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Une nouvelle année,  
des projets nouveaux
Ne nous dérobons pas à la tradition. En ce début d’année, 
formulons projets et vœux  : trois pour les premiers, un 
pour les seconds.
La mise en place d’un comité éditorial - développé plus 
longuement plus loin – né fondamentalement du désir 
de sortir de « l’entre-soi » pour ouvrir plus largement les 
portes de notre environnement. Coopération-Santé, grâce 
à ces « veilleurs », s’inscrit dans le pari de l’exploration 
des savoirs d’aujourd’hui et, plus encore, de demain. Loin 
de la pensée en 140 caractères, il nous parait nécessaire 
de réhabiliter le temps long, le recul, les comparai-
sons internationales… qui constituent les seules bonnes 
réponses aux bouleversements considérables qui affectent 
le monde de la santé et nos propres activités médicales, 
pharmaceutiques, organisationnelles ou financières.
Les « mardis de Coopération-Santé » seront, cette an-
née consacrés à l’axe prioritaire de la Stratégie Nationale 
de Santé : la prévention.
Nous souhaitons, au cours de ces cinq diners-débats, 
démontrer qu’il est possible de s’engager sur les chemins 
de la prévention et définir les facteurs clés de son succès. 
Les enjeux : clarifier le « mot valise » afin d’éviter qu’il ne 
soit usé avant même d’être mis en œuvre, établir l’état 
des lieux, montrer non seulement les difficultés mais aussi 
les solutions pour les résoudre et, in fine, l’illustrer par des 
exemples significatifs et reproductibles.
Enfin, les colloques. Nous avons esquissé, lors de notre 
dernier Conseil d’Administration, la définition de leurs 
thèmes : santé mentale, pertinence des soins, révolution 
de l’intelligence artificielle, stratégie nationale et réalités 
locales, inégalités sociales et territoriales de santé et 
d’accès aux soins… Autant de sujets qui méritent notre 
réflexion collective. Cette liste peut évidemment être 
amendée ou enrichie par chacun des adhérents de notre 
Association.
Ces beaux projets ne pourront se réaliser sans vous et c’est 
à ce propos que je formule un vœu. Je souhaite en effet 
que tout ceci ne repose pas sur les seules épaules, même 
solides de notre chère Anne ni sur les seuls membres 
bénévoles mais occupés du Bureau. Pour l’efficacité 
de notre action il est indispensable que le plus grand 
nombre d’entre vous s’implique dans l’action, la réflexion, 
la recherche d’intervenants et bien sûr de sponsors car 
c’est notre seule source de financement. Je n’ignore pas 
le poids de vos responsabilités, les sujets peuvent vous 

paraitre parfois un peu loin de vos pré-
occupations quotidiennes. Il me semble 
pourtant qu’ils sont susceptibles de vous 
permettre de « lever le nez du guidon » 
et de donner sens à nos activités et à 
la maitrise de notre devenir.

Alain Coulomb

Un Comité éditorial 
au sein de Coopération Santé 
Cette création décidée par le Bureau est fondée sur plusieurs 
observations dont deux principales.
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La première de ces raisons tient au 
fait que le monde bouge, le monde 
en général et celui de la santé en par-

ticulier, par capillarité mais aussi par le 
fait qu’il est porté par une forte capacité 
à innover. Des innovations, des concepts  
disruptifs  ou « simplement  » majeurs 
émergent, se développent et prononcent, 
de facto, l’obsolescence de ce qui pré-
existait…Ces transformations radicales 
requièrent, a minima, que l’on en mesure 
l’ampleur et que l’on en identifie les 
conséquences sur l’environnement dans 
lequel nous vivons. Au-delà de ces chan-
gements qui bousculent sérieusement le 
paysage, des évolutions déjà amorcées 
de notre système de santé méritent que 
l’on s’y attache et que l’on en évalue les 
enjeux. 
La seconde raison réside dans la volon-
té d’éviter de s’en tenir à  l’entre soi, 
confortable certes, mais dont le risque 
est de restreindre et stériliser la pensée, 
voire de générer une sorte de « bien-
pensance » mortifère…
Ces constats associés à la nécessité pour 
Coopération Santé de comprendre, d’ana-
lyser et de participer aux mutations qui 
agitent notre domaine ont conduit tout 
naturellement le Bureau à vouloir étendre 
le champ d’expertise de Coopération San-
té et sa capacité à se faire entendre.
Le Comité éditorial, constitué de person-

