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grandes unités. Mieux, ces études illustrent clairement
le fait que ces hôpitaux ont le plus souvent bien
assuré le transfert des malades présentant une patho-
logie relevant de soins spécialisés vers les services de
référence départementaux ou régionaux.
Agence Régionale de Santé et tutelles diverses in -
sistent aujourd’hui beaucoup pour obtenir la forma-
lisation de filières de soins. Or il se trouve que sans
contraintes administratives, cela s’est fait souvent
avant ces recommandations. Cependant beaucoup
d’unités de proximité ont aujourd’hui les plus
grandes réticences, en raison des menaces ouver-
tement brandies contre elles, à accepter ce qu’elles
considèrent comme un jeu de dupes. La complé-
mentarité ou autres réseaux de soins n’étant souvent
à leurs yeux, et non sans raison, que stratagèmes
de phagocytose dissimulés sous des accords
en trompe l’œil de fusion.
Aux exigences technocratiques dont sont princi-
palement porteuses les Agences Régionales de
Santé, opposons l’efficacité sanitaire et sociale de
la proximité. Ni la grande majorité des naissances,
ni la plupart des urgences médicales, pathologies
aiguës ou chroniques ne relèvent de la prise en
charge de Centres Hospitaliers Régionaux et Univer-
sitaires, qui souffrent par ailleurs d’un encombre-
ment nuisible à la qualité des soins.
C’est principalement de réseaux dont nous avons
besoin pour une meilleure prise en charge des
personnes ; il faut structurer, formaliser nos liens
à tous niveaux de l’aide-soignante ou du rééducateur
à domicile, en passant par l’omnipraticien et l’unité
hospitalière de proximité, jusqu’aux services univer-
sitaires destinés à la recherche clinique, à l’élabo-
ration de protocoles et à la prise en charge totale
ou partielle de pathologies complexes ou rares.

Propositions pour une proximité 
sanitaire effective

Il nous faut tout d’abord définir les limites géogra-
phiques et démographiques d’un bassin de vie.
Proposons et analysons le bien-fondé d’une popu-
lation équivalent entre 50000 à 150000 habitants
(environ 1000 en France) et d’une distance équi-
valente à 30 minutes maximum de déplacement
pour se rendre à la maternité et aux urgences les
plus proches, compte tenu des difficultés routières
et aériennes de toutes natures (urbaines, rurales
et climatiques).
Un tel maillage territorial nécessiterait par bassin
de vie :
– de 200 à 500 médecins (environ 300000 pour la

France) toutes spécialités et tous modes d’exercice
compris (la médecine générale en occupant
environ les deux-tiers), salariés de Centres de
Santé, de l’Hôpital et des services de prévention,
ou libéraux, selon leur choix, regroupés ou non
en Maisons de Santé ;

– un hôpital maternité-chirurgie-obstétrique (MCO).
La maternité de niveau 1 étant dirigée par les
sages-femmes elles-mêmes, le ou les services de
médecine comportant les principales spécialités
dont l’ophtalmologie, la chirurgie – pratiquant
à la fois la chirurgie viscérale, gynécologique et
osseuse et participant à l’activité obstétricale
chirurgicale – l’anesthésie, la radiologie et les
examens biologiques courants.

Un tel maillage territorial est le point d’appui essen-
tiel pour toute politique de santé se donnant pour
finalité la prévention et l’accès de tous à des soins
de qualité.!
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La santé, une Zone À Défendre ?

Où est le problème ?
J’en ai assez que faute de médecin traitant, les patients se rabattent sur
les urgences des hôpitaux de proximité où ils sont le plus souvent
déconsidérés.

En cas de traumatisme, souvent le patient est envoyé à plusieurs kilomètres en
banlieue, dans une clinique avec dépassement d’honoraires et le retour à domicile est
à ses frais. Quand encore le traitement est bien conduit, qu’il n’y a pas de retards de
prise en charge qui ont conduit deux de mes patients (en six mois) à avoir des
prothèses l’une de l’épaule et l’autre du coude. Normal ? Je n’avais jamais vu cela
depuis le début de mon exercice. Lorsqu’il y a urgence, il faut prendre son téléphone,
bien connaître son sujet pour argumenter l’urgence. Inutile de demander au patient de
prendre le rendez-vous, il ne pourra pas l’obtenir ou ne repérera pas que le délai est
trop long. Il faut avoir un bon carnet d’adresses avec un bon rapport qualité-prix. Cela
prend du temps et rallonge les journées.!

Yvelyne Frilay
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