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 Intervenante :  Sylvie Dubois Vice-Présidente à la santé et à la prévention de la 
région Centre Val de Loire, maire-adjointe aux finances de la ville de Saran et 

conseillère communautaire, militante mutualiste

Larégionn’aaucunecompétencedansledomainedelasantémaisaunecompétence
danslaformationdesparamédicauxetl’aménagementduterritoire.
MaislarégionCentreValdeLoireestladernièreentermededémographiemédicale.Ce
sontdesterritoiresrurauxrépartisdanssixdépartementsdontlapopulationvieillit
rapidement.Lesinternesenmédecinequittelarégionaprèsleurformation.35%des
médecinsgénéralistesontplusde60ans.Ledésengagementdel’Étataconduitle
ConseilRégionalàadopterunpacterégionalavecunbudgetpourfairefaceauxdifficultés
d’accèsauxsoins.Enfévrier2022lavieillerevendicationdetransformationducentre
hospitalierrégionald’OrléansenCHUaabouti.Lafacdemédecineestmaintenant
ouverte.En2023ilyaeu350placesendeuxièmeannéeouverteset105enpremière
annéedont60%decandidatsissusdelarégion.Lesplaceseninstitutdeformationen
soinsinfirmiers(IFSI)ontétéaugmentéesgrâceàuninvestissementdanslesbâtiments.
Etcetinstitutestuncentred’expérimentationdeformationdesinfirmièresdepratiques
avancées(50Postes).Leseulcentredeformationpubliquedemasseurkinésithérapeute
àl’universitéavusonnombredeplacesaugmenter.
Larégionparticipeaufinancementdesstructuresregroupéesdemédecinelibérale,125
Maisonsdesantépluri-professionnelles(Professionslibérales)sontprogrammées,110
sontcrééesàcejour.
Larégionacrééungroupementd’intérêtpublic(GIP)pourpouvoircréerdescentresde
santésalariantdesmédecinsgénéralistes.L’objectifestderecruter300médecinsetde
créer50centresdesantédanstoutelarégion.Àcejour12000maladesonttrouvéun
médecintraitantgrâceàcesnouvellesstructures.Larégionacréédespossibilités
d’hébergementpourlesétudiantsenSantéetpourlesjeunesprofessionnelsafindeleur
faciliterlapoursuitedeleursétudes.Ellesoutientunprojetunprojetderésidencede
proximitéàhauteurdeunepardépartement.Cesrésidencescomportenttroislogements
etunespacedeconvivialité.Actuellement15centresdesantéontétécrééset45
médecinsgénéralistesontétérecrutés.Larégionaétél’objetd’uncontrôledelaCour
desComptesrégionalequiaposélaquestion :ladépensedel’argentpublicestelle
justifiée !IlexisteundispositifappeléZIP(zoned’intérêtd’interventionprioritaire)et
l’exigenceduconseilrégionalestquetoutelarégiondevienneunezoned’intérêt
prioritaire.Poursedonnerlesmoyensdeformerdesprofessionnelsdesantéilfautàla
foisinvestirdanslesbâtimentsetrecruterdesenseignants.

DISCUSSION

Michel Antony CV 70

J’aipuconstaterlorsdelaréceptiondesétudiantsenmédecineleurméconnaissancede
cequ’estuncentredesanté,ilenestdemêmepourlesélus.Ilestnécessaired’établirun
cadrenationaldelarépartitiondesescentresdesantéainsiquedumontantdes
rémunérationssinonc’estlacréationd’unmercatonationaletdesrecrutementsde
professionnelsdesantéauplusoffrant.



Évelyne Van Der Hem Montreuil 

Lesinitiativeslocalesdoivents’inscriredansuncadrenational.Lefinancementdel’hôpital
publicdoitêtreassuréparlasécuritésociale.

Françoise Nay Ivry 

Difficultésd’accèsauxsoinsaugmententpourlesprécaires.Laformationdesmédecins
estàl’hôpitalprincipalement.

Isabelle Mathurin de la Convergences service publique 

Lessolutionsalternativescesontdesluttesderésistancedecertaineslocalités.Lafeuille
deroutedeLure.Lapétitionnationale« pourunbudgetdelaSécuquipermettede
répondreauxbesoinsdelapopulation« areçu15000signatures.
Le16décembreàParis,àlaBoursedutravailsetiendral’initiativedelaConvergence
surl’Europeetlesservicespublics.Ellecomporterauneséquencesurlasanté.

