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I TROCDHDUCTTION

Le Service des Activités Régionales relevant du
linistére du Plan, en présentant la mdme année, les résul-
tats de deux enquétes : Dispensaires et HOpitaux, menées
bar les membres des Equipes Polyvalentes, croit combler
une lacune dans le domaine des Etudes Sanitaires relatives
notamment aux équipements a prédominance curative, qui
ont été menées jusqu'a présent,

Les enquétes menées dans ce domaine étaient en
général fragmentaites et se faisaient par sondage. L'étuy-
de que nous avons entreprise englobe tous les éléments im-
portants qui se rapportent a la situation actuelle du sec—
teur hospitalier; elle a été menée en collaboration avec
la Commission Mixte de Santé; celle-ci releve du Ministére
du Plan et réunit les représentants des Administrations et
Organismes suivants :

~ Le Ministeére du Plan

— Le hinistére de la Sante Fublique
— L'Office du Développement Social
— La Croix Rouge Libanaise

— Le Mouvement Social

- L'Association Libanaise de Santé Publique

La présente étude constitue une synthése, Pour
l'elaborer, un triple travail devait auparavant, &tre réalisé :

- Etablissement d'un questionnaire
- Collecte des données

- BExploitation et interprétation de l'enquéte.

.,t"-.o



I - METHGUDOLOGIE

1 —~ {uestionnuire

L'enquéte a éteé effectuée durant ie second semestre de
1964 selon un questionnaire préaiablement etabli qui
comprenait les éléments suivants :

- le bAtiment hospitalier

- 1'éguipement hospitalijer

—- les activités

= le laboratoire

- la radiologie

- le personnel technique et administratif

Collecte des données

Les renseignements ont €té recueillis sur place par les
membres des Bquipes Polyvalentes. Cependant, Certains,
concernant spécialement les activités de certains hopi-
taux n'ont pu Btre collectes directement; on a eu alors
recours au "Département des Statistiques Démographiques
et Sanitaires" dy Ministére de 1la Santé FPubligue et par-—

ticuliérement aux "Rapports hospitaliers mensuels", Ces
derniers, hien qu'ils ne soient pas etablis par tous les
hSpitaux (52%), nous ont tependant aidés, soit a comple—

ter les donnees Mangyuantes, soit a confronter nos résul-
tats avec ceux du iinistére de la Santé. Ils nous ont
aussi fourni les matieéres de comparaison des coefficients
d'activite, g liinterieur de certains hdpitaux conven—
tionnés, entre les lits loués par 1'Etat ¢t ceux réser—
vés au Secteur Privé,

Exploitation et interprétation de l'enquéte

Ce double travail a éteé effectué, au Service Central
Par une équipe constituéee, dans ce but, par un certain
nombre des membresg qui ont collaboré a 1a préparation
et 1l'exécution de l'enguéte,



Il — TERMINCLOGIE

1l - Hﬁpital

2

Ce terme a éte pris au sens le plus large, c'est a
dire "toute institution sanitairec dont le rdle est
d'héberger les malades et de les traiter par des mé-
thodes scientifiques en vue de leur guérison'", suns
exclure, par consé€équent, les institutions ayant un
minimum de lits ou d'équipement, Sont exceptés de
cette enquéte, les asiles de vieillards, les maisons
pour handicapgés physiques et les imaisons pour arrié-—
res mentaux,

Maternité

Seules les maternités privees ont é€té considérées comme
telle, ce qui a exclu les lits reservés a l'obstetrique
dans les hOpitaux généraux, car rares sont xeux qui ont
des services d'obstétrigques indeépendants.

ITI - CLASSIFICATION

Pour rendre claire 1'étude dt faciliter 1la comparaison, les
ifdpitaux ont é€té divisés en :

A - HBpitaux Publics : propriété de 1'Etat

B -~ H8pitaux P'rives ! proprieté de personnes ou d'Associa—

3

&

tions

Les HGpitaux Publics soni subdivisés comme suit :

. HOpitaux de mohafazat
. HBpitaux auxiliaires

. HOpitaux ruraux

Exception : Le"Centre Médico—Social” de 1'OFffice du

Développement Social de Beyrouth qui ne rentre v as
dans cette subdivision, a €té compté avec les
Hopitaux Publics Auxiliaires.,

/
v/ e
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Les HOpitaux Privés sont subdivisés comme suit

. Autres (ceux qui ne rentrent r¢as dans les catégories

prealablement citées)

Les HOpitaux Généraux sont classés conme

- IBpitaux a caractére philantropique (1)
- HBpitaux de plus de 40 lits

— HBpitaux de moins de 40 lits

Cette classification a é€té retenue partout
ot la comparaison d'un élément était si-
gnificative; tandis que dans d'autres cas,
ou bien nous nous sommes limités aux sub-
divisions principales, ou bien au contrai-
re, nous avons détaillé certains rensei-—
gnements a l'intérieur d'une catégorie

B —
HOpitaux de Psychiatrie
. Sanatoriums
. UBpitaux Généraux
. maternités privées
Remarque 1
suit :
Remarque 2 :
donnee,
INDICATEURS

Four pouvoir porter un Jjugement sur l'équipement, le¢ per-
sonnel et le rendement des hdopitaux, plusieurs indicateurs
ont été considérés tels que ;

A - Coefficients d'équipement :

1 - Indice Lit-Fopulation

I

= 1006 x L ,
5 (2)

donnant le nombre de lits disponibles pour 10060 h.

(1} Mais non gratuits

(2)

L
P

Nombre de
Population

lits

,
of oo



Remarque : Ces 2 derniers coefficients ont été cal-
culés pour chaque mois, et gour toute
l'anneée 1963. Ces calculs ont ¢té cffec—
tués d'abord pour chaque hdpital et en—
suite pour chaque catégorie d'hdpitaux,
Farfois ¢t dans la mesure du possible,
ces coefficients ont été calculés a
l'intériceur d'un méme hdpital séparé—
ment pour les malades de .'Assistance
€t pour les malades privés,

C - Coefficients de Fersonnel {1)

1

Indice Lit-Infirmiére dipldmée : L
b

donnant le nombre thévurique moyen de lits desser—
vis par une infirmiére dipldmée,

2 Indice Lit-Fersonnel Infirmier : L
D+d

donnant le nombre théorique moyen de lits desser—

Vis par une infirmiére (infirmiére dipldmée + ajide

infirmiére),

Remarque : Pour avoir le nombre effectif de lits
desservis par une infirmiére, il faut
multiplier 1'indice par 2,5 -~ ceci pour
tenir compte de la répartition du tra-—
vail dans les hdpitaux {3 équipes)

(L) L Nombre de lits
D Nombre d'infirmiéres dipldmées
d Nombre d'aides infirmieércs
J Nombre de¢ journees d'hoepitalisation
E Nombre des entrants




Ces 2 derniers coefficients ont été cal-

Remarque : P
culés pour chaque mois, et pour toute
l'annee 1963. Ces calculs ont ete effec—
tués d'abord pour chaque hdgital et en-—
suite ,our chaque cateégorie d'hdpitaux.
Parfois et dans la mesure du possible,
ces coefficients ont é€té calculés a
1'interieur d'un méme hdpital sépareée-—
ment ysour les malades de . 'Assistance
et pour les malades priveés,

C -~ Coefficients de Fersonnel (1
1 Indice Lit-Infirmiére diplomeée : L
D
donnant le nombre thévrique moyen de lits desser—
V1s par une infirmiére dipldmée,
p Indice Lit-kFersonnel Infirmiér ¢ L
D+d

donnant le nombre théorique moyen de lits desser—

Vis par une infirmieéere (infirmiérc dipl@mée + aide

infirmieére),

Remarque : Pour avoir le nombre effectif de lits
desservis par une infirmiére, il faut
multiplier 1'indice par 2,5 - ceci pour
tenir compte de la répartition du tra-
vail dans les hépitaux {3 équipes)

(1) L Nombre de 1lits
D Nombre d'infirmiéres dipldmeéces
d Nombre d'aides infirmiercs
J Nombre de¢ journees d'hoepitalisation
E Nombre des entrants
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CHarITRE 1

"HOI ITalUX @ NOMBRE 6T REPARTITICONY

SECTION 1 : Répartition par region et indice lit-population

SECTION II : Képartition par catégories et disciplines

Tableaux : 1 — 4

Shémas : I - VI
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HOPITAUX

SECTION I : REPARTITION PAR REGION ET INDICE LIT- POPULATION

PARAGRAPHE 1 : Répartition par régicn

Le nombre des hépitaux au liban, ='éléve & 138, qui totalisent
7762 . Le tableau suivant en établit la répartition par Moh:.fa—

zat .
Nombre i B Pourcentage __;7
Mohafazat Hépttaur | Lits H6pitaux | Lits Fr
Beyrouth 99 2549 3% | 32 %
Mt— Liban 28 3439 20 % 45 %
Liban~ N 31 959 23 % 13%
Békaa 3 255 2 % | 3%
Liban~ § 17 560 12 % T %
| TOTAUX Jz 138 7762 100 <% 100 % |

Ce tableau appelle les observations suivantes

OBSERVATION? : Le nombre des hépitaux ne constitus Pas 4 lui seul un oritére

de la disponibilité des services sanitaires, s'il n'est con-
jugué avec le nombre des lits .

voe/s



.10

Bn effet, le Mont-Liban ne dispose que de 20 % des hép. et totalige
quand méme 45 % des lits .
Tandisque le Liban Nord dispose de.......33 % des hdp, et ne totalise

Que oynooiloloolo-.tnl--llnluoooo.-o-t0:¢13 % deS litSQ

_OBSERVATION 2 1 Le

nombre des hépitaux est relativement élevé a

Beyrouth et au Mont-Liban qui disposent 3 eux seuls

de 63 % du total des h8pitaux et de 77 % du total des
lits .
Le pourcentage 6levé de lits au Mont-Liban s'explique

par 2 raisons

A - Tous les hfpitaux spéecialisés se trouvent au Monti-—

Livan. Ils disposent de 2431 lita,n-a~-d:31%du total.
Mais ces h&pitaux, bien que localigés gdographique—~
ment au Mont-Liban, servent le Liban tout entier et

certains pays voisins .

Le Mont-Liban ocomprend une bands ocdtidre qui, bien
;u'elle dépende administrativement de lui,constitue
la banlieue beyrouthine. Cette derniére compte —outre
les hdpitaux spécialisés — 707 lite, c'est & dire

9 % du total général des lits .

Si donc on abstrait les hépitaux spécialisés, le
Mont-Liban ne compte plus que 100B lits. C'est &
dire 13 % du total. Cette ventilation faite, la
situation decl'équipement hospitalier du Mont-Liban

s¢ différencie .

C —Beyrouth et sa banlieue (ou "Le Grand Beyrouth"9

OBSERVATION _ 3t

dispose de 71 hépitaux totalisant 4417 lits, o'est
& dire 55 % du total des lits., I1 s'en suit dono
que 1l'agglomération Beyrouthine totalise la moitié

des hdpitaux et plus de la moitié des lits .

La plupart des grands hdpitaux, en dehors des hépi—
taux spéoialisés, sont localisés dans les grands
centres, et en particulier dans les capitales de
Mohafazat (Voir Carte de distribution . Annexe IV ).



