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Mesdames, Messieurs, 

 
 

Les médecins que j’ai l’honneur de représenter se 
réjouissent de cette inauguration, témoin de la 
reconnaissance par nos autorités de tutelle de l’importance 
et de la qualité des services rendus par notre Centre 
Hospitalier à la population du bassin alésien. 
 

Il s’agit également du couronnement d’une longue 
évolution marquée par une croissance constante de notre 
activité, preuve de la confiance qui nous est accordée par 
les usagers et les professionnels de santé du territoire. 
 

Nous sommes déterminés à accroître ce capital de 
confiance en poursuivant nos efforts en matière de qualité 
et de sécurité des soins. 
 



Au-delà de leur activité clinique, les médecins du 
Centre Hospitalier sont tous impliqués dans cette politique 
qualitative à travers de nombreuses commissions que je 
me dois d’évoquer devant vous. D’une part parce qu’elles 
sont primordiales pour vous garantir les meilleurs soins 
possibles mais également parce que je souhaite 
publiquement remercier et rendre hommage à l’ensemble 
de mes confrères, grâce auxquels ma fonction de 
Président de la CME consisterait plutôt, à l’image des 
Présidents de la 4e république, en  l’inauguration des 
chrysanthèmes et du nouvel hôpital, évènement 
heureusement peu fréquent au grand soulagement de mon 
système coronaire. 
 
 
 
 

Tout d’abord, le CLIN (Commission de Lutte contre 
les Infections Nosocomiales ) de l’EOH grâce auquel le 
Ministère de la Santé nous a classés 7eme sur 222 au 
niveau national concernant les différentes actions menées 
pour lutter contre les infections nosocomiales, nous plaçant 
par ailleurs, en 1ere position au niveau départemental. 
 

Ensuite, la Commission de l’évaluation des 
pratiques professionnelles  qui a mis en place dans tous 
les services de soins à risque la revue Morbi-Mortalité, outil 
indispensable d’analyse objective de nos pratiques. 
Je citerai également le CLUD (Comité de Lutte contre la 
Douleur ), le Comité de Lutte contre la dénutrition, la 
Commission de relation avec les usagers, le Comité 
d’éthique  etc.… sans compter d’innombrables protocoles 
et procédures écrites et élaborées sur la base de 
processus de validation très stricts. Ce dynamisme en 



matière de sécurité des soins nous a valu d’obtenir par la 
HAS en 2007, la certification au terme d’une longue 
inspection sans concession. 
 

Nous allons d’ailleurs à nouveau passé cette épreuve 
redoutable en juin de cette année et je puis vous dire que 
les troupes sont prêtes. 
 

Ceci dit, il est évident que nous n’avons pas la 
prétention de tout savoir et tout pouvoir d’où la nécessité 
absolue d’une collaboration avec l’ensemble de nos 
partenaires privés et publics. 
 
 
 
 
 

Concernant ces derniers nous sommes en train de 
rédiger un ambitieux projet médical commun à toutes les 
structures publiques et le CHU de Nîmes dans le cadre de 
la Communauté Hospitalière du Territoire dont 
l’intronisation aura lieu officiellement le 11 mai à l’ARS. 
 

Je citerai également le CHRU de Montpellier avec 
lequel de nombreux liens nous unissent depuis fort 
longtemps et qui devraient également se renforcer à 
l’avenir. 

 
Quand au secteur privé et libéral, nous comptons 

également développer nos liens d’autant que nous avons 
pu constater très concrètement l’efficience de ce type de 
partenariat notamment en gynécologie obstétrique et en 
oncologie secteur d’activité qui ont connu la plus forte 
croissance en 2010, au CH Alès-Cévennes grâce à la 



collaboration fructueuse de praticiens hospitaliers et de 
médecins libéraux dans ces 2 spécialités. 
 

En fait, notre stratégie basé sur le développement de 
la qualité et de la sécurité ainsi que la mise ne place d’un 
travail en réseau a pour but essentiel de garantir une offre 
de soins de proximité de grande valeur au plus prés du 
domicile des usagers, et si nécessaire disposer de filières 
de recours structurées et efficientes. 
 

En conclusion, je voudrais également souligner que la 
santé n’est pas l’apanage des professionnels mais que le 
monde politique, économique et associatif sont également 
concernés d’autant que la région Languedoc-Roussillon et 
le Gard sont confrontés à une précarité sociale et donc 
sanitaire préoccupante. 
 

Je citerai ici un passage de Candide ô 
combien prémonitoire: « le travail éloigne de nous trois 
grands maux : l’ennui, le vice et le besoin » . 
Enfin, pour poursuivre sur un monde philosophique 
pompeux je dirai que nous sommes tous soumis à un 
impératif moral catégorique (kantien) c'est-à-dire qu’il 
s’applique à tous de façon universelle quelques soient nos 
options : religieuses, philosophiques ou politiques. Offrir 
les meilleures soins au meilleur coût à nos contemporains 
mais également à nos descendants qui, je vous le rappelle, 
seront de plus en plus nombreux et vivront de plus en plus 
longtemps. 
 

Je vous remercie  
 

Comme le disait La Bruyère : « ne penser qu’à soi et 
au présent est une source d’erreur en politique  » je 



rajouterais également en finances publiques mais surtout 
en morale. 
 
 

Docteur Hynek BATA 
Président de la CME 

 


