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L'avenir, nous
n’avons pas a le
prévoir, mais a
le permettre

DES ELECTIONS PROFESSIONNELLES
DECISIVES

Du 5 juin au 2 juillet prochains, nos
élections professionnelles auront
lieu dans toute la France.

Ce rendez-vous essentiel pour
I’avenir de nos métiers et la recon-
naissance de nos professions doit
étre pour tous les PH un passage
nécessaire et efficace

Comme 1’écrivait Hanna Arendt,
Le pouvoir existe quand les hommes
agissent ensemble.

Il disparait quand ils se dispersent.

Alors a TINPH nous avons fait
le choix de présenter a vos suf-
frages des listes communes, ce
qui ne sous-entend pas la fusion,
mais bien davantage l'alliance né-
cessaire sur un socle de valeurs
communes, pour agir avec toujours
plus de poids et vous représenter
avec succes.




B DITD

Vous trouverez dans cet excellent numéro spécial « Elections » les
informations de nature a vous mobiliser et a mobiliser autour de vous
afin que 'engagement de quelques-uns devienne I'expression du plus
grand nombre.

Vous pourrez utilement vous y reporter et je salue ici la qualité et le
« professionnalisme » de toute la rédaction du MAG INPH qui a réussi
une nouvelle fois a sortir un numéro si complet.

A la veille de ces échéances primordiales, 'heure n’est plus au grands
discours, mais a I’action.

En choisissant de continuer a donner a L'INPH la place qu’elle occupe
grace a votre soutien, vous porterez aux responsabilités nombre de
Collegues Praticiens des hopitaux Publics, détenteurs de votre mandat
fait d’attentes et d’exigence afin d’obtenir des Pouvoirs Publics les
moyens, la considération et la place indispensables.

A TINPH notre engagement est intact.

C’est en accompagnant la pensée d’Antoine de Saint Exupéry,

« L’avenir, nous n’avons pas a le prévoir, mais a le permettre », que je nous
donne rendez-vous pour d’autres actions.

Et vous souhaite a tous une bonne lecture de votre MAG INPH
« spécial Elections »

Présidente de I'INPH
Dr Rachel BOCHER
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INFORMATION »»»» LES NEWS... LES VIEWS...

ELECTIONS
pes PRATICIENS

DU 25 JUIN AU 2 JUILLET 2019 PAR VOTE ELECTRONIQUE

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

Les élections
professionnelles sont un
moment important pour
marquer la qualité de
notre représentation. Les
syndicats qui présentent
les candidats a vos
suffrages sont des « corps
intermédiaires ».

Ils agissent en votre
nom aupres de I’Etat et
vous défendent dans les
instances paritaires que
comporte notre statut.

6 LE MAG DE ’INPH / JUIN 2019



PROFESSIONNELLES
HOSPITALIERS

Les gouvernements successifs ont
eu tendance a minimiser notre
poids en raison du fort taux d’abs-
tention lors de ces élections, mais
aussi du fait de la faible mobili-
sation de chacun lors des conflits
passés.

NOUS NE POUVONS PAS AGIR SANS VOUS.

Les élections professionnelles vont
conduire a renouveler les 2 com-
missions paritaires placées aupres
du Centre National de Gestion :

La Commission Statutaire
Nationale

o Elle rend un avis sur la titula-
risation des PH au terme de la
période probatoire en cas d’avis
défavorable ou divergeant du
DG, du Président de CME et/ou
du chef de pdle.

o Elle se prononce également sur
Iinsuffisance professionnelle
qui peut aboutir a la radiation
d’'un praticien.

o FElle examine et donne un avis
sur la mise en recherche d’af-
fectation des PH.

o Elle comporte un college hos-
pitalier et un college hospita-
lo-universitaire.

Le Conseil de Discipline

o Il peut proposer de sanctionner
un praticlen par un blame, un
avertissement, une suspension
voire une radiation.

Ces instances se réunissent par
college de spécialité : Anesthé-
sie-Réa, Biologie, Chirurgie, Mé-
decine, Pharmacie, Psychiatrie,
Radiologie.

Les élections concerneront aussi
une nouvelle structure, le Conseil
Supérieur des personnels médi-
caux, odontologistes et pharma-
ceutiques des établissements pu-
blics de santé placé aupres de la
Direction Générale de 'Organisa-
tion des Soins.

Il comporte 3 colleges : HU, PH
et contractuels.

Il examine :

Les projets de textes concernant
nos statuts.

