille, Bordeaux, Toulouse, Montpellier, Nantes) apparait prédominante. C’est
également le cas dans la réussite au PHRC : I’AP-HP obtient 29,3 % des financements, tandis
qu’un groupe de neuf CHU en obtient ensemble 32,9 %.

Concernant la formation des médecins, 1’évolution des études, caractérisée par la
généralisation de I’internat et le renforcement de la dimension pratique des apprentissages,
confere aux CHU un rdle central. En 2016-2017, hors effectifs de la premiere année, 144 389
étudiants étaient inscrits en médecine et odontologie, tous niveaux confondus, soit 8,89 % du
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total des étudiants des universités. L’acces au cursus médical et le niveau de réussite aux
examens nationaux, comme la répartition des personnels hospitalo-universitaires restent
toutefois marqués par de fortes inégalités. Le ratio « numerus clausus de médecine / 100 000
habitants » fait ressortir des disparités importantes : en 2013, pour une moyenne nationale de
19,7 places de numerus clausus pour 100 000 habitants, les chances d’acces aux études
médicales étaient plus fortes en région Limousin (31,1 places pour 100 000 habitants) qu’en
Corse (ratio de 10,7), en Bretagne (ratio de 15,6) ou en région Centre (ratio de 18,5). Ces
inégalités n’ont pas été supprimées par la hausse générale du numerus clausus entre 2004 et
2013. Le niveau d’encadrement des étudiants entrés dans le cursus médical par des enseignants
en santé est hétérogene selon les sites. En 2015-2016, un poste d’enseignant (titulaires et non-
titulaires) correspondait a 5,92 étudiants a I'université Paris 5 Descartes mais a plus de 15 a
I’université Lille 2. Un taux d’encadrement défavorable est susceptible d’étre pénalisant pour
les étudiants et les enseignants : il ne permet pas de proposer aux étudiants I’acces a I’ensemble
des enseignements de spécialité, ce qui pose la question de 1’homogénéité des formations
médicales sur le territoire national. Seules deux universités parisiennes (Paris 5 Descartes et
Paris 6 Pierre-et-Marie-Curie) disposent de PU-PH et de MCU-PH dans la quasi-totalité des
disciplines. En revanche, de nombreuses universités en région (Amiens, Caen, Rouen, Brest,
Nantes, etc.) ne disposent pas de postes hospitalo-universitaires titulaires, et notamment de
MCU-PH, dans toutes les spécialités.

Ces disparités ne font pas 1’objet d’actions correctrices fortes de la part des pouvoirs
publics. Elles affectent les CHU en raison de leur role de référence dans la formation pratique
des étudiants et de la proximité entre les activités de soins, de formation et de recherche. Ainsi,
un niveau d’encadrement défavorable des étudiants réduit le temps disponible pour la recherche
et diminue les capacités d’accompagnement des activités de soin des étudiants par les
personnels hospitalo-universitaires. Dans un contexte d’augmentation de la demande de
formation liée au relevement du numerus clausus, ces déséquilibres conduisent a associer
davantage d’acteurs non hospitalo-universitaires (praticiens hospitaliers, médecins libéraux,
établissements de santé autres que les CHU) a I’exercice de la mission de formation.

Un modeéele en voie d’essoufflement

Le systeme hospitalo-universitaire issu des ordonnances de 1958 apparait aujourd’hui
fragilisé, comme le montrent le cloisonnement et I’érosion des financements alloués a la
recherche biomédicale, tenant notamment a la nature particuliere des crédits qui sont affectés
aux CHU, la nécessité de partager la formation des étudiants avec d’autres établissements du
territoire et les signes perceptibles d’une perte d’attractivité du statut de professeur des
universités-praticien hospitalier (PU-PH).

Au niveau national, la double tutelle du domaine hospitalo-universitaire, assurée par les
ministeres chargés respectivement de la santé et de I’enseignement supérieur et de la recherche,
est marquée par un manque de coopération entre les administrations centrales concernées.
Plusieurs éléments illustrent les difficultés de pilotage général de la recherche en santé :
I’absence de vision consolidée de I’ensemble des moyens qui lui sont consacrés, la faiblesse du
financement de la recherche translationnelle ainsi que 1’échec du plan de programmation de la
recherche en santé.

La spécialisation financiere des acteurs a sanctuarisé la séparation entre la recherche
fondamentale, financée principalement par I’Etat, et la recherche clinique, conduite dans les
établissements de santé, qui bénéficie essentiellement des crédits de 1’assurance maladie,
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notamment grace au programme hospitalier de recherche clinique (PHRC). Cette dispersion a
conduit a ce que certains segments de la recherche ne soient pas financés ou le soient pour une
faible part: la recherche translationnelle, les grandes cohortes, les grands essais
multicentriques, ou encore le transfert pour I’innovation. Devant le constat de la faiblesse du
développement de la recherche clinique en France et de la difficulté d’en assurer le financement
sur le budget de I’Etat, le ministére de la santé a créé en 1992 le programme hospitalier de
recherche clinique (PHRC), financé par les crédits MERRI. En 2016, les autorisations
d’engagement affectés au PHRC s’élevaient a 133 M€ et les crédits de paiement a 33,2 M€. La
mise en place de ce programme a constitué un progreés mais celui-ci apparait fragmenté et n’a
jamais fait I’objet d’une évaluation globale et complete.

