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EN DANGER ?

e constat est clair, connu, médiatisé et partagé.

Parmi les professionnels de santé la souffrance est croissante.

Il n’y a pas une semaine ou malheureusement les médias ne se
fassent ’écho des souffrances des soignants.
Cette médiatisation peut étre une bonne chose qui sonnerait comme la
fin de 'omerta, gommant le déni.
Les patients souffrent et leurs soignants aussi - praticiens femmes ou
hommes - comme ni dieux ni héros ; juste des humains.

Parlons plutét de colosses par rapport au volume considérable de savoirs
que nous avons acquis au fil des années, mais hélas des colosses aux
pieds d’argile.

e ces difficultés naissent des incompréhensions, des conflits, des
freins a notre exercice quotidien
Car l'exercice hospitalier est spécifique.
En attestent les 7 réformes qui en 20 ans ont fait évoluer le rdle, la place
et le pouvoir du médecin avec quatre déterminants :

1. Les patients en attente d’un rééquilibrage des relations.

2. La transition épidémiologique et 'explosion des maladies chroniques
qui fait que nous ne sommes plus dans le curatif, le cure, mais da-
vantage sur le care.

3. La modification du profil des professionnels. On parle beaucoup au-
jourd’hui de I'indispensable recherche de I’équilibre entre vie privée et
vie professionnelle qui se profile depuis quelques années chez les mé-
decins, mais davantage sur la recherche d’une reconnaissance accrue
des professionnels de santé. Une reconnaissance de leurs compétences
au sein d’'un collectif soignant qui, aujourd’hui, est en perte d’identité,
voire en perte de reperes parce que soumis a des institutions qui sont
contraintes, a des logiques comptables le plus souvent éloignées des
pratiques de soins ou des valeurs du service public hospitalier. Mais
aussi par rapport au profil des professionnels. En effet la demande des
professionnels est d’accéder a des passerelles professionnelles ou a
des parcours plus souples avec une porosité dans la carriére.

4. L'évolution des savoirs et des technologies, toujours en croissance et qui
expose le praticien hospitalier a des risques majeurs, d'une part, la sub-
mersion des données et des savoirs toujours plus nombreux et, d’autre
part, la surenchere des savoirs avec le risque d’une dévalorisation, d'une
mésestime de soi.



L'INPH exige des
actes, vite, pour
que I’hépital
redevienne un lieu

d’épanouissement
pour ses
professionnels, un
lieu de progres et de
liberte...

convoqué avec en premier role, celui de la démocratie.

Notre numéro 12 du MAG INPH a choisi ce théme, car le ressenti de la
gouvernance hospitaliere s’éloigne de l'universel et indigne la ou elle devrait
rassembler.

Les valeurs de 'hopital public repose sur I'alliance difficile du métier, de I'Art et
du fonctionnement.
Entre les praticiens, seule 'autorité fonctionnelle prévaut.

Q u coeurs de ces évolutions, de ces révolutions, le fonctionnement est

Voila pourquoi I'INPH est parti a la recherche de la démocratie perdue, en quéte
de réhabilitation, face a une demande réactivée par le nombre exponentiel des
contentieux

Le témoignage d’'un usager dans ce numéro est de ce point de vue essentiel,
primordial.

Sans cesse il nous faut rappeler ce qu’est devenue une CME : une foire d’em-
poigne ? Une chambre d’enregistrement ? Ou un simple reflet du management
actuel ?

Au moment ot le Président de la République fait part de trés prochaines annonces
et initiatives en faveur de I'hdpital, marquant sa volonté pour une stratégie
nationale de santé, nous formons le veeu que les Pouvoirs Publics aient pris la
totale mesure du mal-étre et du malaise qui s’abattent sur nos exercices, mettant
en péril la qualité de nos pratiques.

L'INPH exige des actes, vite, pour que 'hopital redevienne un lieu d’épanouis-
sement pour ses professionnels, un lieu de progres et de liberté par effet miroir
d'une société qu'il faudra bien réconcilier.

La démocratie hospitaliere retrouvera son plein exercice et la concorde pré-
vaudra.
Utopie ?
Non, urgence.
Le Président de la République semble en avoir pleinement conscience, et fait part
de décisions importantes.
Pas de saupoudrage cette fois, ni méme d’une 8™ et improbable réforme, mais
des actions en profondeur.
Fin mai prochain ?
Nous attendrons, nos patients aussi.
Peut-étre.

Laissons Cassandre et convions 'optimisme.

Présidente de I'INPH
Dr Rachel BOCHER

WWW.INPH.ORG
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LA DEMOCRATIE A

1’HOPITAL UNE UTOPIE
AU QUOTIDIEN ?

Bonjour, je
m’appelle
DEMOS...

Dr Jean-Michel Badet
Président du SNPH-CHU
Vice-Président de 'INPH

QUELQUES DEFINITIONS OU RAPPELS

Démocratie du grec « demos »
peuple et kratos « pouvoir,
autorité » le pouvoir du
peuple.

Abraham Lincoln y a joutera
« Le pouvoir du peuple par le
peuple pour le peuple »;
Emmanuel Kant : « La vie
démocratique suppose un état
de droit dans lequel la loi est la

Je manifeste toujours tout seul. Au reste mes meme pour tous
idées sont trop originales pour susciter ’adhésion Jean-Louis Barrault : « La
des masses bélantes ataviquement acquises aux dictature c’est ferme ta gueule,

promiscuités transpirantes et braillardes inhérentes

a la vulgarité du régime démocratique imposé chez R

nous depuis deux siécles par la canaille régicide. toujours ! ».
(P. Desproges)

la démocratie c’est cause

6 LE MAG DE ’INPH / AVRIL 2018



Pour I’ensemble des régimes démocratiques, on retrouve les grands principes définis par Montesquieu en son

temps :

3 pouvoirs Exécutif, Législatif, Judiciaire.

Séparation compléte entre ces 3 pouvoirs dont les roles doivent rester équilibrés.

Des corps intermédiaires reconnus et représentatifs du « peuple » dont font partie les syndicats profes-
sionnels.

Le contexte particulier de I’hdpital :

Une réglementation draconienne.

Des contraintes financieres majeures.
Une exigence permanente de qualité.
Une multitude de métiers.

Une responsabilité ultime de nature

médicale. ...Bonjour,

Dans un tel contexte, il parait bien difficile moi c’est
de satisfaire au « désir » démocratique de

chacun: KRATOS

La démocratie s’exercera donc par 'in-
termédiaire d’instances, le plus sou-
vent consultatives et informatives, ten-
tant de représenter au mieux « chaque
peuple », d'influer lors de la conception
de la Loi, assurer un controle de sa mise
en ceuvre et participer aux instances de
recours et de défense du « peuple ».

MMMMM

Ainsi, pour le personnel paramédical
et technique, on retrouvera un comi-
té technique d’établissement (CTE) et
un comité d'hygiene, de sécurité et des
conditions de travail (CHSCT).

e Composés de représentants syndi-
caux élus.

e Au pouvoir législatif modéré en rai-
son d'un fort encadrement législatif
national concerté au sein du Conseil
Supérieur de la Fonction Publique
Hospitaliere.

Pour les praticiens hospitaliers, la mise
en ceuvre de cette représentation est
plus complexe. D’aucuns auraient sou-
haité qu’existe un vrai CHSCT médical,
mais en fonction de la taille des établis-
sements, difficile de trouver au sein de
chacun un ou plusieurs médecins sus-
ceptibles de s’investir avec compétence
dans une telle mission.

e (C’est pour cette raison que l'instance
représentative est déportée au niveau
régional : La commission régionale pa-
ritaire des PH (dont vous retrouverez
le r6le expliqué sur le site de 'INPH ®)).

e A nous tous d’en faire un vrai lieu de
la démocratie hospitaliere.

1. https://lc.cx/PViT
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La commission médicale d’établissement se veut le
lieu représentatif de ’ensemble des médecins d’un
établissement. Il devrait s’agir d’une instance
de concertation a vocation législative, faisant
remonter au directoire (l'instance exécutive) ses
propositions. Elle souffre cependant d’un nombre
de défauts inhérents au mode de désignation de

ces représentants.

Les membres ne sont pas a 100 % élus et com-
portent un nombre non négligeable de membres
de droit, les chefs de pdle.

e Il y a la une premiere entorse a la notion de sé-
paration des pouvoirs. En effet, le chef de pdle
intervient comme responsable fonctionnel du
pole et donc de I'exécutif.

Dans les CHU, la volonté affichée d'une représen-
tation a proportion identique d’hospitalo-univer-
sitaires (HU) et d’hospitaliers, si elle est le fait des
membres élus, perd toute sa logique en raison
de la présence des chefs de pdle dont, en CHU, la
quasi-totalité sont des hospitalo-universitaires.

e De méme, comment une instance censée repré-
senter la totalité de la communauté médicale
puisse ne pas permettre a un de ses membres
d’en étre le président au simple fait qu'il n’est
pas HU et d’en limiter la possibilité qu’a 'ab-
sence de candidat HU déclaré.

Méme si les compétences des CME sont, suite au
décret du 20 septembre 2013® revenues approxi-
mativement au niveau auxquelles elles étaient
avant la mise en ceuvre de la Loi HPST, le poids
législatif de la CME reste faible face au pouvoir
exécutif. Méme si le président de CME est vice
président du Directoire, il ne possede aucun droit
de véto ou de blocage sur une décision prise dans
cette instance, d’autant plus que les membres du
directoire sont nommeés par le Directeur (Article
D6143-35-2 du code de santé publique)®.

I est une forme de démocratie trés en vogue
actuellement, la démocratie participative qui place
les instances d’information, de consultation, de
débat et de proposition au plus pres du citoyen.

Cette tentative a été menée il y a de nombreuses an-
nées et les plus anciens d’entre nous se rappellent
I'émergence de conseils de service qui, en raison
d’une représentation utopique de tous les métiers du
service, se sont vite révélés totalement inefficaces.

Lors de la création des péles, le souvenir de cet
échec a conduit a ne pas rechercher a ce niveau
une instance de dialogue et de concertation. Gros-

2. https://lc.cx/PVic
3. https://lc.cx/PViZ
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siere erreur sans doute, en particulier pour le
corps médical qui n’a pas su imposer un conseil
meédical de pdle, de nature législative, pouvant in-
fluer sur le contenu du contrat de pdle et faisant
remonter ses propositions a l'instance exécutive
constituée du chef de pdle, du cadre de santé et de
I'attaché de gestion.

Peut-on redonner du pouvoir aux praticiens d'un
pole si c’est eux qui désignent le chef de pOle et en
proposent le nom a la communauté médicale ? Le
débat est ouvert.

La création des Groupements Hospitaliers de
Territoire (GHT) en augmentant la taille des
établissements et des effectifs concernés risque
fort de réduire d’autant la démocratie au sein de
ces regroupements d’établissements.

Le législateur avait voulu placer le projet médi-
cal partagé au centre de la création de ces GHT.
Le politique et I'administratif ont vite passé outre
et constitué, sans véritable concertation des per-
sonnels de ces établissements, les GHT définitifs.
L'exécutif n’a pas respecté 1'équilibre face au 1é-
gislatif, mais qui ira vers le 3° pouvoir, la justice et
pour ce qui nous concerne le tribunal administra-
tif. Qui peut dire s’il obtiendrait gain de cause ? La
encore, le débat est ouvert.

De plus la mise en place d'une CME ou d'un comi-
té médical de GHT va un peu plus éloigner les pra-
ticiens des lieux d'information, de concertation et
de dialogue.

Dans ce cadre d'une organisation territoriale cen-
trée sur les nouvelles régions administratives, c’est
la encore les commissions régionales paritaires des
PH qui doivent jouer ce réle démocratique.

Pour finir, rappelons que nos instances nationales
de représentativité sont aussi un lieu d’exercice de
la démocratie : Commission Statutaire Nationale et
Conseil de Discipline.

Cette année sera pour nous une année électorale
qui permettra de renouveler ces instances.

Pour exercer la démocratie a I'hépital, nous avons
besoin de vous, de votre participation active a ces
instances en vous présentant sous notre banniere
a ces élections, en votant et en faisant voter pour
I'INPH qui est et doit rester la 1° intersyndicale
représentatives des praticiens hospitaliers. Notre
représentativité n’aura de poids que si votre parti-
cipation a ce scrutin est importante.

VOTEZ INPH

ooce



UN PAS DE COTE ,
LE CONTROLE DE LA PROPORTIONNALITE
DES SANCTIONS DISCIPLINAIRES INFLIGEES
AUX PRATIGIENS HOSPITALIERS PAR

LE DIRECTEUR GENERAL DU CENTRE
NATIONAL DE GESTION

Maitre Eric Halpern est avocat au Barreau de Paris.

Il exerce dans le domaine du droit public et en particulier dans le
secteur de la fonction publique hospitaliere. Il assiste les praticiens
hospitaliers devant les administrations, les instances ordinales et les

juridictions administratives.
http://www.halpern-avocat.com

Dans son exercice professionnel,
le praticien hospitalier peut étre
mis en cause dans le cadre d’une
procédure disciplinaire engagée
a son encontre des lors qu’il a
commis un ou plusieurs manque-
ments a ses obligations profes-
sionnelles constitutifs d'une faute,
et ce, indépendamment de pour-
suites ordinales® ou pénales dont
il pourrait parallelement faire I'ob-
jet pour les mémes faits.

Toutefois, la sanction discipli-
naire éventuellement infligée a
un praticien hospitalier fait 1'ob-
jet d'un contréle attentif du juge
administratif comme le montre
un récent arrét de la Cour admi-
nistrative d’appel de Nancy du 26
octobre 2017? qui donne l'occa-
sion de revenir sur la procédure
disciplinaire qul s'applique aux
praticiens hospitaliers.

A ftitre liminaire, il n’est pas inu-
tile de rappeler que ce pouvoir
de sanction appartient au Direc-
teur général du Centre national
de gestion des praticiens hospi-
taliers et des personnels de direc-
tion de la fonction publique hos-
pitaliere®* (CN.G.). Les sanctions
prises peuvent aller du simple
avertissement a la révocation
pure et simple du corps des pra-
ticiens hospitaliers. En tout état
de cause, les sanctions pouvant
étre infligées sont limitativement
énumeérées par les textes. Les plus
faibles d’entre elles ne nécessitent
toutefois pas la saisine préalable
pour avis du conseil de discipline®.

Dans tous les cas, le praticien
hospitalier bénéficie de droits et
de garanties qu’il y est ou non
saisine du conseil de discipline
pour avis. Ainsi, le praticien se

. Article L4123-2 du code de la santé publique.

. Article 2 8° du décret n°2007-704 du 4 mai 2007.
. Article R6152-74 du code de la santé publique.
. Article R6152-75 du code de la santé publique.

N O uvhd wNR

. Cour administrative d’appel de Nancy, 26 octobre 2017, n°17NC00853.

. Article R6152-77 du code de la santé publique, sauf poursuites pénales.
. Voir, par exemple, Cour administrative d’appel de Nancy, 18 décembre 2014, n°13NC01483.

INFORMATION »>>> UN PAS DE COTE

voit communiquer l’intégralité
de son dossier dans tous les cas.
Devant le conseil de discipline, 1l
peut étre assisté du défenseur de
son choix, faire citer des témoins
et présenter des observations
écrites et orales®. In fine, il pour-
ra saisir le tribunal administratif
compétent pour contester la sanc-
tion prise a son encontre soit parce
qu'’il estime n’avoir commis aucun
manquement caractérisant une
faute soit parce qu’il estime que la
sanction est disproportionnée au
regard de la faute commise.

Il est important de souligner que,
durant la procédure disciplinaire
et pour une durée maximale de
six mois® en principe, le prati-
cien hospitalier peut faire 'ob-
jet d’une décision de suspension
de ses fonctions par le Directeur
général du C.N.G. Cette mesure

WWW.INPH.ORG 9
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ne revét toutefois pas le carac-
tere d’'une sanction disciplinaire
comme le rappelle régulierement
la juridiction administrative’. A
cet égard, il n’est pas inutile de
rappeler que le directeur d'un
centre hospitalier dispose égale-
ment du pouvoir de suspendre un
praticien hospitalier de ses acti-
vités cliniques et thérapeutiques
des lors que le comportement du
praticien nuit gravement au fonc-
tionnement du service et met en
danger la sécurité des patients®.

Par ailleurs, s'agissant des pra-
ticlens hospitaliers  professeurs
des universités (PU-PH) qui sont
souvent chef de services dans les
centres hospitaliers universitaires
(CH.U), ils ont un statut propre
et distinct de celul des praticiens
hospitaliers® et la procédure dis-
ciplinaire est différente puisqu'’ils
relevent d’une juridiction discipli-
naire nationale présidée par un
Conseiller d’Etat ou un professeur
de l'enseignement supérieur
Les sanctions disciplinaires encou-
rues sont également quelque peu
différentes*”. Comme les praticiens
hospitaliers, ils peuvent également
étre suspendus durant la procé-
dure disciplinaire* ce qui implique
que la suspension ne puisse étre
que temporaire

Jusqu'a un revirement de juris-
prudence il y a quelques années,
le juge administratif effectuait
un contrdle restreint de la sanc-
tion infligée a un praticien hospi-
talier en n’annulant une sanction
disciplinaire qu’en cas d’erreur
manifeste d’appréciation com-
mise par le Directeur général du
C.N.G*. Cette jurisprudence était

La jurisprudence estime que le directeur du centre hospitalier tient cette prérogative
de Tl'article L6143-7 du code de la santé publique ; voir, par exemple, Cour
administrative d’appel de Marseille, ler octobre 2013, n°12MA02273.

Décret n°84-135 du 24 février 1984.

Article L952-22 du code de I'éducation.

Décret n°86-1053 du 18 septembre 1986.
Article 19 du décret du 24 février 1984.

Article 25 du décret du 24 février 1984.

Conseil d’Etat, Section, 16 avril 2008, n°286585.

Voir, par exemple, Conseil d’Etat, 30 décembre 2011, n°342576.
Conseil d’Etat, Section, 9 juin 1978, Lebon, n°05911, Leb. p. 245.
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conforme a celle qui était ap-
pliquée a l'ensemble des agents
publics®®. En 2013, dans un im-
portant arrét, le Conseil d’Etat a
mis fin a cette jurisprudence en
décidant de contréler la propor-
tionnalité de la sanction discipli-
naire infligée au regard des faits
reprochés a un agent public

Larrét de la Cour administrative
d’appel de Nancy du 26 octobre
2017 fait précisément application
de cette jurisprudence aux pra-
ticlens hospitaliers qui ne sont,
rappelons-le, certes pas des fonc-
tionnaires mais bien des agents pu-
blics. Le Conseil d’Etat n’avait pas
mangqué de le rappeler a 'occasion
du contentieux relatif a 'éligibilité
des praticiens hospitaliers a I'exo-
nération des rémunérations issues
de l'accomplissement de temps de
travail additionnel*®.

Ainsi, la Cour administrative
d’appel de Nancy rappelle qu’ « il
incombe a ['autorité investie du
pouvoir disciplinaire d'apporter la
preuve qui lui incombe de I'exacti-
tude matérielle des griefs sur le fon-
dement desquels elle inflige une sanc-
tion a un agent public. Il appartient
au juge de l'excés de pouvoir, saisi
de moyens en ce sens, de rechercher si
les faits reprochés a un agent public
ayant fait l'objet d'une sanction disci-
plinaire constituent des

et sila

».

L'affaire concernait le service de
chirurgie cardiaque du Centre
hospitalier régional (C.H.R. de
Metz-Thionville. Un rapport de
I’Agence régionale de santé avait

Conseil d’Etat, Assemblée, 13 novembre 2013, n°347704, Leb. :
appartient au juge de I'excés de pouvoir, saisi de moyens en ce sens, de rechercher si les
faits reprochés a un agent public ayant fait I'objet d'une sanction disciplinaire constituent

conclu a des dysfonctionnements
graves au sein de ce service et la
Directrice générale du C.N.G. avait
décidé a titre de sanction de révo-
quer le praticien hospitalier qui
avait été considéré comme l'au-
teur de manquements en se fon-
dant sur une mortalité péri-opé-
ratoire €levée.

La Cour a estimé que l'un des
manquements a ses obligations
professionnelles, a savoir le fait
pour le praticien hospitalier en
cause de ne pas tenir compte pour
chacun de ses patients des avan-
tages, inconvénients et consé-
quences en privilégiant une option
opératoire, était établi et consti-
tuait bien une faute disciplinaire.

Toutefois, dans 1l'exercice de son
contrdle de proportionnalité, les
magistrats de Nancy ont estimé
que la sanction disciplinaire de
révocation du corps des praticiens
hospitaliers était disproportion-
née au vu du manquement repro-
ché au praticien hospitalier pour-
suivi. La Cour a donc annulé cette
sanction.

Cette décision doit étre saluée car
elle oblige la Directrice générale
du C.N.G. dans l’exercice de son
pouvoir disciplinaire, en particu-
lier lorsqu’elle doit apprécier des
manquements commis par un
praticien hospitalier a ses obliga-
tions professionnelles, a veiller
a infliger une sanction propor-
tionnée au vu des seuls manque-
ments réellement établis.

Cet article dans sa version HEmE
longue : https://lc.cx/PVNc

QOO0

BY NC ND

« Considérant qu'il

des fautes de nature a justifier une sanction et si la sanction retenue est proportionnée a la

gravité de ces fautes ».

Conseil d’Etat, 2 février 2015, n°373259 : « Considérant, en premier lieu, qu'il résulte des
termes mémes de ces dispositions que I'exonération de 1'imp6t sur le revenu s'appliquait a
I'ensemble des agents publics titulaires ou non titulaires ; que, les praticiens hospitaliers a
temps plein ou a temps partiel qui ont la qualité d'agent public, entraient donc dans le champ
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de cette exonération de 1'impdt sur le revenu, alors méme qu'ils ne sont pas régis par la loi du
9 janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives a la fonction publique hospitaliére ».



interview réalisée par

I'INPH aupres du

Dr Christian Guy-Coichard
Praticien Hospitalier Centre

de Traitement de la Douleur
Hopital Saint Antoine APHP
Groupe Hospitalier Est Parisien
Président de la CVH locale,
membre de la CVH centrale

« La Commission Vie Hospi-
taliere de la Commission Mé-
dicale d'Etablissement ins-
truit les dossiers relatifs aux
conditions de vie et de travail
des praticiens a 'AP-HP et aux
conditions d'accueil des pra-
ticiens qui y sont recrutés ».
A P’AP-HP sont instituées une
CVH aupres de la CME et une
CVH locale auprés de chaque
CME locale (CMEL) » [1].

La commission de vie hospita-
liere (CVH) est une sous-commis-
sion de la CME, centralement (au
niveau APHP) ou localement (au
niveau des groupes hospitaliers),
statutaire (et donc obligatoire) et
dont la mission principale est de
gérer tout ce qui concerne la vie
des médecins hospitaliers et en
particulier RPS et les conditions de
travail. Dans notre groupe hospita-
lier, nous avons d’ailleurs deman-
dé des le début d’ajouter a l'intitu-
1é « vie hospitaliere » celui de « et
de conditions de travail ».

En fait, la CVH a les mémes mis-
sions qu’'un CHSCT médical mais
sans les prérogatives c’est pourquoi
j’ai demandé officiellement que les
représentants médicaux dans le
CHSCT soient membres de la CVH.

Nous nous réunissons 1 fois/tri-
mestre, au méme rythme que la
CVH centrale ; un membre de la
DAM (direction des affaires mé-
dicales) participe a notre réunion

WWW.INPH.ORG 11
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Hiroctoment ?
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P. Desproges

trimestrielle ; mais nous avons également des réu-
nions supplémentaires, non statutaires, sans pré-
sence de la DAM. Le CR est rédigé systématique-
ment et envoyé a toutes les personnes présentes.

Nous avons des missions d’élaboration (prévention
et conditions de travail), de réflexion (études des
discriminations, de I’égalité homme/femmes), d’ap-
pui et médiation dans les situations conflictuelles ;
nous sommes référents sur les RPS, sur les « situations
conflictuelles » ou « individuelles complexes », pour
lesquelles je préfere le terme de « harcelement ».

Le président de la CVH (PCVH) est élu par la CME
mais le choix des autres membres est laissé a la dis-
crétion du PCVH. En ce qui me concerne, j'ai pros-
pecté parmi les médecins les plus militants (en par-
ticulier des syndicalistes) du groupe hospitalier et j’ai
choisi que la CVH soit ouverte (c’est-a-dire que tous
les PH peuvent y participer, qu'’ils soient élus ou pas a
la CMEL) mais ce n’est pas le cas partout.

Le PCVH, comme tout président de sous-commis-
sion, est membre de droit du bureau de la CMEL ;
malheureusement, les réunions du bureau ne sont
pas régulieres et c’est dommage car il s’agit d'un
vrai lieu d’échanges et de discussions. Il est égale-
ment membre de droit de la CVH centrale.

