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Eléments de contexte : 5 établissements au 

service d’un territoire 
 

Les établissements membres du GHT « Cœur d’Occitanie » 

 

Le Groupement Hospitalier de Territoire « Cœur d’Occitanie », établi par la convention constitutive du 7 

novembre 2016, est composé des cinq établissements membres suivants : 

 Le Centre Hospitalier Intercommunal de Castres-Mazamet (CHIC-CM), établissement actuellement 

support ; 

 Le Centre Hospitalier d’Albi ; 

 Le Centre Hospitalier de Saint Pons-de-Thomières ; 

 Le Centre Hospitalier de Gaillac (en direction commune avec le CH d’Albi) ; 

 Le Centre Hospitalier de Revel (en direction commune avec le CHIC-CM). 

Conformément au cadre réglementaire, le GHT est associé au CHRU de Toulouse avec lequel il entretient des 

liens solides. (Sinon, on lit que le GHT entretient des liens solides avec le cadre réglementaire…). 

 

Quelques éléments démographiques 

 

Le Groupement Hospitalier de Territoire « Cœur d’Occitanie » dessert un territoire couvrant une population de 

328 500 habitants, où cinq établissements publics et huit établissements privés MCO et SSR sont implantés. 

Les centres hospitaliers d’Albi et de Castres-Mazamet sont implantés dans des villes de moyenne importance et 

des bassins de vie comparables.  

Les centres Hospitaliers de Saint-Pons-de-Thomières, de Gaillac (en direction commune avec le CH d’Albi) et de 

Revel (en direction commune avec le CHIC-CM) sont principalement tournés vers la prise en charge du sujet âgé 

même si des activités de médecine et de SSR spécialisés y sont proposées.  

Le centre hospitalier de Saint-Pons-de-Thomières a la particularité de se situer en zone montagneuse, sur un 

bassin de vie d’environ 6 000 habitants et dont l’offre de soins de premier recours se raréfie. 

Les repères démographiques indiquent que la population du territoire est particulièrement âgée et vieillissante 

par rapport à la moyenne nationale, dans un contexte de pénurie de spécialistes libéraux et de raréfaction de la 

médecine générale avec de nombreuses zones à risques identifiées par l’ARS. Phénomène aggravant, ces zones 

de faible densité de la médecine de premier recours se recoupent souvent avec les zones situées à plus de 30min 

d’un service d’urgence.  
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Par ailleurs, les perspectives de croissance démographique sont globalement faibles sur le territoire du GHT 

« Cœur d’Occitanie », sauf sur les villes de Revel et Gaillac, ainsi qu’autour de l’axe autoroutier Toulouse-Albi 

dans le Tarn-Nord ; ces zones nécessitent ainsi une réponse sanitaire différenciée. 

Les établissements parties au GHT « Cœur d’Occitanie » se sont ainsi attachés à identifier les forces, les faiblesses 

et les opportunités pour offrir aux patients du territoire un égal accès à des soins sécurisés et de qualité, grâce à 

une stratégie de prise en charge commune et graduée, inscrite dans un projet médico-soignant partagé.  

 

Deux notions ont fait l’objet d’une attention spécifique : la 

notion de filière et la notion médico-soignante  

 

La notion de filière  

 

Conformément aux attentes du décret du 27 avril 2016 relatif aux groupements hospitaliers de territoire, le PMSP 

se structure selon une approche par filières de soins. En l’absence de définition officielle, il convient de clarifier 

ce qui est ici entendu sous le terme de « filière ». Nous considérons qu’une filière est une prise en charge 

complète, centrée sur une ou un regroupement de pathologies particulières, ou une population se distinguant 

par des caractéristiques communes (l’âge, le sexe, …), et s’organisant autour de professionnels de santé de 

différentes spécialités sur un territoire donné. Ainsi, le terme filière renvoie à la notion de parcours. L’approche 

par filière permet d’appréhender les prises en charge dans leur globalité, et de définir une organisation des soins 

en prenant en compte l’ensemble des acteurs. La déclinaison de ces filières sera réalisée sous forme de fiches 

actions.  