Devant les carences de la stratégie de recherche biomédicale, les pouvoirs publics ont
lancé en 2015 un plan de programmation de la recherche en santé associant, sous 1’égide de
I’alliance AVIESAN, I’ensemble des administrations et des organismes concernés. Ce plan a
abouti a un échec.

Pour exercer leur mission de recherche les CHU sont principalement financés par les
crédits MERRI, issus de 1’assurance maladie. Sur un montant total de recettes MERRI de
3,5 Md€ en 2016, 1,18 Md€ financent les surcoiits et les pertes d’exploitation liées a la
recherche, et 0,484 Md€ les structures de recherche, les appels a projets et les centres de
référence et de recours. Cependant, ce mode de financement de 1’activité de recherche n’est pas
réservé aux CHU : ouvert a toutes les catégories d’établissement, il est désormais fortement
concurrentiel, dans un contexte ou I’enveloppe globale diminue et ou le nombre de publications
a augmenté. A Dinstar des trente CHU, quarante établissements de santé supplémentaires
percoivent des recettes MERRI. Le modele d’allocation de ces recettes, marqué par des
évolutions incessantes, est de plus en plus fondé sur des criteres de performance, appuyé€s sur
les scores SIGAPS et SIGREC. Ces indicateurs apparaissent insuffisamment discriminants
selon la qualité des recherches et ne font pas 1’objet de contrdles suffisants.

Ce mode de financement présente de nombreux inconvénients. L’élargissement
progressif du nombre de bénéficiaires des recettes MERRI entraine une dispersion des crédits
et une érosion réguliere du financement des CHU pour leur mission de recherche. Par ailleurs,
les crédits MERRI sont répartis a partir de criteres d’activités alors qu’ils sont censés compenser
des surcoiits, ce qui provoque de I’incompréhension chez les chercheurs. Les pouvoirs publics
peinent a tirer toutes les conséquences de la jurisprudence frangaise et européenne : concernant
I’allocation des crédits MERRI, celle-ci impose une égalité de traitement de 1’ensemble des
établissements de santé, quelle que soit leur nature juridique. Elle pose également la question
du principe méme d’indicateurs d’activité de recherche comme fondement d’une méthodologie
pour estimer des surcolits ou des pertes d’exploitation liées a la recherche.

A la suite d’un rapport sur I’avenir des centres hospitaliers universitaires publié en 2009,
les pouvoirs publics ont décidé de mettre en place un nouveau mode d’organisation et de
financement de la recherche biomédicale : les instituts hospitalo-universitaires (IHU).
Regroupant des équipes hospitalo-universitaires et des laboratoires de recherche labellisés par
les EPST et les universités, les IHU devaient étre créés en nombre limité, offrir un niveau
d’excellence internationale en matiere de soins, de recherche et d’enseignement, avoir la
capacité d’attirer et de conserver des équipes de niveau international, mettre en ceuvre des
partenariats avec le secteur privé et intégrer un objectif de transfert de technologies et étre
sélectionnés par des appels a projets. Chaque IHU, porté de préférence par une fondation de
coopération scientifique, devait construire son modele économique, le principe étant que les
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structures devaient étre capables de s’autofinancer dans un délai de dix ans sur la base de
ressources issues des projets de recherche, de la valorisation et de la levée de fonds. En 2010,
le programme d’investissements d’avenir (PIA) a inscrit 850 M€ pour le financement de ces
nouvelles structures. Les six IHU créés depuis 2010 représentent des outils intéressants de
dynamisation de la recherche biomédicale et de transfert pour I’amélioration des soins mais la
création de structures juridiques autonomes a induit une complexité de gouvernance. Les
difficultés apparues ne sont pas encore toutes levées et plusieurs questions restent a traiter,
notamment celles des relations entre les IHU et leurs membres fondateurs, du modele
économique recherché et de la pérennisation des emplois. Ces difficultés incitent désormais a
la prudence quant aux modalités de création des nouveaux IHU : en tout état de cause, le modele
spécifique des IHU ne peut avoir qu’une portée limitée et ne peut pas étre envisagé comme le
futur mode d’organisation de I’ensemble des CHU.

