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Les centres de sant€ ne sont pas une innovation recente :
ce sont des acteurs historiques de la Sante publique.
présents depuis plus d’'un siccle

Pourquol revenir a L'histoire ?
« Pour comprendre TADN d'un modele ne bien avant la Securite sociale
« Pour eclairer la coherence entre missions historiques et enjeux actuels
« Pour montrer que leur role actuel s'inscrit dans une continuite forte : soigner, prevenir, accueillir
tous les publics
Ce que cette presentation propose
« Retracer les grandes lignes de cette trajectoire
« Mettre en evidence la plus-value-actuelle des centres de sante
« Expliquer le paradoxe : utilite forte, fragilite economique persistante

« |dentifier les leviers politiques pour securiser ce modele indispensable

Un modéle ancien, une utilité moderne : les CDS sont un pilier durable de l'accés
aux soins et de la Sante publique
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=bureaux municipaux d'hygiene nhationale des relations Avenant3:3/09/2020
Avant 1789 entre Assurance maladie Avenant4:21/06/2022
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Lol autorisant les communes a creer
des dispensaires. Cette lol s'inscrit
dans le mouvement de laicisation et
d'organisation de l'assistance publique
sous la llleme Republique
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Lol qui rend obligatoire
pour les communes les
dispensaires  d'hygiene
sociale (prevention des
maladies sociales)
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ﬁ fnC Plus d'un siecle d'engagement : 'ADN des centres de sante

|

ou un modeéle né de l'action sociale et de la solidarité
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La période fondatrice : 1902/ 1932
Bureaux d'hygiene, dispensaires, premiers conventionnements,

RH. Hazemann : Un organisme de base de defense de la sante publique
(Integration . soins + prevention + hygiene + action sociale + acces

financier)

Une

qui tr La periode institutionnelle : 1945/2022

Déefinis par la Loi, agrees, conventionnes et integres aux politiques publiques

nationales

La période conventionnelle moderne : 1991/2025

1991-2015 : péeriode conventionnelle "fondatrice”
2015 - 2025 : periode conventionnelle "moderne’

Les centres de santé ne sont pas un modele alternatif :

ils sont U'heritier d'une longue tradition d'acces universel aux soins
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Focus Dispensaires vs Centres de sante :

&

Les CDS ne remplacent pas les dispensaires : ils en sont l'evolution moderne, structuree et juridiguement
reconnue

FINALITE Hygiene sociale, dépistage, lutte contre les maladies Soins primaires intégrés, prévention + soins +
sociales coordination

STATUT JURIDIQUE Pas de définition légale unifiée; encadré par le Définition légale (1991), intégration dans le CSP
décret du 9 mars 1956 (1999)

MISSIONS Prévention, vaccinations, suivi materno-infantile, Médecine générale, dentaire, infirmier,
dépistage paramédical, éducation a la santé

ORGANISATION Structures municipales, mutualistes ou associatives; Equipes pluridisciplinaires, projet de santé,
coordination limitée obligations qualité, liens institutionnels (ARS, ...)

FINANCEMENT Finacements locaux, subventions, gratuité fréguente Conventionnement Assurance maladie (1991),
tiers-payant (TPO ou TPI)

PUBLIC VISE Populations vulnérables, logique de protection Acces universel, soins pour tous
sociale




La plus-value des centres de sante :
unc utilit¢e constante et moderne
au coeur des determinants sociaux de la santé (1/2)

1. Une reponse directe aux determinants sociaux de la sante

« Les centres de sante agissent sur plusieurs nivraux :

acces aux soins, comportements de sante, environnement social, conditions de vie

* |ls reduisent les inegalites sociales et territoriales de sante
* Ils Incarnent une responsabilite partagee entre collectivites, acteurs sociaux et
systeme de soins

2. Une organisation des soins efficace

Facteurs liés au sexe,
aldge

etaeit « Pluridsiciplinarite integree et coordination interne

« Travail en equipe, dossier partage, continuite des parcours

« Adaptation aux maladies chroniques et aux situations complexes
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La plus-value des centres de sante :
unc utilit¢e constante et moderne
au coeur des determinants sociaux de la santé (2/2)

3. Un acces garanti pour tous

* Absence de depassements d’honoraires
* Accueill inconditionnel, y compris des publics les plus vulnerables

e Présence dans les zones sous-denses ou delaissees

7 s Fey

4. Un levier d’attractivite pour les professionnels

Facteurs liés au sexe,

o Salariat securisant, conditions de travail stabilsées

« Reduction de lisolement professionnel

alage

il & - Attractivité renforcée pour médecins jeunes et seniors

Les centres de sante ne se limitent pas au soin:
ils agissent sur les déterminants sociaux et renforcent la santé publique a
l'échelle des territoires
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gfncs I.e paradoxe des centres de sante :
un modcle utile... mais ¢conomiquement sous-valoris¢  (1/2)

