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Le Comité Départemental d’Hygiène Sociale (CDHS) est une association Loi 1901 reconnue
d’utilité publique, fondée en 1916.
Elle a pour but de lutter contre la tuberculose et les maladies respiratoires dans le département du
Rhône et d’orienter son offre de soins selon les besoins du territoire en la matière.

Le CDHS regroupe :
des structures exerçant une activité de
prévention et de prise en charge : 6 Centres
de Santé et de Prévention (CSP) ayant pour
activité la lutte antituberculeuse dans le
département du Rhône (CLAT 69), la
pneumologie, la vaccination publique, la
tabacologie et l’éducation pour la santé. 

une structure exerçant une activité de prise
en charge hospitalière : Le Centre Médical
Bayère (CMB), établissement de santé privé
d’intérêt collectif, FEHAP, détenant les
autorisations d’activités suivantes : 
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Le CDHS, qui sommes nous ?

UNE ASSOCIATION, PLUSIEURS ENTITÉS

Soins Médicaux et de Réadaptation (SMR)
spécialisés en pneumologie : 41 lits dont

      10 lits de soins de rééducation post-
       réanimation.

SMR à temps partiel spécialisé en cardio-
pneumologie : 10 places.
Unité de Soins de Longue Durée (USLD) : 33 lits,
Programme d’Education Thérapeutique du Patient
(ETP),



Dr. Dominique GINDRE, Pneumologue

Laurent MICHON, Responsable Services Hôteliers de l’hôpital Saint-Jean de Dieu.
Adjoint délégué aux affaires sociales, aux personnes âgées, au handicap
et à la mobilité à la Ville de Caluire
Ovvvv

Bernard PERROUD, Expert comptable retraité

Jacques ARDISSON, anc. Chef d’entreprise
Laurent DUBUY, Maire de CHARNAY
Pr. Gilles DEVOUASSOUX, Chef de service pneumologie, Hôpital de la Croix Rousse
Vincent GALAUP, Directeur général de l’Orsac
Véronique GARON, anc. Directrice adjointe à la clinique de Vaugneray
Jacques MANGIN, anc. Chef d’entreprise
Pr. Jean-François MORNEX, Chef de service de pneumologie, CHU St Étienne
Dr. Jean-Claude NORMAND, Maitre de conférence des Universités
Dr. François PHILIT, Pneumologue dans le service d’Explorations Fonctionnelles
Respiratoires, Hôpital Louis Pradel
Sanita RONCHETTI-GINDRE, anc. Cadre de direction CDHS

REPRÉSENTANTS DU CONSEIL GÉNÉRAL DU RHONE : - Pascale CHAPOT, Conseillère départementale,
Canton de Mornant  - Thomas RAVIER, Conseiller départemental, Canton de Villefranche-sur Saône - 
Evelyne GEOFFRAY, Conseillère départementale du canton de Belleville-en Beaujolais.

REPRÉSENTANTS DU CONSEIL MUNICIPAL DE LYON : - Céline DE LAURENS, 13ème adjointe santé et
prévention et santé environnementale - 2ème représentant : Poste vacant

AGENCE RÉGIONALE DE SANTÉ AUVERGNE RHONE-ALPES - INVITÉ PERMANENT : Cécile COURREGES

Le Conseil d’Administration
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ADMINISTRATEURS                 

PRÉSIDENT

SECRÉTAIRE

TRÉSORIER

Mme Isabelle Lietta
Directeur Général

Dr Dominique Gindre
Président
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Le Préfet de la Région Rhône-Alpes
Le Président du Conseil Général du Rhône
Le Gouverneur Militaire de Lyon
Le Maire de Lyon
L’Archevêque de Lyon
Le Grand Rabbin
Le Président de l’Eglise Réformée de Lyon
Le Procureur de la République
Le Premier Président près la Cour d’Appel de Lyon
Le Procureur Général près la Cour d’Appel de Lyon
Le Recteur de l’Académie de Lyon
Le Président de l’Université Lyon II
L’Inspecteur d’Académie du Rhône
Le Président de la CARSAT Rhône-Alpes
Le Président de la Mutualité Française du Rhône
Le Délégué Episcopal à la Pastorale de la Santé

Le Président de l’Université Lyon I
Le Président du Conseil d’Administration des Hospices Civils de Lyon
Les Conseillers Généraux représentant le Président du Conseil Général du Rhône
Les Conseillers Municipaux représentant le Maire de Lyon
Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé
Le Représentant du Groupe APICIL

Les membres d’honneur de l’association  

Les membres de droit de l’association  
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Entre 1914 et 1916 sous l’impulsion du ministère de
l’Intérieur et des services de santé militaire
apparaissent les 1er dispensaires pour intensifier la
lutte contre la Tuberculose initiée au début du siècle.
Le Comité Départemental du Rhône pour
l’Assistance aux Militaires Réformés pour
Tuberculose deviendra le Comité Départemental
d’Hygiène Sociale et prendra en charge des civils
dans ses 9 dispensaires, 5 préventorium et le
Sanatorium de Bayère à Charnay.

19
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Dans une optique d’optimisation des ressources et de
regroupement des établissements de santé autour des
grandes infrastructures, le transfert du Centre Médical
Bayère sur le site de l’Hôpital Nord-Ouest à Gleizé est
opéré en mars 2022. 

19
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QUELQUES DATES ...

Notre histoire
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C’est en 1997 que le nouveau bâtiment du Centre
Médical de Bayère se construit, à quelques pas de
l’ancien château qui l’hébergeait jusqu’alors. 
Un bâtiment moderne niché dans un écrin de
verdure accueille désormais les patients.
L’ancien château, qui reste la propriété de
l’association est, depuis, transformé en logements. 

