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Parrain du club cœur et santé de Perpignan

Équipier dans l’Association sportive du CHG

Golf Corpo du Languedoc Roussillon

Pas d’actions en cliniques



350  000  habitants



Dans les années 80

Coronarographies et PMK uniquement dans les CHU

Les CHG commencent à  s’équiper en USIC et salles de coro

Les cliniques ne font pas de cardiologie



Années 90

Les cliniques se lancent dans la Cardiologie interventionnelle

Les CHG adoptent les stratégies d’angioplastie primaire

A la clinique Saint Pierre autorisation  de la CEC 

qui assure le stand by des angioplasties (hôpital et clinique)

Convention entre les deux institutions
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37% tt médical           53% atc                  10% CEC

(81% de stents)



Période de forte concurrence



ACHEMINEMENT MEDICALISE 
à l’hôpital ou en clinique 
cardiologique spécialisée
selon les souhaits du patient (charte du malade) 

au mieux directement en salle de coronarographie



Campagne de désinformation

Pression sur les visiteurs médicaux

Conditions attractives à la clinique pour les cardiologues 
libéraux



1996 création des ARH

On veut la complémentarité dans les bassins de population

Idée de mettre toute l’obstétrique au centre hospitalier

Et toute la cardiologie interventionnelle à la clinique

Menace sur la pérennité de la salle de coro à l’hôpital   CROS

Mais « complémentarité » veut dire monopôle

Appel au CNOS favorable grâce à l’action

de la Société Française de Cardiologie

et du Collège National des Cardiologues des       
Hôpitaux Généraux
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2001

Pour l’ouverture d’un POSU à la clinique Saint Pierre

Il est écrit une convention  de régulation des urgences cardio 
vasculaires pour les PO
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Le centre hospitalier ne veut pas s’isoler dans sa tour d’ivoire

Mise à disposition de son matériel ECHO et ERGOMETRIE

6 cardiologues libéraux des PO qui participent au tour de 
garde



2004

Décret sur les PMK MULTISITES

et les DAI

4 sites sont habilités en LR : 2 à Montpellier  CHU et clinique

1 à Nimes CHU

1 à Perpignan : Clinique

L’ARH conseille la coopération locale



En Janvier 2008 l’hôpital de Perpignan obtient son autorisation

Car l’institution remplit les critères de nombre d’ablations

de formation des PH (DIU)

d’astreinte de rythmologie

Soutien actif du Professeur JM DAVY



Défibrillateur implantable

Sur une prescription théorique national de 270 
appareil / million d’habitants

Le LR est à 140 – 180 / M

Moyenne nationale 120 / M
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Dans les années à venir :

Concentration et réunion des structures privées et 
publiques

Possibles coopérations :



VALVULOPATHIES

RETRECISSEMENT AORTIQUE
REMPLACEMENT VALVULAIRE PERCUTANE



ECMO



FIN 2009

Fin des ARH  DDASS et DRASS           Début des ARS   

notion de communauté hospitalière de territoire

Qui seront responsables de l’hospitalisation (public et privé)

de la médecine libérale

de la permanence des soins

prévention

médicosocial



Quelques conseils

Garder de bons rapports avec le CHU

Ne pas craindre d’être le « fils indigne »

Tant qu’il n’y aura pas un mode de rémunération commun,         
(paiement à l’acte vs statut salarié) 

les collègues du privé seront tel « Cain et Abel » …..frères 
ennemis






