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TLe Sud Loire représente
117 communes éparties
de la maniere suivante :
deux communautés
d'agglomérations (Saint-
Etienne Métropole
et Loire Forez), deux
communautés de
communes (Pays de
Saint-Galmier et les
Monts du Pilat) ainsi
que la commune de
Chazelles-sur-Lyon.
On désigne comme
« Centre Loire » le
territoire trait d'union
entre le Scot Sud Loire
et le Scot du Roannais.
Il regroupe notamment
la Communauté
de Communes des
Montagnes du Haut-
Forez, la Communauté
de Communes du Pays
dAstrée, la Communauté
de Communes des
Collines du Matin et
la Communauté de
Communes de Feurs-
en-Forez. Le Pays du
Forez regroupe des
intercommunalités
du Centre Loire
(précédemment citées),
duSud Loire (Loire-Forez,
Pays de Saint-Galmier),
la Communauté de
Communes de Saint-
Bonnet-le-Chateau et
enfin la Communauté
de Communes de la
Vallée de fAnce (Puy-de-
Dome).

SAINT-ETIENNE METROPOLE

ET PAYS DU FOREZ :

LES ENJEUX DE SANTE

Lesenjeux de san® sont étoitement liés aux
spécificités des territoires. En effet, I'état de
santéd’'une population dépend du conexte
démographique, social et économique du
territoire qui l'accueille. A linverse, la santé
a un impact sur l'organisation spatiale de
ce territoire, a travers la localisation de
l'offre de soins, et sur son développement
économique, de part le réle demployeur
des établissements de soins, les activités de
recherche et de déweloppement et la place
de plus en plus importante des services a la
personne dans les économies locales

Depuis 2008, Epures a réalisé plusieurs
études autour des questions de santé et
territoire,en partenariatavec les collectivités
du Sud et Centre Loire’ et les acteurs de la
santé: [Agence Régionale de Santé, le Centre
Hospitalier Universitaire de Saint-Etienne,
le Centre Hospitalier de Montbrison, le
Centre de 'Hospitalisation Privée de la Loire,
la Faculté de Médecine de Saint-Etienne,
la Caisse Primaire d’Assurance Maladie,
I'Ordre des Médecins, la Caisse dAllocation
Familiale, le Centre technique d'appui et de
formation des Centres d'examens de santé,
I'Observatoire Régional de la San#,le Comité
départemental déducation pour la santé
de la Loire. Ces travaux ont mis en lumiere
l'importance des enjeux liés a la san® pour
les politiques d'aménagement du territoire
menées au sein de la région stéphanoise.
Cette note a pour ambition de retranscrire
cesenjeux, a travers trois parties :

e‘t u. ’Agence d’urbanisme de la région stéphanoise

—l'analyse des besoins et de bffre de soins

—I'étude du positionnement du secteur
«technologies médicales et san€» au sein
del'économielocale

— I'analyse du Centre Hospitalier Universitaire
(CHU) de Saint-Etienne, en tant quacteur
territorial structurant.

1 I L'état de santé de la

population du Sud
et Centre Loire, les
besoins et I'offre de
soins

Létude menée par Epuesen 2008 avait pour
objectif détudier 'adéquation de loffre de
soins avec les besoins de soins actuels et
futursde la population du Sud et éntre Loire.

1.7. Etat de santé et besoins de soins
L'OMS (Organisation Mondiale de la
Santé) définit la santé comme « un
état de complet bien-étre physique,
mental et social ». L'état de santé ne
se définit donc pas seulement par le fait
d'étre malade ou non, mais fait référence
a la situation sociale et pr ofessionnelle,
au contexte familial, a ['éducation...
Le besoin de soins d ‘'une population
correspond a la nécessité de l'intervention
d'un professionnel pour la soigner, mais
aussi prévenir l'apparition d’'une maladie.
Il est possible a travers plusieurs indicateurs,
de caractériser I'état de santé d'une
population, mais aussi les facteurs qui
expliquent cet état.
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1.1.1. Un état de santé fragile au
regard de la situation nationale et
régionale>

'état de santé d'une population peut
étre appréhendé par une analyse de la
mortalité, des affections longue durée,
des comportements a risque et de la santé
périnatale permet d'avoir une vision globale
decet état.

En 2007, la loire affiche un taux demortalité
de 9,2%o, supérieur a la moyenne nationale
(8,3%o) et a celle de la Bgion Rhone-Alpes
(7,4%o). Pour la mortalité prématurée (avant
60 ans), les tumeurs représentent une des
premieres causes de décés dans la Loire,
suivies des maladies de appareil circulatoire,
des maladies du systeme digestif et des
traumatismes.

Les affections longue durée® (ALD) les
plus prégnantes dans le Sud et Centre Loire
sont les affections cardiovasculaires suivies
des affections endocrino-métaboliques, et
des troubles pulmonaires. Globalement, les
ALD sont plus présentes dans Saint-Etienne
Métropole que dans le Pays du Forez, mais
les communes du Haut-Forez et de l'ouest
deSaint-Bonnet-le-Chateau enregistrentles
taux les plus forts.