PARAGRAPHE 2 : Indicec Lits-Topulation

Pour une population de 1,955,000 habitants {r), le

Liban dispose¢ de 3,97 lits pour 1000 h., soit 4 ¢/

o~

Tenant compte de la répartition géographiqgque de

cette population

Beyrouth 410.000 habitants
Mont-Liban 68G.CGO " "
Liban—-Nord 375.000 " "
Liban-Sud 280.GC0C " "
Békaua 410,060 " "

Cet indice calculé au niveau des

Beyrouth 6,4
mont-Liban 5
Liban-Nord 2,5
Liban-Sud 2
Bekaa 1,2

¢t par discipline, il devient

Psychiatrie 0,59
Sanatoriums . 0,65
HOpitaux Géneé—

raux et haternités 4,54
Autres ¢,19

»
-

Mohafazats devient

Si nous comparons 1'indice Lit-Fopulation, tel qu'il
apparait pour le Liban, & celui de certains #AYS OC-
cidentaux {2), nous constatons ce Gui suit :

{1) Estimation k. Claude HNaZURE — siinisteére du Plun — 1963

(2) L'indice est de 1G-15 dans les p3ys ouest, 1l tombe

au dessous de 1 dans de nombreux pays

Indonésie O
Birmanie U
Viet-Nam 0

9
7 ) {Source
-

I.R.F.E.D.)
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1 —~ I1 est trois fois plus faible que celui de 1a Sudde et quatre

foig plus faible que celui des Btats—Unis :

Liban ¢ I = 3,97

<)
@
&
L]
It

15,20
19,67 (1)

=
et
I

2 - Considéré par discipline, cet indice devient t
A ~ Hbpitaux Généraux :

Liban ¢+ £ = 2,54

Sud 1 = 5,34
Francet I = §,50 (1)
EcUo H I = 7,49
B — Sanatoriums @
Livan t I = 0,65
Sudde : I = 0,80
France : T = 1,20 (1)
ElUc : -[ = 1
C — Psychiatrie
Liban : I = 0,59
Sudde 3 I = 6,12
France : I = 2,71 (1)
EoUo : 1 = 8,99
O.M.S s+ T =3 ( Indice optima proposé )

On peut donc conclure que, pour le Liban cet indice est trés faible
pour les Hopitaux Généraux, faible pour les HSpitaux Psychiatricues et
aceeptable pour les Sanatoriums .

P

1) Chiffres du Ministdre frangais de la Santé Publique et de la
Population : 1963 .
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SECTION IT : REFARTITION AR CATUEGCRIES T pISCIZLINES

Sur les 138 hdpitaux existantsactuellement au
Liban, 18 sculement appartiennent av Secteur kublic, c'est
a dire 13%. Ceux-ci disposent de 1206 lits, c'est a4 dire
15% du total général des lits,

Cependunt, cette disproportion s'atténue, si 1'on
considere le nombre de lits conventionnés par 1'Etat, a sa-—
voir 2200 par année, en moyenne,

Ce qui fait monter a J400 lits —c'est a dire 44k
du total général- le nombre de lits dont les frais sont sup-
portés en totalité par 1'Etat,

FARAGRaFHE 1 : Les Hépitoux Publics

Les hBpitaux publics se divisent en 3 catégories

1 - Les hOpitaux d¢ mohafazat : localisés daus les ca-—
pitales des ..ohatfazats, ils sont au nombre de 5 et
disposent de 864 lits, c'ést a dire 70% du total des
lits du Secteur PFublic., Ces hbpitaux comptent chacun
plus de 160 lits.

2 -~ Les hBpitaux auxiliaires :; localisés dans certaines
villes, Tls sont au nombre de 4 et disposent de 135
lits, c'est & dire 11% du total des lits du Secteur
Public. Le Liban-Nord et lo Békaa en sont démunis.

3 — Les hbpitaux ruraux : localisés pour la plupart dans
les chefs-lieux de Caza, ils sont au nombre de 9 et
représentent donc 50G% du nombre des hdpitaux publics
ilais ils ne disposent que du 19% du total des lits
du dit secteur,

Tous les HOpitaux Fublics sont geérés directenent par le
miinistére de la Santé, a l'exception de "1'Hdpital Au-—
Xxiliasire de Beyrouth" qui dépend de 1'0ffice de Déve—
loppement Social.
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FARAGHArHe 2 @ Les i{bdpitaux rrivis

Les hdpitaux ,rives se divisent en ¢ catlégories

1 - Les hOpitaux specialisés : rentrent sous cette
categorie, les hdgitaux de psychiatrie, coeux
ayant une specialisation doeterminee (1) comme
les hdpitaux d'ophtalmoloyie, d'ovtorhyno-laryn—
gologie, etc..., et les Sanatoriums,

Ces hdpitaux au nombre de 17, disposent de 2821
lits, c'est a dire de 36% du total des lits au Liban.

Les hfpitaux psychiatriques et les Sanatoriums sont
concentres au Mkont-Liban, Yuant aux autres, ils sont
au nombre de lo et l'agglomération beyrouthine en
comprend 7,

[
|

Les hOpitaux geénéraux et maternités : pour facili-
ter la comparaison entre les différents hdpitaux,
1l s'est averée utile de les grouper sous lés 4
rubrigyues suivantes ;

a - les hBpitaux philantropiques (2) : gérés par
des associations & caractére souvent confes—
sionnel sont au nombre de 12 et sont concen-—
tres dans l'agglomeration beyrouthine, a l'ex-
ception d'un seul, celui de Zahlé. Les hbdpi-
taux philantropiques disposent de 1490 lits,
c'est a dire 4U% du total des lits des hdpi-
taux genéraux prives,

b - Les hbOpitaux de plus de 40 lits : appartenant
4 des particuliers, ils sont au nombre de 15,
Ils dispousent de 882 lits, c'est a dire 3% du
total des lits des hBpitaux genéraux prives,
Seule la Dékaa en est uénmunie,

¢ - Les hdpitaux de moins de 40 lits : la plupart
de ces hBpitaux sont concentrés a Beyrouth ct
au Liban-Nord(specialement a Tripoli) qui dis-
posent a4 eux sculs de.791 lits, c'est & dire
75% du total des lits de¢ cette categorie. Le
total geneéral des lits do cette categorie re-
présente 28% du total des lits des hBpitaux
genéraux privés, Seule la Békaa en est dépourvue,

(1) Titres "Autres" dans les tableaux

(<) Ne pas comprendre gratuits

e
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d - les maternites {1} : elles sont au nombre de
23, et 19 d'entre ¢lles sont concentres a
LBeyrouth. Elles disposent de 3F06 lits, c'est
a dire 9% du total des 1lits des hfpitaux ge—

neraux prives. Seule la Békaa en est depourvuse,

CORCLUSIONS DU CHAPITRE I

Parmi les conclusions les plus intéressantes qu'
peut tircer de ce premier chapitre, citons les suivantes :

1 —~ le nombre des lits par rapport a la population vst treé
faible (3,97%c ). D'autant plus que le Liban polarise,

o1

o

et

doit &tre équipé en vue de polariser encore davantage un

grand nombre de _Latients des pays voisins,

Ce déficit est surtout important pour les HBpitaux Géne-

raux., I1 est moins important pour les HOpitaux Psychia
triques et il est pTatiquerient nul pour les Sanatoriumn

2 — L'effectif hospitalier libanais est forméeé en ma jeure p
tie de petitces cliniquus concentréces dans les grandes
villes (¥eyrouth et Tripoli)} ¢t si nous mettons de cBt
les Sanatoriums et les adpitaux de Psychiatrie, aucun
hBpital n'a la capacite optimum proposée actucllement
dans le monde, & savoir de 40U a 600 lits,

3 - L'effectif hospitalier public vst telutivement treés fa
ble vt gagnerait a €tre renforcée., Ce renforcement est
d'autant plus possible que 1'Etat loue un grand nombre
de lits dans les hdpitaux prives. Ce renforcement doit
Viser a'servir au moins, et dans une premiére Ctape,
les classes dé¢favorisees de la societé, c'est a dire
50% (pauvres 41%, miséreux 97) de lu population, tout
en tenant compte que souvent les frais d'hospitalisa—
tion sont trés péniblement supportés et constituent un
déficit permanent dans le budget de la classe moyenne,
qui elle, constitue les 32% de la population,

4 - La Bekka est la région 1la Plus demunie en nombre d'hd-
pitaux @t en nombre de lits.

(1) La dMaternite Frang¢aise a €té comptée avec 1'Hdtel Dieu
de France dans les h8pitaux philanteopiques,

S,

ar—

©

41—



Liban - Lits

REPARTITION REGIONALE

N\

oy Vagte
solededse
»,
'-.:.'o
*
bl
+

SHEMA "1 "

Beyrouth 32, 3%
Mont-Liban 44, 9%
Liban~Nord 12, 4%

:’ Békaa 3, 2%
Liban-Sud

7.2%



Liban -- Hépitaux

REPARTITION REGIONALE

SHEMA "1I[ "

Légende

Beyrouth 43.3 %
Mont-TI.iban 20,5 %
Liban-Nord 22.0 %
Békaa 21 %

Liban-Sud 12,1 %

17



Liban - Hopitaux & Lits

Tableau N* 1

REPARTITION PAR SECTEUR

Mohafazat Secteur Public Secteur Privé TOTAL

Hop, Lits Hop. Lits Hop. Lits
Beyrouth 2 247 57 2.302 59 2.549
M. Liban 5 268 23 3.171 28 3,439
L. Nord 4 271 27 682 31 959
Békaa 2 148 1 107 3 255
L. Sud . 5 266 12 294 17 560
TOTAL 18 1,206 120 6.656 138 7.762
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Liban-Hdpitaux

REPARTITION PAR CATEGORIE

SHEMA "IV "
Légende :_ Légende :
m H.de Mohafazat : 5 H,. < 40 : 54
H. Auxiliaires : 4 Maternités @ 22
H. ruraux : 9 [ H. Psych. : 2
H. Philant. : 12 m Sanat. 5

: H., > 40 : 15 % Autres 10



Liban - Lits

REPARTITION PAR CATEGORIE

A

_

W
\\
\
\
Y
Ay
W
\\

N

X\

W
.

W

SHEMA " V"

XX H. de Mohafazat : 846
H. Auxiliaires : 135
H

Ruraux : 225 Sanatoriums

Philant, : 1496

H.
H. > 40 lits : 882
H. = 40 lits : 1051

| BEI

A utres

Maternitég Privées : 306
H. Psychiatriques : 1161

1270
390

23
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CHAPITRE I1

"BaTLuiNT & EQUIPELIENT EN LITS"

SECTION I : Propriété et Architecture des Hopitaux
SECTION ITI : Répartition des lits et des chambres suivant

les classes

SECTION III : Surface moyenne disponible par lit.

Tableaux : 5 -~ 11

Shémas : V11 ~ X

En Annexe Il : Tableaux 12 - 17

Shéma XI



BaTInibNT ET BEQUIFLLERT EN LITS

SECTION I : PRGFRIETE ET AKCHITUCTURE D8S BATIMENTS

L'etude des données conjuguées : Propriété —

Architecture, permet d'établir un autre paralléle entre 1
les Secteurs Public et Privé ;

1 - Les hdpitaux philantropiques, ceux des rmohafazats, ceux

de plus de 40U lits et les HOpitaux spécialisés, sont
géneralement construits selon une architecture hospi-—
talieére. Ils sont propriéte de 1'Etat ou de 1'associa-—
tion gerante,

2 Les hOpitaux ruraux, ceux de moins de 40 lits et lies
maternites privees sont, le plus souvent, loués et sont
construits selon une architecture non hospitaliére.

3 - Les proportions entre les secteurs public et privé, au

sujet de la propriété et de l'architecture des bAtiments
sont presque les mémes :

~ 50% des hdpitaux publics appartiennent a 1l'Etat

- 50% des hdpitaux priveés appartiennent a leurs gerants

- J8% des hOpitaux publics sont construits selon une
architecture hospitalieére

~ 37% des hdpitaux priveés sont construits selon une
zrchitecture hospitaliére



EPARTITION LES CHaWsBRES £T DES LITS SUIVANT
ES CLASSES,

SECTION II : R
L

Les critéres adoptés pour la classification des
chambres en lére, lide, 3eéme ou 4eéme classe, varient d'un
hOpital a4 l1'autre, puisque chaque hdpital posséde la sienne
propre, Cependant, les chambres de lére sont geéneéralement de
1 1it, celles de 2de classe a 2 lits, celles de 3éme classe
a 3 lits, celles de 4éme classe & 4 lits ou plus. C'lest ce
critére employé généralement que nous avons utilisé pour la
classification des chambres des h®pitaux publics. Les cham-
bres de lyxe des hbpitaux privés ont été comptées avec les
chambres de¢ lére classe.

PARAGRAFHE 1 : Répartition des lits suivant les classes.