Les questions relatives a la santé
et a la qualité de vie au travail.
La gestion des emplois et des
compétences.

Donnez a I'INPH les moyens de continuer a étre la premiere
intersyndicale représentant tous les PH.

Du 25 juin au 2 juillet 2019
Votez et faites voter
Pour les listes soutenues
par P'INPH

WWW.INPH.ORG
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REFLEXION >>>> CHRONIQUE D’HOPITAL

Dr Maud Willianson
SCPF

Syndicat des Chirurgiens
Pédiatres Francai
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LENGAGEMENT DU PH

La médecine n’est pas une
activité comme les autres.
C’est un engagement,
aupres des patients, de

le prendre en charge le
mieux possible. Et cet
engagement se renouvelle
pour chacun des patient.

Mais, quels sont les
engagements particuliers
du PH ? En quoi, travailler
a ’hopital, engage celui
qui accepte ce poste ?

LE MAG DE ’INPH / JUIN 2019

Il y a 3 niveaux d’engagement :

LES ENGAGEMENTS DU PH

A IHOPITAL
L'hépital est d’abord un lieu de soin,
ouvert a tous. Le PH qui y travaille
s’engage donc a prendre en charge
tous les patients, quelles que soient
leurs pathologies (en fonction des
compétences et des possibilités
techniques de prise en charge), un
patient ne peut étre refusé parce
que sa pathologie n'est pas assez
rentable, pas assez « interessante »
ou spécifique. De méme que son
origine, son mode de vie ou son
statut socio-économique ne doivent
pas entrer en ligne de compte dans
sa prise en charge. Le PH est garant
de cette égalité de traitement.

L’hopital est, par essence, un lieu
de travaille en équipe. Le PH qui y
travaille s’engage a travailler avec
son équipe médicale et paramé-
dicale, en facilitant les échange
d'information au sein de cette
équipe. « Seul on va plus vite, en-
semble on va plus loin ».



L'hopital, enfin, est un lieu de for-
mation : le PH s’engage a trans-
mettre son savoir, son expérience.
Il n'est pas le dépositaire unique
d'une connaissance mais l'ampli-
ficateur de ces connaissance pour
I'ensemble de 'hdpital dans le-
quel il travaille.

Participe au bon fonctionnement
de I'hopital : CME et comités par-
ticuliers : douleur, nutrition, infec-
tion, CHSCT.

LES ENGAGEMENT DU PH
SYNDICALISTE
L'hopital est soumis a des pres-

2

sions extérieures : économiques,
sociétales, politiques, transmises
généralement par l'administra-
tion et la direction de 'hdpital,
et des pressions intérieures (lutte
de pouvoir, rivalités...).

Ces pressions influent sur les
conditions de travail des person-
nels médicaux et paramedicaux.

Le PH, lorsqu'’il devient syndicaliste,
décide de défendre et améliorer le
statut des médecins ainsi que leurs
conditions de travail. Il a un réle
local d’écoute et de défense de ses
collegues lorsqu'ils sont en difficul-
té. Il a aussi un réle national.

3 LES ENGAGEMENT D’UN
PH CITOYEN
L'hopital est partie intégrante de
la société, le médecin qui y tra-
vaille ne peut s’en extraire. Se
préoccuper de l'organisation de
la santé en France pour favori-
Ser un acces au soin pour tous,
de qualité. Ceci implique de par-
ticiper a l'élaboration de cette
organisation, a la formation des
futurs médecins et personnels
paramédicaux. Cela implique plus
généralement de participer a la
vie de la cité, a s’engager pour
une société qui permette a un
médecin de 1'hoépital publique de
remplir ses missions en accord
avec ses valeurs.

PRATICIEN HOSPITALIER : UNE CARRIERE D’ENGAGEMENTS
ET DE RESPONSABILITES

Engager si-
gnifie  éty-
mologique-
ment mettre
en gage. Au
Moyen Age,
le mot a un
usage juridique correspondant a
I'action de lier par un contrat ou
par une promesse. L'engagement
est alors le fait de participer a
une ceuvre en échange d’'un paie-
ment (les gages). Nos modernes
contrats de travail en sont les hé-
ritiers. A partir du XVI¢ siécle, I'en-
gagement désigne ce qui pousse
quelqu'un a agir d'une certaine
facon ou caractérise celui qui est

