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En cette rentrée,
notre devenir
se jouera lors
des futures

négociations
annoncées pour
I'application
des GHT

LE MAG DE I’INPH / AOUT 2016

L'HORLOGER DU FAUBOURG

Tic tac, tic tac...

Depuis la derniere élection présidentielle, l'intérét
des pouvoirs publics pour la politique de santé n’est
pas aussi probant qu’attendu.

Chacun en conviendra, prévenus ou dégus.

Et le temps passe, passe, vite.

Tres ! Trop ?

Déja la prochaine ; demandez le programme !

Au moment ou I'INPH prépare son congres - LE 21
SEPTEMBRE A ’ASSEMBLEE NATIONALE EN PRESENCE
DE MME TOURAINE - pour faciliter le passage « de la
théorie a la pratique » lors de la mise en place des GHT,
le papier de JM BADET - page 6 - sur 'engagement
« syndicalisme mode d’emploi » rappelle ce qui nous
anime.

La désillusion ne peut pas étre convoquée.

C’est du dialogue que surgiront les pistes pour l'évo-
lution de ce formidable outil qu’est notre hopital
public, aujourd ’hui menacé d’embolie.

Il s'imposera, et 'INPH y prendra toute sa part,
s’exonérant des ultimatums sclérosants, des ukases
de pacotilles, des agitations stériles qui simulent
l'autorité pour mieux convaincre sans doute, d’en
étre imprégnés.

Quoiqu'’il arrive les Praticiens gardent le sens du
mouvement.

A linterface du politique et du technique, du public
(groupe social) et du privé (sujet souffrant), notre
engagement mobilisera le plus grand nombre de
professionnels.



Nos exercices conduisent invariablement
a poser des actes aussi majeurs que si-
lencieux, aussi nécessaires que naturels,
obérés de temps a autre par quelques
mauvaises strates administratives, par
quelques empilements d’incompréhen-
sions ou par de récurrents constats de
carences.

Alors je vous renvoie a 'excellent article
de l'équipe du MAG - page 10 - ; un
témoignage de sa présence dans un camp
de réfugiés aux cotés de Médecins Sans
Frontieres. Passionnant.

Son tracé, le sien, le nétre, choisi et assu-
mé, exécuté avec les difficultés réperto-
riées que notre action contribue a corriger,
n’est rien d’autre que celui d'une réalité
difficile, affrontée avec passion et la satis-
faction d’étre.

Ce texte marque par la justesse des mots,
vecteurs de ce qui a été vu, dit et fait.
Cela a du sens.

Notre place est 1a.

Aussi.

En cette rentrée, notre devenir se jouera
lors des futures négociations annoncées
pour 'application des GHT. Notre partici-
pation ne pourra pas étre écartée, nos mé-
tiers ne pourront pas étre davantage mé-
connus et nos rémunérations ne pourront
plus stagner.

L'INPH y veillera, avec vous.

Présidente de 'INPH
Dr Rachel BOCHER

EDITO

Ainsi va 2016.

Ces Pouvoirs Publics n’ont plus que
quelques semaines, quelques mois, pour
mettre en actes une vraie réforme, ambi-
tieuse et collective, marquée du sceau de
la spécificité francaise en santé publique.
Les GHT sont l'opportunité, les négocia-
tions le moyen.

Sauf le respect, on se saisirait du moment
pour interpeller Mme la Ministre : « il n’est
pas trop tard : foncez ! Méprisez le temps, qui
n’est plus votre ami, pas méme votre allié ».

Tic tac, tic tac...

A TElysée, au Palais, rue du Faubourg
Saint-Honoré, telle une ombre famélique
projetée sur les espoirs décus, I'ordonna-
teur parait errer, le regard fixé sur 1'hor-
loge salvatrice, remontée elle aussi, com-
plice involontaire des attentes en suspens.
Un choix, une stratégie ?

Une tactique.

Tic tac, tic tac...

WWW.INPH.ORG



INFORMATION »>»» LES NEWS...

SYNDICALISME

Dr Jean-Michel Badet
SNPHCHU - Vice-Président INPH

« Rassembler des
individus pour
qu'’ils acquiérent
une force collective
et s‘appuyer sur ce
collectif pour aider
chaque individu a
se défendre, c’est
la raison d’étre
originelle du
syndicalisme ».

Marc MOUSLY

Cf. la partie Dossier de ce MAG page 24.
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MODE
D'EMPLOI

COMMENT UN SYNDICAT PEUT-IL VOUS AIDER ?

Par sa connaissance des textes législatifs et de la
jurisprudence qui y est attachée

o Par les moyens qu’'il met en ceuvre pour les
connalitre (aide juridique et rappelez-vous que
les honoraires d’avocats, non remboursés par
la SECU n’ont rien a voir avec les notres !1).

o Car il a fait partie de ceux qui ont négocié ces
textes.

Par son réseau relationnel : Ministere, DGOS,
CNG, conférence des présidents de CME, Ordre
des Médecins, FHF, etc.

o Un coup de téléphone, un courrier peuvent
parfois suffire.

Par son implantation sur le terrain

o Au niveau national dans les commissions pa-
ritaires : Commissions Statutaires Nationales,
Conseils de discipline.

o En région au sein des Commissions régionales
paritaires des PH.

e Connaissez-vous les noms de vos représen-
tants en région ?

o Au sein des établissements, CME, COPS.

COMMENT PEUT-ON ETRE AIDE PAR UN SYNDICAT ?

Vous étes syndiqué ? Contactez le délégué régional de votre syndicat.

Vous n’étes pas syndiqué ? Bienvenue parmi nous !

o Contacter un syndicat de I'INPH :
http://www.intersyndicat-des-praticiens-hospitaliers.com/presentation/liste-des-syndicats-composant-l-inph

o Ou déposer une demande aupres de 'INPH :
http://www.intersyndicat-des-praticiens-hospitaliers.com/contacts

WWW.INPH.ORG 7/



INFORMATION »»» LES VIEWS...

GE MAL CONNU

LE SYNDICALISME :
UNE POSTURE PLUS
QU'UNE DEFENSE DE
VALEURS ?

Négocier au mot pres un texte lé-
gislatif est souvent vécu par beau-
coup de praticiens comme un acte
radical, protecteur voire exagérem-
ment conservateur.

Mais, certains éléments du statut
doivent étre protégés, sauvegardés
car en nous protégeant, ils protégent
notre indépendance professionnelle.

Pour illustrer cette nécessité de proté-
ger les « genes ancestraux » de notre
statut, prenons deux exemples.

Les modalités de nomination
des PH : nationales ou locales ?

L'affectation locale des PH par le
Directeur a fait en son temps cou-
ler beaucoup d’encre. En juin 2006,
nous avions manifesté notre refus
de cette mesure prise par le Ministre
de la Santé en place.

En effet, cette décision, présentée
comme une avancée car permettant
possiblement d’assouplir les relations
au sein des établissements, présentait
réellement un danger : celui de deve-
nir un instrument de pression sur les
praticiens sans que des décisions na-
tionales ne soient opposables.

C’est pour cela que la nomination des
PH est et doit rester nationale, déléguée
au CNG par le Ministere. C’est le socle
du statut de praticien hospitalier qui
permet de préserver son indépendance
professionnelle.

8 LE MAG DE I’INPH / AOUT 2016



L'indemnité d’exercice public exclusif : pour tous ou uniquement pour ceux d’entre nous
qui auraient effectivement la possibilité d’exercer dans le privé ?

En mars 2000, lors de la mise en
place de l'indemnité d’exercice
public exclusif, nombre de direc-
tions d'établissements auralent
été prétes a ne pas lattribuer
aux PH dont l'exercice hospi-
talier ne permettait pas d’avoir
une activité libérale (pharmacie,
santé publique, etc.).

Ce qui peut apparaltre comme
une simple question de bon
sens (car la finalité de I'indem-
nité était d’augmenter l'attrac-
tivité de I'hépital public) est
en fait une atteinte a un autre
« gene ancestral » de notre sta-
tut qui est celui de 'égalité de

traitement pour tous les PHs
voulue par le code de déonto-
logie. En effet, 1) il n'y a qu'un
corps et un grade dans notre
statut. Nous appartenons a
un corps unique (Art. R. 6152-3)
quelle que soit notre discipline
ce qui permet de préserver la
confraternité dans les rapports
entre praticiens. Notre corps
est a grade unique, ce qui éli-
mine toute possibilité d’in-
tervention hiérarchique dans
notre exercice médical (pré-
servation de l'indépendance
professionnelle) tant au regard
de notre chef de service (prati-

cien hospitalier lui-méme) que
du directeur d’hépital ; 2) notre
exercice ne doit en aucun cas
étre aliéné a un quelconque ré-
sultat d’ordre financier. Notre
avancement se fait exclusive-
ment par échelons et a l'an-
cienneté, mais jamais par choix
hiérarchique ou mérite (a I'ex-
ception pres de l'accélération
d’échelon liée a un exercice en
zone prioritaire (CSP R. 6152-22).
En tant qu’agent public, nous
sommes rémunérés mensuelle-
ment et non a 'acte et surtout
pas a la productivité.

LE SYNDICALISME SERT-IL VRAIMENT A [lUELl]UE CHOSE ?

Bl Le syndlcahsme national a écrit
ses succes avec des protocoles
d’accord signés le plus souvent
par toutes les organisations
syndicales représentatives.

A plusieurs reprises, il a in-
combé a un gouvernement de
mettre en ceuvre des mesures
de protocoles qui avaient été
signés par un gouvernement
de bord opposé. Ce fut le cas
pour la réduction du temps le
de travail et la mise en ceuvre
des comptes épargne temps.

I1 a alors fallu mener une deu-
xieme bataille, celle de la re-
connaissance la continuité de
I'Etat et du caractére indélébile
de sa signature.

Sans dresser un inventaire a
la Prévert, et pour un statut
auquel beaucoup reprochent
d’étre rigide, protecteur, décon-
necté des réalités, vos organisa-
tions syndicales ont obtenu :

e La valorisation de l'exercice
public exclusif.

Mais il y eut aussi des échecs...

Ce fut le cas de la Loi HPST

Des modalités de nomination
similaires pour les PH temps
plein et temps partiel.

e La reconnaissance du repos
de sécurité.

e Le temps de travail addition-
nel.

e Une gestion plus souple des
comptes épargne temps.

e 20 jours de RTT.

e Une représentation régionale
des syndicats de PH (CRP).

Tout dans cette Loi était critiquable et 7 ans plus tard, ses effets néfastes se confirment tous les jours.

LE SYNDICALISME EST-IL ENCORE D'ACTUALITE ?

Beaucoup reste a faire mais la méthode a changé et a de quoi inquiéter.

Multiplication des réunions ou
Nnous Nous sommes tous investis.

Implication dans la rédaction
de documents salués par tous
comme une réelle avancée (« le
pacte de confiance ») ou dont
les propositions ont recu l'aval
de tous les syndicats (la mis-
sion « attractivité » Le Menn).

Pour finalement quoi ? Une Loi
de modernisation du Systéeme
de santé qui s’arréte au milieu
du gué pour ce qui concerne la
gouvernance et une « concer-

A

tation » visant a améliorer I'at-
tractivité des carrieres hospi-
talieres qui piétine depuis des
mois. Seul espoir positif a I'ho-
rizon proche, la reconnaissance
de droits sociaux identiques
pour tous les PH.

quand un protocole d’accord

signé apres une pression des pra-
ticiens hospitaliers de terrain qui
engagera la Ministre par sa signa-
ture et I’Etat par son obligation de
mise en ceuvre quelles que soient
les circonstances futures ?

Le syndicalisme c’est vous qui lui
donnez son sens, sa force et sa rai-
son d’étre !

Nous avons besoin de vous, rejoi-

gnez le syndicalisme, en cotisant,

en agissant au niveau local, en

vous engageant au niveau régio-
nal, au niveau national.

Dr Jean-Michel Badet

SNPHCHU - Vice-Président INPH

WWW.INPH.ORG 9



INFORMATION »>>> UN PAS DE COTE

PRENDRE SOIN DANS UN

ks
x
S
P
i 1

Dans le rond rouge : la pancarte annongant I’aire de soins

Il y a d’abord la barriere fermée et la guitoune de la sécurité, ou se tiennent des vigiles avec l'insigne de
I’AFEJI. On nous passe une carte autour du cou. Nous pouvons entrer.

Tout de suite apres, une cabane d’ou un groupe de bénévoles d’Utopia 56 (moyenne d’age moins de 30
ans) nous salue, tous sourires dehors. Au-dessus de leurs tétes, une grande pancarte avec un « Welcome »
multicolore ; puis en avangant, une grande halle ou des hommes sont 13, certains debout, d’autres assis ou
allongés mais tous branchés via leurs téléphones sur les longues rampes de prises électriques « c’est le seul
endroit ot ils aient de I’électricité » nous décode le volontaire d’Utopia 56 « et de I’électricité, ils en ont besoin pour
communiquer avec leur famille ».

10 LE MAG DE I’INPH / AOUT 2016



CAMP DE REFUGIES :

UNE BREVE HISTOIRE DU

(1) CNCDH : Commission nationale consultative des droits de 'homme : Avis sur la situation des migrants a Grande Synthe NOR
CDHX1614544V assemblée pléniere du 26 mai 2016 (adoption : unanimité)

(2) MSF-urgence Nord

(1) A titre liminaire, il convient de bros-
ser rapidement le contexte géopolitique
expliquant la présence de migrants en
transit sur le territoire de la commune
de Grande-Synthe. Les mouvements mi-
gratoires consécutifs aux diverses crises
ayant bouleversé le Moyen-Orient et le
continent africain au cours des années
2000, ont entrainé sur le littoral de la
Manche, la multiplication de camps de
fortune, plusieurs centaines, voire milliers,
de migrants pouvant étre recensés sur un
seul et méme site.

(1) Cette situation est, il faut le rappeler
avec force, la conséquence d’une situa-
tion géopolitique grave découlant du sta-
tut dérogatoire dont bénéficie le Royaume-
Uni au sein de !'Union-Européenne (UE)
ainsi que de la mise en ceuvre de plusieurs
traités et accords administratifs bilatéraux,
ayant pour conséquence de délocaliser les
contréles frontaliers britanniques dans les
zones portuaires et ferroviaires francaises.
Si ces textes internationaux ont eu pour ob-
jectif initial d’endiguer les mouvements mi-
gratoires vers le Royaume-Uni, leur mise en
ceuvre aboutit en pratique ad interdire aux
migrants de quitter la France et a faire
du littoral une « zone d’attente » ou se
concentrent des exilés en transit, avec les
enjeux sécuritaires et les risques huma-
nitaires que cela implique...

(1) Du fait de sa situation géographique
et de sa proximité des cétes britanniques,
la commune de Grande-Synthe est deve-
nue un lieu de transit pour les personnes
cherchant a rejoindre le Royaume-Uni,
le passage pouvant avoir lieu soit par
la voie maritime (a partir de Calais, de
Dunkerque ou méme de Zeebrugge) soit
par la voie ferroviaire (Eurotunnel). La
présence de migrants (entre 20 et 50) dans
cette ville est constatée depuis 2006 dans le

quartier du Basroch sur un terrain d’une
superficie d’environ 20 hectares, accidenté,
boueux et exposé aux intempéries et, pour
ces raisons, impossible a aménager. No-
tons que I'année 2015 a été marquée par
une forte augmentation du nombre de mi-
grants - trés majoritairement des Kurdes
irakiens - arrivant a cet endroit.

(1) Ne pouvant accepter les condi-
tions inhumaines et dégradantes dans
lesquelles vivaient les personnes en
transit dans sa commune, le Maire de
Grande-Synthe a décidé - en s’appuyant
sur lexpérience et les compétences de
Meédecins Sans Frontieres (MSF) - d’orga-
niser l'ouverture d’un camp humanitaire
composé de baraques en bois (« shelters »),
sur un ancien terrain agricole d'une super-
ficie d’'un peu plus de 5 hectares a 'entrée
duquel est bati un corps de ferme.

(1) L'accueil favorable de la population
Grande Synthe est historiquement une
terre d’'immigration... pres de 45 % de la
population actuelle sont issus de I'immi-
gration (environ 22 000 habitants). Cette
commune connait, comme toute la région,
des problémes sociaux et économiques diis
a un taux de chomage de 25 % ; si cette
situation pourrait, de prime abord, consti-
tuer un terreau fertile pour les préjugés et
amalgames, qui, dans le contexte actuel
se développent a l'encontre des migrants,
la réalité du terrain démontre amplement
qu’il n’en est rien... il ressort qu’aucune
hausse sensible de la délinquance en lien
avec la présence de migrants dans la com-
mune... n'a été constatée... il s’agit tres
clairement de la confirmation sur le ter-
rain des conclusions des recherches aca-
démiques selon lesquelles il n’y a aucune
corrélation entre les courbes de la délin-
quance et la présence d’une forte popu-
lation d’origine étrangeére.

Le gouvernement frangais a accepté de fi-
nancer le camp de Grande Synthe dans l'an-
née a venir et promis 3,9 millions d’euros.
La mairie a choisi I'AFEJI (Association
Flandres Education Formation Jeunes In-
sertion) pour prendre la direction du camp,
remplacant ainsi l'organisation UTOPIA 56.
Malgré le financement du camp de Grande
Synthe par le gouvernement, MSF continue
de surveiller la situation et le changement
de direction en cours.

MSF s’en tient a ses principes fondateurs
dans le camp de Grande Synthe et espere
que la gestion du camp continuera de se
faire dans le respect de ces principes, conve-
nus avec le maire lorsqu’il a été construit :
donner aux personnes un espace de vie
propre et sec, un accés aux soins et aux
besoins de base tels que I’eau potable,
la nourriture et les produits d’hygiéene,
et créer un environnement siir et sécu-
risé tout en permettant aux personnes
d’y entrer et d’en sortir librement. Enfin,
le gouvernement doit maintenir son étroite
collaboration avec les nombreuses associa-
tions qui travaillent dans le camp.