A — Remarques préliminaires

En ce domaine, comme en celui de la "Froprieté et
architecture”, un certain paralléle entre les SBec-
teurs PMPublic et Prive s'etablit :

.1 -~ Les lits des chambres de la lére et de la Z2éme
classe sont, pour la plupart des lits mecaniques
ocu semi-mécaniques,

2 - Les lits du Secteur Public sont pour la pglupart
des lits ordinuaires. (les hdpitaux publics comp-—
tent surtout des chambres de 3éme et 4déme classe)
Les lits mécaniques représentent 34% des lits du
Becteur Privé considéré dans son ensemble. jais
le pourcentage des lits mécaniques s'eldve a 64%
si 1'on se limite aux hbpitaux privés geénéraux.

3 — La repartition des lits entre les différentes
classes dans les hBpitaux privés et publics et
est la suivante :

lére classe : 19,5%

2éme " " : 27,7%
Jéme " " t 42,8%
deéme M " : 10%

e/ e ¢



B

Il est & noter que cette

.29

répartition rappelle

celle de la populaiion pn couches sociales (1)
Riche (4%) et Aisés (14%) 18%
Hoyenne 32%
Fauvre 417%
miséreuse 9%

Indices de répartition des lits

C'est le pourcentage
a 1l 1lit et en chambre a 2 lits
nombre total des lits (L).

(L")

des lits installés en chambres

par rapport au

L
1 - Indice de répartition des lits pour le Liban
Ho= L8
¢ — Indice de répartition des lits par Mohafazat
Beyrouth A = 46%
lmont—Liban A = 17%
Liban-Nord A = 25%
Békaa XNo= 1T7%
Liban-35ud A= 30%
3 - Indice de répartition des lits par secteur ;

a - secteur prive | A= 35%

HOpitaux psychiatrigques
Sanatoriums

)

Hépitaux philantropigues

Hopitaux généraux
de 40 1lits

de ;1o

1

H8pitaux généraux de moins

de 40 lits
maternités privées
dutres

"Besoins et Possibilités de Developypement
IRFED

1963

AN o= 6%
N= 14%
A= 41%
A= d43%
A= 52%
A= T1%
M= 39%

dau Liban"



secteur public { /A = 4%)

HBpitaux de mohafazat
Opitaux auxiliaires
HOpituux ruraux

2%
6%
= 11/

1

O
I

PARAGRAPHE II : Repartition des chambres suivant les

classes.

La répartition des chambres dans les secteurs priveé et
public est la suivante

a — Dans le secteur priveée :

Les chambres a 1

38%

du total

Les chambres a 2

29%

du total

Les chambres a 3

335

du total

lit ou de lére classe représentent
geéneral des chambres

lits ou de 2de classe représentent
général des chambres

lits et plus ou de Jéme et 4déme
classe représenten
général des chambres.

Si nous considérons a 1'intérieur de ce secteur les
Hbépitaux Geénéraux uniguement, nous obtiendrons les
pourcentagessuivanis

les chambres a 1

43%

du total

les chambres a 2

31%

du total

les chambres a 3

465

du total

Lit ou de lére classe représentent
des chambres des HOpitaux Généraux

lits ou de 2de classe repreésentent
des chambres des HOpitaux Généraux

lits ou plus regrésentent
des chambres des HBpitaux Gunéraux

b - Dans le secteur public :

les chumbres a 1

1xi

du total

les chambres a 2

5%

du total

les chambres a 3

94%

du total

1it ou de lére classe repreéesentent

géneéral des chambres

lits ou de zde classe reprecen- o

genéral des chambres

lits et plus, ou de Jeme et déme
classe repr¢sentent

général des chambres,
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Remarque : Ces chiffres comparés a ceux (ue pgroposent
en France pour les hipitaux des deux sec-
teurs public et privé P, Auroussesnu ct
R. Cheverry (1), sont assez €loquents par
eux mémes, En effet, les chiffres proposes
pour la France sont :

a — dans le secteur prive

. uniguement des chambres individuelles

b - dans le secteur public :

. les chambres a 1 1lit representeraient
25% du total général des chambres

., les chambres a 2 lits representeraient
25% du total genéral des chambres

. les chambres a8 3 et 4 iits representeratrs-
50% du total géneral des chambres

Les salles communes ne doivent plus existoer

(1) Paul AUROUSSEAU: Inspecteur dJes HOpitaux de Fuaris

Hoger CHUVERRY : Sous—Directeur de l'Administration
Générale de 1l'Assistance Publigque
de Paris,



SECTION III

est de

: SU

10mz

9m 2

et 6m2. Elle est

aun secteur

a - Elle est dans le secteur

15,5m2

9 m2
6 mz

pTivé

WFaCE DISPONIGLE

" L] Li) T

1" 1 1" 1)

La surface moyenne, au

de :

par lit dans 1la
" " 1" T

" " 1" "

YakR LIT

Liban

La surface movenne ar lit enéralement admise
P

l6ém2 par 1lit dans la chambre a 1 1it

"2 lits
"3 1lits

varie entre 15, 5ms

chambre de

"

"

+Ublic de

de
de

La surface moyenne au Liban varie

.
.

14,5m2 par lit dans la chambre de lére

7,3m2
12 m2
7,6m2

b - Elle est dan

i6,5m2
8,8m2
6,8m2
5 m2

Remargue H

A4 " 1" "

s le secteur prive

par l1it dans la chambre

"

1

1"

LA 1" 11 1"
" " " "

" t n L)

de
de
de

de

de
de
de
de

Z2éme
Jéme
d4éme

lere
2éme
Jeme
déme

lére classe
2éme & 3Jéme classo
d4ems ola=ce

du secteur public

classe

LA}

LA

n

classe
"
Tt

1y

La Loi sur les hdpitaux conventionnés cdrue en
janvier 1964 exige un

8&m2
13m2
20m2
5m2

pour une chambre
" " tr

”" tr "

par 1lit pour les

minimum de

1 14t

2 1its
3 lits
chambres de 4 lits et plus.

a

a
a



La seule comparaison possible entre les 2 secteurs
privé et public serait entre les quatriemes classes, car la
plupart des lits publics a.partient & cette catégorie. Or,
les lits publics de déme classe disposent de plus de surface
que ceux prives de la m@me classe : 7,6m2 contre 5m2.

Pour tous les renselgnementyg concernmant les locaux
réserves a 1l'Administration ainsi que le nombre de salles de
bain et les coefficients salles de bain/lits, voir les Ta-—
bleaux 12-17 et le Shéma XI en Annexe II

CONCLUSIONS DU CHAPITRE II

Farmi les conclusions qu'en peut tirer de ce Cha-
Pitre, citons les suivantes :

1 - Les hOpitaux relativement grands (vhilantropiques, plus
de 40U lits, de i:ohafazat) sont en genéral construits
comme tels, sans toutefois que leur architecture soit
toujours conforme aux principes actuels de l'architec-—
ture hospitalieére. Ils sont pour la plupart propriété
de 1'Etat ou de 1l'organisation gérante,

Tandis que les autres (aukiliaires, ruraux, plus petits
que 40 lits, maternités, .,,.)} sont, soit des maisons
d'hospitalisation louées et amenagées e¢n hdpitaux, soit
des appartements loués a 1'intérieur d'un grand immeuble
€l contigus .pur coaseyuent aux autres appartements habités,

2 ~ La répartition des chambres et des lits n'est pas confor—
me auxXx nornes actuellement €tablies et ceci est vrai sur-—
tout pour le Secteur Public.

3 - La surface moyenne disgponible ,ar 1it est plutdt confor-
Me aux nories internationales et dans tous les cas supé-—
rieure a celle exigée comme minimum par la Loi du 21
jJanvier 1964 (1),

(1) Loi du 21 janvier 1964 concernant les HOpitaux
Conventionnés,
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Liban - Hépitaux

REPARTITION DES HOPITAUX EN FONCTION DE LEUR
ARCHITECTURE ET DE LEUR PROPRIETE

Tabléau N® 5§

m
] % g Architecture
) 2 3 iere] Appart
* d
e Ay = Hosp, aménagé Ordinaire
Secteur Public 18 9 9 i 11
Secteur Privé 120 60 60 42 30 48

Liban 138 69 69 49 30 59




Secteur Public - Hopitaux

REPARTITION DES HOPITAUX PUBLICS EN FONCTION DE

LEUR ARCHITECTURE ET DE LEUR PROPRIETE

Tableau N* 6

/1]
2 a Architecture
§ = o
g% |3
[ o S
:?: & S Hos pi é?e a%p na%té Ordinaire
H. Mohafazat 5 5 - 4 1
H. Auxiliaires 4 2 2 2 2
H. Ruraux 9 2 7 1 8
TOTAL 18 9 9 7 11

35 -



Secteur Privé - Hopitaux

REPARTITION DES HOPITAUX PRIVES EN FONCTION

DE LEUR ARCHITECTURE ET LEUR PROPRIETE

Architecture

Hopitaux ﬁropriété Location
Appart,
Hospit. |, énagé Ordinaire

H. Philantropiques 12 12 i2
H. Généraux > 40 15 12 3 12 2 1
H. Généraux < 40 54 21 33 8 16 30
Maternités 22 5 17 3 7 12
H. Psychiatriques 2 2 2
Sanatoriums 5 5 4 1
Autres 10 3 7 1 5 ° 4

TOTAL 120 60‘ 60 42 a0 48

Tableau N° 7

36



" SITVBIPIOC SIDIINAITUISY
* ¢fwvoww 1uewsizseddy :@q
* exg¥TeaTdeOR GINIILTQIAY

HE-

I ER B
S ~ ............. -~ 1 1 ] l..l.l.cm.|.|:.l.|.l..|.lf|il.l.J
* ﬂ * '
._ —l lllll Lll...t....lnr-r.._l.l..l.!|m |||||||| - ot ll..lll..llw||||nq|||.|||.|l1 llllll +|||l|~
_ 4 | 4 ! $ _ !
M “ | H _ _ ” _ !
! [ _ ﬁ ] s> _ [ b ! !
i ! : : _ _ _
; _ _ W . t _ !

. ! | ' ; !
| L i ; ! i L
st £e [ 4 £t L or [ 3 - - 4 -
2 q ] 2 q ] 2 q . ?

09 as [ 1 6
woyiedol| ®3ptadoxd sopiwa0ol | es9vadoad
osY L} §
*patad s3¥Tand
”Y

RIS18d0U4 INET BG 1S RAAIDELIHDNY INAT BO NOLIONOA NB INVIIJOE $Be NOIIILEVIES




, ; 1PLTUISLON 10

L99% (€29} ¥5 | E¥L | g9 orf &L | 495 | SFC o T ogi | Szl ivzov | WG| st r 12 2lp (€1l 186y o sgupp "dgg [vieg

. ! T T | “ | ; i T T 4 T T
H ! i { ; : ! . 1 E : i i .
L ensz. uro ! Qevy _}.Bm voui6tl cge | o | vlolusT | erroazeny 89 [ dyeieef LE ] 691 SL o T3 MELFEGLG i) 9t | o9 | €t | toL|zim |96L | o2 Tvi0s
! ’ t ! f J :
o6t | L ofm ; oL | 1T €9 sz | N |9 lgor |z 0z ¥ 6 .3 |&fL | &2 z bolee {2 ot saany
- ook U L. - m ‘A_yi\ P AU N I b -ttt JR O [ o ]
oL | o9l rg ool i oR_ rgo1 | ©¥ s | v égt | o9 sEiot | g (& Ji8 s swniioywawg
igLe | 322 9L | yie | o8 ris u Mﬁ s 1rol zr 2r St L s 162 6z 2 reaiuw(ing dog
4 *
|
|
i
|
|

g0t | gl €1 4 £ 3 12 5. gz irl £2 H & [{ SRS 141 6% z £6 |66 £é 2z spat2d “dQH
SE | 6L | G52 | L35 | L1604 {0BY 14 Zh Gh o |28 ] oz |arr | grr ; sEi |28y | v 8 o <] frz (oSt | oLl ) ® 4 L gli {18 |8l 5 "I oF CupprdgR
SN — i — - I L ! —— [ SR e ——— - - - - - [ — - - - - P
20 | 99T | ¥ ry |2e8 |89t ¥ ZL m o6 jER gt {9 'H 99z |TLE | £8 € ' of 43 ofL | Go2 13 N i L vl | YL 1) "It oF  “opn-dQm
I e T —_— - - - 7 B e — RN S [ R [ S - ——
L | 912 1 9ok | 2LL [B2r) | LS v | 9r fL _ 9 olL et £6 | 961 | g¥L | 60F | 995 | 6ft 2z | r1 ri 822 | 6E€ L] n - 11 g2 €4z €&z zr roxyweryd -dgR
) [ ¥ T | 3 a ;v a | 2 [ ¥ a2 } & ¥ [ P ¥
ny7 | ey "Y1 (wem 5317 | oewy "] | e w317 | mwg | dgE
1YL W sIuad g | sag BTT ep eIued oxy | e2a 31T ep sauad el | w2y 2377 wp esued sxy | wx BITT ep ecued oy | 82y ey
(RIpUPO Tw3I0% sERR0 segy SEERTD Sme( suEEIO -IJm AN TIE SS9]
ot Ped TR