Le PCVH est l'interlocuteur naturel de la direction
a chaque fois que sont abordées les conditions de
travail de tous les médecins de I’hépital (y compris

12 LE MAG DE ’INPH / AVRIL 2018

Le pangolin ressemble a un artichaut a ’envers avec
des pattes, prolongé d’une queue a la vue de laquelle
on se prend a penser que le ridicule ne tue plus.
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les internes) et des sages-femmes. Malheureusement,
il n'existe ni prérogatives ni moyens spécifiés par la
loi ; les moyens sont laissés a la discrétion du PCMEL.

En fait, depuis 6 ans que je suis en charge de cette
mission, la CVH a les mains libres, il n'y a pas de
probleme, on ne dispose d’aucun moyen institu-
tionnel certes, mais la CVH est reconnue par la di-
rection. Je dirai que c’est un début, car nous avons
construit la CVH en 2012 a partir de rien.

Qui contacte la CVH ?

Dans les affaires de souffrance professionnelle,
de conflit ou de harcélement, tous les praticiens
peuvent contacter la CVH, de méme que la direc-
tion. Cette double entrée peut faire courir le risque
d’étre considéré comme un relais de la direction,
nous l'assumons, nous devons tenir notre place et
simplement veiller protéger notre indépendance
quels que soient les interlocuteurs. Par ailleurs,
nous pouvons recevoir des demandes indirecte-
ment, quand elles ont été recues par le médecin du
travail, ou le médiateur par exemple.

Nous sommes sollicités pour l'instant une vingtaine
de fois par an sur le groupe hospitalier (qui compte
environ 3000 médecins et sages-femmes, tous sta-
tuts confondus) ; la méthode que nous avons essayé
de mettre en place a permis de faire surgir des pro-
blématiques plus précocemment, en particulier de
harcelement.



Quel bilan ferais-tu de ’action de la CVH
centrale et locale ?

Il s’agit du bilan de la premiere mandature.

1. Dans le cadre des missions d’élaboration des
conditions de travail, nous avons établi un état
des lieux des chambres de garde et des salles de
garde, avec plan d’action concret ; la CVH a parti-
cipé a la négociation d'une charte sur les tableaux
de service et les compte-épargne-temps ; nous
avons également élaboré tous ensemble un audit
a destination des PH portant sur les conditions de
travail, mais sans réussir a le financer pour 'ins-
tant. Nous allons relancer la direction !

2. Dans le cadre des missions de réflexion, nous
avons pour projet d’établir un bilan des situa-
tions de discriminations dans le groupe hospi-
talier, quelles qu’elles soient : liées au sexe, aux
orientations sexuelles, au statut, a l'origine, etc.,
le monde du travail n’est pas tendre, y compris
a 'hopital et y compris pour les médecins. Enfin,
nous sommes en cours d’élaboration d’'un livret
d’accueil pour les PH arrivants qui a la fois leur
présenterait les modes de fonctionnement de
I’hépital et leur donnerait la marche a suivre en
cas de conflit ou harcelement ou tout autre pro-
bléme rencontré au travail.

Concernant la CVH centrale, elle a réussi a faire
introduire dans le volet social du plan stratégique
un chapitre concernant les médecins. Ainsi, pour
répondre aux « situations individuelles complexes »,
la CVH centrale a trouvé une place dans le plan RH
des PHs et a fait des propositions dans chacun des 3
volets de ce plan :

1) Management des équipes médicales : procédures
de nomination des chefs de service, et formation
obligatoire au management ;

1) Gestion des situations conflictuelles avec struc-
tures de conciliation et de sanction a tous les ni-
veaux - la CVH y participe de droit.

1i1) Médecine du travail : restructuration de la méde-
cine du travail.

Quel lien ferais-tu entre CVH et
démocratie ?

Les CVH ont des potentialités mais il faut savoir
(et pouvoir) les exploiter.

La CVH participe de droit aux instances de résolu-
tion des situations conflictuelles : il est important
gu'un praticien soit présent car il n’est plus envi-
sageable que les confrontations se fassent sans té-
moin et/ou sans vision du point de vue du médecin.
En ce sens, la CVH peut participer a la démocratie
en portant la parole du praticien.

Missions de la sous-commission
Vie hospitaliére (sCVH)

La CVH instruit les dossiers relatifs :

1.

Aux conditions d’accueil et d’intégration
des professionnels et étudiants.

A la qualité de vie au travail et & la préven-
tion des risques psycho-sociaux des per-
sonnels médicaux, pharmaciens, odontolo-
gues et maieuticiens.

. Lorsqu'elle est saisie, au fonctionnement

des poéles et des relations entre les chefs

de pOle, les chefs de service et les respon-

sables des départements, unités fonction-
nelles et autres structures internes, dans
les matieres suivantes :

La gestion des ressources humaines et
I’autorité fonctionnelle sur les person-
nels composant les services et autres
structures.

Les principes de la formation et de I'éva-
luation des fonctions des chefs de ser-
vice et des responsables des départe-
ments, unités fonctionnelles et autres
structures internes.

Au projet social et professionnel de I'éta-
blissement.

. A tout autre sujet dont elle est saisie pour

instruction par le président de la CME dans
le cadre de I'exercice de ses compétences.
Les présidents et vice-présidents des sCVH
locales des GH et hopitaux hors GH, ainsi
que le chef du service de médecine au tra-
vail sont invités permanents aux réunions
de la sCVH.

La CVH constitue en son sein deux groupes de
travail :

Un groupe Management médical.

Un groupe Prise en charge des situations
individuelles.

Le ou les représentant(s) de la CVH au co-
mité de prévention des risques psycho-
sociaux s’appuient sur les travaux de ces
deux groupes.

WWW.INPH.ORG
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La CVH est aussi une opportunuité d’extérioser
les problématiques hors du huis clos du service
et de sortir du silence : nous sommes en train
de découvrir des situations enkystées depuis des
années sur lesquelles pesait une chape de silence.
La CVH peut et doit jouer ce réle de mise en lumiere
du plus grand nombre des situations de souffrance.
Dans ce cadre, la CVH fait ceuvre de démocratie par
les témoignages qu’elle porte (information) et par
les solutions qu’elle peut proposer, certainement
plus justes car la parole est plus équilibrée.

Le bilan, est que, réellement, j’ai le sentiment que
nous avons connaissance plus tét et donc avec de
plus grandes chances de résolution de ces situa-
tions de conflit et de situations ou le harcelement
est devenu une méthode managériale.

Il est désormais évident pour tous que
cette instance est nécessaire, qu’elle aide
a la résolution de conflits ou de situations
de souffrance professionnelle, et peut
ceuvrer a ’amélioration des conditions
de travail des praticiens, deux sujets
autrefois occultés, mais dont les praticiens
s’emparent désormais plus facilement.

[1] Réglement intérieur de la CME APHP voté le 13/09/2016 (page 12).

PH en difficulté

|

Prend connaissance de la situation

+

Mandate un membre de la CVH
d’un autre hdpital que le PH concerné
Enquéte
Médiation

|

Donne ses conclusions : compte rendu de séance

4

Propositions

Médecin du travail gm———*

Signalement

v
Direction CHSCT CDmn’!ls'ialon de
CVH centrale _ médiation
v Syndicats

CPR
Sous commission RPS
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Missions du CHSCT Article L236-2 CSP

Le comité d'hygiene, de sécurité et des condi-
tions de travail a pour mission de contribuer a la
protection de la santé physique et mentale et de
la sécurité des salariés de l'établissement et de
ceux mis a sa disposition par une entreprise exté-
rieure, y compris les travailleurs temporaires, ain-
si qu'a 1'amélioration des conditions de travail,
notamment en vue de faciliter 'acces des femmes
a tous les emplois et de répondre aux problemes
liés a la maternité. Il a également pour mission de
veiller a 1'observation des prescriptions législa-
tives et réglementaires prises en ces matieres.

Le comité procede a l'analyse des risques pro-
fessionnels auxquels peuvent étre exposés les
salariés de l'établissement ainsi qu'a l'analyse
des conditions de travail. Il procede également
a l'analyse des risques professionnels auxquels
peuvent étre exposés des femmes enceintes.

Le comité procéde, a intervalles réguliers, a des inspections dans 1l'exercice de sa mission, la fré-
quence de ces inspections étant au moins égale a celle des réunions ordinaires du comité. Il effectue
des enquétes en matiere d'accidents du travail ou de maladies professionnelles ou a caractere pro-
fessionnel.

Le comité contribue a la promotion de la prévention des risques professionnels dans 1'établissement
et suscite toute initiative qu'il estime utile dans cette perspective. Il peut proposer, a cet effet, des ac-
tions de prévention. Si l'employeur s'y refuse, il doit motiver sa décision.

Le comité donne son avis sur les documents se rattachant a sa mission, notamment sur le régle-
ment intérieur.

Le comité peut proposer des actions de prévention en matiere de harcélement sexuel et de harce-
lement moral.

Le comité est consulté avant toute décision d'aménagement importante modifiant les conditions
d'hygiene et de sécurité ou les conditions de travail et, notamment, avant toute transformation im-
portante des postes de travail découlant de la modification de l'outillage, d'un changement de pro-
duit ou de l'organisation du travail, avant toute modification des cadences et des normes de produc-
tivité liées ou non a la rémunération du travail...

Le comité est consulté sur les mesures prises en vue de faciliter la mise, la remise ou le maintien
au travail des accidentés du travail, des invalides de guerre, des invalides civils et des travailleurs
handicapés, notamment sur I'aménagement des postes de travail.

Le comité se prononce sur toute question de sa compétence dont il est saisi par le chef d'entreprise
ou d'établissement, le comité d'entreprise ou d'établissement et les délégués du personnel.

Le comité peut demander a entendre le chef d'un établissement voisin dont 1'activité expose les
salariés de son ressort a des nuisances particulieres : il est informé des suites réservées a ses obser-
vations.

Le comité fixe les missions qu'il confie a ses membres pour 1'accomplissement des taches prévues
aux alinéas ci-dessus.

90ce
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« L'Etat démocratique doit s'appli-
quer a servir le plus grand nombre ;
procurer 1'égalité de tous devant la
loi ; faire découler la liberté des ci-
toyens de la liberté publique. Il doit
venir en aide a la faiblesse et appe-
ler au premier rang le mérite. L'har-
monieux équilibre entre l'intérét de
I'Etat et les intéréts des individus
qui le composent assure 1'essor po-
litique, économique, intellectuel et
artistique de la cité, en protégeant
I'Etat contre 1'égoisme individuel et
l'individu, grdce a la Constitution,
contre l'arbitraire de I'Etat ».

Définition de la démocratie par Péricles
rapportée par Thucydide, dans
La guerre du Péloponneése fin
du Ve siécle av. J.-C.).

Le mot démocratie fait partie
de ces mots qui font réver, a un
monde meilleur, a un bonheur
enfin atteint, a un état parfait.

Dans notre pays, il est incarné par
les 3 mots de la devise républi-
caine : liberté, égalité, fraternité.

L'état de démocratie requiert de
trouver un équilibre entre la li-
berté individuelle et I’égalité so-
ciale, la prédominance de 'un
ou l'autre aboutissant respecti-
vement a une démocratie libé-
rale ou a une démocratie sociale.
Quand a la fraternité, elle sup-
pose un choix individuel sup-
plémentaire permettant d’in-
suffler de ’harmonie dans la
société, et de fait de pérenniser
I’état de démocratie, Victor Hugo
allant jusqu’a définir la fraterni-
té comme un « devoir » tandis
que Bergson écrit « L'ensemble
des citoyens, c'est-a-dire le peuple,
est donc souverain. Telle est la dé-
mocratie théorique. Elle proclame
la liberté, réclame 1'égalité, et ré-
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concilie ces deux sceurs ennemies
en leur rappelant qu'elles sont
sceurs, en mettant au-dessus de
tout la fraternité. ».

Qu’en est-il de la démocratie et
de I'hopital, a I'heure ou nous,
médecins, dénoncons !’absence
de prise en compte de la parole
médicale et la part trop grande
du parametre financier dans la
gouvernance de I'hopital ?

Est-ce un défaut de démocratie
que nous pointons quand nous
condamnons le management
perverti et la perte de sens ?

Et n’est-ce a plus de démocratie
que nous appelons quand nous
attendons de la légitimité et de
I'exemplarité de la part de nos
managers ? [1]



« La démocratie est
le gouvernement
du peuple, par le
peuple, pour le

LA OU LES DEMOCRATIES ?

La démocratie théorique suppose que le pouvoir soit détenu par le
peuple. Mais le passage du théorique au pratique nécessite de définir au
préalable qui est le peuple et comment il exerce son pouvoir.

Quel peuple ?

« Peuple » n’équivaut pas forcé-
ment a « Population » : la possibilité
d’exercer ce pouvoir démocratique
(et donc d’étre citoyen) peut ne pas

étre accordé a tous : égalité oui,
mais au sein d'un groupe de VIP,
seuls suffisamment « éveillés » pour
exercer ce pOUVvoir.

Il en est ainsi de la vision de
Platon, ou seuls les philosophes
peuvent gouverner car détenteurs
du savoir, tandis que les guerriers
défendent la cité et les artisans
et agriculteurs la nourrissent. De
méme, pour Aristote, seuls les
hommes libres pouvaient exercer
le pouvoir démocratique, les es-
claves non seulement en étaient
exclus mais surtout devaient de-
meurer dans cette situation d’es-
claves car ils permettaient ainsi
aux hommes libres de se consa-
crer totalement au noble exercice
de la démocratie.

Alors toi non
plus tu n'as pas
eu la spécialite

VIp?

Observons un grec ancien :
il est enveloppé dans un
drap, il tient un parchemin
et il apporte au monde la
civilisation.

P. Desproges

Nul besoin de se projeter si loin
en arriere pour trouver d'autres
exemples de démocraties de VIP :
notre démocratie a coulé des
jours tranquilles et sans remords
durant presque deux siecles
alors gqu’en son sein, les femmes
étalent exclues du droit de vote
parce que femmes, et certains
hommes également parce que
autochtones d'un pays « coloni-
sé » et pourtant devenu francais.
Le concept d’égalité prend parfois
des aspects bien mystérieux...

o 103 Vot
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peuple.

Abraham Lincoln

Pour autant Platon croyait en une
société idéale, mais une société ou
chacun avait une place et y restait,
une aristocratie ou savoir et raison
domineraient, et par conséquent,
ou le pouvoir ne pouvait étre
confié qu'a ceux qui détennaient
ces qualités. Car pour Platon, tous
les hommes ne sont pas égaux en
capacités de raison et de savoir.

A contrario, Aristote considérait
que tous les hommes sont égaux
en raison et que cette égalité de
raison leur confrére une égalité
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en droits politiques. Pour lui la
rationnalité nécessaire a la gou-
vernance n’était pas celle d'une
élite mais au contraire la somme
des rationalités individuelles... et
donc celle du plus grand nombre.

Aristote définissait comme mo-
dele idéal celui reposant sur le
gouvernenement de tous pour
chacun et de chacun pour tous :
un régime juste quand et car bé-
néfique pour tous.

Néanmoins, il existait selon
Aristote des écueils sur lesquels
cette organisation démocratique
pouvait buter : la perte de vue
de l'intérét général au profit de la
majorité (démocratie populaire)
et la confiscation du pouvoir du
peuple par des démagogues au-
to-proclamés porteurs des aspi-
rations populaires (démagogie).
Ces deux dérives correspondant
d’ailleurs aux raisons pour les-
quelles Platon voulait exclure de
I’exercice de la démocratie les
guerriers (intervention de force
physique et de violence) et les
classes populaires (dont 1'opi-
nion - la doxa - était manipulable
et réceptive aux illusions du fait
du manque de connaissance). Il
existe ainsi pour Aristote, 6 types
de constitutions, 3 justes et 3 in-
justes qui se correspondent deux
a deux, selon que le principe de
bien commun est respecté ou pas
: la monarchie - pouvoir exercé
par une personne - qui devient
une tyrannie lorsque exercé au
profit de cette seule personne ;
I’aristocratie ou le pouvoir est dé-
tenu par une élite qui devient oli-
garchie lorsqu’il est tourné vers

CESE

Syndicat

(Larousse) Groupement
constitué pour la défense d'in-
téréts professionnels ou catégo-
riels communs.

Code du travail | Legifrance
Article L2131-1 : Les syndicats
professionnels ont exclusive-
ment pour objet 'étude et la dé-
fense des droits ainsi que des in-
téréts matériels et moraux, tant
collectifs qu'individuels, des per-
sonnes mentionnées dans leurs
statuts.

Article L2131-4 : Tout adhérent
dun syndicat professionnel
peut, s'il remplit les conditions
fixées par l'article L. 2131-5, ac-
céder aux fonctions d'admi-
nistration ou de direction de ce
syndicat.

Article L2132-1 : Les syndicats
professionnels sont dotés de la
personnalité civile.

I'intérét de la minorité la plus
riche ; enfin la démocratie ou le
pouvolr est exercé par le peuple
mais qui devient anarchie lorsque
le pouvoir revient aux démago-
gues.

Si la définition du « peuple »
dans une démocratie se confond,
selon les auteurs, avec celle de
son niveau de connaissance, de
raison, ou d’éducation, c’est que
la perennité méme de la démo-
cratie est subordonnée a I'im-
portance que chacun accorde a
la notion d’intérét général in-
carnée par l'attention portée a
I’autre. Une démocratie requiert

Article L2132-2 : Les organisa-
tions de salariés constituées en
syndicats professionnels sont
seules admises a négocier les
conventions et accords collec-
tifs de travail. Tout accord ou
convention visant les conditions
collectives du travail est conclu
dans les conditions déterminées
par le livre II.

Article L2132-3 : Les syndicats
professionnels ont le droit d'agir
en justice. Ils peuvent, devant
toutes les juridictions, exercer
tous les droits réservés a la partie
civile concernant les faits portant
un préjudice direct ou indirect a
lintérét.

Article L2133-1 : Les syndicats
professionnels régulierement consti-
tués peuvent se concerter pour
I'étude et la défense de leurs inté-
réts matériels et moraux.

un niveau de responsabilité qui
sublime la liberté individuelle,
non pas en l'effacant mais en la
situant dans un projet commun.
« La démocratie, ce n'est pas la loi de
la majorité, mais la protection de la
minorité » écrivait Camus. Encore
faut-il que le peuple possede les
connaissances nécessaires a ap-
préhender le projet commun et
que le mode de gouvernance soit
suffisamment inclusif pour obte-
nir cet équilibre. Cet état de fait
révele l'une des grandes fragilités
de la démocratie qui porte en elle
les germes tant de sa destruction
que de sa perennité.

« 3¢ assemblée de la République, aprés I'Assemblée nationale et le Sénat, qui ensemble forment le pouvolr législatif.
Assemblée consultative, qui conseille le Gouvernement et le Parlement sur I'élaboration des lois et les orientations des

politiques publiques. Membres désignés par les organisations dont sont membres tous les Frangais et les Francaises :
syndicats, représentant.e.s de |'économie solidaire, des associations mutualistes, familiales, étudiantes, environnemen-
tales, humanitaires et qui représentent la société civile ».
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« PAR » et « POUR » quel peuple ?

Comment obtenir « L'harmonieux
équilibre entre l'intérét de 1'Ftat
et les intéréts des individus » ?

Le périmetre d’exercice du pou-
voir démocratique doit étre défini
d’emblée.

La démocratie ne peut exister que
dans le cadre d’un régime poli-
tique de type républicain, c’est-a-
dire d'un état de droit ou le chef est
désigné par le peuple ou ses repré-
sentants (légitimité) et ou tous les
citoyens ont également acces au
bien public (droits, institutions, ...).

Mais, tant que ces biens communs
ne sont pas régis par la volonté
du peuple, la république n’est pas
une démocratie. En effet, la dé-
mocratie est une république ou
le pouvoir politique est porté par
le peuple ou ses représentants.
(C’était dans cet esprit la que le
conseil national de la résistance
avait instauré une gestion de la
sécurité sociale pour les cotisants,
par les cotisants : Cf. Le MAG 11).

La participation du peuple (ou de
ses représentants) a la gestion des
biens communs est un facteur de
responsabilisation a 'intérét géné-
ral et donc de consolidation de la
démocratie de par son caractere
inclusif. En effet, comment récla-
mer des personnes qu’elles soient
responsables s’il ne leur est pas
donné d’espace pour exercer leur
responsabilité ?

Se pose ensuite le probleme de
la représentativité du peuple :
deux modeles existent, celul de la
démocratie directe (suffrage uni-
versel) et celul de la démocratie
indirecte (élection de représen-
tants qui exercent la démocratie
au nom du peuple).

La représentativité doit permettre
au peuple d’étre représenté au
plus pres de la réalité de la socié-
té qu'il constitue. Elle a évolué au
cours de l'histoire : les états géné-
raux proposaient une représenta-
tion par classe sociale, avec par-

P. Desproges

tage du pouvoir a parts égales ; la
révolution a instauré le suffrage
universel. Mais trés vite est ap-
parue la nécessité d’autres types
de représentativité, appelée « dé-
mocratie d'équilibre » par Pierre
Rosanvalon [2], afin de pallier la
distance existant entre la repré-
sentation politique du peuple
et sa réalité sociologique. Dans
le monde du travail, la nécessité
d’'une représentation par les pairs,
plus proche de la réalité, a donné
naissance au syndicalisme ; dans
la société, le parti, autre corps
intermédiaire, a fait le lien entre
I'individu (le citoyen) et le géneé-
ral (la politique). Pour la société
des affaires et du travail, I'état a
créé des corps consultatifs tel le
Conseil économique, social et en-
vironnemental (CESE). Et plus re-
cemment, les enquétes sociales
et statistiques ont introduit la no-
tion d’opinion publique comme
représentation du peuple. La re-
présentation politique des socié-

L’adulte en croit pas au
peére Noél. 11 vote
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tés démocratiques s’est construite
sur ce modele de « démocratie
d’équilibre ».

Mais ce modeéle présente des signes
d’essoufflement, comme en té-
moignent la volatilité de I'électorat,
I'effondrement des partis politiques
et la désaffection des syndicats.
Pierre Rosanvallon décrit 'appari-
tion de « représentations concur-
rentes du peuple » qui sont « le
peuple-opinion des sondages, le
peuple-exclusion des courants
populistes et le peuple-émotion
des médias. ». Le peuple est de-
venu « introuvable ». On peut
noter que ces chimeres de peuple
correspondent aux déviances a la
démocratie énoncées tant par Pla-
ton que par Aristote. Elles posent
le double probleme de 'accessibi-
lité du peuple a l'information po-
litique et de sa responsabilisation,
et démontrent le réle pivot de
ces parametres dans la pérénnité
d'une démocratie. Leur absence

engendre des conséquences dé-
vastatrices pour la viabilité de la
démocratie « les individus ne sont
plus capables de s'appréhender
comme membres d'une société et
(--.) leur inscription dans une to-
talité lisible et visible est devenue
pour eux problématique ».

La démocratie serait-elle une
« chose trop sérieuse pour étre confiée
aux électeurs » comme l'a écrit
Arthur Koestler ?

Larticulation entre les maximes de
la République (liberté, égalité, fra-
ternité) et celles de la Démocratie
(du peuple, par le peuple, pour le
peuple) ne va donc pas de soi. Car si
on lie la liberté a « par le peuple » et
I'égalité a « pour le peuple », reste la
fraternité qui s’associe de fait avec
« du peuple ». La fraternité est la
prise en compte de l'intérét général
via 'attention a l'autre, le peuple a
donc besoin d'information et de res-
ponsabilisation pour se construire
et s'exprimer comme tel.

La responsabilité de la démocratie
est de responsabiliser le peuple. La
responsabilité du peuple est de se

saisir de 'espace d’expression et
d’action ainsi proposé par la gou-
vernance démocratique.

Une gouvernance sans respon-
sabilisation du peuple et donc
sans implication de ce dernier,
est tout au plus une république
ou le peuple a certes acces éga-
litairement (ou pas) a des biens
communs et ou il élit librement
(ou pas) le chef de I'Etat, mais
ou il ne dispose d’aucun espace
d’expression de sa volonté pour
la gestion de ces biens, toute en-
tiere détenue par un état de nom-
més et non pas d’élus. Ce type de
gouvernance ne peut qu’évoluer
vers la déshérence globale (dys-
fonctionnement) et l'errance in-
dividuelle (perte de sens) car le
principe fondamental d’interét
général basé sur la responsabili-
sation en est totalement absent.

HOPITAL ET DEMOCRATIE ONT-ILS A VOIR ENSEMBLE ?

La question se pose réellement car
I'hopital est malheureusement, pour
nous médecins hospitaliers, lieu de
déshérence globale (perte d’attracti-
vité) et d’errance individuelle (perte
de sens).

L’hopital est un service public et a ce titre :

Il prend en charge des patients envers lesquels il a des obliga-
tions (CSP. chapitre II L 6112-2 [ et II).

Il doit répondre a des obligations vis-a-vis de la communauté
(L 6112-1) sous le controle de I'ARS (L 6112-2 III).