Selon les derniers chiffres recueillis par
la police en juin, la population du camp
a baissé et compte désormais 821 per-
sonnes (678 hommes, 59 femmes et 84
enfants). MSF continue d’exploiter au sein
du camp un centre médical en collabora-
tion avec Médecins du Monde, Gynécolo-
gues Sans Frontiéres et la Croix-Rouge
francaise. En outre, des services de soutien
psychologique et de santé de la femme
sont proposés. Tous les services de san-
té du camp cooperent avec I'hdpital de
Dunkerque via un systeme d’aiguillage.
Du 1¢ janvier au 31 mai, les équipes de
MSF ont effectué 2 466 consultations mé-
dicales.

WWW.INPH.ORG 11



INFORMATION »>>> UN PAS DE COTE

Le batiment de MSF est juste en face, en droite ligne,
impossible de le rater méme si on arrive au camp
pour la premiere fois. Des indications en anglais et en
caracteres arabes, un couloir lumineux a 'aménage-
ment spartiate (de la récup’) la charte rappelant les
principes fondateurs de MSF avec des mots en gras
« secours... populations en détresse... sans aucune
discrémination... neutralité....Impartialité... assis-
tance humanitaire... indépendance... volontaires...
missions ». Tout a c6té, une affiche pour gynécologues
sans frontieres. « Ah vous étes des médecins ¢ ou vous
faites une interview ? » « Les deux madame, les deux ».

L'offre de soins a Grande Synthe, si
elle est primaire n’en est pas moins
élaborée.

Notre consceur et les autres médecins
réalisent en moyenne 20 a 25 consul-
tations chaque jour. L'offre est assu-
rée en alternance par Médecins Sans
Frontieres et Médecins Du Monde (la
semaine) et la Croix-Rouge (le week-
end).

I s’agit de soins primaires, les
cas plus lourds ou les examens
complémentaires étant pris en charge
par le PASS de I'hdpital de Dunkerque.

L'équipe MSF est constituée de soi-
gnants : médecins, infirmieres, inter-
pretes, psychologues, et une infirmiere
de sensibilisation médicale (pour la
prévention et l'information) et de non
soignants : un logisticien, un assistant
et une administratrice.

La fonction de l'infirmiere de sensi-
bilisation médicale déborde le cadre
médical (mais reste dans celui du
prendre soin) car elle coordonne les

tieres.

MSF travaille en outre en collabora-
tion avec Gynécologues Sans Fron-

La porte de la salle de consultation s’ouvre, Marion S.,
le médecin de permanence ce jour la nous accueille,
vétue du gilet blanc multipoches de MSF qui cache in-
completement ses rondeurs de femme enceinte. Nous
entrons : une table de consultation, une armoire avec
des boites de médicaments, des affiches MSF et un bu-
reau avec un cahier et des stylos. « c’est notre dossier
meédical » sourit notre consceur : un cahier d’écolier,
des lignes tracées a la regle entre lesquelles sont cou-
chées le nom, la date de consultation et les données
meédicales. Ici, pas de probleme de connexion avec la
CPAM ni avec un logiciel récalcitrant.

' HEALTH CENTER .

Copyright Charles Habib pour MSF

plupart passent leurs nuits a tenter
de passer et dorment en conségquence
une partie de la journée. Les horaires
de consultation s’en trouvent décalés.

médiateurs qui eux ont pour mission
d’'informer et d’orienter les migrants
vers les associations ou institutions
intervenant dans les démarches ad-
ministratives telles que les demandes
d’asile ou les droits des réfugiés. Il y
a des maraudes dans le camp ce qui
permet d’étre informés de la présence
de nouveaux arrivants, de mineurs
isolés ou de malades qui ne vien-
draient pas consulter.
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A terme, il est prévu que ces soins
de santé primaires soient pris en
charge par le PASS de Dunkerque,
et donc déplacés dans !'hopital (a
20 minute en voiture) en espérant
que les services hospitaliers seront
formés aux particularités des po-
pulations concernées et que leurs
horaires d’ouverture seront compa-
tibles avec la réalité quotidienne des
réfugiés. En effet, les réfugiés pour la

PASS : permanence d’accés aux soins de
santé qui a pour mission d’assurer I'acces
aux soins aux personnes démunies et ne
bénéficiant pas de couverture sociale .



Dans la salle d’attente, peu de patients ce jour-la.
Ils sont deux : un homme massif, le visage fermé et
les yeux a demi plissés et une femme souriante aux
cheveux blonds et noirs énergiquement ramenés
au-dessus de sa téte.

Le premier fixe obstinément ses pieds. Il se leve néan-
moins quand l'interprete kurde I'appelle. La consulta-
tion se fera a trois avec l'interprete comme pivot. Plus
tard, l'interprete me dira qu'il est arrivé en France il y a
quelques années et qu'il est étudiant en langues, mais
I'été, il vient travailler avec MSFE. Lhomme sombre
est quand a lul arrivé hier dans le camp, et c’est la
premiere fois qu'il voit un médecin. Alors le Dr S. lui
précise « qu’ils ne représentent pas le gouvernement ni
la police, et qu’ils sont la pour le soigner ». On sent dans
sa formulation que cette phrase a déja été dite et de
nombreuses fois. On percoit aussi qu'il pourrait s’agir
d'un préalable sans lequel rien ne pourrait se faire.

L’homme reste sombre mais il commence a parler. Il s’est
blessé a l'orteil alors qu’il était caché dans un contai-
ner. Cela a beau ressembler 3 une consultation banale,
I’étiologie rappelle immédiatement ou elle se déroule.

Le Dr S. le fait allonger, le diagnostic est rapide : en-
taille profonde « pas encore infectée » précise-t-elle
avec un sourire, mais gérable sur place « sinon on I'en-
voie au PASS ».

C’est au tour de la jeune femme et I'interprete change :
elle estiranienne. Il y a plusieurs jours qu’elle est dans
le camp et c'est d’ailleurs la deuxieme fois qu’elle
vient : « tes médicaments n’ont pas fonctionné » traduit
I'interprete tandis que la jeune femme acquiesce en
riant.

Elle a pris froid alors qu’ayant marché plusieurs
heures dans la chaleur, elle est montée se cacher dans
un camion frigorifique. Marion S. prescrit et montre
les boites.

La jeune femme demande : « Est-ce qu’ils font dor-
mir ¢ parce que ce soir, je vais essayer de passer ». Ici les
contre-indications ne sont pas liées a la pathologie
préexistante des patients (les malades n’ont pas fait
le voyage) mais a leurs projets de « passer » en Angle-
terre ou pas. Ici le but, au-dela de guérir, est celui de
passer, colte que colte.

Car les particularités de la popula-
tion prise en charge a Grande Synthe
ne sont pas ethniques, elles sont es-
sentiellement conjoncturelles.

Les réfugiés sont en grande majori-
té Kurdes irakiens (fuyant les conflits
et exactions) mais aussi, Afghans ou
Kurdes Iraniens etils sont arrivésici par
leurs propres moyens, par la mer, par
la route, a pied ou dans des camions,
et via les réseaux de passeurs (qu'ils
payent au départ pour aller jusqu'en
Angleterre, mais beaucoup sont lachés
en route et les familles sont souvent
séparées).

La population est constituée pour
70 % d’hommes jeunes, entre 18 et 40
ans et de familles. (il faut pouvoir faire
la route) Mais aussi des migrants en
situation d’extréme vulnérabilité : en-
fants, femmes seules, mineurs isolés.

Ils souffrent des pathologies de la pré-
carité et de la pauvreté : gale, mauvais
état dentaire, douleurs chroniques, et
de traumatismes liés aux raisons du
départ, aux conditions du voyage ou
aux sévices subis durant le voyage...

ou dans le camp lui-méme. (1) « mul-
tiples pathologies traumatiques, telles que
des ecchymoses, brilures, hématomes et
autres blessures, consécutifs notamment a
des violences ou aux risques pris par les
personnes lors de tentatives de passages

vers le Royaume-Uni » ; La plupart ont
un schéma vaccinal a jour, car ils font
partie dans leur pays de franges de po-
pulation qui y ont acces.

IIs souffrent aussi de troubles an-
xio-dépressifs (Cf. infra).

Copyright Charles Habib pour MSF
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(1) les conditions de vie extrémes et in-
dignes - telles que celles sur le terrain du
Basroch - ont été a l'origine de maladies
infectieuses et de facteurs aggravants de
pathologies. La CNCDH a été informée de
la survenance d’une épidémie de gale ainsi
que de la forte prévalence de dermatoses
et d'infections respiratoires (hautes et
basses). A cela s’ajoute le constat :

- De troubles anxio-dépressifs, liés le
plus souvent au passé traumatique vécu
dans le pays d’origine et lors du parcours
migratoire ;

- De l’instabilité due au parcours chao-
tique, I’épuisement et les impératifs de
survie, qui poussent les migrants a négli-
ger le recours aux soins. Cette situation
est particulierement préoccupante pour
les enfants en bas dge et pour les femmes
enceintes dont le suivi médical a pu étre
totalement interrompu.

harlas Halki s

Copyright Charles Habib pour MSF

(1) Un rapport parlementaire de mars
2016 dresse le constat inquiétant que «
la question de la traite des étres hu-

mains au sein des camps de migrants
est malheureusement une réalité déja tan-
gible ». En effet, la CNCDH a relevé que le
trafic de migrants se mue fréquemment en

porte d’entrée vers la traite. La CNCDH a
été informée de soupgons de commission
de faits de violence et de prostitution qui
suscitent ses plus vives inquiétudes.

Dans le camp de grande Synthe, le soin ne s’arréte
pas au seuil de la salle de consultation. Il suffit pour
cela de sortir et aller vers les shelters ou sont héber-
gés les migrants.

Ce sont ces baraques en bois alignées le long d'un axe
central goudronné, et qui sont numérotées. D'ici, nous
voyons le nombre 100 et ce n’est pas la fin du camp.
La route est nue, et poussiéreuse, impersonnelle comme
sont les lieux ou personne n’habite. Néanmoins, ¢a et la
des carrés avec des fleurs et des tomates, des peintures
bariolées sur les murs en bois, une école (installée par
Utopia 56, reprise par " AFE]JT), un Art Center.

Un Art Center ? Nous y entrons : des box de « biblio-
theques sans frontieres », une volontaire de la Croix-
Rouge qui accroche des dessins avec des enfants... et
des moins jeunes et une psychologue ; ici, on peut
parler, on peut dire ou dessiner.

Ici, comme ailleurs dans le camp, des affiches de la
Croix-Rouge et du Croissant-Rouge, un alignement de
photos de visages avec une inscription « I m looking
for my... brother..., mother..., child..., family... ».

Dehors, des enfants passent a vélo, crient, rient, font
des dérapages.

Plus tard, dans le free market* ou les bénévoles d Uto-
pia 56 m’ont convaincue de travailler quelques heures,
je rencontreral un jeune garcon qui de ses mains ou-
vertes me dira qu’il a « sixteen », c’est donc un mineur
isolé. Sa famille ? Tous morts en Méditerrannée, il est
le seul survivant et voudrait rejoindre son oncle en
Angleterre. Il passe et repasse devant l'étal, il veut juste
parler. 1l sourit et de son anglais appris en cours de
route « no mother, no father, no... ». Il sourit encore.

* Lieu de distribution de denrées a cuisiner (riz, lentilles, ceufs, thé, lait... et pain)

L’installation du camp de la
Liniére a colité pres de 3,5 millions d’euros
(2,5 millions pris en charge par MSF ;
900 000 euros pris en charge par la com-
mune et la communauté urbaine de
Dunkerque).

« A la demande de la mai-
rie de Grande Synthe, nous avons assuré
la coordination associative du premier
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camp frangais aux normes humani-
taires, depuis son ouverture le 7 mars
2016 jusqu’au 7 mai 2016 (NDLR : date
a laquelle I'Etat a accepté d'intervenir
dans le financement du camp et en a
confié le fonctionnement a I'AFEJI). Les
bénévoles d'Utopia 56 sont fiers d’avoir
contribué a la reconnaissance de ce pre-
mier camp par I'Etat frangais. ».

« L'importance de la préserva-
tion du droit a la santé pour les popula-
tions les plus démunies... Dans ces condi-
tions, la Commission ne peut que saluer
le travail considérable coordonné par MSF
pour garantir la protection de la santé et
I'acces aux soins des personnes présentes
dans le camp.



Dr Marion S. MSF : « Pendant mes études de médecine,
j’aimais bien aller voir comment cela fonctionnait ailleurs,
méler les différentes cultures, donc des que j’al pu, j'al fait
une année d’études a 'étranger en Irlande, stages au Be- :
nin, en Polynésie, ensuite mon internat en médecine géné- Protocole Psy Grande Synthe
rale en France et assez rapidement j’ai voulu méler le mé-
dical au social et j’ai pu faire en fin d’internat un stage en
PASS a Poitiers et j’ai su que c’était cela qui me plaisait...
et donc entre mes envies de voyage et mon attraction pour
le social, 'humanitaire est apparu comme une évidence...
MSF faisait partie des projets et dés que j’ai eu 6 mois dis-
ponibles devant mot, j’ai postulé. ».

o
b e

Renconire d” i P

Deux bénévoles qui participaient au nettoyage du
camp « ben oui j’habite pas loin alors quand je peux, je
viens » ; « moi aussi j’ai été réfugié, ma place est ici ».

Un réfugié qui m’offre une part de I'omelette qu'il
vient de cuisiner avec les ceufs que nous lui avons
distribués « Mange, pour le merci ».

Lundi 18 juillet, a midi, devant la tente thé-café ou
tous se retrouvent, bénévoles et réfugiés ont obser-
vé comme partout en France une minute de silence.

Parce que ce camp de réfugiés est bien en France.

Et aussi parce que le 14 juﬂlet 2016, Ham, un jeune Té- Affiche de Médecins sans frontiéres et Médecins du Monde
fugié de 19 ans qui avait survécu a sa traversée de pour la prise en charge des souffrances psychologiques.

’ ) L 0 o . Transformée en visage souriant par des traits de feutre des
I'Europe, qui avait vécu dans des conditions épou- jeunes bénéuoles d’Utopia 56.

vantables au camp de Basrock, est mort a Nice ou il
recommencgait a vivre, rattrapé par ce qu'il avait ful.

Dr Marion S : « Notre but c’est que les
réfugiés soient pris en charge par les struc-
tures de droit commun c’est-a-dire au méme
titre que n’importe quelle personne résidant
en France. ».

http://www.telerama.fr/monde/a-grande-synthe-malgre-un-nouveau-camp-les-refugies-ont-encore-les-yeux-rives-vers-l-angleterre,141397.php
https://soutenir.msf.fr/b/mon-don

ww.utopia56.com/fr/node/add/don
http://migrants.medecinsdumonde.org/?gclid=CjOKEQjw2ua8BRDeusOkl5qth4QBEIQA8BpQcMyPzNIZDXWIYT1ohwnEQcG68vGq1DxeK9ZeZZ0ZBH4aAiLx8P8HAQ
http://www.croix-rouge.fr/Actualite/Grande-Synthe.-Camper-le-soin-1988
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REFLE

Dr Gilles DEVILLE de PERIERE

Unité de Médecine Préventive
du CHU Montpellier,

Service de Santé au Travail du
Personnel Hospitalier du CH
Millau.
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La Qualité de Vie
Travail dans la
Version 2014 dela
Certification : vers
une redéfinition
des missions du
Service de Santé
au Travail

dans la Fonction
Publique
Hospitaliere ?*

LE CONTEXTE

Le contexte réglementaire et fonc-
tionnel de la Médecine du Travail
a grandement évolué depuis 10
ans, tant dans le secteur privé que
dans le secteur public, et dans I'un
comme dans 'autre, il détermine et
organise 1'exercice professionnel.

Dans la Fonction Publique Hospita-
liere (FPH), les Etablissements Pu-
blics de Santé (EPS) sont soumis :

En matiére de santé et sécu-
rité au travail, 3 I'ensemble
des dispositions de la partie 4
du Code de Travail,

Et en matiére de qualité et de
sécurité des soins dispensés
aux patients, ils sont soumis
a la procédure de certification
qui se réfere au manuel de
certification en vigueur é€la-
boré par la Haute Autorité de
Santé (HAS).

“Cet article reprend un poster présenté par le méme auteur lors du 34°*¢ Congres National de Médecine
et Santé au Travail, a Paris les 21, 22, 23 et 24 juin 2016 sous le titre « QVT et certification V2014 : vers
une redéfinition des missions du Service de Santé au Travail dans la Fonction Publique Hospitaliere »




Ces deux corpus de regles, censés
étre garants respectivement de la
Qualité de Vie au Travail (au sens
de I'’Accord National Interprofes-
sionnel - ANI - du 19 juin 2013) et
de la Qualité des Soins (au sens
du Code de la Santé Publique,
art. L1411-1), étaient disjoints, au
moins formellement, jusqu’a 'in-
troduction d'un critére « Qualité
de Vie du Travail », dans la procé-
dure de certification.

Ebauché, sous la forme d'un re-
cueil d’information aupres des
établissements dans la V2010, le
critere est explicité et normé dans
I'actuelle V2014.

Au regard de

ces évolutions,
on peut dire
aujourd'hui que
I’accréditation,
autrement dit
I'autorisation de
fonctionner d'un
établissement
de santé est
subordonnée -
ne serait-ce que
partiellement - a
la qualité de vie

DES EVOLUTIONS MAJEURES

Des évolutions réglementaires et
fonctionnelles ont eu lieu depuis
2010 dans le secteur public, elles
ont été intégrées par les parte-
naires sociaux de la FPH, elles dé-
finissent aujourd’hui l'environne-
ment de l'exercice professionnel
de la Santé au Travail, en particu-
lier dans les Etablissements Pu-
blics de Santé.

Ces évolutions ont accompagné ou
suivi des évolutions conceptuelles
qui ont eu lieu dans I'ensemble du
monde du travail : le concept de
QVT, « Qualité de Vie au Travail »,
a fait suite a la publication du
Rapport Lachmann consacré a « la
santé psychologique au travail »
(2010) (1), et la QVT a été définie
et précisément décrite dans I'Ac-
cord National Interprofessionnel
du méme nom (2013) (2).