Dans le domaine de la formation, le relevement du numerus clausus provoque
mécaniquement une augmentation du nombre d’étudiants en médecine, puis du nombre
d’internes au cours des années suivantes. Entre 2005 et 2015, le nombre d’étudiants en
médecine, pharmacie et odontologie est ainsi passé de 176 213 a 223 530 (+ 27 %). Les
personnels hospitalo-universitaires ne paraissent pas en mesure de faire face a eux seuls a ces
évolutions, pour des raisons qui tiennent a leur nombre réduit, a leur répartition inégale sur le
territoire et a la prise en compte nécessaire dans les enseignements de la diversité des exercices
professionnels. Les effectifs de personnels hospitalo-universitaires sont pratiquement stables
depuis 2000 et le mode de révision des effectifs hospitalo-universitaires est peu propice a une
redistribution par territoire ou par spécialité.

Ces mutations conduisent a faire intervenir davantage de personnels non hospitalo-
universitaires (praticiens hospitaliers, médecins libéraux) dans la formation médicale pratique.
Si les CHU demeurent la catégorie d’établissement qui accueille le plus grand nombre
d’internes en valeur absolue, les stages effectués en CHU ne représentent plus désormais que
la moitié des stages effectués. Au niveau national, sur la période 2000-2015, I’augmentation du
nombre d’internes accueillis dans les CHR-U (+ 55,4 %) a été inférieure a celle des internes
accueillis dans les centres hospitaliers (+ 100 %), les autres établissements publics (+ 149 %)
ou les établissements privés. La part des internes accueillis en CHR-U est passée de 60 % en
2000 a 54 % en 2015. Dans ce cadre, les universités sont appelées a jouer un role accru dans
I’organisation des formations pratiques, elles seules étant en mesure d’assurer la cohérence des
parcours de formation entre les CHU et les autres lieux de stage et de controler I’aptitude de
I’ensemble des acteurs a accueillir et former les étudiants.

Soixante ans apres la création du statut des personnels hospitalo-universitaires, celui-ci
suscite des interrogations. Depuis 1958, le choix de la carriere hospitalo-universitaire par les
éléments les plus prometteurs de leur génération a contribué significativement a I’accroissement
de la qualité des soins, a I’excellence de la recherche et a la diffusion de la formation.
Cependant, les souplesses ouvertes par le statut ne suffisent plus aujourd’hui a masquer les
difficultés d’exercice professionnel de ces personnels, les plus jeunes hésitant désormais a
s’engager dans cette carriere. Au niveau individuel, I’exercice a haut niveau des trois missions
est aujourd’hui présenté comme illusoire, la réalité pratique étant souvent celle d’une bi-
spécialisation, voire d’une mono-spécialisation. Certains hospitalo-universitaires publient peu,
voire pas du tout, et sont de fait des cliniciens enseignants, quand d’autres ne font que de la
recherche et quasiment plus de soins ni d’enseignement. Certains professeurs de médecine ont
pu faire état de séquences successives au cours de leur carriere : d’abord chercheurs, puis plutot
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enseignants et cliniciens. Au-dela des trois missions inscrites dans la loi, deux catégories
d’activité se sont ajoutées au fil du temps. La premiere concerne le management des services
ou des poles, ou des fonctions de représentation au sein de I’établissement ou de I’université, la
seconde, complémentaire de la premiere, des activités annexes comme 1’expertise aupres
d’institutions publiques ou la participation a des groupes de travail réunissant différents acteurs
du champ de la santé.

Cette hétérogénéité des pratiques est le plus souvent présentée positivement, car elle
permet une souplesse qui est appréciée par les personnels hospitalo-universitaires. Elle met
cependant les établissements hospitaliers dans I’incapacité de quantifier le temps médical
affecté a chacune des missions, a établir leurs cofits analytiques et a rapprocher de ces cofits les
recettes MERRI. Or, la nécessité juridique de connaitre les colits de la recherche et de
I’enseignement, notamment au regard du droit communautaire, implique une meilleure
connaissance de la répartition effective du temps médical hospitalo-universitaire. Enfin
I’exercice professionnel des personnels hospitalo-universitaires apparait peu évalué alors que
les textes en vigueur le prévoient.

Méme si I’administration fait valoir qu’elle n’a pas constaté, au cours de ces dernicres
années, de baisse d’attractivité dans les recrutements au regard du nombre de postes qui ne
seraient pas pourvus, les candidats aux fonctions hospitalo-universitaires percoivent une
dégradation des conditions d’exercice dans les CHU, tenant aux difficultés hospitalieres, aux
tensions financieres et sociales, a I’acces plus difficile aux équipements de pointe, aux postes
vacants, a la lourdeur de la gestion, au poids croissant des tiches administratives dans un
contexte de financement a ’activité et d’exigences accrues de performance. Au-dela des
initiatives locales, attirer les plus hauts potentiels implique désormais d’adapter la pratique de
la triple mission.

Des réformes a engager sans délai

Depuis soixante ans, le modele des CHU a montré son efficacité mais son organisation
actuelle doit impérativement évoluer pour répondre aux nouveaux enjeux de la recherche et de
la formation médicale.