QU’EST-CE QUE VENGAGEMENT ?
Dr Eric Oziol - SYNDIF, SYNdicat Des Internistes Francais

dans une situation avec des obli-
gations. Au tournant du XVIII® et
du XIXe siecle, avec les guerres de
la Révolution puis de I'Empire, le
terme d’engagement signifie, non
seulement le contrat du soldat,
mais également lintroduction
d’une unité militaire dans une ba-
taille, voire aussi la bataille elle-
méme. Ce double sens se retrouve
dans l'usage politique contempo-
rain de I'engagement qui signifie
a la fois la décision d'agir pour
une cause qu’'on a choisi de dé-
fendre et I'action enclenchée par
cette décision. Cependant dans
d’autres langues, le terme signi-
fiant engagement ne vient pas du

gage mais de I'idée de commission
(commitment en anglais ou compro-
misso en italien), qui signifie que
I'engagement est a la fois mission
et promesse. Pour tout médecin
I’engagement professionnel pri-
mordial et au-dessus duquel il ne
peut y avoir d’autre engagement,
c’est le serment a I'éthique hip-
pocratique, prété solennellement
au moins deux fois : devant ses
maltres universitaires et condis-
ciples, ainsi qu'au conseil de
I’Ordre. Cet engagement est a la
fois la mission et la promesse faite
a 'humanité, rien ne pourrait en
soustraire le médecin de sa res-
ponsabilité.

WWW.INPH.ORG 9



REFLEXION »>>> CHRONIQUE D’HOPITAL

ENGAGEMENT IMPLIQUE RESPONSABILITE !

Le principe de l'engagement est
paradoxal. Il doit étre issu du
libre choix de l'individu, faute de
quoi il perd tout sens ou valeur.
Mais si l'engagement est libre,
il implique des contraintes qui
pourraient apparaitre comme des
servitudes contraires a la liberte.
La langue commune exprime bien
cette dualité : on tient son enga-
gement (caractere libre et actif),
mais on est tenu par lui (carac-
tére contraint et passif). Celui qui
s’engage doit pouvoir répondre de
lui-méme a autrui pour la cause,
la profession ou le meétier qu'il
a choisi. Il n'y a donc pas den-
gagement sans responsabilité. Le

Il est une er-
reur des plus
répandues
qui consiste
a croire en
I'immanence
4 des valeurs.
De ses propres valeurs, bien en-
tendu. On en déduit a tort que ces
valeurs feraient essentiellement
consensus, et que leur non-res-
pect 2 un moment donné sera
reconnu par la grande majorité
comme une anomalie ayant né-
cessairement vocation a se corri-
ger. Un peu comme l'idée selon la-
quelle la nature serait infiniment
résiliente. Dans le contexte hospi-
talier, on concoit bien le confort
de ces représentations, ou l'on
pourrait se consacrer pleinement
a son art en laissant a d’autres,
OU mieux encore au « systeme »,
le soin de garantir 1'éthique, le
progres, la bienveillance... et les
moyens matériels d'y parvenir. Et
de fait, nous nous étions installés
dans une douce léthargie, bercés
par la certitude du bannissement
définitif de l'obscurantisme tout

<
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petit Larousse donne une double
définition au terme de responsa-
bilité : « 1- la capacité a prendre
une décision sans en référer préala-
blement a une autorité supérieure »
et « 2- 'obligation de remplir une
charge, une mission », ce qui sup-
pose donc un engagement. Il y a
donc a la fois liberté d’initiative
et obligation. La responsabilité est
un acte a assumer, une décision a
prendre, dans une position double,

singuliere et sociale, de sujet et de #
citoyen, que possede la personne
responsable. La responsabilité est °

indubitablement liée a I'éthique
personnelle pour un engagement
collectif.

REDECOUVRIR LENGAGEMENT SYNDICAL
Jérome Frenkiel - Médecin de santé publique SNPHCHU

comme celle de l'avenement
du progres sans fin. La fin de
I'Histoire, en quelque sorte, et
confortés en ce sens par une
pensée unique lénifiante. Le ré-
veil n’en n’est que plus brutal :
rationnement croissant de notre
outil de travail, marchandisation
rampante du systeme de santé,
dérive technocratique cynique et
a l'occasion violente, dégradation
du dialogue social, et ce dans un
contexte de déficit démocratique
sans précédent... tout cela nous
renvoie a un principe fondamen-
tal : rien n’est jamals acquis.