nalités qui, par leur position actuelle ou 
leur parcours, ont toutes une connais-
sance globale du domaine de la santé 
assortie d’expertises spécifiques, aura 
pour mission première d’être « un em-
pêcheur de penser en rond ». Il lui ap-
partiendra de proposer des sujets de ré-
flexion à Coopération Santé qui pourront 
faire l’objet d’articles dans la newsletter, 
ou de numéros spéciaux de cette même 
lettre ou encore de « position papers » 
qui auront vocation à être diffusés aux 
responsables institutionnels et politiques. 
Une seule obligation : oublier la pensée 
« mainstream », penser « décalé » et 
savoir être provocateur lorsqu’il le faut ! 
D’autres sujets pourront donner lieu à 
des débats dans le cadre des dîners que 
Coopération Santé organise ou de tout 
autre évènement.
La première réunion a permis d’envisager 
l’extension du Comité à une ou deux per-
sonnalités, de définir le cadre de l’exer-
cice qui consiste à travailler ensemble et 
d’inviter les membres du comité à livrer 
ex abrupto les sujets qui leur semblent 
mériter une attention particulière. La 
prochaine étape consistera, notamment, 
à définir ceux qui seront soumis a une 
réflexion approfondie et de peaufiner les 
modes opératoires. ●

Odile Corbin 
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COMITÉ EDITORIAL

Composé de 11 
membres dont les 
savoirs additionnés 
couvrent le champ de la 
santé, le Comité éditorial 
pourra éventuellement 
être étendu à d’autres 
personnalités dont les 
expertises viendront 
renforcer et / ou 
compléter celles déjà 
représentées.

Marie-Renée Babel 
Ancien DGA de l’ARS Ile de France

Patrice Corbin 
Conseiller maître honoraire  

à la Cour des comptes

Basile Gorin 
Directeur Affaires Publiques,  

Medtronic France

Philippe Maugendre 
Directeur des relations avec les 

associations professionnelles - Direction 
des Relations GouvernementalesSanofi

Alain Coulonb
Ancien Directeur Général de la HAS 
et Président de Coopération Santé

David Gruson
Membre du comité de direction  
de la Chaire Santé de Sciences  

Po / Initiative Ethik IA

Dr Bertrand Galichon
Praticien Hospitalier  

(Urgences de Lariboisière AP HP Paris) 
Chroniqueur au Journal La Croix

Gérard Mathieu
Secrétaire Général de Coopération Santé
Ingénieur Général des Ponts, des Eaux 

et des Forêts

Alexandre Vainchtock
Cofondateur de la société HEVA
Membre Personnalité Qualifiée  

de l’AG de l’INDS

Anne-Marie Brocas 
Présidente du Haut Conseil pour 
l’avenir de l’Assurance Maladie

Odile Corbin 
Ancien directeur général du SNITEM, 
Secrétaire générale adjointe de CS

LES MARDIS DE COOPERATION SANTE

En 2018, le fil rouge des Mardis de Coopération Santé sera « la prévention, la promotion de la santé : des mots aux actes ». Inscrivez dans vos 
agendas les dates de ces dîners débats les :

• �10 avril : L’approche culturelle - « C’est une question de volonté… mais pas seulement » (JL Rulière, Directeur scientifique de la 
chaire Prevent’Horizon Institut Louis Bachelier)

• �26 juin : Le modèle économique – le penser autrement (Dominique Polton, Présidente de l’Institut des Données de Santé).
• �25 septembre : Les acteurs - Agir en stratège (Nicolas Revel, Directeur de la Caisse Nationale d’Assurance Maladie)
• �27 novembre : Illustration – « Retour d’expériences » (Quentin Bériot, Directeur de la Transformation de Covéa Santé Prévoyance)
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ENTRETIEN AVEC...