Tu fais quoi
la?

au travail des
agents quiy
travaillent

Le directeur ma dit que si je n‘avais pas l'air
suffisamment heureu, il fongibilisait le budget

du service alors tu comprends....

Dans la Fonction Publique Hos-

pitaliere (FPH), a partir - entre

autres - des remontées des experts
visiteurs, le lien entre la Qualité
de Vie au Travail et la Qualité des

Soins a été reconnu par I'Haute Au-

torité de Santé (HAS) en 2010 (3),

puis, apres 3 ans de travail en com-

mun, réaffirmé et illustré conjoin-
tement par 1'Haute Autorité de

Santé (HAS) et I’Agence Nationale

d’Amélioration des Conditions de

Travail (ANACT) (4, 5), jusqu’a I'in-

tégration de la QVT dans la procé-

dure de certification (6, 7) :

» Plutdét marginalement dans la
V2010,

» Tout a fait explicitement dans la
V2014, sous la forme du critere
3d, dont les Eléments d'Investi-
gation Obligatoires (EIO) ont été
publiés en septembre 2015 (8).

17
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Au regard de ces évolutions, on peut dire aujourd’hui que :
1°) Pensemble des partenaires sociaux signataires dans ’A.N.I. du 19 juin 2013 disposent d’une
définition de la QVT (article 1), d’'un ensemble d’éléments descriptifs de la QVT (article 2), et
méme, d’une certaine maniere, d’'un modus operandi (article 3) pour la mise en ceuvre de la

QVT;

2°) Au travers de la procédure V2014, I'accréditation, autrement dit ’autorisation de fonctionner
d’un établissement de santé est subordonnée - ne serait-ce que partiellement - a la qualité de
vie au travail des agents qui y travaillent (4a).

Dans les relations entre les parte-
naires sociaux au sein des Etablis-
sements Publics de Santé (EPS),
sur le sujet de la Santé et de la Sé-
curité au Travail, ces dispositions
pourraient avoir d’importantes
conséquences.

Ceci étant, leur mise en ceuvre
concrete suscite des questions sur
le positionnement du Médecin du
Travail, et du Service de Santé au
Travail du Personnel Hospitalier
au sein des Etablissements Publics
de Santé (EPS), au moins sur les
points suivants.

DE NOUVELLES MISSIONS POUR LE SST-PH DANS LES EPS ?

La place de I’équipe du SST-
PH dans la Procédure de Certifi-
cation

Dans la procédure de certification
V2014, le critere 3d « Qualité de Vie
au Travail » concerne a I’évidence
le SST-PH, et médecin du travail.

Pour autant, celui-ci doit-il en étre
le « responsable », tant dans la
préparation et la mise en ceuvre,
aupres des agents et des équipes,
des actions qui le constituent, que
dans les justifications de celles-
cl vis-a-vis des experts évalua-
teurs, a l'instar par exemple de
ses confreres urgentistes pour la
prise en charge des urgences, ou
gynécologues-obstétriciens et pé-
diatres pour la prise en charge de
la maternité et de la naissance ?
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Le r6le du SST-PH dans la
Gestion des Ressources Hu-
maines

Le SST-PH a pour mission de main-
tenir la santé des agents dans
I'exercice de leurs fonctions, le
code du travail indique méme que
c’est 1a son réle exclusif.

Souvent, et méme de plus en plus
souvent, la solution au probleme
de 'agent releve de la gestion des
Ressources Humaines. Il incombe
donc au médecin de s’assurer de
la mise en ceuvre de la solution,
mais cela est difficile sans s’'impli-
quer.

Quelle peut, quelle doit étre l'ac-
tion du meédecin dans ce do-
maine ?

La relation du Médecin du
Travail avec le Management

Le SST-PH et le médecin du tra-
vail prennent en charge chaque
agent individuellement, spécifi-
guement, dans une relation sin-
guliere et confidentielle, encadrée
de surcroit par le secret médical
et professionnel. Le management,
qu’il soit stratégique ou de proxi-
mité, se préoccupe du collectif,
tant dans ses objectifs que dans
les modalités de mise en ceuvre de
ses actions.

Le médecin du travail peut-il,
doit-1, ignorer les conséquences
collectives de ses décisions indivi-
duelles ?



Le role du Médecin du Travail
dans la Performance

Chargé de la Santé au Travail,
donc concerné par la Qualité de
Vie au Travail, jusqu’a en étre ac-
teur dans le cadre de la procédure
de Certification, outil de la Perfor-
mance collective, le médecin du
travail n’est-il pas ainsi relié & une
problématique qui a priori n’est
pas la sienne ? Doit-elle le deve-
nir ?

EN CONCLUSION

Une redéfinition des fonctions du Médecin de Travail et du Service de Santé au Travail dans
la Fonction Publique Hospitaliére ne peut pas faire I'impasse sur les dispositions du Code de
Déontologie et les missions définies par la Code du Travail.

Elle doit de plus envisager toutes les conséquences fonctionnelles, car la prise en compte par
le Médecin du Travail des conséquences collectives de ses décisions individuelles, ne peut pas
étre dissociée de l'action par le Management sur les déterminants collectifs des situations
individuelles (9).
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CONNAISSEZ-VOUS VOTRE MEDECIN DU TRAVAIL ?

1

Quel est le nom de la Médecine
du Travail dans la Fonction
Publique Hospitaliere ?

Dans la Fonction Publique Hospi-
taliere, « La Médecine du Travail »,
devrait étre désormais dénommaée,
Service de Santé au Travail, SST, et
plus précisément SST-PH, Service
de Santé au Travail du Personnel
Hospitalier.

2

Quelle la mission du SST-PH ?

Elle est définie par la Code du Tra-
vail (Partie 4).

Article L.4622-2 du Code du Travail :
« Les services de santé au travail
ont pour mission exclusive d’évi-
ter toute altération de la santé
des travailleurs du fait de leur
travail.

A cette fin, ils :

1°) Conduisent les actions de san-
té au travail, dans le but de pré-
server la santé physique et men-
tale des travailleurs tout au long
de leur parcours professionnel ;

2°) Conseillent les employeurs,
les travailleurs et leurs repré-
sentants sur les dispositions et
mesures nécessaires afin d'évi-
ter ou de diminuer les risques
professionnels, d’améliorer les
conditions de travail, de prévenir
la consommation d’alcool et de
drogue sur le lieu de travail, de
prévenir le harcelement sexuel et
moral, de prévenir ou de réduire la
pénibilité au travail et la désinser-
tion professionnelle et de contri-
buer au maintien dans l'emploi
des travailleurs ;

3°) Assurent la surveillance de
I’état de santé des travailleurs en
fonction des risques concernant
leur sécurité et leur santé au tra-
vail, de la pénibilité au travail et
de leur age ;
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4°) Participent au suivi et contri-
buent a la tragabilité des exposi-
tions professionnelles et a la veille
sanitaire ».

3

Le SST-PH d’un Etablissement
Public de Santé (EPS) surveille
la santé de qui ?

De tout le personnel hospitalier de
I’Etablissement, y compris celle
des PH !

4

Comment le PH peut-il entrer
en contact avec le SST-PH ?

Normalement tous les médecins
d’'un Etablissement Public de San-
té (EPS) doivent étre périodique-
ment convoqués par le SST-PH. La
périodicité dépend, entre autres,
de I'exposition aux risques profes-
sionnels.

Mais un PH peut, a sa demande
et sur son temps de travail, ren-
contrer le Médecin du Travail de
son établissement, quand il en
ressent le besoin.

5

Quand et en quoi le SST-PH d’un
EPS peut-il étre utile a un PH ?

Dans tous les cas ou le PH
ressent une altération de sa san-
té physique et/ou psychique du
fait de son travail (Cf. Supra, Code
du Travail).

Le SST-PH, et le Médecin du Travail
en particulier, pourra alors jouer le
r0le de conseiller et de préventeur
que lui confere la Code du Travail
(Cf. Supra) et pourra contribuer a la
mise en ceuvre des dispositions lé-
gales, statutaires et réglementaires
contenues dans l'ensemble des
textes relatifs a I'exercice profes-
sionnel du PH (voir Le MAG INPH
2 et 3) et les textes de référence,
dont, entre autres, ci-dessous :

Loi N° 86-33 du 9 janvier 1986 pour-
tant dispositions statutaires relatives a
la fonction publique hospitaliere.

Code du Travail, Quatrieme Partie
« Santé et Sécurité au Travail ».

Code de la Santé Publique, Sixieme
Partie « Etablissements et services
de santé », Liure Premier « Etablisse-
ments de santé », Titre V « Personnels
médicaux et pharmaceutiques », Cha-
pitre II « Praticiens hospitaliers ».

Loi N° 2011-867 du 20 juillet 2011,
relative a 'organisation de la médecine
du travail.

Décrets N° 2012-135 relatif a [l'or-
ganisation de la médecine du travalil,
et 2012-137 relatif a l'organisation
et au fonctionnement des services de
santé au travail, du 30 janvier 2012.

Décret No 2015-1588 du 4 dé-
cembre 2015, relatif a 'organisation
et au fonctionnement des services de
santé au travail des établissements
publics de santé, sociaux et médico-so-
claux mentionnés a l'article 2 de la loi
no 86-33 du 9 janvier 1986 portant
dispositions statutaires relatives a la
fonction publique hospitaliere.

Plan Santé - Travail 2016 - 2020



Lappel d’un adhérent

! D’UNE SITUATION OU LE
MEDECIN DU TRAVAIL EST IMPLIQUE

« Bonjour, je suis PH temps plein, je travaille dans un service de médecine.
Avec mes confreres PH, nous travaillons en moyenne 12 a 15h par jour, et nous avons des astreintes le week-end au
moins 1 fols par mois, qui ne sont pas comptabilisées car non reconnues en obligations de service.

Personne dans le service ne dit rien, mais moi je ne vais pas pouvoir tenir longtemps.

Le DRH nous dit que c’est un probleme d’organisation interne au service et au pole ;

Le président de la CME nous a dit de ne pas faire les astreintes si elles ne sont pas reconnues et d’en parler a la COPS
(commission d’organisation de la permanence des soins) mais le DRH est intervenu pour que cela ne soit pas porté a

lordre du jour de la COPS.

Le chef de pole, dont le service est classé en soins continus et qui dispose a ce titre d’une garde nous dit de nous orga-
niser de fagon a réduire le temps de travail quotidien et de rattraper les astreintes.
Mais nous avons une grosse activité et le temps de travail ne peut pas étre réduit.
De plus, nous ne sommes pas assez nombreux pour rattraper le temps des astreintes, car cela revient a charger ceux

qui ne rattrapent pas.

Nous avons demandé a ce qu’au minimum nous soit comptée la plage horaire de la soirée. Le DRH nous a répondu que
cela n’existe pas la plage horaire de la soirée.
Que puis-je faire ¢ Je suis fatigué, j’al peur de faire des erreurs et de craquer, je ne sais plus vers qui me tourner. ».

C’est la mission du Service de San-
té au Travail du Personnel Hospi-
talier d’éviter toute altération de
la santé des travailleurs du fait de
leur travail (Art. L.4622-2 du Code
du Travail).

C’est donc vers le médecin du tra-
vail qu'll faut se tourner, 1l anime
et coordonne le Service de Santé au
Travail, son réle est défini par 'ar-
ticle R4623-1 du Code du Travail:
« Le médecin du travail est le conseil-
ler de I'employeur, des travailleurs, des
représentants du personnel et des ser-
vices sociaux, notamment sur :

1° L'amélioration des conditions de vie
et de travail dans l'entreprise ;

2° L'adaptation des postes, des tech-
niques et des rythmes de travail a la
santé physique et mentale, notam-
ment en vue de préserver le maintien
dans 'emploi des salariés ;

3° La protection des travailleurs contre
I’ensemble des nuisances, et notam-
ment contre les risques d’accidents du
travail ou d’exposition a des agents
chimiques dangereux ; ...

Afin d’exercer ces missions, le médecin
du travail conduit des actions sur le
milieu de travail, ..., et procéde a des
examens médicaux ».

Pour cela, il faut solliciter un ren-
dez-vous sur votre temps de tra-
vail (ca s’appelle une consultation
a la demande de 'agent, et c’est
prévu par le Code du Travail), au-

pres de son secrétariat, par télé-
phone ou mieux par mail, dans
les délais rapides que semblent
Imposer votre situation, et celle de
votre environnement de travail.
Lors de la consultation, vous pour-
rez vous exprimer dans le cadre
du secret médical (vous étes devant
un médecin).
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Au-dela de ce qui concerne votre
état état personnel, vous pouvez
attirer 'attention du Médecin du
Travail sur la problématique col-
lective qui vous semble y étre liée,
lui demander son intervention,
en venant sur votre lieu de travail
(Art. R4624-3 du Code du Travail)
et/ou en procédant a un signale-
ment ou mieux a des préconisa-
tions (en l'occurrence, éventuellement
en lien avec le respect des dispositions
légales relatives au temps de travail

Vous pouvez aussi solliciter le Co-
mité d'Hygiene, de Sécurité et des
Conditions de Travail (CHSCT) par
le biais de ses membres représen-
tant le personnel, dont l'un, ou
I'une, peut justement étre un re-
présentant du corps médical de

Vous pouvez (devez++) enfin sol-
liciter, le syndicat professionnel
auquel vous adhérez. En effet, a ce
stade de la situation, et si vous en-
tamez ces démarches, vous aurez
a répondre a des convocations et
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des médecins hospitaliers) aupres de
I'employeur, en 'occurrence la di-
rection de I'établissement, dans le
cadre de l'article L4624-3 du Code
du travail : «... Lorsque le médecin
du travail constate la présence d’'un
risque pour la santé des travailleurs,
il propose par un écrit motivé et cir-
constancié des mesures visant a la
préserver... Lemployeur prend en
considération ces propositions et, en
cas de refus, fait connaitre par écrit
les motifs qui s’opposent a ce qu’il

I’établissement, afin que les as-
pects collectifs de votre probléma-
tique liée au travail fassent I'objet
d’'un point d’ordre du jour.

Il faut se souvenir qu'un point
d’ordre du jour débattu en séance,
est systématiquement mentionné

il n’est jamais bon d'y aller seul.
Cela est méme franchement dé-
conseillée. Votre syndicat vous
soutiendra alors et dans votre
cas, le non respect des dispositions
légales relatives au temps de travail

Et la tu fais
quoi ?

y soit donné suite. Les propositions
et les préconisations du médecin du
travail et la réponse de I'employeur,
prévues aux I et II du présent article,
sont transmises au comité d’hygiene,
de sécurité et des conditions de travail
ou, a défaut, aux délégués du person-
nel, a linspecteur ou au contréleur
du travail, au médecin inspecteur du
travail ou aux agents des services de
prévention des organismes de sécurité
sociale et des organismes mentionnés
a larticle L. 4643-1.».

dans le compte rendu du CHSCT.
Le CR du CHSCT est un document
consultable par tous, et le CHSCT
peut, en séance, décider de mettre
en ceuvre l'un des moyens d'in-
vestigation et/ou d'action que lul
confére le Code du Travail.

des médecins hospitaliers (qui ne
peut dépasser 48h/semaine) sera a
mettre en avant. Dans aucun cas il
ne faut rester seul, isolé, et muet.
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REFLEXION »> DOSSIER

DOSSIER : ,
LINSOUTENABLE LE

En novembre 2015,
I'INPH a lancé une
enquéte en ligne

portant sur le vécu et la
vision du management
médical par les PH. Des
résultats portant sur les
attentes des managers

et des managés ont

été présentés dans les
MAGs 3 et 5. Nous avions
également invité les PHs
a une expression libre sur
le management, suivie
de la question : si c’était a
refaire, feriez-vous encore
le choix de l'exercice
public ? oui ? non ? et
pourquoi ?
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Expression libre sur le management
Absent, insuffisant, inadapté, , ..

opague Le vecu et la vision du manage-
- ment révélent que les PHs relient
leur mal-étre majoritairement a
un management absent, inadapté,
volre opaque ainsl qu'a l'absence
de prise en compte des impéra-
tifs médicaux balayés par des im-
pératifs économiques. Le rapport
d'étape de la mission Véran (voir
interview page 32) portant sur la
T2A corrobore ce constat en révé-
lant I'impact négatif de cette situa-
tion sur les pratiques médicales :
le quantitatif (le financier) allant
méme jusqu’'a prendre le pas sur

Parvert: lalsse place aux’ Perte du pouvoir médical, le qualitatif (le soin).
déwiances de Pindividu prédominance du financier

o

Si c'était a refaire, feriez-vous le méme choix
d'exercice ? Pourquoi ?

Valeurs de service public
A la question du renouvellement BT~
120~ .,

du choix d'exercice en hopital ,
public, le oui I'emporte a 67 %
essentiellement du fait de l'inté- [ ] \v,
rét de I'exercice en équipe et des ]

" Intérét de Fexercice

possibilités d’activités d’enseigne- | =—=oui
ment et de recherche. Mais dans | - Tonen
le groupe de ceux qui ne refe- i .\\\
rajent pas le choix de l'exercice ~ ondonsdimerdce 5 4 A\ " /) Vocamenpsion
en hépital public, la perte de sens AN A / ///
et les modalités de management \\\ N ///
occupent une place de choix. nmmm“\,\\\ {

“r:mmm “Perte de sens perte des valeurs

immobilisme
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D’apreés « les Mouettes » Nicolas de Stael 1955

comme un outil de négation de celles-ci.

La souffrance exprimée par les PHs semble donc
prendre ses racines dans la perte de sens de leur
exercice soumis aux pressions financieres a laquelle
s'ajoute un management qui, loin de s’appuyer sur
leurs compétences individuelles, est vécu comme
un outil de négation de celles-ci.

Marc Mously, économiste et prospectiviste souligne
pourtant (voir infra) le bénéfice qu’a une entreprise
a informer et faire participer ses collaborateurs car
ils acquierent alors la dimension de responsabilité
(mais les managers perdent de leur pouvoir). Dans le
MAG 5, Francis GINSBOURGER, économiste du travail
et chercheur en gestion, soulignait lui aussi la plus

Il y a des conséquences a cet état de faits :

d’amélioration des soins.

(et ce d'autant qu'il y a perte de sens).

