
 

ÇA CHAUFFE POUR 
NOTRE SANTE !
Le changement climatique représente la plus grande menace 
de santé pour l’humanité selon l’Organisation Mondiale de la 
Santé (OMS). Les bouleversements climatiques ont 
commencé, et devraient s’accélérer et se multiplier, avec 
leurs nombreuses conséquences sur la santé.
La remise en cause du modèle de développement est 
urgente, mais dès à présent des bouleversements mortifères 
ont déjà commencés et il faut choisir la manière d’y répondre.
Notre système de santé, déjà affaibli et mis à mal par les 
politiques publiques successives (déserts médicaux, manque 
de personnels hospitaliers fermetures de services…) doit faire
face à ces nouveaux enjeux.

NOUS NE SOMMES PLUS DANS UNE CRISE, 
MAIS DANS CE CLIMAT POUR 50 ANS AU 
MOINS, IL FAUT Y RÉPONDRE

ET EN COMBATTRE DES MAINTENANT
L’AGGRAVATION
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Ici aussi, la politique de santé doit gérer la crise 
ET s’inscrire dans la réorientation nécessaire.

Un Pôle santé adapté 
aux besoins réels
Le projet médical du Sud Aveyron a été construit en 2029 
sur la base des réalités du siècle dernier.
Les exigences de décideurs se basent sur des logiques 
économiques, financières et sociales du début des années
2000 et de la religion de l’économie libérale.

Récemment (le 5 juillet) l’Agence Régionale de Santé 
vient de revenir au «pôle hospitalier à trois sites ». C’est 

une déclaration, qui 
revient à plus de 
réalisme sur les 
besoins de la 
proximité.

Mais la mesure de ce qu’il faut faire pour répondre aux 
besoins des habitant.e.s pour les années qui  viennent n’a
pas été prise. 

Le Manifeste (et la coordination nationale 
des comités locaux) exigent des choix de 
santé pour répondre aux besoins de la 
population, pas soumise aux choix de 
milliardaires, de fonds financiers et de 
corporatismes égoïstes.

les vagues de chaleur 
de l'été 2026 ont causé 
en France plus de 8 000 

décès en excès



Extraits de l’exposition (2023) 
à disposition pour vos évènements

Faire face aux pandémies, infections, canicules, crues
➢ Des personnels de santé en nombre suffisant et 

formés
➢ Des services de santé à proximité (30mn maxi pour se

rendre aux urgences)
➢ Liaison sécurisée entre la médecine généraliste et les 

services de soins,
➢ Des capacités d’accueil permettant de répondre aux 

pics 

Contribuer à changer de modèle
➢ Arrêter d’éloigner les services médicaux et 

hospitaliers pour limiter les transports contraints
➢ Prendre en compte les risques dans la restauration et 

la conception des établissements de santé
➢ Choisir une agriculture qui contribue à une bonne 

santé

Des installations de santé adaptées aux crises
➢ Choix des sites d’implantations des hôpitaux, des 

établissements de soins, des centres de secours, des 
habitations…,

➢ Architecture des bâtiments : orientation, 
végétalisation des toits, climatisations passives…,

➢ Adaptation / surélévation des circuits électriques, de 
ventilation, de communication…,

➢ Étude des écoulements pour favoriser l’évacuation de 
l’eau et pour éviter l’effet butoir.

➢ Capacité à concentrer des moyens matériels et 
humains sur les lieux où ces crues et épidémies 
auront lieu



L’actualité de la lutte

BLOCS CHIRURGIE DE L’HÔPITAL DE St AFFRIQUE
Des pannes inacceptables.
Une rénovation sérieuse s’impose.
Le Bloc de l’hôpital de St Affrique est constitué de deux salles.
Insuffisamment entretenu depuis que le projet était de fermer l’hôpital, Cette 
situation a contribué à réduire la venue de médecins..
Les interventions dans ce qu’on nomme un « petit bloc » permettent d’assurer
des interventions « légères » sans avoir à effectuer un déplacement et en 
raccourcissant les délais vers de gros et lointains établissements.
C’est donc un outil essentiel de la qualité des soins qui complète ceux 
apportés par les établissements plus gros et mieux équipés.
Il contribue au financement de l’établissement, donc à sa pérénité.

Les fermetures affaiblissent les capacités hospitalière. Par exemple en 
alimentant les départ des parturientes qui accouchent ailleurs et plus loin 
de chez elles et de leurs proches ou en fragilisant la gériatrie.

La deuxième panne de l’année va être réparée..avec du retard
Avec 5+4 jours de retard sur la date annoncée. Un « protocole » variable, des 
conséquences pour les habitant.e.s (92 opérations de la cataracte et les 
accouchements déplacés, …). Nous demandons des informations à l’ARS en 
l’absence de toute personne de la Direction le jour prévu pour l’ouverture.

Le Directeur Général de l’ARS a pris deux engagements :
➔ le maintien de tous les services au moins jusqu’à l’ouverture 

d’alternatives dans le nouveau site (2023)
➔ un pôle hospitalier à 3 sites pour articuler proximité et technicité 

(2026)

Pour faire respecter ces engagements le MANIFESTE,
- s’assurera que la rénovation permette aux médecins de 
reprendre les activités d’ophtalmologie, de gastro, urgences et
maternité
- et demande une relance de petites interventions dans des 
spécialités reconnues comme nécessaires comme l’urologie, 
l’imagerie interventionnelle, la cancérologie, les gynécologie,  
…

Se rendra lundi 28 à 10H l’hôpital 
pour s’assurer de la réouverture du bloc

Le Manifeste vous informe grâce aux cotisations de ses adhérents...


