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Plan de I'exposé

 |—-Yat'il des besoins de santé non satisfaits en
France malgré des décennies de politiques
publiques (forts couteuses) ?

* || -1l existe un chainon manquant dans notre
systeme de santé — celui d’un centre de
diagnostic et de traitement -, intermédiaire entre

e médecin de famille et I’'h6pital, tres orienté sur

a préention
* |l — Les centres de santé préfigurent bien ce
chainon manquant
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Ou sont les besoins ?

Mortalité générale en 2014-2016
par Cantons
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Ou sont les 1842 centres (& antennes) de santé ?

o

Nombre de centres de santé
par commune et spécialisation
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Ou sont les meédecins libéraux ?
France 2010 \

libéraux pour 10 000 habitants
du canton (quintiles)
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Ou ont été ouvertes des maisons de santé ?
302 en 2014 .
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Les Maisons de Santé en 2018 : I'épuisement du modele ?
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Il — un chainon manquant tot percu

1933 —Lyon Thése de Mme Marguerite Barral

- Les Barral, une dynastie médicale lyonnaise

- Ses maitres : Pr Lépine, Courmont, Rochaix,

-« Un coté de la médecine resté jusque la presqu’inconnu,
parce qu’un peu dédaigné des médecins...

-« Lavenir de la médecine est davantage dans la

- prévention que dans la médecine curative...

Mais juste entrapercu du fait de l'opposition trés vive
de la médecine libérale et de la CSMF ( P.Cibrié)



Il —un chalhon manquant imaginé

[———— Professeur Robert Debré —.-—
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. | Plan de réorganisation hospitaliere
/ \ o 1945-1946

(]
b e/, o
Oy, Ja Ve
Ly
: . g ¢ Ota )y & CF
SIGNES: EMPLOYES e ler, 5, on’?a/ gl Sang 3 €30 e " Ux ullre 5'0;' e ety
) 'golt e"llar e /'5 . S [ _-f]ep 0 6 , n Ce pltt?}l\lte !’i//
Ce sch / Q Ce dS, é 30}_{6 e pb]ata,bltaht ntre -re‘. I'Ae ¥
Centre Hospitalier Régional Facul iy . ! € B (] 1, B Al
CHR Ml oSOy S oo ok Ly ? gy tre 5t s 205 Lo T g7 de 5t Santg OPity) 1 de
’ Centre, hospitglier : hopital standard de la Cet I/. N (:'ec\'sp ¢ ta/ , a}/atl. toal‘ lsp(;’n .0'00086!1[,3 o k apo ‘ayqu / .000
ville moyenne et établissemient complémen- d') R/ (4 ~2 lel' 0 €, /N 5 ) nt sltl e €, Aab
CH * taire. du c;ntré hospitalier régional. . et 3 B Ont g cb . poul- e ] est h -In&"{ e poj le't o] p . ) On pa Stad' Ry
Hop (o | Hapital de la.petite ville, Lo af]on . ]-5 0 eﬁji - ’17 ntr q gra <. Ié a//ép y;’aleauts ol])t d, ra(’enélolnt
+ Centre de Santé de . quartier en relation ' abln : 3])}2 . so:[: u Q’e er ]a d@ o UI'{) r 1‘ nt; SSé q raie
cs b avec I'hépital ou le Centre hospitalier, ets P/e t ] Ca 30 vlj 4 .ant a}}sf (3] Ce/l c u pel d,
. Centyt’; de Santé¢ intercommunal avec sa tan. . med’ réu 'gglo ’ ,atO up/e a’n . e8 B Ol‘ B ~([[ n
csl - maternité et son hospice. ¢) Chacun - , l('au nfon @eré 17, ag 338 18y q 5 dIS[ m, 1‘_’0 s ']2 el]tr &r,
csr R ] = Ce}?tfrer de dSanté rural sans hospitalisation sipz:‘:?ﬁtef‘gms‘f ~ X. ’ du S, eXI’ glomé n Ces L{ 1/ e el) o T pal' é [.ce/ e o Soupe
' #4 chetien o canton. ! IL - Dans la limite départemc.. Z Ste u ratl sel‘re St pr é $ It \er/je eS et ‘an t g
. - Hépital - de tuberculeux, formation annexe moyenne. Elle posséde un Centre hospitas.. . k 123 AN C T L a / y de / y dll , &
kP et indépendante du Centre hospitalier. venoni de \éoir 4 la région, mais a%ononlle. A“pm A ere den[re Ura /e d ISpo ~<n 16 6\p"[ Og ,he
. . : mental et des services annexes. Dans | éme . .
\P Hépital psychidtrique qui peut &tre contigu Hlﬂ T . # e mem L m de Sa ra]n . slt f allt e[, Q/ 7 ‘p.lce
s au Cengre hospitalier. o ~ En relation directe avecla ville moyenne, une petite .w!leA. - éd e nté (7]2 d O]s
ants posséde le troisi¢me élément de !a structure hospitaliére : I'hdpirar a. eol K r P o . .
P une maternité, un pavillon de contagieux et un Centre de santé, Sa position pa. . Ue ' llra / 17 VI Iy al.{(\b *
% Znes résidéntielles et des affaires. permet de concentrer les services. : p[' e’ ,C. S o . . e
A - IV. — Un bourg de 5000 habitants représentant le point d'appel d'un_groupe . e’)"’v " R 4 0
- de cantons totalisant une population de 30.000 hal osséde un Centre de Santé ) (5] * 8. 6‘3 b J
. intercantonnal C. S I, formé d'un dispensaire polyvalent, JQ cellules médicales et d'une . Ef' d » a’}s It
% Zénes industrielles, maternité de 15 2 30 lits, Le tout ést installé par transformation pariielle de I'hospice ) . 0, . al)[-s
. de vieillards. Cette installation est reliée suivant les distances soit & I'hdpital voisin, - /] sp]t .
soit au centre_hospitalier dé la grande ville ainsi qu'il est prévu en haut et & gauche gr Ou Q/}.,
de la figure. Ceci pour montrer la 1 ¢ e du dispositif - d
V. — Au chef-lieu de canton, agglomération rurale drainant environ 6,000 habitants e
_et dont 1.500 sont agglomérés, existe un centre de santé rural C. 3. R, sans hospitali-
sation, simple réunion d'un dispensairc de médecine préventive et d'un groupe de
cabinets médicaux.