Pour autant, cet état de fait ré-
sulte-t-il d'un défaut de démocra-
tie comme peuvent le laisser croire
nos attentes ?

Les médecins hospitaliers exercent dans I’hopital :

Au sein de structures définies par le CSP (Chapitre VI).

Qui concourent au « tout » représenté par le projet médical
d’établissement (Art. L6146-1) et a ce titre sont interdépen-
dantes les unes des autres.

Sous l'autorité fonctionnelle de chefs de services, de chefs de
pbles et in fine du directeur d’hopital (Art. L6146-5).

Et si c'est le cas, a quel niveau se
situe ce défaut de démocratie : au
niveau du « par le peuple » (possi-
bilité d’expression et modalités de
représentativité des meédecins), au
niveau du « pour le peuple » (im-
pact, poids décisionnel des méde-
cins hospitaliers sur leurs condi-
tions d’exercice et les orientations
de T'hépital) ou finalement au ni-
veau « du peuple » lui-méme, c’est-
a-dire de ses connaissances, respon-
sabilité et responsabilisation).

Les patients sont regus d I’hopital, ou :

Ils bénéficient de garanties de prise en charge (L6112-2 I).

Ils peuvent particper en tant qu'usagers au systéeme de santé
(L6112-2 11).

La question de la démocratie se pose donc a plusieurs niveaux : individuel :
celui du médecin hospitalier, celui du patient et global : celui de I’hdpital
dans la société en tant que service public, La maxime de Lincoln « La démo-
cratie est le gouvernement du peuple, par le peuple, pour le peuple » peut étre
interrogée a chaque niveau, le « peuple » étant successivement (les médecins, les
patients et la société).
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Le point de vue du PH

Démocratie, gouvernance et valeurs a I’hopital

Jamais peut-étre n’a-t-on autant
parlé de démocratie a I’hopital. Ja-
mais, pour certains, ne I'y a-t-on si
peu pratiquée. Encore faut-il savoir
de quoi on parle. De la démocratie a
I'hopital, comme de la Démocratie
tout court.

En un sens, 'hépital n’est pas une
démocratie car il n’a pas vocation a
I’étre. L'hopital est un établissement
public, ou une entreprise selon les
points de vue, et n’a pas vocation
a autodéterminer sa forme de gou-
vernance, ses valeurs ou son mo-
dele social. Mais, d'un autre coté, ces
questions structurent fortement le
quotidien de l'institution, ainsi qu'un
certain nombre de débats.

Quelle est la place de l'idée de Démo-
cratie, ou de sa pratique, sur ces ques-
tions ? La réponse est d’autant moins
évidente que certaines interrogations
pesent aujourd’hui sur la pratique de
la politique dans notre pays, voire sur
la nature méme de notre systeme poli-
tique. Jamais, depuis la Libération, nos
valeurs fondamentales de liberté, d'éga-
lité et de fraternité n’auront autant ré-
gressé, posant la question de I'aptitude
de notre systeme a les préserver.

Plus encore, apparaissent les limites
d’'une vision déterministe de notre
régime démocratique : la dérive de
la pratique du pouvoir et de ses effets
s’inscrit dans un fonctionnement nor-
mal de nos institutions. Il s’en déduit
que le probleme est également, voire
essentiellement, de nature théorique.
De fait, certaines questions relatives
aux fondements démocratiques in-
terrogent plus que jamais. Citons : la
place du Citoyen dans la régulation
effective du pouvoir ; la place de la So-
ciété civile dans 1'élaboration des pro-
jets de société ; la motivation des per-

Dr Jérome Frenkiel
Médecin de santé publique

sonnels politiques a agir dans l'intérét
du plus grand nombre et dans le res-
pect de nos valeurs fondamentales ;
la capacité de notre systéme politique
a déterminer les limites des intéréts
privés et non l'inverse ; le role réel
des juges et des médias en tant que
contre-pouvoirs ; etc. ; n’oublions pas
que la « démocratie » n'est pas une fin
en soi, elle n’est qu’'un outil au service
d’'un projet de société fondé lui-méme
sur des valeurs. Pour dire les choses
autrement, la démocratie est bien loin
de se résumer au droit de vote (pour
des programmes pas nécessairement
choisis), a I'Etat de droit (dont la hié-
rarchie des normes n’est pas nécessai-
rement au service de nos valeurs), et a
une certaine forme de dialogue social
(entre des partenaires pas nécessaire-
ment au service de I'Intérét général).
L’hopital, ainsi que nous I’avons dit,
n’est pas une démocratie, au sens ou
il ne lui appartient de définir ni ses
missions, ni ses valeurs, ni ses Ins-
titutions ou sa gouvernance. Et pour-
tant, toutes ces questions sur la dé-
mocratie renvoient largement a notre
quotidien de professionnels de santé
et a nos questionnements. Examinons
quelques situations.

L’élaboration d'un projet d’établis-
sement et du projet médical qui le
sous-tend revoie a un exercice de na-
ture politique : des projets individuels
aux projets de plle puis médical de
I'établissement, on retrouve les pro-
blématiques de concertation, d’arbi-
trages stratégiques et budgétaires, de
cohésion du projet d’ensemble, de
conciliation de la réalité de terrain avec
des éléments de cadrage « venus d’en
haut », de compétition entre I'intérét gé-
néral et des intéréts... moins généraux.
La similitude avec les conditions de

I’élaboration des politiques nationale
et territoriales est frappante. Tout
comme l'est la question de l'investi-
ture de l'exécutif, de sa pratique, et
des conditions de sa régulation. On
pourra citer également les conditions
du dialogue social, et de ses limites
(représentativité, pratiques) en l'état
de la réglementation... et des cultures
directoriales ou syndicales. Sans ou-
blier les inévitables conflits d'intérét
dans les situations de responsabilité,
entre mission et carriere personnelle.
On pourra citer, encore, la question
essentielle de I’élaboration des repré-
sentations (stratégiques et de gestion
notamment) ayant vocation a fonder
les décisions, renvoyant a celle de 'Ex-
pertise, des conditions de sa sincérité
et de son indépendance, et de son ar-
ticulation avec l'exécutif. Enfin, sur un
autre plan, la « démocratie sanitaire »
telle que définie dans la Loi renvoie
a d’autres questionnements, notam-
ment sur la place des « citoyens »
(usagers) et de la société civile dans
la gouvernance du systeme de santé.

Conditions d’élaboration et de vali-
dation des politiques, place de la re-
présentation, régulation de I’exécutif,
conditions du dialogue social, indé-
pendance de I’expertise et lien avec la
décision, lutte contre les conflits d’in-
térét, aucun des questionnements re-
latifs a notre systeme politique n’est
étranger a ceux de la gouvernance
hospitaliere. Avec le méme constat des
limites d'une vision purement déter-
ministe. Alors, au final, quelle démo-
cratie pour 'hopital ?

La réponse est peut-étre tout simplement
la méme que pour toute forme de régime
politique : en réaffirmant la primauté
des valeurs, et plus spécialement : 'hu-
manisme et la bienveillance, 1a liberté et
la responsabilité, la justice, et la Vérité
au-dessus de tout. Ces valeurs ne sont
pas seulement celles des professionnels
de santé : elles sont universelles.
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Les Hotels Dieu fournissaient le
gite et le couvert aux personnes
de passage et soignaient les bles-
sés. A partir du XVII*™e sicecle, no-
tamment avec I'action de Vincent
de Paul, les hospices vont évoluer
vers des hopitaux... Fin XIX®™e, le
Médecin des Hopitaux, porteur du
progrés médical, est responsable
de la bonne marche du soin avec
le support d'une surveillante, infir-
miere choisie « inter pares » pour
ses aptitudes d’organisatrice. En
résumeé, le sens de l'histoire est :
aux meédecins l'action, aux direc-
teurs de fournir les moyens.

La démocratie est la « Forme de
gouvernement ou le peuple exerce
la souveraineté. ». Cette définition
ne s’applique pas au fonctionne-
ment hospitalier dont 'organisa-
tion est dictée par la mission de
soin. Or, chacun doit étre soigné en
tant qu'individu dans le colloque
singulier. Cela est garanti par le ser-
ment d’Hippocrate mais aussi par
le code de déontologie (caractere
individuel de la pratique () ; liberté
professionnelle (2). D’ou notre sta-
tut hors fonction publique hospita-
liere qui fait que le seul droit d’'un
directeur d’hopital est, en résumé,
de nous administrer mais pas de
nous dicter comment exercer !

Le fait d’étre médecin, inscrit a
I'Ordre, est nécessaire et suffisant
du point de vue légal pour garan-
tir le niveau de connaissance per-
mettant un exercice « fidele aux

(1) Article R.4127-2 du CSP (pour les pharmaciens l'article R. 4235-2)
(2) Article R.4127-5 du CSP (pour les pharmaciens 'article R. 4235-3)

(3) En outre, je rappelle que 'obligation de moyen est de nature pénale
et que si la preuve peut étre faite et nous étre individuellement im-
putée alors nous quittons le domaine du droit administratif.

(4) Au sens le plus large, incluant bien str aussi bien le DIM ou le
pharmacien responsable des approvisionnements, que le den-
tiste, l'urgentiste ou le médecin de prévention. Mais pas les per-
sonnes ayant une activité purement administrative sous autorité
ou en autorité directoriale (confusion des genres).
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Démocratie hospitaliere (vue par un PH)

Dr Pierre Rumeau
Médecin des Hopitaux, Chu de Toulouse,
et fonction élective SNPHchu

lois de I'honneur et de la probité ».
Seul compte le diplome de « doc-
teur » et les lourdes responsabilités
qu'implique notre assermentation.
L'organisation  hospitaliere  des
soins, les adaptations de la regle
du colloque singulier et du Secret
Médical qu’elles impliquent, ne
peuvent étre justifiées que par un
bénéfice pour le patient. En tant
que praticiens, nous n’'avons pas
le droit 1égal d’abandonner le pro-
jet médical ou méme la gestion du
dossier du patient a un adminis-
tratif quel qu'il soit.

Quid des médecins directeurs ?
Cela existe en France : c’est le cas
des hoépitaux des armées et des
instituts régionaux anti-cancéreux.
Pour l'avoir expérimenté, c’est un
moyen d'éviter certaines dérives,
plus particulierement s'il s’agit de
personnes ayant exercé la méde-
cine de soin.

Mais rappelons deux éléments :

Le premier est que notre res-
ponsabilité est individuelle : le
fait d’exercer a plusieurs ne la
dilue aucunement mais la mul-
tiplie 3). Une seule personne ne
peut donc porter la responsabi-
lité de tous les praticiens.

Le second est un principe de
gestion des risques. L'objectif
est de soigner au mieux les
patients. Les savoirs dans un
hopital sont multiples avec
des parts communes et des
parts propres (spécifiques au

contexte d’exercice et a la spé-
cialité). Une personne ne peut
pas tout savoilr, une personne
peut se tromper... Au mieux, il
faudrait que l'ensemble de la
communauté des praticiens par-
ticipe non seulement au choix
de la décision mais surtout a la
discussion qui y concourt. C'est
possible et méme réalisé dans
de petites structures, beaucoup
plus dur dans des gros hdpitaux,
a fortiori des groupements hos-
pitaliers de territoire.

La seule solution est alors que
soient désignés des représentants
ayant la confiance de leurs pairs.
Pairs a qui ils rendent compte et
dont ils prennent les consignes en
permanence.

En résumé : la légitimité releve de
la proximité au soin.

En conclusion : le terme impropre
de « démocratie hospitaliere » re-
couvre une organisation de la gou-
vernance hospitaliere, respectant
un impératif d’'efficacité dans la
mission, basée sur 'expression des
savolrs détenus par les praticiens
dans leur ensemble.

Cette organisation recouvre l'ex-
pression de la volonté des patients
et a travers eux du peuple sou-
verain. Elle découle d’obligations
déontologiques forgées par lhis-
tolre et inscrites dans la lol ou la
tradition.

Elle est mise en ceuvre par la re-
présentation des praticiens par
des instances librement élues avec

comme seul critere d’éligibilité et
de droit de vote : étre « un prati-
cien participant au soin () ».

(5) Réflexions sur la loi HPST :

HPST : loi scélérate :

Chefs de poles redevables au directeur de leur position.

Division du corps électoral en CME entre universitaires ou pas.
CME dépossédée de ses prérogatives au profit d'un Président
sous pression du directeur.

Elle a donné le pouvoir au directeur d'user des biens de « son » ho-
pital « a sa guise » sans validation par la communauté médicale.
Praticiens dépossédés du projet hospitalier a 'encontre de la vo-
lonté du peuple et des acquis de la médecine européenne.
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L’hopital est-il sujet de la démocratie ?

@ Les médecins disposent d’une
instance représentative qu’ils élisent
au suffrage « universel » : la CME.
Cette instance représentative doit
porter leurs attentes aupres de
Iexécutif réprésenté par le direc-
toire. Le premier probleme est que
tous les membres de la CME ne
sont pas élus (les chefs de pdle, cf.
rubrique « niews/views) ; le deu-
xieme probleme est que la CME
n’a aucune fonction décisionnelle ;
donc si elle peut étre comparée
au parlement du fait du mode de
désignation, elle n'en a pas en re-
vanche les prérogatives législatives.

@ Les médecins hospitaliers
n’élisent pas leurs responsables
fonctionnels qu’il s’agisse de chef
de pdle ou de chef de service.

Cet état de fait interpelle car le
chef de service et le chef de pole
sont censés porter les attentes
des PHs, ainsi que décrit dans le
fonctionnement des conseils de
service (Article L6146-2) « de faire
toute proposition sur le fonc-
tionnement du service ou du dé-
partement. » et rappelé dans les
missions des chefs de service ou
chefs de pdle « Avec le conseil de

service ou de département (Ar-
ticle L6146-5) : « élabore un pro-
jet de service ou de département
quil prévoit l'organisation géné-
rale, les orientations d'activité
ainsi que les actions a mettre en
ceuvre pour développer la qualité
et I'évaluation des soins ».

Néanmoins, le décret 2016-291 [3]

a élargi les prérogatives :

Du président de la CME, en in-
troduisant sa participation a la
nomination des chefs de service
et chefs de poéles (le président
de la CME propose alors qu'au-
paravant il ne donnait que son
avis sur une proposition faite
par le chef de pdle ou le direc-
teur d’établissement).

Et de la CME en lui confiant
I’élaboration du reglement inté-
rieur de I'établissement.

€ On peut ainsi invoquer une re-
présentativité indirecte (trés indi-
recte) du peuple des médecins hos-
pitaliers.

Dans l'organisation médicale
de I'hopital via I'élaboration du
reglement intérieur par la CME
qui notamment définit « les
principes essentiels du fonc-
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tionnement des pdles et des re-
lations entre les chefs de pdles,
les chefs de services et les res-
ponsables des départements ».

Dans la nomination des chefs
de service et des chefs de pdle
via le président de la CME qui
propose des noms pour ces
postes.

Ceci sous condition que le pré-
sident de la CME ait au pré-
alable consulté les membres
élus et que ceux-ci aient pu se
tourner vers les PHs dans les
services.

@ Mais quoiqu’il en soit, il ne
s’agit in fine que de consultations
donc le « par le peuple » est aussi
ténu que transparent...

© En définitive, dans I’organisa-
tion hospitaliere telle qu’elle existe
actuellement, si la case « pour le
peuple » est remplie, celle de « par
le peuple » est vide au sens de la
représentativité effective dans la
gestion du « bien commun ».
L'hopital n'est donc pour les mé-
decins hospitaliers, ni démocratie,
ni méme république.
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Les recherches sur les termes « dé-
mocratie a 'hopital », « démocratie
sanitaire », renvoient systémati-
quement aux droits du patient, a
la voix des patients et a I'évolution
législative en faveur des « usagers ».
Sil faut en croire cette termino-
logie, 1l fallait donc réglementer
et sur ce théme, la loi Kouchner
du 4 mars 2002 n'aurait donc pas
été suffisante. A nous, hospita-
liers, de nous demander pourquoi.
Pour ce qui concerne le fonctionne-
ment de nos hépitaux, si la démo-
cratie n'y était pas la caractéristique
dominante, I'équilibre qui pouvait
exister entre « pouvoir médical »
et « pouvoir administratif » a été
fortement altéré par la loi HPST de
2009. Le « conseil de surveillance »
laisse ainsi peu de place aux élus
médecins et syndicaux. Dans un
tel fonctionnement, la CME, consti-
tuée d’élus, n’a plus qu'un role de
chambre d’enregistrement ou le dé-
filé des mesures bien cadrées laisse
peu de place a la discussion.

La loi Santé de Marisol Touraine n'a
pas significativement amélioré cette
situation. Si elle a pour conséquence
le fait que « le chef d’établissement ne
peut décider sans 'avis des médecins »,
« la lenteur de la décision du couple qu'’il
forme avec le président de la CME est vo-
lontiers une facon de la faire mieux ac-
cepter ». « Limplication de ['ensemble du
corps médical dans la gestion et les choix
stratégiques semble souhaitable ». Mais
FJ Aubert, directeur adjoint du CHU
de Limoges, quand il écrit ces lignes
dans le BJPH (Bulletin Juridique du
Praticien Hospitalier) d’octobre 2007
termine son article en invoquant
la nécessité de « préserver I'équilibre
des forces ». Ce dernier terme en dit
long sur un mode de fonctionne-
ment ou le face-a-face I'emporte
sur la démocratie, I'affrontement

Professeur Patrick Goudot

Président du SNPHU

Service de Chirurgie maxillo-faciale
Hopital Pitié-Salpétriere, Paris
Université Pierre et Marie Curie, Paris 6

sur I'’échange. L APHP vient, en mars
demnier, d’éditer son reglement in-
térieur dont le corps est constitué
de plus de 200 pages, auxquelles
s'ajoutent plus encore d’annexes. J'y
al cherché en vain le terme de « dé-
mocratie » et 1a place des « élus » au
sein de la foule des commissions,
hors la CME, concerne essentielle-
ment les syndicats et les « usagers ».
A l'échelon de la structure de soins,
des chefs de pdle et de structure
interne, qui ne sont pas élus, une
« concurrence » et I'assouvissement
de pouvoirs personnels conduisent
a des conflits majeurs entre méde-
cins pouvant mettre en jeu la vie des
plus fragiles ou des moins influents.

La démocratie formelle n’est donc,
au sein de nos établissements HU,
que facade. Mais est-ce cette dé-
mocratie qui doit nous intéresser ?
Est-ce celle-ci qui fait notre vie
quotidienne ? SGrement non. Notre
quotidien est fait du travail d’équipe
qui unit soignants médecins et non
médecins au profit des patients,
qu'ailleurs on nomme « usager »,
comme a la SNCF (je suis dans le
train quand j’écris ces lignes). C'est
cette fonction qui doit nous rendre
imperméables aux pressions insti-
tutionnelles et que nous jalousent
les « non soignants ».

Il est révolu le temps ou le manda-
rin chef de service avait tout pou-
voir sur la carriere de chacun, mé-
decin ou non.

La séparation des « hiérarchies »
a mis les soignants non médecins
a I'abri de ces exces. Les relations
doivent aussi avoir beaucoup chan-
gé au sein de I'équipe médicale.
Nous vivons une époque « char-
niere ». Les plus anciens d’entre
nous peuvent avoir du mal a se
reconnaitre dans les plus jeunes.
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Ceux-ci n'ont pas été formés de
la méme facon, non pas passé le
concours d’internat et ne vivent
pas les mémes aspirations dans un
monde qui autour de I'hdpital a lui
aussi beaucoup changé.

Ce monde ne nous renvole plus
I'image aussi prestigieuse de notre
fonction HU. Pour autant, et ainsi
que nous en avons prété serment
lors de notre these, ainsi que nous
nous y sommes engagés en embras-
sant la carriére universitaire, nous
devons a ces générations nouvelles
la transmission de notre savoir et
méme davantage. Sur des bases vo-
lontiers plus solides que celles que
nous avons acquises autrefois, nous
nous devons de les porter a une
qualité supérieure a la notre. Autre-
ment dit, nos successeurs doivent
étre meilleurs que nous.

Que vient faire ici la démocratie ? Pour
nous, elle est ’essence méme de cette
filiation, de cet héritage. Transmettre
n’est pas uniguement une action
« verticale, descendante ». Elle sup-
pose aussi bienveillance et écoute.
Or la démocratie n'est rien d’autre
que cette facon de « tenir compte
des avis de ceux qui ont a exécuter
les taches demandées ». On est la
encore assez loin du réglement in-
térieur de 'APHP qui, dans son ar-
ticle 227, précise que « tout agent
du groupe hospitalier, quel que
soit son rang dans la hiérarchie,
est responsable des taches qui lui
sont confiées. Il doit se conformer
aux instructions de son supérieur
hiérarchique, sauf dans le cas ou
l'ordre donné est manifestement
illégal et de nature a compromettre
gravement l'intérét public » (quand
méme ).

Si au lieu de chercher « la démocratie
a I’hopital », on y instaurait le res-
pect, respect « horizontal » mutuel
entre soignants médicaux et non
médicaux, respect « vertical » des
anciens envers les plus jeunes, n’au-
rions-nous pas atteint un objectif en-
core supérieur ?



L’hopital peut-il étre sujet de la démocratie ?

o L’hopital est un outil du service public, défini par le ju-
riste Leon DUGUIT [4] comme « toute activité dont I'accom-
plissement doit étre assuré, réglé et controlé par les gouvernants
parce que I'accomplissement de cette activité est indispensable a
la réalisation et au développement de l'interdépendance sociale,
et qu’elle est de telle nature qu’elle ne peut étre réalisée comple-
tement que par l'intervention de la force gouvernante ». Et le
CESE précise [5] dans son avis 2017-3 que « la conception
francaise de la fonction publique repose sur la recherche d'un
équilibre constant entre intérét public et initiative individuelle. I
confirme 'importance d'une action publique robuste et efficace,
garante de l'intérét général ».

a L’intérét général ne se congoit donc pas au niveau de
I’hopital, mais au niveau politique et national. De fait,
I'hopital évolue dans un cadre préétabli au nom d'un
intérét général qui va au-dela de son « peuple » et c’est
dans ce cadre la que s’organise son fonctionnement.
Chacun y a des missions qui s’appuient sur des com-
pétences spécifiques et ne relévant pas des résultats
d’'un suffrage. Il s’agit donc d'une microsociété ou la
compétence détermine la position au nom de la res-
ponsabilité vis-a-vis d'un intérét général extérieur.
C’est la toute la grandeur du service public.

Mais, a I’hopital, cette compétence est laissée sans voix
quand il s’agit de définir les modalités pratiques de
servir cet intérét général au niveau de I'hopital. Mais
cette compétence reste sans voix quand il s’agit de se
saisir des espaces d’expression disponibles... La res-
ponsabilisation et la responsabilité qui sont succes-
sivement convoquées ici sont intimement liées et ne
peuvent exister I'une sans l'autre. Elles sont pourtant
des remparts contre I’errance et la deshérence.

e Il existe, au sein de I’hopital, des espaces ou la démo-
cratie pourrait s’exprimer, dans le respect et au bénéfice
de l'intérét général, tout en générant de la responsabilisa-
tion individuelle.

En premier lieu, au niveau de la gouvernance de 'h6-
pital et de la place des représentants des médecins :
car, sur quels arguments peut-on justifier que les mé-
decins n’aient qu’une voix consultative sur le projet
médical de I'hopital ? Sur la politique de la recherche
clinique ¢ Sur la cohérence médicale et la conformité
au projet médical de l'organisation en pdles de 1'éta-
blissement ¢ Alors méme que leur présence au sein de
I'hopital n’est basée que sur la reconnaissance de leur
compétence médicale ?

En deuxieme lieu, au niveau de la gouvernance des
services et poles : a quel titre les médecins censés por-
ter la parole de leurs confreres ne sont pas élus par
leurs pairs mais nommeés par des administratifs ? 1l
s'agit 1a de la reproduction du shéma de ces derniers
basé sur la hiérarchie des fonctionnaires et de la pos-
sibilité d'ingérance d'un supérieur dans l'exercice
d'un subordonné et ou donc le subordonné n’a pas de
voix au chapitre. Or l'indépendance professionnelle

est un des piliers du code de déontologie. Les méde-
cins ne peuvent donc étre soumis qu’a une hiérarchie
fonctionnelle qui doit nécessairement étre reconnue
comme légitime.