Les comportements a risque touchent
fortement le département de la L oire.
L'alcoolisme concerne toutesles générations,
les individus précaires de sexe masculin®

étant le plus exposés a ce comportement.
Le tabagisme, largement répandu au sein
de la population ligérienne, concerne au
premier chef les plus jeunes et, de méme
quela consommation dalcool,les personnes
les plus défavorisées. En revanche, les zones
rurales du Pays du Forez concentrent des
proportions plus faibles de fumeurs

La santé périnatale, autre élément qui
refléte I'état de santé de la population, peut
étreappréhendée via le taux de pématurité
et le taux de faible poids a la naissance ®
(<2500 g). Ces deux indicateurs ont connu
une hausse au cours de la décennie 1990,
doulimportance de la prise en compte des
besoins de soins futurs des plus jeunes et
des mamans dans le cadre de la protection
maternelle infantile (PMI).

1.1.2. Vieillissement, précarité et
comportements de non recours aux
soins, principaux déterminants de
cet état de santé

Selon la méthodologie développée par 'URCAMS,
les besoins de soins reposent sur trois déterminants
essentiels : la démographie, les comportements de
soins et santé et la précarité sociale.

Le département de la Loire se caractérise
par un vieillissement plus fort que dans
le reste du territoire national : 24,0% des
personnes ont plus de 60 ans conte 20,5%
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25alem et al., Atlas de la
santévolumes 1 et 2.

3Les affections longue
durée (ALD) regroupent
une liste de 30 affections
parmi lesquelles on
retrouve le diabete, les
cardiopathies, le cancer.
Elles nécessitent des soins
prolongés et réguliers de
partleur natureinvalidante
etleur degré de gravité.

“#Rapport d'activité 2005.
Centresd'Examen de Santé
de Saint-Etienne.

5 llinforme sur la fraglité des
enfants, sur les conditions
socioéconomiques des
familles ainsi que sur le
suivispécifiquea mettreen
place concernant les soins
supplémentaires.

5Les besoins de soins en
France, janvier 2007.

www.ars.rhonealpes.
sante.fr/uploads/media/
Etudes_2005_Besoins_
Soins_Rapport_National.
pdf




en Rhone-Alpes et 21,4% en France. Les
communes les plus touchées sont situées
dans les secteurs ruraux isolés ou cette
proportion peut dépasser 40%. Cependant,
laplupartdes personnes agées habientdans
les centres urbains. Ce public se caractérise
par des besoins de soins importants. De
fait, pres de 50% des séjours hospitaliers
du Sud Loire étaient le fait dune personne
de plus de 60 ans en 1999. C es besoins
de soins sont spécifiques : problemes de
cancers ou tumoraux, troubles du systeme
digestif, maux liés a la vision, poblemes en
orthopédie/rhumatologie.

Les comportements de santé peuvent
notamment étre appréhendés a travers la
santé bucco-dentaire et le non recours aux
soins dentaires. La santé bucco-dentaire est
préoccupante chez les populations jeunes ;
le non recours aux soins est élevé a Saint-
Etienne et dans les deux vallées, ainsi que
dansles cantonsde Boén et feurs. Au-delade
I'absence de soins ou dune hygiéne bucco-

dentaire déficiente, ces ésultats évoquentla
fragilité des conditions économiques de la
population du territoire.

Enfin,en termesde précaritésociale, la Loire
se caractérise par des revenus relativement
bas (revenu médian de 16 430 € contre 18
140€ pour la Bgion Rhone-Alpesen 2007) et
une partimportante de minima sociaux au
seindes allocataires de la CAECette précarité
touche particulierement les communes
urbaines de Saint-Etienne Métropole et les
communes rurales du HautForez.

L'analyse des indicateurs montre une
corrélation étroite entre précarité
sociale, comportements desanté et état
desanté. Les territoires se caractérisant par
une forte précarité et un faible recours aux
soinsconnaissent un mauvais état de sang. A
linverse,les populations plus iches et mieux
suivies connaissent un bon état de sané.

Les besoins de soins : dex types de situation au sein du Sud et @ntre Loire

Finalement, I'analyse territoriale des besoins de soins évele deux types de situation au sein

du Sud et Centre Loire:

— desespaces en développement présentant une situation de santé globalement
satisfaisante : certaines communes rurales, qui ont connu un fort accroissement
démographique entre 1999 et 2006 (Haine du Forez, coteaux du Gier) et les communes
périurbainesde la (ouronneet de la Raine du Forezconnaissent un état de sané « stable»

etune faible pécarité sociale.