Il — un chainon manquant combattu

a lutte de la CSMF contre les centres de santé
"anticommunisme

_es 30 glorieuses

e manque de moyens de |'Etat « Un etat
pauvre dans un pays riche » disait Edouard
Herriot.



Un besoin toujours percu par les plus clairvoyants
A tout seigneur tout honneur... les propos d’un Lyonnais

Des territoires pour la proximité :

...articulation entre les soins hospitaliers, le secteur ambulatoire et les services médico-
sociaux, .... en lien avec tous les acteurs concernés .... et notamment, aux cétés des
représentants des établissements de santé publics et privés, les préfets de département, les
élus locaux, les représentants des professionnels de santé libéraux, I'assurance maladie.

Ces territoires de premier recours aux soins doivent correspondre a un exercice collectif et
interprofessionnel (médecins généralistes, infirmiers libéraux, pharmaciens...) sur lesquels
s'organise la permanence des soins,

Ce premier niveau permet d'assurer des services polyvalents et coordonnés et faciliter une
continuité de la prise en charge que les praticiens isolés ont de plus en plus de difficulté a
assurer.

Ce niveau de proximité doit permettre de répondre aux besoins de la population tant sur le
plan des soins que sur celui de la prévention, de la réinsertion et de la réadaptation.

Ce niveau est particulierement fondamental pour assurer aux personnes dgées et aux
personnes handicapées, ou dans le domaine de la santé mentale, une prise en charge globale
coordonnée sanitaire, médico-sociale et sociale, dans le cadre de réseaux de santé.

Circulaire SROS Il du 5 mars 2004
Edouard Couty DHOS / Jean-Francois Mattei, ministre de la Santé



Il — Et pourtant, les centres de santé

préfigurent bien ce chainon manquant

Au-dela de la définition du Code de la Santé Publique, le Centre de
Santé, c’est d’abord un projet de santé en neuf lignes de force :

1 — la santé concue comme un état de bien-étre résultant d’une
politique publique audacieuse et globale

2 — I'affirmation des limites de la clinique pure et de I'importance de
I’étiologie sociale des maladies, une médecine basée sur les preuves
épidémiologiques

3 — une pluridisciplinarité indispensable

4 - une perspective territoriale, une politique de secteur

5 - la conscience que le médecin a une responsabilité sociale : une
autre facon de pratiquer la médecine.

6 - une conception élargie du dispensaire originel par voie de
nécessité médicale.

7 —la reconnaissance de I'importance primordiale de la prévention

8 - Une relation nécessaire a I’hopital ; I'insertion du médecin de
premier recours dans un dispositif d’ensemble.

9 - La santé comme partie intégrante des politiques sociales et
environnementales. NET
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Deux siecles
et toujours
jeune !
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Pour se résumer, deux citations :

1) Question de logique :

« Les vieilles idées sont souvent de bonnes idées car
si elles étaient mauvaises il y a longtemps qu’on les aurait oubliées »

2) En hommage a Lyon

« La province est souvent plus hardie que Saint-Pétersbourg et
Moscou, les coins perdus ayant conservé un sens du
sérieux qui est passé de mode dans les capitales. »

NFr Boris Pasternak, Le Docteur Jivago.
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