Q Encore faut-il que les médecins eux-mémes se sai-
sissent de cet espace de démocratie et le fassent vivre.
L'exercice de cette responsabilité requiert un niveau
de connaissance suffisant a en comprendre les enjeux.
C’est 1a I'un des rdles des syndicats. On ne saurait ré-
duire leur réle a celui de la revendication. Les syndi-
cats contribuent a la diffusion de l'information et a
l'accession des professionnels au statut de citoyens
dans leur espace de travail. Chacun peut choisir d’étre
citoyen passif ou actif. Mais seuls ces derniers peuvent
se prévaloir d’exercer leurs responsabilités vis-a-vis de
l'intérét général.

e Hopital et démocratie sanitaire

Tabuteau [6] a défini « 3 cercles de légitimité » démo-
cratique dans le domaine de la santé : la démocratie
politique qui détermine et conduit la politique de san-
té, la démocratie sociale qui requiert une gestion de
I'assurance maladie par les assurés sociaux et la dé-
mocratie sanitaire qui désigne la représentation ac-
tive des usagers dans les instances de santé. Il s’agit
la d'une démocratie « d’équilibre » ou coexistent repré-
sentativité indirecte (Etat), corps intermédiaires (parte-
naires sociaux) et représentativité directe (patients).

Les démocraties sociales et sanitaires se positionnent
comme des contre-pouvoirs face a la démocratie poli-
tiqgue qui ne saurait décider seule des priorités de santé
et de leur colt et ce d’autant qu’elle n'est pas en po-
sition de neutralité face aux parametres sociaux (élec-
teurs) et économiques (détermine le budjet a gérer).
Du fait de la place croissante, dans le financement de
I’Assurance maladie, de la CSG au détriment des coti-
sations (Cf. MAG 11) le poids de I'Etat s’accroit dans la
gestion de 'assurance maladie et, par voie de consé-
quence, celui de la démocratie sociale tend a s’es-
tomper dans la gestion de I’Assurance maladie. Reste
la démocratie sanitaire qui est censée agir comme
contre-pouvoir face aux ARS (Mag 7, ITW. D. Tabuteau).

Ainsi que 1'écrit Batifoulier [7] « si le patient est reconnu
dorénavant apte a participer a la décision thérapeutique a la
suite de la thématique du « patient actif » - pour étre co-dé-
cideur de sa santé -, il peut aussi étre reconnu compétent en
matiere de choix d’allocation des ressources ». Au sein de
I'hopital les missions des représentants des patients
sont bien définies (cf. tableau "Législation hospitaliere
et démocratie hospitaliere" [16]) et leur périmétre d’ac-
tion est consultatif. Néanmoins, les représentants des
patients ont une place a prendre dans la co-construc-
tion du systéeme de santé dans son ensemble via les
conférences régionales et nationales de santé.
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La démocratie a I’hopital

Si parler de démocratie dans une orga-
nisation de travail semble aujourd’hui
naturel, cela ne va pourtant pas de soi.

D'un coté effectivement, nous sommes
habitués a entendre et a utiliser le
lexique de la démocratie depuis son in-
troduction dans la loi du 4 mars 2002
relative aux droits des malades et a la
qualité du systeme de santé, notam-
ment pour défendre l'usager-citoyen
porteur de droits, face a linstitution
considérée traditionnellement comme

opaque, silencieuse ou arbitraire.

Puis la démocratie est devenue la source
conceptuelle pour réorganiser le systéme
de santé en faveur des acteurs de proxi-
mité. Ainsi, la Haute Autorité de Santé
définit la démocratie sanitaire comme
« une démarche qui vise a associer 'en-
semble des acteurs du systéme de santé
dans lélaboration et la mise en ceuvre de
la politique de santé, dans un esprit de dia-
logue et de concertation ». Il s’agit donc
de permettre et d'ouvrir le dialogue
dans le but d’améliorer la prise de dé-
cision collective. Lors du 1¢ forum de
l'institut pour la démocratie en santé,
le 1¢ février 2016, le propos est clair :
« La transparence des échanges, la réduc-
tion des asymétries d’information, I'éman-
cipation des personnes sont des marqueurs
de la transformation de notre société. La
santé n’échappe pas a cette transformation,
bien au contraire : la démocratie sanitaire
existe, elle grandit et se développe. Notre
objectif est qu’elle profite a tous et concourt
a Pamélioration de notre systeme de san-
té ». La récente loi de modernisation
de notre systeme de santé acte ainsi
la création des conseils territoriaux
de santé, renforce encore la place et la
formation des représentants des usa-
gers, durcit les obligations de transpa-
rence et d'information aux patients.
A Thopital, se décline également une
« démocratisation de la gouvernance »
dont 'ambition est d'impliquer les usa-
gers dans des commissions, de recueil-
lir leur satisfaction, mais aussi d’amé-
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liorer la représentation du personnel
médical et paramédical, en déconcen-
trant les instances de discussion au
plus proche de l'activité (organisation
en pole, groupe de travail pluridiscipli-
naire, dialogue de gestion partagé, pro-
jet participatif, etc.).

Pourtant nous devons étre sinceres, il
existe aussi des pathologies de la dé-
mocratie qui doivent nous rendre vi-
gilant. Autrement dit, s'il est intellec-
tuellement satisfaisant de parler de
démocratie pour éviter les critiques
(qui peut s'opposer a une démocrati-
sation ?), il faut connaitre les limites de
cette métaphore a I'hopital qui est un
lieu de soin, pas un espace politique.
Certes, toute concentration d’individus
implique des relations de pouvoir entre
les acteurs, mais n’oublions pas que
l'action politique est une action libre,
pas un geste contraint par un objectif,
quel qu'il soit. Premierement, la dé-
mocratie reste un régime politique qui
donne le pouvoir au peuple ; ce n'est
pas une méthode d’organisation de tra-
vail, ou le salarié est dans une position
contractuelle avec son employeur et
dont I'activité n’est pas libre car orien-
tée par la demande de soin. Deuxie-
mement, SI NOUS prenons au Sérieux
I'appel de la démocratie sanitaire, nous
observons aussi les critiques classiques
de la démocratie politique, meilleur des
régimes a l'exception de tous les autres :
demandes illimitées des usagers dans
leurs droits ; revendications indivi-
duelles permanentes des agents et du
personnel médical, négligeant l'intérét
général ; multiplications des instances
et discussion collective qui peuvent bu-
reaucratiser et allonger d'une maniere
significative la prise de décision ; neu-
tralisation du conflit comme méthode
de régulation des antagonismes. Enfin,
il existe un risque de corruption de la
démocratie, souvent annonciateur d'une
reprise en main drastique, notamment
en période d’austérité ou d'urgence.
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C’est la raison pour laquelle, il ne faut
pas se tromper de combat. Si nous sou-
haitons véritablement parler de démo-
cratie a l'hoépital, alors commencons
d’abord par son fondement, a savoir
changer la culture de la prise de pa-
role pour retrouver le caractere saillant,
voire scandaleux de la démocratie des
origines. Précisément, il s’agit de rendre
les conditions possibles pour que chaque
individu a I’hépital puisse, quelle que soit
sa position hiérarchique, son métier ou
sa situation personnelle, exprimer son
avis et poser toutes les questions, sans
jamais se sentir illégitime ou susceptible
de représailles. Nous parlons bien d'une
capacité de répondre, d’avertir ou d'in-
quiéter l'institution sans étre poursui-
vi: une infirmiere qui observe et signale
un mauvais geste d'un médecin, un di-
recteur qui exprime son inquiétude sur
un projet institutionnel ou qui interroge
I'obsession comptable, un cadre qui dé-
nonce les propos discriminatoires d'un
agent, un personnel technique qui de-
mande des comptes au directeur des
finances, etc. Dans un milieu complexe
comme I’hdpital, la culture de I'intimida-
tion est trés ancrée car liée a de multiples
relations de pouvoir. Déconcentrer la
décision et développer le management
participatif sont une chose, recréer une
culture de conflit sain et de parole libre
pour faire avancer les projets en est une
autre, plus essentielle. Ensuite, nous le
répétons, la démocratie et ses longues
procédures participatives, reste diffici-
lement compatible avec le caractere ur-
gent des soins et méme, des injonctions
économiques qui pressent a établir des
mesures d’efficience au mois le mois.
Il y a des situations de crise qui échap-
peront a cette logique de discussion.
Ne brandissons donc pas la démocratie
pour empécher I'action nécessaire. En-
fin, ne déployons pas une démocratie
formelle, une démocratie d’experts, au-
trement dit une technocratie qui vien-
drait désamorcer les efforts effectués
pour laisser 'expression libre aux ac-
teurs les plus proches du soin et donc,
de la valeur ajoutée de I'hopital public.

Une démocratie réelle a I’hdpital ne doit
pas renforcer Pinstitution, mais permettre
son tremblement.
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Le poble médico-chirurgical de
I'enfant et de l’adolescent du
CHU de Besangon compte 123
lits dont 115 lits d’hospitalisation
conventionnelle, une forte acti-
vité de consultations meédicales
et chirurgicales, des centres de
référence et des centres de com-
pétences maladies rares. Le per-
sonnel médical se compose d’en-
viron 40 médecins titulaires, de 5
chefs de clinique, de 11 assistants
partagés avec les CHG, de 8 in-
ternes de pédiatrie par promotion
et 4 internes de chirurgie pédia-
trique par semestre, d'internes de
meédecine générale, d’externes. Le
personnel paramédical compte
environ 400 personnes.

Le bureau restreint du pdle est
assuré par le chef de pdle, la
cadre supérieure, un directeur
référent et d’'une assistante de
gestion. Chaque lundi, hors va-
cances, pendant 1h30, le bureau
se réunit pour la gestion courante
et accueille un ou plusieurs in-
vités selon le theme retenu. Le
conseil de pdle est réuni une fois
par mois le lundi entre 12h30 et
14h pour traiter I'ordre du jour et
les questions diverses. Les dates
sont communiquées pour l'an-
née. Lordre du jour est adressé,
en amont de la réunion, a tous les
membres de droit : médecins thé-
sés et cadres des services consti-
tutifs du pdéle. Un compte rendu
est adressé par mail a tous les
participants présents ou excusés.

La gestion des crises, de diffe-
rents interhumains, d’inquiétude,
s’effectue lors d’entretiens indivi-
duels ou de petits groupes. Le pole
compte 3 services et 4 PU-PH, avec
un respect des prérogatives des
chefs de service.

Le Directeur Général choisit le Chef
de pdle sur proposition du Prési-
dant de CME. Le pdle effectue aussi
une élection interne tous les 4 ans
pour faire connaitre le désidérata
du pole. Les membres votants sont
les médecins et chefs de clinique.

En tant que chef de plle, je suis
membre invité en CME et en Di-
rectoire. Les mardi midi se tient
un bureau de CME informel pour
échanger sur les dossiers en cours,
ce qui permet des synergies utiles
et de désamorcer de possibles si-
tuations critiques. Les relations
meédico-directoriales font 1'objet
de réunions points si nécessaire.
Le contrat de péle est la convergence
entre le projet hiérarchisé de I’équipe
médicale et paramédicale et la décli-
naison du projet médical et de soins
de I’établissement.

L'élaboration du contrat de pdle
fait 'objet de réunions de travail,
d’échanges de mail, avec la vo-
lonté de faire participer au projet
toutes les surspécialités de pédia-
trie et de chirurgie pédiatrique.
Ceci permet de conserver le dy-
namisme des équipes, de hiérar-
chiser les projets et demandes
de moyens. Apres signature du
contrat, 'avancée des projets est
examinée annuellement.

L'élément nouveau est la forma-
tion des groupements hospita-
liers de territoire. Nous aurions
souhaité un seul GHT sur le ter-
ritoire de la Franche-Comté. Les
médecins des services de pédia-
trie des CHG sont en majorité
issus du CHU et de la faculté de
Besancon. Nous veillons a ne pas
créer de différentiels de coopé-
ration injustes entre les établis-
sements du GHT centre qui est
le noétre (Dole et Pontarlier) et
les CHG des autres GHT (Belfort,
Lons, Saint-Claude, Vesoul). Les
liens entre les différents établis-
sements sont renforcés par les
assistants partagés. Les relations
avec I'ARS sont médiées par une
démarche commune médicale et
Direction.

La particularité de la pédiatrie
tient aux rapports privilégiés avec
le secteur médico-éducatif. Ces
liens s’inscrivent dans des conven-
tions de coopération, validées par
la Direction Générale et la CME.
Les liens avec la MDPH et I'école
sont quotidiens et s'inscrivent
dans le respect des législations.

La démocratie existe dans le respect
mutuel des équipes soignantes et
des directions. Il faut se connaitre
et apprendre a travailler en-
semble, ce qui n'est pas difficile
car le sens du service public est
partagé. Au sein des équipes, 1l
faut une proximité associée a une
organisation interne. Lorsque les
équipes sont constituées de per-
sonnes qui s’estiment, les frictions
ne sont pas violentes.

J’ai le sentiment que la démocratie
existe mais a besoin d’une organisa-
tion et d’une cohérence. Les longues
réunions ne sont pas utiles. Il faut
privilégier des échanges fréquents.
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2002 - 2018 : Vers quelle démocratie en santé ?

La loi du 4 mars 2002 a donné la
possibilité aux usagers de partici-
per a certaines instances de 1'h6-
pital. Pour cela, des représentants,
associatifs agréés par 1'Agence
régionale hospitaliere puis par
I'Agence régionale de santé, ont
été nommés pour des mandats
de 3 ans. D’abord cantonnés a la
Commission qui permettait de
prendre connaissance des récla-
mations des usagers de 1'hopital,
depuis quelques années, les re-
présentants des usagers sont de
plus en plus impliqués dans les
politique d’amélioration des éta-
blissements de santé et plus parti-
culierement en ce qui concerne la
qualité d’'accueil et de sécurité des
soins.

Aujourd’hui, on constate que si
le management hospitalier est
convaincu du bienfondé d’associer
des représentants des usagers ou
des associatifs a la construction
de politiques d’amélioration pour
le plus grand nombre, il n’est pas
si évident pour les professionnels
de santé d’accepter la présence
de profanes. Un jour qu'on me
demandait quels diplémes j'avais
pour me considérer comme pa-
tient-intervenant, je rétorquais a
ce médecin : « le dipléme sur votre
mur me garantit-il votre compé-
tence ¢ ». Si cette réflexion avait
fait rire I'amphithéatre rempli de
soignants de toute catégorie, elle
m’a également fait réfléchir a la
notion de légitimité.
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Suis-je légitime parce que je suis
malade chronique depuis 26 ans ?
Suis-je légitime parce que je suis
dans une association de santé
depuis 30 ans ? Suis-je légitime
parce que I'ARS fle-de-France m’a
donné un mandat ?

Et le soignant, est-il légitime parce
qu'’il soigne une pathologie depuis
25 ans ? Est-il légitime parce qu'il a
fait des études pour cela ? Sa légi-
timité est-elle renforcée parce qu'il
est PU-PH ou parce qu'il est cadre
de pdle ?

Nous sommes, chacun a notre
place, légitimes a participer a
I’amélioration de notre systeme
de santé. Mais pour les usagers,
la légitimité venue de la loi, se
conquiert en allant sur le terrain,
au plus pres des équipes et des
usagers : alors, notre point de vue
profane devient une valeur ajoutée
dans I'amélioration d'une prise en
charge, autrefois uniquement dé-
volue aux professionnels de santé.

Les usagers investissent tous les
champs de la démocratie en san-
té. Il n'est plus uniquement ques-
tion de la dimension sanitaire,
soignante et hospitaliere mais éga-
lement au champ du médico-so-
cial, de I'éducation.

Ainsi, les programmes d’éducation
thérapeutique du patient (ETP)
se construisent et s’animent avec
des usagers qui bénéficient au-
jourd'hui de formations comme
celles que proposent les Poles Res-
sources ETP.

LE MAG DE I’INPH / AVRIL 2018

Le point de vue du représentant des patients

Ce sont aussi des universités qui
ouvrent leur enseignement a un
partage entre professionnels et
patients comme a !'Université de
Bobigny ou 20 patients ensei-
gnants participent a la réflexion de
jeunes médecins se formant a la
médecine générale.

Enfin, ce sont des usagers impli-
qués dans les établissements de
santé qui ont contribué pour la
plupart a I'évaluation et les plans
d’amélioration lors de la certifica-
tion de la Haute autorité de santé
(HAS) lors de la V2014.

A chacun de vous qui déja avez
franchi le Rubicon et associez des
usagers a votre réflexion et/ou a
votre prise en charge, un grand
merci.

A ceux qui ont encore des craintes,
soyez assuré que les usagers ne
sont pas dans une démarche de ju-
gement ou de revendication mais
dans un mouvement participatif et
collaboratif. Tentez I'expérience !

Que cette nouvelle année soit pour
chacun de vous une année de dé-
couverte, de renforcement et de
convictions que plus jamais la mé-
decine ne peut étre du fait d'une

seule personne mais d'un collec-
tif de professionnels auquel peut
s’ajouter le regard profane d'un as-
sociatif et/ou d'un usager.




En tant que service public, I’hopital est objet de la démocratie

« Il n’y a guére de légitimité démocratique sans justice sociale. » Jirgen Habermas

@ Le Service public donne accés
a la citoyenneté

La démocratie [8] est le mode de
gouvernance ou le bien commun,
la « res publica », représente l'en-
semble des outils permettant a
tous l'exercice de la citoyenneté
et donc du pouvoir démocratique.
Les services publics sont de ces
outils, puisque ils permettent, au
niveau de l'individu, l'accession a
la citoyenneté politique (au sens
de la connaissance de Platon),
sociale (au sens de la possibilité
pratique d’exercer cette citoyen-
neté), et économique (au sens de
la participation a la dynamique
de la cité). Au niveau collectif,
les services publics garantissent
la préservation des parametres
sous-tendant la construction du
destin collectif [8].

Leon DUGUIT [4] soulignait quand
a lui le r6le des services publics qui
est « indispensable a la réalisation et
au développement de Iinterdépen-
dance sociale ».

Et le CESE paracheve [9] : « les
services publics ne pouvaient étre ré-
duits a une unique relation de service,
certes importante a affirmer dans
la société actuelle, mais réductrice
de leur action. Ainsi, les missions de
contréle et d'expertise de I'adminis-
tration mais aussi de prescription,
servent le principe d'égalité, principe
général du service public. ».

9 L’hépital preserve la citoyenne-
té et 'égalité des droits a la santé
La place de I'hépital dans la prise
en charge de la population il-
lustre son rdle dans la préserva-
tion de l'acces aux soins et donc
de la possibilité d’accéder au sta-
tut de citoyen.

D'une part, I'hépital recoit
toutes catégories de popula-
tion et notamment les pré-
caires, soit parce qu’ils n'ont

pas de couverture maladie
(PASS) soit parce que leur as-
surance complémentaire ne
leur permet pas de couvrir les
dépassements d honoraires du
secteur privé [10].

D’autre part, 'hépital prend
en charge toutes les patholo-
gies ou plutdt, I’hopital prend
en charge toutes les patho-
logies y compris celles non
prises en charge par le sec-
teur privé [11] notamment
les hospitalisations longues,
en médecine, avec des tech-
niques invasives complexes,
aux ages extrémes de la vie.

Enfin, par l'acces aux soins
qu’il permet aux populations
les plus précaires, 'hopital,
participe au bien-étre général
et a l'augmentation du bon-
heur déclaré : « la santé est une
porte d’entrée pour le care en gé-
néral » souligne [12] citant une
expérience menée en Oregon
en 2008 ou étaient comparées
deux populations, I'une dispo-
sant d'un acces aux soins via
une assurance santé et l'autre
pas.

Mieux encore, « on peut contri-
buer a soigner la pauvreté et
’exclusion par le soin de san-
té » car « La prise en charge des
frais médicaux leve l'inquiétude
sur I'avenir et permet aux indivi-
dus de mieux maitriser leur exis-
tence ».

Et enfin, cet état de mieux étre
diminue les inégalités qui sont
alimentées par linsécurité
(Wilkinson 2010 cité par [12]
et qui alimentent la maladie
puisqu’il existe un gradient
social entre pauvres et riches,
les seconds étant plus ma-
lades que les premiers [Fassin,
200°/'BEHyS0 "REIiesipar [12].

€ Le statut des médecins hospi-
taliers (et des agents publics en
général) permet la mise en ap-
plication des valeurs de service
public sous tendant l’acces a la
citoyenneté.

Il est de bon ton depuis quelques
années, de réduire les agents des
services publics a des rentiers de
leur statut, lequel leur assurerait un
salaire confortable, réévalué chaque
année, indépendemment de leur
compétence et du travail fourni.
Hormis le fait que le statut
d’agent public n’est pas si pro-
tecteur que l'on veut bien nous le
laisser croire [13] [14], et 'agent
public moins irresponsable qu'il
ne l'est dit, Article 15 de la Décla-
ration des droits de I'Homme et
du citoyen, « la société a le droit de
demander compte a tout agent public
de son administration », il ne faut
pas perdre de vue que ce statut a
été élaboré pour le service public et
non pour le fonctionnaire : « les ga-
ranties que le statut des fonction-
naires apporte en termes d'indé-
pendance et d'impartialité, pour
la bonne exécution de leur mis-
sion » [9].
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Rappelons
quelques « détails » :

Le point de vue du VPCME

1.« Le statut général exprime le

« contrat » existant entre la Na-
tion et la fonction publique. Il ex-
prime les principes et valeurs qui
fondent l'action des agents des ad-
ministrations publiques (intégrité,
impartialité, loyauté). Il définit les
garanties et les devoirs attachés
aux fonctions et destinées a proté-
ger les citoyens, I'autorité politique
et bien siir les fonctionnaires eux-
mémes » (loi 13 juilllet 1983).

2.« l'agent public intervient comme

ses collegues, ses collaborateurs et
ses chefs de service dans le cadre
d’'une hiérarchie administrative
qui dépend du Gouvernement et
des élus » (loi 13 juilllet 1983) ».
Donc l'action des agents pu-
blics se situe dans une poli-
tique définie par les élus, ceux-
la mémes qui se plaignent de
leur colt qu'ils ont par ailleurs
défini également.




3. « L'action publique ne doit pas étre
déstabilisée par l'usage unique du
management par les chiffres et par
I'insuffisance des bilans des réformes
précédemment entreprises. » [9].

4. Notre statut de praticiens hospi-

taliers préserve et protege notre
indépendance professionnelle
personne ne peut intervenir
dans notre exercice profession-
nel, dont nous sommes seuls
responsables, conformément au
code de déontologie...et en parti-
culier, aucun parametre d’ordre
financier ne doit nous écarter de
notre mission.
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5. Notre statut de praticien hos-
pitalier définit nos obligations
qui sont celles du service pu-
blic (Article L. 6112-3), « garan-
tit a tout patient accueilli dans le
cadre de ces missions : 1. L'égal
accés a des soins de qualité ; 2.
La permanence de l'accueil et de
la prise en charge... ; 3. La prise
en charge aux tarifs fixés »...

Gestion intermédiaire

1
Degré d'intérét porté aux résultats, a la production
- +
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LE CHOIX DE LA DEMOCRATIE A ’HOPITAL EST-IL UNE UTOPIE ?

Préserver cet optimisme est une nécessité pour la démocratie

Dans le domaine de la santé le
concept de I’aléa moral économique
illustre les conséquences de sa perte
[12]. Lalea moral stipule que
I'extension de la couverture santé
augmente les dépenses de santé.
L'aléa moral économique juge que
ces dépenses ne sont pas justifiées
par un besoin mais par une atti-
tude irresponsable du patient qui
dépense plus uniquement parce
quil dispose de plus. Cette vision
délibéremment et a priorl pessi-
miste du patient le dépossede de
toute valeur citoyenne et le réduit
a un consommateur compulsif. Elle
présente surtout I'assurance mala-
die comme le probléeme a l'origine
des dépenses excessives de santé .

En y regardant de plus pres, il
s’avere qu’effectivement il existe
une augmentation des dépenses
de santé mais sur des secteurs
qui, en I’absence de couverture
sociale, donnaient lieu a un re-
noncement aux soins. L'état de
santé de la population s’améliore,
les arréts de travail diminuent et
la cohésion sociale augmente du
fait d’'un ressenti de bien-étre gé-
néral. L'assurance santé « ne peut
étre réduite a un probleme de prix
trop faible qui fait consommer les
bien-portants, comme le veut la théo-
rie économique standard. ».
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Malheureusement pour nous,
c’est le pessimisme qui I'a em-
porté et avec lui sa vision réduc-
trice de l'individu et la necessité
de le responsabiliser en intro-
duisant un partage des coiits.
Le partage des colts augmentant
le restant a charge, la nécessi-
té d'une assurance complémen-
taire s'impose, tout comme 1'idée
que vraiment, le probleme est
l'assurance maladie. Tout cela,
pour le bien de la communauté,
et pourquoi pas aussi pour celui
du malade qui est ainsi éduqué.
Mais l'augmentation du restant a
charge touche surtout les popula-
tions pauvres (qui sont plus ma-
lades que les riches) ce qui aug-
mente le renoncement aux soins,
les complications liées a une
prise en charge tardive et donc les
dépenses publiques inhérentes
a leur prise en charge (ex avec le
VIH) [15] mais aussi les risques
pour la population générale « Les
barrieres financieres introduites dans
Pacces aux soins peuvent induire,
au-dela des menaces pour la santé
des individus eux-mémes, un risque
collectif de propagation des maladies
et d’altération du bienétre collectif
nécessitant de nouvelles dépenses pu-
bliques » (12).
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S’agit-il de pessimisme ou d’op-
portunisme ? « Ce n’est pas tant
la gratuité que lesprit de gratuité
qui est considéré comme une patho-
logie » résume ce méme auteur.
Quoiqu’il en soit, il s’agit d’'une
atteinte a la démocratie via la ré-
duction du périmeétre du service
public, en l'occurrence l’assu-
rance maladie.