I'insoutenable légereté de 1'étre).
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La souffrance exprimée par les PHs semble donc prendre ses racines dans la perte
de sens de leur exercice soumis aux pressions financieres a laquelle s’ajoute un
management qui, loin de s’appuyer sur leurs compétences individuelles, est vécu

Et surtout une déresponsabilisation qui ouvre la voie a des dérives :
morale inhérente & un monde fondé essentiellement sur l'inexistence du retour, car dans ce
monde-la tout est d’avance pardonné et tout y est donc cyniquement permis. » (M. KUNDERA,

1"y croyais
pourtant, j'y
croyais, vraiment.

value de la prise en compte de la professionnalité (les
compétences propres a chaque individu, nées de son
exercice professionnel), qui a des niveaux collectifs et
dans la durée concourent a la production de valeurs.
Des 1972 P. W. Anderson démontrait que « more is
different » (P. W. Anderson. Science, New Series, Vol.
177, No. 4047 (Aug. 4, 1972), 393-396.) en ce sens que
la résultante de la mise en commun d’éléments est
supérieure a 'addition de ces éléments. Or, dans le
cadre de la gouvernance hospitaliere, les PHs (U et
non U) dont le niveau de compétence acquis est
grand sont réduits a une fonction d’exécutants et
restent exclus de la sphere des décisions... quelle
efficience !

Une démotivation majeure des PHs, qui concourt a la perte de sens et peut altérer la dynamique

Le déplacement du curseur du qualitatif vers le quantitatif qui fait reculer les barrieres éthiques

« la profonde perversion



Mais nous pouvons choisir de ne pas subir.
Hannah Arendt a défendu la responsabilité de chacun
dans I'exercice des facultés de penser et de juger. Elle a
aussl écrit que « Le pouvolr jatllit parmi les hommes quand
ils agissent ensemble. ».

Nous pouvons nous saisir de notre responsabilité
propre, le code de déontologie nous y oblige d’ail-
leurs et nous pouvons la revendiquer. Nous dispo-
sons de moyens réglementaires et syndicaux pour
refuser et dénoncer des situations qui n’ont pas lieu
d’étre (cf. chroniques d’hopital). Se taire revient a
les cautionner et a les banaliser.

Les syndicats sont la pour cela mais sans I'élan
personnel de chacun ils ne peuvent rien. Nous

Marc Mousli

Ouvrages sur le management

avons demandé aux PH de témoigner de leurs pire
et meilleur moment professionnel : le pire est vrai-
ment mauvais : non respect de décisions juridiques,
conditions de travail non réglementaires, « sentiment
détestable qui est cette attitude de dénigrement de I’étre
par linstitution »... mais il y a aussi le meilleur « ce
jour ou enfin le malade répond au traitement alors qu’on
se croyait démuni », « ce moment ol enfin on obtient le
résultat escompté avec la mobilisation responsable des
acteurs concernés de I’hdpital », « ce moment ou le patient
nous dit : il faut vous reposer docteur, vous ne m’avez
pas l'air en pleine forme ».

Ces moments méritent que vous preniez le risque
de dire non. Et nous serons la pour vous accom-
pagner.

Action collective et développement individuel,

un nouvel équilibre

Economiste et prospectiviste, collaborateur du magazine Alternatives économiques et
de la revue L'’Economie politique, animateur du Café de la prospective.
@ Site web : https://sites.google.com/site/marcmousli/home

o Le management de A a Z, Alternatives économiques - HS poche n°64 bis, novembre 2013.
o Les Grandes figures du management, éd. les petits matins, 2010.

o Négocier, lart et la maniere, Maxima-Laurent du Mesnil éd., 2003.

o Diriger au-dela du conflit - Mary Follett, pionniére du management, éd. Village mondial, 2002.

Rassembler des individus pour
qu’ils acquierent une force collec-
tive et s’appuyer sur ce collectif
pour aider chaque individu a se
défendre, c’est la raison d’étre ori-
ginelle du syndicalisme.

Au XXI¢ siecle, cette dynamique
du collectif et de I'individu a gardé
toute sa force. Mais elle a beau-
coup évolué. Les salariés et leurs
organisations vivent au rythme
d’entreprises qui s’'adaptent aux
changements sociétaux, en les
anticipant parfois, en cherchant a
les rattraper, le plus souvent. Cette
obligation de prendre en compte
leur environnement, imposée a

des entreprises qui n'ont long-
temps voulu étre que des créa-
trices de richesse, est la derniere
étape d'une longue évolution. A
une époque ou la relation entre
I'individu et les collectifs censés
le représenter pose probleme (un
salarié sur dix est syndiqué, un
sur cent cotise a un parti poli-
tique), il nous semble utile de
montrer comment l'action col-
lective a accompagné le déve-
loppement de l'individu, depuis
le travailleur exploité du milieu
du XXe© siecle jusqu’au salarié-ci-
toyen conscient de sa force et de
ses responsabilités.

Rassembler

des individus
pour qu'ils
acquierent une
force collective et
s’appuyer sur ce
collectif pour aider
chaque individu a
se défendre, c’est
la raison d’étre
originelle du
syndicalisme.
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Moi Résident de la

République¥*,

Syndicaliste Citoyen,

Et fier de I'étre

Entre
soumission et
souffrance, jai

choisi la

résilience | ;. N

Les syndicalistes, avant

?

« C'est a cela qu'on reconnait
les syndicalistes : ils sont fous,

posséedés par le diable, ils

mangent les enfants et, en plus,

ils manquent dobjectivité »**.

Nos salaires, nos horaires !

Apres la Seconde Guerre mon-
diale, le gouvernement du géné-
ral de Gaulle donne aux salariés
un droit de regard sur la gestion
de leur entreprise, en créant les
Comités d’entreprise (CE). La me-
sure, forte sur le plan symbolique,
reste modeste sur le plan pra-
tique, puisque ces comités sont
purement consultatifs. 11 ne faut
néanmoins pas en sous-estimer
I'importance : Alain Touraine, so-
ciologue des mouvements soclaux,
écrivait en 1997, avec un peu de
retard sur la réalité, que « Nous
entrons dans une société post-in-
dustrielle dans laquelle I'informa-
tion et la communication sont les
principaux enjeux des luttes pour
la gestion de la société ». Deman-
der aux dirigeants d'informer ré-

Les syndicalistes en 2016 « IIs
ont appris, ..., a peser sur la gestion
dans les CE, a débattre de stratégie
dans les CA, et désormais a se saisir
globalement, sans corporatisme, de
I'ensemble des questions sociales,
sociétales et environnementales »

*D’apres, entre autres, Alain Bashung

“D’apres P. Desproges Fonds de tiroir / Editions du Seuil

gulierement leurs collaborateurs
était donc un vrai progres social.
Le patronat I'a bien compris, et
s'est dressé vent debout contre
cette obligation. Paradoxalement,
certains camarades du pere de la
loi sur les CE, Ambroise Croizat,
ministre communiste et ancien di-
rigeant de la fédération CGT de la
métallurgie, y étaient également
opposés, craignant que leurs élus
ne tombent dans la collaboration
de classe. Pour ces cégétistes purs
et durs, la gestion, c’était I'affaire
de la direction, et le syndicat re-
fusait de « participer a la gestion
patronale ». Le r6le du syndicat
(courroie de transmission du Par-
ti) étant d’« imposer » du dehors
« une autre orientation écono-
mique favorable aux intéréts des
salariés »*. Pour la CGT, l'ouvrier

ne devait avoir que deux préoccu-
pations : son salaire et ses condi-
tions de travail.

Comprendre

Avec les comités d’entreprise, les
salariés ont gagné le droit d’étre
informés, donc de comprendre.
I ne faut pas surestimer cette
conquéte importante : longtemps
- et aujourd’hui encore — nombre
de patrons n’ont pas compris 'in-
térét d’avoir des collaborateurs
connaissant bien leur entreprise,
ses projets et ses défis. IIs ne disent
que ce que la loi les oblige a dire,
ou ce qu'ils ne peuvent pas cacher.
Et de nombreux représentants du
personnel ne comprennent guere
les informations économiques, fI-
nancieres et juridiques qui leur
sont fournies.

1 Lojkine Jean, Le tabou de la gestion, Paris, Les éditions de l'atelier/ les éditions ouvrieres, 1996, p.27.
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Le r6le du syndicat est donc de
former ses adhérents a la tenue
des CE, et de leur faire acquérir
les connaissances indispensables
pour débattre utilement avec la
direction.

Peser sur les décisions

En 1983, une loi a fait entrer
des représentants des salariés
au conseil d’administration (CA)
des sociétés contrdlées par I'Etat
- nombreuses, a I'’époque. Cette
mesure a été étendue trois ans
plus tard, a ftitre facultatif, aux
sociétés anonymes privées. On
voit également arriver au CA des
administrateurs représentant les
salariés actionnaires. Dans ce lieu
ou se discutent la stratégie et les
affaires importantes,
catégories d’administrateurs sa-

ces deux

lariés exercent un contrdle beau-
coup plus efficace de I'action des
dirigeants qu’a travers le CE. De
plus, ils apportent leur connais-
sance du terrain et des points de
vue de leurs collegues. Un éclai-
rage précieux, les autres admi-
nistrateurs ne s’intéressant guere
qu’aux résultats financiers et aux
opérations stratégiques (diversifi-
cations, fusions-acquisitions ou
cessions).

La encore, il ne faut pas se faire
trop d'illusions sur le partage du
pouvoir : les administrateurs sa-
lariés sont tres minoritaires et les
négociations les plus délicates se
reglent souvent en petit comité
hors des réunions officielles. Mais
si les représentants des salariés
sont sérieux et compétents — la
encore, le syndicat doit les aider —
leur contribution aux débats et
aux travaux du CA n’est ni né-

gligeable ni inutile.

Le syndicalisme, une école pour
les dirigeants ?

Nous ne sommes pas en Allemagne,
ou de nombreux syndicalistes
siegent dans les comités de direc-
tion et ou le président du conseil
de surveillance de Volkswagen est
un ancien responsable du syndi-
cat IG Metall. En France, il est
anecdotique que Christophe de
Margerie, ex-PDG de Total, ait eté
secrétaire adjoint du CE de son
entreprise. Cependant, dans les
grands groupes, a la fin de leur
mandat, les administrateurs sala-
riés sont souvent réintégrés a un
niveau nettement plus élevé que
leur qualification initiale, pour
tenir compte des compétences
qu’ils ont acquises comme diri-
geant syndical ou administrateur.

Le regard vigilant des « parties
prenantes »

Dans le méme temps que se dé-
veloppe la responsabilité sociétale
des entreprises (RSE), le syndica-
lisme apprend a sortir des usines
et des bureaux. Edmond Maire, le
militant ayant le plus réfléchi sur
I'action syndicale, estimait que si
le syndicat « se contente d'expri-
mer la formulation brute des re-
vendications des syndiqués, il se
réduit a n’étre que le porte-parole
institutionnel des groupes sociaux
les mieux garantis. II ne peut
garder son ambition historique
d’émancipation et de solidarité
qu’en jouant tout son role d’in-
sertion dans la société des mil-
lions de salariés qui se sentent
exclus des décisions, y compris
des décisions syndicales »2.

Toujours actuelle sur le fond, la
position de 'ancien secrétaire gé-
néral de la CFDT doit étre élargie.

Dans le méme
temps que se
développela
responsabilité
sociétale des
entreprises (RSE),
le syndicalisme
apprend a sortir
des usines et des
bureaux.

Des acteurs jusque la ignorés ou
tres en marge se voient recon-
naltre un droit de regard sur
la marche des entreprises : les
clients et les stakeholders (parties
prenantes), individus et organisa-
tions concernés par le fonction-
nement de l'entreprise sans faire
partie de son périmetre :
des usines ou des entrepdts, élus
locaux, prestataires de services,
associations de toutes sortes ou
ONG.

Vvoisins

Cette entrée en scene de nou-
veaux acteurs ne change rien
aux raisons d’étre du syndicat :
mettre le collectif au service des
individus, mutualiser les res-
sources et aider chaque syndiqué
individuellement. Mais il modifie
le contexte des actions. Lors du
dernier épisode du conflit entre
Air France-KLM et un syndicat
de pilotes, le PDG, Alexandre de
Juniac, a accusé les représentants
syndicaux de refuser de « prendre
leurs responsabilités ». En fait, les
syndicalistes tiennent leurs enga-
gements vis-a-vis de leurs man-
dants (avec parfois un peu trop de

raideur), mais ne se considerent

2 Maire Edmond, Nouvelles frontieres pour le syndicalisme, Paris, éd. Syros, 1987, p.67.
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pas responsables de la santé fi-
nanciere et commerciale de la
compagnie. Ils sont évidemment
conscients des dommages causés
par la greve, mais en rejettent la
faute sur la direction. Cette atti-
tude (classique) va devenir dan-
gereuse : le dialogue pilotes-direc-
tion est désormais observé d'un
ceil attentif et critique par les
autres salariés, les clients et les
stakeholders. S’aliéner les uns ou
les autres de ces outsiders (que
I'Etat, arbitre supréme, ne perd ja-
mais de vue) rend vulnérable, et
la stratégie d'un bon négociateur
est de les utiliser pour renforcer
sa position - ou pour fragiliser
celle de 'adversaire.

Le syndicalisme a I’heure de la
Responsabilité sociétale des en-
treprises (RSE)

En 2016, un syndicat ne peut se
désintéresser du nouvel écosys-
teme qui s’est imposé aux entre-
prises, et auquel nombre d’entre
elles ont compris qu'il fallait pré-
ter la plus grande attention. Cha-

cune y va de son bilan sociétal,
rapport développement durable,
rapport annuel intégré ou rapport
sur la responsabilité sociétale.

Nous avons relevé une initiative
emblématique de l'industriel li-
mousin Legrand, qui cherche a
« structurer progressivement le
dialogue social avec les parties
prenantes du Groupe », qui sont :
les clients, les collaborateurs et
organisations syndicales, les ac-
tionnaires, la communauté scien-
tifique et éducative, les ONG et
associations, la société civile, les
fournisseurs et sous-traitants, la
communauté financiere. On peut
rester perplexe devant cette énu-
meération, mais la vision globale
et systémique de Legrand donne
a penser : des syndicalistes ac-
tifs et ouverts devraient accroitre
sensiblement leur réseau et leur
compétence en fréquentant ces
« parties prenantes », et trouver
chez elles des appuis structurels
ou ponctuels pour leurs négocia-
tions avec la direction du groupe.

3 Rappelons que seulement 3,6 % des moins de trente ans sont syndigués.
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En 2016, un
syndicat ne peut
se désintéresser
du nouvel
écosysteme qui
s'est imposé aux
entreprises...

On mesure la distance séparant
ces syndicalistes-citoyens des cé-
gétistes de 1946, qui refusaient
de s’intéresser a autre chose qu’a
leurs salaires et a leurs conditions
de travail. Ils ont appris, depuis
cette époque pas si lointaine, a
peser sur la gestion dans les CE,
a débattre de stratégie dans les
CA, et désormais a se saisir glo-
balement, sans corporatisme, de
I’ensemble des questions sociales,
sociétales et environnementales.
Un passionnant défi pour les gé-
nérations montantes3.
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INTERVIEW

PH en Neurologie, CHU Grenoble

Député adjoint de I'Isére

Rapporteur de la loi de Modernisation du systéme de Santé

Bonjour Olivier Veran

DR OLIVIER VERAN

En novembre 2015, la ministre des Affaires sociales et de la santé vous a confié une
mission en vous demandant de « travailler a ’avénement de modes de financement davantage
médicalisés, plus sensibles aux spécificités des différents types de soins dispensés a I’hopital. La
piste d’une dotation modulée a ’activité devra étre examinée avec une attention particuliére. Ce
nouveau modéle devra s’appliquer en priorité a certaines activités hospitaliéres qui ne se prétent
pas au modeéle de la tarification a I’activité, en particulier les parcours de prise en charge des
pathologies chroniques, les soins palliatifs et les soins non programmeés. » .

Votre rapport d’étape sur la T2A vient de paraitre @

Qu’avez vous découvert durant cette premieére partie de votre mission ?

1) Les regles de gouvernance, com-
me les modes de financement des
établissements de santé sont ressen-
ties par nombres de professionnels
de santé comme pouvant avoir un
impact jusque sur l'exercice médi-
cal, c’est-a dire mettre en tension les
principes éthiques. Certains expri-
ment leur crainte que l'efficience de
l'organisation des soins finisse dans
certains cas par primer sur la just-
esse des soins donnés aux malades.
Cela peut prendre des formes plus
ou moins explicites : ajout d'un acte,
précipitation d'une sortie...

2) Nombre de médecins hospitaliers
ont absorbé les outils managériaux
et les indicateurs d’activité dans
leur propre pratique, sans doute

au-dela de ce que les économistes
de la santé avalent pu anticiper.
Pourquoi donc un médecin irait-il
changer ses pratiques pour afficher
une durée moyenne de séjour plus
courte puisqu’il n’a lui méme rien a
y gagner ¢ Cela reste pour moi une
découverte surprenante, méme si
j'avais effectivement pu mesurer les
changements opérés a I'hopital en a
peine 10 ans. Beaucoup de réunions
de pobles se concentrent avant tout
sur des courbes d’activité, de turn-
over, de DMS, de taux de fuites, de
« parts de marché » diront certains.

3) Les regles de recueil d'activité
sont devenues parfois trop com-
plexes, jusqu'a en devenir incom-
préhensibles. Je donne notamment

(@ Rapport d'étape T2A : téléchargeable sur le site de I'INPH a MAGS
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dans mon rapport les regles en vi-
gueur en SSR, ou I'on demande aux
ergothérapeutes de coder et tracer
chaque acte, a l'origine d'une mo-
bilisation de 4 a 5 % du temps soi-
gnant... sans véritablement s’ap-
puyer administrativement sur les
données recueillies, et surtout sans
impact sur les soins donnés aux
malades !

4) Enfin, les situations sont tres con-
trastées d'un territoire a l'autre :
dans certains hopitaux, les mé-
decins ont su utiliser et transform-
er les regles et dynamiser leur exer-
cice, en revanche, dans d’autres, les
médecins subissent terriblement la
situation actuelle.