La particularité du systeme francais est de confier aux CHU des missions de soins de
haut niveau mais aussi de proximité. Les comparaisons internationales montrent qu’a 1’étranger
les CHU sont moins nombreux et n’ont pas systématiquement une fonction de soins de
proximité comme c’est le cas en France. Leur mode de gouvernance est divers, pouvant aller,
notamment dans le champ de la recherche, jusqu’a une gouvernance purement universitaire. Le
financement de la compensation des surcofits li€s a I’exercice de ces missions est supporté en
général par des crédits ministériels.

L’évolution du positionnement des CHU doit répondre a des logiques différentes, mais
complémentaires, entre le domaine de la formation et celui de la recherche.

En matiere de recherche biomédicale, 1’organisation des CHU doit évoluer afin de rester
compétitive et visible sur le plan international. Elle doit désormais faire face a trois enjeux
majeurs : la capacité de créer des pdles de recherche possédant des moyens de soutien
performants, a la fois en termes de performances techniques (plates-formes d’expérimentation),
méthodologiques et organisationnelles, que seule une certaine masse critique peut
permettre ; 'ouverture sur d’autres disciplines (informatique, bio-statistique, robotique,
nanotechnologies, sciences de I’ingénieur, sciences sociales, etc.) compte tenu de leur place
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grandissante dans les innovations médicales ; 1’amélioration de la capacité d’inclusion de
patients dans des essais cliniques.

En matiere d’enseignement, méme si les CHU disposent d’atouts importants, leur role
éminent dans la formation pratique s’est banalisé€ avec la diffusion des lieux de stage en dehors
du cadre hospitalo-universitaire. Ce mouvement de diffusion en dehors du CHU est a la fois
imposé par la poussée de la démographie étudiante et souhaitable pour permettre aux étudiants
d’appréhender plus largement la diversité des modes d’exercice. Dans ce domaine, la Cour ne
propose pas de remettre en cause la structuration actuelle des trente CHU, dont I’existence est
liée au conventionnement avec 1’'une des trente-quatre universités comprenant une faculté de
médecine. Elle préconise, en revanche, de mieux associer les autres acteurs de la santé
(médecins libéraux, centres hospitaliers, GHT) aux parcours de formation des étudiants dans
un cadre piloté conjointement par 1’université et le CHU.

Concentrer les moyens sur des poles de recherche a visibilité internationale

L’analyse des publications, des essais cliniques et des financements des PHRC, ainsi
que I’implantation des structures de recherche de I'INSERM et du CNRS, permettent
d’identifier entre cinq et dix CHU dont I’activité de recherche a atteint ou peut prétendre
atteindre une visibilité internationale. La Cour recommande aux pouvoirs publics de favoriser
I’émergence de ces poles et de confier aux CHU concernés une responsabilité de téte de réseau.
Cette orientation ne doit pas conduire a réserver a ces CHU I’activité de recherche mais a en
améliorer 1’organisation entre établissements dans une approche graduée : si certains moyens
(plates-formes techniques de haut niveau, moyens de soutien spécialisés) doivent é&tre
concentrés au sein de ces établissements, ceux-ci doivent cependant rester a méme de soutenir
les actions de recherche des CHU partenaires ou des établissements de santé de leur territoire.
Compte tenu des enjeux du continuum recherche fondamentale-recherche clinique, ces pdles
ont vocation a €tre implantés au sein des métropoles régionales, la ol sont présents les
organismes de recherche et les universités intensives en recherche. Les cinq a dix CHU a
visibilité internationale pourraient reprendre les compétences assurées jusqu’ici par les GIRCI
et jouer ainsi leur role de téte de réseau. Au-dela des objectifs de performance, le modele
d’allocation des moyens devrait intégrer des objectifs de coopération afin que ces CHU jouent
effectivement leur role de soutien des établissements partenaires.

Les modalités d’allocation des crédits MERRI doivent étre réformées, afin de concentrer
les moyens financiers dans les établissements les plus performants et d’éviter le saupoudrage.
Afin de rapprocher les modes de financement de la recherche dans les CHU de ceux pratiqués
dans la recherche publique, la Cour recommande d’accroitre de maniere significative la part
des recettes MERRI réservée au financement des appels a projets et des structures de recherche.
Cette mesure nécessite de procéder a un rééquilibrage entre les différentes composantes des
recettes MERRI, tout en veillant a préserver I’équilibre budgétaire des CHU.