« Le CESE insiste sur la nécessaire
mise en cohérence d'une orientation
suivant laquelle I'action publique doit
étre mise au service des personnes, y
compris suivant des objectifs qualita-
tifs, et des regles de gestion des colts
ne tenant que trop faiblement compte
de tels objectifs. L'acces a la santé, a
l'éducation, la préservation de l'envi-
ronnement, entre autres, sont autant
de missions de service public que le
principe d'égalité suppose de mettre
en forme d'une maniére suffisante
sur le territoire, sans que des consi-
dérations de colit strictement budgé-
taires emportent le sens des décisions
a prendre. Le CESE reléve avec
force que la qualité de l'action
publique ne peut étre mesurée
sans une évaluation de ses enga-
gements et de ses résultats sur
le long terme ».



Démocratie et couit de la santé

« Le risque est grand que le rééquilibrage de la relation médecin-patient puisse étre instrumenta-
lisé pour faire émerger un consommateur souverain et prévoyant, responsable de ses dépenses.
Puisque le patient n’est plus I’étre infantile du paternalisme médical, il peut rendre des comptes.
Dans l'univers marchand, la seule démocratie qui vaille est celle des consommateurs, qui se réa-
lise dans la capacité a faire jouer la concurrence, alors que I'idéal de la démocratie sanitaire est de
donner la parole aux usagers du systéme de santé ».

Philippe Batifoulier
Philippe Brachet

Les tribunes de la santé hors série, mars 2014, numéro hors série « Pour une élaboration démocratique des priorités de santé »

Partage des colits, reste a charge et aléa moral
(D’apres Philippe Batifoulier, « Faire payer le patient : une politique absurde », Revue du MAUSS, 2013/1 n° 41,

p.77-92.)

Les mécanismes de partage des

colits entre l'assureur et l'assuré

(le patient) relevent de quatre dis-

positifs :

Le ticket modérateur (ou coassu-
rance), correspond a un pour-
centage du colt des soins, (tres
développé pour les consulta-
tions de médecins généralistes
ou spécialistes ainsi que pour
les médicaments en France).

Le copaiement, qui est une contri-
bution forfaitaire indépendante
du cott, correspond a un colt
fixe d’entrée. Ce mécanisme est
quasiment systématique pour
les soins hospitaliers. Il corres-
pond a un forfait séjour ou a un
forfait que doit acquitter le pa-
tient pour certains soins.

La franchise est un seuil annuel
de déclenchement de la prise en
charge qui est particulierement
développée en Suisse et aux
Pays-Bas ou encore en Suede
sur les médicaments rembour-
sables. Elle a fait récemment son
apparition en France en étant
articulée a un mécanisme de co-
palement pour les médicaments
et les transports sanitaires. Le
remboursement intégral se dé-
clenche au-dela d'un seuil de 50
euros annuel.

Le tarif de responsabilité est un
prix limite de prise en charge pu-
blique. Le patient prend en charge
la différence de prix entre le prix
public et le prix réel. Cette stra-
tégie est tres développée pour le
médicament en Europe.

Ces dispositifs ont en commun
d’augmenter le reste a charge du
patient (frais de santé non pris en
charge par I'assurance maladie (la
Sécurité sociale).

L'accentuation du « reste a charge »
du patient peut étre refinancée soit
par une assurance complémen-
taire (par exemple une mutuelle)
et/ou étre directement assumée
par les ménages (out-of-pocket
payments).

L'augmentation du restant a charge
est une tendance constante et re-
présente une pert de plus en plus
grande dans le budjet des ménages.

Cette évolution s’appuie sur la
théorie économique de 'aléa moral
(qui difféere du concept d’aléa mo-
ral simple).

La notion d’aléa moral du patient
désigne la consommation de soins
induite par 'assurance. Cette no-
tion est neutre et ne dit rien sur le
caractere justifié ou injustifié de
cette consommation.

La théorie économique standard de
’aléa moral en donne une interpré-
tation négative : étre bien assuré
induit du gaspillage.

« L'assurance santé, comme les as-
surances sociales dans leur globalité,
contribuent au mieux-étre de la popu-
lation. En distribuant des bienfaits qui
vont au-dela de I'état de santé, 'assu-
rance maladie entretient le lien social
et le progres collectif. Mais cette am-
bition est une construction politique et
non une donnée naturelle. En faisant
habilement croire que 'assurance san-
té était un probléme, la théorie écono-
mique de l'aléa moral a réussi a éro-
der cette visée du bien commun. En
mariant assurance et gaspillage, elle a
conselllé de déployer des mécanismes
de partage des colits qui incitent le
patient a se départir d'une consomma-
tion de soins injustifiée. Cette concep-
tion conduit structurellement a l'aug-
mentation des inégalités. En mettant
des barriéres financiéres a l'entrée du
systéme de soins, elle prive de soins
ceux qui en ont le plus besoin. En cher-
chant a éradiquer les soins inutiles, on
empéche les soins utiles. Une stratégie
absurde et contre-productive car elle
colite cher a la collectivité tout en déli-
tant le pacte social. ».
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Etre citoyen a I’hopital

Nous l'avons vu en amont, I'exer-
cice de la citoyenneté requiert
une responsabilisation vis-a-vis
du bien commun et une attitude
active de responsabilité dans la
préservation de ce bien commun.
Ce sont exactement les attentes
que les PH [1] nomment respecti-
vement (esprit d’équipe, légitimité,
reconnaissance) et (implication,
communication, exemplarite).

Redonner un périmetre d’'exer-
cice des responsabilités aux mé-
decins hospitaliers n’est une
question ni d’égo, ni de pouvoir,
juste de sens.

Acquerir les connaissances né-
cessaires a l'exercice de ces res-
ponsabilités et choisir de les
exercer releve du choix de cha-

L'hopital en tant que service pu-
blic est un des éléments de ce
pari & un niveau supérieur, celui
de la nation. Par son action sur la
santé de la population, il permet
de donner un périmetre d’exer-
cice des responsabilités aux in-
dividus qui auront ainsi la liberté
de devenir citoyens.

Les syndicats de médecins hospi-
taliers sont des rouages clé dans
ce processus d’acquisition et de
préservation de la dynamique
démocratique car ils participent
tant a 'acquisition de la connais-

sance citoyenne qu'a la défense
du périmetre d’exercice de cette
citoyenneté.

cun d’entre nous.

Participez d la démocratie, votez et faites
voter lors des élections professionnelles !
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Ancien DHOS

INTERVIEW

EDOUARD COUTY

Conseiller maitre honoraire
a la Cour des Comptes

INPH Le Mag : Bonjour Edouard COUTY, vous étes le Médiateur National pour ’'amélioration de la
qualité de vie au travail des professionnels de santé

Vous avez €té nommeé en janvier
2017 par Marisol Touraine, avec la
mission de préfigurer 1'organisation
des médiations au niveau régional

et national. Vous avez été, recon-
duit en aolt 2017 par la ministre
Agnes Buzin avec la mission de
créer un service de médiation na-

tionale au service des 1,2 millions
de personnels des hopitaux dans le
but de résoudre les conflits profes-
sionnels.

Edouard Couty, un service de médiation nationale : qu’est-ce ? Pour
qui ? Avec quoi ? A quel horizon ?

En réalité, ce que m’a demandé
madame Tourraine c’est de propo-
ser un service de meédiation pour
les professionnels qui travaillent
a I’hépital public. Madame Buzyn
qui a confirmé la mission m'a de-
mandé de préfigurer et de mettre
en place ce service. Cette fonction
de médiation couvre un champ
tres large puisqu’il englobe I'ho-
pital public et I'ensemble des per-
sonnes qui y travaillent : médecins
(quel que soit leur statut, y com-
pris les PUPH) et non médecins
(soignants, administratifs ou tech-
niques), titulaires ou contractuels,
professionnels ou étudiants (en
meédecine, en soins infirmiers, aides
soignants..) et le secteur médi-
co-social. Cela représente plus d'un
million de personnes.

Cette fonction doit étre concertée
puis créée et mise en application
par un décret en conseil d'Etat.
Outre la création de cette fonc-
tion, ce texte définira les regles

d'organisation de la fonction de
meédiation. Le décret définira les
modalités de saisine (qui peut
saisir les médiateurs régionaux
ou interrégionaux ¢ Dans quelles
conditions ?). J' ai proposé (en me
basant sur des modeles existant
dans d’autres secteurs) que cette
fonction s'exerce a plusieurs ni-
veaux : niveau national, avec un
meédiateur national et niveau ré-
gional ou interrégional (il y aura
au total 9 a 10 médiateurs).

Au niveau régional, seront mis en
place les médiateurs régionaux
et, aupres de chacun d’entre eux,
une commission de médiation. La
commission de médiation régio-
nale assistera et accompagnera
le médiateur régional dans son
travail de médiation. Elle sera
composée de professionnels hos-
pitaliers (médecins hospitaliers,
soignants, personnels techniques
et administratifs, médecins du tra-
vail ou psychologues du travail),

quelle que soit la catégorie profes-
sionnelle, la commission de meé-
diation comportera des pairs.

Au niveau local, au sein de
chaque hopital ou groupement
d’établissement est recommandé
de créer des Commissions de Vie
Hospitaliere (CVH, cf. le chapitre
« chroniques d’hopital » de ce MAG)
ou commissions de résolution
ou prévention des conflits. Ces
commissions, animées par des
meédecins volontaires réalisent de
la conciliation en interne, pas de
la médiation.

Ce niveau local préconisé par
la ministre juste apres la loi de
janvier 2016 est de toute pre-
miere importance et ce pour deux
raisons. En premier lieu, la plu-
part des problemes, difficultés ou
conflits sont des conflits entre mé-
decins et lintervention de pairs
permet une analyse éclairée des
situations. En deuxieme lieu, leur
caractere local, in situ, permet une
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prise en charge précoce et dans
mon exprérience, plus une situa-
tion est gérée précocemment, plus
elle a de chances d’étre résolue.

Les Commissions paritaires régio-
nales sont des structures déja en
place depuis la loi de janvier 2016
elles constituent également des
échelons locaux pour la concilia-
tion (cf. Le MAG INPH 4).

INPH : Oui, mais dans la vraie vie,
on peut s’interroger sur la véritable
fonctionnalité des CPR...

Oui, certes. Il serait tres intéressant
de disposer d'un état des lieux fai-
sant apparaitre le nombre de CPR
en fonctionnement et de dresser
un bilan de leur action, particuliere-
ment dans le domaine de la conci-
liation et de la résolution de conflits

ou de litiges entre médecins dans
les établissements hospitaliers.

(NDLR : Bilan INPH 2016 : Le MAG 9).

C'est seulement en cas d’échec des
CVH et/ou des CPR que le média-
teur régional pourra étre saisi.

Cette organisation est prévue pour
étre fonctionnelle a l'horizon fin
2018, début 20109.

Pouvez-vous nous définir la fonction de médiation ?

Le médiateur n’est pas un juge, il
n’a pas le pouvoir de sanction et ne
peut déterminer qui a tort ou qui a

raison.

La médiation est un processus dif-
férent qui consiste a écouter, ob-
server le contexte et essayer de
convaincre les parties de faire un
pas 'une vers 'autre pour recher-
cher le compromis. C'est cela la
meédiation. Nous le traduirons par
un contrat de médiation. Il y a un
pré-requis a la médiation : c'est
que les parties soient d’accord pour
s'engager dans ce processus. Si
I'une des deux refuse, la médiation
est tout simplement impossible.
Ensuite, il convient de trouver des
dispositions acceptables par tous et
de les contractualiser (signature du
contrat).

Pour moi, la difficulté vient du fait
que la culture hospitaliere actuelle
n’est pas dans la médiation, dans

la recherche de solutions contrac-
tuelles a des litiges ou conflits
entre personnes mais plutdt dans
I'affrontement, voire le reglement
de comptes. Or, faire un pas en
avant vers l'autre nécessite, outre
le respect, de dépasser ce position-
nement.

INPH : Certes mais plus qu’un régle-
ment de compte, n’est-ce pas plutét
une réparation que demandent les
médecins hospitaliers en souffrance
dans un conflit ?

La seule réparation que puisse pro-
poser le médiateur c'est celle qui
touche a la souffrance au travail. Si
la médiation permet de trouver des
modalités d’organisation dans les-
quelles chacun peut (re)Jcommen-
cer a travailler sans conflit ni crise
interne a l'équipe, cela veut dire
que de facto il existe de meilleures
conditions de travail. Et tout le
monde est gagnant, a commencer

par le patient car les « bagarres »
entre médecins (la tres grandes
majorité des cas) qui durent trop
longtemps sont évidemment pré-
judiciables a la qualité des soins et
donc aux patients et a la qualité de
vie au travail de toute I'équipe.

Mais conclure un contrat de mé-
diation n’est malheureusement
pas toujours possible car souvent
les situations sont enkystées et la
seule solution est la mobilité.

INPH : Une « exfiltration » qui
touche essentiellement les « subor-
donnés ? »

Par forcément, car le harceleur
n’est pas toujours le supérieur hié-
rarchique et la limite entre har-
celeur et harcelé est ténue du fait
d’intrications de réactions de dé-
fense bilatérales, ce qui ne facilite
pas la tache...

Quelle formation et quelle position pour les acteurs intervenant a ces

divers niveaux ?

Pour les CVH, je recommande de
faire des séminaires de formation
mélant médecins et administratifs
et animées par un formateur.

Ces séminaires doivent permettre
également d’apprendre la concilia-
tion, d’acquérir une bonne impré-
gnation de cette posture nouvelle
dans le monde hospitalier, nouvelle
car elle n’apparait pas dans le cur-
sus des études médicales. Donc il
faut apprendre, et détecter le plus
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tot possible les situations de conflit
et enfin trouver et impliquer des
pairs aidants.

I1 faut faire le distingo entre média-
tion et conciliation.

Le médiateur a des principes et des
obligations dans sa fonction : indé-
pendance, neutralité, confidentialité,
impartialité. Nous allons construire
une charte de médiation a l'inten-
tion des hopitaux et énoncant ces
principes et obligations.
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Les niveaux locaux internes a 1'h6-
pital (CVH) ou régionaux (CPR) ne
peuvent garantir que ces principes
solent respectés (comment garantir
la neutralité, I'indépendance, I'im-
partialité quand qu'’il s'agit de pairs
avec lesquels on travaille éventuel-
lement tous les jours ?¢). En interne
et avec des pairs, seule la concilia-
tion est possible, mais pas la mé-
diation. Néanmoins, la conciliation
peut poser les bases de la médiation.



Le médiateur régional, pour res-
pecter ces principes notamment
d’'indépendance et de neutralité, ne
doit pas avoir de lien hierarchique
ni avec I ARS ni avec I'hopital... De
fait, il sera nommeé par le ministre
de la Santé sur proposition du mé-
diateur national. Et pour garantir
I'impartialité (et donc écouter tout
le monde), et la confidentialité (se-
cret professionnel), les médiateurs
régionaux auront une formation
certifiante. Le programme et les ob-
jectifs pédagogiques sont finaliseés.
Le ministere mettra en place cette
formation et les personnes pressen-
ties pour étre médiateurs régionaux

seront formés et titulaires, dans un
premier temps, d'un certificat de
meédiateur puis d'un DU.

Le réseau de médiateurs régio-
naux sera animé par le médiateur
national.

Chaque année le médiateur natio-
nal fera un rapport au ministre ;
nous espérons le premier rapport
de ce type pour fin 2019 début
2020. Ce rapport :

1) Fera le bilan de nos interven-
tions en tentant de faire une typo-
logie des secteurs ou des catégories
qui ont été traitées ;

2) Fera des propositions a partir des
cas d’'espece traités dans l'optique
d’identifier ce qu'il faut faire évo-
luer et dans quel secteur ;

3) Mettra a disposition, a partir du
bilan du réseau de médiateurs, une
expérience partagée qui permet-
tra de proposer des conseils aux
établissements et notamment aux
DRH pour améliorer le diagnos-
tic précoce des situations conflic-
tuelles, leur traitement et surtout
leur prévention.

Les conflits et les RPS : selon vous, et a la lumiére de votre expérience,
pourquoi en parle-t-on d’avantage ?
S’agit-il d’un changement de la perception des situations et par cela méme du seuil de tolerence ? D’un change-

ment des conditions de travail ? D’un changement de management par changement du contexte (et notamment
de la place de I’enjeu financier) ? Vous indiquez, dans un de vos entretiens, que les effectifs ont augmenté moins

rapidement que l’activité (3,4 % versus 15 %).

Il s’agit d'un peu tout cela en fait.
Un changement est effectivement
en cours a I'hopital car aupara-
vant, c’était I'omerta totale : on se
taisait parce qu’'on était attaché a
son travail, ou qu’on voulait faire
carriere. Aujourd’hui les jeunes
en général et les jeunes femmes
en particulier n’acceptent plus le
silence et la parole se libere. Je ne
sais pas s’ il y a plus de souffrance
actuellement mais 1) on en parle
et 2) on n’accepte plus.

INPH : Et 3) nous avons perdu la
considération liée a notre fonction de
médecin et cela diminue la tolérence
a certaines situations qui aupara-
vant étaient acceptées ?

Les conditions de travail ont chan-
gé. D'une part, les attentes des pa-
tients sont nouvelles et cela per-
turbe l'exercice meédical. D’autre
part, les attentes des soignants ont
également changé : leur niveau de
formation est élevé, tout comme

leur niveau de qualification. En
conséquence, leurs attentes vis-
a-vis du management sont diffé-
rentes ; ils peuvent étre plus ou
moins satisfaits ou décus par le
mode de management des services,
des pdles ou de I'établissement.

Ajoutons a cela, en nous plagant du
point de vue de I'institution, la pres-
sion financiere et budgetaire sur
les professionnels : cette pression
aussi peut amener de la souffrance.
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S on analyse 'ensemble des para-
metres : 1) refus d’omerta, 2) inac-
ceptation des situations jusqu’alors
acceptées, 3) attentes nouvelles qui
créent un contexte different inter-
rogeant les pratiques profession-
nelles et les organisations de travail
4) pressions financiaires, cela abou-
tit sur le terrain a des pressions
multiples qui peuvent engendrer au
minimum des incomprehensions
au pire de la souffrance au travail.

INPH : Finalement, cette émergence
de la nécessaire sauvegarde indi-
viduelle, de la nécessité de survie,
n’aboutit-elle pas ou ne ne s’asso-
cient-elle pas a la perte de la notion
d’appartenir a un ensemble ? Or les
médecins choisissent 1’hopital pour
travailler en équipe, il y a la une
perte de sens majeure. Nous nous
sommes réveillés dans un monde
hospitalier qui n’est plus celui pour
lequel nous avons choisi de travailler
a ’hopital.

Oui il y a une perte de sens : il faut
le reconnaitre et s'interroger sur
les causes de ce phénomene ; le
2¢me élément qui entre en ligne de
compte, cest que traditionnelle-
ment le sens d’appartenance au
service, a I'hopital ont été perturbés

par la gouvernance et les réorgani-
sations dans les hopitaux. Chacun
doit prendre ses responsabilités : le
chef de service, le chef de pdle ont
leur responsabilité dans la préven-
tion et la gestion des conflits. Il est

essentiel de s'Interroger sol-méme
et de se questionner sur son mana-
gement, a tous les niveaux. Car en
matiere de management, il y a un
partage des responsabilités.

Quelle est votre expérience aprés un an d’exercice a ces fonctions ?
et notemment que vous vous donne-t-elle a penser du management

meédical ?

Pour moi, le management marche
sur deux jambes : 1) il faut maitri-
ser les outils de management (res-
sources humaines, outils financiers
etc) 2) il faut bien mesurer I'im-
portance de la qualité des relations
humaines comme I'écoute, 'empa-
thie, ...

Il s'agit la d'un aspect fondamen-
tal : une équipe C’est un ensemble
de personnes qui ne sont pas faites
forcément pour s'entendre, mais
le chef d’équipe peut réussir a
conduire l'équipe s'il possede des
valeurs comme le respect et la res-
ponsabilité sur lesquelles baser les
relations qu'il va établir et déve-
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lopper au sein de I'équipe. Ces va-
leurs on les a ou on ne les a pas. Or,
elles sont nécessaires a tous les ni-
veaux. Si des situations conflituelles
éclatent et si la gouvernance « laisse
pourrir », cela peut engendrer des
dyfonctionnements plus nombreux
dans l'établissement. C'est pour
cela qu'il ne faut pas laisser les si-
tuations se perenniser.

Pour les managers, il est souvent
difficile de dissocier la fonction
de la personne et souvent les cri-
tiques liées a la fonction sont reques
comme des aggressions person-
nelles. La compréghension mutuelle
est importante. Si on n’est pas ca-
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pable de se poser la question du
pourquoi du comportement de
l'autre et que de surcroit on person-
nalise les rapports fonctionnels en y
Introduisant un exces d’affect, cela
peut avoir des conséquences tres
déléteres... Quand les échanges en
arrivent a étre outranciers, il est dif-
ficile de maintenir la distance, c’est
épuisant, puisqu'on le prend pour
soi. Ne nous méprenons pas : la
souffrance des directeurs d’hopital
est la méme que celle des médecins.

On a essayé toutes sortes de modes
de management, mais ma convic-
tion, a la lumiere de mon expé-
rience, est qu'il faut privilégier un



mode de management plus partici-
patif fondé sur des valeurs, les va-
leurs du service public hospitalier.
Il faut mettre en place un mode de
fonctionnement qui tende a res-
ponsabiliser tous les membres de
I’équipe par le partage du projet
et des taches. Il ne faut pas oublier
que l'on a affaire a des personnes
extrément qualifiées et qui a prio-
i sont capables de comprendre
quelles responsabilités profession-
nelles elles ont.

Mais on peut se demander s'il
n'existe pas parfols un refus de sa-
voir quelle est la place et donc la
responsabilité de chacun ¢ Par es-
sence, la construction profession-
nelle est individualiste (en arguant
du colloque singulier avec le patient).
Mais la pratique médicale d'au-

jourd’hui est pluridisciplianire, in-
terdiciplinaire, et méme interprofes-
sionnelle, de méme le management
d’équipe exige la vision d'un collectif.

Nous touchons la au probleme de
la formation initiale et du DPC des
professionnels de santé en particu-
lier des médecins : il devrait y avoir
une formation au travail en groupe,
a la gestion et a la prévention des
conflits. Pour toute personne choi-
sissant la carriere hospitaliere, il
devrait exister cette formation au
fonctionnement de linstitution,
alnsi qu'une formation en sciences
humaines qui n’existe pas dans les
maquettes de la formation initiale.

On dit partout que tout ce qui
prime c'est 'approche humaine et
parallelement, les médecins sont

formés en priorisant des sciences
dures avec une insuffisance de for-
mation en sciences humaines et
sociales. Cependant, dans le cadre
de mes fonctions, je ne vois pas les
trains qui arrivent a I'heure qui sont
certainement le plus grand nombre.
Mais enfin, il serait logique d’avoir
une formation a la relation a I'autre,
une petite teinture de sociologie des
organisations, des notions d’anthro-
pologie des professions de santé, de
philosophie ou de psychologie qui
font appel a un certain nombre de
valeurs, et qui apporteraient un mi-
nimum de connaissance de l'orga-
nisation de I'institution.

Ce numéro de P'INPH MAG est consacré a la démocratie. Dans une
démocratie, on compte trois pouvoirs : le législatif, ’exécutif ou le
juridique : ou vous situez-vous ?

Le médiateur essaie de régler les
problemes concrets qui sont des
conflits entre personnes ou avec
I'institution. Nous ne sommes au-
cun des 3 pouvoirs et surtout pas
le juridique.

Mais nous pouvons étre une force
de proposition vis-a-vis du gouver-
nement et donc de I'exécutif, pour
dire quelles sont les évolutions qui
nous paraissent souhaitables.

Mon ambition c'est de faire
bouger la pratique actuelle qui
émane de la culture profonde de
I’hopital basée sur I'affrontement

pour aller vers d’autres pratiques
s'appuyant sur une culture de
management participatif.

INPH Mag : Mais vous admettrez
qu’avec la place actuelle des médecins
dans la gouvernance de I’hopital, la
défiance vis-a-vis des directeurs d’h6-
pitaux n’est pas préte de s’éteindre ?

Mais les médecins sont impliqués
dans la gouvernance par la CME
et les chefs de pdle !

INPH Mag : ils ne sont pas impli-
qués, on fait semblent de les im-

Une phrase de conclusion ?

Je plaide pour une éthique du management fondée sur les valeurs du service public hospitalier et j'essaie de

pliquer, ou du moins ils le vivent
comme cela, ils servent d’alibi.

