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Un traitement ?
]

« Le travail de la chambre a été rendu plus
complexe par les carences en matiere d’outils de
pilotage et de gestion [...], et surtout, d’'une
comptabilité analytique fiable, alors pourtant gu’elle
est obligatoire. Cette carence en matiere de
comptabilité analytique joue un réle fondamental
pour expliquer 'accumulation des déficits au CH de
?7?? et doit étre corrigee en priorite car elle voue a
I'échec toute velléité de retour a I'equilibre »

Ch. Régionale des Comptes de XXX - 2008
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Les symptomes...
N

e Déficits annuels > 20% des produits
e Déficit cumulé > 50% des produits

e Comptes non sinceres (report de charges,
créances irrecouvrables...)

e « conditions de remunération a réviser pour
étre conformes a la réglementation »

e « temps effectif de travail a reconsidéerer »
e Reéduction des effectifs >10%
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Des débuts difficiles
o
e Financement au « prix de journée »

e Le role de la comptabilité analytique
d’exploitation consiste a délivrer une
iInformation a vocation de contrile externe

e « La confusion entre prix de journée, servant
a la tarification, et colt de revient a la
journéel...] a conduit a un véritable
« débauchage » de I'outil de gestion
gu'aurait du étre la comptabilité analytique
hospitaliere. »

R. Drivet et alii (1993)
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Les ambitions affichees
- 7]
e Réforme du financement : « budget global » (1983)

e Précise en particulier gue « la comptabilité des
établissements d’hospitalisation publics a pour objet
la description et le contrOle des opérations, ainsi que
I'information des autorités chargées de la gestion ou
du contrdOle de ces éetablissements » et que « pour
les besoins de la gestion financiere et comptable, le
consell d’administration organise des centres de
responsabilité qui couvrent la totalité des activites et
des moyens de I'établissement ».
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Une obligation réglementaire (1)
0

e CSP Art. R714-3-43

Par. 1 : “ pour les besoins de la gestion financiere, I'ordonnateur
tient une comptabilité analytique qui couvre la totalité des
activités et des moyens de |'établissement, selon une
nomenclature fixée par arrété des ministres charges de la santé et
de la sécurité sociale. A la cloture de I'exercice , les résultats de la
comptabilité analytigue sont retraces dans un tableau de
synthese des colts par activités, présenté en valeurs
financieres et unités d’ceuvre, selon les modalités arrétées par les
ministres charges de la santé et de la sécurité sociale. La
synthese des codts par activité médicale tient notamment compte
des informations sur les pathologies et leur mode de traitement
produites par le département d’information meédicale suivant des
modalités et un calendrier fixés par arrété des ministres charges
de la santé et de la sécurité sociale. ”

UNIVERSITE
ROBERT SCHUMAN



Une obligation réglementaire (2)
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e CSP Art. R714-3-43

Par 2 : “ Le directeur élabore également, pour
I’analyse de |'activité et des codts de
I’établissement, prévue par les articles L.710-6 et
L.710-7, un tableau faisant apparaitre, apres
repartition analytique des charges directes, le
montant des crédits d’exploitation consacres,
pendant |I’exercice, aux secteurs cliniques,
meédico-techniques et logistiques de
I’établissement. Il transmet ce document a l'autorité
administrative mentionnee a l'article R.714-3-27 au
pllus tard le 31 mars de I'année suivant I'exercice
clos.”



Un premier guide
o]
e Guide methodologique : Bulletin Officiel n® 85/4&26bis

e Deux étapes de mise en ceuvre de la nouvelle
comptabilitée analytique :
— le calcul des codts des structures hospitalieres,

— le calcul des codts de revient complets par GHM, afin de
pouvoir ainsi apprehender leur efficience en se comparant a
une échelle nationale de codlts.

e Premiere partie du guide plus opérationnelle que la
seconde :

— élaboration d’'un tableau de synthese par activité (TSA),
produisant des informations selon une présentation
homogene.