 

La notion médico-soignante  

 

Le GHT « Cœur d’Occitanie » a décidé de construire un projet médico-soignant partagé (PMSP). En intégrant au 

sein d’un même projet les objectifs médicaux et les objectifs soignants, le GHT vise à mettre en valeur la 

collaboration et la coopération entre l’ensemble des intervenants, médicaux, soignants, médicosociaux et 

sociaux, hospitaliers ou de ville, dans la prise en charge globale du patient, au service de la qualité et de la gestion 

des risques liés aux soins. 
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Un projet médico-soignant fondé sur six enjeux 

prioritaires 
 

Le Projet Médico-Soignant Partagé 2017-2022 repose sur un travail important d’analyse et de diagnostic 

préalable. Ses orientations ont été élaborées sur la base d’une démarche participative engagée depuis début 

2017, associant la communauté médico-soignante des établissements membres.  

Six enjeux prioritaires fondent la stratégie de groupe du GHT « Cœur d’Occitanie ». En effet, le diagnostic 

territorial réalisé en avril 2017 constate une accessibilité aux soins insuffisante sur de nombreuses filières, 

nécessitant de renforcer l’offre publique, ainsi qu’une attractivité de l’offre publique qui pâtit d’une concurrence 

forte des cliniques privées sur le territoire (particulièrement marquée au nord du territoire).  

Les complémentarités existantes au sein du GHT doivent permettre de franchir une nouvelle étape de la 

collaboration et d’engager une nouvelle stratégie de groupe en s’appuyant sur les forces de chacun des 

établissements, autour de ses six enjeux stratégiques :  

1. Renforcer l’accessibilité et de l’attractivité à l’offre publique existante ;  

2. Améliorer la qualité et de la sécurité des prises en charge ;  

3. Développer l’offre lorsque les besoins sont insuffisamment couverts ;  

4. Optimiser les ressources humaines et matérielles ;  

5. Accompagner l’encadrement aux mutations organisationnelles ;  

6. Développer la recherche, l’enseignement et l’innovation.  

Par ailleurs, la contribution paramédicale au PMSP appuie sa réflexion autour de 3 grands principes :  

 Le développement d’une culture commune de coopération au sein du territoire et au service de l’usager 

;  

 La promotion des valeurs du soin telle que définie dans les PSIRMT des établissements : Respect de la 

personne, tolérance, éthique ; Solidarité, confiance ; Professionnalisme, pluridisciplinarité, efficience ; 

Humanisme, prendre soins, prise en soins ;  

 Le développement d’une dynamique commune à l’ensemble des filières.  
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Une déclinaison du PMSP par filière :  

 

25 filières dont 9 prioritaires identifiées 

 

Dans le cadre du diagnostic territorial, 25 filières ont été identifiées.  

La communauté médicale du GHT « Cœur d’Occitanie » a tout d’abord engagé des travaux ayant abouti le 30 

janvier 2017 à l’identification de 9 filières de collaboration prioritaires :  

 Urgences et soins critiques dont urgences psychiatriques  

 Femme, mère, enfants, couple, nouveau-né  

 Santé des jeunes dont CeGIDD  

 Maladies chroniques et métaboliques et éducation thérapeutique  

 Cancer incluant soins de support  

 Addictions  

 Personnes âgées et vieillissement  

 Soins palliatifs  

 Hygiène et patients infectés  

Les autres filières identifiées sont les suivantes :  

 Prise en charge de l’AVC 

 Pathologies neurologiques 

 Pathologies respiratoires 

 Pathologies cardiaques 

 Pathologies vasculaires (hors AVC) 

 Pathologies endocriniennes et du diabète 

 Prise en charge de l’obésité 

 Pathologies digestives 

 Prise en charge en orthopédie, rhumatologie et traumatologie 

 Prise en charge des pathologies urologiques et néphrologiques (hors cancers), dont dialyse 