40

-

Hop. Généraux

Secteur Privé -

REPARTITION DES LITS PAR GENRE ENTRE LES DIFFERENTES CLASSES

2&éme classe

.0 .
e s 00 .
* s 0 C o8
oo 0 00
oo 8 e
s e s 0
(RN M O R ]
* s o000 0 0
o e 0o ® s 0000
s s e e 0 ®e® ]

2 8 5 080 0 0 00
& & &6 0 0 0 585000
2 8 5 5 & 6088020

lasse

1ére c

4eame classe

a2 & 89 344

e o & 0l
. 8 8 @ e
. 08
LI N

TOTAL

m:] A; Lits mécaniques

Légende :

L4

3éme classe

B: Lits semi-mécaniques

B c: Lits ordinaires

AN

D: Lits de Pédiatrie

SHEMA "IX v




Liban

SURFACE ET VOLUME DISPONIBLES PAR LIT DANS LES HOPITAUX

AU LIBAN

Tableau N°® 9

Nbrel Nbre Surface dlsptr)rllnzlble par lit en |Volume d1sporrlr:gle par lit en

Hop.| Lits lére | 2¢me | 3éme | 4¢me | 1ére | 2¢me {3¢éme | 4éme
classe classe |{classe |classe |classe [classe |classe jclasse

Secteur
. 18| 1.206 14.5 7.3 12 7.6 155.3 28.6 ] 25.6 | 37.3
Public
Secteur
. 120 | 6.556 16,5 8.8 6.8 5 67.2 35 26.2 | 22,6
Privé

Liban 138 7.762 | 15.5 8 9.4 6.3 |61.2 31.8 | 26 30




Secteur Public

SURFACE ET VOLUME DISPONIBLES PAR LIT DANS LES HOPITAUX

BLICS

PU

Surface disponible par lit en |Volume disponible par lit en
Nbre| Nbre m2 m3
Hop.| Lits [1ére | 20me |32me |4éme |1ére [2éme [3éme |4éme
classe | classe jclasse |classe |classe [classe|classe [classe
H. de Moh. 5 846 13 3] 5.8 6,2 54,6 25 23,4 ] 26
Hop. )
Auxiliaires 4 135 16 8 23,3 8,5 56 28 25,3 42,5
H. Ruraux 9 225 8 7,16 8,75 a3 28,3 | 43,7
Secteur g 0
Public 1 1206 14,% 7.3 (12 7,6 55,3 28,6 25,6 1 37,3
Tableau N°® 10




Secteur Privé

SURFACE ET VOLUME DISPONIBLES PAR LIT DANS LES HOPITAUX

PRIVES

Nbrel Nbre Surface difg)émible par lit en | Volume disp%?%ble par lit en
Hop.| Lits |jere |22me [3éme l!4éme | 1ére |28me {3&me |4&me
classe | classe lclasse [classe |classe | classe |classe [classe

H. Philant, | 12 1496 12,8 7,8 7.3 3,8 154,3 (32,6 25,3 | 27
H. G. >40 15 882 15,5 10,5 7,7 6,6 70,2 39,7 28,2 26
H.G. <40]| 54 10561 16 9,5 6,2 4,3 |66,2 |40,2 26,2 | 17
Maternités | 22 306 16,2 9,7 6,2 5,4 166,2 35,5 24,7 21
H. Psych, 2 1161 20,1 7,75 7,6 5,56 73 29,5 29,56 22
Sanat. 5 1270 16,8 | 10 6,1 67,2 (40 26,5
Autres 10 390 - | 16 6,2 6,2 74,6 29 24,7
Secteur 120 6556 16,5 8,8 6,8 5 672 a5 26,2 | 22,6
Privé

Tableau N° 11




Liban - Hopitaux

SURF ACE DISPONIBLE PAR LIT

20

15

10

|—
b
uw

| |1

1ére classe

mn

2éme cl, 3éme cl. 4éme cl,
LIBAN

<
L

4eéme cl, 3&me cl, 2éme cl. 1ére cl.
Secteur Public

1ére cl., 2éme cl, 3éme cl, 4éme cl,
Secteur Privé

SHEMA "X "
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SECTION I : Le Personnel liédical

SECTION IXI : Le Personnel Para—pmédical

Tubleaux ; 18 - 25

Shéma : XIX

En anmexe III : Tableaux 26 —.

Shemas XIII -
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LFE_PERSONNEL

8'il est vrai que la comptétence et le nombre du personnel
conastituent un élément décisif dans le fonctionnement de toute institution
ces Slemants sont encore plus importants lorsqu'il s'agit d'institutions

kospitalidres .

Le personnel techniaue est constitue par les médecins et les auxi—
liaires. Los médecins sont qualifids et lsur mombre est suffieant, meis géo-
graphiquenment mal répartis. Les auxiliaires sont insuffisante en nombre et

manquent souvent de la formation nécessaire .

Nous allons maintenant examiner de plus prés le persomnnel médical

et para-médical .

SECTION I ¢ LE PERSONNEL MEDICAL

Les médecins qui exercent dans les hépitaux se répartissent

an 3 catégories .

4 -~ les médecins qui exercent 3 plein temps

B ~ Les médecins qui emercent & demi-temps .

C - Les médecins agrées ou visitants .

A ~Les médecins gui exercent & plein temps @

La notion de plein temps, si elle varie selon les hépitaux, comporte
cependant une donnée constante t le médecin qui exerce & plein temps

dans un hépital, lui consacre au moins la matinéde .
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B - Les nédecins qui exercent a demi—temps

La notion de demi-temps correspond au cadre B du iinis—
tére de la Sante, Le wmédecin qui exerce a mi—-temps est
celui qui counsacre un nombre d'heures déterminé a 1'hde

pital,

C -~ Les médecins agréés ou visitants

Le médecin apréé ou visitant est celui-qui, bien gqu'il
né soit pas attaché a 1"hSpital, est admis a hospitali-—
ser et & traiter personnellement ses progres malades a

1'hdpital,
priveé,

| Remarque : Les
i ote

Sur
| les

Ces

Cette categorie n'existe que dans le secteur

meédecins propriétaires de leurs hdpitaux ont
compte comme medecins a plein temps,

un total de 844 médecins qui exercent dans
hopitaux, clux qui exercent
~ a4 plein temps représentent Ji%

- a4 mi-temps représentent 16%

- les agre¢és ou visitants reyresentent 53%
derniers peuvent faire partie de ylusieurs

hopitaux a la fois. I1 s'en suit que le chiffre
de 844 ne represente pas un nombre absolu de
medecins exer¢ant dans les hdpitaux, tandis que
le pourcentuges des 2 gremiéres cateégories —et
specialement la lére— est absolu.

l'f‘. LI I
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SECTION II : LE ri®SONNEL rPaArA-MEDICAL
~LE fERSCNNEL INFIRKIGR-

Si l'on considére le total de 1674 infirmiéres
et aides—infirmiéres que Fforme le ,ersonnel infirmier des
Hopitaux du Liban, 4c¢2 d'entre elles sont dipldmees, c'est
a dire 28» du total. (Les sages-femmes ont éte comptées
avec les infirmiéres dipldmées),

La répurtitivn du personnel infirmier est treés
inégale 3

- 48 hdpitaux (c'est a dire 3J&%) qui disposent de 1019 lits
n'ont pas d'infirmieéres diplOmées, Cette proportion ¢le-
vee e¢st remarquable surtout dans les HOpitaux Généraux
de moins de 40 lits, Ce sont ces derniers surtout gui
manquent de personnel infirmier dipl®mé puisque 61% ne
possédent aucune infirmiére dipldmée. L'importance de
ce déficit prend toute sa signification quand on analyse
ltigdice lit-infirmiére diplOmée et 1'indice . lit—
personnel infirmier.

PARAGRAPHE 1 : Indice Li-Infirmiére diplOmee L
)
Alors que 1'indice Lit~infirmiére générale-
ment admis est de & & 10 lits pour une in-
firmiére dipldmée, il est en moyenne au
Liban de 15,8,

Cet indice ¢levé dans le secteur public {30,9)
diminue dans le secteur priveé a 14,5,

4 1'interieur du secteur public, 1'indice va
croissant des Hlpitaux de wmohafazat {(26,4)
au HOpitaux ruraux (cz,d).

a l'interieur du secteur prive, il est de
5,4 dans les HOpitaux philuntropiques, de
JU dans les (i0pitaux Généraux plus petits



que 40 lits, et de <2,6 dans les Sanatoriums
et HOpitaux Psychiutriques.

vlais a4 l'inteérieur d’une m&me catégorie, de
trés grandes variations sont a constater se—
lon les hGpitaux., Clest ainsi qu'a 1'HOpital
de 1'Universite aAméricaine —-de situction
pvrivilegiee— l'indice est de 2, yu'il est de
5 a 1'd8tel Uieu, tandis qu'il atteint 40
dans d'autres hdpitaux,

Nous pensons que pour le Liban, dans 1'état
actuel des chuses, une moyenne de 12 lits
par infirmiére dipldmee serait acceptable,

4 la lumiére de ce choix , les HOpitaux
Geénéraux —-privés et publics~ peuvent &tre
classés en 3 catégories :

1 - les hOpitaux ayant 1 a 12 lits par in-
firmiere & pldmée

les hOpitaux ayant 13 a 20 l1lits par in-—
firmiere dipldmée

b
|

J - les hOpitaux ayant plus de 20 lits par
infirmiere dipldmée,.

Or, 23 hOpitaux qui disposent de 1386 lits
appartiennent a la lére catégorie (voir
Tableau 25,

16 hOpitaux qui disposent de 763 lits appar-—
tiennent a la seconde catégorie et 64 hdOpi-
taux disposant de 1468 lits a.partiennent a
la derniére catégourie. I1 s'en suit donc que
sur les 103 HOpitaux généraux, 80 ont un rap-
vort en dessvus de la moyenne acceptable,

Nous analyserons la situation des aides -—
infirmiéres dans la lére categorie uniquement,

PARAGRAPHE 2 : Indice Lit-Fersonnel Infirmier : 1.
D+d

L'indice Lit-Personnel Infirmier est de 4,5
pour le Liban, Il s'éleéve a 6,9 dans le sec-—
teur public pour demeurer a 4,2 dans le



Remargue

secteur prive, Ce sont les h8pitaux ruraux
qul élévent 1'indice dans le secteur public;
¢t les Sanatoriums et Hopitaux Fsychiatri-
ques dans le secteur priveé,

Dans les HOpitaux Géneraux, l1l'indice est le
¢lus elevé pour les hdpitaux de moins de -0
lits, ¢t il s'abaisse au minimum pour les

s

hdpitaux philantropiques ou il atteint £,1,

Pour que cet indice soit €clairant, il faut qu'il
501t combiné avece 1'indice aide—infirmiére/intir-—
miere dipldmée 4. Ce¢ dernier est exprimé par le

D
nombre d'aides-infirmiéres par rapport aux infir-
mieéres dipldmee, 11 €st, pour le Liban, de 2,4 ;

3,4 dans le Secteur Public

<¢,3 duns le¢ Secteuar Prive

Si nuvus le considérons a l'intérieur méme des cu—
tégories d'hdpitaux, nous voyons qu'il est le plus
elevé dans les hSpitaux ruraux (4,3) et ceux Ge
moins de 40 lits (7,4}, I1 est le plus faible pour
les hOpitaux vhilantropiques (1,4),

wais cet indice d ne peut @tre révélateur qu "en
D
fonction de celui Lit-Infirmiére dip10mée & . T1
D
Ne sera analysé que dans les hdpitaux ayznt un
indice L 143t —-Infirmiére dipldmee normal, c¢'est &
b
dire dans les hSpitaux de la lérc categorie {ceux
qui possédent moins de 12 lits par infirmiére di4-
pldmée}, Seuls 23 hdpitaux appartiennent, nous
1'avons vu, a cette preémieére catigorie,

Si nous considérons ces 23 hSpitaux, nous voyons
que 17 ont un indice inferieur a J, et 6 supérieur
a 3. Parmi ces 17 hdpitaux 2 -1':0tel Dieu et
1'uGpital americain- possédent un nombre clevé
d'infirmiéres dipldiiées, et de ce fuit abaissent
1'indice 4 4 3, sans qu'ils souffrent pour autunt
. D
d'un manque de personnel infirmier.