— creation du premier outil opérationnel de gestion a partir de
I'analyse des fiches d’écart sur cout unitaire.
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Mais peu d’'incitation a gérer
-«

e Introduction du PMSI, mais peu d'impact en termes de corrections
budgétaires

— mise en ceuvre d’'un quasi marché de concurrence par comparaison
(« yardstick competition »). L'idée directrice de ce mécanisme est
d'introduire une concurrence « fictive » entre des firmes qui ne
peuvent par nature étre mises en concurrence directe sur le marché.

e Edition d’un nouveau guide méthodologique destiné a favoriser
I'’émergence d’'une gestion interne : Bulletin Officiel n® 97/2bis

les établissements peuvent choisir en fonction de leurs besoins de
gestion de mettre en pratique

- Tome 1 : La comptabilité analytique de base - | 'analyse globale des
écarts de dotation budgétaire

— Tome 2 : Calcul des colts par activité
-~ Tome 3 : Calcul des codts par séjour
— Tome 4 : Calcul des colts par Centre de Responsabilité (jamais paru)
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Une pratique peu aboutie
o

e Etude portant sur un échantillon de 216
établissements publics de santé, representatifs en
termes de catégorie ou au plan régional 2002
(Gottsmann) :

— plus du quart des hdpitaux locaux observés ne disposent
d’aucune comptabilité analytique,

e Rapport Couanau (2003) :

- « L'obligation de tenir une comptabilité analytique [...] ne
semble pas respectée »

e Chantier MEAH 2004 & sulv.

- Compréhension du faible usage des outils et en particulier
I'approche du TCCM (tableau couts/casemix)
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Une opportunite ?
o
e Introduction de la Tarification a I'Activité

(T2A) en 2004 sur un mode progressif
(convergence en 2012)

e Paiement aux séjours (+ forfaits & missions
d’'intérét général) : ressources calculees a
partir d’'une estimation de recettes

» Incitation au développement des outils de
nilotage medico-économiques ?
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Les modeles promus (1)
o 0001}
e Couts par activités (tome 2 guide méthodologique)
-~ Comparaison / échantillon Ets volontaires (ACAH)

- Périmetre essentiellement logistique et médico-
technique

e Couts par séjours (tome 3 guide méthodologique)
— Comparaison par rapport aux tarifs des GHS

- Potentiellement utile en prévisionnel mais quel
Impact strategique ?
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Les modeles promus (2)
S

e TCCM (tableau couts/casemix)

- Comparaison couts échantillon ENC (global ou
par poles)

e Comptes de résultats

- analytiques (CREA) : comparaison des couts
(approche ENC) aux recettes d’activité pour les
services cliniques

— par objectifs (CREOQO) : comparaison des couts
(approche affectation directe) en réference a des
couts cibles pour les poles ne générant pas de
recettes externes (non cliniques)
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Des difficultés genériques
< 00"}
e Choix des modeles et objets de couts
e Pertinence des comparaisons
(parangonnage ?)
e Difficulté de modélisation du processus
oroductif de I'hopital

e Prépondérance des charges indirectes et
des charges calculees (ex. : part d’utilisation
d’eéquipements codlteux) (Gibert, 2002)

e Importante variabilité des tarifs : signification
des approches de résultat ?
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D’autres approches possibles
S ————

e Ratios
e Benchmarking
e Marges contributives
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D’autres approches : ratios
/000000

e Des ratios qui prennent en compte
- Les périmetres des differents departements / poles
— Les contraintes du financement
- Les négociations salariales
— Les postes « a risque » et donc a surveiller

e Des comparatifs :
- D’une période sur l'autre : amélioration / dégradation

— D’'une année sur l'autre : le cumul évite les
fluctuations saisonnieres
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EVOLUTION DES RATIOS DE PRODUCTIVITE

Base 2007 2006 2005 EVOL
2007 A FIN 09/07 | annéecompiéte | année complete 07 / 06
(M5 nette projetée en A +2% [JDLF_
RATIO GLOBAL recettes projetées en M +12%
€G1 100€ CA Dépseenses fin
! Al Wi 65.7 € 73.1€ 78.7 € -11.2%
(activité PMSI + MIGAC /| MERRI) sept
Attention : le budget 2007 inclut les montants versds par ARH pour FFPI + ministére.
% E % "’Eﬁ_p:jection totale annuelle : Y
5 = MS nette en 2 + 2% pour nb journées en A +1,5%
: i ? (effet fermeture RDC)=> ratio stable voire en |égére hausse
— RATIOS DSI - -
L —
Dépenses fin
€ Soins Inf. / Journée sepE;:;g:ihé 2185 € 218.3 € 218.4 € + 0.1%
€ Soins Inf. / 100 € CA séjours hospit Dép:en;ff "
ecettes fin 37.1€ 40.0 € 40.0 € -7.7%
/ (HTC + HJ) | Recstesd
E :: é" (NS nette en ¥ -5 % = effet mesures PRE
: @ blanchisserie pour nb journées en 2 +2% Soustratance
_ RATIOS HOT — - ———--;/
A el
Dépenses fin
\ € Soins Hot. / Journee sepE;’::::ihé 69.0 € 73.3 € 103.4€ -6.2%
€ Soins Hot. / 100 € CA Deneeee 0
(sé&j. HTC + HJ +Rhe + acti ext.) Recggffﬁ“ 8.6€ 9.7€ 13.6€ -11.6%
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dépenses
totales