Que représente la FFD et quelles 
sont ses missions ?
> Avec plus de 4 millions de patients 
en France, en forte croissance (4% 
de prévalence), et un coût de 19 mil-
liards/an pour l’assurance maladie, 
le diabète est une maladie qui pèse 
lourd sur notre système de santé.
Les missions de la FFD sont de dé-
fendre et protéger les droits de tous 
les diabétiques, de les accompagner, 
de les informer, de favoriser la prévention  
et de soutenir  la recherche ainsi que l’in-
novation dans ce domaine. La FFD compte 
plus de 160 000 membres actifs, dont 150 
patients experts bénévoles formés pendant 
un an et répartis sur le territoire.
Son siège Fédéral emploie 20 salariés. 
C’est la reconnaissance d’utilité publique 
qui détermine l’impact de la FFD. Il ne peut 
être correctement évalué que s’il est tenu 
compte du nombre de personnes consultant 
le site internet ou lisant la newsletter (plus 
de 200 000 par mois), des abonnements au 
journal « équilibre » et de l’importance des 
dons et legs ainsi que des prestations effec-
tuées (étude socio qualitative et quantita-
tive), réalisées par notre DiabèteLAB.
A terme, le statut de patients experts, ayant 
reçu une formation poussée sur la connais-
sance de la pathologie et de la sociologie des 
patients, se posera. En effet, leurs contacts 
avec les patients sur le terrain est essentiel 
pour notre action, car ils sont à même de 
dialoguer, de conseiller et d’accompagner. 
Mais la reconnaissance souhaitable de ces 
capacités, par le biais de diplôme universi-
taire par exemple, pose la question de la 
professionnalisation de ces experts et donc 
de leur rémunération, faute de quoi d’autres 
employeurs que les associations se pro-
poseront pour les accueillir. Nous pouvons 
craindre dans ce cas, une perte de notre 
identité et donc de la démocratie sanitaire.

Quels sont les objectifs des Etats Géné-
raux du Diabète ?
> L’objectif est d’évaluer la prise en charge 
du diabète et des personnes diabétiques, 
en consultant l’ensemble des acteurs 
concernés à tous les niveaux de la société : 

à l’échelle du patient (citoyen dans son 
propre parcours de vie), à l’échelle locale 
et régionale (pour les opérateurs respon-
sables de l’organisation de la prise en 
charge du 1er recours), afin de porter des 
propositions auprès des décideurs poli-
tiques, institutionnels et privés nationaux 
chargés d’assurer la régulation du système 
de santé (par des auditions publiques et un 
forum d’échanges).Nous voulons construire 
avec eux l’amélioration de la qualité de vie 
des patients diabétiques ainsi qu’une nou-
velle organisation plus efficiente.
Un recueil des réalités du territoire sera éta-
bli en réalisant un état des lieux des spécifi-
cités territoriales (en organisant des ateliers 
contributifs locaux, des réunions publiques 
régionales et nationales avec les différentes 
parties prenantes).Le débat portera sur le 
vécu et l’expérience des patients en organi-
sant une grande enquête nationale auprès 
des patients et de leurs proches ainsi que de 
l’ensemble de la population sur les questions 
suivantes :
• �Comment lutter contre les discriminations à 
l’emploi des personnes diabétiques ?

• �Pourquoi est-il si difficile d’obtenir un ren-
dez-vous chez son professionnel de santé ?