Ainsi, nous allons devoir réap-
prendre a porter notre vision
de I'hépital, pour ne pas dire de
la médecine : une médecine de
qualité et pour tous, mais aussi
un environnement de travail en
accord avec nos valeurs : 'excel-
lence par le travail et I'action col-
lective, mais aussi 'humanité, la
bienveillance, le respect d’autrui,
la ou d’autres ne voudraient voir
que rapports de force, compéti-
tion, et technocratie sous couvert

Le concept, cher a I'INPH, « d’in-
dépendance professionnelle » pour
chaque praticien hospitalier, est
donc le garant de son engage-
ment éthique et de sa responsa-
bilité professionnelle, institution-
nelle, sociétale, mais surtout de
son inaliénable responsabilité
humaine. s

S £t pour celui-la qui est¥s

solidaire des hommes, ’'homme

n’est point simple mot de son

. vocabulaire, ’homme est ce

“ dont il est responsable.

Antoine de Saint-Exupéry . o8
Citadelle

d'un discours pseudo-humaniste
et sans ame. Mais que veut dire,
concretement, « porter nos va-
leurs » ? Cela signifie d’abord
s'assurer que nous sommes bien
au clair avec elles, puis les dé-
fendre par la parole comme dans
nos actes au quotidien. Mais cela
ne suffit pas, car lorsqu'il s’agit
d’'une vision collective, les indi-
vidus pesent bien peu. Laction
collective est incontournable. Et le
syndicalisme a été congu précisé-
ment dans cette finalité. Nous avons
largement oublié que le syndica-
lisme est, depuis ses origines, in-
dissociable du progres social, voire
du progres tout court selon l'idée
que l'on s’en fait. Et nous redécou-
vrons que, sans cette action collec-
tive, notre systeme hospitalier et
au-dela notre vision de la médecine
ne pourrait que regresser, et que
notre responsabilité en cela serait
immense. Voila pourquoi nous de-
vons nous engager, ensemble. Pour
les patients, et pour nous.

QOO0
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REFLEXION »>>> DOSSIER

USBIES
IDTERZADTEL

Dr Antoinette Bernabe Gelot
Rédactrice en chef

le MAG I'INPH

Voter, ce n'est pas précisément un des droits de I'Homme : on vivrait trés
bien sans voter, si I'on avait la siireté, 1'égalité, la liberté. Le vote n'est
qu'un moyen de conserver tous ces biens. L'expérience a fait voir cent fois
qu'une élite gouvernante, qu'elle gouverne d'aprés 1'hérédité, ou par la
science acquise, arrive trés vite a priver les citoyens de toute liberté, si le
peuple n'exerce pas un pouvoir de contréle, de blame et enfin de renvoi.
Quand je vote, je n'exerce pas un droit, je défends tous mes droits. Il ne
s'agit donc pas de savoir si mon vote est perdu ou non, mais bien de
savoir si le résultat cherché est atteint, c'est-a-dire si les pouvoirs sont
controlés, bldmeés et enfin détronés des qu'ils méconnaissent les droits des
citoyens.

On congoit trés bien un systéme politique, par exemple le plébiscite
ou chaque citoyen votera une fois librement, sans que ses droits soient
pour cela bien gardés. Aussi je ne tiens pas tant a choisir effectivement,
et pour ma part, tel ou tel maitre, qu'a étre assuré que le maitre n'est
pas le maitre, mais seulement le serviteur du peuple. C'est dire que je ne
changerai pas mes droits réels pour un droit fictif. "

Alain, Propos, Le citoyen contre les pouvoirs

WWW.INPH.ORG 11




REFLEXION »> DOSSIER

POURQUOI VOTER ?

Parce que c’est un droit.

Pas au sens de ce que 'on nous
doit mais plutét de ce que l'on
se doit. Une de ces possibilités
qui nous permettent d’occuper
pleinement notre place dans le
monde. Ou du moins de l'envi-
sager. Ce qui n’est déja pas si mal.

Voter c’est se projeter dans un
possible, donc s’y interesser, en
prendre connaissance et s'inter-
roger. Voter requiert un minimum
de réflexion qui étoffe notre ba-
gage social et politique, ce qui,
vous en conviendrez, n’est jamais
de trop. Voter est un droit qui, sl
nous l'exercons, nourrit le citoyen
que nous sommes.

Bien slr pourrez-vous ajouter, la
représentation est en crise, les
électeurs ne sont pas écoutés, et
les élus ne sont entendus. Alors, a
quoi bon ? pourriez vous conclure.

« Le commencement est la moitié
de tout » écrivait Pytagore. Com-
mencer a voter, ¢’est commencer
a participer au monde, méme si
cela n'est pas par l'intermédiaire
des élus, cela le sera par soi-méme.