sur activité
ou recettes

ratios de
productivité
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RATIOS RADIOTHERAPIE

€ masse salariale RHE / GHS

(Masse salariale incluant PM (== + PNM + sec.)

€ masse salariale RHE / 100€ CA

(Masse salariale incluant PM + PNM + sec)

CA / ETP

(Medecins + Manip. (*) + Physiciens + dosi)

Nb GHS séances / ETP manip (%)

(seéances ext + hosp)

Nb GHS mise en trt / ETP Med =+

(™) ETF Manip. : hors encadrement /i sont exclus les stagiaires et le pers. divers (ouvrier)

(*) ETP Med. :sont exclus les internes

RATIOS MEDECINE CHIRURGIE

€ masse salariale / 100€ CA
PM (=7%)+ sec (HTC + HJ +Soins externes)

CA / ETP PM CHIR MED AREA PED

(***) PM ;! hors internes / FFI/ externes

Dépenses fin
sept / Activité
fin sept

Dépenses fin
sept [
Recettes fin
sept

Recettes fin
09 extrapol.
année f ETP
moyens
Activité fin 09
extrapal.
annge / ETP
Mayens
Activité fin 09
extrapal.
année | ETP
mayens

Dépenszes fin
juin / Recettes
fin juin

| Recettes fin |

09 extrapoal,
annee J ETP
moyens

78.3 €

384 €

215 K€
1734

229

19.6 €

768 K€
—

I". T

\ T

[ +2% ETP pour

723 €

37.0€

221 K€
1904

226

20.8€

717 K€

+7% recettes activité projetées (&

69.1€ + 7.6%
35.3€ +3.7%
227 K€ -2.9%
2 048 -9.8%
221 + 1.2%
21.4€ - 6.0%
693 K€ + 6.7%



D’autres limites
]

e Que faut-il mettre dans les dépenses ?

e Que fait-on du temps de travail paye non
travaille ?

e Retraitement de I'absentéisme ?

e Recettes en adéquation avec le pole ou le
metier observe : par ex les recettes externes
ne sont pas imputables a tous les
départements
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Indicateur n®2: (Activité Facturable + MIGAC Reconductibles) f ETP Madical
(& ctivité

L e facturable +
Activite . ETF Me&dical facturabls = o
facturable (2} pat o B (1) MIGAC) fETP st L LS L

Medical

Medical brut (S)
G 2005 brut (5}

2 54 997 KEI 14 246 KE] - 102 1 2| (e
[ 33928 KeTTE 04 ke T 95 A Py
g 36630 KE 9 R KE T 641 =| |hospraticres ne
[T 44655 KE i3 B3 IkE T 793 4] |sontpas

gy 319 KE A Ke T 656 a| |incluses, 1eurs
Ry 21732 KE B Ra0KE T 367 a| |emets sont

P 65 321 KE 19 56T KE 115.4 - FEEG“ESF?%E’E
N3 36 267 KE! | 8110 KE e N < I -1 s | |I=ctivits en
S 27 2SR KE A BITTKE T 4079 1 I
L = N 32 446 ke S B8ao KE: 49.3 =

M i f3 162 Ke: 15 346 KEe: 111.8 -
L W 35 676 KE: - 11461 KEe: af.3 *
L 23 536 Ke: 5960 Ke: 35.6 T