Dans la même perspective, le Centre de Santé et de
Prévention de Givors a déménagé en août 2025, au
sein du nouveau Tiers-Lieu Santé de la ville. L’objectif
partagé avec l’ARS est de faciliter l’accès des usagers à
une offre de santé pluridisciplinaire sur un même lieu.
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Engagement

Collaboration

Bientraitance

Transparence

Efficience

Solidarité

Proximité

Formation continue

Le dialogue social auquel la gouvernance
est particulièrement attentive. Il doit
permettre au personnel d’avoir une bonne
compréhension des enjeux stratégiques de
l’établissement et d’adhérer aux évolutions
nécessaires dans un environnement de plus
en plus complexe.

Une prise en charge optimale. L’analyse
des besoins médicaux- sociaux et éducatifs
de chaque patient est  au centre de la prise
en charge pluridisciplinaire de toute
maladie chronique et doit guider son
parcours de soins. 

La lutte contre la maltraitance, la promotion de la bientraitance,
la lutte contre la douleur, en particulier pour les patients en
situation de grande dépendance, sont des exigences éthiques
qui font l’objet d’un travail spécifique avec les patients, les
familles et les représentants des usagers.

La recherche de l’efficience passe par le développement du
contrôle de gestion et la participation à l’étude nationale des
coûts.

La qualité et la sécurité des soins.  L’analyse et la gestion des
risques liés aux soins dans le cadre de la démarche qualité, sont
des missions constantes pour les équipes soignantes. 

Un engagement pour des soins accessibles à tous.
Grâce à un maillage territorial structuré et une présence de
proximité, nous garantissons une offre de soins cohérente et
équitable.
Notre action s’inscrit dans une dynamique de partenariat durable
avec l’ensemble des acteurs du territoire, au service de la santé de
chacun.

La formation professionnelle et le Développement Professionnel
Continu sont proposés dans le cadre de la politique sociale et la
démarche qualité.

L’ACCÈS AUX SOINS POUR TOUS

Nos valeurs
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Les Centres de Santé et de Prévention

plus de 13 000
consultations médicales
et infirmières réalisées
en activité Tuberculose 

 plus de 15 000
vaccins administrés

dont 4620 BCG

260
pathologies de

tuberculose décelées

Le CDHS en quelques chiffres
données 2024

Le Centre Médical Bayère

400
patients en SMR 

Près de 50
résidents accueillis

en USLD

300
séjours en SMR 

plus de 20 000
journées réalisées



DES MÉTIERS ET DES COMPÉTENCES

Nos équipes

Au Centre Médical Bayère comme au sein des Centres de Santé et de
Prévention, nous pouvons compter sur le professionnalisme et l’engagement
quotidien de nos collaborateurs. Ces derniers sont coordonnés et pilotés en
équipes pluridisciplinaires, proches du terrain et de nos patients nous
permettant ainsi d’être accessibles et reconnus sur le territoire.
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150 salariés, 100 ETP

33 métiers
au service de nos patients



5L’organigramme
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Président

Dr Dominique Gindre
Président

Médecins

Infirmiers

Assistante
dir. et

logistique

Centres de Santé et de Prévention
Médecin

Coordinateur
Dr Barabotti

Cadre de
Coordination

Marie Robin

Agents de
service

Manipulateurs
radio

Secrétaires
médico sociales

Infirmiers et
assistants de
coordination

Ass. sociaux

Claire Mougel

Adjointe de dir.
Responsable qualité

Agent de
maintenance

Ass.
exploitation

Secrétaires
accueil

Secrétaire
médicale

Paramédicaux

Responsable
médico

technique

Management
organisation

des soins
Virginie Normand 
Dr François Salord

Infirmiers
Aide-Soignants

Agents de
service

Cadres de soins

Centre Médical Bayère
Médecins
SMR / SRPR 

et USLD

Directeur Général
Isabelle Lietta

Fonctions support

Référent Informatique

Hicham Garmate

Responsable
Financier

Alexandra Rollet

Rédacteur
ref. facturation

Responsable
RH

Virginie Normand

Gestionnaire RH

Gestionnaire
Paie

Comptable
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7 personnes aux services support :
Direction, RH, finances, qualité, système

d’information, logistique

Les services supports

9 secrétaires médico-sociales

3 médecins

9 professionnels paramédicaux :
diététicien, orthophoniste,

ergothérapeute, pharmacien…

11,5 ouvriers et agents de
service hospitalier

16 infirmiers
17 aides-soignants
3 cadres de santé
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Nos équipes,
en quelques chiffres

Au Centre Médical Bayère Dans les Centres de Santé

1,5 manipulateurs radio 

11 infirmiers

5,7 personnels de
coordination et logistique

3,8 médecins vacataires
et coordinateur

chiffres en ETP

100 ETP
33 métiers
au service

de nos patients

2,3 assistants sociaux

chiffres en ETP
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Nos équipes,
en quelques mots

LA FORMATION PROFESSIONNELLE

L’actualisation et l’amélioration des compétences et savoir faire
de notre personnel constituent un enjeu majeur et contribuent à
garantir une prise en charge de qualité pour nos patients.
Les formations santé et sécurité des salariés sont également
assurées de façon pérenne tout au long du parcours
professionnel.

Ainsi le CDHS a doublé son effort de formation depuis 2023 et
investit chaque année dans un budget de plus de 70 K€ - soit
près de 2% de la masse salariale - en actions de formation
continue.
Cet effort représente plus de 1500 heures de formation par an.