Réponses de Sylvie Dubois

Lacausedesdésertsmédicauxestl’instaurationdunumerus clausus(limitationdu
nombredemédecins,pharmaciens,dentistesetsage-femmesformés).C’estàlafoisune
responsabilitéd’Étatetetdessyndicatsdesprofessionnelsdesanté.L’inégalitéde
répartitionnepermetpasdegarantirl’égalitéd’accèsauxsoinsetàlasanté.Leconcept
decentredesantéestterniparlesabusdecentredesantéprivée(dentaire,
ophtalmologique).Ilestimportantquelegestionnairesoitsoitpublicsoitdedélégationde
servicepublic(souventdesstructuresdel’économiesocialeetsolidaire).Unefaculté
d’odontologieaétécrééedanslarégion(50places)
Lacrisedémographiquepèseaussiàl’hôpitalpublic :aucunpostulantauxpostes
disponiblesenpost-CovidàOrléans.Uneétudenousapermisdevérifierquelefreinà
l’installationdemédecinestl’absenced’untissudeprofessionnelsdesantédansle
territoire(kiné,pharmacien,infirmier,hôpital)
Lescentresdesanténesontpasfinancéspourquelesmédecinssalariéssoientmaîtres
destage.Encequiconcernelecentredesanté,c’estlecentrelui-mêmequiestmédecin
traitantetnonpaschaquemédecin.Lapatientèleestdoncmutualisée.Lescentresde
santéontaussipourmissiondelaprévention,l’éducationenSanté.

Michèle Leflon Ardennes

Quellessontlesrelationsentrelarégionetl’ARS ?Quelleestlamargedemanœuvrede
larégion?
Unschémanationaldel’implantationdescentresdesantédansletoutleterritoireest
nécessairepourréaliserl’équitédel’accèsauxsoins.

Francis Lahaut Saint Claude

NotrerégionarejetélePRS(planrégionaldesanté)parcequ’iln’yavaitpasdestratégie
pourl’accèsen30minutesauserviced’urgence,quelespolitiquesdepréventionétaient
insuffisantes,qu’iln’yavaitrienconcernantlesous-effectifdepersonnelhospitalieretqu’il



n’yavaitpasdeplate-formedédiéepourlescitoyens.En2019nousavionsorganiséun
référendumquiareçu9000réponsespourunepopulationtotalede15000habitants
avec99%deouipourunelaréouverturedelapédiatrieetdelamaternité.Nousavons
recueilli300témoignagessuruncahierdoléances.

Benoît Chauvet CV 70

S’indignecontrela« novlangue »employéeparlenouveaudirecteurdel’ARS quirefuse
deparlerdedésertmédicalmaisveutparlerde« redynamisationduterritoire »etquidit
quelesdésertsmédicauxnesontpasunproblèmemédicalmaisunproblème
d’aménagementterritorial.

Geneviève Guibert de Tours NSED 37

QuellessontlesrelationsentrelecentredesantémunicipaldeSaint-Pierre-des-Corpset
lecentrerégionaldesantérégional ?Lecentredesantémunicipalcomprenddes
médecinsgénéralistes,desIDEetpratiquelamédecinedeprévention.Ya-t-ilune
concurrenceentrelesdeuxstructures ?

Michèle Vincent Champagnole 

Leserviced’urgenceestsuspenduetremplacéparuneéquipeparamédicaled’urgence
(EPU).Cetétéleserviced’urgenceaétévidédesonmatériel,onpeutdonccraindreque
jamaisilnefonctionnecorrectement.

Jacques Seguin  Dole

ilestnécessairequelemodèleéconomiquedescentresdesantéquelquesoitleurmode
defonctionnementsoitunmodèleéconomiqueviable.

Réponse de Sylvie Dubois

Ilexistedesrelationsentrel’ARSetleConseilRégionalsousformed’uncomitédesuivi
duplanrégionaldesantéoùilyauneparticipationdel’UnionRégionaledesProfessions
deSanté(URPS)quireprésentelesprofessionslibérales,ledépartement,leconseil
régionaletleCESER,c’estl’appartenancepolitiquedesélusquifaitladifférence :la
régionàmajoritédegauchevotecontreleprojetrégionaldesanté,lesdépartementsà
majoritédedroiteontémisunvotepositif.
Concernantlecentredesanté,80%dubudgetdeconstructionsontfinancésparle
conseilrégionalet20%parlacollectivitélocale.Leconseilrégionalrépondàl’initiative
delacollectivitéterritorialedecréationd’uncentredesanté.
PourlecentredesantédeSaint-Pierre-des-Corpslecentremunicipalétaittroppetit,la
municipalitédedroiteveutsedésengager,larégions’estsubstituéepourpréserver
l’existant.Ellepeutmettreenœuvredesfondsd’Étatetdesfondseuropéensqui
permettentdefinancerlesstructures.

Conclusions 

Le concours d’une région ou d’un département au développement de réponse à la 
formation de professionnel.le.s  de santé doit s’inscrire dans un schéma national de 



répartition des moyens avec définition des revenus des salarié.e.s recruté.e.s afin 
d’éviter et l’effet d’aubaine et la course au plus offrant aggravant l’inégalité 
territoriale d’accès aux soins et à la santé.