B2 i 28 432 KE: | 6064 Ke: . 41.4

L S 44 808 KEe: doarke: 65.0

L L A W 32 357 KE: 10 806 KEe: . 48.3 k3
| 28 831 Ke: 6023 KE: . 36.3 3

M i 114 845 KE: 37 444 WKe: 157.4 k3

L T 44 994 KE: 6038 Ke: ¢ 522 *

M2 45 581 KE g 7a7 ke 2 2 3

Total 863 706 KE 216 730 KE 1 332.0

Moyenne ponderee | 8.10f ] 8.04 |5
Moyenne non pondérée|  f ] eeted R, 8.11|5

Madiane 7.85 7.95|=

Source DOMES TES & PMdE!
(1) ETF =elon definition TES-Domes. Les ETF =ont hors internes ot Studisnts.
(21 Activiteé Facturabile = Valorization des GHS [ dt protontherspie) ef suppléments (hors teux de conversion) + Montsnt des sctes
externes + Montant des forfaits lechnigues + Montant de 'HAD
"3} - Montant 2006 des WMIGAC reconductibles hors résesw - DAC 1009
i) - fActivité Facturable + MIGAC Reconductibles F ETF Médical - ETFP Medical financés par receftes subsidiaires)y 100 000
(5) - (FActivite facturable + MIGAC) S ETE médical ) 7100 000
B Hawusse du raltio = 2% entre 20006 ef 2005
Au dessus de la mediane + 10% =2 FEvolufion du ratio de + /- 2% enfre 2006 ef 2005
Ern dega de la mediane - 10% ¥ Baisse du ratio < - 2% enfre 2006 ef 2005
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11.00

(Activité facturable + MIGAC)/ ETP Médical

.00 +

7.00 +

6.00

5.00 1

10.00 +

9.00

4.00 -

[ Ak |||
N3 OA N2 M1 T R2

2 €2 B L1 3 R1 P a2 C1

M1 D WV HR3I M2
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Indicateur n*4: Activité facturable /f ETP soignant

Activite Activite
Activite ETP Soignant facturable / facturable (4}
facturable (3} (1% (2} ETP Soignant |/ ETP =oignant
(4} 2005
R N S 44 808 KE:  ....400. 0 112 J-15] Les prestations inter-
s _3BB30KE! 3250 113 122 + hospitaligres ne =ont pas
| 32 357 KE 2655 5 1. 22 117 incluses, leurs effels sont faibles
g ———— R e e e P 19 e FackiitE en muopemmne of
R —— ETH A e —," ) — oy I T
LI e 30 BTE KEL 2739 1271 1.32] %,
L2 (8] 54 997 K€ 4268 o 1.29] . 1.25] a
Re 23536 KE: 180.6 1300 1.30f =
G N 28 432 K€ 216.2¢ 1.32) ... 130 =
MNE o J2446 KE: . 2432 133 1.33 2
s 44 655 K€ 3700 141 . 143 2
N e 11d84o KE: . 7983 1.44 1.3G| 4
LS N 65321 KE: ...3AT5 1AB e aa.. * )
L S 2rT22BKE; 184.6 1.48 1,40/ 4
RS N 33128 KE:  ..224 30 148 o * )
L A 44 994 Ke: . 2939.1 1.50 2
LS N 73 82 KE A D L ] - v
L 2 . 28 891 Ke: B e e MR 2
LR N A5 BB K 280 D e ] .- v
=1 38 919 KE 2324 +
Total 863 TO6 KE B 2489
Moyenne ponderée | e i————— e — Ll
Moyenne non pondeérée | ————— 1.38 . 139] »
Mediane 1.37 1.36| =

Source DOMES TES & PSS!

(1} Figure dans les ETF Soignant les -

Brancardisers, Aides =oigh2, Auxiliaires puéricultrices, Techniciens de laboratoire=z, Technicien Binologizte, Technicien Maintenance
hiomédicale, Azziztantes médicales, Manipulateurs, IDE, | Bloc DE, | pugricuitrice DE, | anesthéziztes DE, Aide digtéticiennes, Digtéticiens,
Orthophonistes, Masseur - Kinses.

iz ne correspondent pas sux ETF soignants définit dans la CCTN 99.

(2) ETP selon définition TBS-DOMES

(3} Activité Facturable = Valorization des GHS [ ot profonthérspie) et suppléments (hors taux de conversion) + Montant des scles externes +
Aontant des formfaits techniguees + Montant de 'HAD



Indicateur n"8: Masse salariale  ETP non cadre

Masse salariale / Mas=e =alariale /
Ma==e =zalarigle | ETP non cadre ETP non cadre ETF non cadre
2005