Laura R.
Aide soignante au Centre Médical Bayère

Charline G.
 Secrétaire médicale au Centre de Santé de Givors

Ce que j’aime particulièrement au CDHS,
c’est la liberté d’organisation et de création
que ce poste m’offre, notamment dans la
mise en place de nouveaux partenariats. 

Le centre Médical Bayère est comme une seconde
famille, nous passons énormément de temps tous

ensemble et nous avons de nombreuses aides
matérielles à notre disposition.

La qualité des soins et l’esprit d’équipe sont des points
forts à Bayère ainsi que la bonne ambiance.
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Les Centres de Santé et
de Prévention
Six antennes du CDHS assurent les missions de Centre de Lutte Anti
Tuberculose  (CLAT) du département, de vaccination publique et d’aide à l’arrêt
du tabac. Elles sont réparties sur le territoire du Rhône pour être au plus près
des usagers. Les équipes médico-sociales se mobilisent au quotidien pour
accueillir mais également pour aller au devant des populations précaires et
éloignées du soin.
Le service de coordination, basé au siège social, organise l’activité et le suivi  
épidémiologique.
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1

2

3

4 6 CSP
 dans le
Rhône

Nos activités dans les CSP

Prévention et lutte
contre la tuberculose
Pneumologie

Vaccinations
publiques

Promotion et éducation
à la santé

Aide à l’arrêt du tabac
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Nos activités dans les CSP 4

3

MISSIONS DE PRÉVENTION ET DE LUTTE CONTRE LA
TUBERCULOSE ET LES MALADIES RESPIRATOIRES1

Surveillance épidémiologique de la tuberculose dans le
département du Rhône.
Consultations de pneumologie et imagerie médicale.
Enquêtes de dépistage autour d’un cas de tuberculose
en centre de santé et hors centre, directement auprès
de l’entourage familial et professionnel du sujet.
Délivrance gratuite des traitements anti-tuberculeux et
éducation thérapeutique du patient.
Vaccination de prévention par le BCG.
Actions de dépistage et prévention hors centres
directement auprès des populations précaires pour des
radiographies par camion mobile, de la vaccination, et
des consultations.
Aide à l’accès aux soins.

CONSULTATIONS DE PNEUMOLOGIE DE
LUTTE ANTI-TUBERCULEUSE

Plus de 13 000 consultations/an
dont 3 820 par les médecins
et 9 000 par les infirmiers

3 500 radiologies pulmonaires
dont 2 905 dans les CSP
et 647 délocalisées dans un camion de
radiologie mobile France Prévention

Plus de 2 400 tests de dépistage IDR

Données 2024
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Nos activités dans les CSP

La stratégie d’enquête est établie par le
pneumologue en fonction de la typologie
du patient afin d’optimiser la prise en
charge de l’entourage familial et
professionnel.
Le dépistage consiste en la réalisation
d’une radiographie pulmonaire et d’un test
cutané : l’Intradermo réaction à la
tuberculine (IDR).
L'IDR se réalise par injection, sous la peau,
de tuberculine inactivée. La réaction au
niveau de la zone d’injection permet de
vérifier si le patient a déjà été infecté par
le bacille de la tuberculose.

ENQUÊTES ET DÉPISTAGES

LES CHIFFRES DES ENQUÊTES
ET DÉPISTAGES 

Le CDHS CLAT 69  a suivi
402 patients atteints de
tuberculose dont :

154 nouveaux cas de
tuberculose-maladie.
1 cas de tuberculose
multi-résistante.
105 cas d’infections
tuberculose latente chez
des patients de moins de
18 ans.

Données 2024
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Nos activités dans les CSP 4

3

La vaccination est l’action de santé publique la plus efficace dans la
lutte contre les maladies infectieuses. Elle permet de se protéger et
de protéger les autres.
Le CDHS propose des consultations de vaccination gratuites par
des médecins spécialisés en vaccinologie ou des infirmiers formés.
Ils reçoivent dans les 6 Centres du CDHS et interviennent
également hors les murs auprès des publics précaires, en lien avec
les partenaires locaux de l’action sociale.
Le vaccin BCG est proposé aux bébés et enfants âgés de 1 mois à
15 ans.

Le CDHS propose des vaccinations obligatoires et recommandées
selon le calendrier vaccinal en vigueur  dont : 

Diphtérie, Tétanos, Coqueluche, Polyomyélite
Rougeole, Oreillons et Rubéole
Hépatite B
Grippe saisonnière
Papillomavirus Humain
Tuberculose

VACCINATIONS PUBLIQUES POUR LES ENFANTS DE PLUS DE
6 ANS, LES ADOLESCENTS ET LES ADULTES2

19

VACCINATIONS PUBLIQUES

plus de 15 000 vaccins administrés.
dont 768 vaccins réalisés Hors Les Murs

12 500 personnes reçues.
près de 9 000 personnes vaccinées.
Missions ARS : HPV, rougeole.

Données 2024

VACCINATIONS  BCG

près de 5 000  vaccins BCG
administrés.
près de 300 séances médicales.

Données 2024



Nos activités dans les CSP 4

ACTIONS DE PROMOTION ET D'ÉDUCATION
POUR LA SANTÉ4

Dépistage VIH, IST et hépatites avec les
équipes mobiles médicales du CeGIDD des
HCL et HNO.
Dépistage par TROD (Test Rapide
d’Orientation Diagnostique) par l’Association
de Lutte contre le Sida.
Organisation de la campagne de vaccination
contre le Papillomavirus dans les collèges du
Rhône : 1 dose dans l’année pour les élèves
de 11 à 14 ans et rattrapage vaccinal.