—des secteurs plus fragiles d’un point de vue socio-sanitaire et démographique:
les communes urbaines et périurbaines de fond de vallée (Saint-Etienne, Ondaine, Gier),
certains centres urbains de la Plaine du Forez (Feurs, Boén, Montbrison, Andrézieux-
Bouthéon) et les communes rurales isolées (canns de Noirétable, Saint-Georges-en-
Couzan et louest du canton de Saint-Bonnet-le-Chateau)

1.2. L'offre de soins

1.2.1. Loffre hospitaliére : une
armature marquée par la présence du
Centre Hospitalier Universitaire (CHU)

Le territoire sanitaire de Saint-Etienne

possede un CHU, qui constitue
l'établissement de référence. Les centres

hospitaliers sont bien représentés dans le

Sud Loire, avec trois établissements, présents
a Saint-Chamond, Firminy et au Chambon--
Feugerolles, et deux établissements au sein
du Pays du Forez, a Feurs et Montbrison.
L'hopital local constitue le dernier maillon
dela hiérarchie hospitaliére. Le Pays du Forez
bénéficie d'une poignée d’hopitaux locaux
(HL) a Boén, Saint-Bonnet-le-Chateau et
Saint-Galmier.
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La répartition spatiale de loffre hospitaliere
au sein du Sud Loire se fait logiquement au
profit des centres urbains : antennes du
CHU de Saint-Etienne, centres hospitaliers
de villes moyennes, clinigues privées. On
constate une plus forte concentration
d’hopitaux au sein de la communaut é
d'agglomération de Saint-Etienne Métropole
(Saint-Chamond, Saint-Priest-en-Jarez,
Firminy) comparativement au Pays du Forez
(Feurs, Montbrison). Mais en conséquence,
les communes situées a I'est du Pays du
forez se situent a plus de 30 minutes des
centres hospitaliers, ce qui pose la question
de la rapidité de la prise en charge des
accidents (AVC, chutes...) qui touchent
particulierement le public agé

médecins généralistes.| e cantonde Saint
Jean-Soleymieux se distingue par un taux
extrémement faible de médecins au egard
desa population : 45 médecins pour 100 000
habitants. Les cantons de Viverols et Saint-
Just-Saint-Rambert présentent également
des taux faibles, inférieurs a 70, alors que le
taux moyen du Pays du Forez est égal a 91.
A l'inverse, le canton de Saint-Galmier est
fortement doté (124).

Cette tendance risque de s'aggraver dans
le futur, en raison du vieillissement des
médecins en activité, de I'évolution des
modes de vie et de la féminisation de la
profession (diminution du temps de travail,
évitement des zones rurales isolées). Au
sein du Pays du Forez, le canton de Saint-
Georges-en-Couzan est le plus buché par le
vieillissement de ses médecins généralises:
2 médecins sur 3 ont plus de 55 ans (carte
suivante).

1.2.2. L'offre libérale : une
médecine générale répandue mais
fragile, une médecine spécialisée
tres concentrée

L'offre des médecins spécialistes est
encore plus sélective que la médecine
généraliste, étant essentiellement présente
dans les centres urbains et périurbains. Au
sein du Pays du Forez, ils se regroupent a
Feurs, Montbrisonet au sein du Bysde Saint
Galmier.Parailleurs, certaines spécialitésde la

De nombreusescommunes du Sud et @ntre
Loire, situées pr oritairement sur le pourtour
rural du Pays du Forez (Plaine et Monts du
Forez), ne bénéficient pas de la psence de
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médecine libérale, comme lophtalmologie
etla gynécologie, fontdéfaut dans lensemble
du territoire.

Une forte densité de médecins libéraux a
I'échelle communale n'exclut pas, pour les
communes urbaines comme Saint-Etienne,

lI'offre a I'intérieur de la ville. Certains
quartiers, dont la population, pr écaire,
présente d'importants besoins de soins,
se caractérisent par une offre de proximité
défaillante. Cette offre est pourtant
essentielle dans la prise en compte précoce
des affections et a un fort impact social sur

une répartition spatiale inégale de litinéraire thérapeutique des personnes

1
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Offrede soins : trois giands types de configuration territoriale sur le Sud loire
Trois types de situations caracérisent les secteurs du Scot Sud loire::

— des territoires a dominante urbaine et périurbaine caractérisés par une offre
hospitaliére etlibéraleimportante: cette situation, qui conceme Saint-Etienne, ville
centre, les villes moyennes de Saint-Chamond, Firminy et Montbrison, peut présenter
égalementde fortes disparitésinfra-communales et niinduit pas un ecours systématique
aux soins (barrieres culturelles et financieres).

— desterritoires adominante urbaine oururale marqués parune offre hospitaliére
au rayonnement moyen (CH) et une offre libérale moyenne voire faible
(spécialistes):il s'agitde centres urbains de taille modese (Feurs, Chambon-Feugerolles)
etde secteursruraux proches des villes (communes des ©llines-du-Matin et des coteaux
duGier)

—des territoires a dominante rurale caractérisés par une offre hospitaliére de
dimension locale (HL) et par une offre libérale quasiment inexistante : il sagit
des aires rurales localisées dans la partie nord-ouest du Pays du Forez (Noirétable, Saint-
Georges-en-Couzan ou Boén et sur le secteur de la vallée de IAnce et de Saint-Bonnet-
le-Chateau.
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1.3. Quelle adéquation entre besoins et offre de soins ?

Le Sud et Centre Loire présente un visage hégrogene en matiere de besoins et doffre de soins.
Cettediversité repose sur des situations sociesanitaires, démographiques et daménagement
du territoire différenciées. Le tableau ci-dessous présente la situation de chaque ferritoire au
regard de léquilibre entre les besoins et loffre de soins.

