
 
 

 
 

Tous ces services sont là pour vous soigner : 

 Consultations : Médecine, Allergologie, Pneumologie, Dermatologie ; Rhumatologie ; Anesthésie ; Douleur ; 

Cardiologie ; Chirurgie orthopédique, Chirurgie viscérale ; Gynécologie-Obstétrique ; Oncologie 3C ; 

Néphrologie ; Diabéto-Endocrinologie ; Neurologie ; ORL ; Pédiatrie ; Unité d’alcoologie et de liaison 

(addictologie) ; Consultation de sevrage tabagique ; Psychiatrie (CMP Est et Ouest) ; Pédopsychiatrie, CAMSP 

(centre d’action médico social précoce : enfants de 0 à 6 ans) 

SSR (soins de suite et de réadaptation) et SMA (service médical d’accueil) 

Court séjour gériatrique et USLD (Unité de soins de longue durée : Courtais) 

EHPAD (Etablissement d’hébergement pour personnes âgées dépendantes (Lakanal, Chant’Alouette) 

Hospitalisation : SAU (service d’accueil d’urgence) ; SMUR ; UHCD (lits porte : unité d’hospitalisation de 

courte durée) ; Réanimation polyvalente ; Cardio-Pneumo ; Rhumatologie-Dermatologie ; Gynécologie-

Obstétrique ; Chirurgie Viscérale ; Chirurgie Orthopédique ; Oncologie 3C ; Médecine interne de Gastro. ; 

Médecine Nucléaire ; Néphrologie ; Hémodialyse ; Diabéto-endocrinologie ; ORL ; Pédiatrie ; Psychiatrie 

(secteurs Est et Ouest) ; Unité de Soins Palliatifs, imagerie médicale de pointe (radio, IRM, Scanner, 

Echographies..), un laboratoire ouvert au public externe… Et des blocs opératoires et des salles 
d’accouchement modernes et performants 

SANS SURCOUT NI DESSOUS DE TABLES POUR ÊTRE SOIGNE 

 

Ne nous laissons pas déposséder de cet outil indispensable pour notre santé, celle de nos enfants, 

de nos familles, ne donnons pas à des actionnaires ce que nous avons payé par nos impôts ! 

La décision de l’ARS (Agence Régionale de Santé) de faire fusionner hôpital et clinique ne 

permettra pas à l’hôpital de revenir à l’équilibre budgétaire car la clinique privée va récupérer 

les activités les plus rentables (ex. : chirurgie programmée). 

Le budget de l’hôpital doit être ré abondé : il y a de l’argent quand il s’agit de financer le secteur 

privé ou d’augmenter les crédits militaires. 

Par ailleurs, la suppression de la taxe sur les salaires permettra une économie égale au déficit de 

l’hôpital pour 2010. 

La casse de l’hôpital est bien une volonté politique du gouvernement UMP et de ses relais locaux. 

 

EXIGEONS UN MORATOIRE AUX MESURES DE L’ARS 

 

Tous à la manif mardi 21 juin place Piquand à 17h30 pour défendre 

notre bien COMMUN : l’hôpital 
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Comité de Défense et de promotion de 
l’hôpital de Montluçon 

 

Notre hôpital n’est pas mort ! 