PRÉVENTION DU TABAGISME ET AIDE À L'ARRÊT DU TABAC3 Le CDHS assure une mission de lutte contre le tabagisme et ce
dans le cadre de la prévention des maladies respiratoires. Cette
mission comprend des consultations individuelles de sevrage
tabagique par des tabacologues et des actions de prévention et
promotion de la santé (ex. : le Mois sans Tabac).

Les assistantes sociales du CDHS veillent à l’accès aux droits des
personnes reçues ainsi qu’une prise en charge pluridisciplinaire la plus
optimale possible. 
Les mineurs non accompagnés (MNA) constituent une population
particulièrement vulnérable ayant des besoins spécifiques en terme
d’accompagnement, de prévention, de dépistage et de suivi.
Le travail des assistants sociaux du CDHS se fait en lien étroit avec les
acteurs sociaux locaux et l’Assurance maladie.

LES PRISES EN CHARGE SOCIALES
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1 200 consultations réalisées.
Près de 500  nouveaux consultants.
Une prise en charge pluri-disciplinaire
(Acupuncture, Auriculothérapie, Fleurs
de Bach...).
Délivrance de substituts nicotiniques
pour les plus précaires.
Dépistage de la BPCO.

TABACOLOGIE
Données 2024



Zoom sur l’activité de
lutte anti-tuberculeuse 4

Comprendre la tuberculose - la maladie

La tuberculose est une maladie infectieuse, chronique et évolutive dû à une bactérie :
Mycobacterium tuberculosis, aussi appelée bacille de Koch (BK) en référence à son découvreur,
Robert Koch.
Le nombre de cas diminue en France mais il reste très élevé dans le monde. 
Véritable fléau aux conséquences sanitaires et socioéconomiques dévastatrices, la tuberculose fait
partie des 10 premières causes de mortalité dans le monde. Il est estimé que chaque seconde une
nouvelle personne dans le monde est infectée par le bacille de la tuberculose et qu’environ un
quart de la population mondiale est porteuse de la bactérie sous forme latente. 
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La maladie atteint souvent les
poumons car la bactérie a
besoin d'oxygène pour se
multiplier.
Mais d'autres formes peuvent
exister avec des localisations
ganglionnaires, péritonéales,
gynécologiques, méningées
ou  osseuses...

Seule la tuberculose pulmonaire est contagieuse. Elle se transmet par la toux ou les éternuements.
La primo-infection correspond au premier contact avec le Bacille de Koch (BK).
L’infection tuberculeuse latente ou ITL : le patient est infecté mais la bactérie reste inactive dans
son organisme. La personne atteinte ne présente alors aucun symptôme et n'est pas contagieuse. 
La tuberculose maladie est déclarée quand  la bactérie se multiplie dans certains organes.

Les complications les plus graves sont la méningite tuberculeuse et la tuberculose miliaire, qui est
due à une dissémination importante du bacille tuberculeux.

Données CLAT 69 - 2023Répartition par localisation de la Tuberculose -



Comprendre la tuberculose - sa géographie
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Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 2023), la tuberculose est encore la maladie
infectieuse qui fait le plus de mort depuis 200 ans avec 1,6 millions de décès par an. La maladie
n’a pas faibli réellement depuis plusieurs siècles (hormis pendant la Pandémie de Covid-19).
Jusqu’à 30% des personnes atteintes de tuberculose dans le monde seraient non diagnostiquées
et par conséquent, non traitées.

La surveillance de la
tuberculose repose sur le
dispositif de la déclaration
obligatoire (DO) qui couvre
cette pathologie. Les données
portant sur les cas de
tuberculose maladie et les
issues de traitement sont
recueillies dans le cadre de ces
déclarations.

Estimation du nombre de nouveaux cas de tuberculose dans les pays comportant au moins 100 000 cas - données 2023

Nous savons en outre que la tuberculose est une “maladie sociale” : la maladie de la promiscuité,
de la malnutrition, des conditions sociales défavorables, de la guerre dont le traitement est lourd
et nécessite une longue période de suivi.
Cela rend le travail de prévention et de suivi d’autant plus nécessaire dans des périodes de forte
mobilité des populations les plus fragiles.

Le CDHS travaille en synergie avec Santé Publique France pour le référencement des
déclarants (médecins hospitaliers, biologistes, laboratoires...) et la transmission des informations
via l’application nationale e-DO.



Comprendre la tuberculose - sa géographie - suite

En Europe, il existe une baisse de
l’incidence globale due à deux
facteurs : le traitement efficace
complété et la détection précoce
des malades et porteurs de la
bactérie.
En France, depuis 10 ans, l’incidence
de la tuberculose est en baisse et
reste en dessous des 10 cas pour
100 000 habitants à 7,1 cas/100
000 habitants en 2024.
La région Auvergne Rhône-Alpes
représente la 2ème région
métropolitaine impactée après l’Île
de France en nombre de
tuberculoses maladies déclarées.
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L’enquête menée autour des cas de tuberculose est systématique. Elle a pour objectif
l'interruption de la chaîne de transmission de la maladie en recherchant, d'une part les cas
secondaires autour de la personne malade nommée « cas index » et d'autre part, le cas source à
l'origine de la contamination de la personne infectée.
Le CLAT est le pivot central de l’enquête autour du cas et son rôle est défini par un cadre
règlementaire spécifique. Il s’assure du suivi des cas contacts identifiés lors de l’enquête jusqu’à
la clôture de celle-ci.
Le CLAT coordonne l’enquête dans la mesure de ses moyens, les investigations de suivi sans frais
pour la population, puis la synthèse des résultats du suivi.
La déclaration est réceptionnée au service de coordination via e-DO ou formulaire papier. La
personne concernée devient alors cas index, son dossier est transmis de façon anonymisée.
La stratégie de dépistage est établie par les pneumologues du CDHS et dépend du profil du
patient et de ses conditions de vie avec pour objectif d’identifier au mieux la chaine de
transmission dans son entourage familial et professionnel. En fonction de la typologie des sujets
contacts mais également de certains lieux de contamination et du type de tuberculose, il est
nécessaire d’adapter les étapes du dépistage soit dans l’un des 6 Centre de Santé et de
Prévention du CDHS, soit directement sur le terrain : établissements scolaires, squats, foyers
d’hébergement précaires, entreprises...