Hopital de
proximité (+)
Offre libérale (-)

Hopital (-) et

Hépital (+)
i Offre libérale (-)

Médecine
généraliste et
spécialiste (+)

Hépital (+)
Médecine
généraliste (+) et
spécialiste (-)

Besoins
de Soins

Importants Saint-Etienne Vallées du Gier et de Boén Cantons de Noirétable,
(précarité sociale I'Ondaine. Saint-Georges-en-Couzan.
Montbrison, Feurs,

et vieillissement) Andrézieux-Bouthéon.

Moyens ou faibles  Couronne Plaine du Forez Cantons de Noirétable,
(vieillissement (Saint-Priest-en-Jarez, (Montbrisonnais hors Saint-Georges-en-Couzan.
limité, peu de La Talaudiére, L'Ftrat) qutbrlson,

L Loire-Forez sud,
précarité) Pays de Saint-Galmier).

Couronne (Saint-Héand).

Besoins de C.C.de
soins a venir Saint-Bonnet-le-Chateau
importants (CdelaVallée de I'Ance

(vieillissement)

Légende: (+) offre satisfaisante; (-) offefaible ou défaillante

Le poids du secteur
«technologies
médicales et santé »

L'offre de soins est étr oitement liée a
I'économie locale d'un territoire. Ce sont
les activités pour la santé humaine qui
produisent l'offre de soins, en réponse aux
besoins de soins de la population. loffre de
soin contribue a son ourau développement
économique et scientifique via la pooduction
de technologies médicales, qui rassemblent
«les dispositifs et les services pour la santé a
I'exception des produits pharmaceutiques»”.

2|

2.7.Le contexte économique

Le secteur « technologies médicales et
santé » occupe une place stratgique dans
le Sud Loire. En effet, alors que le secteur
de «la santé » est rattaché a de [économie
présentielle®, ce qui ne fait pas du Sud loire
un territoire spécifique, « les technologies
médicales » concernent quant a elles des
activités industrielles et technologiques de
pointe.

L'alliance des deux pemetde rendre compte
du poids économique « de la santé et des
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C.C.de
Chazelles-sur-Lyon

technologies médicales », tant en termes
demplois,dattractivité que de rafonnement.

2.1.1. Lestechnologies médicales

Définition : Les technologies médicales
concernent tous les produits liés a la santé
en dehors des médicaments. Exemples :
instrumentation biomédicale, imagerie
médicale, handicap, implants-prothéses
et biomatériauy, informatique médicale,
télémédecine, optique médical, matériel
dentaire, dispositifs d'analyse in vitro et
paramédical.

-Indicateurs économiques:

Un secteur a fort potentiel. En 2008,
le Sud Loire comptabilise 3 620 emplois
salariés privés dans ce secteur répartis dans
93 établissements. Ce secteur,méme sil ne
représente quenviron 3% de lemploitotal, se
différencie par la poduction de technologies
de pointe a forte valeur ajoutée et par une
importante dynamique de son nombre
d'emplois (augmentation de +28% entre
2003 et 2008 contre +19% en Rhone-Alpes).

Un positionnement territorial straté-
gique. Les technologies médicales du Sud
Loire comptabilisent 17% des emplois de

7 OSEO-ANVAR (2004), « AVIE,
innovation technologique
etsecteursd'application».

8Activités proposées sur
un territoire qui visent a la
satisfaction des besoins
des personnes présentes
(résidentes et touristes) :
santé, éducation, services
de proximité. ..




I'Aire Métropolitaine Lyonnaise dédiés a ce
méme secteur, ce qui en fait une spéciftité
économique. Ceci se vérifie d'autant plus
dans la fabrication de textiles techniques et
industriels et la fabrication d'autres articles
chaussants a maille. De plus, en 2008, 41%
des établissements des t echnologies
médicales du Sud Loire avaient un chiffre
d'affaires supérieur a 1M€ contre 13% des
établissements rhonapins.

La mutation des secteurs traditionnels
vers les technologies médicales. De
nombreux établissements du sec teur
médical sont issus duntransfertd'activité de
structures initialement spécialisées dans les
secteurs moteurs du Sud Loire (mécanique,
textile) qui ont vu leur ativité muterversdes
technologies de pointe plus compétitives.
Cette mutation est notamment visible de
partle caractére transversal des technologies
médicales, composées a 59% d ‘emplois
communs au textile-habillement, 12%
communs a la mécanique et 7% communs
aloptique.

-Indicateurs scientifiques :

De nombreux chercheurs. Avec 191

chercheurs publics (Université Jean
Monnet, ENSMSE, ENISE) et 110 cheicheurs
privés (HEF R&D...) dans les technologies
médicales, la Loire (et principalement le Sud
Loire) concentre une réelle masse critique
scientifique. Ces compétences concernent
des axes de recherche spécifiques et

techniques, susceptibles de déboucher sur
delinnovationau sein de machésdiversifiés.

Un secteur innovant. Environ 26% des
entreprises des technologies médicales
sont innovantes dans le Sud Loire, ce qui
représente 7% du total des entreprises
innovantes. Les entreprises innovantes de
ce secteur sont surreprésentées dans le Sud
Loire par rapporta Rhone-Alpes.