Dans I’attente de cette réforme, il est nécessaire de modifier sans délai les modalités de
répartition des recettes MERRI, notamment en relevant les seuils d’éligibilité, en renforgant le
controle des déclarations des établissements, en étant plus strict sur le périmetre des personnels
publiant pris en compte et en rendant les scores SIGAPS et SIGREC plus discriminants au
regard de la qualité des travaux de recherche.
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Améliorer le pilotage national des activités hospitalo-universitaires

Le pilotage national de la recherche biomédicale doit étre renforcé, notamment par une
meilleure coordination des administrations centrales des ministeres chargés respectivement de
la santé et de 1’enseignement supérieur et de la recherche. La premiere mesure préconisée par
la Cour est de présenter I’ensemble des crédits budgétaires et extrabudgétaires, des dépenses
fiscales et des emplois affectés a la recherche biomédicale et a la formation initiale des médecins
dans une annexe commune a la loi de finances et a la loi de financement de la sécurité sociale.
La seconde vise a définir les priorités stratégiques de la recherche biomédicale et a les inscrire
dans un plan de programmation de la recherche en santé sous 1’égide de 1’alliance AVIESAN.
La place des CHU dans cette alliance doit étre renforcée par la présence d’un représentant de
la conférence des directeurs généraux de CHU.

Enfin, le Programme hospitalier de recherche clinique doit étre rénové, notamment dans
ses modalités d’organisation : I’appel a projets interrégional, ouvert aux jeunes chercheurs, doit
étre intégré dans le PHRC national et la gestion des appels a projets, selon les thématiques et le
cahier des charges définis par le ministere chargé de la santé, doit étre confiée a 1’ Agence
nationale de la recherche (ANR). L’évaluation scientifique du programme hospitalier de
recherche clinique (PHRC) doit étre effectuée périodiquement et confiée au Haut conseil de
I’évaluation de la recherche et de I’enseignement supérieur (HCERES).

Renforcer la coordination stratégique des acteurs au niveau régional et local

Le renforcement des relations entre le président de 1I’université et les dirigeants du CHU,
la mise en place d’une instance commune de concertation et la synchronisation des calendriers
de leurs contrats pluriannuels apparaissent comme autant de conditions nécessaires a
I’amélioration de la coordination stratégique entre ces établissements au bénéfice de leurs
missions d’enseignement et de recherche.

La définition au niveau régional d’un cadre de coordination des actions menées dans le
domaine de la recherche, associant notamment les CHU, les universités, les organismes
nationaux de recherche, I’agence régionale de santé (ARS) et les collectivités territoriales,
permettrait d’améliorer les grands choix stratégiques, notamment en matiere d’investissement.

Mettre en place un suivi de I’activité des personnels hospitalo-universitaires

L’absence de définition des obligations de service pour les personnels hospitalo-
universitaires constitue un vide a combler par les deux ministeres concernés. Cette définition
constituerait une garantie pour des personnels soumis a des exigences croissantes pour chacune
de leurs missions, ainsi qu’une référence utile a I’université et aux CHU dans I’organisation de
leurs missions.

Pour autant, la mise en ceuvre de cette obligation devrait préserver la souplesse
nécessaire a 1’exercice hospitalo-universitaire et a la diversité des situations locales. Une
contractualisation tripartite entre 1’université, le CHU et le médecin hospitalo-universitaire
pourrait donner une visibilité pluriannuelle sur les missions a exercer et les résultats a atteindre.
Afin de tenir compte de 1’exercice des trois missions par une équipe, le doyen et le chef de pdle
seraient naturellement parties prenantes dans 1’élaboration du contrat. Une expérimentation
dans un CHU volontaire pourrait venir préciser les modalités de cette organisation.
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Orientations et recommandations

En conséquence, la Cour formule les orientations et recommandations suivantes :

Orientation n° 1: favoriser, dans le domaine de la recherche biomédicale,

I’émergence de cinq a dix CHU disposant d’une visibilité internationale en leur confiant
une responsabilité de téte de réseau et en concentrant les moyens de financement

1.

(MSS) : accroitre progressivement et de facon significative la part des recettes MERRI
réservée au financement des appels a projets et des structures de recherche ;

(MSS) : d’ores et déja, modifier les modalités d’affectation des recettes MERRI :
relevement des seuils d’éligibilité ; contrdole des déclarations des établissements et
notamment des annuaires des personnels publiants ; définition de régles plus strictes pour
la prise en compte des personnels publiants ; modification des scores SIGAPS et SIGREC
afin de les rendre plus discriminants au regard de la qualité des travaux de recherche ;

(MSS) : déterminer un mode de calcul des surcolits de recherche et d’enseignement,
commun a tous les établissements de santé, sur la base du temps médical ou a défaut a partir
de criteres prédéterminés.

Orientation n° 2 : améliorer le pilotage national des activités hospitalo-universitaires

(MSS, MESRI) : consolider dans une annexe commune a la loi de finances et a la loi de
financement de la sécurité sociale, les crédits budgétaires, les dépenses fiscales et les
emplois affectés a la recherche biomédicale et a la formation initiale des médecins.

(MSS, MESRI) : rénover le Programme hospitalier de recherche clinique (PHRC) :

* En placant I’appel a projets interrégional (jeunes chercheurs) dans le PHRC national ;

* En confiant a I’ANR la gestion des appels a projets selon les thématiques et le cahier des
charges définis par le ministere chargé de la santé ;

* En demandant au Haut conseil de 1’évaluation de la recherche et de 1’enseignement
supérieur (HCERES) de procéder périodiquement a son évaluation scientifique.