• �Comment limiter et prévenir les complica-
tions liées au diabète en France ?

• �Pourquoi la voix des patients n’est-elle pas 
suffisamment entendue et reconnue ?

• �Pourquoi y-a-t-il toujours plus de diabé-
tiques en France ?

• �Comment les professionnels de santé pour-
raient-il être évalués ?

• �Comment favoriser le déploiement de l’in-
novation en France ?

• �Comment améliorer la qualité de la prise 
en charge tout en respectant notre sys-
tème de solidarité et de répartition ?

Pour participer à ces démarches, il 
suffit de se rendre sur la plateforme  
www.egdiabete.fr
Au final, les Etats Généraux se veulent 
être un véritable exercice de démocra-
tie sanitaire. 

L’innovation est donc un thème qui 
sera abordé lors des Etats Géné-
raux. Quelles sont les actions de la 
FFD en la matière ?

> La FFD soutient la recherche selon diffé-
rentes modalités :
Pour la recherche scientifique fondamen-
tale, la FFD alloue une dotation annuelle 
à la Fondation Francophone pour la Re-
cherche sur le Diabète (FFRD), dont elle 
est co-fondatrice. Après examen des dos-
siers par le comité scientifique de la FFRD, 
sont désignés en moyenne deux projets 
lauréats, auxquels sont attribués environ 
300 K€.
La recherche clinique est effectuée par les 
industriels.
Des études sociologiques sont co-
construites par la FFD avec les chercheurs 
sur les attentes et les besoins de patients 
grâce au DiabèteLAB.
Les innovations liées  aux nouvelles tech-
nologies sont très nombreuses. Près de 
1200 applications devraient intéresser les 
patients diabétiques. Mais en fait, peu 
sont réellement utilisées, car elles n’ont 
pas pris en compte les réalités de la vie 
des diabétiques. La création d’outils béné-
fiques aux patients nécessiterait une véri-
table co-gestation.
Ces applications entraînent également 
une masse de données et la FFD souhaite 
que les patients maîtrisent la gestion de 
ces données.
C’est pourquoi la FFD a mis en place une 
base de données avec des critères clairs 
recherchant particulièrement l’accord des 
patients sur les utilisations envisagées.
Nous ne bâtirons un nouveau système que 
si nous le faisons tous ensembles. Notre 
devise est : « Rien sans nous !!! » ●

Propos recueillis par  
Gérard Mathieu

...Gérard RAYMOND, Président de la Fédération 
Française des Diabétiques (FFD)

La FFD fêtera ses quatre- vingt ans cette année. Pour préparer cet évènement, dans 
le cadre de la Journée Mondiale du Diabète en novembre dernier, la FFD a lancé son 
projet d’organiser des Etats généraux du Diabète et des Diabétiques, qui se dérouleront 
jusqu’en novembre 2018. Il nous a semblé opportun de nous entretenir avec Gérard 
RAYMOND, le Président de la FFD, pour connaître l’objectif de cette manifestation.
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À LIRE ET À VOIR

RÉCEMMENT PARUS 

Projet des Colloques organisés par Coopération Santé et ses Adhérents en 2018 :
• Santé mentale : Un vrai sujet de santé publique enfin reconnu
• Pertinence des soins : Que faire ? 
• �Comment notre système de soins doit-il s’adapter à la révolution annoncée de 

l’Intelligence Artificielle ? Focus sur l’oncologie et l’immunologie, exemples concrets. 
• �Inégalités territoriales et sociales d’accès aux soins dans les maladies cardiovasculaires.
• Antibiorésistances : Que faire ?
• �La Stratégie Nationale de Santé dans les réalités locales. Comment articuler le vertical 