1 —‘

Imaginez qu’avant de voter vous
ayez trouvé le temps de lire la
plate-forme de propositions de
I'INPH. Ouil de la lire.

« Comment, il est possible que la
nomination nationale disparaissent ?
Mais alors je serais pieds et poings
liés face a la personne ou la strucutre
qui m’aura nommé ? Je n’aurais plus
de recours national ? »

« Comment ? les Hospitaliers et les
Hospitalo-Universitaires n’ont pas
les mémes droits sociaux ? »

« Comment ? La CME ne décide rien ?
elle est juste consultée ? Mais alors
quels sont les criteres décisionnels ? »

« Comment, on pourrait m’obliger a
exercer dans plusieurs établissement
du territoire ? »

Oui, le seul fait d’envisager de
voter a déja fait de vous un PH
éclairé.

Commencer a voter, c’est com-
mencer a participer au monde,
par soi-méme bien slr mais cela
peut aussi étre fait grice a vos
élus.

Commencer a voter,
c’est commencer

a participer au
monde, méme si
cela n'est pas par
l'intermédiaire des
élus, cela le sera par
soi-méme.

Encore que... imaginez que vous
soylez nombreux a voter et, pour-
quoi pas ? nombreux a voter pour
I'INPH. Ne pensez-vous pas que
nos propos n’'en seront que plus
entendus ? Ne pensez-vous pas
que notre voiX pourrait y gagner
en puissance ?

Et surtout, ne croyez-vous pas que
nous pourrions tous y gagner en
connaissance et reconnaissance ?




NOS AMBITIONS POUR L'HOPITAL PUBLIC

L'ambition de I'INPH est que les besoins en santé de tous les hommes, femmes et enfants vivant
dans notre pays soient couverts par une offre de soins de qualité et accessible a tous.

L’INPH ceuvrera donc, et sans reldche, pour que les médecins, pharmaciens et odontologistes
hospitaliers, porteurs de cette offre de soins, puissent répondre a leur mission avec I'exigence
due au patient, I'indépendance professionnelle requise par la hauteur de leur mission et dans la
sérénité nécessaire a I’expression de leurs compétences.

Les ambitions de 'INPH se déclinent en 7 parties : les missions des praticiens, le statut des
praticiens, la gouvernance hospitaliére, le territoire de santé, ’équipe médico-soignante, le

dialogue social et la retraite.

1. MISSIONS

Les missions fondamentales des
médecins, pharmaciens et odon-
tologistes a I'hopital public qu'ils
solent hospitaliers ou hospita-
lo-universitaires ¢ Soigner, former,
transmettre, accueillir, donner en-
vie, donner confiance, prendre en
charge dans le cadre d'une vision
globale du soin, inventer et innover
sont autant de missions qui forgent
la vision de I'INPH et que nous re-
trouverons tout au long de cette
plateforme.

Pour un Hospitalier (H) ou un Hos-
pitalo-Universitaire (HU) 'attracti-
vité de la mission réside dans le
plaisir de s’améliorer en perma-
nence, de transmettre et de contri-
buer au progres de la médecine et
de la santé dans sa globalité : ac-
cuell, soins, réhabilitation, soutien,
information, éducation, aide... Elle
se nourrit aussi d'une forme de gra-
tification liée a la reconnaissance
d’'une disponibilité et d'une stabili-
té (permanence) de la compétence,
couplée a la notoriété d'un exercice
dédié au patient, indissociable de
la liberté de choix des théemes de
travail et d'organisation d'une vie
professionnelle faite de contacts et
de relation humaine.

Les H et HU aspirent a travailler
en équipe dans des structures
respectueuses de la dimension
humaine, en considérant toutefois
que les structures trop petites ne
peuvent étre performantes dans
tous les domaines et sont source
d’épuisement professionnel. Sans
pour autant disparaitre, ces en-
tités plus petites ont vocation a
se rapprocher, a se répartir ou a
se spécialiser dans le respect de
I'existant. Un exercice HU « hors
les murs » avec les hopitaux non-U,
les structures privées, en France ou

#

D’apres « les Mouettes »
i Nicolas de Stael, 1955

a l'étranger devrait étre institution-
nalisée. En ce qui concerne le CHU
d’aujourd’hui, il devrait accompa-
gner l'universitarisation en cours
des différentes professions liées a
la Santé, en valorisant 'approche
pluri-professionnelle, incluant une
formation hors les murs, ouverte
sur la société, en adéquation avec
les besoins médicaux et de santé
de la population du bassin de vie
dans lequel I'hopital est implanté,
sans discrimination ni sélection des
pathologies fondées sur des criteres
économiques ou financiers.