(MSS, MESRI) : organiser les parcours de formation a partir des CHU vers les autres
établissements de santé et la médecine de ville en s’appuyant sur les groupements
hospitaliers de territoire, en vue de définir des parcours de formation cohérents avec les
parcours de soins ;

(MESRI, HCERES) : renforcer 1’évaluation des formations médicales en étendant les
évaluations du HCERES a la formation pratique des étudiants et des internes ;

(MSS, MESRI) : améliorer le pilotage de la révision des postes hospitalo-universitaires en
prenant plus fortement en compte sa dimension nationale et 1’évolution des disciplines ;
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9. (AVIESAN) : intégrer au sein du bureau exécutif d’AVIESAN un représentant désigné par
la conférence des directeurs généraux de CHU.

Orientation n° 3 : renforcer la coordination stratégique des acteurs au niveau
régional et local.

10. (MSS, MESRI) : définir au niveau régional un cadre de coordination des actions menées
dans le domaine de la recherche, associant notamment les CHU et autres établissements de
santé, les universités, les organismes nationaux de recherche, I’agence régionale de santé
(ARS) et les collectivités territoriales ;

11. (MSS, MESRI) : au niveau local, renforcer la coordination entre le CHU et I’université pour
I’ensemble du périmetre hospitalo-universitaire, notamment en mettant en place une
instance commune de concertation ;

12. (MSS, MESRI) : synchroniser les calendriers de conclusion des contrats pluriannuels des
CHU et des universités, et les faire précéder d’une évaluation par le HCERES ;

13. (CHU) : déterminer des objectifs relatifs a la formation et a la recherche au sein des contrats
de pole hospitalo-universitaire.

Orientation n° 4 : mettre en place un suivi de ’activité des personnels hospitalo-
universitaires

14. (MSS, MESRI) : définir pour les personnels hospitalo-universitaires des obligations de
service a mettre en ceuvre dans un cadre contractuel ;

15. (MSS, MESRI): évaluer périodiquement les personnels hospitalo-universitaires sur
I’ensemble de leurs missions, y compris managériales.
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Introduction

Au milieu des années 1950, la France comptait 1 773 hdpitaux et hospices publics, qui
accueillaient principalement les personnes les plus modestes. La situation des hdpitaux
présentait des carences graves en termes de capacités d’accueil et de niveau des équipements.
Les médecins partageaient leur activité entre 1’hdpital public, encore proche de I’hospice, et
une activité privée dont ils tiraient I’essentiel de leurs revenus. En 1958, la réforme inspirée par
le projet du professeur Robert Debré, présenté des janvier 1944 a Alger au comité francais de
libération nationale puis préparé a partir de 1956 par un comité d’étude interministériel, a visé
a constituer des centres d'excellence médicale sur l'ensemble du territoire national, ces
établissements ayant vocation a attirer les meilleurs praticiens dans le secteur public pour
exercer conjointement les trois missions de soins, de formation et de recherche grace a un
environnement adapté.

L’ordonnance n° 58-1373 du 30 décembre 1958 relative a la création de centres
hospitaliers et universitaires, a la réforme de 1'enseignement médical et au développement de la
recherche médicale dispose que les facultés de médecine et de pharmacie et les centres
hospitaliers organisent conjointement I'ensemble de leurs services en centres de soins,
d'enseignement et de recherche qui prennent le nom de « centres hospitaliers et universitaires ».
Ce texte a été précédé par deux autres ordonnances, en date du 11 décembre 1958, 1’une portant
réforme de la 1égislation hospitaliere, 1’autre relative a la coordination des établissements de
soins comportant hospitalisation. La réforme reconnait le principe du « plein-temps » médical,
les personnels hospitalo-universitaires devant consacrer a leurs trois missions la totalité de leur
activité professionnelle.

Les CHU sont ainsi des établissements publics de santé qui sont li€s par convention avec
une ou plusieurs unités de formation et de recherche médicale au sein d’une université. Parmi
le millier d’établissements publics de santé, 30 établissements remplissent ce critere en 2017,
dont la trés grande majorité ont signé leur convention constitutive initiale entre 1965 et 1975.

Des disparités importantes existent cependant parmi les CHU. L’AP-HP fait figure
d’exception avec plus de 7,3 Md€ de produits (26 % de I’ensemble des CHU). Loin derricre,
cinq CHU ont un budget supérieur a 1 Md€, compris entre 1,1 Md€ et 1,7 Md€ de produits. Les
huit CHU les plus petits ont des budgets de moins de 500 M€. Les deux derniers sont les CHU
de Nimes (446 M€ de produits) et celui de Pointe-a-Pitre (325 M¢€). Depuis plusieurs années,
le résultat consolidé des CHU est négatif et la baisse de leur capacité d’autofinancement a un
impact négatif sur le niveau de leurs investissements.