Quels sont vos constats les plus marquants ?

Certaines regles tarifaires sont
élaborées non pas pour répon-
dre aux besoins de financement
de la majorité des établissements,
mais pour s’assurer que les petites
structures jugées moins efficien-
tes ne bénéficieront pas d'un effet
d’aubaine. Comme si, plutét que
de prendre une décision politique
de fermeture qui apparaitrait com-
me impopulaire, on provoquait un
affaissement financier progressif
jusqu'a l'asphyxie et l'inévitable
fermeture. La vraie question est :
Un service hospitalier doit-il étre
financé en fonction de son activi-
té ou au regard des besoins néces-
saires a maintenir pérenne une
structure qui répond aux besoins
de la population ?

Le financement doit s'adapter a la
variété des missions remplies par
les établissements de santé (ETS).
La T2A est adaptée au financement

des activités standardisées avec des
actes bien identifiés, mais pas aux
hopitaux de proximité par exemple,
qui prennent en charge des patients
sur une longue durée et avec peu
d’'actes. Pour autant ces ETS ont
leur place dans 1'offre sanitaire, ils
prennent en charge les personnes
agées, ils sont source d'attractivité
pour les libéraux, et ils participent a
la vie du territoire.

Bien sUr il faut des regles de finance-
ment pour les ETS et elles peuvent
convenir a 90 % d’entre eux, mais
pour les autres, faibles produc-
teurs de T2A, il faut avoir le courage
de dire si on les ferme ou si on les
maintient et auquel cas, il faut leur
donner les moyens de fonctionner
dans la durée : pour ceux 13, la mis-
sion propose une dotation modulée
a l'activité. C'est d’ailleurs le sens
des réformes opérées par le gou-
vernement depuis 2012 : quand un

Nombre de
médecins
hospitaliers ont
absorbé les outils
manageériaux et
les indicateurs
d’activité dans
leur propre
pratique, sans
doute au-dela

de ce que les
économistes de la
santé avaient pu
anticiper...
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service, une unité, un établisse-
ment est au coeur de son territoire
un offreur de soins indispensable,
on stabilise et on pérennise son
financement. Ce sera aussi un ef-
fet positif des groupements hospi-
taliers de territoire.

2) Lutilisation de 'argent des plans
(MIGAC, centres de référence, cen-
tres labellisés), est source de ten-
sions entre médecins et admin-
istration car les financements ne
sont pas toujours alloués a T'ac-

tivité concernée et ce du fait de la
fongibilité des enveloppes. Le prob-
leme est le méme pour les sur-fi-
nancements via le tarif d'un acte.
S'ils contribuent effectivement au
développement d’activités comme
c’est le cas pour les soins palliatifs,
ils ne sont pas toujours affectés a
Pactivité concernée.

Les financements doivent étre
utilisés pour ce a quoi ils sont
prévus.

La mission pense que la neutralité
tarifaire (la rémunération d’une ac-
tivité au plus pres du colt engen-
dré par sa réalisation) est I'un des
éléments de réponse. Pour aider au
développement de nouvelles activi-
tés ou mettre en ceuvre un plan, on
peut envisager des crédits « start-
ers » qui couvriraient les dépenses
en équipement et personnel qui ne
peuvent pas étre couvertes par les
recettes tant que l'activité n’a pas
commence.

Comment définiriez-vous les conditions de déroulement de ce travail ?

Personnellement, je prends du plai-
sir a travailler avec ce comité.

D’emblée, j'ai décidé et informé
les membres de la commission
que j'assumerai la responsabilité
du contenu du rapport et que tous
ceux qui le souhaitaient pourraient
demander a adjoindre des docu-
ments complémentaires de leur

quelque
chose

Il s'appelle
comment ?

Mais oui les 7
Mercenaires!..
Ou un truc
comme ¢a...
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choix. Cela a permis a chacun de
s’exprimer tres librement.

Nous avons rencontré beaucoup
d’acteurs de terrain, nous nous
sommes déplacés dans les régions
et a chaque fois, les salles étaient
pleines. Les acteurs de santé se sont
impliqués et les échanges furent
tres riches.

J'al beaucoup apprécié également
les tres bons rapports de travail
avec l'administration  centrale
(ministere et DGOS), constructifs et
dans I’écoute réciproque.

Et nous avons pu constater que
les convergences étaient grandes
tant sur le diagnostic que sur les
propositions.

L

NELEs

Veran :

Le retour

Il n‘aurait pas
joué dans un

western ?




Quelles en sont les prochaines étapes ?

Le rapport d’étape renferme des
mesures qui peuvent étre appli-
quées sans recours a la législa-
tion : ces mesures doivent étre
mises en débat dans les terri-
toires ; il nous faut donc du temps
et des espaces d’échange. D’autres

mesures nécessitent de changer
la loi, et le prochain budget de la
sécurité sociale devrait étre I'occa-
sion de le faire, c’est en tous cas ce
que la Ministre Marisol Touraine a
annoncé en mai.

Enfin, d’autres enjeux nécessi-
tent de prolonger les discussions
et débats : cela sera la deuxieme
étape du travail de la commission
qui se déroulera jusqu’a la fin 2016.
Le rapport définitif sera rendu fin
2016 début 2017.

Olivier Veran, on vous a connu comme député (et le rapport sur 'interim médical « hopital
recherche médecins coiite que colite »), comme rapporteur de la loi de modernisation du sys-
téme de santé, mais vous étes aussi conseiller régional et surtout... PH !

Quel lien entre votre travail hospitalier et votre engagement politique ?

Tout s’est fait au travers de l'en-
gagement hospitalier. Je suis un
médecin avant tout, mais depuis
toujours engagé dans le milieu syn-
dical et associatif (NDLR : président
de l'association des assistants des
hépitaux de Grenoble, porte-parole
de l'InterSyndicat National des In-
ternes des Hopitaux,). Tres vite, j’al
éprouvé le besoin d’acquérir les clés

de fonctionnement du systeme de
santé. J'al donc suivi un master en
Economie et politique de la Santé
a Sciences Po. En 2010-2011, j'ai
participé aux travaux du rapport
présidé par D. Toupillier « Exercice
médical a 'hopital ». Je suis « tom-
bé » en politique a la suite d'une
rencontre (faite au décours de mon
exercice professionnel) et ai été élu

suppléant de G. Fioraso en 2012. Je
suis devenu député tout le temps
ou elle a occupé un poste au gou-
vernement. J'étais alors en détache-
ment de mon poste de PH. Et je suis
tres fier d’avoir été de ceux qui ont
contribué a rétablir le service public
hospitalier qui avait disparu apres
HPST.

Quelle est votre vision de la place des médecins dans le fonctionnement de I’h6pital ?

Je pense qu’il est nécessaire d'in-
troduire des modes de fonctionne-
ments basés sur la contractualisa-
tion.

Entre I’équipe médicale et le direc-
teur de 'hopital d’abord avec des
objectifs connus des deux parties

et un dialogue régulier et délibéré-
ment constructif.

De méme, a mon sens, le chef
de I'équipe médicale ne doit pas
étre désigné par le chef de pole.
A Grenoble, I'équipe de médecins
vote tous les 2 ans pour désigner le

Et si vous aviez un message a passer a vos confreres PH ?

Comme vous tous, mon premier
motif de satisfaction en tant que PH
est d’appartenir au Service Public.
C’est un métier passionnant que
nous devons continuer de défendre
et moderniser. Il n’est pas normal,
pas acceptable que tant de postes
solent vacants, que le recours a
l'intérim soit si élevé, que tant de
confreres soient en situation de
souffrance professionnelle. Mobili-
SONS NOUS pour un exercice attrac-
tif dans un cadre hospitalier mod-
ernisé mais humain.

représentant de 1'équipe qui n’est
pas un chef mais un médiateur.
La nuance est importante et ca
fonctionne. Mais ne le répétez pas
car ce n'est pas le sens du décret
publié récemment, et qui voudrait
qu’'un responsable soit nommé sur
proposition du chef de pdle ;-)

EEE e
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COLLOQUE INPH

Intersyndicat National des Praticiens Hospitaliers

o
NEL VD MERCREDI
915
2016

- | Assemblee
@ﬂ K Nationale

« LES GHT : DE LA THEORIE
A LA PRATIQUE

& 13H30: Accueil des participants

& 13H45:

> Les enjeux actuels : Dr Rachel BOCHER, Présidente de I'INPH
> Allocution du Ministre de la Santé et des Affaires Sociales, Madame Marisol TOURAINE

Débat : Monsieur Pascal BEAU, Espace Social Européen



14H30 A 15H30 : 1% TABLE RONDE
( GHT PSYCHIATRIE »

PRES]DENT : Dr Michel TRIANTAFYLLOU, SPEP - VP INPH
MODERATEUR « NAIF » : Dr Antoinette GELOT, SNPH - CHU - INPH

Dr A. ORGIBET, Psychiatre Temps partiel - Paris 07 - INPH
David GRUSON, Délégué Général FHF
Christophe DEVYS, ARS lle-de-France

Dr Isabelle LINARES, CHS Ville-Evrard

15H30 A 16H30 : 2™ TABLE RONDE
( GHT PHARMACIE »

PRESIDENT : Dr Patrick LEGLISE, SYNPREFH - VP INPH
MODERATEUR « NAIF » : Pr Bertrand DIQUET, SNHU - VP INPH

René CAILLET, FHF - Responsable péle Offre de soins
Dr Cyril BORONAD, CH Cannes - Pharmacien - VP de CME
Dr Clément DELAGE, FNSIP-BM - Co-Président
Marc REYNIER, CHU Toulouse - Directeur des Affaires Médicales

16H30 A 17H30 : 3% TABLE RONDE
(( GHT CHIRURGIE »

PRES]DENT: Dr Jean-Michel BADET, SNPH-CHU - VP INPH
MODERATEUR « NAIF » : Dr Jean-Louis CHABERNAUD, SNPEH - VP INPH

Pr Corinne VONS, Pdt de I'Association Francaise de Chirurgie Ambulatoire

Chirurgien digestif et général - APHP
Pr Guy MOULIN, ancien Pdt de la Conférence des Pdt de CME de CHU - Radiologue - APHM
Jérémie SECHER, Pdt du Syndicat des Manageurs Publics de Santé - DG du CH d’Antibes

Dr Adnan EL BAKRI, VP du CN des Jeunes Chirurgiens, fondateur de InnovSanté - Urologue
CHU Reims

Dr Patricio TRUJILLO, Président de la Fédération des Praticiens de Santé,
chirurgien viscéral et digestif au CH Sud-Essonne
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17H30 A 18H15 : TABLE RONDE CONCLUSIVE

PRESIDENT : Dr Rachel BOCHER, Présidente de I'INPH

Edouard COUTY
Danielle TOUPILLIER, CNG

Francois CREMIEUX, Directeur du GH, Hépitaux universitaires Paris Nord Val de Seine
Dr Thierry GODEAU, Pdt des Pdt des CME de CH

Un pot de convivialité sera servi en cloture de la journée

Mots clés
Avenir de I'Hospitalisation Publique, Mobilité des Acteurs, PH Valise,
Projet Médical Partagé, Systeme d’Information, Dérogations, Efficience,
Egalité d’Acces aux Soins de Qualité

| BULLETIN D'INSCRIPTION

Date de naissance : Lieu de naissance :

Adresse :

Téléphone:

Mail :

Participera au Colloque
U Participera U Ne participera pas

Adresse précise du Colloque :
Salle Victor Hugo

Immeuble Jacques Chaban-Delmas
101 rue de I’'Université

75007 Paris

Acces:

& Station Assemblée Nationale ligne 12
« Station invalide ligne 8, ligne 13

« RERC

RAPPEL : SE MUNIR D'UNE PIECE D’'IDENTITE.

Vous pouvez également vous inscrire par le biais du site INPH : www.inph.org
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Plus de 35 ans d'engagement "
et d'accompagnement confraternel
au service des praticiens hospitaliers
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MINISTERE DE LA JUATICE

LE MINISTERE DE LA JUSTICE RECHERCHE

DES MEDECINS DE PREVENTION

Temps partiel : Aln - Ardennes - Aube - Aude - Cantal - Charente - Charente-Maritime - Cher - Bouches-du-Rhdne - Dordogne Eure - Eure-et-Loir - Hautes Alpes
= Haute Corse « lndre « Lot » Mame « Morbihan - Nord « Orne « Satne-et-Loire « Seine-Maritime » Val-d'Qise « Val-de-Mame = Vienne = Yonne.

Temps plein : Bouches du Rhéne « Essonne ; Fleury - Loire Atlantique - Nord - Rhéne,
Diplame : CES, DES en médecine du travail ou titres quivalents.
Envover CV a:
Docteur Madine TRAN QUY - nadine tranquy@justice.gouv.ir-Tél, : 01 7022 7201 - 06 7061 16 16
Médecin coordonnateur national - Ministére de la Justice SG/35P/SDRH/BASCT - 13, place Venddme - 75042 Paris cedex 01

Le (enbre Hospitalier Sud Essonne Dourdan-Etampes
Recrude b/Ff

1 MEDECIN PEDIATRE

Poste a temps plein

Cenlre Haospitalier Sl Fsonne
Db Eimmies

Merci d'envoyer votre CV
au Centre HospitalierSud-Essonne
26, avenue Charles de Gaulle - 91150 ETAMPES
direction@ch-sudessonne.fr

Le Centre Hospitalier Théophile Roussel - 1, re Phiippe MITHOUARD - 78360 MONTESSON
Ftablissement Public de Sant¢, specialise en psychiatie génerale et psychiatrie infanto-fuvénile

smiermse RECRUTE MEDECINS PSYCHIATRES (H/F)

—— —————

Powr |z Pale de Psychiatrie Geéndrale (78008) Paur le Pale de Psychiotrie Infanto-Juvénlle (92102)
| poste & pourvalr en septembre 2016 | poste & pourcolr immediatement
| poste & pourvair en janvier 2017

Pour tout renseignement vous pouvez contacter le Docteur BRENOT au - 0] 30 856 44 80 - Mail ; Lbrenci@ib-rousselir

Les Candidatures sont & adresser & la Dirgchion des Ressources Humaines du Centre Hospllalier Theophile Roussel,
I, rue Philippe Mithouard = B 7| - 78363 MONIESSON CEDEX ou parmoil +-dthrecrutement@th-rousselfr
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CENTRE
HOSPITALIER

\ Y DE BLIGNY

Le Centre Hospitalier de Bligny
Corvention FEHAP du 31/10/1951,

Situé dans un parc bolsé de 85 ha, a 30 km
Sud de Paris - 15 mn des Ulis, 3 proximité des
axes A1D - N20 et M118 - RER B (Massy
Palaiseau) + Bus

Etablissement Spécialise 385 lits et places ;
Court Séjour et Soins de Suite et de Réadap-

tation, 5 pdles @ Cardiologie-vasculaire, RECHERCHE CARDIOLOGUE

Praumologie Hémato-Cancérologie,

Médecine Interne et Maladies Infectieuses, ou M E D ECI N GEN ERA L I STE H fF
| ¢ [ fa i p.
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Activités transversales dont 12 lits en Unité
de Soins Intensifs, - lat & Digin a compie

LEPOLEDEC 1L OGIE

Equipe médic omposee de 10 Cardiclogues et 3 Diabétologues. 30 lits de cournt séjour avec une activité de diabetologie et de cardiologie medicale non
invasive, assorti d'un platead technique complet : échographie [y compris de stress et deffort), halters, teses d'effort, examens Doppler vasculaires

34 lits de réadaptation cardiague + 10 place dhopital de jour (autorisation - 55R spécialisé pour affections cardiologigues) recevant des patients en post-
accident caronaire, post-opératoire de chinurgie cardiaque, aprés greffe ou assistance drculatoire, Plateau technigue autonome comportant echographie

et TE aver mesure de [a V02

PROFIL RECHERCHE
Médean spécialiste en cardiologie. Le Praticien recherche participera 3 la prise en charge des patients hospitalisés, effectuera des vacations au plateau
technique et en consultations

STATUT ET REMUNERATION : Rémunération CINS T avec reprise d'anciennetd. r:'"’"ﬁf;:ﬂﬂﬁl;f:

: + Retraite supplémentaire
Adresser votre candidature de préférence par mail CV+ lettre motivation a : 1 Avantage Comité d'Entreprise.
Madame Madeleine ROUSSEAU - Directrice des Ressources Humaines - drh@chbligny.fr- 01 6926 30 10

Dr Jean-Baptiste MERIC - Directeur Médical - jb.mericachbligny.fr- 01 6926 30 02

~ \/
ﬂ Le Centre Hospitalier de Saint-Denis
Centre Hospialer de Saint-Denis Recherche Praticien Hospitalier Responsable de la PMA
Spécialité : Gynécologie Equipe en place : 1 PH a 40%, 1 assistant spécialiste temps plein
Contrat : PH temps plein et 1 assistant spécialiste partagé avec I'Hapital Robert Debré

Descriptif : Le Centre d'Assistance Médicale  la Procréation de |'hapital de Saint-Denis recherche a partir de novemnbre 2016 un praticien hospitalier
expérimenté pour en assurer la coordination. Notre centre est un partenariat public-privé avec le laboratoire Drouot. Quvert depuis fin 2012, il est
en réguliére expansion.

Conditions : Pour postuler a cette offre vous devez ére titulaire d'un dipléme de médecine.