Enquête et dépistage autour d’un cas de tuberculose

Le département du Rhône reste un département très impacté par la tuberculose avec un taux
d’incidence supérieur à la moyenne nationale de 8,8/100 000 habitants en 2024.
La prise en charge médico-sociale des patients tuberculeux reste complexe face à un public de
plus en plus précaire, vulnérable (sans hébergement, sans droits ouverts…) et souvent non
francophone  ce qui explique une augmentation des prises en charge sociales, des délivrances
gratuites de traitement antituberculeux, des demandes d'aides financières, d'interprétariat…



Vaccination contre la tuberculose

La vaccination par le BCG (Bacille Calmette et Guérin) est le seul moyen de se protéger contre la
tuberculose. Elle limite le risque de développer l’infection et prévient les formes graves de la
tuberculose chez les jeunes enfants (essentiellement la méningite tuberculeuse). 
La vaccination par le BCG est recommandée à partir de l'âge de 1 mois jusqu’à 15 ans. 
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Même si cette vaccination n'est plus
obligatoire depuis 2007, elle est
fortement recommandée dans certaines
situations : 

S’il y a une personne malade ou à
risque dans l’entourage de l’enfant.
Si vous voyagez avec votre jeune
enfant dans des pays fortement
touchés par la tuberculose ;
Si vous êtes un parent et un
professionnel de santé en contact
avec des personnes susceptibles
d’être malades de la tuberculose.

Le Vaccin BCG n’est pas disponible en ville. Il est distribué uniquement dans les centres de
vaccinations, les Centres de Lutte Anti-Tuberculeuse (CLAT) et les services de PMI. 
La vaccination est entièrement gratuite.
Elle n'est efficace que si elle est réalisée avant l'infection par un bacille tuberculeux. Contrairement
à la plupart des autres vaccinations, elle n'empêche pas la transmission de l'agent infectieux de
personne à personne ; par contre, elle diminue le risque individuel de survenue d'une tuberculose
maladie et protège les jeunes enfants contre les formes graves de tuberculose. Plus la vaccination
est réalisée tôt chez le nourrisson, plus elle est efficace.
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Le Centre Médical
Bayère
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Le Centre Médical Bayère (CMB) est un acteur essentiel dans le parcours de soins
des patients. Etablissement d'aval pour les services de pneumologie et de
réanimation de la région, il propose un programme de réhabilitation respiratoire
pour les patients avant leur retour à domicile.

Véritable lien entre le secteur sanitaire et la médecine de ville, le CMB permet
également une modalité d'hospitalisation à temps partiel.
Son ancrage spécialisé sur le territoire Auvergne-Rhône-Alpes rend possible
l’accueil de personnes âgées dépendantes nécessitant un hébergement et des
soins aigus, grâce à son Unité de Soins Longue Durée.



Le Centre Médical Bayère

Depuis 1916

10 places 
Hospitalisation à

temps partiel
Prise en charge

pneumo-
cardiologique
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Régi par le code de la
Santé Publique 

74 lits d’hospitalisation
69 chambres

10 places d’Hôpital de jour

ESPIC
Etablissement de Santé
Privé d’Intérêt Collectif

41 lits SMR spécialisés en
pneumologie

Prise en charge de pathologies
lourdes de post réanimation, avec
assistance ventilatoire invasive ou

non invasive et/ou présence de
comorbidité associées.

Rééducation de patients atteints
de BPCO

33 lits
 USLD

Egalement orienté
vers les pathologies
respiratoires sévères



Installé depuis 2022 dans le “bâtiment
du Parc” de l’Hôpital Nord-Ouest à

Villefranche-sur-Saône/Gleizé, le CMB
dispose de chambres lumineuses, dont

une dizaine avec terrasse. 

Des espaces communs agréables
permettent aux patients de se

retrouver, ce qui contribue à leur
rééducation : salon avec bibliothèque,

salle à manger...

 Les grandes terrasses de ce bâtiment neuf
permettent de profiter des extérieurs en toute
sécurité. Un chemin de marche arboré incite à
s’installer en extérieur pour les activités
physiques adaptées. 

Les chambres lumineuses, modernes et
fonctionnelles sont toutes équipées de rails
plafonniers facilitant le transfert des patients.
L’accès PMR est garanti sur tout l’étage. 

Le Centre Médical Bayère
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1
RÉHABILITATION 

2
Patients BPCO dépendants et/ou
porteurs de comorbidités et/ou avec
assistance respiratoire, nécessitant la
réalisation d’une réhabilitation
respiratoire.

Nos activités médicales

NOS PRISES EN CHARGE  

Le CMB n’accueille plus de patients
tuberculeux (sauf exception) car ils
constituent un risque pour les patients
transplantés et donc immunodéprimés.
 
Le processus de soins nécessite une
équipe pluridisciplinaire dont la
coordination est assurée par un
pneumologue.
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PÉRI-CHIRURGIE
Patients péri-opératoire d’une chirurgie
thoracique, incluant les transplantations
pulmonaires.