Le chapitre I présente les conditions dans lesquelles les CHU exercent leur triple mission.
Le chapitre II analyse les fragilités affectant aujourd’hui les CHU dans 1’accomplissement de
leurs missions d’enseignement et de recherche. Enfin, le chapitre III expose les perspectives
d’évolution des CHU, au regard des comparaisons internationales et des nouveaux enjeux
concernant la formation et la recherche médicales.
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Chapitre I

Un exercice inégal des trois missions

Les CHU exercent une triple mission de soins, d’enseignement et de recherche. Au cours
des dernicres années, la recherche clinique s’est fortement développée au sein de ces
établissements, qui demeurent les établissements de référence pour coordonner la formation
pratique des étudiants et des internes en médecine. La mission de soins reste cependant premiére
par rapport aux deux autres, conformément a la lettre et a I’esprit de 1’ordonnance du
30 décembre 1958.

I - La prépondérance de la mission de soins

La prépondérance de la mission de soins sur les deux autres missions s’explique par le
poids des CHU dans le systeme de soins, par les contraintes financieres qui pesent sur eux dans
le cadre de la tarification a I’activité et par les lenteurs de 1’adaptation de la gouvernance et du
cadre contractuel.

A - La part des CHU dans I’hospitalisation publique

Au sein du systeme de santé francais, les CHU assurent le fonctionnement courant de
70 603 lits et de 9 527 places (27,9 % des lits et 23 % des places installés dans les hopitaux
publics en France)’.

Ces établissements accueillent 5,6 millions de séjours et de séances par an. Ils assurent
une activité de proximité, de recours et de référence qui représente 37,9 % des sé€jours de
I'hospitalisation publique (41,1 % en volume économique). A ce titre, ils prennent en charge
25,5 % des passages aux urgences, 40 % des séjours les plus graves et 30,1 % des séjours des
patients de moins de cinq ans et de plus de 80 ans du secteur public®.

5 DREES, données 2015.

6 ATIH, données 2015. Pour les passages aux urgences, sont considérés le nombre d’ATU ; pour la gravité des
séjours, sont pris en compte les séjours de niveau 2, 3 et 4. Les données 2016 ne sont pas disponibles, étant en
cours de remontée des établissements.
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Cette activité concentre 41 % des charges et produits des établissements publics de santé
(28,02 Md€) et mobilise 38,1 % des personnels médicaux’ et 34,7 % des personnels non
médicaux travaillant dans les établissements publics de santé également®. Les personnels
hospitalo-universitaires travaillent tres majoritairement en CHU (96,2 % des PU-PH titulaires
et 96,9 % des personnels non titulaires).

L’activité de soins assure la plus grande part des ressources des établissements et
concentre I’essentiel de leurs moyens. Le financement des établissements est ainsi assuré a
68,5 % par les produits issus de 1’activité de soins’ et les personnels hospitalo-universitaires
représentent 7,51 % des ETP rémunérés par les CHU en 2015.

Les soins représentent une part significative de la rémunération des personnels
hospitalo-universitaires, pouvant aller jusqu’a 57 % des émoluments hospitaliers de base pour
un urgentiste!®, 42 % pour un anesthésiste-réanimateur et 16 % pour un psychiatre!!. Pour
certains personnels hospitalo-universitaires, estimés a 38 % des PU-PH au CHU de Strasbourg
(61 praticiens sur 159), s’ajoutent les revenus liés a leur activité libérale 2.

B - La mise sous tension financieére des activités des CHU

1 - L’impact de la tarification a ’activité

La généralisation depuis 2008 de la tarification a 1’activit¢é modifie profondément la
logique hospitaliere. Les établissements sont financés pour 1’essentiel par les produits dégagés
par leurs activités de soins. Il s’ensuit un effort important des établissements pour développer
ces activités, qu’il s’agisse d’améliorer le codage ou d’accroitre les soins produits.

Localement, les établissements développent des stratégies de croissance, qui entrainent
une concurrence renforcée entre eux. Au niveau national, les tarifs sont ajustés pour contenir la
hausse des volumes au sein de ’ONDAM. La baisse tendancielle des tarifs accentue la pression
sur les établissements et les équipes de soins. Conjointement, la pression sur les dépenses se
fait plus forte et la gestion plus rigoureuse. Les soins concentrent ainsi 1’essentiel des efforts de
développement des CHU, contraints chaque année d’accroitre leur activité pour maintenir leur
niveau de recettes.

Entre 2010 et 2015, les produits d’activité ont progressé plus rapidement que les recettes
issues des missions d’enseignement, de recherche, de référence et d’innovation (MERRI) :
+ 14,6 % pour les produits d'activité et + 12,2 % pour les recettes MERRI'.

7Les CHU emploient 26 2012 personnels médicaux hors sages-femmes et hors internes, en équivalent temps plein.
DREES, données 2015.

8 Les CHU emploient 266 577 personnels non médicaux et sages-femmes, en équivalent temps plein moyen annuel
rémunéré. DREES, données 2015.