Candidatures a adresser a : ghada.hatem@ch-stdenis.fr http://maternite-delafontaine.fr
Docteur Ghada HATEM-GANTZER - Praticien Hospitalier - Adjoint au chef de service www.lamaisondesfemmes.fr
Maternité A. du Coudray-Hopital de Saint-Denis - Médecin-Chef de la Maisen des Femmes E-mail : paul.chalvin@ch-stdenis.fr




° RECHERCHE
\ Cenve Hosoaier— PRATICIEN SPECIALISE EN MEDECINE
" PHYSIQUE ET READAPTATION

COMPETENCES COMPLEMENTAIRES SOUHAITEES POSITIONNEMENT DANS LA STRUCTURE OBJECTIFS DU POLE ET DU SERVICE
Technigues maitrisées Liaizons et/ou rattachement higrarchigues Projets de développement de I"activite
Compétences appréciées en réeducation Travail au sein de I'équipe de rééducation, Poursuite de I’ aclnrlta de rééducation pathologies
neurologique etou appareillage relations médecins du service dont chef de neurclogigues et de I'appareil locomoteur
Types de prises en charge développés service + chef de pole Axes du projet médical en llen avec le service
Pathologies rachidiennes, restauration Liaisons fonctionnelles internes et externas Projet de développement de I"activite en relation
fonctionnelie du rachis Liens avec les services MCO et avis avec le GHT
Traitements locaux de la spasticite Type d'activité réalisée

Hospitalisation compliéte 20 lits et 10 places H
de jour, consultations

'HmE EE EE EBEE EE EE EE BEE EE EE EE BN EE EE EE EBEE EE EE EE BN EE EE

. :
4 ML:[EH iF S PHc ou Assistant ? ; Pour plus de renseignements

e rejoignez-nous ** _ Dr P. DUPONT (chef de service)
équipements de demniére génération. > ou philippe.dupont@chsf fr

-+ Un bloc lourd de B salles opératoires, une s :
salle de radiologie interventionnelle, et / % Candidature, veuillez contacter :
deux salles de coronarographie. k& Direction des Affaires Médicales

- Un bloc ambulatoire dédié de 4 salles ﬁmmr &LTMD
{7 possibles). vard Jean

91106 CORBEIL ESSONNES CEDEX

- Un bloc obstétrical avec 2 salles
d'intervention el 10 salles de naissances.

'SR BE EE EE EE BEE B 2 d E ] 3
Zay MR R prexie, € esbinie b ] 3 En voiture : A 35km de Paris, via I'AB puis la N104 sortie 32. Bl En RER : Ligne D, station « bras de fer »,

@ service affairesmedicales@ch-sud-francilien. fr
#E EE EE EE EE EE "EE B

Mais pour y accéder, c'est simple ! A 34 km de Fontainebleau,
F P |
e Hopital Saint-Camille Bry-sur-Marne (94) T W
HO,U_J' r{]f (ESPIC/Participant au Service Public Hospitalier SAL | :5 l jI l |
Saint 273 lits MCO) - 12 Km de Paris - Ad - RER A ﬁd |
Camille 7o

Recrute Pour Son Service de Pédiatrie 1 PH Temps Complet en Pédiatrie

Auseln d'un Dipartement enfants comprenant

321s o Hosptalsaion dont 14 s o Pt - 10 s n 1 Assistant Spécialiste aux Urgences
Un hipital de jour de 8 places of un sorvice durgences Pour compléter I'équipe : cardlologue, onco hématologue, endocrnodiabétologue

enfants (32 DOD passages, an) Rémunération : CCN 31.10.51 (FEHAP)

Adresser lettre de motivation et CV avec listes des Titres et Travaux & : Monsieur le Directeur - 2, rue des Péres Camilliens - 94360 Bry-sur-Marne
Contacts : Direction : 0149 83 18 06 - Dr ORZECHOWSKI : 01 49 83 10 35
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L'ACADEMIE DE CRETEIL RECRUTE DES MEDECINS SCOLAIRES CONTRACTUELS

Lieu de travall :

X Y acadé

S (8

Dascription du poste :

D les établissernents du ¥ et I degre de lacademe
L inédecin est affecte sur une ou plusieurs commnes de L Sene-ol-Marme [77], dher la Sesne-Saint-Eenis [‘?“.-] ou du Val-de-Marne f‘?\d:l

Le medecin de FLducation nationale est charge des actions de préventian indiwiduelies fvisites meédicales, sulvi des éléves). collectives et de promotion de la sanbé,
Ces actions sont mendds aupres des enfants scolarises dans les eooles. colléges et lyodes public du temitoire sur lequel il est atfecte

W cansutte le plus souvent dans un centoe médico-scolaire malh est amené s déplacer dans les Etablissements

Lessentigl de son activitd concerne les éléves ayant une pathologie chromgue etou un handicap.

W ravaille en coordination aves une secrétaire mtdico-scolaire et avec les infirmiers scolaires de soa secteur

Type de contrat : Confrat & durde déterming 11 mois rencuvelable. Service a temps complet et & temos partiel possible (épal ow supérieur & 500,

Ce contrat peut prendre effet & tout moment de Fannée.
Pexsibititg de vacations paur un berngas particl inféieur § 507

Rémunération : 1 040 ewos net pour un temps complet contractued

La répartition du temps horadne antsel permet 3 somaine de vacances poises pendant les période de vacances scoladne

Expérience : Débutant accepte. Tutorat et formation assurés en interne,

Formation : Docteur en mwddecine ou dipldome de médecn reconma eguvalent par I'Crdre des médecins.

Pour plus dinformation contacter le service médical
académique au rectorat de Créteil

Dr Madine LABAYE-PREVOT
Médecin conseiller technique
Tél : 0157 02 68 30 ou par mail : cesema®ac-creteil fr

), LE CENTRE HOSPITALIER DE BRIEY

BRIEY
POLE BLOC ANESTHESIE CHIRURGIE

recercHie UN ANESTHESISTE (H/F)

Activité du service : Equipe médicale composée actucllement de 4 praticiens temps plein,
Activités de consultations, Activités au Bloc opérataire (orthopédique, digestive courante,
ORL, gynécologique), Maternité et Soins Continues,

Conditions de recrutement : Poste  temps plein.

Qualifications) souhaitée(s) : DES anesthésie-réanimation.

Pour tous renseignemaents, contacter :

Mongieur be Dr LE-COADOU Pierre-Yves - Chel de Pole - pierre-yved lecoadouisch-brieyfr
Service Anesthésie - TéL : 03 82 47 50 07

POLE MERE ENFANT - SERVICE DE PEDIATRIE
rechercie UN PEDIATRE

Activité du service ; 12 lits, 4 lits pédiatrie nouveaux nés, Equipe médicale composée de
3 praticiens temps plein, 3 internes e recours b une fédération médicale avec la mise 4

disposition de pédiatre du CHR de Mets-Thiomville,
Conditions de recrutement : Poste a temips plein - Polyvalence souhaitable.

Pour tous lﬁniﬁign#mﬁnli, contactar:
Madarme le Docteur Magali GRECO - Chef de Service Pédiatrie - magali.grecog@ch-brieyfr
Service Pédiatrie - 03 82 47 50 01

Les candidatures sont & adresser & : Monsieur EL OUAFI Manar - Directeur Adjoint des Affaires Médicales, de la Recherche et de I'lnnovation
m.elouafi@chr-metz-thionville.fr - 31, avenue Albert de Briey - 54 150 BRIEY - 03 82 47 50 24

Situation géographique : 27 k

alauest de Thicnville, 41 km de Met

m du CHU de Nancy

La Communauté de Communes de la Région de Vertus
(11 000 habitants) Située au sud du département de la Marme proche Epernay (22 km) et Chalons-en-Champagne (30 km).
ur de la Cote des Blancs disposant de tous commerces de proximité, écoles, collége, terrains de
ne, Vi spciative dynamiqUe, proximite di centre hospitalier (20 mi

Terntoire champenois au ¢
tennis, pis

RECHERCHE MEDECINS GENERALISTES

Pour remplacer confreres partant en retraite (septembre 2016)

* Zone sous-médicalisae a fiscalité avanageuse.

= Aménagement d'une malson de santé pluridisciplinaire pour une cuverture en septembre 2016 qul accueillera des médecing, des infirmiers,
un ostéopathe ainsi gu'un cabinet palyvalent pouvant accueilir des maédecins spacialisies.
= Offre médicale et paramédicale diversifiée en ville : masseurs- kinésithérapeutes, pharmacie, dentistes, orthophonistes, diététicienne.

Profil ;
Titulaire d'un dipléme de meédecin,
Justifier de inscription au tableau de I'Ordre des Médecins.

Renseignements : 03 26 52 13 54 Mme YUNG Karine www.cervertus.fr

Les candidatures (Lettre de motivation + CV) sont 3 adressar a I'Attention de Mme Karine Yung a I'adresse sulvante :

16, rue des Loriots - BP 15 51130 VERTUS
Qu par courrier glectronigue a 'adresse sulvante  corvertus@arange. fr




CENTRE HOSPITALIER NORD DEUX-SEVRES

A nent couviant une population de 120 160G s midicales ‘||.’| I ¢ Vouver ture o'un plateau techniques anique. projes soutenu par le mimkstine de L salé et [ARS.
: :
2 CARDIOLOGUES A TEMPS PLEIN 2
Le service est situe sur be site Thowars, Les principales pathologies rencontrées sont : cardiopathies isché-
2 PS\TH m'THES A TEMPS PLEIH meques, cardiopathies vascalaines, rbmiques el insullisances cardiagues.
Le pide de psychiznie, situé sr e site de Thomars [P9100), 3 en chaoge bes secteurs dé Bressuire 2t de Thouars Drganisation :

+ Unite d'hospitafisation ; 14 1is + 4 fits USC.

Site de Bressulre :
: i . ; ; +  Unité dexplorations foactionnelies.

+  Centies. medico-psychologiques - consultations, entretiens paychothérapeutiques, soins ambuls- : G ) . y _

Rolres, travall en résea, psychiatiic de liatsan, UMPEA et hipital de jour, *  Profetde création d'ume unidlé de ceadaplation cadiovasculaire ea ambulatnize A Choslzon 2078 avec
® Centrws de jour : accueil, coute, accompagnement psychologique st sadial, suivi thérapeutique indi- le nouvel hapital.

viduel et/ow em de geoupe. . i ; ) .
Site de Thouars : i Les candidatures accompagnées d'un CV sont a adressera:
+  Univés d'bospitabisation & temps plein en psychiatrie adulte : offee de solns diversifiée of persoanall 0 REF

82, s0ins individuels et/ de gloape.

*  Lnité powrautistes aduftes : hospitabuxtion 3 temes plein, temporalre o accuell de jour.
+  (eatres médico-psychologlques, UMPER et hipital dé jout
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Le Cenlre Hodpilaler des Pyréndes prend en charge wne population
dessenae de 355 929 hahifants, sur un ferrtoire de 5 697 km?, avec une
implamtation dans 13 communes du Béarn ef de la Sowle, soit ou total,
345 Ifs et 266 places. En matidre de ressources humaines, ( comple un
tatal de 1 178 agents dont 64 mddecing

Envayer lettre + CV & @

PSYCHIATRE ouv ASSISTANT  mme Louis - FF Directrice affaires médicales

Pour cccuper un poste vacant sur son site de Centre Hospitalier des Pyrenées —
Pai. 29, avenue du Géndral-Leclere - 64039 PAU Cedex (ENTRE HOSPTALIER
Tél. : 05 59 80 90 00 - Fax : 05 59 80 95 18 DES PYRENEES

Mail : veronique. louis@chpyr.fr

Le Centre Hospitalier de TULLE Coeur de Corréze
recrute h/f
Praticiens Hospitaliers, Praticiens Contractuels

ou Praticiens Attachés Associés &
TUI |e Inscrits au Conseil de I'Ordre des Médecins ‘

|r|_dl!-|

o DIABETDLDGUE.-"ENDOCHINGLGGUE | -

Poste & temps plein pour son service de diabélologie, 4 vocation dépanementale au sein d'une 2
équipe de 3 PH, 1 altaché et 1 nutritionniste, partage avec le CHU. Activité d’hospitalisation
compléte, de semaing et de jour, consullation pied avec projets télémedecing, consuliations
avancees sur le CH de Brive et le CH d'Ussel, Sarvice dont les compétences sont largement
reconnues.

* GERIATRE

Poste a temps plein pour son pole filiére gériatrique. La filiére intra-hospitaliére est compléte
et la filiére extra-hespitaliére est cpératicnnelle, Au sein d’'une équipe dynamigue, un praticien
motivé sera accuellli 4 bras ouvert,

* PNEUMOLOGUE

Poste & temps plein pour son service de Cardiolegie Patholegies Respiratoires de 30 lits.
Pas d'asireinte et aclivité a fort potentiel de développement.

« PEDIATRE

Poste & temps plein pour son service de Pédiatria (12 lits) / Néonatologie (4 lits).
L'établissement dispose aussi d'une matemité de niveau 2 (600 accouchements par an).

« URGENTISTE
Poste & temps plein pour son service des Urgences, UHCD, SMUR (12 000 passages/an), Le référentiel du temps de travail

i‘ des urgentistes (32 heures d'activité clinigue) est mis en place depuis le 1% janvier 2016. Au sein d'une équipe dynamigue,
un praticien motivé sera accueilli a bras ouvart.

Secteur M.C.0. - Psychiatrie et Gériatrie. Plateau technique moderne - 620 lits.
Cadre de vie attractil. Acces routier facile, autoroules ABS et AZD.

Envayer votre CV + lefire de motivation, en précisant le poste, 4 Monsieur Retord - Directeur des Ressources Humaines www.ch-tulle_fr
Centre Hospitalier de Tulle 3 place du Doecteur Maschat, 19012 Tulle Cedex affairesmedicales@ch-tulle.fr i i
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AUVERGNE - RHONE-ALPES

@ CHU

de Poitiers

Un Praticien Hospitalier en

Pédiatrie a TEI"I"IPS Plein pour
les urgences pédiatriques, a compter
d'octobre 2016

IDENTIFICATION DU POSTE

Pesition dans la structure ;

« Piile Femme Mére EnTant [ Chel du pile ; Pr Pieme,

« Service Médico-thirunglcal de Pédiatrie / Chef de service : Pr Levard - Pr Milbat.
+ Urgences padiatrigues.

MISSIONS DU POSTE

Misslons principales :

« Assurer | prise en charge des nourrissons, enfants ef adolescents des urgences
pédiatriques en collaboration avec les aulres médedins temps piein.

« Participer 3 la permanince des woins ot aux gardes des ungences pedlatriques.

« Participation @ la formation des internes et exiemes, participation au RMM,
parlicipation aux actioes de recherche, dlaboration de peotocoles.

DIPLOMES ET COMPETENCES REQUISES
+ Doctewr en médedme titulan: du DES de pédiatre,

« Expériéence ¢n urgendes pédiatrigues oo Dipldme aniversitaine de gestes
umences en padiatiie.

Groupe hospitalier & rayonnement régional, le CHU de Poitiers se situe sur un territoire au patrimoine cufture!
et scientifique fort, animé par les péles dinnovation de I'Université et de ses Grandes Ecoles.

Disposant d'une capacité de 1600 fits et places dans une infrastructure en constante modernisation, le CHU assure
une mission de proximité, d'appel régional et de recours pour fes 1 770 000 résidents du Poitou-Charentes,
notamment en cardiologie, cancérologie, gériatrie, neurochirurgie, pédiatrie, biologie et imagerie.

Le CHU de Poitiers recrute

Un Praticien Hospitalier en Pédiatrie a

T'EI'I"IPE Plein dés le 1" novembre 2016 pour une
durée de 6 mois.

IDENTIFICATION DU POSTE
« Pie Femme Mere Enfant £ Chef du pdle : Pr Pere.
= Servioe Midico-chirurgieal de Pédiateie / Chef de service : Pr Levasd.
« Unite de pedisteie mulidisciplingice - M lits d hospRaliation maartis en 2 unités accusiilant bes patients elevant de 3
chirurgie pediatrique o1 les pathalogies médicales.
« Spacialinés pédiatriques neprésentées par bes praticiens du ssrvice : neurologie pédiatngue, endatrinalogie pediatrique,
Pépatogasireentérdagie padistrique, candiologie pédiatrigue, preamologle pédiatrique, sliergologle  pédiatriqee,
drépanocytoss, néphmologie pediatrique, onco hématalogie, mucoviscidoss, diabéte troubles du comportemsnt
alimentaire, rhumatodogie pédiatrique, muteition pédiatrigoe. obésité, pédiatrie sociale.
+ Recrutement départemental pour |3 pédistrie générale ot régional (région Pomoa-Charentest pour © candiologie
pediatrigue, mucoviscidoss,
+ Dmanisation du service Unite de Pediatrie MuRtidisciplinaie et anca hématalogie :

Onco hématologie - 1 assistant partagé, T0CA 1PH, TPUPH. Fanctionnement sépand.

Pédiatrie multidiscipimalre : 1 PH (poste 3 pourvalr], 1 CCA, 2 PH temps pleim, 1 PH temps partiel
« Fonctionme ment sépard des uniés de sanimation néonatale el pediatrigue et de néonatalogie.
+Urgences pédialriques ; 1 assistant specialiste, SH, 1P0-PH.
MISSIONS PRINCIPALES
« hssurer [ prise en charge des nounissons, enfants et adolescents du-secteus dhospitalisation de pédiatrie géntraie
{24 fits) en collabaration.ave les 3 médecim tems plein.
«hssurer des consultations de pédatrie génénle.

Poir de plus amples renseignements, contactes be

PrFMILLOT- Secrétariat Tél.: 05 49 44 33 02 ou par mail :.millat s chu-poitiers.fr
Mensieur Carles DE RIDERAN - Directeur des Affaires Médicales
‘Secrétariat : 05 49 4439 63 ou par mail : carles.de-bideran:schu-poitiers fr

« Participer aux astreintes dusectear de podiatrie générale.

« Participer asr gardes des ingences pediatrinues,
DIPLOMES ET COMPETENCES REQUISES
« Dacteut en médecine titulaire du DES de pediatrie.

L |

- | 17H30 hebdomadaire
Missions:

Placé sous la mesponsabilité et Pawforité administrative du chef
d'établissernent, vous daborez et mette: en aeuvie le projet général de
seans avee le chef d'établissement et I'équipe, vous assurez lencadre-
ment médical de I'équipe soignante, vous assurez la mission de médedin

| presotipteur pouws bes résidents qui en font le choix et vous participez au

recrutement des résidents en collaboration aver be chef d'établissement,

Fonctions :
+ Qrganisation du sokn @ évaluer et vallder Métat de dépendance des
résidents, weiller a |'appEcation des bonnes pratiques gériatriques,

s'assurer de la tenue du dossier midical ot di dossier de soins des 4

résidents, élaborer les divers protocoles avec be concours de [équipe
soignante, contribuer & la formation continue de M'éguipe.