Unespécificitéscientifique. Le croisement
descompétences scientifiques et des savoir-
faire industriels du secteur des technologies
médicales permet a la Loire de se situer en
seconde position derriere le secteur de
la mécanique, si on se réfere aux dépots
de brevets et au nombre de publications.
La Loire, via une production scientifique
abondante et en croissance, se positionne
bien par rapport a la région Rhone-Alpes
dans ce secteur.

2.1.2. Les activités pour la santé
humaine

Définition : Ce secteur totalise les salariés
privés travaillant dans les services liés aux
activités pour la santé humaine. Exemples:
personnel médical des cliniques privées,
infirmiers libéraux, laboratoires d'analyses
médicales,ambulances...

Avec4500 emploissalariésprivéset615
établissements, les activités pour la santé
humainereprésententun peu plus de 3% de
I'emploi salarié total du Sud Loire et environ
8,5% des emplois et des établissements
rhonalpins rattachés a ce seceur.

Cesecteur,qui releve du servicea la personng
connaitune croissance identique dans le Sud
Loire et en Rhone-Alpes (+5% entre 2003 et
2008). Cette croissance modérée sexplique
par l'appartenance du secteur de la santé a
I'économie présentielle, fortement corrélée
aux besoins de la population. Ceux-ci ont
tendance a augmenter, malgré la stabili# du
nombre d’habitants au sein du territoire, du
faitdu vieillissement de la population.

2.1.3. Les emplois hospitaliers
publics

Définition : Les emplois publics se
décomposenten trois catégories: les agents
de I'Etat, les collectivités territoriales et les
emploishospitaliers publics Exemples: aides
soignants, ASH, infirmiers, pharmaciens,
chirurgiens, psychiatres,...

Le Sud Loire comptabilise 7 800 emplois
hospitaliers publics. A noter que le CHU
de Saint-Etienne concentre a lui seul 6 500
emplois.

2.2.Une mise en réseau des
compétences au service de
I'innovation et de I'attractivité

le Pole des Technologies Médicales

Le secteur des technologies médicales,
en plus d'étre spécifique du point de vue
économigue et scientifique, est structuré
au niveau territorial.

Or, la mise en réseau d'acteurs diversifiés,
en combinant la plupart du temps une
proximité géographique, technologique
etinstitutionnelle, favorise l'innovation, qui
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Le secteur « technologies médicales et santé » est un des sec teurs d’activité

stratégiques du Sud Loire:

- il s'appuie sur les secteurs traditionnels du territoire (textile, mécanique) en encourageant
leur mutation, tout en se positionnant sur des echniques et des savoirs-faires innovants,

porteurs et compétitifs

-laprésence du pole des echnologies médicales a SaintEtienne, en facilitant les échanges
industrie-recherche, favorise le développement de compétences dans des domaines de
pointe, ce qui garantit la qualie des techniques et lexpertise des praticiens.

entraine a son tour des impacts en termes
industriels, scientifiques et dattractivité.

Le pble des technologies médicales, localisé
a Saint-Etienne, sert d'interface entre
l'industrie, larecherche etles soins. Il est
composéde 46 enteprises,de 30 laborabires
derecherche publique et pivéeet de 2 centes
techniques (le CETIM spécialisé dans lindustrie
mécanique, I'lFTH dans les textiles de santé).

Les 46 entreprises du pole concentrent4 000
emplois et 840 millions d'euros de chiffres
d'affaires. Elles concernent principalement
trois compétences : les textiles de santé
(contention/ortheses, textile hospitalier/
bandages), les implants chirur gicaux,
I'équipement hospitalier et | 'assistance
fonctionnelle.

Le pole des technologies médicales permet
a ses adhérents (dont le CHU de Saint -
Etienne) de croiser leurs compétences
dans le cadre de réseaux de recherche plus
spécifiques.On peut cier le réseauimplants
orthopédiques quia permis la création de
7 projets de R&D collaboratifs qui ont tous
bénéficié de soutien financier®. Certains de
ces projets ont déja débouché sur un dépot
de brevet. On peut citer le Cavitherm qui est
un nouvel appareil pour traiter le cancer, les
Chaussures Enfant Génération 2010...

3 | Le Centre Hospitalier
Universitaire de
Saint-Etienne (CHU)

un acteur territorial
structurant

'attractivité du secteur « technologies
meédicales et santé » est notamment
amplifiée par la présence du CHU de Saint
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Etienne qui constitue 'établissement de
référence du territoire, méme si sa taille
est modeste au regard des Hospices Civils
de Lyon dont le territoire s'étend jusqu’a
Givors. En effet, en plus de proposer une
offre de soins importante et diversifiée, cet
établissementse situe a Interface de femploi,
dela formationet de la echerche.lla impulsé
depuis 2000 un plan de moder nisation,
qui vise a optimiser les moy ens et les
compétences de I'établissement avec un
recentrage de I'ensemble de ses services
actifs (Médecine, Chirurgie et Obstétrique)
surle site de 'ndpital Nord.