4/‘--.
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En résum.unt la situation, nous voyons que § hOpi-
taux seulement au Libéan sont dans une situation nourmale
quant au personnel infirmier. Tous les autres souffrent d'un
mangue d'infirmiéres dipl®mées ou d'aides—-infirmiéres, nais
bien plus souvent dex 2 a la fois, Et nous verrons au cha—
pitre "Rendement" {chap.IV) que ce sont les & hlpitaux
ayant un personnel suffisant qui fonctionnement le mieux
et qui ont l'occupation moyenne la plus €levée,

CONCLUSIONS DU CHabrITig IT1IX

dn &tudiant le Fersounnel Lédical et Puara-idédical,
nous arrivons aux conclusions gqui suivent 3

1 - Les médecins qui exercent dans les hlpitaux sunt suffi-—
sants en nombre et méme excedentaires, Leur concentra-
tion a Beyrouth et les grandes villes se juxtapose a
celle des hlpitaux avec lesyuels ils collaborent,

2 - Le Personnel Infirmier est nettement insuffisant et en
nombre et en formation. Il n'existe que 8 hdpitaux qui
vnt un gersonnel infirmier suffisant., L'infirmiére di-
pldmée est absente d'un grand nombre d'hOpitaux et
l'aide-infirmiére n'a souvent aucune formation tech-—
gue. Elle est parfouis m@me illéttrée et ne peut Btre
consideérée dans beaucoup d'hdpitaux que comme une pe-—
tite serveuse habilleéee de blanc,.

3 - uant au Personnel Technique non infirmier —techniciens
surtout—- il est 1'apanage de quelques hipitaux privilé-
giés (voir Tableaux en Annexe).



“Liban - Hépitaux :

REPARTITION DES MEDECINS

(1) Ajouter 118,

Nombre de Médecins
Hdpitaux Lits
Plein Mi- temps | Visitants
Temps
Secteur Public 18 1,206 16 69
{1
Secteur Privé 120 6. 438 247 74 438
(1)
Liban 138 7. 644 263 143 438
Tableau N" 18
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Secteur Public - Hdpitaux :

REPARTITION DES MEDECINS

Nombre de Médecing
Hopitaux Lits
Plein I temps | Visitants
Temps
H. Mohafazat 5 846 7 55
H. Auxiliaires 4 113 3 6
H. Ruraux 9 247 6 8
TOTAL 18 1. 206 16 69
Tableau N* 19
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Secteur Privé - Hopitaux :

REPARTITION DES MEDECINS

Nombre de Médecins
Hopitaux Lits
Plein Mi-temps | Visitants
Temps
1)
H. Philantropiques 12 1.378 93 24 162
H.Généraux > 40 15 882 30 15 117
H. Généraux < 40 54 1. 051 68 8 84
Maternités 22 306 26 1 37
Hop. Gen, et Matern, 103 3.617 217 48 400
Hop. Psych, et Sanat, 7 2.431 16 18 5
Autres 10 . 390 14 8 33
(1)
TOTAL GENFRAL 120 6. 438 247 74 438

(1) Ajouter 118,

Tableau N* 20
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Secteur Privé - Hopitaux Généraux :

REPARTITION DES HOPITAUX AYANT UN COEFFICIENT

LIT/INFIRMIFRE DIPLOQMEE NORMAL EN FONCTION DU

NOMBRE D'AIDES-INFIRMIERES / INFIRMIERE DIPLOMEE

Nombre d'Aides Infirmiéres par inf. diplom,
Nombre
5 et plus 3 ou 4 moins que 3
Hop. Lits Hop. Lits Hop. Lits Hop. Lits
‘Hop. Philant, 7 903 1 90 6 813
Hop > 40 5 314 1 43 4 271
Maternités 6 76 3 28 3 48
TOTAL 23 1. 386 i 24 5 161 17 1. 201
Hop. < 40 5 93 1 24 4 69

Tableau N°® 25
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CHaPITRE IV

"LE RENDEmENT DES HOFPITAUX"

SECTICN 1 ¢ Duree moyenne du séjour

SECTIUN 11 : Occupation moyenne

SECTION III : Coefficiont de fonctionnnement dans lés
hdpitaux conventionnés

SECTICGN IV : Coefficient de fréequentation hospitaliere

Tableaux : %9 — 33

Shémas : XX - XXII
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Le «eNusS8nmENT DES HOPITAUX

Le rendement d'un hdpital se Jjuge essentielle-
ment en fonction des éléments suivants :

— Nombre de rentrées
~ Nombre de sorties
-~ Journées d'hospitalisation

qui sont réparties sur une annees, Ces donnees permettent
de calculer :

- la durée moyenne de séjour
- l'occupation moyenne
~ le taux de fre uentation

Ces coefficients ont cté calcules pour une année
et aussi pour le "mois le plus vide et le plus plein",
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SECTICON I : DUREE wOYENNE DE SEJGUE (1)

La durée moyenne de séjour s'éléve, au Liban, a
13 jours., Elle est un peu plus eélevee dans le Secteur Prive
(13,7), a cause du s€jour dans les Sanatoriums et les eta-
blissements psychiatriques,

hY

La durée moyenne de séjour, compurée a celle
d'autres pays (2) est normale. En effet, elle est :

1 - Pour les Hpitaux Geénéraux .ublics et Frives

au Liban de 7,5 jours

aux Etats Unis de § Jours

2 ~ Pour les slaternités i

au Liban de 5 jours

aux Etats Unis de 4,5 Jjours
en Suede de 8 "

en France de 9 "

Si nous nous limitons aux HOpitaux Generaux du
Secteur Privé, le séjour moyen devient 7,2, tandis qu'il
est de 9,5 dans le Secteur Public. Il atteint son optimum
dans les HOpitaux Fhilantroupiques et les HOopitaux rublics
de mohafazat (8 jours environ),

(1) Four tout renseignement voir F.,d4 : "Indicateurs",

(2) mMinisteére Frangais de la Santé Publique et de 1la
Population

N A
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SECTION TII : CCCUPATION uiOYENNE

Le taux d'occupation moyenne des lits est géné-—
ralement faible au Liban, il n'atteint que 57%. Il s'é¢léve
a 57,6% duns le Secteur Frivé et atteint 53,6% dans le
Secteur Public,

Ce coefficient pour les HOpitaux Généraux (privés
et publics;) est :

au Liban de 51%

en Sueéde de : 80 - 89% )
aux Etats Unis de : 60 - 77% )} (1)
en France de 76% )

pour les liaternités :

au Liban de 38%

en France de 3 54%

pour les Sanatoriums :

au Liban de 61,7%

en Sueéde de : 59%
aux EBtats Unis de : 74%
en France de ; &6 7%

pour les HOpitaux Psychiatriques, il est

au Liban de 2%

aux Etats Unis de : 91% {pour l'anné¢e 196£)
en Suéde de 98,6% (pour 1l'année 1559)
en France de 100% (pour 1'année 1959)

(1) Chiffres du Ministére Frangais de la Santé¢ Publique et
de la Fopulation

/.
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Ce sont dans le Secteur Public, les hlpitaux de
fMohafazat qui ont le taux d'occupation le plus ¢leve -61, -
(ce gui demeure malgre tout assez faible) et les hOpitaux
ruraux l'ont le plus bas : §4,8%,

Ce sont, dans le Secteur Prive, les hfpitaux psy-
chiatriques, qui ont le taux d'occupaetion 1le plus ¢leve —52 -
puis les sanatoriums et les hdpitaux philantropigues —-61%—
Les hOpitaux generaux de plus de 40 1lits ont un taux d'occu-
pation moyenne de «4§,7% et les hdpitaux genéraux de moins de
40 lits, un taux d'occupation de 35, 5%.

Nous avons €tudié Jjusqu'ici le taux d'occupation
moéyclne annuel, mais il faut maintenant considérer le taux

d'occupation mensuel, celui du mois "le plus plein" et celui
duo mois "le plus vide", Nous nous limiterons -car nous man—
quons de renseignements détaillés pour tous les hOpitaux— a
l'etude de 44 établissements hospitaliers généraux, apparte-
nant soit au Secteur Fublic soit au Secteur Frive. Ces 44
€tablissements disposent de 2414 lits (le nombre total des
lits est de <4635), c'est a4 dire 52% de 1'ensemble des lits,
et peuvent donc @tre considerés cormme repgresentatifs de
l'ensemble (cf. Tableau N°32).

8i nous analysons les reésultats du mois "le plus
plein" ~donc 1l'hypothése la plus favorable— nous cons tate—
rons que :

1 - 50% de ces etablissements ont un taux d'occupation
moyenne inférieur a 60% - donc faible

2 ~ 27,8% de ces étublissements ont un taux d'occupation
moyenne cumpris entre 60 et 8C% — donc moyen

3 - 22% de ces etablissements ont un taux d'occupation
moyenne superieur a 0% - donc bon.

Trois hypothéses pourraient expliquer ce faible taux.

/
L S TN
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lin excédent de lits

mais cette hypotheése —~aussitdt formulce— est a écarter,
Le Liban a 776z lits _our une gmopulation de prées de deux
millions d'habitants. OCr, le chiffre avancé par la Com-—
mission wmixte de Sante du siinistére du Flan, est de 8
lits pour 1000 habitants, Donc ie Liban devrait avoir
16.000 lits., Il lui manque donc 8336 lits.

Une faible deiwande d'hospitalisation

Cette faible demande d'hospitalisation s'expliquerait
au premier abord, par 2 facteurs

a4 — le bon etat sanitaire geneéral qui ne nécessiterait
pas le besoin de frequenter les hBpitaux. Lhais cn
fait, d'une gart la situation sanitaire n'est pas
a envier, et d'autre part, les pays les vlus évo-
lues ont une forte demande d'hospitalisation.

b - 1l'hospitalisation est considérée comme 1'ultime
démarche en cas de maladie, Certes, cette hypo-
thése n'est pas a4 écarter, mais a elle seule ne
peut expliquer le faible taux d'occupation,

Situation éconemicue de “a population .

s

Nous voyons donc que ces = facteurs, oy a répeter, ou

a comsidérer avec réserve, ne doivent pas Stre seuls
pris en consideération, et nous pensons gue l'explica-—
tion du taux peu €levé s'explique plutdt par 1 2 faits

a - la situation financiére delicate de G de
la population, Cette derniére en effet, ne
peut se permettre que difficilement de gaver

] . . C . ] rglativenen *leves
des frais d'hospitulisation; d+3dtARY gius
qu'un systéme d'assurance-maladie n'existe
£as encore, D'ailleurs, 1l est a reumarguer
que les rildpitaux rublics de cohafazat et
les lits cunventionnes (dans les HOpataux
rives : c6. les hBpitaux conventionnes )
ont un taux d'occupationmoyenne normal .

b - le manque de confiance vis a vis de certaines
categories d'hOpgitaux.