» Coordination : assurer |a cosrdination awee les meédecns liberaux
extérieurs, paiciper aux réunions d'équipe, panicper & la Commission
dAdmissibilité de la Callectivite.

Le CCAS de Clermont-Ferrand Recrute
CCAS.  un médecin coordonnateur en EHPAD (H/F)

Profil:

Docteur en médecine avet le DU de gérontologie
[souhaitable], vous connaissez le cadre riglement aire,
fes évolutions et enjeux des pofitiques de sané du
secteur gémontologigue. Vous posséder un sens de la
communication et de 'écoute avec ume sensibifté
particuliére wis-3-vis de la prise en soins de la
personne dgée. Vous bes disponible et avez be sens de
ta ngueuret le sens du travail en dguipe.

Contact :
Jenniter COLAK - joolak@ccas-chermont-ferrand. fr
Sanvice des Ressources Humalnes - 04 73 B8 07 58

Le Centre Hosplfalier de

nt Ar:lrcallin Rec

Tipitine l_rltrn!‘rhhm_ rrmirmur-l?mlln e

i DA parsonnes inlérssiies o o posts dolint emvoper feus ceodidaiune, OV o1 lole ge molivation
it -l . sl e ke rron e0 B par codmtler & | M VIALET Blathalle - Direomrics. dey Ressndreas Himasines
B2 35 - SAINT SAUVEUN route d'lniton 38161 SAINT MARCELLIN CEDEN




Le Centre anlihlilr d'Ardéeche Nord (ANHOHAY)
A proximité de Lyon (1 h) - Saint-Etienne (50 min) - Grenoble (1 h 45)

CENTRE

woseiraick RS - BREEE
o 1PNEUMOLOGUE
o 1 ANESTHESISTE
o 1GYNECOLOGUE

Catherine GAGLIARDI - Affaires medicales
Centre Hospitalier d'Ardeche Nord - BP 119 - 07103 Annonay cedex
Tel. : 04 75 67 35 82 - Mall : cgagliardi@ch-annonay.fr

S3dTV-INQH - INDIIANY

e — LE CHIHC de Pontarlier
v . W Recrute pour son EHPAD /USLD de 252 places - Site du LARMONT,
Centre Hospitalier
Intercommunal ] M ED Ec I N G E Rl AT R.E [ouw un medecin generaliste voulant se farmer & la gerintria)
Haute-cnmtéé afin de completer une equipe de 3 medecing geriatre déf en place
4 Le médecin recruté devra assurer le suivi médical des Résidents et participer aux astreintes. Inscription a

[Ordre des médecing exigee. Statut & définir (ph ou contractuel] cuvert en fonction du profil ; de méme tps
plein de préférence ou tps partiel,
Dr MGAMBA - Chef de pole - Gériatrie - Secrétariat : 03 81 38 68 00

1 HEPATO-GASTROENTEROLOGUE

Inscrit a I'Ordre des médecins. Expérience souhaitée en hépatolopie et endoscopie digestive.
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A Paimpol (Bretagne - Cétes d'Armor) le Centre Hospitalier - situé en bordure de littoral - recrute :

() MEDECIN GERIATRE a temps plein
() MEDECIN GENERALISTE (Soins Palliatifs et HAD) & temps plein

Hopital 3 taille humaine avec une capacité d'accueil de 464 lits et places : Urgences/SMUR, Médecine
Court S&jour, %0ins de Suite et de Réadaptarion Cardio-vasculaire et Polyvalent, Hébergement &t Long
Séjour, Plateau Technique (Laboratoire, Imagerie Médicale et Secteur Interventionnel).

Lorganisation territoriale, au sein du Groupement Hospitalier de Territoire d'Armar, permet la mise en
ceuvre d'une stratégie de prise en charge graduée des patients pour garantir une égalité daccés i des
Soirs sécurisés ot de qualité. La création des Fédérations Médicales Inter-Hospitalidres contribue au
développement de [a mise en réseau des professionnels.

Statut de Praticien Hospitalier ; Praticien Contractuel ; Assistant ou Praticien Atftaché.

INOVL3dg

Formation proposde dés le recrutement. Assistance dans les démarches d'installation.

www.ch-paimpol.com Contact : Direction des Affaires Médicales - 02 96 55 61 10 - affaires. medicales@ch-paimpol.fr




BRETAGNE

Et 5i votre avenir passait par I'Tlle-et-Vilaine 7

Situé & 2 heures de Paris en TGV, fier de sa situation aux marches de la Bretagne, I'llle-et-Vilaine compte 1 million
d'habitants et 12 000 nouveaux par an.

Avec Rennes, sa métropole universitaire, ses 72 kilemétres de littoral autour de Dinard et Saint-Maleo, la diversité de ses
paysages et sa vie culturelle foisonnante, son ADN solidaire et son dynamisme économigue, I'llle-et-Vilaine cultive un
mode de vie a taille humaine et curieux du monde.

En venant travailler avec nous, 8 Rennes ou dans 'une des 7 agences que le Département a installées au corur des

termitoires, vous intégrerez une collectivité de 4300 agents entreprenants, innovants et attachés aux valeurs d'égalité des
chances et d'équilibre territorial,

o P oract

Medecins .

Meédecins de PMI

Vous &tes chargé de la mise en ceuvre des actions relatives & la politique du département en matiére de protection
maternelle et infantile. Vous participez également a I'&laboration d'une politique globale de santé publique, Docteur en
meédecine titulaire ou contractuel, vous possédez une experience dans ce domaine (temps partiel possible),

Médecin MDPH

Au sein de 'équipe plundisciplinaire d'évaluation, vous avez pour mission de réaliser les &valuations médicales des
personnes handicapdes (enfants et adultes) et participez ainsi & I"élaboration des plans personnalisés de compensation.
Docteur en médecine, vous posséder des connaissances du secteur du handicap et de sa réglementation.

Medecins PA /PH

Vous &tes chargé de la mise en ceuvre des actions relatives 4 la politique du département en faveur des personnes dgées
ou des personnes en situation de handicap. Vous participez également & |'élaboration d'une pelitique globale de santé
publique, Docteur en médecine titulaire ou contractuel, vous possédez une expénence dans le domaine de la dépendance
et du handicap (temps partiel possible).

Plusieurs postes sont & pourdoir sur le département 35, Rémunération selon expérience et profil. Nombreux avantages

]

Ille & Vilaine

LE DEPARTEMENT

ment mao

www.ille-et-vilaine fr (rubrique recrutement

N,

Cenfre Hospitalier

FOUGERES

Ille-et-Vilaine, la vie & taille humaine

Le CH de Fougéres dispose d'une matemit? de nivesu JA réalisant 950 a0 it par an et composse &

18 lits, 4 sallles de naissance, 1 salle de oésarienne située au blog ebstétrical et une auberge de jour

Les Gymécologues-obestétriciens particpent s activités suivantes :

= Suii des grossesses nommales of pathologiques.

=~ Subd échographique, qynécologigue et de geossese (Edwagraphe demibee génération 30)

~» [Magnostic anténatal : prise en chamge inftlale, amndocenbises, accompagnement des IMG, en collaboration
avec le cente pluridisplinaire de disgnestic prénatal (THU Rennes).

=+ Exploration et tratement de Ninfertilite.

=+ Quthagénie : prescription de contraceplion et suivi, MG médicamentewse cu chirwgicale (Comention awec
e Ciemtre e plamification sitwé 3 prodimité],

=+ Gynicolgic midicale

=+ (hirurgie gynémbogique (chinrgie gynéomlogique bénigne et fonctionnelle par coelioscopie, lapamtomie ou
wole basse).

~» Cancémdogie : prise en charge inftiale #f collaboration ave: le service de chinrgie géndrale ot be centre Eugine
Maimuis.

Un et b Ly péridurale 24h/T4 61 & des postures daceouchement belon let beioim expfimés par Ly patiente &1 proposé,
Le semvioe de Gynécologie-obstétrical fenctionne 24h/24 awec des sages-femmes présentes sur place la nuit
Les astreintes opérationnellies sont effectuées par les gyméoolaques-obstétricions.

Léquipe se compose de 4 praticiens hospitaliers, 1 sage-femme fabsant fonction de cadre de santé, 1 équipe
pluridisciplinaices et polywalente - 17 sages-femmes, peériculirioss, aldes-solgnantes, auxliaires 32 puériculiure, agents
de service hospitalier et 1 psycholoque du réssau périnatal Blen Maitre en le-st-Vilaine,

Candidate & enrvoyer 3 Mme Laurence INY-PASSOT - Directrice - lay-passot@ch-fougeres.fr
Renselgnensents aupeis de :

Mime Bénédicte SIMON - Directrice des R 24 H dich-f fr

Docteur Philipps LEFEVRE - Chef du péle « femme - uhrl -—m-{wgrﬂfr 02877040

COMMUNALUTE HOSPITALIERE DE TERRITOIRE RANCE EMERAUDE

H

T L O D

-, -

e
CENTRE HOSMTALSER DF SUNT-MALD

1 R

Pour tout renseignement :

Dr LEPAGE - Responsable de structure interne - 02 99 21 28 76

Membre du Groupement Hospitalier de Territoire Rance-Emeraude
Le Centre Hospitalier de Saint-Malo

Recherche 1 pédiatre temps plein

pour le service de pédiatrie néonatalogie

1 Equipe de 5 ETP.
1 Astreinte opérationnelle.
1 1 400 accouchements niveau 2A.
1 L service compte 12 lits de pédiatrie et & lits de néonataloegie soing courants,
" Mombreuses coopérations avec le CHU de Rennes.
2 Unité de recherche clinique pour dévelepper la recherche clinique en padiatrie.

Candidature et CV détaillé a transmettre par mail a :
affaires.medicalesf@ch-stmalo.fr




Postes proposeés
Médecin généraliste
Medecin Gastro-Enterologue
Gynécologue-obstetricien
Gériatre

Medecin generaliste

Profil du candidat

# Etre titulaire d'un diplédme de médecine générale, (spécialité cardiol-
ogie souhaitée).

* Etre inscrit a 'ordre des médecins frangais.

+ Poste ouvert au débutant et/ou en cours d'inscription & 'ordre des
medecins sous conditions de présenter les documents attestant des
démarches engagées,

Conditions d'exercice et astreintes

* Poste : temps plein : 10 demies journées par semainef25 congés
annuels et 19 RTT par an.

* Possibilité de temps partiel.

* Possibilité de participation a I'astreinte médicale de semaine et de
week-end (partagée entre plusieurs praticiens en fonction du tableau
de service) sans garde sur place,

Personne a contacter

Renseignements et contact :

Direction des Affaires Meédicales - M. Pierre LAURENCEAU

Tél. : 02 99 71 79 53 - Email : secretariat.direction.3@ch-redon.fr

Renseignements médicaux :

Dr Faygal AZIZI - Chef du service de médecine polyvalente a orienta-
tion cardiologie et pneumologie

Tél. : 02 99 71 71 83 - Email : faycal.azizi@ch-redon.fr

Meédecin Gastro-Entérologue

Profil du candidat
* Etre titulaire d'un dipléme de médecine, spécialité hépato-gastro
* Etre inscrit a 'ordre des médecins frangais.

Conditions d'exercice et astreintes

* Poste : temps plein : 10 demies journées par semainef25 congés
annuels et 19 RTT par an.

* Possibilité de temps partiel.

* Absence d'astreinte opérationnelle et médicale.

Personne & contacter

Renseignements et contact :

Direction des Affaires Médicales - M. Pierre LAURENCEAL

Tél. : 02 99 71 79 53 - Email : secretariat.direction. 3@ch-redon.fr

Renseignements médicaux :
Dr Denis VALLADEAU - Chef du péle de spécialités chirurgicales
E-mail : denis.valladeau@ch-redon.fr

CENTRE
HOSPITALIER

v _——
o

L'ETABLISSEMENT

Le centre hospitalier de Redon (lle-et-\ilaine), situé a 60 km au
sud-ouest de Rennes et 60 km au nord-ouest de Namtes, est un
établissermnent de proximité de taille moyenne doté d'un service
d'urgences SMUR, d'un plateau technigue (imagerie médicale
et bloc opératoire) et développe une offre de soins compléte
avec de nombreuses spécialités (filidre gériatrigue, chirurgie
orthopédigue et viscérale, cardiologie, pneumaologie, hépatolo-
gie-gastrologie, pédiatrie, gynécologie, psychiatrie, consulta-
tions spécialisées neurclogigues, néphrologigues, urologigues,
oncologigues).

Gynécologue - Obstétricien

Profil du candidat

¢ Etre titulzire d'un dipléme de chirurgien gynécologue-
obstétricien.

» Etre inscrit & I'ordre des médecins francais.

¢ Diplédmes complémentaires souhaités : DU d'échographie
obstétricale.

Conditions d'exercice et astreintes

# Poste : temps plein @ 10 demies journées par semaine / 25 congés
annuels et 19 RTT par an.

» Possihilité de temps partiel.

¢ Astreintes opérationnelles : gardes de 24 heures forfaitisées
avec modalités de récupération ou de rémunération selon la
réglementation en vigueur.

Personne a contacter

Renseignements et contact :

Direction des Affaires Médicales : M. Pierre LAURENCEALU

Tél.: 02 99 71 79 53 - Email : secretariat.direction.3@ch-redon.fr

Renseignements médicaux :
Dr Jean HELOU - Responsable du service de gynécologie-
obstétrique - Tél. : 02 99 71 72 52 - Email : jean.helou@ch-redon. fr

Geriatre

Profil du candidat

* Etre titulaire de la capacité en gériatrie.

» Etre inscrit & I'ordre des médecins frangais.

Conditions d'exercice et astreintes

» Poste ; temps plein : 10 demies journées par semaine25 congeés
annuels et 19 RTT par an.

* Possibilité de temps partiel.

» Possibilité de participation a I'astreinte médicale de semaine et
de week-end (partagée entre plusieurs praticiens en fonction du
tableau de service) sans garde sur place.

Personne a contacter

Renseignements et contact :

Direction des Affaires Meédicales - M. Pierre LAURENCEAU

Tél, : 02 99 71 79 53 - Email : secretariat.direction.3@ch-redon.fr
Renseignements médicaux :

Dr Hervé DEVILLERS - Chef du péle de gériatrie
Tél.: 02 99 71 71 95 - Email : herve.devillers@ch-redon.fr
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2 {UGECAM

Selgrer, réddegesr, rimsdrer ; 1o sashh zany prigupls

e Offre : 3006-01

Type de contrat ; CDI temps plein de
pridérendce, temps partiel possible
Coefficient - niveau 11F
Rémunération : 63 118 € beuts par an
pour un temps plein, reprise d'ancien-
nale passibie

' MEDECIN PSYCHIATRE

Messiona/dc) + - Garand des projots thitapeatiques = Respontabilité clinigue des admistions = Travall dinigue of de Sains = nlégre a Pégquipe de
mm &t m—ammalunn o travail o' bouipe.

LLl

74 '-Ti DPCHUPE o [ Mo i : ol

9 .' UG ECAM Powr travailler sur le pdle médico-social de 'UGECAM dans le CHER

g SCJ[‘t‘f riddaguer, riinséi ; Lt pashé sans prejuph = Lin ITEP (situé a Saint-Florent-sur-Cher, 15 km de Bourges) accuellant des jpunes avec des troubles de la conduite et du comportement {Intermal de
0 ; . . semaine ef Semi-Internat),

< DrganismefFtablissement * U IME (situé & Saint-Flarent-sir-Ches, 15 km de Bourges) accusillant des jeunes avee des moubles du spectre autistique (Inemat de semaine et
= UGECAM DU CENTRE Semidnternat] + LEMA de 7 places sur Bourges.

LL ITEP DU CHER = U SESSAD avec 3 siles (Bourges Wierzon Sainl-Amand) accurillant des enfants el adolescents de 6 4 20 ans.
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I tind - Prafil © Pédopsychiatre, psychiatre, avec connaissance des profils accueillis et des recommandations de la HAS,
s particuldres - Permis B Exigé + Convention Collective UCANSS — Forfaif de 15 RTT annuels
. Dwertufe du lundi au vendreditFermetire = la moitié des vacances scolaires

Contact : Veuillez adresser vos candidatures  I'adresse mail suivante : celine ledier@ugecam-centre. fr
Ou par cowrrier - ITEF DU CHER - M. DEEROYE - Directewr - Route Du Chitelier - BP 75 - 18 404 - Saint-Florent-sur-Cher - Tél : 02 48 55 01 15

¥ Chalette

* sur-Loing

La commene de CHALETTE-SUR-LOING &< la dexcéme ville de Magglomeration.
St & TEst du Département du Loirel sllo comple priss de 1k 000 habitanks.

= Frendre en charge Les consultalions g médecine générale coorante et fes bilans de seslé. au Cenre
de Santd ot au demicile des palints 5 nécessaire = Repirer des situations 3 risques imaliradtance
aeidiction. ) el orienler le paliesd vers 'sutred profecsioanels su informer les services concemnds
[sociaur, julicisires_| = Prafquer si besoin das acles de gynécelogie. de pidiatnie s de- petites
chiraies tsutures = Acksalser b dessier midical ot complter ls documents madico -admmisirati
» [Wefire en placs des actions de prevention « Parficiper s ectioss de santé publique » Totorst
peusible de sagiaires = Parienasial avec les sernces municipaay of bes acheors locam

i VD0 km o sod de Pars, elle pot desservie por plosieurs e sioroutiers o
un réseau ferme. Dotée de nembreux équipements de precmité | créches.
celliges. ldofhique. mitfiathigee. maizen de la nabere of de Ueau. forif
demanizle, casatn, bave o lnisirz. Le dysamisme fe cea vills rayenne bien
wn-tledi de [ Lyglomération Mentaroise. A ces alools 5 spule une diversili de
Teffire cuBiurile. sportive of associalire. La Municipalibi se dote d'oa cowtre de
sanié  public, sen medecin  cesrdennabewr encadrers ume  Equipe
mnfessionnelle de 7 médecms et on chinmyien-denfiste pour participer & im
prajed de sain ambdeu.