L S N 22 057 TT0: oo A48 4 A9 1921 46 440| 4
L5 S S 13658 507: ... 283 05 48 2601 47 255 +
A R 63298 947 ... 1317 7 S 48 038] ... AT 733] >
L2 N 16095930 ... 3369 AT TTA) 47 988| =
L S N 20 857 533; . 43830 A7 S92 47 928| 5
L 16354 109: 3439 47553 45 752+
L T R 29741 350 626.0: .. A7 50— 48 153) s
L= 2L S N 20145 748; ... 432.5% AB ST 46 2725| =
L R 35 866 113; .. TT94. e 46 018] ... 45 261| =
L S S 11671573 ... 256.2; o 45 564 44 312| =+
L S R 19943 947: o A4 45214] . 44 052) =
L S 17436380 .. 3864 45 123 44476 =
L R 24 597 2731 .o SAB.2. 44 872] . 44 845| =
D o 19887 277: . 303 1 444241 43702 =
L= N N 22 75T 818 . SIT 6L e A3 9721 44 630) =
L S 11 ers: 2937} o 438000 . 43 742 =
L L) T W 31 733803; ... 7305 43 441 P 41 644 4
M e 21265675 ... 20 T 42438 41T =
L R 23044600 ... 543 2 S A2 423] o 41 668| s
M 31 267 878 741.0 42 226 41 496 =
Tatal 468 613 910 10 2751

Moyenne ponderée | ————— el snsifal [ 2
Moyenne non pondérée | i e, a601) 44954) 5
Mediane 45 389 44 737| »

Source DOMES TEBS

i1): Horaire & 32h

4 Hausse du ratio = 2% entre 2006 ef 2005
= Fvolufion du ratio de + /- 2% entre 2008 ef 2005
¥ PBaisse du ratio < - 2% entre 2006 ef 2005

En dega de mediane -5%
Au dessus de meéediane + 5%




Ratios et calculs

= Afttention au cout de la précision :
= délai +++
= complexité de traitement

= Aftention aux usines a gaz !!!
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Les marges contributives
s a———

e Plutot qu'un compte d’exploitation pour lequel :

- les dépenses indirectes sont subies : colt de la DG, de
I'énergie, des services support, ...

— le délai de production est long : annuel voire périodigque dans
le meilleur des cas
e Un TDB des recettes et des couts directs consommes
par le département ou le pole

e Un outil suffisamment simple pour
— Etre compris
— Etre produit rapidement (pas annuel !!)
— Etre représentatif et incitatif
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Les marges contributives
s a———

e Polles d’hospitalisation : produisent des sejours : recettes
= GHS

e POles medico techniques : produisent des actes
technigues > recettes = actes externes mais aussi ...
production vendue en interne

e Des recettes comparables : tarifs

e Des dépenses productibles rapidement: masse salariale /
colts de depenses médicales et pharmacie / actes
medicaux consommes en interne et externe

UNIVERSITE
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Les marges contributives : influence de la
performance globale

< 00"}
e Durée Moyenne de Sejour : le tarif est lié a la
DMS

e Indice de Performance Globale
DMS standard / DMS réelle établissement

UNIVERSITE
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Répartition du CA par service tenant compte des regles de calcul
(mutations 1éres 24h, HI/PAP elc..)

(1) Nombre de nuits réalisées en tant que senice pivot (senvice dans lequel le patient est resté le plus longtemps)

A fin septembre 2007 Ecarts 07/ 06 % evol 07/06 A fin septembre 2006

phavan | Clast SRt CAtotal | CAfjour CAtotal | CAfjour CAtofal | Nojour. | ew Fhwet et CAtotal | | Cafjnées
il | suices | dut calcule | calculé calculé calculé calcule | calcules ot | i | du calcule calculeées
Total 1C+5IN sawe | -teeW |1k 5833KE| THAE +1248K + 129€ +27% +50 46281 - 80 H sk 4 (05 KE 626 €
185 st | -wsM) o tea ) 3175KE | J01€ +3M48KE | + I6€ +12% +7% ET4KI - 53K | 2827 KE 665 €
3B toi | wTe| o ema | 1102KE | 1066 € +190KE + 31€ 2%  +H7% ORI GM | f2EK 012 ke 1036€