POST-RÉANIMATION
Patients trachéotomisés, sortant de
réanimation et ayant des besoins
spécifiques : autonomisation,
nutrition, ventilation, nursing etc...

TESTS A L’EFFORT
Exploration Fonctionnelle Respiratoire
(EFR) et évaluation de la tolérance à
l'effort du patient avec notamment
l’épreuve d’effort avec VO2 max.



PRISE EN CHARGE PSYCHOLOGIQUE

Un psychologue est présent sur site pour aider les
patients dans la gestion de leurs inquiétudes face à la
maladie et aux traitements et les aider à mobiliser les

ressources nécessaires à leur mieux-être.

Si besoin sous assistance respiratoire. Il peut se faire sur
tapis de marche ou cyclo-ergomètre mais aussi par la

pratique dans le centre d’activités physiques adaptées.
Les patients les plus sévères bénéficient de l’électro-

stimulation et d’une prise en charge individuelle. 

RÉENTRAINEMENT À L’EFFORT PERSONNALISÉ
ET RENFORCEMENT MUSCULAIRE

Réalisée par une équipe multidisciplinaire formée avec
la réalisation de diagnostics éducatifs, et d’ateliers
collectifs en fonction des besoins éducatifs mis en

évidence. L’ETP permet au patient de mieux
appréhender sa maladie dans sa vie quotidienne.

ÉDUCATION THÉRAPEUTIQUE DU PATIENT (ETP)

Drainage et éducation du patient à la gestion de sa
ventilation, réautonomisation des patients. 

KINÉSITHÉRAPIE RESPIRATOIRE

Zoom sur le programme de
réhabilitation respiratoire

UNE PRISE EN SOINS PLURIDISCIPLINAIRE ET COORDONNÉE
AVEC LE PATIENT
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Elle consiste en un régime adapté et une éducation associée
dont l’objectif est de favoriser la renutrition des patients.

Cette dernière conditionne la trophicité musculaire, la
cicatrisation, l’autonomisation ventilatoire... Les troubles de la

déglutition sont également fréquents et l’orthophoniste
travaille en collaboration avec le diététicien et les soignants

pour le bilan, le contrôle et l’adaptation des textures. 

PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE ET GESTION
DES TROUBLES DE LA DÉGLUTITION

L’assistante sociale coordonne la préparation du retour à
domicile ou une admission dans un autre établissement, la

mise en place d’aides financières et/ou techniques,
d’éventuelles mesures de protection juridique.

PRISE EN CHARGE SOCIALE

Bien sûr recommandé, il passe par les traitements
médicamenteux du sevrage proposés aux patients, les ateliers
d’éducation thérapeutique et les consultations par un médecin

formé en tabacologie présent dans l’établissement.

SEVRAGE TABAGIQUE 

Gestion des assistances respiratoires : trachéotomie,
ventilation non-invasive, oxygène. Accompagnement vers une

autonomisation ventilatoire. 

OPTIMISATION DE LA VENTILATION

Le programme de
réhabilitation respiratoire
UNE PRISE EN SOINS PLURIDISCIPLINAIRE ET COORDONNÉE
AVEC LE PATIENT
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LES PETITS PLUS 3
Une animatrice et une musico-
thérapeute sont régulièrement
présentes sur l’établissement et
proposent des ateliers stimu-
lants pour tous.
Les résidents peuvent avoir
accès à des prestations de
confort : coiffure, pédicure,
esthétique... 

LIEU DE VIE1
Les résidents de l’USLD sont ici chez eux.
Leurs chambres sont considérées comme
leur domicile et une attention particulière
est apportée au respect de leur intimité. 

PRISE EN SOINS2
Chaque résident élabore un projet de
vie avec l’équipe soignante et ses
proches. 
Une équipe pluridisciplinaire assure
le suivi de ce projet de vie, en
administrant des soins d’hygiène,
aide à l’habillage, au repas... 
Les résidents participent également
aux activités de rééducation : gym
adaptée, kinésithérapie... 

Zoom sur l’USLD
UN LIEU DE VIE ET DE SOINS
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Zoom sur l’USLD

Des animations régulières et adaptées.

Les animations proposées sont variées
et offrent une stimulation sensorielle
et intellectuelle : ateliers de création
manuelle, jardinage, découverte de
nouvelles saveurs, atelier “mémoire”... 

Notre animatrice accompagne également les
parties de jeu de société entre résidents.

Les résidents accueillis sont dépendants
et ont des pathologies nécessitant des
soins et une présence médicosoignante
constante. 

Les équipes sont présentes pour assurer
les soins de confort : aide à la toilette, à
l’habillage, aide à la prise des repas, mais
également pour les soins techniques :
suivi des ventilations, administration des
traitements médicamenteux, pansements
etc.
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La qualité et la gestion des risques en établissement de santé
représentent un enjeu au niveau professionnel, organisationnel et
institutionnel. 

Institutionnel d’abord car c’est à la direction et à l’encadrement
d’impulser une dynamique d’amélioration continue de la qualité. 
Organisationnel ensuite, car c’est au travers de la mise en place d’un
plan d’actions global que les patients bénéficieront d’une prise en
charge optimale. 
Professionnel enfin, car ce sont les professionnels de terrain qui
œuvrent au quotidien pour la prise en soins des patients. 
L’engagement du Centre Médical Bayère dans cette démarche se
traduit par : 

L’appropriation par l’ensemble des professionnels d’une culture
qualité commune et partagée.
Un management institutionnel approprié.
Une prise en soins des usagers cohérente avec les orientations
stratégiques définies. 