3.1. Le CHU, générateur d’emplois

Afin de mesurer le poids du CHU en ermes
demplois,nous avonsa la bis prisen compte
les emplois directs et les emplois indirects.
Les emplois indirects ont pu étre calculés
a partir d'un coefficient multiplicateur qui
correspond a linverse du Produit Intérieur
Brut par emploi, auquel on a multiplié la
dépense. On émet alors 'hypothese selon
laquelle les dépenses générées dans le
cadredel’activité duCHUsontal'origine
delacréation d’emplois.

Au total, ce sont plus de 10 000
emplois (directs et indirects) qui sont
potentiellement générés par le CHU de
Saint-Etienne.

3.2. Le CHU, formateur de praticiens

72 % des généralistes et 53% des
spécialistes implantés dans le Sud
Loire ont été formés a la faculté de
médecine de Saint-Etienne ; ce qui
démontre I'mpact du volet universitaire du
CHU sur I'implantation des médecins sur
le territoire ainsi que son réle majeur dans

%Ces projets, via leur
labellisation par le pole de
compétitivité Via Meca,
se sont vus octroyer des
financements par la DRIRE,
le Conseil général de la
Loire, la DIGITIP et IANRT.




1065 dépenses du CHU se
décomposent en quatre
postes : les dépenses
en fonctionnement
(électricité, eau...), les
dépensesen équipement
(achat de mat ériel
nécessaires a l'activité de
I'établissement), le parc
immobilier (création de
nouveaux batiments ou
rénovation d‘anciens), les
services liés a l'activité
médicales (sous-traitance).

"Hors étudiants en
médecine.
12L’enseignement de la
pharmaciea SaintEtienne
commence cette année.

3Le CHU et I"Institut de
Cancérologie de la Loire
ont constitué un pole
régional de cancérologie.

Type d’emplois

Emplois directs

Emplois Effectifs salariés du CHU
comptabilisés a

partir des:

Principaux
postes d’emplois :

Dépenses du CHU Lo

Equipement en produits
pharmaceutiques et
fournitures médicales

Emplois indirects potentiellement générés par :

Dépenses des salariés Dépenses des étudiants
(dépenses de consom- en médecine (dépenses de
mation) consommation)
Logement, transport et Logement et
alimentation alimentation

la présence d'une médecine de premier
recours pour la population du Sud Loire.

Le nombre de praticiens formés a Saint-
Etienne qui se sont implantés dans le Sud
Loire peut sexpliquer par les caracéristiques
des études de médecine qui, en plus de
proposer des stages comme les autr es
disciplines, comprennent un internat
effectué au CHU et pour pattie au sein des
hopitaux périphériques. Les étudiants
et internes se construisent alors leur
réseau qui peut influencer le choix
d’implantation en tant que praticien libéral

Les médecins spécialistes sont
plus souvent formés en dehors de
Saint-Etienne que les médecins
généralistes, ce qui peut sexpliquer par le
fait que la faculté de médecine stéphanoise
n‘enseigne pas toutes les spécialités
(dentaire, pharmacie’). Limportance de
la faculté de Lyon dans la formation
en médecine (17% des généralistes et
32% des spécialistes implantés dans le Sud
Loire y ont été formés) peut provenir de la
diversité de son offre de formation ainsi
que de la présence de I'école dentaire.

La présence d'un CHU sur un territoire
(volet de formation universitaire) favorise
donc I'implantation de praticiens
libéraux sur celui-ci. De plus,
l'enseignement exercé impacte la pratique
de la médecine au sein de I’'hdpital (une
spécialité médicale non enseignée ne peut
étre exercée). Enfin, les praticiens du CHU
de Saint-Etienne dispensent des formations
en dehors de la facul® de médecine (Ecole
des cadres de santé, Instituts de Formation
en Soins Infirmiers, formation des aides-
soignants et Ecole d'ambulanciers), ce qui
généredesfluxd’étudiants susceptibles

d’aboutir sur des embauches futures a
I'échellelocale.

3.3. Le CHU, générateur de flux de
patients

Le flux de patients génér és par le CHU
de Saint-Etienne sur l'année 2008 est
particulierement important puisqu’il séleve
a 67 315 hospitalisations. Lattractivité du
CHU concerne principalement le pole
cardiovasculaire, le péle neuro-locomoteur
et le pole infectieux-immunologie. Un
quatrieme axe, a savoir le péle cancer,
devrait se développer en lien avec I'Institut
de Cancérologie de la loire '*.La renommée
du CHU sur ces axes démontre la présence
de compétences pointues etreconnues
sur ces spécialités médicales.

Sans surprise, la majorité des patients
hospitalisés au CHU sont ligériens.
Toutefois, on constate que le rayonnement
du CHU est beaucoup plus vaste puisque
de nombreux patients sont originaires
del’Ardéche et de la Haute-Loire, ce qui
sexplique soit par les politiques hospitaliees
soit par les caractéristiques des territoires.