L’HOPITAL DE
DEMAIN... RELEVONS
LA LIGNE HORIZON !l
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2. STATUT

L'hépital public est aujourdhui
confronté a une crise de démogra-
phie médicale en partie liée a la
baisse d’attractivité des carrieres
hospitalieres et hospitalo-univer-
sitaires. Nos statuts doivent nous
permettre de prendre soin des
patients dans les conditions d’un

exercice professionnel libre, indé-
pendant et répondant a 'obligation
de moyens imposée par le code de
déontologie. Ce retour d’attractivité
ne pourra pas se faire sans une reva-
lorisation significative de I'ensemble
des rémunérations, sans l'assurance
d'une continuité des carrieres et

sans la reconnaissance de valences
dites « non cliniques ». LINPH pro-
pose une série de mesures et de
principes visant a garantir et pro-
mouvoir les statuts de praticiens
hospitaliers et hospitalo-universi-
taires afin de recréer les conditions
d’attractivité de I'hopital public.

14

Préserver et renforcer la nomination nationale des PH a partir d'une liste aptitude nationale établie par
une commission nationale de pairs gérée par le CNG.

Intégrer les praticiens attachés en CDI dans le corps des PH des lors qu'ils sont inscrits sur la liste d’aptitude
nationale.

Revaloriser la grille de rémunération des PH globalement de 30 %.
Améliorer la rémunération des jeunes PH en supprimant les six premiers échelons de début de carriere.

Revaloriser les deux niveaux de la prime d’exercice public exclusif, 1000€ puis 2000€ mensuels au bout de
15 ans d’exercice exclusif, afin de valoriser I'engagement dans le secteur public.

Créer des missions d’enseignement et de recherche pour les PH qui doivent étre reconnues a plusieurs ni-
veaux : temps (valences), rémunération et reconnaissance dans l'institution d’enseignement ou de recherche.

Autoriser un congé des PH pour formation/recherche/reconversion avec maintien du salaire pour une durée
d’un trimestre par deux ans travaillés a plein temps dans la limite d'un an de congé (a I'image des HU).

Créer des possibilités de changer de nature d’exercice en cours de carriére en rendant possible des reconver-
sions dans une autre spécialité, des passerelles pour intégrer la recherche ou faciliter le changement de statut
H ou HU en cours de carriere.

Améliorer les conditions d’exercice, en « repyramidant » la charge des gardes sur une carriere par un dispositif
garantissant son allégement a partir du milieu de carriére.

Rapprocher certaines dispositions statutaires des HU de celles des PH pour les conditions d’exercice hospita-
lier (acces au temps partiel, congés etc...) et proposer une véritable retraite hospitaliere aux HU.

Sanctuariser le coeur du statut HU en garantissant l'indissociabilité de la fonction HU : soin, enseignement
et recherche.

Renforcer l’attractivité du sta-
tut HU en rendant effectif 'ali-
gnement et la revalorisation des
grilles des émoluments hospita-
liers des PU-PH et MCU-PH sur

LE STATUT DU PH | [
SERVICE PUBLIC

NOMINATION
NATIONALE

¢ ¢ del INDEPENDANCE
une gnllg ur}nque revalonseg de PROVESRE AN
30 %, en Integrant automatique-
. VALENCES
ment les MCU-PH hors classe ti-
EQUITE

tulaires d'une Habilitation a Diri-
ger les Recherches dans le corps
des PU-PH, en accordant l'utili-
sation du titre de « professeur »
a tous les MCU-PH, en déplafon-
nant 'acces a la Hors-Classe des
MCU-PH et a la Classe Exception-
nelle des PU-PH.

Reconnaitre le temps du dia-
logue social par la création de
valences syndicales.