 Prise en charge des pathologies en ophtalmologie 

 Prise en charge orl et des pathologies bucco-dentaires (hors cancer) 

 Soins de suite et réadaptation 

 Biologie 

 Imagerie 

 Pharmacie et stérilisation  
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Un focus sur la Psychiatrie et santé mentale  

 

Le territoire du GHT et ses cinq établissements membres, sont desservis par quatre établissements 

psychiatriques différents : CH de Béziers ; CH G. Marchant ; CH de Lavaur ; Fondation du Bon Sauveur d’Alby. 

Les sectorisations psychiatriques de la psychiatrie générale et de la psychiatrie infanto-juvénile, ainsi que la 

multitude des activités de psychiatrie associée à la diversité des modalités de prise en charge, conduisent à un 

manque de lisibilité des activités réalisées par les acteurs et à une grande complexité de coordination des prises 

en charges sur le territoire.  

A cela s’ajoute de très fortes tensions de démographie professionnelle sur le territoire du GHT dans cette 

spécialité, tant pour les exercices hospitaliers que libéraux, principalement dans le Sud et l’Ouest du Territoire 

du GHT. 

La prise en charge des patients âgés souffrant de troubles psychiatriques concerne l’ensemble des 

établissements du GHT.  

Dans ce contexte, les établissements proposent qu’une réflexion soit engagée sur le découpage des secteurs 

ainsi que sur la démographie professionnelle. Le GHT « Cœur d’Occitanie » souhaite que les travaux à venir 

relatifs aux contrats locaux de santé, permettent de coordonner les prises en charge :  

 Prise en charge psychiatrique des patients suivis pour des affections somatiques sur le territoire du GHT 

;  

 Prise en charge somatique des patients hospitalisés ou suivis en psychiatrie, y compris en urgence ;  

 Amélioration de la prise en charge des urgences psychiatriques sur le territoire du GHT ;  

 Amélioration de la prise en charge et de la coordination de celle-ci, en psychiatrie infanto-juvénile, 

parentalité, en gérontopsychiatrie.  

Les établissements parties du GHT souhaitent ainsi participer aux travaux à venir qui seront conduits sur le 

territoire et relatifs à la psychiatrie et à la santé mentale, en lien avec l’ensemble des hôpitaux en responsabilité 

de la psychiatrie et de la santé mentale sur le territoire du GHT. 

 

La prise en charge du patient fragile ou en situation de handicap 

 

L’amélioration de la prise en charge des personnes fragiles ou en situation de handicap constitue un axe 

prioritaire dans les orientations de santé nationales et régionales. 

Les professionnels de santé constatent un accès aux soins difficile pour les personnes en situation de handicap 

sur le territoire du GHT. Plusieurs raisons sont identifiées à l’origine de cette difficulté d’accéder aux soins 

nécessaires. Du côté du patient, les personnes en situation handicap sont le plus souvent confrontées aux défauts 

d’accessibilité géographique et/ou structurelle des lieux de soins ou aux défauts d’accessibilité à l’information. 

Du côté des professionnels, des cloisonnements et un manque de coordination entre les professionnels sont  
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constatés ainsi qu’un manque de formation. En outre, les tarifications inadaptées constituent également un frein 

d’accès. 

Conformément aux orientations nationales, les établissements du GHT s’engagent à travailler à l’amélioration 

des parcours de soins et de santé selon quatre modalités : 

 Améliorer l’offre sur des secteurs prioritaires de prise en charge : urgences, ophtalmologie, soins 

dentaires, gynécologie et dermatologie.  

 Renforcer la coordination avec l’extrahospitalier pour éviter les ruptures d’accompagnement. 

 Développer et diffuser une culture bienveillante à l’égard des personnes handicapées dans chacun des 

lieux de prise en charge des hôpitaux. 

 Favoriser l’accessibilité et améliorer la configuration architecturale des lieux de prise en charge. 

 