et l’horizontal en matière d’hommes, de moyens, de méthodes et de formation ? 
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Musée du quai Branly Jacques Chirac 
– « Le Pérou avant les Incas »  – 
Jusqu’au 1er avril 2018
Le titre de l’exposition est quelque peu 
trompeur car, en fait, son champ est li-
mité à une partie du pays et non à l’inté-
gralité de son territoire.
Il s’agit en effet d’une initiation aux cultures 
oubliées qui pour une large part, mirent en 
place les fondements de l’empire Inca et se 
développèrent sur la côte nord du Pérou. 
Ces cultures, Cupinisique, Mochica, Chimu, 
Lambayeque, sont mises en lumière par le 
Musée du Quai Branly grâce à des décou-
vertes archéologiques récentes. Si l’on peut 
regretter qu’elles n’aient laissé nulle trace 
écrite car il est avéré que certaines d’entre 
elles ne connaissaient pas l’écriture, leur 
legs architectural, tombes royales, temples 
et palais, ainsi que les objets magnifiques 
que l’on  découvre sont autant de témoi-
gnages de leur niveau de sophistication, 
de leur organisation et de leur conception 
du pouvoir. 
Trois cents objets, dont de très nom-
breuses et exceptionnelles céramiques, 
des masques funéraires en argent et 
cuivre, d’étonnants ornements d’oreilles 
sont exposés selon une répartition par 
thèmes liés à l’exercice des pouvoirs, 
politique, ou religieux. Certains objets 
attestent que la civilisation Mochica, 
par exemple, pratiquait les sacrifices 
humains propitiatoires…

Le parcours est conçu de façon claire, di-
dactique et le visiteur peut se référer aux 
nombreux panneaux explicatifs riches en 
informations…Belle exposition ! 

« Requins, caniches et autres 
mystificateurs » de Jean-Gabriel 
Fredet publié Albin Mchel
A l’heure où le microcosme parisien 
s’agite et se scinde en deux clans : 
ceux qui sont « pour » et ceux qui sont 

« contre » le « cadeau » de Jeff Koons à la 
Ville de Paris, (cf. Le Monde, Libération ) 
chacun usant de tous les arguments par 
presse, et interviews interposées pour 
triompher de l’autre, lire, toutes affaires 
cessantes, ce très rafraichissant ouvrage. 
Jean-Gabriel Fredet vous dit tout sur les 
mœurs et les pratiques du monde de l’art 
contemporain… C’est écrit avec allégresse, 
cela se sent, et se lit comme un « polar ». 
Fredet connait son sujet sur le bout des 
doigts et vous explique par le menu, avec 
des chiffres et 
des exemples à 
l’appui, dûment 
sourcés bien sûr, 
comment les 
choses se font 
dans ce petit 
monde à des 
années lumières 
du monde « or-
dinaire  ». Vous 
y apprendrez 
tout ce qu’il 
faut savoir sur 
ce «  marché » 
car c’est bien de cela qu’il s’agit  ! Jubila-
toire mais pas seulement… L’art serait-il 
devenu « canaille » ? La réponse est dans 
le titre !

Odile Corbin

« Médecins et patients dans le monde 
des data, algorithmes et intelligence. 
Artificielle ». Livre blanc. Janvier 2018  
En 70 pages, le CNOM explore les consé-
quences du développement du numérique sur 
la formation et la pratique des professionnels 
de santé. Il expose son analyse des risques 
attachés à cette révolution, notamment les 
problèmes éthiques, et verse au débat 33 
recommandations.

Les données de vie réelle, un enjeu majeur pour la qualité 
des soins et la régulation du système de santé - L’exemple 
du médicament. Rapport de Bernard Bégaud, Dominique 
Polton, Franck von Lennep. Decembre 2017
Le rapport, notamment, met en exergue les possibilités croissantes 
offertes par la révolution numérique ainsi que par la collecte et l’ana-
lyse d’informations. Il souligne que la production et l’utilisation de 
données observationnelles deviennent un objectif stratégique pour 
tous les systèmes de santé et rendent possibles la mise en place de 
nouvelles règles d’évaluation du médicament. 
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