La démarche qualité et
sécurité des soins
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ORGANISATION ET PILOTAGE

Le management de la qualité et de la sécurité des soins passe avant tout par un travail
d’équipe. 
Les professionnels sont impliqués dans la démarche : participation aux groupes de travail
thématiques, audits de terrain et de dossiers, rédaction et mise à jour de procédures,
entretien auprès des patients.
C’est au plus près des prises en soins, et avec l’expérience des soignants, que nous
pouvons nous inscrire dans une dynamique d’amélioration continue. 

Quelques exemples de sujets
d’amélioration continue abordés dans la
démarche :

le circuit du médicament (avec un focus
sur les médicaments à risques), 
la prise en charge des urgences vitales,
la prévention des risques cyber,
et un véritable réseau de vigilance :
identito, infectio, pharmaco et
matériovigilance.
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Le CMB est soumis tous les 4 ans au passage d’une visite de
certification par la Haute Autorité de Santé (HAS).

Le référentiel de certification prévoit un audit sur la prise en
charge globale de nos patients : respect de leurs droits,
hygiène des soins, sécurité du circuit du médicament, gestion
des urgences vitales... 

L’ensemble des professionnels est impliqué dans cette
démarche impulsée par la direction et chacun participe à des
groupes de travail thématiques afin d’améliorer nos pratiques
communes.

La certification HAS
GARANTIE QUALITÉ ET SÉCURITÉ DES SOINS

Le CMB a été certifié 
“Qualité des soins confirmée”

fin 2024. 
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La réussite appartient à tout le monde,

c’est au travail d’équipe
qu’en revient le mérite.

 Franck Piccard



Nos projets
SOURCES DE DÉVELOPPEMENT

Rédaction d’un projet associatif 
Ce projet commun élaboré en équipe a pour but
de réaffirmer les valeurs du CDHS, définir nos
objectifs prioritaires et la stratégie pour les cinq
années à venir. 

Rapprochement des CSP et du siège social
Un rapprochement entre deux Centres de
Santé et le siège social doit permettre de
créer des liens et des synergies nouvelles
tout en favorisant les échanges et la
coopération.
Ceci permettra notamment d’optimiser les
plannings et les rendez-vous usagers,
l’encadrement, les achats et le volume
d’activité global.

Poursuite des partenariats structurants 
L’objectif est de réaffirmer l’ancrage du
CDHS comme partenaire essentiel dans le
parcours de soins territorial. 

Au niveau des Centres de Santé et de
Prévention cela prend la forme de la
consolidation des relations partenariales
historiques et la participation aux projets
de santé publique avec les CeGIDD, l’OFII,
l’Université Lyon 1, les HCL ...

Côté Centre Médical Bayère, c’est avec les
HCL (Croix-Rousse, Lyon Sud, Louis Pradel)
mais également St Joseph-St Luc et HNOV
que les partenariats se poursuivront afin de
fluidifier les filières d’amont et d’aval
historiques.
Ces collaborations assurent en outre la
fluidité des parcours patients. 
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PRÉVENTION ET LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE ET LES MALADIES RESPIRATOIRES

PRINCIPAUX INDICATEURS 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

NB DE PERSONNES SUIVIES 7 691 7 891 8 395 6 080 4 360 8 592 11 872 13 280

NB DE RADIOGRAPHIES 5 313 4 319 5 365 2 857 2 885 3 122 3 196 3 519

ACTIVITÉ DU CLAT

ENQUETE AUTOUR D'UN CAS

Nb de DO Tub maladie 183 125 203 173 137 175 176 154

Nb ITL ( - de 18 ans 2022)
prises en charge

18 11 13 26 16 66 126 105

Nb d’ITL ( + de 15 ans) prises
en charge

64 57 92 53 16

Nb de DO hors départ.
(dépistages sujets contacts)

65 70 67 60 51 53 56 48

DÉPISTAGE MOBILE
ciblé + autour d'un cas

Nb d'interventions 36 21 16 2 7 13 7 18

Nb personnes identifiées 1 237 1 463 1 561 120 698 483 260 679

Nb radios pulmonaires 1 165 803 805 101 507 414 227 647

Nb de séances à la maison
d'arrêt de Villefranche

20 22 19 7 8 10 12 1

PERS. PRISES EN CHARGE PAR
LES ASS. SOCIALES

193 188 202 188 183 ND 313 360

NOMBRE DE
CONSULTATIONS AS

1 032 1 181 1 392

Annexes
LES CHIFFRES D’ACTIVITÉ DÉTAILLÉS - LES CSP
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VACCINATION

PRINCIPAUX
INDICATEURS

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

PERSONNES RECUES EN
CONSULTATION 13 185 13 334 14 053 7 644 13 042 11 654 12 319 12 637

VACCINS REALISÉS 15 554 16 567 15 886 8 509 13 743 13 379 14 045 15 430

- dont BCG 4 540 4 152 4 805 4 152 4 364 4 751 4 478 4 620

- dont VACCINS
REALISÉS EN SÉANCES

HORS LES MURS
1 101 613 704 279 307 330 768

TABACOLOGIE

PRINCIPAUX
INDICATEURS

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

SÉANCES MÉDICALES 491 459 234 323 334 330 317

CONSULTATIONS 1 390 1 273 1 348 952 1 093 1 195 1 243 1 200

NOUVEAUX
CONSULTANTS 466 483 482 316 298 323 358 326

Annexes
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LES CHIFFRES D’ACTIVITÉ DÉTAILLÉS - LES CSP
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AUTRES ACTIVITES