1. Une utilité reconnue mais peu financee

* Prevention, coordination, travail en equipe : missions essentielles mais faiblement valorisees
« Contribution directe a l'acces aux soins et a la Sante publique

« Forte attente institutionnelle... sans financement proportionne

* Accuell inconditionnel, y compris des publics les plus vulherables

2. Un modele structurellement plus couteux

« Salariat : charges fixes plus elevees que l'exercice liberal

 Pluridisciplinarite : coordination, temps "non productifs”, reunions, dossiers partages
« Accuell de tous les publics : complexite sociale et medicale accrue

4. Un financement centre sur l'acte individuel

« Remunération majoritairement a l'activite, inadaptee au travail collectif

+ Forfaits insuffisants pour couvrir les missions populationnelles

« Deéecalage entre ce que le systeme attend ... et ce gu'il finance reellement
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gJfncs

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, I.¢ paradoxe des centres de santé :
un modcle utile... mais ¢conomiquement sous-valoris¢  (2/2)

Le paradoxe est clair :
les centres de sante repondent a des besoins prioritaires,
mais leur modele economique ne reconnait pas la valeur de leurs missions
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fnc S Sccuriser les CDS, ce n'est pas soutenir une structure :
~ c’est renforcer I'acces aux soins, la prévention et la cohésion territoriale

Securiser un modele indispensable : trois leviers d’action

Reconnaitre la valeur sociale et
territoriale

Les CDS = infrastructures d'accés aux
soins direct

Ils luttent activement contre les ISTS

Ils contribuent directement a la
cohesion des territoires

Adapter les financements aux
missions réelles

Valoriser la prevention, la
coordination et le travail en equpe

Consolider les financements
forfaitaires

Aligner les ressources sur les
missions populationnelles
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Soutenir U'attractivite et
la structuration du secteur

Renforcer le salariat comme levier
d'attractivite

Investir dans les equipes traitantes,
les locaux, les systemes d'information

Accompagner les dynamiques
nationales et territoriales




Consolider un pilier historique de l'acces aux soins
Depuis 1945, les CDS ont traverse trois grandes periodes qui ont fagconne leur identite .

* |nstitutionnalisation = construction du cadre juridique et territorial
« Conventionnalisation = structuration des relations avec lAssurance maladie
* Transformation contemporaine = territorialisation, coordination, modernisation

Modele aligné avec les enjeux actuels
Ils répondent aujourd’hui aux defis majeurs du systeme

de sante
® &

Réponse durable aux besoins de sante publique
Les CDS se sont affirmés comme :

o Attractivite des territoires
Des acteurs de proximite

Des lieux d'acces aux soins pour tous

Des piliers de la prévention et de la Santé publique Transformation des financements

Structuration nationale

e e Exercice coordonne
Des structures pluridisciplinaires , . . .
Prevention et missions populationnelles
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I.cs centres de sante se cereent la
ou les besoins sont les plus forts :

Nb. patients/médecin Restes a charge : un frein pour vous soigner ?

2000

2000 Oui
Non
1600 1600 1600 = Non renseigné
1500
1500
1000
1000
500
Source : Questionnaire « Acces aux soins » 2025
Association Soutien en urgence a la vie de [Hopital
0

Préconisation OMS Moyenne nationale  CDC Val de Charente CDC Coeur de Charente CDS Civraisien CDC Mellois en Poitou du BGSS/” RUffeC
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@ fncs

fédération nationale des centres de santé

Source ATIH 2025 (données 2024)

Ouverture de centres de santé médicaux polyvalents entre 2017 et 2025

Centres de santé par activite

p 12661284
9 2{? 678 722
450
341 372 =
@ N B I T I I
Centres Centres poly. Centres poly. Centres Centres
i el meédicaux sans AM avec AM dentaires infirmiers
[C110-25
) — m2023 m 2024
h OSM Standard

[

es : données ATIH, Open street maps

Les CDS ne sont pas un modele parmi d'autres :
Ils sont un modele d'avenir, ne de l'histoire, consolide par les politiques publiques et indispensables
a la transformation du systeme de santée
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I.c mouvement des centres de santé

] ¢
FNFCDS [ PIITILS - () FabCdS

Représenter et
défendre les

Promouvoir et
accompagner
les CDS

Former les

équipes des

CDS professionnels

de santeé
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Merci de votre invitation et de votre écoute

Retrouvez-nous sur www.fncs.org

valerie-sophie.bertrand@fncs.org



	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15