Oui c’est possible, mais il faut
qu'ils prennent leurs responsabili-
tés ; je considére que rester dans le
shéma du combat medecins contre
les directuers d‘hépitaux, c’est une
erreur monstreuse, c'est une dé-
marche suicidaire, si on continue
ainsi, on amene l'hopital dans le
mur, on nuit au service public hos-
pitalier, a ses missions au service
de I'ensemble des citoyens. Chacun
doit prendre ses responsabilités..

contribuer, a mon niveau, a la promotion de ces valeurs et d'un mode de management participatif. Je pense que
la médiation participe de ce mouvement.

Merci Edouard Couty.
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DOMUSY| compte prés de 200 établissements d'hébergement de
personnes dgées dépendantes et un réseau de 45 agences de services
et de soins & domicile, Des résidences médicalisées et conventiannées,
qui accueillent, en séjours temporaires ou permanents, les ainés
n'ayant plus la possibilité physique ou psychologique de vivre & domicile
¢n toule sécurité,

Intéressé par l'un de ces postes ?

cid ontacter Matt IC3

1 matthie

Le Service de Gériatrie Aigué du Centre Hospitalier André Grégoire a Montreuil

support de la Filiére Gériatrigue - 93 Sud-0uest
recherche pour compléter son éguipe dynamigue et motivée :

Temps Plein sur un poste de PH contractuel ou de Praticien Attaché

Compétences requises :

Pour plus dInformations ou candidater, merci d‘adresser votre

Médecin inscrit & I'Ordre, titulaire du DESC ou de la Capacité candidature et lettre de motivation

de Gériatrie validée ou en cours.
Plateau technique appréciable au sein de I'hépital :

au Dr Joyce SIBONY-PRAT - Chef de Service
Coordinatrice de la Filiere Gériatrique 93 Sud-Ouest

Service de Réanimation Polyvalente, Service de Cardiclogie avec CHI André Grégoire - 56 Bd de La Boissiére - 93100 Montrewuil
USIC et Coronarographie, Service de Radiologie avec scanner el T4, . 01 40 20 35 85

IRM, Service de Chirurgie...

LE GROUPE HOSPITALIER PAUL GUIRALUD

Villejuif (94) - Accés @ @ (D (0 - Station Louis Aragon

€172 et 131 - Amiét Groupe Hospitalier Paul Guiraud
Clamart (82) - Accés () () € 195 et 390 - Stason A Béclére

recrute des

ASSISTANTS SPECIALISTES
EN PSYCHIATRIE wr

{inscrits au Conseil de I'ordre de médecins)

= Pile Clamart - Docteur Valérie CERBONESCHI, Chef du pile au 01 42 11 75 33
= Piile 84610 - Docteur Jean-Louis LAVAUD, Chef du péle au 01 42 11 7093

* Pale Addictions - Doctewr Alice DESCHENAL, Chef de service au 01 453611 25 %

PRATICIENS CONTRACTUELS
EN PSYCHIATRIE A TEMPS PLEIN w/r §

(inserits au Conseil de I'ordre de médecins)

= Piile Clamart - Docteur Valérie CERBONESCHI, Chef du pole au 01 42 11 7533
= Piile Addictions - Dooteur Alioe DESCHENAL, Chef de service au 01 45 36 11 25

Pour fous renseignements, vous pouvez contacter Mme Sophie NIVOY, Respansable du
service des affaires médicales au 01 42 11 70 05 - affairesmedicales@gh-paubguiraud. fr
Merci d'adresser une lettre de candidature accompagnée d'un CV et de la photocopie de
vos diplimes & Monsieur Jean-Francois DUTHEIL, Directeur des Ressources humaines,
des Affaires méadicales et Affaires sociales, Groupe hospitalier Paul Guiraud, BP 20065,
54 Awvenue de la République, 94806 VILLEJUIF Cedex.

T
S A GROUPE HOSHTALER

www.ch-pgv.ir dwe.l.'..sli?.% PAUL GUIRAUD

Mail : joyce sibony-prat@chi-andre-gregoire.fr

Gt Herploios Inferconmunc
Le Raincy-MonHermed

Le GHI Le Raincy-Montfermeil
Recrute

des praticiens
sur plusieurs spécialites

Tous statuts

Praticiens spécialistes inscrits a I'Ordre des médecins
et/ou Praticiens ayant obtenu la PAE

dans nos services de:
2 postes en Réanimation Polyvalente
1 poste en Diabétologie-Endocrinologie
2 postes en Anesthésie
1 poste en Oncologie

Pour tout renseignement, contacter
le bureau des affaires médicales - DRH
affaires.medicales@ch-montfermeil.fr
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RECHERCHE UN MEDECIN GENERALISTE ET DES SPECIALISTES

POUR COMPLETER L'EQUIPE DU PROJET DE CENTRE MEDICAL DE 658 M?
(LIBERAUX ET PRATICIENS HOSPITALIERS A TEMPS PARTIEL ACCEPTES)

A seulement & une dizaine de kilométres de Paris dans le département des Yvelines, Carriéres-sur-Seine compte environ 16 000 habitants,
3 zones industrielles (dont une récentel, 350 entreprises (hors indépendants), un service immobilier d'entreprises... profitant d'une situation
privilégiée dans la boucle de Seine et dotée d'un réseau dense de communications (la gare du RER A, le train SNCF Paris-Saint-Lazare, I'A86
avec la sortie de Bezons, le réseau de bus, la proximité avec le tramway T2), elle incarne le parfait compromis entre ville et nature en ayant
su garder un certain esprit village et une grande qualité de vie en plein ceeur d'un environnement particuliérement calme, fleuri et
verdoyant.

Pour faire face au déficit de médecins sur son territoire (en ophtalmologie, en pédiatrie et en médecine générale), la ville souhaite a travers ce nouveau
centre médical rassembler une offre plus large et consolider son attractivité, A ce jour, 8 professionnels de santé se sont engagés pour l'intégrer.

Bien visible depuis la route départementale D321 (fréquentée par 5000 véhicules/jour), le Centre Médical sera situé & proximité du centre-ville, tout
prés de 'école Les Plants de Catelaine, desservi par dewx arréts de bus, 3 équidistance des différents quartiers de la commune, Parfaitement équipé
(secrétariat commun, climatisation, ascenseur, parking), ce batiment sur deux niveaux sera une infrastructure moderne et fonctionnelle, modulable
en fonction des besoins. ElasdE
[ SN T
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8 PROFESSIONNELS DE SANTE SE SONT DEJA ENGAGES SUR CE PROJET.
QU'ATTENDEZ-VOUS ? REJOIGNEZ-NOUS DES MAINTENANT !

POUR TOUTE CANDIDATURE OU INFORMATIONS :
M. LAMBERT GARNOTEL (DIRECTEUR DU DEVELOPPEMENT ECONOMIQUE, DE LIMMORBILIER
D'ENTREPRISE ET DE LEMPLCH) AU 06 28 48 76 54 - Lgarnatel@carrieres-sur-seine.fr

Carriéeres
sur-Seine.fr
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anﬂmmm SANTE _~, e :
DES ETUDIANTS 1_ t I Centre Médical et Pédagogique Jacques Arnaud a Bouffémont (95)
DE FRANCE & IAI RECRUTE

(e Médecin Psychiatre (H/F) (CDI Temps complet)

pour son service d'hospitalisation de psychiatrie et rééducation
dédié aux tentatives de suicides graves des adolescents-jeunes adultes.

La Fondation Santé des Etudiants de France (FS5EF), reconnue d'utilité publique, giére

12 établissements sanitaires ESPIC, dédiés a la prise en charge des adolescents et jeunes adultes,
5 de 1.700 lits et places dont environ 750 en psychiatrie, sur l'ensemble du te i

& structures médico-sociales complétent loffre de la Fondation.

Une convention avec I'Education Mationale (320 ETP détachés), permet a chague établissement de

la Fondation d'étre doté d'une annexe pédagogique et ainsi de proposer une prise en charge en

soins-etudes-insertion,

Le Centre Médical et Pédagogique Jacques Arnaud est situé & Bouffidmont (Val d'Oise), dans un

parc arboré de 16 hecta 5 km au nord de Paris, facilement : sible via la SNCF Gare du Nord

Uigne H}, ou par route (A15/N184 La Francilienne - M1 La Croix Verte).

Létablissement dispose de 160 lits et places et est spécialisé dans la prise en charge d'adolescents

et de jeunes adultes, en psychiatrie et en Médecine Physique et Réadaptation.

L'annexe pédagogique du CMPJA est composée d'une équipe de 20 professeurs de 'Education

Nationale sous I'autorité d'un proviseur. Elle est rattachée au e de Domont (95).

Le CMPIA dispose sur site, d'un Péle d'insertion Professionnelle, d'une antenne UERDS et est

membres du réseau national COMETE.

Le Service Transdisciplinaire est un service de 20 lits dont lexpertise est [a prise en charge des

adolescents et adultes jetnes ayant fait une tentative de suicide grave (principalement par

Adresser curriculum vitae et lettre de motivation a

Monsiear Chifstian MARTINSEGUR - Directeur du CMPIA
5 rue Pasteur, 95570 Bouffémont - courriel christian martinsegurafef net

Pour plus dinfermatians, contacter : Dr Philippe Lesieur - Médecin Chefdu Service Transdisciplinaire

auQ1 32353508

Les objectifs de soins sont doubles :

Psychiatrique et de Médecine Physique et Réadaptation.

lls comprennent : la prise en charge de la tentative de

suicide, la stabilisation du trouble psychiatrique et I'accés a
5 s0ins de rééducation et réadaptation physique

optimum.

Léquipe est compostée de 2 médecing psychiatres

{médecin chef et médecin adjoint), d'un médecin rééduca-

teur [adjoint), d'une cadre de santé et d'une équipe de

15 infirmier(els, d'un psychologue, d'une ergothérapeute,

d'une assistante sociale et d'une secrétaire medicale.

Les patients bénédficient du Plateau Technique de

Rééducation du pdile SSR de ['établissement. Les

prestations de lannexe pédagogique et du Péle Insertion

permettent une prise en charge globale soins-études-

insertion.

Profil du candidat :

Dipléme d'Etat en Psychiatrie, inscription & 'Ordre des

médecins

Expérience dans le domaine de l'adolescent et du jeune

adulte app

Apphi n

Convention Collective FEHAP 51,

b Possibilité de détachement du service pubdic,

» www-fsef-net
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L'ASSOCIATION GESTIONNAIRE DU CMPP ET DU SESSD DE SAINT-OUEN-L'AUMONE (95)

Travail de consultation auprés d'enfants de 0 a 20 ans et leurs familles, coordination médicale
d'une équipe pluri-disciplinaire et participation au travail clinique et institutionnel.
Temps présentiel de 32 heures dans le cadre de la convention collective de 1966.
Travail compatible avec une activité libérale.

Pour toute information joindre le directeur administratif
M. BILLOTTE Gilles au 01 34 64 32 98 ou en écrivant a gbillotte.cmpp@orange.fr

Rejoignez-nous!

' 7
Etablissements MCO Paris & lle de France, nous recherchons des spécialistes / eo

rcompléter nos équipes; :
pour compléter nos équipes /\\ Santé
gynéco-obstétriciens, cardiologues,
nutritionnistes, pneumologues,
gastro-entérologues, dermatologues,
neurologues, chirurgiens, ... recrutement@aleo-sante.com

Exercice libéral. Consultations sur site. Plateaux techniques modernes, Tel-SMS:0664 722417

\ La Maison de Retraite Intercommunale
(Fontenay-sous-Bois - Montreuil-sous-Bois - Vincennes - Saint-Mandé),
située a 10 minutes de Paris NATION en métro ligne 1

\Lh-:"\‘"r_:J_. ;
o

RECHERCHE

MEDECIN5 GERIATRES Profil recherch :
DONT FONCTION DE COORDONNATEUR - Capacié en gériarie.

Il sagit de Postes PH a temps plein ou temps partiel. m Urpnsel ef e des Secdec Mgt
Etablissement : EHPAD public sulonsme (Tonclion publique hospitalitre], de 4361its, 5 ETP de médedng gériatres aulablesy desemplols  Desoiption du poste de médecin cosndonnatewr

La MRI bénéficle dane convention tripartite avec tarid global et PUI Son GMP st de 765 2t son PATHOS de 316, DU e metedectn coordonnateus, mitstons da décret n”2011-1047 du 020972011,
Ceil um élablissemen entitsement necomstruit el bien inkégrd dans la flidre gévialrique termiloriale. La MRI travaille avec be CHI André  Rémunération sefon expérience en application de la geille PH.
Grégodre, le CLIC 1, FHAD CROLK SAINT SIMOH. La MRS comgpte 435 lits au total dont 75 en services sécurisés et dispose dan FASA de  Marcl ' adtresber volre candidature & Madame RINEAL - Directrice adjointe

14 places. Nombseux projets en cours (Mutualisation de FUS, créche pour e personmel]. Enfin La MRI Tait parle du GCSMS LES EHFAD T 074195 43 23 - Mail : mrineaa@mri-fontenay-sous-bals.fr
FUBLICS D0 WAL-DE-MARNE regroupand 5 étabdissements publics autonomees du Val-de-Mame, (2 GOSMS représente ume capacité de Tous renselgrerments aupris de Mme RINEAU ou Mme FILLOT - DRA
0060 lits e, mombreases places de SHAD of accoued de jour, Ml : moffiflot@mii-fontenay-sous-bois fr

Centre d'Accueil et de Soins Hospitaliers de Nanterre (92) proche de la Défense

Un Médecin Anesthésiste-Réanimateur Un Médecin Urgentiste a Temps Plein
a Temps Partiel ou a Temps Plein (Poste & pourvolr dés & présent)
[Paste b pourvolr dis  présent) Le SAU du CASH de Nanterre porte une offre de proximité, organisée autour des activités
'Hapita x e Suivantes

= Un secteur d'urgences meédicales adultes ot de traumatologie pédiatrique et adulte et

un secteur aduite de psychiatrie (présence d'un psychiatre 24h/24),
« 4 lits d'hospitalisation de trés courte durde (LHTCD).
= Line unité de survelllance continue (USC) de 6 lits.
CERTAE B Accimil Profil du poste : Praticien Hospitalier ou avec possibiiité de bénéficier de la prime

bciste-Rearimateur inscrit a I'Ordre 7 i S0encs HOSPTIALBERS

o M diengagement de cariére hospltaliére.

Adresser lettre de motivation et CV :

Amandine Papin - Directrice des Affalres Médicales du CASH
de Nanterre

amandine papin@ch-nanterre.fr-01 47 6965 15

Docteur Kamal SADAT - Chef du Service des Urgences/USC
kamal sadat@ch-nanterrefr
Amandine Papin - Directrice des Affaires Médicales du CASH de Nanterre

amandinepapin@ch-nanterrefr - 0147 6965 15




HDP.”‘G"I i\ HOPITAL SAINT-CAMILLE Bry-sur-Marne (94)
Sﬂfnt ESPIC/Privé - Participant au Service Public Hospitalier
Camf”e 8 Service de Médecine d'Urgence - 273 lits MCO

. \ Recrute par Concours sur titres

JONVd4-3d-37]

Adresser lettre de motivation et CV avec travaux a Monsieur le Directeur
2 rue, des Péres Camilliens - 94360 Bry sur Marne
Renseignements: Direction au 01 49831806

ou Présidente de CME - Dr COLLOT au 01 498312 Ef{//,—‘—

L'établissement public de santé mentale de la Marne, recherche:

Psychiatres, pédopsychiatres et Médecins généralistes
Morme pour développer son activite

® EPSM

Au cozur de la Champagne, situé & Th de Paris en TGV, 'EPSM de la Mame est le principal offreur de soins p'ﬁychiatriques de la Marne.
Il anime la communauté psychiatrique de territoire et bénéficie d'un service universitaire de psychiatrie. Doté d'une structure financiére
saine, 'établissement s'inscrit pour l'élaboration de son nouveau projet d'établissement dans la rénovation de ses infrastructures rémois-
es et dans I'amélioration du parcours de soins en partenariat avec les acteurs sociaux et médico-sociaux,

1S3 ANV

Statut :
Assistant, praticien hospitalier ou praticien contractuel, possibilité de temps partiel, d'exercice libéral, ou d'activité dintérét général.

Personne a contacter:

D L i st madical et du recrutement médical - Mail ; Fihuelzepsm-marne.fr

Vous étes
- PEDOPSYCHIATRE - PSYCHIATRE - MEDECIN GENERALISTE

-

LE CENTRE HOSPITALIER DE ROUFFACH établissement du Grand Est a portée départementale,
situe dans le Haut-Rhin (58}, a 15’ de Colmar, 30" de Mulhouse, 45' de Strasbourg =
Spécialisé dans la Prise en charge de la Maladie Mentale et e travail en réseau, compliété 13 Rouffach
d’un FAM, d'une MAS et d'un EHPAD, soit 525 lits et 192 places sur 3 sites, 7 centres psychothérapeutiques

de jour et 3 centres médico-psychologique

tre Hospitalier

DECOUVREZ NOS ENGAGEMENTS en co-responsabilités portés par plus de 1400 agents, le
projet coordonné de soins, dintervention et d'accompagnement, et tous les détails sur les profils
proposés ainsi que |es contacts spécifiques grice au OR Code ou directement sur notre site
www.ch-rouffach.fr

Pour tout contact direct composez le +33 3 89 78 70 23 ou écrivez a drh@ch-rouffach.fr
Hébergement temporaire possible sur site.fr

Le Centre Psychothéraplque de NANCY (54)
Etabiissement public de 580 lits et places répartis sur 5 pdles adultes et 1 pole infanto-juvénile; le CPN gére les solns en santé mentale
sur le sud de [a Meurthe et Moselle, el recrute :

1 Praticien Hospitalier temps plEin spécialisé en psychiatrie
pour le Péle de Saint NiEIai de Port

Praticien hospitalier, praticien contractuel ou assistant pour une prise en charge de patients 50%
en hospitalisation a 'unité Philia 4 Laxou et 509 en ambulatoire au CMP de Neuves Malsons

e CH : commune de Laxou, & 10 mn do
acdroport de Mancy Motz
prioritaires pour les enlfants des




Groupe Hospitalier de Bretagne Sud (Lorient- Morbihan)
Hopital neuf (2013) dans un cadre de vie agréable prés de la mer,
a Th30 de Rennes, Brest et Nantes.

BRETAGNE

Recrutement

ud

‘ Groupe Hospitalier

de Médecin Spécialiste (H/F) en Anesthésie-Réanimation
Pour compléter |'équipe en place.
Poste a temps plein en statut salarié en journée continue,

temps de travail 45h/semaine.

Actuellement 17 PH + Interne
Présence d'un Praticien somaticien pour la prise en charge médicale dans les
services de Chirurgie.

Hépital de référence du territoire 3 comprenant 20 lits de chirurgle et

15 + 9 places s répartissant :

« Chirurgie Viscérale et Bariatrique : 25 lits.

= Chirurgie Orthopédique [Plastique a venir) : 36 lits,

= Chirurgie ORL une unité dhébergement commune de 14 fits.

= Chirurgie OPH,

= Chirurgie Gynécologique : 15 lits de semaine.

= Activité Gastro entérologie (endoscopie - interventionnel) réalisé a Punité de
chirurgie ambulatoire : 15 + 9 places,

= Activité Radiclogle Interventionnelle,

« Plateau interventionnel de 8 salles de chirurgie + 2 salles dendoscopie
digestive + 1 salle de radiclogle interventionnelle + un bloc de cardiclogie
interventionnelle et 1 55P1

« Maternité de niveau 28 avec Bloc gynéco obstatrical (7 salles daccouchement
+1 salle de césarienne + 1 salle de chirurgle gynéco-obstétrique + 2 salles.

« blanches = pour gestes sous AL) + 1 55P1,

= Un Service d'accuell des urgences (190 passages par jour) avec SMUR,

+ Une réanimation et des sains intensifs avec garde sur place.

= Une USIC avec une garde sur place.

= Service de pédiatrie avec service de néonatolegle pour les plus de
3454 et un Pédiatre de garde sur place.

« 2TOM = 2 IRM - Radiclogie conventionnelle et échographie,

» Radiologie interventionnelle (embaolisation) avec radiclogue
d’astreinte,

Garde avec 2 MAR sur place (bloc/matemnite) - Repos de garde assuré,

Profil recherché :

Anesthésiste ayant le godt du travall d'équipe, des

chirurgies variées (carcinologie ORL, bariatrique traumatologie B
endoscople

de l'enfant de plus de 1 an et de la maternité,

Ancien Interne DES, Chef de Clinique ou Assistant

ou PH Inscrit & I'Ordre

des Médecins

Le Groupement dlintérdt Public SIB (508 &5t un &tablissement public de coopération hospitaliere situé 8 Rennes, spécialisa
dans la conception et le déploicment de Systémes dnformations Hospitaliers (50H.) 01 de santd

Editeur et diffuseur de progiciels hospitaliers, ke GIP 508, est également hébergeur agréé de donndes de santé & caracténe
personnel. Tiers-archiveur agraé et certifié 1509001 pour lensemble de ses services, le GIP 518, compte 230 collaborateurs
(personne] dis dooit publicl, Dans ke cadre d'un romplacement, i recrote

lardacin D MM g
"':_"._-:'\'L\_i 1 LAV 1T I,

Rattache au responsable du Département
Hébermpement of Serviced Astockss, vous atvurer e
e de Médecin Référent SIB, qui comprend les
missions principales suivantes
» Medecin DIM miulwalise,

+ Médecin hibergeur.
Medecin rédenent

Contact

Docteur en médecine inscrit 3 MOndre des médecins,
Midecin e santé publique ou médecin avec DU en
information médiale, avec expénience prdcddente
riussie dans la fonction

CON & poureadr dés que possible.

La commune de Berrien situde dans le Finlstére, au coeur des Monts dArrée (Parc réglonal dArmorique),

1 DES FACILITES D'INSTALLATION

S0 DO0E che prime b linstallsbon

pour bes michecin

Berrien se situe en ZRR {Zone de Revitalisation Rurale] ce qui offre de
nombreux avantages financiers destings & facier linstallation des médecing

— 10% sur les honoraines avec ke contrat de Solidarité Territoriabe.
— Exonération totale dimpdts sur le revenu ou les béndhoes pendant 5 ans

a 20 mn de Carhaix et de Morlaix, & moins d'une heure de Quimper et de Brest e1 3 25 mn de la mer...

Recherche Un Medecin Generaliste

Nawiste déja d'autres sepvhoes de santé

o prawimité dans la commune

(cabinet dimfirmieres, kinésithérapeines,
ostéopathe, pharmacie)

— Walorisation de 109% des honoraires pendant 3 ans
— 5 000 par an grice au contrat de stabilisation et de cooedination

Pouer chanvantage de rendeignements
consulter le site Portail d'acconypagnesment
des professionnels de santé Bietagne
hitpsfwww.bretagne. paps.sante.fr

Exondration des cotinations patronales pour Fembauche d'un salarié

pendant 12 mois.

— Exonération pendant 2 4 5 ans de la cotisation fonciéne des entrepaises
Exonération dirmpats sur le revenu des remamérations d'astreinte
et des majorations spécfiques de permanence des soins.

— BGarantie d'un revenu de 6 900€ pour un temps plein, versement
d'une indemnité en cas d'amét maladie ou congé mateming,

— Mise 3 disposition de locau




LA COMMUNE DE LORRIS (LOIRET) RECHERCHE POUR SA MAISON DE SANTE PLURIDISCIPLINAIRE
UN MEDECIN GENERALISTE SALARIE OU UN MEDECIN LIBERAL

Lorris est une commune dynamique et conviviale de 3200 habitants située a 30 min. de Montargis,
45 min. d'Orléans et 1Th30 de Paris dotée de nombreuses infrastructures et d'un centre-ville attractif.
Elle posséde un tissu local de santé (une pharmacie, des kinés, des dentistes, une maison de retraite,
quelques établissements locaux de santé, trois centres hospitaliers a proximité - Amilly, Gien,
Orléans). Sa Maison de Santé Pluridisciplinaire (inaugurée en 2015) est occupée par de nombreux
professionnels de santé (médecins, infirmiéres, kiné...).

Concernant le statut du médecin, deux possibilités :

3107 3d TYA-3JLN3ID

EXERCICE DU MEDECIN EN PROFESSION LIBERALE

ou...

Lorris bénéficie du dispositif des Zones de Revitalisation

Rurale (ZRR) et ce jusqu'a fin 2019 (éxonération totale

d'impét sur les bénéfices durant les 5 premiéres années

d'activité).

INTEGRATION DU MEDECIN DANS LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE

Contrat de travail a temps plein (35h ou 39h/semaine). Rémunération attractive indexée sur I'évolution des
grilles indiciaires et du régime indemnitaire (primes). Salaire de base (5000€ bruts). Prime d'expertise profession-
nelle versée en juin et novembre. Nombreux avantages par le biais du CNAS (Centre National d'’Action Social) :
réductions sur les locations de vacances, le cinéma, les concerts... Une secrétaire a mi-temps est mise a disposi-
tion (salaire pris en charge par la commune de Lorris).