A
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Dans le Secteur Fublic, les HOpitaux Ruraux
¢t les duxiliaires qui ne sont ,as bicen equi-
pes et manquent de scrsonnel infirmicr qua-—
lifie ont une ocecupation moyenne trés faible
(34%). yuant aux HOpitoux Jde sohatazat -micux
€gquipes et qui d'ailleurs ont un taux dToue—-
cupation relativeiment élevé— ils pourraivnt
recevoir plus de demundes d'hospitalisation
s'ils disposaient d'un personnel para-medical
¢t surtout infirmier, suffisant., rour 1'ins-
tant, JG,s de leurs lits restent carfois 4
mois sur 12 dinnuccupes [ex: Baubda )., Chaquue
annee, les forimalités d'engagement des "Jour—
naliers" vienncnt accentuer un Manyue deéja
chronigue,

lrans le Secteur Prive, 45y des HOpgitaux ihilan-
tropigques ont une vccupation rMoyenne pouvant
dégasscer 80x pour le mois "le plus plein®,
Puans certains, elle s'éleve Jusqu'a 90% ¢t

méme 97%. Ceci, est surtout di au bon Cyui--
pPement et au personnel qualifié. yuant aux
HOpitaux de moins de 40 lits, geénéralement
moins Dien eéquipés, ils ont un taux d'occu-—
pation moyenne inférieur a 60% pour le moisg
"le plus plein™,

Il est significatif Je noter ici quce les ho-
Pitaux ayant un personnel infirmicr suffaisant
(cf. P.52) viennent en tdte des hdpitaux qui
OBt une occupation moyenne elevée, et que les
hépitaux qgui n'ont pas du tout d"infirmieres
dipidmées ot qui ont en genéral un persconnel
insuffisant, ont le taux d'occupation le plus
bas.

Ce¢ faible taux d'occupation moyenne est donc
di surtout a un mangue d'equipement et de
personnel, Ce mangue sevit surtout dgns le
Secteur Public pour les HOopitaux Auxiliaires
¢t Ruraux, dans le Secteur rrive gour les
hOpitaux de moins ge 40 lits.

e/ v e e
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! SECTION IIXI : COEFFICIENT DE FUNCTIONNELLENT DANS CERTAINS
HCFITAUX CONFVENTIONNES

L'analyse minutieuse des coefficients de fonction-—
nement dans les HOpitaux Conventionnés (1) améne les remar—
ques suivantes

1 - Dans un m8me hdgital, le sejour moyen est generalement
plus e€levé pour les malaacs de 1'assistance que pour
Ceux qui subviennent a leurs propres frais, Coette va-
riation du temps de s¢jour peut aller de 6 a 19 jours
dans certains hdpitaux géneraux, de 120 a 160G djours
dans certains hdpitaux, pour malades chroniques,

2 - Dans un méme hdpital, 1l'occupation moyenne est trés
€levée pour les lits réservés a 1'Etat et trés faible
pour les autres. Elle est de 99% pour les premiers et
de 22% pour les seconds (cf. Tableau N©°33).

(1) Les chiffres qui ont servi & ces calculs sont ceux
fournis par "Le Departement des Statistiques Démo-
graphiques et Sanitaires" du Linistére de la Santé
Fublique,

oS e
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SECTIGN 1V : CUEFFICIENT UE FREGUENT.TIGN HOSFITALIERE

En 1963, 124,530 personnes ont eété hospitalisces,
Or, le Liban comprend 1.955,000 habitants, Donc, le coelfi-
cient de fréquentation est de 1l'ordre de 63 %o

.

Leés rentrees se répartissent comme suit

- Sanatoriums 1681
— HOpitaux Psychiatrigues 1921
- Tous les autres 120728

Le coefficient de freéquentation est donc pour @

- les Sanatoriums de 0,97 %,
— les HOpitaux Fsychiatriques 0,99 %

I1 est pour les HOpitaux Genéraux ot les aternités [soit
du Secteur kriveée, soit du Secteur Public)

— Au Liban de 61,7 %-

- Aux Btats Unis de : 128 .(1)
— en France de : 79 %.(dans le Secteur Fublic) {1)

Enfin, si nous comparons le taux de fréquentation des HOpitaux
¥sychiatriques, nous voyons qu'il est de :

-~ au Liban de¢ 0,99 %.
- 2ux Etats Unis de : 2,07 %.)

- en Suéde de 3,87 %) (1)
- en France de 1,4 %.)

Ce taux faible de fréquentation vient aussi,
comme nous l'avons deja fait remarquer, des frais éleves
d'hospitalisation et de 1'absence de systéme d'assurance-—
maladie et de Sécuriteé Sociale.,

(1) “hiffres du linistére Frangais de la Sunte rublique
et de la Fopulation

YA
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CONCLUSIONS DU CHAPITRE IV

|

Le sejour moyen est en général normal, mais il serait
interessant de voir dans une enqufte ultérieure le sé-
jour par malade et la multiplicité des sedours dans la
méme année ce qui permettrait alors de calculer non plus
la moyenne mais la médiane et le mode qui sont les
pvlus siynificatifs.

L'occupation moyenne e¢st en genéral faible, ce qui est
un facteur négatif important pour un pgays qui a un coef-
ficient lit-population de l'ordre de 4,

Trés peu d'hBpitaux arrivent a avoir une bonne occupa-—
tion moyenne,

Les sejours moyens et l'occupation moyenne varient consi-
dérablement dans certains hOpitaux lorsqu'on les calcule
separcment pour les malades payants et ceux de Jthssis-
tance, Ce fait pose de nombreux points d'interrogation,

La frequentution hospitaliére est faible, ce qui a pour
effet, d'abaisser le¢ taux d'occupation moyenns pour. un
pays qui comme vu plus haut, a un nombre insuffisant
de lits,



Liban - Hopitaux : SM et OM

COEFFICIENE DE FONCTIONNEMENT DES HOPITAUX

Lits Entrées | Journée d'hospitali- Séjour  {Occupation
sation moyen moyenne
Secteur Public 1.206 25.760 237, 205 9,53 53,65
Secteur Privé 6. 438 98,770 1.353. 946 13,69 57,61
Liban 7.0644 124.530 1.591, 151 ) 12,76 57,03

Tableau N* 29




Secteur Public :

SM et OM

COEFFICIENTS DE FONCTIONNEMENT DES HOPITAUX PUBLICS

Lits Entrées |Journéesdhospitalisa- stilo;g 0‘;;:;’;‘;:1‘:‘?
Hop. Mohafazat 846 21. 843 189. 635 8,68 61,41
Hop. Auxiliaires 113 1.299 16.129 i2,41 39,10
Hop. Ruraux 247 2.618 31. 441 12,00 34,87
Secteur Public 1. 206 25.760 237. 205 9,53 53,65

Tableau N* 30
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Sccteur Privé : SM et OM

COEFFICIENTS DE FONCTIONNEMENTS DES HOPITAUX PRIVES

Lits Entrées |J ournéesdglg r|;ipital isa- f:(i;g:; 0;2;]::;1:1‘
Hop, Philant, 1.378 38, 682 311. 864 8,06 61,086
Hop, > 40 882 19,726 157,033 7,96 48,77
Hop. < 40 1.051 23.195 136, 451 5,88 35,56
Maternités 306 8. 255 42,722 5,17 33. ?5
Hop. Gen, et Mater] 3. 617 89. 858 648, 070 7,21 49,08
Hop. Psychiat, 1.161 1.921 349. 054 181,00 | 82,00
Sanatoriums 1.270 1. 881 283,504 150,00 61,70
Autres 390 . 5,110 73.318 14,34 51,50
TOTAL GENERAL| 6,438 98,770 1. 353. 946 13,69 57,61

Tableau N° 31
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Liban - Hopitaux conventionnés

TABLEAU COMPARATIF DES COEFFICIENTS DE FONCTIONNEMENT

DE QUELQUES HOPITAUX CONVENTIONNES

Séjour Moyen Occupation moyenne
Lits conventionn.] Lits payants Lits conventionn]| Lits payants

Hi 286 121

H2 208 132

H3 9,62 6,62 100 % 39,5 %

H4 10,26 8,35 91,82 % 31,65 %

H5 16,98 6,16

Hé 19,15 6,40 99,18 % 22,26 %

H7 14, 44 6,50 99,64 % 46,11 %

Tableau N°*

33

178



SECTICN 1

SUCTION I

CHAPITRy V

LABORATCIKE & RADIGLOGIE

: Laboratoire

I : Radiologie

Tableaux

Shémas

: J4d4 — 40

XXTIIT et AXKIV
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LABORATCIRYE T RADICLOGIE

Un hOpital & equipement moderne ne peut se conce-
voir sans ces deux serviceg : Laboratoire ~ Radiologie. Ce-
pendant, peu d'hdpitaux, au Liban, sont éguipés de ces deux
services a la fois; et le service de Radiologie se rencon-
tre plus frequemment que les laboratoires dans les
hdpitaux.

47 hdpitaux sur 138 possédent les 2 services., Sur
ces +47 hBpitaux, 6 appartiennent au Secteur Public, et «l
au Secteur Privé. A 1l'intérieur méne du Secteur rrivé, sur
les 35 hBpitaux conventionnés, 15 sculement {donc moins de
la moitie) possédent les 2 équipements, Or, la Loi de Jjan-—
vier 1964 traitant des HOpitaux Conventionnés, exige que
ghaque hOpital conventionne soit ¢quipé des 2 services :
Laboratoire - Kadiologie.

47 hdpitaux ne possédent aucun des 2 services. Sur
ces 47 hdpitaux : 6 appartiennent au Secteur rublid et 41 au
Secteur Frive,

Nous allons raintenant analyser la situation, d'a-—
bord dans le Service Laboratoire, puis dans le Service Ra-
diologie.

. e/ v
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SECTICGN I : LABORATCIRE

53 hOpitaux possédent un éguipement de labora-
toire. Sur ces 53 h8pitaux, 7 appartiennent au Secteur
Public et 46 au Secteur Frivé. Les laboratoires ont €té
divisés en Laboratoires Généraux et enm Laboratoires
Spécialisés, Les Laboratoires Généraux ont é6té subdivisés
comme suit, en trois catégories : A, B et C

A -~ Les laboratoires perfectionnés qui sont capables d'exé-
cuter tous les examens demandés par les services clini-
ques ainsi que des travaux de recherche .

B - Les laboratoires de routine gqui sont capables d'execu—
ter les examens de routine demandes va8r les services - jo-
cliniques,

C - Les Laboratoires capables d'exécuter les examens de
routine demandés par les consultations externes.

Les laboratoires spécialisés, qui sont en m@me
temps des Laboratoires de Recherche et d'Enseignement, sont
au nombre de deux : 1l'un est & 1'Hdtel Dieu et 1'autre a
1'Hépital Americain,

Quant aux Laboratoires Généraux, 9 hBpitaux en
possédent,de la cateégorie A, Ce sont :
h8pital de iohafazat
hSpitaux philantropiques
sanatoriums

hdpital psychiatrique

o ol

hdpital général de plus de 40 lits

26 hOpitaux en posseddeant.de la catégorie B :

6 hOpitaux appartenant au Secteur Public

<0 hdpitaux appartenant au Secteur Priveé

Y AN
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18 hdpitaux en possédent de la catégorie C : lls appartien-
nent tous au Secteur Privé,

Le Personnel des Laboratoires a ¢té¢ classé comme
suit
— Chefs de Laboratoire
~ kédecin ou Pharmacien responsanle

-~ Technicien et preéparateur

(Pour tout détail supplémentaire, cf. Tableaux correspondants.
N® 54 et suite)

o/ e
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SECTION IY : RADIGLUGIE

Sur les 138 hdpitaux du Liban, 85 posseédent soit,
uneservice de Radiologie, soit un appareil a Rayons X. Sur
ces 85 hOpitaux, 11 appartiennent au Secteur Public et 7 <
au Secteur Friveé,

L'équipement se divise en ordimnire et specialisé :

15 appareils ordinaires et 7 Specialisés a_.partiennent
au Secteur Fublic

Y% appareils ordinaires et 11 spécialises agpartiennent
au Secteur FPrivé., . 8Sur ces 11 appareils speéciali-
sés, 4 sont la propriété des Sanatoriums et 5 des
HOpitaux thilantropiques,

Le Personnel a ¢té claseé comme suit :

-~ Chef de Service

Médecin responsable de radiologie

—~ Technicien

Préparateur

{Pour tout détail supplémentaire, cf. Tableaux correspon-—
dants, N° J4 et suite)
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GENERALE



CONCLUSTION

Nuus avons tenté sar cette enquéte de dresser
un tableau analytique aussi revelateur que po0ssible de
1'e¢tat actuel des hd,.itaux.