AMB Bl oK o BKe -4 ke -33% | +50% il aK W 11KE
TOTAL CHIRURGIE o065kl |-1604 k1| 16770 | 10 138 KE | T5B€ +1782KE + 90€ +21% +7% 833001 | -1134k | 116081 | § 356 KE 66O €
28N soagkl| o eamWl o | 2019 KE | 562€ +160KE  + M€ +i% -1% 26900 | -2k w2 751 KE 518 €
285 122 | -1OH w1238 KE | 522€ +203KE  + 4§ +26%  +25% M| -M0EW| K 085 ke Sl8€
2C M| -mEM| o wa| o 3806KE| 622E +435KE  + 100€ +14% -3% 446K M| g 3391 KE S22€
385 ama | -3W |t | 2197KE | T44€ +727KE + 53€ HI%  +39% 146K | ek 1470 KE pa1€
TOTAL MEDECTNE 1035401 | 686k | 45400 | 10 152 KE | 611 € +1505KE + 64€ +10% +6% stakl | -c03W| 36701 § 558 KE 547 €
CUR 1430K1 | -52H ol | 1441 KE | 484 € -706 k€ - 44€ -313% -27% 218501 | -1kl | 620 | 3 146 KE 528 €
Hl stk | ok 306K 5424KE | 479€ +497KE  + 3€ +10% +9% 457301 om | saEk| 4927 KE 476 €
PAP 143001 | -393k | 208k | 1 325KE | 792€ -200kE | + TTE -13%  -22% 16580 | -290W | 10| ] 525 KE 715€
PEH e okl 2l biBKE | 404€ +230kE  + 18¢€ +96%  +50% 400K L g 408 ke 470 €
FED 20K 8K e 2010KE | T23E +15KE  + 03€ +% -12% 14631 3| eak| 1004 KE b30E
PED 2odil | -8ibl ) 810 DG4BKE | 6GSDE + 245K + 5H3€ +10% +1% 23631 | - 43K 1| 2402 KE 507 €
TOTAL hors rad'mthérap'le stizenl |-2e6 k0 | 281600 | 3] 128KE | 622 € +3213KE | + 49¢€ +12% +3% T | -2 | 21m | 37 914 KE 573 €
Radiothérapie 63811 | 0K o 6387KE | 212€ +285KE + D€ +5%  +3% 6 1011 0K o0 6101 KE 212€
TOTAL stsuK|-286 k| 281600 | 37 514 KE | 46B€ +3498KE + 29€ +10%  +3% 3406kl | -2amm | 217 | 34 016 KE 439 €
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Performance globale par service (1) (hors séances et séjours < 48h)
a fin septembre 2007

(1) Service pivot : service dans lequel le patient reste le plus longtemps

FPerformance = DMS théarnique / DMS [(CLE)

G Performance = 1 = séjours + courts que standard

“d‘ F'erfnrn‘nsince = 1= séjours + longs que standard
A fin septembre 2007 }i A fin septembre 2006 ECART
Nb DMS DMS perfor Nb DMS DMS perfor perfor
Service Pivot (1) s&jours théorique| mance s&jours théorique | mance mance
globale globale globale
1C 705 10.1 12.3 1.22 l 651 10.9 11.2 1.03 + 0.19
| SIN a1l 12.1 15.4 1.27 l 22 11.5 14.2 1.24 + 0.03
S 1BS a872 3.2 3.5 1.06 l 792 3.3 5.5 1.05 + 0.01
3B 312 2.6 4.9 1.93 l 310 2.6 4.8 1.83 + 0.10
TOTAL CHIRURGIE 1940 6.7 8.1 1.21 1775 6.9 7.6 1.09 + 0.11
Mo 2BN 245 0.9 10.8 1.10 l 339 0.8 10.7 1.09 + 0.01
S |2BS 250 9.9 0.6 0.96 . 252 7.3 7.7 1.06 - 0.09
2C 382 10.9 8.0 0.83 l 3534 11.9 Q.3 0.78 + 0.05
5 | 3BS 762 3.0 4.2 1.39 l 541 3.1 4.0 1.29 + 0.10
TOTAL MEDECINE 2139 7.7 7.8 1.01 1 886 8.2 8.0 0.97 + 0.04
IR CUR 377 7.7 6.6 0.86 = 650 6.3 6.0 0.96 - 0.10
P PAP 438 3.1 5.2 1.74 l 495 3.3 5.5 1.65 + 0.09
ED  PED 607 4.3 54 1.25 l 599 5.0 54 1.09 + 0.17
TOTAL hors radiothérapie 5501 6.6 7.4 1.11 l 5 405 6.7 | 1.05 + 0.06

CESA

UMNIVERSITE
ROBERT SCHUMARN



Alors ??7?
e

« || faut cesser d’avoir tort avec
precision,

pour commencer a avoir vaguement
ralson »

JM Keynes
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