Annonay fait partie du bassin de territoire
de Saint Etienne, bassin qui est étendu au
nord Ardeche ; par ailleurs Roanne vient
détreintégré au bassin de erritoire de Saint
Etienne depuis la nouvelle répartition des
territoires de santé par I'ARS. Lattrait de la
Haute-Loire, quant a lui, peut &xpliquer par
la notion de bassin de vie, qui correspond
au territoire vécu par les habitants. En effet,
Saint-Etienne conserve de nombreux liens
avec la jeune Haute-Loire, qui sexpliquent
pour des raisons hisoriques,géographiques
etde dynamiques économiques (migations
pendulaires).
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Il est plus surprenant de constater qu'un
nombre non négligeable de patients
sont originaire du Rhéne et de la
Drome, alors qu'ily a dans ces erritoires, ou
aproximité, d'autres établissements de san#
denvergure (CHU de Lyon et de Grenoble,
centre hospitalier deValence). L'attractivité
surla Dridme sexplique par le dynamisme de
laneurochirurgie du CHU de St Etienne qui a
intégré en son sein la neuochirurgie du CH
deValence depuis de nombreuses années.

3.4. Le CHU au cceur d’'un maillage
territorial dense

Le CHU est impliqué dans des coopérations
et des projets dans le domaine médical qui
lui permettent de lier ses compétences
avec celles d'autres acteurs. Or, la mise en
réseau de plusieurs établissements est un
facteur de développement territorial
puisquen plus d'apporter aux patients un
meilleur acces aux soins, elle génere des
externalités de connaissances ™ et accroit la
visibilité d'un territoire via la concentration
de compétences.

Outre son implication au sein du pole
des technologies médicales, le CHU
de Saint-Etienne coopére avec de
nombreuses structuresdansle cadrede
conventions'® ouderéseauxdesoins’c.
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Ces conventions, issues de la coopération
du CHU avec d'autres établissements,
engendrent une mutualisation des moyens
humains (personnel médical) et echniques
(IRM, matériel...) en vue de garantir une
meilleure offre de soin.

Le graphique suivant met donc en évidence

les coopérations du CHU avecles structures «
médicales». La piseen compte des relations
du CHU avec la sphere médico-sociale, les
collectivités territoriales et les entreprises
mettrait en évidence un maillage
territorial encore plus vaste.

Les plus fortes coopérations du CHU

de Saint-Etienne s'effectuent avec le
CH de Montbrison (13 conventions), le CH
d’Annonay (9), le CH de Frminy (9) et le CH
du Pays du Gier (8), ce qui correspond au
périmetre du projet deterritoiredu CHU. ||
sagitégalement de coopérations hisbriques
quise consolident au fldu temps.

En effet, dans la loi Hopital, Patients,
Santé, Territoires'’, la Communauté
Hospitaliere de Territoire devient la

forme de recomposition hospitaliere des
établissements publics de santé'®. Lobjectif
estd'«élaborer un projet médical commun
défini par lensemble des professionnels» et
derépondrea «la gadationdessoinsetala

148gnéfice de connaissances
percu par une struc ture
(un CH, une entreprise, un
organisme de soin...) qui
n'a pas directement créé
cette connaissance. Les
connaissances peuvent, en
loccurrence, étreissues dun
échange de connaissances
entre plusieurs structures
(coopérations)

T5gx: espace de traiements
oncologiques, prise en
charge des urgences
coronariennes, psychiatrie
deliaison...

16Ey . Réseaux P érinatal,
diabéte, maintien a
domicile, couple et de
I'enfant, neurochirurgie,
neuromusculaire. ..

17| eTextede loi adopéle 23
juin 2009 par fAssemblée
nationale et le 24 juin
2009 par le Sénat. Il est
paru au Journal Officiel le
22 juillet 2009.

18Ces derniers pourront
adopter 2 formules
juridiques au choix
la Communauté
Hospitaliere de Territoire
ou le Groupement de
Coopération Sanitaire.




complémentarité des établissements ». Sur
le territoire d'étude, deux projets médicaux
deterritoire se dessinent : un auburdu CHU
de Saint-Ftienne avec les CH de Frminy, du
Pays du Gier,de Claudinon et dAnnonay; un
autour du CH de Montbrison avecle CH de

Feurs, I'nopital de Saint-Bonnet-le-Chateau
et les établissements médico-sociaux de la
proximité. Cependant, des liens tres forts
existent entre ces deux sous-ensembles via
les coopérations réguliéres entre le CHU de
Saint-Etienne et le CH de Montbrison.

Légende

<

Centres Hospitaliers Universitaires

>

Centres Hospitaliers
[l Cliniques privées
Centres et établissements de soins
@ Associations
— Coopération entre deux structures au
=== Coopération entre deux structures au

mm (Coopération entre deux structures au

.Clin. Brossolette (Roanne)

.Clin. Michelet (St-Etienne) .sms et ambulanciers privés

.Chn. La Buissonniére (La Talaudiére)
CH Pays de Gier

vCHU Grenoble

Société de secours miniére de la Loire (St-Etienne)

.cnn. Mutualiste (St-Etienne) ~y st.chamond
AN ‘ CH Moze (St-Agréve)
.CHPL (St-E‘.Cl‘! Puy en VﬂHapiml local de St-Galmier

ACH St-Bonnet-le-Chateau

.Clin. nvl du Forez (Montbrison) ' CH Chambon Feugerolle:

)
Clin. des Cévennes (Annonay) :
[Clin. St-Charles (Lyon) CH Roanne ACH Firminy" CH Montbrison
& . ‘
L5 4 . o -~
\ N 2 3 .Mutuallte Francaise Loire (La Talaudiére)
.Clin. du Parc (Lyon) @, =

