
Vers un pôle d'excellence Santé
par la création d’un espace dédié et la 

première année d’études médicales

Appel à projets « Villes Moyennes Témoins »



Boulogne-sur-Mer dans le Nord Pas-de-Calais

La Communauté d’agglomération du 
Boulonnais



� 22 communes

� 120 000 habitants

� Densité : 596 hbts / km²
(France =108)

Commune centre :

Boulogne-sur-Mer
- 36,5 % de la population 
de l'agglomération

- 5 328 hbts au km²

La Communauté d’agglomération 
du Boulonnais



La genèse : 
un territoire d'expérimentation

• Souhait des élus de faire du Boulonnais un Pôle 
d'Excellence Santé (inscrit comme un axe du 
Projet d’agglomération)

• Candidature de l'agglomération à l'appel à
projets DIACT

• Deux pistes privilégiées : un « espace Santé » et 
le télé-enseignement de PCEM 1

• Avec un objectif clair ��� � contribuer au bien-être 
social et sanitaire des habitants du Boulonnais 
et à l'attractivité du territoire



Ambitions de la C.A.B. dans le cadre 
de l'appel à projets



La santé : 
une richesse pour le territoire

ECONOMIE ET EMPLOI

• Dépenses assurance maladie (CPAM Boulogne 
en 2005) = 500 514 195 euros + 35% restant à la 
charge des mutuelles et des ménages dont :
��� � 397 millions d’euros versés à la population 

CAB dépensés sur place
��� � + de 100 millions d’euros dépensés sur le 

territoire par la population voisine

• 3028 emplois directs et indirects (5,9% de la population 
active)



Les risques : 
des phénomènes impactants à prévoir

• Besoins de santé grandissants (vieillissement et 
précarisation de la population, …)

• Baisse attendue du nombre de professionnels :
jusqu’à -20 à -40% dans la région (retraites, concurrence territoriale)�

• Modes d’exercice différents (pratiques libérale 
et hospitalière, ...) �

• Capacité de formation de qualité mais 
insuffisante (Lille : 4ème faculté en nombre d’étudiants mais 
moins d’enseignants et phénomène de départs des étudiants)

• Un partage délicat des équipements de pointe 



Des indicateurs 
socio-économiques à surveiller

retraités
19%

artisants…
3%

cadres…
4%

prof 
intermédiaires

10%

ouvriers
17%

employés
16%

sans 
profession

31%…agriculteurs
0,3%

• Chômage (1999)

• Hommes  : 17,1
• Femmes : 24,6

• 57,1% des foyers non 
imposables (2001)

• 25,4% allocataires de 
minima sociaux API, AAH ou 
RMI

• 11,2% RMI (2006)

• 13,8% CMU (2006)

• 27,6% de logements 
sociaux

• Contrat Urbain de 
Cohésion Sociale: 
4 communes périurbaines dont
2 ZUS (12% de la population)�

Professions et catégories sociales
(1999)



Mortalité prématurée (avant 65 ans) CAB/France
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Des besoins de santé réels...
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... malgré des équipements efficaces

• Un Centre hospitalier attractif : 7ème pôle régional (85,4% 
de captation)

• Une clinique polyvalente

• 1687 professionnels de santé
– 500 médecins (relativement jeunes)
– 1181 paramédicaux
– 308 habitants/médecin
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... et un environnement propice

� Une politique de prévention performante (La prévention dans le Boulonnais 
figure parmi les plus établies et les plus reconnue s au sein d’une région elle-même 
grandement en avance sur les autres)

� Une habitude de coopération entre acteurs locaux (nombreux réseaux, 
partenariats, …)

� Un dynamisme local reconnu

Tableau reprenant le nombre de projets déposés dans  le cadre des Programmes 
Territoriaux de Santé sur le Boulonnais

Ce tableau illustre la dynamique existante sur le territoire de la Communauté d’agglomération du Boulonnais en matière de Santé en 
terme de projets déposés dans le cadre du Plan régional de santé publique et de  la Charte de partenariat associant la Région et les 
deux Départements du Nord et du Pas-de-Calais .
Source : PTS 2008
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Des objectifs pour le territoire 
boulonnais gérant ce paradoxe

• Conforter et développer les atouts (pôle santé) �

• Devenir le pôle de référence de l’offre de soins du 
littoral

– maintenir le nombre de professionnels de santé actuel ; 
– contrer les effets de la concurrence territoriale directs 

• Passer de 5 à 7 % d’emplois directs

• Chercher des synergies entre tourisme, 
halieutique et santé

• Former, attirer et retenir des professionnels



Espace santé : Le projet

Enjeu 1 :
Promouvoir une prise en charge globale des questions de santé au 
profit de tous les habitants de l’agglomération.

• Développer, faciliter, coordonner des actions d’éducation pour la 
santé et d’éducation thérapeutique,

• Garantir une orientation et un accompagnement adaptés de 
personnes en vulnérabilité sociale.

Enjeu 2 :
Participer au renforcement des coopérations professionnelles pour 
améliorer le service rendu aux habitants de la Communauté
d’agglomération

• Faciliter les décloisonnements entre les différents acteurs de la 
prévention et du soin,

• Promouvoir, informer, mobiliser les potentialités et ressources 
partenariales autour d’initiatives de santé, 

• Affiner les articulations des différentes dynamiques sectorielles 
(logement, insertion, transports, politique de la ville, …).