ENTRE CONFRERES

i IR NS ——— O

SERVICE PUBLIC ? ]
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3. GOUVERNANCE

L'hépital public est aujourd’hui
confronté au défi de construire
I'avenir dans un contexte de crises :
de son financement, de sa gestion,
de sa gouvernance et de ses valeurs.
L'INPH répond a ce défi par un en-
semble de propositions volonta-
ristes et responsables, replacant les
patients comme les professionnels
au centre de I'hopital, et 'hopital
dans ses valeurs fondamentales a
sa juste place dans le systeme de
santé. Lobjectif des propositions
suivantes visent a remédicaliser la
gouvernance des hopitaux, respon-
sabiliser les médecins, pharmaciens
et odontologistes dans l'organisa-
tion des soins et restaurer la notion
d’équipe meédico-soignante :
Médicaliser la gouvernance : ré-
investir la Commission Médicale
d’Etablissement en matiere de
stratégie, de gestion, de qualité
des soins, de progres médical et de
gestion des personnels médicaux.
Démocratiser la gouvernance,
par un rééquilibrage des pré-
rogatives entre la Commission
Médicale d’Etablissement et
I’Administration.

4. TERRITOIRE

En préalable a ce paragraphe ayant

trait au territoire, 'INPH :

Affirme que rien ne pourra se
faire sans conception médicale
du territoire et sans la participa-
tion volontaire des praticiens.

S’opposera a toute territorialisa-
tion du statut des praticiens.

Veillera a la mise en ceuvre de
contreparties financieres et sta-
tutaires significatives et simples
en cas de nécessité de mobilité
territoriale médicalement perti-
nente.

De la communauté profession-
nelle territoriale de santé (CPTS)
au CHU : des territoires de soins
et de formation

Donner des responsabilités a
la Commission médicale d’éta-
blissement en matiére bud-
gétaire : objectifs, exécution et
suivi, et lui garantir avec le DIM
les moyens de son expertise et
I'indépendance de ses décisions.

Inscrire la gouvernance de I'h6-
pital dans un projet territorial
médicalisé et démocratique, as-
sociant également les soignants
et les usagers.

Replacer le service au centre
de l'organisation médicale et
soignante, et rendre au Chef de
service les moyens administra-
tifs et matériels de ses missions.

Associer concrétement le ser-
vice dans la préparation et
I'exécution budgétaire : prépa-
ration de I'Etat Prévisionnel des
Recettes et des Dépenses (EPRD)
avec le DIM et I’Administration,
et exécution dans le cadre d'une
large délégation de gestion en
adéquation avec les objectifs du
projet médical d’établissement
validés par la CME.

La qualité et l'égalité d’acces
doivent étre la préoccupation pre-
miere du parcours de soins de la
CPTS vers le CHU et de la filiere
de formation du CHU vers la CPTS.

En matiére de soins :

Les CPTS et les médecins libé-
raux doivent constituer un pre-
mier niveau acces aux soins et
mettre en route le parcours de
soins adapté aux malades et a
sa pathologie ; idéalement ce
niveau devrait déja tendre vers
une permanence des soins.

Les hopitaux de proximité doivent
permettre d’assurer les « petites
urgences », les soins de suite et

L'hopital public
est aujourd’hui
confronté au défi
de construire
I'avenir dans

un contexte de
crises : de son
financement, de
sa gestion, de sa
gouvernance et
de ses valeurs.

Reconnaitre les fonctions médi-
cales de gouvernance et de ges-
tion, pour les PH comme pour
les hospitalo-universitaires, par
la création de valences et de for-
mations spécifiques

Garantir respect et bienveil-
lance aux patients comme aux
professionnels, par une gestion
juste et transparente des situa-
tions individuelles et de la poli-
tique de prévention des risques
psychosociaux.

I'hébergement d’aval, la fin de vie
a proximité du domicile et de la
famille des malades.

Les centres hospitaliers doivent
prendre en charge les soins cou-
rants sur plateaux techniques et
offrir des consultations « avan-
cées ultra spécialisées ».

Les CHU doivent étre I'endroit
ou sont délivrés les soins « ultra
spécialisés », et assurer les acti-
vités de recours, mais aussi de
soins courants et proximité pour
la population avoisinante.

Les  établissements  privés
trouvent leur place dans cette
hiérarchisation de [loffre de
soins, quel que soit le niveau, en
fonction de leurs capacités.
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En matiére de formation :

Toutes ces structures, hospita-
lieres ou non, publiques ou pri-
vés, peuvent trouver leur place
dans la formation des différents
professionnels de santé, en fonc-
tion de leurs spécificités et capa-
cités ; étudiants hospitaliers et
internes peuvent y trouver des
terrains d'apprentissage profes-
sionnel pertinents.

La notion d’équipe médicale
universitaire peut étre élargie
a un territoire « universitaire »
différent de la région et variable
selon les besoins de chaque spé-
cialité ; cette équipe médicale
universitaire, sous la responsa-

5. EQUIPE

Lactivité médicale a I'hopital est,
par essence, un travail en équipe. Ce
travail collectif nécessite des aména-
gements et des organisations pour
améliorer la prise en charge des pa-
tients et le bien-étre au travail.