. CH Annonay “‘
"0 ¥
P LN

.Réseau régional alcoologie

.DEDICAS (St-Etienne)

.FAPSUM

CHU St-Etienne

.Clln. Buissoniére (La Talaudiére) .Centre Médical (St Chamond)

ACH Boén

ACH Feurs
ACH St-Galmier

.Centre médical (St iEéntre Mutualiste d'alcoologie (St-Etienne) .AMADIS (St-Etienne)

AHospices civiles de Lyon

vCHU Clermont-Ferrand

ACH Valence

ACH Le Vinatier (Lyon) ACH Chambéry

ACH Annecy
ACH St-Egréve

.SOS médecins

.Médecins de garde .OIKIA (Andrézieux-Bouthéon)

.Centre rééducation respiratoire (Rive de Gier)

- § i " .Etab. de gériatrie du bassin de St-Etienne
.Centre lutte contre le cancer (Lyon) .Mutuallte Francaise Loire (La Talaudiére)

.Instit. cancérologie de la Loire (St Priest-en-Jarez) .RECherche et Formations

.Centre convalescence (St Victor-sur-Loire) .ARTIC“2 (St Priest-en-Jarez) .Etab publics et privés Loire Sud

.Centre soins de suite et réadaptation (St Priest-en-Jarez)

.Centre long séjour (St-Etienne)
.Centre Médical (Sainte-Foy-I'Argentiére)

.AFSSET

-Centre traitement et rééducation des insuffisants respiratoires (Rive de Gier) .EFS Annecy-Annemasse

La loi HPST introduit une rationalisation de I'offre de soin et entraine des modiftations
majeuresdans le bnctionnementdu systtmede soinsDans ce conexte, ledéveloppement
du niveau de technicité des établissements hospitaliers d’envergure parait
essentiel, en lien avecla formation et larecherche universitaire.

Dans ce contexte, le CHU de SaintEtienne occupe un positionnement straégique pour le
territoire du Sud et Centre Loire:

-ilcomptabilise pres de 6500 emplois diects et génere potentiellement4 500 emplois indiects.

-il forme un nombre important de praticiens qui sont ensuite nombreux a simplanter sur le
territoire,

-il génere un flux de patients tres important dont 20% ne sont pas issus de la bire, ce qui
démontre son rayonnement,

-il dispense des soins que ne peuvent pas assumer les CH ou cliniques ce qui le pousse a
exercer un réle bien au-dela de sa sphere locale,

-ilest au cceur dun maillage territorial dense qui pemetle développementde linnovation
en vue d'une meilleure offre de soins et du sedeur des technologies médicales.
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Conclusion : enjeux et orientations

Le secteur de la santé joue un réle majeur dans le développement du territoire
du Sud et Centre Loire, d'une part a travers |'offre de soins et de services qu'il
apportealapopulation,d‘autre partatraverslesemplois et I'activité quiilgénére.
Cependant, ce secteur reste a conforter et a développer, dufait :

—del'état de santé globalement fragile de la population,
—duvieillissement quiameéne des besoins croissants,
—del'offreinégale de soins selon les secteurs géographiques et les spécialités,

—delafragilité de'armature hospitaliére du bassin stéphanois dans un contexte
national de rationalisation de |'offre,

—du positionnement stratégique du secteur « technologie médicales et santé »
dans un contexte économique en mutation.

Enconséquence, il est essentiel de favoriser une stratégie concertée enfaveurde
lasanté entreles collectivités etles acteurs delasanté etdel’action sociale.
Cettestratégie passe parune prise en comptetransversaledelasantédans
les politiques publiques économiques, sociales, de transport, d’habitat,
d’éducation.

Les grandes préoccupations et objectifs partagés par les acteurs de la santé et
les collectivités du Sud et Centre Loire sont les suivants:

Besoins de soins

+Renforcerla prévention des comportementsarisque et sensibiliserau recours
aux soins a travers les politiques sociales et d‘éducation.

Offrede soins

+ Développer l'offre libérale de proximité pour limiter les effets de ségrégation
spatiale en milieu rural isolé et dans les secteurs urbains précarisés (maisons
de santé, pbles de santé, bourses de stage aux jeunes médecins).

numéro 1
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+ Développer et organiser l'offre de soins liée au vieillissement.

« Améliorer, a travers les politiques de transport, I'accessibilité a la médecine
libérale de proximité et aux hopitaux.

Armature hospitaliére et myonnementterritorial
+Organiser de maniére harmonieuse |'offre hospitaliere sur les territoires

+ Développer le niveau de technicité des établissements hospitaliers d'envergure
(CH ou CHU) pour consolider leur attractivité vis-a-vis des médecins et des
patients et renforcer la qualité des soins.

+Soutenir la dimension universitaire du CHU et garantir a la qualité de ses
formations, pour préserver l'expertise de ses praticiens et l'installation des
généralistes et des spécialistes sur le territoire.

+Consolider le maillage industrie — recherche pour renforcer la spécificité, le
dynamisme etla capacité dinnovation du secteur des technologies médicales.
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