Les plus-values d’un espace santé
- campagnes de promotion de la santé ;

- dépistages ou dispositifs manquants ;

- lutte contre  les inégalités d’accès aux soins ;

- prise en compte des situations psychologiques, sociales, parcours de santé
individualisé

- pratique professionnelle partenariale ;

- programme annuel partagé d’animations santé ;

- Recueil et diffusion de l’information auprès des acteurs de santé, des 
élus, des partenaires institutionnels ou associatifs et de la population ;

- Soutien des coopérations de proximité avec la médecine libérale ;

- Diffusion de l’information sur les formations professionnelles existantes ;

- Renforcement des études, recherches, expérimentations , 
diagnostics, etc. ;

- Développer les Technologies de l’Information de la 
Communication en santé



BIEN-ETRE SANITAIRE ET SOCIAL

– Accès facilité aux services de soins et à l'offre local e en 
matière de prévention de la santé ;

– Augmentation de la qualité
d'exercice pour les professionnels 
de santé du territoire ;

– Promotion et valorisation 
des associations et autres 
acteurs au contact direct de 
la population ;

– Une approche locale concertée pour permettre un 
« Parcours Individualisé de Santé » en amont (prévention ) 
et en aval (suivi, accompagnement) de la seule déma rche 
curative ;

– Anticipation de la mutation de l'organisation sanita ire.



Espace santé : 
ce que la CAB a réalisé

• Maintien, renforcement et développement des 
compétences et des actions menées en matière de 
prévention sur le territoire

• Mobilisation de tous les acteurs (hôpital, institutions, 
réseaux, associations, médecins libéraux, acteurs sociaux, 
éducation nationale, clinique, etc…)

• Animation du réseau = naissance d’un projet commun
(rédigé et validé)

• Enquête auprès des médecins
(attentes, craintes, besoins)

• Enquête auprès de la population
(attentes, craintes, besoins)



Espace santé : 
les perspectives à engager

• Négociations “difficiles” accrues et initiées par la CAB 
directement avec les acteurs centraux (hôpital, CPAM)�

• Contexte peu propice à l’expérimentation d’une politique 
volontariste (Loi sur la Réforme Territoriale, Réforme 
concernant la Taxe professionnelle, …)

• Collaboration avec les acteurs de santé du territoire afin de 
répondre aux attentes de chacun

• Conception et réalisation d’un guide de la santé du 
Boulonnais diffusé aux professionnels, habitants et lors de 
présence de la CAB sur des salons etc.

- Présentation de l’offre et des acteurs de santé (soins, 
révention,médico-social) ;

- Présentation des formations …



Les enjeux et questions

• La nécessité de mobiliser élus et acteurs publics et 
privés : quel degré d'implication ? 

• La nécessaire répartition des rôles de chaque acteur : qui 
fait quoi? (moyens humains et matériels) �

• Quels impacts engendrés par la réforme territoriale ?

La CAB a besoin de l’implication des partenaires qui,  au 
travers de leurs compétences, déclineront le programme 

d’actions 
MAIS

elle doit aussi se positionner en tant qu’acteur, voi re 
en tant qu'initiateur et pilote de démarches et de 

partenariats nouveaux sur son territoire 



Première année de médecine :
le projet

Enjeu 1
– Souhait politique de disposer d'une antenne de la 

première année de médecine sur le littoral Côte 
d'Opale (toujours dans l'optique du pôle d'excellence Santé)

Enjeu 2

– Faciliter l'accès aux études médicales en proposant 
de tenter localement l'expérience de la visio-
conférence (pour s'assurer, à terme, de l'attractivité du territoire)



Première année de médecine :
les opportunités

• La capacité d'une ville moyenne à relayer la 
métropole 

• La valorisation des compétences littorales
autrefois “diluées” dans un ensemble lillois

• Présence de trois universités sur le territoire

• Réussite technologique ouvrant la voie à
d'autres projets

• Impact social fort en matière d'accès aux études 
de médecine



Première année de médecine :
ce que la CAB a réalisé

• Lancement du projet en liaison directe avec Lille 2

• Animation politique puis technique du partenariat 
(Lille 2, Centre Hospitalier, CME, IFSI, Conseil Régional)�

90 étudiants pour 

la première 

promotion inaugurée

le 7 septembre 2009

• Politique de communication dédiée

• Financement spécifique et partenarial 
117 000 € sur 409 000 € d'investissement



FORMATION

– Première promotion boulonnaise de 90 étudiants en 
PCEM 1 : télé-enseignement des cours de première année 
en direct depuis la faculté de médecine de LILLE 2

– Emulation au sein de l'IFSI de Boulogne-sur-Mer : 
naissance d'un site de formation reconnu sur le littoral

– Opportunité supplémentaire : arrivée des filières kiné et 
pharma en PCEM 1

RECHERCHE

– Concrétisation d'un enjeu 'santé' au sein d'organismes 
boulonnais: AFSSA (tracabilité, fraîcheur,...), Aquimer 
(tables nutritionnelles...), Copalis (apports de nutriments 
dans le process)�

– Partage d'expériences au travers de spécificités locales: 
travail en milieu stérile, TMS, ...



Les enjeux et questions

• L'implication universitaire sur un territoire différent  de la 
métropole lilloise 

• Scepticisme sur la visio-conférence et sur l'égalité des 
chances

• Réel impact sur la démographie à étudier à moyen terme

• Les capacités du territoire à “transformer l'essai”

Une agglomération 'moyenne' est souvent le relais 
local d'une métropole  

MAIS
elle peut aussi se saisir des 

opportunités qui lui sont offertes 



Vers un pôle d'excellence Santé
par la création d’un espace dédié et la 

première année d’études médicales

Appel à projets « Villes Moyennes Témoins »