Contacter Mme Valérie Lenormand au 02 38 92 40 22 - mairie.lorris@wanadoo.fr/Ville de Lorris : http://lorris.fr

LE CENTRE HOSPITALIER
DE LA TOUR BLANCHE

Centre hospitalier de proximite
dynamigue situé & ISSOUDUN dans [INDRE

RECHERCHE

DES PRATICIENS HOSPITALIERS
POUR PLUSIEURS DE SES SERVICES

Un praticien hespitalier, spécialité gériatrie, pour notre service de medecine génatrique de 20 lits et de 4 places d'hopital de jour. En collaboration avec
le middecin en place, le praticien aura natamment pour mission de développer Pactivitd dhapital de jour gériatrique,

Un praticlen hospitalier, spécialité médecine généralefinterne, pour prendre en charge au seln de notre service de médecine polyvalente de 30 lits,
umn secteur de 15 lits en collaboration avec le praticien en place.

Un praticien hospitalier, spécialité médecine physique et réadaptation, pour collaborer avec les 4 nddducateurs en poste au sein de notre service de MPR,
camposé de 123 lits et de 10 places dhdpital de semaine.

Par aillewrs, nptre établissement développe actuellement, en collaboration avec les élus du
termiaiee, un :.‘l:._';y'_lsllll'dr centres de santé hospetaliers, en vie de réaliser des consultations
de médecine génerale, A ce titre, nous recrulons des prathciens hospataliers de médecine
pénérale pour exercer dans ces centres de santé {sur le centre hospitalier ou dans des

mansons médicales du bassan de viel

Lensemble de ces peaticiens pourront compter sur un plateau technigue d urgences SMUR
ot dimagerie (radiologic, scanographic, échographicl performant, un dispositif de
tedemédecine développd, et un platesu 1echrigue de riéducation diescellence - comptant
comme le plus complet parmi les établissements publics de la région Centre.

Ca ] | 4 - —— T e
— Monsieur Patrice FOURCROY - Directeur Général
02 54 03 54 19 - patrice fourcroy@ch-lssoudun fr

— Monsieur Julien DUBOT - Directeur adjoint chargé des affaires médicales

02 54 21 40 12 - Julien dubot@ch-issaudun.fr

Le centre hospitalier est siteé sur une commune d'ervaron 13 000 habitams, et déploie son
pétimbtne & action sur un Bassin de vie de prés de 32 000 habitants. Son activité de médecine
phystque et rtadaptation rayonne au-deld de la région Centre. Notre établissement compie
487 lits et places, répartis en dewx pales, le pale médical [platean technigue d wgences et
dimagerie, services de médecine polyvalente et gériatrique], et le pdle 558 (123 kits de MPR,
un plateau techniguee de réédwcation avec balnéothérapie, 38 kits de soins de suite, et 30 lits
d'USLEY, Une fliére génatrique compléte ces dewn pdles aves 176 lits A'EHPAD, 67 places de
SEIAD, 5 places d Equipe Spécialivée Alzheimer, et 10 places dAcoweil de Jour,

|1SSOLEIUN et situé & mi-chemin entre CHATEAURDUX, VIERZON et BOLIRGES (35 km enviman)
et & deux heures de Paris par vole ferrée. Le bassin de vie compte de nombreux atouts
touristiques et cultureds, ainsd que toutes les commaodités permettant un plein épanouisse
menl peronnel
— Docteur Daniel BOUTON - Chef du pale S5R
02 54 03 56 01 - daniel.bouten@ch-issoudun.fr
— Docteur Laurent MINGIS - Chef du pale meédical
02 54 03 55 52 - lavrent.mincis@ch-issoudun.fr




CENTRE-VAL DE LOIRE

(%}
Ll
e
—
=
LLI
=
O
T
&
LLI
=z
©
oz
LL
=
=)
<<

Le Centre Hospitalier de L'Agglomération Montargoise (110 km de Paris) Recrute

MEDECIN DU TRAVAIL H/F

{00 MEDECIN GENERALISTE SOUHAITANT ETRE FORME MEDECIN DU TRAVAIL)

Muode d ice : Salarie, Temips de travall : Tamps plein (ou Temps partiel possible).
Rémunétation : Grille statutalee de médecin du travail Localks + Amillly {45}

Date de recruteenent : Disque possible, Spechalité : Médecin dy travail

Uétablissement :
Le Centre Hospitalier de Magglombration Mantarmolse est Féablissement de référence (900 Hts of pla eim de Est du Département du Lalret et est situd 3 110 km de Parls. || dispose d'un plateau technique
dequalité sviociant les structures publiqgoss ol privées au ssin don méme site. Toules les spécial Res midic somd représeniees, aver ded praliciens de haule mmpélence,

ssurer k2 survelllance médicale die salanifs, sera place soas votne responsabilité.

g5, |a Direction des Soins, les membres du CHSCT, le service sodlal de I'#ablissement
Candidature 3 adn a:
ITALFER [ FAGGLOMERATION MONTARGD Diretion des Ressounces
TARGIS CEDEX

LE CENTRE HOSPITALIER DE SAINT-AMAND-MONTROND (CHER)
Etabii ent public d nlus de 500 [its (Situé entre Bourges et Montlugon, a 2h30 de Pagls par autoroute
et Th30 de Clermont-Ferrand et Touwrs)
RECRUTE
UN GERIATRE ou GEHER.ﬁ. LISTE po ervice de USLOVEHPAD de 80 lits
trie aighe de 46 lits
1r|_1m: anatal de Jour G rl.!l:m:lu" 0illy

STATUT : PRATICIEN CONTRACTUEL OU PRATICIEN HOSPITALIER.
Logement gratuit pour le loyer pendant une durée d'un an hors charges (eauw, slectricité... ).
candidature + CV &:
allor BP 80180 - 18206 SAINT-AMAND-MONTROND CEDEX - Tél. : 02 48 63 25 25 - direction@ch-stamand fr

POUR TOUT RENSEIGNEMENT CONTACTER :

« Dr LACAPLLE [VESSE - Racailledesse@ch-annecygenevalsfr

» Mme COLLET - Directrice des affaires médicales - peollet 1&ch-anmecy genevols.fr
+ Mme MARIN - Direction des alfires médicales - Imaringich-annecygenevois. fr

LE CHANGE RECRUTE

DES MEI}ECIHS PSYCHIATRES ET PEDOPSYCHIATRES, DES PSYCHIATRES AVEC DES COMPETENCES
SPECIFIQUES (ADOLESCENTS, PERSONNES AGEES, ADDICTOLOGIE...)

Dans be cadve de son projet de dévefoppement, le CHANGE met en oeuvre de nouveaux mades de prises en charge des patients:  Le pdle de psychiatrie sinscrit au sefn d'un hipital général au projet médical
1- Une restructuration de I'hospitalisation temps complet ambitieuo: et dynamigue.

2- Une prise en charge desu ces psychiatrigues La région annécienne ﬂ!t!:ar a||bL.lﬁ ume négion al1rac|hp.wr le plan des loisins
s l;r:ati{lll d'unETnitéd'iE:Eil pT:l adnlezcenu (acthvités hbver comme ét€) et au niveau calturelle (proximité Genéve. Lyon...|

Profil du médedin : Médecin inscrit au conseil de I'Ordre - Type de contrat ou de statut a étudier selon le candidat.

3 | Le Centre Communal d'Action Sociale de Clermont-Ferrand
cc As recrute & Temps Complet ou Temps non Complet pour ses EHPAD de la collectivité

% Médecin Coordonnateur en EHPAD (H/F)

CONTACT

CCAS de Clermont-Ferrand
1, mue Saint Vincent
63000 Clermont-Ferrand

Hedwige CHAGUADL
mechaouaowiceas-clermont-ferrand. fr

Service des Ressources Humalnes
0471930798




Au ra 5 antE’ L'AuraSanté, établissement de santé privé a but non lucratif basé a Clermont-Ferrand,
— r ) -
—— recrute un(e) néphrologue a temps plein.

L zctivita da I'equipe madicale comprend

— Ut activité de centre (23 postes] et dUDM {23 postes] sur T sites de Capglomération clermontoize.

— B onités d"astodialyse et d'UDM de proximité sur e temitoine du Geand Clermont avec consultations avancées de néphrologie.

— L dalyss

— Uiz unité d"éducation i b Satyse.

— Lin centre de santé avec eswiron & 000 consslitations de néphrologie par an,

— Un projet & court terme (3 ans) de regroupement des activllés clarmontoise sur wa bitiment 3 200m d'sn des deuz hipHaux du CHL.

[realitey requizes - implication en clinkyee et ea activités institutionnelles. imérét pour Uavionomie des patients et la proximité des irailements.

Lbew d'usercice - Clermoad-Farrand, Poste en C & pourvelr dis que possible, statut salarké temps pleln, sous conveation collactive FEHAP 51.
[=] %5

CONTACT : TEra

Femr toute casdidatore - Mme Buttez au 05 &3 35 06 20 - c_buttezSaurazants com \

Burafanté - Roe Marie Marvingt/C5 1000} CEBATAT - 3360 GERTAT - Tl - 04 75 %8 96 0 - Fax, - 04 75 96 98 1%

W W, 2Ura-3Uvergne.com

Vous étes médecin ?

Seloncourt vous accueille

La ville de Seloncourt (6000 habitants, proche de la Suisse) sera propriétaire au 1 juin
2018 d'un plateau meédical de 4 cabinets de médecine génerale dans un batiment qui
sera situd au centre-ville en face de Factuelle maison de santé (kinésithérapeutes,
infirmiéres, ostéopathes. ).

Afin de favoriser lmplantation de nouveaux médecins généralistes et spécialistes sur sa ville, la mairie propose les conditions diinstallations suivantes :
les 2 premiéres années sans loyer suivi d'un loyer modéré les 3 années suivantes. Les médecins souhaitant acquérir leur cabinet pourront le faire 3 tout
mement, A ce jour, un meédecin généraliste est d'ores el déja engagé avec nous,

Pour toute candidature, veulllez contacter :

Y .

Ker Yonnec
clinipue psychinTrioue
Etablissement de psychiatrie adulte privé indépendant de 155 lits d"hospitalisation compléte dont un : esser votre candidature a :
service de psychogeérlatrie, un hépital de jour et de nuit, un service de sismothéraple de référence Lo gl IRE TR RIS TRl T
réglonale, structure moderne de grand confort située & 100 km au sud de Parls (entre Fontainebleau-77 et dlmcﬂ.mmq:qnmm
Sens -89). Recherche un Psychiatre et un Généraliste en activité libérale. Les médecins partagent leur temps 03 B6 66 66 80

entre Factivite hospitalizre et leur consultation privee. M 5ite Web : www.keryonnec.com

e

i B CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL DE HAUTE-COMTE RECRUTE :

inwrrmmuﬂa};
Haute-Comté
_Anaute-S omic=

(inscrit & I'Ordre des médecins)
Statan ; (PH - peaticlen contractus | - B =agit dun poste pour “remplacement” o d'un poste (O Le CHIKK de Postarber RECRUTE un praticien “remgdacast”  (pw o4l PRATIC RACTUEL O ASSISANT SPECIALISTE
L Equipe sistie-phandmalpurs composée de B pralitends i fonctionner & bloc + 1 biod a Lt a oral
deaitifié "ot s HADEHOGUES en plate (FH t||'. plein, FH Ipt partied o (ompét
Les lits e chirurgie concemment bes spécialitds sufvantes : praficiens attaches : soft § praticens doot 2 dépants de  1p porlicken e 1ultations & qnicolagie
fal o wmlogh 4 OFL 4 qymecologie-obs-  [ticiens ailache en fin de (srigne. mbical ef de suivi e gros
Les conditions : Compitence en échographie obstétmicale s N° dagrémen
Ere inseril & FOrdre des Mededns dans b Spedaitd pont |2 dépiitage 17 trimestre.
Pour tout renseignement : Farticipation am gardes ot astreintes dobstétrique v
D PERRIGLREY, Chel d Unibé . ol b5 actes durgence [turetage. Césanenne
Textraction inson Ube il

Pour tout renselgnement : Ot BYADIIAN Fiere - Chel de Senice - :

Personne § contacter M. VOLLE - Directeur -t : 03 81 385301 - Secrésaiat 03 81 385301

Wame QUERRY Cathesrine - DRH Alfaisess Miclicabes : 03 1 38 58 80 - Emuil : ¢ quesrpsachi-hautecomte fr

Leftre de CAMDIEWTURE + OV sont & adresser & : M. VOLLE Olivier - Directeur

‘Centye Hospitatier inbergomimunal de Haute-Comté - 2, Faabourg 51 Elisnae - (5 10329 - 25304 - PONTARLIER Cedex

Comdithans dexercice :
[ERre bt & Ondre g medians dans 1 Spécalind

S3d1V-INQHA-INDIIANY
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LE CENTRE HOSPITALIER DE BONIFACIO RECRUTE
MEDECIN GENERALISTE OU GERIATRE

- Compéetences gérontologie et titulaire Camu et ou onco gériatrie.

« Vous intégrez une équipe composés de 2 PH Temps Plein, disposé & passer PH
pour rester au sein du Centre Hospitalier,

«Vaus Intégrez un Projet Médical et travall - certification V14,

- Temps de travail 10 journées/semaine et 10 astreintes opérationnelles/mois.

» Possibiliteé de logement.

Les candidatures (lettre de motivation et CV) sont & adresserd -
D lzabelle Grimaldi PH Prdaident CME - isaballe grimaldigch-bonifaceody - Tl 10405 T3 8533 | Dominigue AUSS0 - [Rrecteur - dominigue nesafich-bonifacofr - Tél - 0§ 95 7305 41

Le groupement hospitalier de 'Artois composé des centres hospitaliers de Lens, Béthune-Beuvry, Hénin-Beaumont et La Bassée

»RECRUTE 2 MEDECINS PNEUMOLOGUES A TEMPS PLEIN

Le praticlen intégrera équipe médicale de Béthune-Beuvry et partagera son temps avec le centre Hospitalier de Lens dans le cadre de la constitution d'une équipe médicale de
temitolme.

Lactivité de pnesmologie du centre hospitalier de Béthune constituée d'une équipe médicale de

6 praticiens s'organise autour de :

» Une unite dhospitalisation conventionnelle de 248 lits dont & lits de sodns intensifs (VMI, OPTIFLOW ...}

« 1 unité de chimiothérapée ambulatoiee

= Une unité de jour de 15 places.

» Une activité de polysemnographie et de polygraphie

« Consubtations extemes & d'avis spicialisés en inteme

« Uin plateau technique compdet (Epreuves dieffort. dchographie pleurcpulmaonaire, 2 cabines BFR,
endoscopies bronchiques, EBUS, hbroscopies, allergolagie. ...)

Le tevrips de travail 52 partage entre le CH Béthune &t le CH Lens [15km par autonoute)

Le CH Lens e le CH Bethume se situent & 35 km de Lille (autoroute =t vole rapide).
Lactivité pneumologigque est divisée entre unité hospétalisation et plusieurs unités
programimeéss dont I'HdJ, la chimiothérapie, 'hopital de semaine & unité de
palysemnographie

Les candidats partageront lewr temps de modtic en hospitalisation et en unité
Programimes,

A lannée seront respectbes les cing semasnes de CA + les quatre semabnes de BTT

+ trods semaines de congés formation

Les candidats doivent éire titulsires du dipldme diéiudes spécialndes (PNEUMOLOGIE)
et &tre insorit au consedl de ['Ordre des médecins:

HAUTS-DE-FRANCE

= Docteur VERKINDRE : cverkindregch-bethune fr ou03 21 64 41 39
» Dipcteur AMPERE : aampere@ch-bethunefr ou 03 21 64 44 44 - poste 83450

Etablissement privé de 413 lits (MCO et S5R) Etablissement de moyen-séjour
RECHERCHE CHIRURGIEN THORACIQUE polyvalent de 54 lits
(LIBERAL OU SALARIE) (GCS public-privé)
dans une ville universitaire. Secteur de Soins RECHERCHE GERIATRE
Intensifs et de SSR respiratoire DIPLOME MI-TEMPS
pré et post-opératoires, robot chirurgical. salarié pour compléter I'équipe
9 pneumologues sur le site. Inscription
au colléege de Chirurgie Thoracique demandée.
Rttt alint et Contact:
06 82 89 45 14 06828945 14
ou ou

0607 6865 02 0661815777

de 3 gériatres.

LA FONDATION HOPALE weonciin o bl TS0 sl LA FONDATION HOPALE REC

st Clale Side & Ha

[olire me Ly, nodne vison

La Fondation Hopale est un opéeatedr de anbé de riférende, hautement spdvialisé dans [ prise en chaege des 22N Spetialises el polyvak
hologees oiifo-articubine o newrloggert, du bandicp, des aftection cheoniques, des troubdes de Fapprents

cing ” = UN MEDECI

[Elle propose des sololions compéstes et intégrées de services allant du diagnostic, & Mducation thémapeutique, su  [PoUT renfort n i

tradtement médico-chrurgical, & la rdddiscation-réadaptation, 3 Vnsertion (sodale, pofessionnelle, familiale #

soolaire].

La Fondatien Hopale, on opérateur de 13 dtablissements..,

Le goupe est immplanté wr 13 sites (G #ablissements sanitaies ot 7 dablissements medico-sociaux) dans le Hoed

Pas-de-Calats, e une concentration diactivités s b Chte d'Opale et #n périphéne di l mébropole illoke,

Le groupe est un opéater de saie « exhaustif el comgdet » articulé autoan des activites MODJSSSRMédico-Sadal,

L o dation & més & place une crganisation enliérement Tepensée autour de ces 3 secteurs dsctvibés. Flus caire, plus

efficace, elle sappuie surune complementarité renfmode entre nos aciivités o nos meétiers, poar appodter des solutions

rapides, globades ¢t intégrées i nos patienls imagers.,

Poste & pourvoir dés que possible

Orthopédie. traurnatlogie, rhimatologie, nearologie bigére, appareillage.
plel - Balndothérapie, mocndtisme, postumlogiz.
kiméstithérapeutes, ergothdrapeutes, nedropsychologue, BFS APA.

Faire acte de candidature auprés de La Direction ; Véronique SADLO - Tél. : 03 28 43 4900 ) lation
Ets CLAIR SEMUR - 65, rue de Neuve Eglise - 59270 BAILLEUL - csdirghopale.com & PALE




Le Centre Hospitalier de Douai, situé a proximité de Lille, dans le Nord, est |'établissement
support du GHT du Douaisis sur un secteur de 260 000 habitants.

Celui-ci recrute dés que possible :
2 Neurologues a temps plein

Dont un avec une expérience en pathelogie neuro-vasculaire. 12 lits de neurologie générale ; intégration au systéme de télé-médecine
avec les hdpitaux voisins pour la prise en charge de I'AVC, consultations spécialisées, hipital de jour (SEP notamment ; file active de 120
patients environ), explorations ; EEG, EMG, potentiels évoqués, liens avec le centre Léonard de Vinci, l'espace déthique clinique et le
CHRU (thrombectomie, neuro-chirurgie, pathologies périphériques, etc).

Projet d'ouverture d'une UNY avec simultanément intégration a la garde de élémédecine,

3ONVa4-3d-SLNVH

2 Ophtalmologues a temps plein

Ciblés sur |a prise en charge des pathologles suivantes : contactologie, pédiatrie/inflammatoires et de rétines meédicales/glaucoma-
teuses, paupieres, cataracte,

2 unités de consultations totalement équipées avec écran vidéo, 1 salle pour le matériel d'exploration, 1 QCT Spectral Domain derniére
genération, 1 angiographe rétinographe, 1 échographe B, 1 biométre non contact, 1 salle pour le matériel de traitement Laser, 1 Laser
Vert multispot, 1 Laser Yag, 1 salle de soin pour |a prise en charge de petites chirurgies, 1 salle blanche pour injections intra-vitréennes,
salle opératoire avec microscope et phacoémulsiiicateur (centurion),

4 Médecins Urgentistes et Médecins Généralistes a temps plein

2 scanners dont un dédié a l'urgence, 1 IRM, radiographie standard, réanimation de 8 lits, 5C médicale et chirurgicale de & lits, USIC de 8 lits, Réseau Télurge
(neurachirurgie), Réseau tal#AVC - 68 000 passages et 3000 sarties SMUR paran, 1 garde de pédiatre, 1 garde cardiologue, 1 garde de réanimateur, 1 garde
de radiclogue, 2 gardes urgences soins, 1 garde urgences SMUR, 2 demi-gardes ambulatoires soins.

Postes prioritaires bénéficlant de I'allocation spécifique de 10 000 €,
Statuts proposés : praticiens hospitaliers et/ou contractuels, assistants,

CV et lettre de motivation 4 adressera: P bl i

Mme BULCKE = ossibilité - : itali
Responsable des Affaires Médicales % 2 ALA Hospitalier
diramibch-douai fr - 03 27 94 73 95 T g d’étre loge ‘N y deDOUAI

L'UNAPEI 60
Lunion Nationale des amis et parents de personnes
handicapées mentales de |'Oise. Association gestionnaire,
de 24 établissements et services regroupés en secteurs inscrits
dans trois CPOM, offrant 1235 places pour enfants et adultes.

Recrute pour son Institut Medico-Educatif « Les Papillons Blancs »
a Beauvais accueillant des enfants et adolescents présentant une
déficience intellectuelle.

T Medecm Psychiatre/Pedopsychiatre

CDI-0.50 ETP - Remuneration selon CCNT 66

Sous l‘autorité de la direction d'établissement, vous garantissez le volet thérapeutique du projet personnaliss de |'usager

Vios missions = Contralez et régulez les traitements des usagers.
=Vous coordonnez la mise en place de soins médico psychologiques, dans « Etablissez et animez un lien fonctionnel avec les autres personnels
une cohérence thérapeutigue, éducative et psychopédagogligue. meédicaux; paramedicaux et les psychologues, vous établissez les
«Vous participez b la mise en ceuvre du projet institutionnel et des projets prescriptions concérnant leurs interventions
personnalises, « Mettez en ceuvre des entretiens avec les enfants et éventuellement
= Vous mettez en ceuvre des accompagnements médice-psychologiques, lewr famille,

Pour cela vous Profil requis

« Participez aux rendez-vious d'admission et synthése d'orientation chague « Titulaire du doctorat de médecine spécialisé en psychiatrie, de
fols que nécessalre. préférence infanto juvénile.

« Participez chague fols gue nécessaire aux réunions de projets personnalisés « Linscriptiaon au tableau de I'Ordre des médecins psychiatre est
etaux réunions institutionnelles, vous apportez aux équipes un éclalrage sur obligatoire
les avancées médicales at scientifques. « Bonne connalssance des appraches développemeantales et

« Alertez la direction des signes de dysfenctionnement d'ordre pathologique coegnitivo-comportementales lides & "autisme
afin d'éviter des hospitalisations non programmées, vous participez & la
préparation et b laccompagnement du retour des hospitalisations
en psychiatrie chague fols gue nécessaire,




Le CENTRE HOSPITALIER DE SAINT QUENTIN

a 1h de Reims, de Lille, 45min d’Amiens, 1h30 de Paris et de |la cote Picarde
2°m= gtablissement de la région Picardie, offre 979 lits dont 522 en MCO,
un plateau technique complet récemment reconstruit

RECRUTE

UN NEUROLOGUE

POUR SON SERVICE DE NEUROLOGIE DONT 6 LITS D'UNITE NEURO VASCULAIRE
Pour tout Compléement Dinformation :
contacter M. le Dr BOUFFETEALU
jc.bouffeteau@ch-stquentin.fr- 3067210

sser candidature et cv - M. le dire L 15T QUENTIN CEDEX
directiongeneral -stquentin.fr—03 23 06 )

HAUTS-DE-FRANCE

% 1 Le Centre Hospitalier Sainte-Marle Nice est un Etablissement de santé privé d'Intérét collectif
a ,;I.' (ESPIC). Avec plus de 1000 salariés, dont oo professionnels médicaux et solgnants, Il est un
_<DE -’ﬂ acteur incontournable en santé mentale sur le territoire Alpes Maritimes.

w Il dépend de I'Assoclation Hospitaliére Sainte-Marie, groupe hospitaller, premiler acteur
O francais en santé mentale avec plus de 30 établissements sur 7 départements situés dans
3 Centre Hospitalier le quart sud-est de la France, et 5 200 salariés.

a Sainte-Marie
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LE CENTRE HOSPITALIER SAINTE-MARIE NICE
RECHERCHE UN PSYCHIATRE H/F

EN CDD ET CDI A TEMPS PLEIN
e POSTE URGENT e

Rattaché(e) au Médecin Chef, vous aurez en charge une unité composée de 18-22 lits au sein de notre établissement.