ATIH, Comptes de résultats principaux 2015 validés par les établissements, novembre 2016. Les données 2016 ne
sont pas disponibles.

® ATIH, données 2013, produits de titre 1 et 2 hors MIGAC et FIR.

10 CNG, rapport d’activité 2013, tome 2, données 2011, tableau n°53: 22 793 € d’éléments variables liés
notamment a la permanence des soins pour des émoluments de base annuels de 40 825 € bruts.

' CNG, rapport d’activité 2013, tome 2, données 2011, étude aupres des établissements de santé.

12 HUS, rapport sur l'activité libérale 2015.

13 ATIH, données 2010 et 2015, comptes de résultats principaux des CHU.

Le role des CHU dans I'enseignement supérieur et la recherche médicale - décembre 2017
Cour des comptes - www.ccomptes.fr - @Courdescomptes



UN EXERCICE INEGAL DES TROIS MISSIONS 23

Les recettes des missions d’enseignement, de recherche, de référence et d’innovation
(MERRI)

En 2016, les financements MERRI, apportés par I’assurance maladie, s’élevent a 3,5 Md€, dont
la trés grande majorité (73 %) est versée aux CHU. Les mécanismes d’allocation de ces financements
sont analysés au chapitre II.

Depuis la mise en ceuvre de la tarification a 1’activité en 2004, les surcofits entrainés par les
activités d’enseignement et de recherche des hopitaux sont financés, au sein des missions d’intérét
général et d’aide a la contractualisation (MIGAC), par les recettes des missions d’enseignement, de
recherche, de référence et d’innovation (MERRI).

2 - La dégradation de la situation financiere des CHU

Selon les données de I’ATIH et du ministere de I’enseignement supérieur, de la
recherche et de I’innovation, les trente établissements ont collecté, en 2015, 28 Md€ de produits,
soit 40 % du total des produits des établissements publics de santé, recu 2,55 Md€ de crédits
MERRI, soit 9,1 % du total des produits, ont accueilli 94 173 étudiants en médecine (hors
PACES et 3™ cycle) a la rentrée universitaire 2015-2016 et disposent de 5 664 hospitalo-
universitaires pour les encadrer et de 36 centres d’investigation clinique (CIC) pour conduire
leur recherche clinique.
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Tableau n° 1 : caractéristiques hospitalo-universitaires des trente CHU

Données 2015 ou 2015/2016 (étudiants) TOTE':‘I]:IE";")"““S R“"‘(‘gfﬁgmm Nﬁ?ﬁ:ﬁfﬁ el:U d'gz:;;:;:s" N“‘g‘;{f it
médecine
AP-HP 7 303,50 778,6 1788 20 180 14
HOSPICES CIVILS DE LYON 1710,00 157,3 323 5254 1
AP-HM 1275,30 129 344 4745 1
CHU LILLE 1195,70 130,7 234 6417 1
CHU DE TOULOUSE 1158,10 97,3 256 3607 1
CHU DE BORDEAUX 1 099,30 116,5 244 5153 1
CHU DE NANTES 903,9 82 137 2795 1
CHU DE STRASBOURG 900,5 74,1 211 3179 1
CHU MONTPELLIER" 854,6 91 207 3025 1
CHU DE NANCY 721,8 67,6 137 3644 1
CHU GRENOBLE 680,9 64,8 150 2091 1
CHU DE LA REUNION 664,7 21,1 6 395 1
CHU DE RENNES 664,6 65,9 132 2487 1
CHU ROUEN 650,1 54,8 109 2744 1
CHU DE TOURS 644,8 47,7 125 2618 1
CHU DE NICE 635,8 49,6 104 1822 0
CHU D'AMIENS 593,2 44,9 104 2288 0
CHU DE CLERMONT-FERRAND 586,1 52,4 117 2336 1
CHU DIJON 546,1 48,8 95 2285 1
CHU DE CAEN 5224 42 95 2418 0
CHU DE SAINT-ETIENNE 516,3 38,4 94 1511 1
CHU DE POITIERS 511,1 41,6 91 2427 1
CHU DE BREST 504,6 40,9 94 1932 1
CHU BESANCON 4933 44,7 95 1819 1
CHU DE MARTINIQUE"® 4933 11,5 33 305 17
CHU D'ANGERS 486,2 46,4 109 2114 0
CHU DE LIMOGES 469,7 34,9 89 1319 1
CHU DE REIMS 4674 41,6 102 2 140 0
CHU DE NIMES 446,1 29,8 nd 491 0
CHU DE POINTE A PITRE/ ABYMES 325,6 9,2 nd 632 0
Total CHU 28 024,80 2 555,40 5 664 94173 36

Source : Cour des comptes d’apres données ATIH, MSS, MESRI.

14 UFR de médecine uniquement (hors PACES et hors 3™ cycle)
15 Les CHU de Montpellier et de Nimes sont liés par convention a I’université de Montpellie