Le bilan de la situation de 1l'ensemble du sec-
teur hospitalier lipanais degage plus clairement les dif -
ficultés et les ,roblémes qui reésultent de cette situation.

Le nombre des h®pitaux au Liban est assez bas,
mais surtout ces hdpitaux sont mal répartis, En eifet, si
la ville de Beyrouth posséde B9 hOpitaux, la Békaa n'en
dispose que de 3. Dans son ensemble l'erfectit hospitalier
libanais se compose de vetites cliniques dépassant rare-
ment 20 lits,.

4

L'architecture des h8pitaux n'est en général hos—
pitaliere que lorsque le bAtiment est propriété de 1'Etat
ou de 1'association gérante,

Les principaux €leéments a retenir de cette vue
d'ensemble sont d'une gart, le petit nombre de 1its par
ragport a la population, et d'autre part le rendement
assez faible des hdpitaux.

Ces deux eléments, en apparence contradictoires
s'expliqueront par la suite, mais il nous raut d'abord les
analyser,

Par rapgort a4 son chii fre de population, le
Liban posséde un eifectif hospitalier insuftfisant, En
esfet, 1'indice lit/po,ulation au Liban est de 3,9 °/ .
alors que la notme internationale est aux environs de
12°/,,, les eliets d'un faible indice lit/population se
seraient beducoup atténués si les taux de fréquentation
et d'occupation moyenne etaient €levés, Or, il n'en est
pas ainsi au Liban, le taux de frequentation ne dépasse
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vas le 63°/, ., et celui de l'occupation movenne n'atteint
que 57%, ce qui signifie que le potentiel des hdpitaux
n'est exploité qu'a moitie. Considérée m@me dans i'hypo-
these la plus favorable, c'est a dire pour le "mois le
vlus plein” de l'année, l'occupation moyenne se présente
comme suit ;

22% des hdpitaux ont un taux d'occupation superieur a 0% et
50% des hGpitaux ont un taux d'occupation intérieur a 60%

Ces deux taux faibles conduisent & un rendement
faible d'un erfectif déjz en nombre insuffisant,

La situation présentée plus haut pour l'ensemble
de l'effectit hospitalier varie entre les diverses catego-—
ries Jd'h3pitaux. En effet, les hOpitaux philantropiques,
ceux des bkohafazats et quelques hdpitaux disposant de plus
de 40 lits ont 1'occupation moyenne et le rendement les
plus elevés, Par contre, les hBpitaux ruraux et ceux ayant
moins que 40 lits ont l'occupation moyenne la plus raible,

Cet état anormal appellerait une explication.
Celle-ci se trouve uans une déficience du versonnel para-
médical et une faible demande d'hospitalisation. Les hGpi-
taux au Liban ne ronctionnent pas a plein, tout d'abord,
parce que le personnel para-médical est insuffisant et
non gualirié. En effet, 28% des infirmieéres seulement sont
dipldmées. (uant aux aides-infirmiéres, bien qu'en nombre
insutfisant, elles manquent en général de la Formation
requise, A cette insuilisance, s'ajoute une mauvaise ré-—
partition. 4 ce propos il suffit de noter que 35% des ho-
pitaux ne possédent aucune infirmiére dipldmée. Cette ca-—
rence du personnel se fait sentir, principalement, dans
les hOpitaux .ruraux et les cliniquesg grivées (60% de
cette cateégorie n'oat aucune int irmiére dipldmeée), Il s'im-
pose toutefois de noter qu'il existe au Liban 8 hdpitaux
(seulement! ] qui sont dans une situation normale quant au
personnel ini{irmier., Le symptdme le plus révélateur a pro-
pos de cette déficience se trouve dans le coetticient
lit/infirmiére dipldmée. Cet indice est de 15,8 au Liban,
alors que la norme internationale gravite autour de 8 a
10. La déficience du personnel fait que les hBpitaux sont
incapables de travailler a plein et de donner leur maxirmum,

Y S
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A Cetle dncupacite de travailler d plein, vient

s'ajouter, en tuit, une {aible domande ¢ hospitalisation

de la part de la pgopulation, & gemande 'hogpitalisation
. . RS o . . I e : R

(biocu faiblae! wal Cors e graiilouysconme L'ultime

r

démarche en cas de waladie, On L'y recourt que dans le cas
ou apparait v danger imrdnent. Les habitudes et les cou—
tumes locales ne sout pas toutorois o surestimer, car c¢'est
plutdt par la situation economique do la gopuiation gue
s'explique celte faibie demande d'hospitaiisation. L'hos—
piltalisation coufte relotivement cher, au Iiban, notamment
en l'absence de tout systéme d'assurance-maladie. Aussi,
est-on gsorte a l'eviter au maximum dans un pays ou b4k (2]
de lu populaticn ¢ un budpget familial fragile. La majorité
ecrasante de lu population donc, ne pgeut se permettre que
difricilemenrt de¢ payer des Prais d'hospitalisation, D'ail--
leurs ce pozint de vue se trouve corroboré ¢ar le fait que
le taux d'occupution moyenne est dccegltable dans les hdpi-
taux pubiics 2t ‘ou 1its conventionnes de sectour prive,

Un margue de confiance dauns les petiis hGopitaux
dii 4 leur mangue <4 equiyement et 4 une deéficience de leur
personnel antirmier @1 uvne situstiovn economigque iragile
de la poepulation, vuild les deux Pacteurs essentiels qu i
font que les hdpitaux, auu Libaa, ont un rendement faible.
Causes et cfrets de ce rondencnt doivent constituer le
point de depuril pour une ¢velution souhaitable de 1ieri oc-
tif hospicalsier. Certes, cel ory.atif est insuffisant,
mais cetie insulfisurnce od constitue pas un .robléme dans
1'immediat. lewe bOuitoury re ©- availlant pag & plein. Le
veritable proib?dne o8qide Jdans Lo carcnce du rersonnel
infdrmier et la zitusllion connomique de La population. Le
principal obileztir rozion o) dovrait donc Gtre dans une
plremiere etaze  de Licn faire Conctionner los hipitaux
déja existuantey ol de2 Leur permettre de micuX rendre leur
tAche., Cet ovoieetif ne vedt Brpre éttoint que si certaines
mesures so0nt prises

1 - la formation du perscunel para-médical et surtout intir—
Mmievr e€st non seulement urgente, maie vitale pour le
bon fonctican=zwent des hOpitaur. La premiére urgence
estT done de lodin la formation et le recrutement des
infirmiéres, dos sages-foemmes, des techniciens et des
d

préparateurs. T1 ryaudrait augmenter la p0Ossibilité

(3.) rour des raitsons SUCI0~&CUNUMiGUe S N A

(2) Ce pourcencage resrésente les couches sociales mis€reuses
pauvre ¢t moyenne du pays, Cf, "Besoins et Possibiliteés
du dewoloppement du Libau” - IRFED-Liban 1963
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de tormation des écoles existantes, creer de nouvelles
ecoles, et soustraire l'engagement de ce rersonnel
technigue & toute entrave de tout ordre, autrerent
toute tentative sera necessalrement vouée a 1'echec

$i elle n'est .recedee d'avord et accompugnce ensui-
te par la rormation d'un personnel competent el sut-
risant.

I1 ne taudrait plus multiplier les petits hlpitaux de
1'Etat, mais plutdt concentrer 1l'eifectif hospitalier
public en quelques grands centres. La suppression des
hdpitaux ruraux et leur remplacenent par un reseau de
centres de sante ruraux comme proposé precedemment par
le siinistére du Plan parait plus elficace.

Il taudrait definir 1'hOpital, raire une distinction
entre hOpital et clinique. Classer ensuite les hSpi-
taux en categories et exiger pour chague categorie
des conditions techniques bien precises, tant pour

le bAtiment en lui-m@me, son emplacement, les surtaces
Libres disponioles, les surfaccs minimes exigees par
lit et par service, que pour l'equipemeht technique
ainsi que pour les services techniques en commun,
(Rudiologie, Laboratoire,....) et surtout, le person-—
nel. La presence permanente jour et nuit a 1'hGpital
d'un medecin responsable au moins est un minimum re—
quis ¢t les dirierents cocificients "lit/gersonnel"
doivent €tre respcctes,

I1 faudrait donner plus d'"autonoumie et plus de pouvodir

a la Direction de 1'HOpital Public", vt cela dans le
domaine administratil, rinancier ot technigue,

Chaque grand hdpital devrait avoir sa comptabilite
#TOpre et son budget propre. Ceci doit lui permettre
de calculer le cofit de la journee d'hospitalisation
pour chaque service et pour chiaque tranche des dé-
penses (hébergement, nutrition....}, Cette autonomie
juinte a la création d'un service payant dans le sec-—
teur public rehausserait le pTestige de ce secteur
aupres de la population.

Pour le secteur public, il nous Larait dirtricile
de concevoir un grand h6pital compléetement separé
du point de vue technique, des grands centres

NV A
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d¢'enseignement Médicaum, et ceci pour des raigons d'ordre scienti-
fique déja admises partout. Le grand popital et la Faculte sont un
engemble technique , un médecin d'hdépital, un chirurgien.. doit
étre placé dans une ambiance scientifique pour rester & jour des

acquisitions nouvellss .

Pour cela il nouwsparait important de rattacher téchniquement les
hépitaux de 1'Etat aux 2 Facultés de Médecine joja existantes, et
vecl par le biais d'un organisme mixte qui pourrait &tre crée spé—
cialement dans ce but et 4 1'intérieur duquel seront représentés
en plus du Ministére de% la Santé, les dsux Facultés Frangaise

ot Américaine .

La coopération indispensable entre la sédcurité Sociale et le
département hospitalier de 1'Btat impliqus la création de nouveaux
népitaux. Basée sure cette coopération, 1l'augmentation de 1l'effec-
+if hospitalier public est rentable . I1 faudrait adopter le
systéme du grand hépital tel qu'admis actuellement et la formule des
400 1its pour le Liban parait optima. Les distances au Liban ne
sont pas grandes et les Csntres de santé précédemmont propo-

sés remplaceraient avantageusement les petits hipitaux; d'ailleurs
dans certaines régions particnliérement démunies, un pavillon at-

tenant au Centre serait une fuormule pratique .

L'adoption de ces différentes mesures serait de nature a
assurer 4 l'effectif hospitalier libanais un rendement meilleur .
B8i en définitive on était contraint & adopter une seule de ces mesures

notre choix irait pour la formation du personnel.

Seul un personnel qualifié peut aseurer un bon fonctionnement

des hdpitaux, car une institution ne vaut vraiment que par les

hommes gui la dirigent. Nous avons la chance au Liban , d'&voir un
corps médical jeune et compétent, il faudrait que 1'Etat puisse pren-—
dre les mesures administratives, techniques et financiéres adéquates,

pour le mettre au service de la nation de la manidre la plus efficacs.