PRINCIPAUX
INDICATEURS 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

DÉPISTAGE VIH &
HEPATITE B / C (CEGIDD) 235 ND ND ND 0 96 302 530

PROMOTION &
ÉDUCATION POUR LA
SANTÉ

- ACTIONS (HPV inclus) 301 350 164 23 32 117 198 246

- NB DE PERSONNES
CONCERNÉES

6 243 3 610 3 236 416 4 277 2 347 3 179 4 192

- NB ÉTABLISSEMENTS
PARTENAIRES

DIFFÉRENTS CONCERNÉS
182 105 94 13 60 72 155 193

Annexes
LES CHIFFRES D’ACTIVITÉ DETAILLÉS - LES CSP
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9Annexes
LES CHIFFRES D’ACTIVITÉ DETAILLÉS - LE CMB

UNITÉ SMR A VISÉE PULMONAIRE : 41 LITS DONT 10 LITS SRPR POST-RÉA

PRINCIPAUX
INDICATEURS 2019 2020 2021 2022 2023 2024

NOMBRE DE LITS 41 41 41 41 41 41

JOURNÉES REALISÉES 12 528 9 566 9 110 6 725 7 741 9 163

TAUX D’OCCUPATION 84% 64% 61% 45% 52% 61%

PATIENTS 383 321 280 191 222 307

SÉJOURS 435 366 311 208 228 324

DMS en jours 32,13 30,18 31,74 35,21 38,69 33,19

ÂGE MOYEN 67 ans 66 ans 66 ans 67 ans 65 ans 69 ans

UNITÉ DE SOINS LONGUE DURÉE : 33 LITS

PRINCIPAUX
INDICATEURS

2019 2020 2021 2022 2023 2024

NOMBRE DE LITS 33 33 33 33 33 33

JOURNÉES REALISÉES 11 939 11 835 11 416 11 517 11 377 11 370

DMS 3,7 ans 2,9 ans 1,7 ans 2,3 ans 1,7 ans 1,6 ans

TAUX D’OCCUPATION 99% 98% 95% 96% 94% 94%

ÂGE MOYEN 82 ans 80 ans 82 ans 84 ans 81 ans 84 ans
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9Annexes
LES CHIFFRES D’ACTIVITÉ DETAILLÉS - LE CMB

HOSPITALISATION A TEMPS PARTIEL - SMR PNEUMO CARDIOLOGIQUE - 10 PLACES

PRINCIPAUX
INDICATEURS

2019 2020 2021 2022 2023 2024

PLACES OUVERTES 10 10 10 10 10 10

JOURNÉES
REALISÉES

6 289 639 1 442 2 485 447

PATIENTS 6 24 48 89 101 25
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SATISFACTION DES USAGERS SMR

PRINCIPAUX
INDICATEURS

2019 2020 2021 2022 2023 2024

APPRÉCIATION
GÉNÉRALE 83% 84% 83% 83% 82% 79%

RELATIONS 86% 88% 88% 91% 90% 89%

SOINS 83% 83% 85% 87% 85% 85%

LIVRET D'ACCUEIL 85% 82% 81% 81% 83% 85%

ACCUEIL 92% 91% 93% 95% 95% 94%

HÉBERGEMENT 79% 79% 81% 85% 88% 87%

RESTAURATION 60% 67% 70% 41% 45% 40%

INFORMATIONS 76% 74% 74% 74% 78% 77%

ATELIER ÉDUC
THÉRAPEUTIQUE 85% 83% 86% 89% 89% 89%
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SATISFACTION DES USAGERS USLD

PRINCIPAUX
INDICATEURS

2019 2020 2021* 2022 2023 2024

APPRÉCIATION
GENERALE

75% 74% - 76% 81% 81%

ACCUEIL 80% 86% - 83% 85% 83%

HÉBERGEMENT 78% 84% - 76% 81% 79%

SERVICES 76% 79% - 74% 78% 82%

SOINS 78% 79% - 68% 74% 75%

RESTAURATION 68% 58% - 61% 66% 72%

RELATIONS 84% 84% - 75% 82% 83%

FAMILLE 80% 76% - 85% 81% 76%

PARAMÉDICAUX 84% 84% - 75% 76% 74%

9Annexes
LES CHIFFRES D’ACTIVITÉ DETAILLÉS - LE CMB

* données non disponibles
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Centre Médical Bayère

Lyon 7è - 2 rue de Marseille - 04 72 73 12 76 - csplyon@cdhs.fr

Givors - 2 quai des Martyrs du 8 fev.1962 - 04 34 20 14 05 - cspgivors@cdhs.fr

Vénissieux - 5 place de la Paix - 04 72 50 08 68 - cspvenissieux@cdhs.fr

Villefranche s/Saône - 37 rue de Villars - 04 74 65 02 70 - cspvillefranche@cdhs.fr

Vaulx en Velin - 25 rue Rabelais - 04 78 80 98 12 - cspvaulx@cdhs.fr

Villeurbanne - 19 rue Jean Bourgey - 04 78 68 39 60 - cspvilleurbanne@cdhs.fr

Les centres de Santé et de Prévention

Le Centre Médical Bayère
713 route d’Epinay
Bâtiment du Parc - 2è étage
Accès via le plateau d’Ouilly
69400 GLEIZE
tel. 04 72 54 28 00
courriel : accueil@cmbayere.fr

Le Siège social
110 avenue Barthelemy Buyer
69009 LYON
tel. 04 72 19 84 00
www.cdhs.fr

Nous trouver

Service de Coordination CLAT 69 - Siège Social - 04 72 19 84 00 - ssp@cdhs.fr
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