
                                                                    
 

Espace de réflexion éthique PACA-Corse  
Site Marseille 

 
Titre : « Penser la santé autrement » 
 
Thème de l’évènement : Sobriété en médecine : jusqu'où traiter 
 
Date de l’évènement : Mardi 24 mars 2026 de 17h à 19h 
Ville de l’évènement : Marseille 
Lieu de l’évènement : Salle de conférence - Espace éthique PACA-Corse - CHU La Timone 
 
Type d’évènement : Table ronde et discussion publique 
 
Type de public : Tout public 
Nombre de participants : 25 
 
Caractéristiques des participants :  
Une majorité de professionnels (de santé et des sciences humaines et sociales) 
 
Nombres d’inscriptions : 50  
 
Format du débat : Mixte 
 
Intervenants  / Experts :  
Apo ACIKYUZ, médiateur en santé, Le Château en Santé, Marseille ;  
Julien GRARD, ingénieur hospitalier et anthropologue, EMPP MARSS (AP-HM) ;  
Erika GNOJCZAK, infirmière de bloc (AP-HM), membre du projet 99 soignant.e.s ;  
Isabelle PELLEGRINI, psychologue clinicienne (AP-HM), membre du projet 99 soignant.e.s ; 
Juliette LUTTUN, médiatrice en santé, centre de santé communautaire et planétaire Le Jardin, 
à Bron (69) ;  
Geneviève FLAVEN, directrice artistique du projet 99 soignant.e.s. 
 
Partenariats : ARS PACA, UMR ADÉS, Fondation Après-Tout, Université Jean Moulin Lyon 3, 
Réseau d’Idées sur la Santé (Lyon). 
 
Programme en annexe. 

 

  



                                                                    
 

Synthèse des débats 
 

Questions adressées par les organisateurs au public :  
 

 Comment parvenir à garantir un accès juste aux soins dans un contexte de multiplication des 
structures de santé ? 

 Comment concilier des espaces de soin traditionnels (hôpitaux) avec des espaces de 
proximité ? 

 Comment favoriser une participation large du public à un soin juste et équitable dans des 
conditions parfois financièrement défavorables 

 
 
Questions soulevées par le public :  
 

 Comment intervenir dans des structures de soin de grande taille ? (en comparaison des 
structures de proximité ou de santé communautaire) 

 Comment pérenniser des projets de santé communautaire ? 

 
 
Points de consensus :  
 

 Les structures et institutions intermédiaires (centres de santé communautaire, recherches 
participatives, dispositifs de formation personnalisée, etc.) donnent au public le sentiment 
d’un rapport aux soins à la fois un soin plus juste, efficace, et accessible : 
- Améliorent l’orientation face à la complexité d’accès du système de santé (notamment les 

centres de santé communautaire) 
- Permettent à la fois un rôle actif et une montée en compréhension pour le grand public. 

 La sobriété dans les soins passe également par le fait de prendre soin des soignantes et 
soignants : 
- Les charges de travail sont parfois intenses et peuvent conduire à l’épuisement ou la 

souffrance au travail. (constat partagé entre experts et public (une partie était de la 
profession médicale)) 

- L’ouverture d’espaces intermédiaires, au travers d’ateliers artistiques, d’ateliers 
participatifs, ou de projets de recherche où participent le public et les soignants peuvent 
favoriser une compréhension mutuelle 

 
 

Points de divergence :  
 

 Les institutions intermédiaires ne sont pas dénuées de situations ambivalentes : 
- Le besoin d’adaptation au contexte peut parfois conduire à une surcharge de travail ou à 

une dépendance à des « figures charismatiques » qui font office de moteur 
- Le manque de reconnaissance de certaines expertises (médiation en santé, participation 

de patients) est pointé par une partie de l’audience 

 
 



                                                                    
 

Conseils ou recommandation :  
 

 Favoriser des initiatives communautaires et participatives en santé ; 

 Investir dans des institutions intermédiaires permettant de renforcer un maillage local, 
notamment pour l’orientation et les soins primaires ; 

 Reconnaître le rôle croissant de certaines professions et activités cruciales pour un soin juste 
dans les territoires (médiation en santé, formations, travail social, mais aussi médiations 
artistiques…) 

 Documenter (scientifiquement, médiatiquement, artistiquement) les pratiques émergentes 
de santé participative pour favoriser un essaimage. 

 

 
 

Points de vigilance :  
 

 Une gestion juste et sobre des soins devrait passer par une anticipation sur le long terme : 
- l’arrêt soudain de financement de projets initiés à titre expérimental peut être vécu 

comme une injustice, voire une mise en danger de certaines populations ; 
- le maillage local du système de santé ne peut se développer que dans un temps long car il 

demande aux différentes institutions de faire progressivement connaissance pour 
favoriser un accès juste ; 

- une construction sur la durée pour une santé communautaire et planétaire qui ne vise pas 
que le soin performant et efficace dans l’instant. 

 Veiller à l’interconnexion des différents acteurs du soin. La sobriété passerait en effet par : 
- L’évitement du recoupement des compétences (idée de maillage territorial) ; 
- Une orientation améliorée des parcours de soin pour éviter des examens inutiles ou des 

prises en charge trop tardives (renforcement des structures locales et communautaires de 
prévention). 

 
  



                                                                    
 

Annexes 

 
 

 
 
 
 
 
 



                                                                    
 

 
 
 

 
 