REPUBLIQUE LIBANAISE
Ministére du Plan
Services des Activités
Régionales

LES HOPITAUX AU IIBAN

Piéces Annexes
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fableaux Géneraux Synthetiques

1 - Bitiment
2 - Personnel et activite
3 - Laboratoire, Radiologie et Enseignement
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TABLEaUX BT SHEwuAS ANNEAES DU CHAPITRE II

— KEPARTITICN EN FONCTION wE L4 PRESENCE DES LOCAUX

Tableau N°12 ; Liban
Tableau N°13 : Secteur Public

Tableau N°14 : Secteur Prive

Tableau N°15 : Liban
Tableau N°16 : Sccteur Public

Tableau N°17 : Secteur Frive

SHEiA XI : Nombre de lits rvar salle de bain

comnune
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REPARTITION EN FONCTION DE LA PRESENCE

DE LOCAUX RESERVES A L'ADMINISTRATION

Hop. ayant des locaux réservés i

Nbre

Hop. |Direction|Secrétar |Archives|Renseign Caisse | Tél,
Secteur Public 18 16 7 ] 6 2
Secteur Privé 120 95 24 25 35 12 21
Liban 138 111 31 30 41 12 23

Tableau N* 12




Secteur Public ~ Hdpitaux

REPARTITION EN FONCTION DE LA PRESENCE

DE LOCAUX RESERVES A L'ADMINISTRATION

Hop. ayant des locaux régervés a :

IF{%I}‘)? Direction|Secrétar|Archives Renseign. Caisse [Téléph,
Hop. Mohafazat 5 5 4 3 2 2
Hop. Auxiliaires 4 3 1 3
Hop. Ruraux 9 8 2 2 1
TOTAL 18 16 1 5 6 2
Tableau N * 13
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Secteur Privé - Hdpitaux

REPARTITION EN FONCTION DE LA PRESENCE

DE LOCAUX RESERVES A L'ADMINISTRATION

Hop. ayant des locaux réservés i :
Nbre
Hop Direction|Secrétar.|Archives |Renseign{Caisse | Téléph,
‘ Hop. Philantr, 12 12 8 6 9 5 8
Hop. G, > 40 15 15 5 6 8 3 4
| H. G. < 40 54 42 3 8 11 2
Maternités 22 13 4 2 3
H. Psych. 2 2 2 2 1 2
| Sanatoriums 5 4 1 2 3 3 2
Autres 10 7 1 1 2
Total 120 95 C24 25 35 12 21

Tableau N°® 14

A9



Liban - Hoépitaux

REPARTITION DES LITS EN FONCTION DES SALLES

DE BAIN DISPONIBLES

(1) Ajouter 68,

Nbre de Lits Nbre de Nbre de

Hépitaux Lits Salles de lits par

avec SB |sans 8B | bain salle de

privée privée [communes| bain com.

Secteur Public i8 1. 206 5] 1. 201 93 12,85
(1)

Secteur Privé 120 6. 488 403 6. 085 966 6,28
(1)

Liban 138 7. 694 408 7. 286 1,059 6,80

Tableau N®* 15



Secteur Public -~ dpitaux

REPARTITION DES LITS EN FONCTION DES SALLES

DE BAIN DISPONIBLES

A1l

. Nbre de Nbre de
Nbre de Lits .

Hopitaux Lits salles de lits par

avec SB [sans SB bain salle de
privee | privee | sommunes| bain com,

H. Mohafazat 5 846 5 841 53 15,46

H, Auxiliaires 4 135 135 11 12,30
H. Ruraux 9 225 225 29 7,22
TOTAL 18 1, 206 5 1.201 93 12,85

Tableau N* 16
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- Secteur Privé - Hoépitaux

REPARTITION DES LITS EN FONCTION DES

SALLES DE BAIN DISPONIBLES

Nbre de lits Nbre de Nbre de
. . salles de | lits par
Hépitaux Lits
avec SB|sans SB hain salle de
(1)
H, Philantr, 12 1,428 150 1,278 194 6,11
H. G. > 40 15 882 99 783 121 6,57
H.G. <« 40 54 1. 051 77 974 177 5,89
Maternités 22 306 22 284 64 4,28
(1)
TOTAL H.G. et M] 103 3. 667 348 3. 319 556 5,96
Hop, Psych, 2 1.161 23 1.138 179 6, 65
Sanatoriums 5 1,270 28 1, 242 185 6,13
Autres 10 390 4 386 46 8,18
(1)
TOTAL GENERAL 120 6. 488 403 6. 085 966 6,28

Tableau N° 17

(1) Ajouter 68.
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20

15

10
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Liban - Hépitaux

REPARTITION EN FONCTION DU PERSONNEIL ADMINISTRATIF

Nbre | Nbre |Direct. DirectLS):)us- Secré—| Comp=| Chef-| Assis]
Hop. Lits {Techn. |{Admin, [Direct, {taire | table taine | tante
Sociale
Secteur Public] 18 1.206] 10 5 4 5 4 8
Secteur Privé 120 6.556 98 48 17 27 29 63 ¥
Liban 138 7.762| 108 53 21 a2 33 71 7

Tableau N°*

26
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Secteur Public - Hépitaux

REPARTITION EN FONCTION DU PERSONNEL ADMINISTRATIF

Nbre | Nbre |Direct]Direct.|Sous~ |Secré~| Comp- Chef- | Assis-

Hop. Lits {Techn.| AdminjDirect.| taire | table | faine | tante

. sociale
H. Mohafazat 5 846 5 3 3 1 3 ]
H. Auxiliaires 4 135 2 1 2
RUraux 9 225 3 2 1 3 1 1
TOTAL 18 1. 206 10 5 4 5 4 8

Tableau N* 27



Secteur Privé - Hdpitaux

RE PARTITION EN FONCTION DU PERSONNEL ADMINISTRATIF

Nbre {Nbre | Direct] Direct]| Sous~ |Secri- Comp+Chet- | Assisi
Hop. | Lits |Techn.| Admin| Direc{ taire | table | taine tante
gociale
H. Philanir, 12 1. 496 10 10 7 10 8 11 i
H.G. > 40 15 382 12 8 3 4 8 10 2
H. G. < 40 54 1,061 44 14 2 4 5 22
Maternités 22 306 19 7 1 2 4 11 3
HOP. Psych, 2 1.161 2 2 1 2 2 2 2
Sanatoriums 5 1. 270 4 4 2 4 2 4
Autres 10 390 7 3 1 1 3 1
TOTAIL i20 6. 556 98 48 17 27 29 63 7
:
Tableau N* 28

A 17



e ———
——
—_———
———
V—— .
——— w
Y
e
op.

2O

ppppppppp

-
_g_——
. ayant Direct
p ant

yant pas d




..........
..........
00000000

. *
. G. < 40













SITUATIO

.........
..............
............‘....
................
...............
..............
..............
...........

»

.o :

ooooooooooooo

oooooooooooo

.............
.........
........

.....

lelele

-

SSSSS

| G.<40




A 24

SITUATION DES HOPITAUX QUANT A L'UTILISATION
DU PERSONNEL ADMINISTRATIF

7 - Assistante Sociale

L]
. 9 0 0 0 500
....:.:.:.:O.....D.O ...O.. o

Secteur Privé

Secteur Public

Autres

Maternités

Légende :

Hop, ayant assistante sociale

E33:] Hop. n'ayant pas d'assistante sociale
SHEMA "xIx ©
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Liban — Hopitaux :

SITUATION DES HOPITAUX QUANT A LEUR EQUIPEMENT

EN LABORATOIRE ET RAYONS X

Ni Lab.
Hop. Lab, +RX Lab, RX
Ni RX

Hop. Publics 18 6 1 5 6

& | Conventionnés 33 15 11 7

o

=

[N

a Non

g Conventionnés 87 26 5 22 . 34
TOTAL 138 47 6 as 47

Tablean N® 34

A 27




Liban - Hdpitaux :

SITUATION DES LABORATOIRES

') [4)]
y ‘§ '§ Nbre Lab, Génér, Personnel
/] o ;.:: - T
89|53 J g §
i =) 2 3 A B C o oo H '?) \§
‘:C._’: g :3 o, = ol @ 5:
0 O | & Al &
1 4 5 | Hopitaux
Secteur Public 7 1 6
1 7 9 Personnel
: 1 14 10 24 Hopitaux
Secteur Privé 46 2 7 20 18 P
1 20 20 44 Personnel
1 15 14 29 Hopitaux
Liban 53 2 8 26 18
1 21 a7 53 Personnel
Tableau N* 35

A 28
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Secteur Public : Hopitaux

SITUATIONS DES LABORATOIRES

iR
bt
@ re Lab. Génér, ersonne
5 3 @ | Nbre Lab. Géné P 1
m < : . -
Rluh) d
22183 5 |35 2 | &
3 B @ A B c* v
283 5% 5 | =& & A
: 4 4 Hépitaux
H, Mohafazat 5 1 4
7 8 Personnel
H. Auxiliaires 1 1 1 1 Hépitaux
1 i Personnel
H. Ruraux 1 1 Hopitaux
Personnel
1 4 5 | Hopitaux
TOTAL 1 6 L
1 i 9 Personnel

Tableau N*®* 36




Secteur Privé :

Hopitaux

SITUATIONS DES LABORATOIRES

/2]
m m
W = & | Nbre de Lab.Gén. Personnel
d\(]';‘3 8 E :'_'j -
SR8 2.0 & 4
258 B s = Bl 8| &
o 5le 9 A B C -~ o = ) £
To |5 2 O & Al Ay
1 5 4 3 | Hopitaux
H. Philantr, 10 1 7
1 13 14 19 Personnel
3 1 b Hbpitaux
H.Gen. > 40| ¢ 1 5 3 o
3 1 8 Personnel
3 2 B Hopitaux
H.Gen. 40| 16 5 11
3 2 8 Personnel
Maternités 3 ! Hopitaux
1 Personnel
2 ypita
Hop. Psych.: 9 1 1 Hopitaux
2 Personnel
1 3 3 Hépita
Sanatoriums 4 3 1 pitaux
1 3 3 Personnel
1 2 Hépitaux
Autres 2 1 1
1 3 Personnel
1 14 10 24 | Hépitaux
TOTAL 46 2 6 20 18
1 20 20 44 Personnel

Tableau N* 37
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Liban - Hopitaux

REPARTITION DES HOPITAUX QUANT A LEUR EQUIPEMENT

Maternités

Légende : Légende :
H. équipés en lab, spécialisé {sors] H. équipés en lab, C

%77 H. équipés en lab, A, [ H. non équipés
m H, équipés en lab, B,
SHEMA " XXTT1 "




Liban - Hépitaux

SITUATION DES SERVICES DE RADIOLOGIE

Nbre | Hop. | Equipement Personnel
équi ~
Hop. |pés Ord. |Spec. |Chef [Med. [Tech. |Prép,
1 3 4 2 Hopitaux
Secteur Public 18 10 15 1
1 4 7 2 Personnel
1 37 24 17 Hopitaux
Secteur Privé 120 | 74 99 11
1 43 33 24 Personnel
2 40 28 19 Hopitaux
Liban 138 | 84 114 12
2 47 40 26 Personnel

Tableau N* 38
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Secteur Public - Hopitaux

SITUATION DES SERVICES DE RADIOLOGIE

Nbre | Hop. Equipement Personnel
équi- '
Hop, | pés Ord. | Spec.} Chef | Med. | Tech, | Prép
1 2 4 2 Hopitaux
1. MOhafazat 5 5 10 1
1 3 7 2 Personnel
. 1 Hopitaux
H, Auxiliaires 4 3 3
1 Personnel
Hopitaux
H, Ruraux 9 2 2
Personnel
1 3 4 2 Hopitaux
TOTAL 18 10 15 1
1 4 7 2 Personnel
Tableau N* 39
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Secteur Privé : Hopitaux

SITUATION DES SERVICES DE RADIOLOGIE

Nbre { Hop. | Equipement Personnel
égui-
Hop. | pés Ord. | Spec.] Chef | Med. |Techn{ Prép,
1 8 6 3 Hopitaux
H. Philant, 12 10 17 5
1 12 13 7 Personnel
7 4 6 Hopitaux
H.G. ) 40 15 |14 20 1
8 6 9 Personnel
20 8 4 Hopitaux
HG < 40 | 54 | 40 | 52 1
21 8 4 Personnel
1 1 Hopitaux
Maternités 22 2 2
1 1 Personnel
1 1 Hopitaux
H. Psych, 2 2 2
1 1 Personnel
4 3 Hépitaux
Sanat, 5 5 5 4
4 3 Personnel
1 Hopitaux
Autres 10 1 1
1 Personnel
1 37 24 17 Hopitaux
TOTAL 120 | 74 99 11
1 43 33 24 Personnel
Tableau N* 40
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