= Dociear en médecine péntrale = Maitrise des ootils informafiques. des lgiciels genrau el
wpecifiques = Grand seas de [organisston of du tavail sa iquipgs = Fartage do prejel commnal de
santé + Copocité ' broute o o wmalyse » Discrétion indspencably of constisnes professioansde

* [ealral do trois ans rensuvelable won o pus (| pessible = Temps complel 25 i
» Rémurmération statetaine » Secritarisl médicsl poar gestion des thehes nan médicales

Le CHD Georges Daumezon recherche 2 psychiatres pour le Pole Sud-Ouest

Caracteristiques des fonctions
WAL HOSFTALINE AN ALEN P 1. Organization de la permanence des soing
GEOTZEs DAMNMETON Msvmer & tour de rale les samedis matn en intra,
- = Travail em ambulatoire 2 Walences - au sein du pdle
:r » CHAP 3. Modalité particuliéres d'exescice | extra et intra hospitalier
» Travail clinigue en intra hospitalier Participation aux astreintes opérationnelles du CHD.

Compétences complémentaires souhaitées
» Thérapie comportermnentale et cognitive.
= Poition du praticien dans la structure

Objectifs et actions Moyens mis en ceuvre Personne i contacter
» Rile de corsultation » CAMAP & Orléans La Source. rtout rens

» Rile clinigue o CATTP & Orléans. Chef de Pdle - a

= Rale institutionnel. » CMP = personnes 3geées »

Centre de |our a Saint Denis de F'HATe],

Conditions
[Pour postuler @ cette offre vous devez étre titulaire dun diplome de
médecing]

- :|a.um-‘ ot 5.fr

daumezond 3.4 - cmerd




Directeur de la Qualite, Médecin, Biologiste
ou Pharmacien, Réf. DQO&6/DH

Rattaché au DG, membre du Comité Exécutif. Encadrement d'équipe.

Garant de [¢laboration et du déploiement de la politique Qualité Globale en
support du Projet d'Etablissement. Ambassadeur de la culture Qualité auprés des
opérationnels, facilitateur et animateur des comités de vigilances. Représentation
du Centre auprés des partenaires externes.

Decteur en mitdecine, en pharmacie ou biclogiste, Torme & la Qualite, expérience
de 5 ans minimum du management de la Qualité dans une structure de santé et
vous avez déjd mend 4 bien une certification,

Le Centre de Lutte Contre Le Cancer Francois BACLESSE, Caen (14),
210 lits, 900 salariés dont 90 médecins et chercheurs recrute :

Cadre Préparateur en Pharmacie,
réf. CPHO7/DH

Rattaché au Pharmacien Responsable, équipe de 14 préparateurs et magasiniers,
Garant de lorganisation des activités logistiques, fabrication, dispensation des
produits et du matériel, (29 000 poches de chimiothérapie distribuées par an,
16 Millions '€ de budget annuel),

Conduite de projets © dispensation nominative, sécurisation du circuit des
dispositifs médicaux, tracabilivé des dispositifs médicaux Implantables. Animation
du CREEM,

Titulaire du diplbime de préparateur en pharmacie, formation Cadre de Santé ou
Master Management souhaités. Expérience impérative de la pharmacie hospitaliére.

Postulez a recrut@dimensions-humaines.fr et indiquez la référence du poste en objet. Tél, : 071 53 25 17 85

Centre
Hospifalier

oy

“&0 COEUR DE LA VIE™

le Directevur du CH de la

Dans le cadre de la consclidation de ses activites medicales integrees dans le projet

médical partagé du GHT Mermandie Centre.

Laﬁu&vtﬂcﬁpdﬁiwdaﬂﬂ.ﬁé{aFﬂmi&w

des praticiens hospialiers & femps plein

1Gériatre - 1Urgentiste - 1Pneumologue
1 Gastro-entérologue - 1MNutritionniste

te Fleurie - BP 30009 - 14601 HOMFLEUR CEDEX

L ANCENIS

LA STRUCTURE ET LE SERVICE :

Situgd entre les CHU d'ANGERS et de NANTES (distants I'un de I'autre de 90 km) le centre
hespltalier d'ANCENIS est un établissement de santé de proximité de 224 Jits. Il est en
diraction commune avec trols autres établissements (Candé, Oudon, Varades), en vole d'une

fusion au 1* janvier 2017.

Le Centre Hospitalier Francis Robert d’ANCENIS (44) recrute :

Un médecin gériatre (temps plein)
A pourvoir au 1* septembre 2016

Pour plus de renselgnements sur le poste vous
pouvez contacter le Dr MARRE

Chef de Service de Médecine et Chef du Péle
par mail : catherine.marre@ch-ancenis.fr
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LANGUEDOC-ROUSSILLON - MIDI-PYRENEES

NORD-PAS-DE-CALAIS - PICARDIE

Recherche

DES PEDOPSYCHIATRES

(toutes les candidatures seront étudiées et négociées - sur poste PH temps plein - titulaire ou PH Contractuel)
(P.A.E et autorisation d'exercice obligatoires pour les médecins hors Union européenne) - Perspective Chef de Pole possible
Affectations diverses possibles : unité d'hospitalisation et structures extra hospitaliéres — CMP H] AFT Maison des Adolescents...

DES PSYCHIATRES

(toutes les candidatures seront étudiées - sur poste PH temps plein — titulaire ou PH Contractuel)
(P.A.E obligatoire pour médecin hors Union Européenne)
DONT UN POSTE temps pleins situé aux urgences du CH entre Foix et Pamiers

DES ANESTHESISTES-REANIMATEURS

Postes disponibles en 2017

(toutes les candidatures seront étudiées - sur poste PH temps plein -
titulaire ou PH Contractuel)

(P.A.E obligatoire pour les médecins hors Union Européenne)

UN PRATICIEN HOSPITALIER EN GERIATRIE

Unité cognitivo comportementale.

+ Unité de court séjour geriatrique 10 lits (en création).

+ USLD {en projet).

Equipes dynamiques - conditions de travail agréables dans un cadre de vie

exceptionnel Pyrénées ariegeoises, 300 km de la cote atlantique et 200 a peine de la méditérannée.

¥

N ; Centre Le Centre Hospitalier de Douai
#.gNy Hospitalier (Nord Pas de Calais)

* @ deDOUAI eral
P g ' 835 lits et 111 places (MCO, SSR et psychiatrie)

.

Présentation de |'établissement ; Recherc he -

= Ftablissement public situe a 40 km

. . -
gl.; iz'i'::_de Lille (capitale Nord Pas de c a rd I o I h u e s

= Couvre un territoire de santé important

intégrant certains secteurs géogra- end roc ri nOI 0 v

phigues des départements limitrophes.
* |l s'agit du 1* secteur de médecine

moderne (URGENCES 65 000/an, neurovaSCUI

SMUR, CHIRURGIE, MED. POLY,
P2D, GYN, SOINS PALLIATIFS,

BIOLOGIE et IMAGERIE). radiOIog ues

V7 T 1 TR O s T 7 g DG | » T
> 3 o R L. 2 = . -~ L &
i, RS e TR g P‘“""’n >4

Pour tout renseignamaent, contacter Mme CAPPE, Direcirice des Affaires Médicales Adresser lattre at CV & : Monsieur la Directeur
Route de Cambrai - B,P. 10740 - 59507 DOUAI CEDEX du Cenlre Hospitalier de Douai
Tél. - 03 27 94 70 60 - E-mall : diram @ch-douai_fr Routa da Cambrai - B.P. 10740 - 59507 DOUMI CEDEX




LE CH MAYOTTE

Situé au coeur de |'Oceéan
Indien (A 2 heures d'avion
de La Réunion et 1 heure de
Madagascar)

RECHERCHE

DES GYNECOLOGUES OBSTETRICIENS

Pour sa maternite de nivéau [IB. Par mutation ou contrat de longue ou de courte durée
Service de 109 lits dans maternité de niveau || B et chirurgie gynécologique. Contrat de courte durée : (inférieur ou égal & 1an)

Contact : Dr Angaman Lucien DIDIA - Praticien Hospitalier - Chef de Service - Pole Gynécologie Obstétrique
02 69 61 80 00 poste 5501 ou 06 39 69 34 61 - Mail : a.didia®@chmayotte.fr

DES ANESTHESISTES REANIMATEURS (Service d’Anesthésie)

Service et Equipement : Bloc opératoire de 6 salles avec 1 médecin anesthésiste pour 2 salles et 1 TADE par salle » | médecin avec 1 1ADE quand enfant en
bas dge = Activité de pédiatrie et de maternité importante (6 200 accouchements & Mamoudzou au CHM) = 1 200 périduralessan = Equipe de 25 1ADE
» Equipe MAR : 74 postes budgétisés (10 MAR titulaires ou contrats longs & partir de janvier 2014}

Oirganisation du service :

+ Doubfe garde : 1 garde de chirurgie {1 MAR et | 1ADE) et | garde de gynéco-ohstétrique (| MAR + 1 1ADE) » Respect strict du repos de sécurité « En maoyenne,
| gardle par semaine « Application stricte des protocoles et recommandations du MAPAR « Bonnes relations dans 'équipe danesthésie et avec les chirurgiens
= Réanimation polyvalents sur place prise en charge par équipe de réanimateurs specifigues.

UN MEDECIN DU TRAVAIL

Vous assurez :

* e suivi médical du personnel dont vous aver la charge ainsi que I'amélioration des conditions de travail, dhygigne. et de sécurité

« La prise en charge et la surveillance des expositions spécifiques aux activités rencontrées

Profil :

Docteur en médecine, ttulaire du CES ou DES de medecine du travail, Vous avez su démontrer vos quahites relationnelles et votre sens du contact. Autonome,
réactif{ve), assacié a des capacités de synthése et d'analyse rapide dune situation, vous saver vous organiser pour piloter votre activité et décider. Dotéfe] dune
réelle capacité a fédérer, vous dispaser dune vraie aizance pour communiquer qui vous permet de vous adapter & tout type dinterocuteur

Rémunération attractive. Prise en charge du billet davion pour le candidat, mise a disposition dun logement {6 mais) et d'une voiture de location (2 maois)
pendant la durée du remplacement

Caontrat d'un an: Rémunération attractive, prise en charge du transport pour le médecin et sa famille et attribution dun logement pendant & mois et véhicule
pendant 3 mois.

Mutation ou premiére nomination de praticien hospitabier ; Indemnité Particuliére d'Exercice ouverte aux praticiens hospitaliers nommés a titre probatoire et
permanent (16 mois de traltement versés end fractions égales). Prise en charge du transport [candidat + famille] = Indemnité de changement de résidence + mise
& disposition dun logement (6 mods) et d'une voiture de location (3 mais)

Possibilité d'étre recruté sous statut de praticien clinicien,

Envoyer demande de renseignements et candidature [CV détaillé, tous les diplémes, attestation d'inscription a l'ordre 2015) a:
Catherine BARBEZIEUX-BETINAS - Directrice en Charge des Affaires Médicales

02 69 61 80 00 poste 5635 - Mail : c.barbezieux@chmayotte fr
Marie-Paule CLEMENT - Attachée d’administration - 02 69 61 80 00 poste 3121 - Mail : mp.clement@chmayotte.fi




y !’u?gng

074
L
=
LLl
074
=
2D
(@)

(H/F - CDI ou CDD - temps complet)
pour renforcer son équipe médicale

Le Centre de Rééducation YLANG YLANG
Recrute pour son Centre de Rééducation de I'lLE DE LA REUNION
Situé a 'Ouest de I'ile, dans la ville du Port. Structure & taille humaine, dynamique. Activité sur 25 lits d'hospitalisation compléte, TO patients

en hospitalisation de jour MPR et 30 patients en hospitalisation de jour SSR Cardiclogie et Respiratoire. Equipe pluridisciplinaire compléte.
Ouverture d'un service EVC/EPR de 9 lits (Mention spécialisée en neurclogie, appareil Locomoteur et cardiclogie)

Un Médecin Réeducateur

Orientations médicales :
Weurclogie, orthopédie, traumatologie, pathologies du rachis.

Plateau technlgque complet et balnéothérapie, isocinétisme,
analyse de la marche, vestibulographie.

Le Centre de Réeducation Ylang Ylang - Rue Alsace-Lorraine - B.P. 325 - 97828 Le Port Cedex - Franck ANTETOMASO
Tel. du contact : 02 62 54 99 90 - E-mail du contact : fantetomaso@crfylang.com

La Direction de la Santé Publigue de Polynésie Frﬂm_:-ui.*;c-
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CENTRE HOSPITALIER MAURICE DESPINOY

RECHERCHE

1 PSYCHIATRE TEMPS PLEIN (H/F)

Pour renforcer son équipe meédicale

= Rémunération base métropole + 20%.

+ Prise en charge du billet d'avion.

= Possibilité d’hébergement + location de véhicule durant
1 mois.

Pour tout renseignement sur la fonction, contacter :
Docteur Pierre Herve CAILLAULT
06 96 03 94 99 - pierre.caillault@ch-colson.fr

Pour tout renseignement sur les conditions d'emploi
contacter :

La Direction des Ressources Humaines :

Mme Monette VOYER - monettevoyer@ch-colson fr

ou Nicolette DUCROS - nicolette.ducros@ch-colson.fr
05 95 48 B6 93 ou 05 96 48 86 B4

Candidatures b adresser & :
CENTRE HOSPITALIER MALURICE DESPINCOY
Mangot Vulcin - 97231 LAMENTIN

1 PRATICIEN TEMPS PLEIN (H/F)
POUR LE POLE DE PEDOPSYCHIATRIE

Pour renforcer son équipe médicale

= Rémunération base métropole + 20%,

= Prise en charge du billet d'avion.

« Possibilité d'hébergement + location de véhicule durant 1 maois.

In psychiatre/pédopsychiatre temps plein, motivé, ayant une expérience
antérieure en service infanto-juvénile et souhaitant la responsabilité de projets au
sein du péle de pédopsychiatrie,

Le pdle trés dynamique, bien doté en unités et en personnel soignant et medical,
sétend sur tout le territoire Martiniguais et travaille avec un réseau dense de
professionnels et de structures intervenant dans le champ de l'enfance,

Il est compose :

De 8 CMP/CATTP de proximité. D'un HDJ pour enfants autistes de 2 & 10 ans, d'une
unité d'intervention réseau autisme (favorisant lintégration des enfants autistes) et
d'un CRA. D'un CATTP Adolescents et d'un CSAPA (Consultations et points-écoute
scolaires). 'une Unité de 10 lits d hospitalisation en cours d'ouverture.

Pour tout renseignement sur la fonction, contacter ¢
Deacteur Pierre PASCAL-CLODION Nanc:.r

fi——




I@ Polyclinique Dr CHAMBRIER

S0cieté de GEstion des HOpitaux et cliniques

La Palyclinigue Dr CHAMBRIER o ébé créde an 1947, & Libreville, par le Dr Marcel Eloi Rahand: CHAMBRIER, premier pédiatre gabonais, qui a dirngé cet
établsement pendant 10 ans,

La Polycinique "CHAMBRIER" comme on l'appelle couramment est lo premédea instilulion médicale prvée du GABOHN. L'élablssement s’ organse
outour de sept grands services | pédialne, chirurgie, cardiclogie. gynédcalogis-obstétriaue, réanimation, néonatologie et imagerie médicale,

Depuis sa création, la Polyclinigue Or CHAMBRIER est un pdle majeur dans le domaine de la santé au GABOM. Ble dispose de nombreuses J
spéciailés ef d'équipements médicoux de pointe.

Elle est répuiée pour son expertise médicole, so disponibilité pour tous. son accusd ef son professionnalisme. F

L i} i i i
Chirurglen Gynécologue-Obstétrique

Profil ; Chirurgien gynécologue exclusil avec bonne expérience de lensemble des fechniques chinorgicales
en gynecologie.

Miveau dexpérience : 54 10ans

Diplédme(s) requis ; DESC (Dipldmes d'éludes specialiséss de gynécologie obsiélrique)
Type emploi : confrat d'exclusivité de deux ans 4 temps plein

Salaire : 8000 euros net

Logement inclus, bilets d'avion compris

Manipulateur IRM

Profil : Manipulateur : manipulatrice en élechroradiclogie medicale (Scanner, IRM)
Niveou d'expérience : 5& 10ans

Dipl&me(s) requis : Dipléme d'ttat en slectroradiclogie medicale

Remunération : 2500-€/mois

Disponibllité & partic du mois de Julllet

Minimum T2 IRMfjour

IRM bas champsMNeusaft [Matériel)

Logement inclus, billets d' avion compris Adresser vos candidatures a :
Chirurgien viscéral Meonsieur Urbain ALAWOE
Frofil : Chirurgien : spécialilé Chinargle viscérale Directeur Général Adjoint
;:;?GTEE‘:}ST:SL?S:” ’.I::!'T:Sé ?Eéglgfnscs d'études spécialisdas en chirurgie) alawoeu@yahoo.fr
Type emplol : conlral d'exelusivité de deux ans & temps plein (+241)07 9199 1
Salaire : 8000 euros I"IE‘T {_'_33} m 34 23 4? 5?

Logement incius, Bllets d avion compris

o

(e

A LUAGENCE DE SANTE DU TERRITOIRE DE WALLIS ET FUTUNA a
T ADS Etablissement Public situé dans le Pacifique Sud =
| 70

M) RECHERCHE

e Un chirurgien, chirurgie générale, ou chirurgien viscéral
ayant des compétences en traumatologie

® Un meédecin anesthésiste

e Un radiologue, compétences scanner et échographie

e Un médecin urgentiste

* Un médecin généraliste si possible titulaire de la CAMU

Postes a pourvoir par contrats CDD 1 .an ou 2 ans renouvelables, ou par voie de détachement.
Rémunération attractive. Coefficient correcteur 2,05.

Voyage et démeénagement pris en charge.

| Territoire non soumis a l'impot.

Candidatures a adresser au Directeur Adjoint de I'Agence de santé :
jean.couret@adswf.fr

et au président de la CME : emilie.arrigoni@adswf.fr
site Internet : Wwww.adswf.fr
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Pour tous renseignements, 01 53 09 90 05 - contaci@reseauprosante.fr