Rémundration : Mercl d'adresser votre candidature (CV + lettre de motivation) a:
Salaire mensuel brut 4720.02 € (mutuelle incluse) Centre Hospitalier Sainte-marie - Service Ressources Humaines

+ Reprise d'anciennaté & 100& + prima’+ parking &7, avenue Joseph Raybaod - C5 41519 06009 Nice Cadex

+ self d'entreprise.

Poste de Cadre au forfalt jour (201 jours travalllés paran} E-mall; celine, merrai@alemfr

+ participation aux gardes et astreintes.

Le Centre Hospitalier de la Dracénie (Draguignan, Var)
RELhEt‘Eht—_‘ Medecm ur compléter l'équipe

agnement ] AL O », Poste a pourvolr trés rapldement.

Le département est composé de 3 unités ; une Unitéde  Profil souhalté : DU en Soins Palliatifs (acquis, en
5 (LISP) d'une capacité daccueil de 10 0its  cours ou engagement a le faira) ou DESC « douleur et
complete, une Equipe Mobile Inter meédecine palliative ».
I-k::p]talun_ de Soins Palliatifs (EMISP) qui intervient g
dans les CH de Draguignan, Fréjus et Gassin, el le o ctpur ADDI Es-Sald -Chefde pole
Reseau de Ville en Soins dAccompagnement (REVESA). o o haddigich-draguignan.fr - Tél.: 0494 60 51 69

Doctewr Willéme KACZMAREK

willeme kacamarekizch-draguignanir
TH.: 0494 60 5

Monsieur le Directeur

direction generale@ch-draguignan.fr




Le Centre Hospitalier de la Dracenie (Draguignan, Var)
Recherche Médecin Spécialisé en Réanimation

Service de Réanimation récent, B lits de Réanimation
+Eﬁtsde5wveﬂlmﬁ0mhnu!mmplmm :

) technique moderne et adapté (Dialyse citrate-calcium,  Profil souhaité ;

mier Drocanis respirateur SERVO & DRAGER récent, Echographe.).  DES d'Anesthésie-Réanimation ou DESC
Foncﬂmnemmenmm:mﬂm TTA de jour, accueil  de Réarﬂmarﬂun Medicale,
d'Intemes,

Contacts ;

— Docteur Philippe BROFFERIO - Chef de Pdle
philippe brofferio@ch-draguignan.fr
Tél. : 04 94 60 50 71

— Monsieur le Directeur - direction generale@ch-draguignan fr

L'ASSOCIATION DE SANTE AU TRAVAIL INTERENTREPRISES DE FLERS RECRUTE
= ASTIF 1 MEDECIN DU TRAVAIL ou COLLABORATEUR MEDECIN

= ke vsloduiie Al (H/F - CDI - TEMPS PLEIN OU PARTIEL)

Vous intégrerez une équipe pluridisciplinaire de 4 médecins, 1 responsable administratif et finandier, 5 assistants santé au travail,
3 infirmigres au travail et 3 intervenants en prévention des risques professionnels.

Profil :
Titulaire du CES ou DES de médecine du travail, ou médecin généraliste souhaitant suivre une formation qualifiante en santé au travail.

Envoyer lettre de candidature + CV :

ASTIF - Mme LABASLE - Directrice - Place Pierre Semard - 61100 FLERS
Tél.: 02 33 65 26 87 - courriel : astif61 @astif.fr

LE CENTRE HOPITALIER DU ROU ROUVHAY RECR

umnﬂwﬂqdumwm l.mﬂabilsmmt d&mﬂmﬂtd‘wnpﬂudtmfh amma q.udqmﬁldmm ﬂl.t m-idﬂadeﬂm
Clest un établissement dynamique, ouvert sur le territoire, composé de 53 sites géographiques différents. Il dispose d'une file active impartante [32me au niveau
national) et a nowd des liens étroits avec e CHU de ROUEN, Clest de oot partenariat historique que le CHR a cholsi d'étre dtablissement partie du GHT Rouen Cosur
_de Seine dont le CHU de ROUEN est l'établissement support,

Madame DEFAY-GOETZ, chef du péle RSE, Monsieur HACLIZIR, mm&nmaumwwm Diirecteur du Affaires hud{uhgﬂiuﬂm
.'uﬂmmuhduﬂ:puﬂﬂmaﬁndcmmﬂmﬁhﬂhmﬂm;mmm;h mmwﬁmde mmd- mmmmml:m-

-Hpaﬂuhrduﬂuuww :
s
—Wd-pahummﬂﬁm'rm helenedefaygostzipch-lerouvray.fr
— Président de CME : Monsieur HAOUZIR - sadeq haouzirch-le rouvray s
-mmmmnmw;mmmm :
richard duforeauch-lerouvray.fr

l'_:HT

l,’ LE CENTRE HOSPITALIER COMMINGES PYRENEES
I j Centre Hu':sfpltaller Eummlnges Pyrénées W 31800 SAINT-CAUDENS =

Etablissement MCO disposant de:394 lits. et 45 ploces recherche un Geériatre pour son sgrvice dhospitalisation
de court sejour geriatiaue de 30 lits (cible 3 praticiens)

Secteur de Gerontologie : Contact :

105 fits avec activités de : Candidature & envoyer & :

+ Service de Soins 2 Reeducation avec 20 lits

“Cour Stiour Gériatrigue oves 30 lits M. Jean-Cloude THIEULE - DRH
- Unite de Soins Longue Duree avec 60 it Tel.: 05 62 00 40 22

« lersemble de la e Mail ; jeanclaude.thizule@ch-saintgoudens.fr
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LE CENTRE HOSPITALIER COMMINGES PYRENEES

ll,,’ Centre Hnspltaller Cﬁmmlrrges Pyrénées . SAINT-GAUDENS 31800 -

IE 5 T4

Recherche Praticien Contractuel ou Praticien Hospitalier
» Temps plein en Gériatrie ou Médecine Polyvalente pour service hospitalisation de court séjour gériatrique
» Temps plein ou partiel en Gériatrie pour ses activités transversales (EMG, Hopital de jour et consultations) ou Médecine Polyvalente

Etablissement MCO disposant de 394 lits et 45 places recherche pour affectation sur Fun des secteurs sulvants.
Recherchons un Geériatre temps plein pour son service d'hospitalisation de court séjour gériatrique.
230 lits aw 2 {

et Réaducation a 3 M. Jean-Claude THIEULE

atrique avec 30 DRH
» Unité Ins Lomgue Durée avec 60 lits. Tél.: 056200 40 22
» 120 lits EHPAD,
»Lensemble de la filiere.

Disponibilité immédiate.
Pnssibillté de logement pendant la période d'essal.

La MSP de Béziers située en zone franche urbaine, composée de 3 sites (ville et semi-rural)
et regroupant une équipe pluri-professionnelle de généralistes et spécialistes

RECRUTE # g
ontactez nous !
DES MEDECINS GENERALISTES ET SPECIALISTES | pouries Médecins Généralistes

[Cardiofogie, Dermatologie, Pneumologie, Pédiatrie, Neurologle, Radiologie, Dr Jean Granler :
Ophtalmologie...). Jeangranierbezlers@free.fr

Vous souhaltez exercer votre activité professionnelle dans le Sud de la France dans Dr Thiesry 5'5'1-5*“_3_‘3? !
un environnement privilégié 7 thierrystefanaggi@freefr
Vous souhaitez organiser votre temps de travall et disposer de temps de lodsirs Pour les Médecins Spécialistes
4 valonte ? Dr Philippe Berdagué ;
Vous smjhaite_z gtre déchargé des taches administratives et travalller en equipe philippe.berdagueagmail.com
pluridisciplinaire 7 Pale Médical
Vous souhaitez disposer de conditions financiéres excellentes 7 N
5 2 ¢ 313 rue Jacques Balmat - 34500 Bézlers
Vatre conjoint{e) souhaite Ega1ement travailler dans la M5P (professions medicales, Tal D4 67 212 212
para médicales, administratives) ? b ] 0

= LE CENTRE HOSPITALIER DE LAVAUR (TARN)
.. : (3 30 min de Toulouse)
W

"= recHErcHE UN MEDECIN PEDOPSYCHIATRE (H/F)

TOUS STATUTS CONFONDUS/TEMPS PLEIN/TEMPS PARTIEL

Le pole de Pédopsychiatrie est 4 taille humaine et avec une équipe dynamigque comptant 7 médecins.
Il est découpé en & structures réparties sur kes communes de Lavaur, Castres, Graulhet et Mazamet.

Adresser candidatures et CV a: _ :
Madame la Directrice des Ressources Humaines, des Affaires Médicales et de [a Formation - Centre Hospltalier
1, Place Vialas - 81500 LAVAUR

NWWMWM1Madame le Docteur CARSALADE - Chef de pale
lLcarsalades@ech-lavaurfr - Secrétariat 10563 B3 31 56 - Standard : 05 63 58 81 81




centre
hospitalier

saintnaraire

A quelques minutes de La Baule et de la Bribre, 3 45 minutes de Nantes,

Le Centre Hospitalier y développe ses activités et renforce ses équipes médicales.
Recherche 1 radiologue, pour compléter une équipe cible de 10 radiologues

11, boulevard Georges Charpak - 44606 Saint Nazaire cedex

Le Centre Hospitalier est installé dans la Cité Sanitaire de Saint-Nazaire (944 lits et places) dotée des équipements de pointe : bloc opératodre de 16 salles,
bloc obstétrical pour plus de 2 600 naissances anmuelles, accés 3 50 places de chinungle ambulatoire, plateay médicotechnique complet (Scanner dont
un 2* sera operationned fin 2017, IRM [2* IBM programmé pour fevrier 2018}, imagene interventionnelle), 2 laborstoires dont 1 laborateiee d'anatomo-
pathologie. Des filibres de sains complétes : 12 fits de nda et 10 kits dUSE, 10 fits d'UNV, d'activité d'angioplastie, des services de spécialités médicales,

Mme PELLIGAND - Directrice des Affaires Médicales - 02 72 27 89 64 - cpelligand@ch-saintnazalre.fr

3 heures de TGV de Paris, Saint-Nazaire offre un cadre agréable M. OTT - Responsable des Affaires Médicales - 02 72 27 B9 86 - Lottsch-saintnazairefr
de travall et de loisirs, de vie soclale et familiale. Dr CLOTTEAU - Chef de P8le - 02 72 27 80 69 - m.clotteau@ch-salntnazaire fr

Vous appréciez Je traviail en équipe, vous souhaitez contribuer Service imagerie - 02 72 27 80 80

aul dynarmisme ef d la compédtence de fdtabNssement ... CH Saint Nazaire

... Rejoignez nous Cltd Sandtaire

E

LE CENTRE HOSPITALIER COTE DE LUMIERE

Situé awe SABLES DYOLONME, station balnéaire, agglomeération de 45000 hibitants, en bordure du litioral
HOSPITALIER . e Atlantique vendéen : & Th15 de NANTES par autoroute, 3 Th30 de LA ROCHELLE &4 3h15 de PARIS par le TGY

CEMNTRE

RECRUTE PRATICIENS (H/F) iHSIHITS AI.I EﬂHSEIL iJE L'ORDRE :

« CARDIOLOGUE : Pour compléter son équipe de 3 Praticens - Unité de 17 lits o' hospitalisation avec USC
polyvalente de 6 |t - Activité de consaltation - Plateau technique de rythmologle et dimagerie. Possibifimé
d'activite libérale selon datul ou d'accéder au plateau technique du Centre Haspitalier Départemental de
LAROCHE SUR YOM dans |2 cadre du GHT - Astreintes opérationnedies.

« RADIDLOGUE : Powr compléter son équipe de 3 Praticiens - Mateau technigue complet de qualité -
Radiodogle conventionnelbe namérisée - Technologle capteurs plans - Unité de sénologle (mammographie
mumdrisde captear plan + tomosynthése + CA DL + échographe dédié) - Echographie (Doppler) - Dstéodensito-
métrie - Panoramique dentaise - LRM. et scanner nowvelle génération - FACS - RIS - Astrintes opérationnslies
avet tElimagerie partiefle - Possibiing d'activing libéeale selon statut - Paste prioritaine

« MEGECIN URGENTISTE : Pour comipléter son équipe de 12 Praticiens. 12 box dexamens dont
un double déchocage — 8 3 12 lits FUHTCD - 29000 passages/an - 930 interventions SMUR.

Le Centre Hospitalier (e de Lumidre euf un Pdle de Santé public-privé médico-chirargical ouvert
fim 2011, Il dispose d'un service d'uegence, d'un plateau techalque complet, de 231 lits et places
instaliés en Cardiologle, Preumologle, Gastro-entéralogie, WSC polyvalente, Médecine Interne et
palyvalente, UP AVC, Médetine gériatrique aigiie, Hbpital de semaine polyvalent, 538, Pédiatrie,
Gyméco-obstétrique, HTCD, Hipital de jowr- 258 kits EHPAD-USLD.
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Direction des resscarces hamaines et des affaires médicales

T6L 102 4471 3041 - Mall : stouchasdepole-pasl fr

Madame Annie-Laure DESPRET - Directeur adjoint - Pble Sandé Sarthe et Lodr - C5 10120 LE BAILLEUL - 72205 LA FLECHE cbdex

UN MEDECIN URGENTISTE/SMURISTE
Tinataire et CAMU ot DESC o argence. Inscription ai Comsed de Mire:

Tl
- Equipeatueie composee di & praticiens hispitallers ot § intemes.:

Dsganiiation en qarde 26h et 124 - Muht!wflﬁﬂﬂﬁﬁlﬂﬂm
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'u [T aﬁmmmm&mr Mall lstpensipale-pist§
Docteisr Mohammed TOUIL - Bespinsable Paahing
E..ﬂiﬂﬂ'!l}ivﬂ L| mﬂm

ments de la Dordogne, de la Corréze, de la Haute-Vienne.

Pour tout renselgnement, veulllez contacter:
M. Jean-Claude BERNATEAL - Adloint Chargd de |a Sant & Mme Carole DUBALLET - Coordinatrice Administrative

2t 05 53 51 27 11 - maisonmedicale@iroleane.com

La Commune du Lardin-5aint-Lazare Recherche

UN MEDECIN GENERALISTE COORDONNATEUR \_ﬁ -
E UN MEDECIN GENERALISTE i a5

—

UN CHIRURGIEN-DENTISTE T LT LE LARDIN
pour son cenire de santé qui ouvrirg ses portes en juillet 2018 - SAINT LAZARE
(salariés & plein temps en COD 3 ans - rencuvelable une fois pouvant évoluer vers un COI) Lo ili dem papin

Situé & 30 km de Brive, & 50 km de Pérgueux, accessible par les autoroutes A20 et AB9 avec une sortie directe & proodmité de la
commune (5 kmy), Le Lardin-Saint-Lazare bénéficie d'une situation géographique privilégiée, au cceur de I'axe touristique des départe-

Passionnéie) par votre métier, vous avez envie de vous investir au sein d'une équipe o les échanges professionnels sont privilégiés, avec B
des conditions de travail intéressantes dans des locaux neufs, ameénagés et ol vous étes déchargés des taches administratives et i a e
logistiques. Vous bénéficiez d'un statut et vous avez accés 4 des congés payés rémunérés, a une couverture maladie et prévoyance, 1225

O envoyer votre CV complet et votre candidature & Monsieur le Malre, 2 avenue Georges Haupinot - BF 27 - 24570 Le Lardin-5aint-Lazare
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+200 habitants, situé au coeur d'un bassin de vie de 17 000 habitants, dans un rayon de 6 kms.

Qualité de vie agréable, a seulement 25 minutes de Bordeaux par I'A10 ou "AB9
\F}/ | et & moins de 10 minutes de Libourne (hopital) et St André de Cubzac.
111egomge Créche, écoles, college, lycée et EHPAD a moins de 5 minutes

/ Village de 1 300 habitants, accueillant et dynamigue en pleine expansion, ,h_
/ i

St MEDES, PRDPUSEPUN LOCAL POUR Uh!E PROFESSION
0557844208 MEDICALE OU PARAMEDICALE
pisiic sl dans Multiple Rural

comprenant 2 cabinets médicaux, un cabinet infirmler et des paycho praticiens

Locaux neufs 61m* Internat 20MB 360€/mois

MAIRIE DE VILLEGOUGE - 3 PLACE DU GENERAL DE GAULLE - 33141 VILLEGOUGE 05.57.84.42.08 mairie.villegougei@wanadoo.fr www.villegouge fr

Centre Hospitalier SUD GIRONDE Groupe Hospitalier territoire GIRONDE Sud-Ouest (33)
Le Centre Hospitalier Sud Gironde, idéalement situé en Gironde, & 40 km de Bordeaux,
1h des Pyrénées, 1h de 'Océan.

RECHERCHE UN MEDECIN URGENTISTE q r-“s;.lm

Temps plein ou temps partiel pour compléter son équipe médicale

Un service d'urgences est présent sur le site de LA REOLE de 8h30 a 20h30 {un médecin urgentiste par jour en 12h).
Un service d'urgences/SMUR se situe dgalement sur le site de LANGON avec deux médecins urgentistes
de jour et deux médecins urgentistes de nuit. De plus, le service comprend une unité d’hospitalisation
de courte durée de & lits (6h par jour).

Personne a contacter:

= Equipe médicale stable : 10.7 ETR. = Nombre de passages : 26 909,
« Activité du service : (réf 2015). « Nombre de sorties : SMUR 727,
Prafil :

Pour postuler 4 celte offre vous devez &tre titulaire d'un diplome de médecine d'urgence et &tre inscrit
au Conseil de I'Crdre des médecins en France, .
Le poste : Praticlen Attaché, assistant, contractuel, Praticlen Hospitalier temps plein ou temps partiel 8§

AYmi1™ = L

Universalité, Proximited, Citoyennets, cest letat desprit qui nous
dinnover et détre un acteur majeur de Economie Sociale et Solidaire |

permeat

Un Envirennement de Travail Innovant Une vraie Qualité de Vie
« Locaux entidrement dquipds of adaples » Hirmunération attractive
« Exercice en dguipe pluridisciplinaire. « Statut salanié, poste temps plein
+ Temps méadical optimise, accompagnement administratif ou temps partiel
asaund et coordonmb, +Vithicule de wervice
« Dossker informatisé commun + Possibilité de logement.

Renseignements et contact : F

{u teldport - 682 F

Le Centre Hospitalier de Luxembolrg

' E I I l Hopital de 600 lits avec mission d'enseignement et de recherche recrute
UN MEDECIN SPECIALISTE EN PSYCHIATRIE ADULTE (M/F)
e sl sous contrat & durée indéterminée & temps plein.
. du Luxemboung Pour Je service de Psychiatrie aduire.

En collaboration avec les aulres médecing psychiatres, vous assurez e diagnostic, la prise en charge et le
sulvi des patients du service. Celui-ci comprend notamment 45 [its d'hespitalisation dont 16 lits de
paychiatrie intensive, un hdpital de jour, un service d'urgence, Une activite de psychiatrie de liaison et une
clinigue des troubles émotionnels,

Pour plus d'information n'hésitez pas a visiter notre site www.chl.lu ou & contacter

le Directeur Médical par mail a direction.medicale@chllu.

Merd denvoyer votre Curriculum Vitaeaccompagné d'une lettre de motivation a la Direction
Medicale du Centre Hospitalier de Luxembourg, 4 rue Barblé - L-1210 Luxembourg.

NE : Un casler judiciaire sera demandé aux candidats vus en enfratien.




® CHU

de Poitiers

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

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

LE CHU RECRUTE

Un Pédiatre H/F en réanimation néonatale et
pediatrique et néonatologie dans une materni-

te niveau lll.

Le service comprend une unité de réanimation néonatale de 12 lits,
réanimation pédiatrique de 3 lits et soins continus pédiatriques de 5 lits et
une unité de néonatologie de 18 lits {2 lits intensifs et 2 lits ordinaires). La
maternité (environ 2500 accouchements/an) et |a salle de naissance sont
situées dans le méme batiment.

Lactivité de SMUR pédiatrique concerne toute la région Poitou-Charentes,

Professeur Millot, chef de service médico-chirurgical de Pédiatrie au
05 49 44 30 78 {ligne directe) ou XXXX (secrétariat consultations) ou par
maail frederic.miflot@chu-poitiersfr

Un Pédiatre H/F a temps plein pour les urgences

pédiatriques, a compter du mois d'avril 2018.

Position dans la structure :
« Pole Femme Mére Enfant/Chef du pdle : Pr PIERRE
= Service Médico-chirurgical de Pédiatrie/Chef de service : Pr MILLOT
= Urgences pédiatriques, responsable d'unité médicale :
Dr BOUREAUVOULTOURY

Pour de plus amples renseignements, contacter
le Ov BOUREAL-VOULTOUR - Secrétariat - Tél. : 05 49 44 37 01
ou par mail : amelie boureau-voultoury@chu-poitiers.fr

Un PH temps plein en Gynécologie Obstétrique
H/F

Crientation Obstétrique, Echographie et Diagnostic Prénatal
Matarnité CHU de Poitiers

Pour de plus amples renseignements, contacter le Dr VEQUEAU GOUA au
05 49 44 47 61 ou par mail ; vigouaachu-poitiers fr

Le P&le Régional de Cancérologie du CHU de POITIERS recrute deux PH
oncologues médicaux ou un oncologue et un médecin généraliste ayant
des compeétences en cancérologie

Le Pole Reégional de Cancérologie du CHU de POITIERS recrute deux
oncologues médicaux ou un oncologue et un medecin géneraliste ayvant
des compétences en cancérologie, pour prendre en charge des patients
porteurs d'un cancer hospitalisés dans une structure dhospitalisation
compléte et qui présentent des pathologies et des symptémes en rapport
avec leur maladie ou les traitements. Y sont aussl hospitalisés des patients
relevant de soins de support.

Pr Jean Marc TOURANI jean-marc.tourani@chu-poitiers.fr 0549 44 45 34

Un Médecin HAD PH temps plein, praticien

contractuel

Dr Imane SALEH imane.saleh-jawiche@chu-poitiers.fr 05 49 44 33 95

Pour le Pole de Montmorillon dans le service
d'anesthésie :

Un anesthesiste confirmé temps plein (partagé
avec le CHU) ou temps partiel (PH ou statut

selon titres Inscription a l'ordre des meédecins
indispensable)

Le Pdle de Montmorillon, situé a 50 km (45 mn de Poltiers) est un pdle du
CHU de Poitiers depuis la fusion du 1 er janvier 2016 || comgpte 272 lits et
places et 430 professionnels dont une quinzaine de médecins ainsi que
des intervenants du CHU de Poitiers.

Clest un pdle de proximité important, le seul au Sud du département dela
Vienne. Il regroupe un service d'urgences SAMU SMUR, des activités de
court séjour en médecine et chirurgie ains qu'un secteur de long s&jour,
De nombreuses consultations externes sont également proposées en
cardiclogie, rhumatologie, angiologle, diabétologie-endocrinologle, prise
en charge de la douleur. ..

Le péle dessert un bassin de population de 40 000 habitants et entretient
des relations étroites avec les autres pdles du CHU ainsi gu'avec les acteurs
locaux dans le domaine de |a santé (praticiens libéraux...).

Pr Bertrand DEBAENE :
bertrand debaene@chu-poitiers.r - Secretariat : 0549 44 3895

Retrouvez les détails des offres sur www.reseauprosante.fr
https://reseauprosante.fr/groupes/offres/375/centre-hospi-
talier-universitaire-de-poitiers-vienne-poitou-charentes

Héléne COSTA Directrice des affaires médicales
au 05 49 44 39 63 (secrétariat)
ou par mail : helenecosta@chu-poitiers.fr




Cette maison de santé audoise située au coeur du Narbonnais
et du Minervois recherche un médecin généraliste libéral,

Ce médecin évoluera dans une maison de santé d'une superficie
de 600 m? qui accueille d'ores et déja plusieurs cabinets
de professionnels : deux cabinets d'infirmiéres, une ostéopathe,
une psychologue, une naturopathe et une psycho-énergéti-
cienne.

La patientéle est assurée.

Ce pole santé est situé en plein centre du village et jouit d'un
bon emplacement avec un grand parking et est adapté aux
normes d'accessibilité. Les locaux sont lumineux, une salle
d'attente et des toilettes sont mis a disposition pour les patients.

Conditions tarifaires:

Pour un bureau d'environ 25m? ; 200€ + 50€ de charges.

Les charges comprennent la salle d'attente et WC, l'eau
et I'electricite, ainsi que le nettoyage des parties communes.

Profil :

DES en Médecine générale.

if4H[4i{H, 1 DE MEDECGIN GENERALISTE

Salléles d’Aude, commune de
3000 habitants, bénéficie d'une
situation géographique exception-
nelle, a mi-chemin entre mer
et montagne, a Th de Montpellier
ou Carcassonne et a 15 min de
Narbonne (55 000 habitants),
Salléles d'Aude offre tous les
services aux habitants : écoles,
créche, commerces, supermarché,
agenda culturel, associations.

La maison médicale de Salléles
dAude dispose d'un local de
600m? avec des bureaux adap-
tables en fonction des besoins des
professionnels.
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