Les propositions de I'INPH

A Péchelle d’un service :

Il faut remettre de la démocratie
a ’hopital, et cette démocratie doit
s'appuyer au sein du service sur les
principes suivants :

Le projet médical de service
doit étre construit avec les mé-
decins du service. Il doit ensuite
étre présenté a l'ensemble du
personnel pour étre développé
par I'ensemble de 'équipe.

La CME s’appuie sur le projet
médical de service pour évaluer
le chef de service tous les 4 ans,
ainsi que sur sa gestion globale
du service (gestion du person-
nel médical et paramédical).
Il est 'organisateur, le fédéra-
teur et l'interlocuteur privilégié
avec I'administration mais doit
consulter ses collegues et les as-
socier aux décisions ; il doit leur
rendre compte des décisions dé-
finitives de la direction.

i

- ir

bilité d'universitaires titulaires,
doit passer des contrats de for-
mation et de recherche sous le
controle de 'UFR au niveau ré-
gional et des CNU concernés au
niveau national.

On définit ainsi deux types de
territoires :

Un territoire de soins (GHT),

de la CPTS vers le CH, voire le

CHU - un territoire de forma- &

tion (« GHTU »), du CHU vers la
CPTS - ces territoires peuvent
avoir un périmetre différent en
fonction des structures hospi-
talieres qui le constituent et des
besoins de formation.

Un conseil de service doit étre or-
ganisé régulierement pour discu-
ter et régler les problemes d'orga-
nisation du service. Ce temps doit
étre reconnu par les instances di-
rigeantes et inclus dans le temps
de travail, de méme que les temps
« hors soins » nécessaires aux
échanges permettant le bon fonc-
tionnement du service.

Les déplacements et choix
des personnels paramédicaux
doivent étre fait en accord avec
les praticiens.

Enfin, l'accueil et l'intégration
des étudiants et des internes au
sein de 1'équipe doivent étre ré-
fléchis et organisés. Ils font par-
tie des missions de '’équipe.

)

Points forts :

Qualité et égalité d’acces aux
soins de la population et a la
formation des professions de
santé.

Parcours de soins progressif et
cohérent de la CPTS et du mé-
decin libéral vers le CH(U) : terri-
toire de seins (GHT).

Parcours de formation contrac-
tualisé du CHU vers les struc-
tures non U territoire de forma-
tion (« GHTU »).

A Péchelle de I’établissement et du
GHT :

Les équipes doivent collaborer
au sein de fédérations. Celles-ci
doivent prendre en compte les
projets médicaux des services.
Elles permettent la mise en place
de protocoles communs de prise
en charge des patients.

Les différentes équipes doivent
aussl organiser des prises en charge
transversales des patients (entre
les urgences et les services d’aval,
avec l'imagerie, ...).

JE T’entends
parce qu’ IL a besoin de NOUS
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6. DIALOGUE SOCIAL

Le dialogue social pour les pra-
ticlens hospitaliers inclut tous
types d’échanges d'information,
de consultation, de concertation
ou de négociation entre les repré-
sentants du gouvernement (mi-
nistre, cabinet, services centraux
(en particulier DGOS) et services
déconcentrés : ARS) et les repré-
sentants des praticiens hospita-
liers et hospitalo-universitaires
(les inter-syndicats représentatifs),
sur des questions relatives a la po-
litique hospitaliere et au statut des
praticiens hospitaliers.

L'objectif principal du dialogue so-
cial est de rechercher la formation

d’'un consensus entre les parties
ainsi que leur participation démo-
cratique.

L'absence de définition entre les
parties dun contenu préétabli
précis et d’agenda induit tous les
risques de malentendus et de leurs
conséquences.

La notion de dialogue social pré-
suppose que les parties en présence
alent une culture de compromis
et sous-entend une information
adaptée.

Dialogue social local

Un dialogue social de qualité au
niveau local est indispensable
au bon fonctionnement de 1'éta-
blissement et a la bonne qualité
de la vie au travail des agents
publics qui y travaillent.

Le projet médical, le projet social
et le reglement intérieur doivent
préciser un dialogue social local
qui n’est pas défini réglementai-
rement.

La CME, instance de représenta-
tion des praticiens hospitaliers,
participe avec la représentation
de la direction au dialogue social
local.

Le partage de l'information sur
la stratégie et le devenir de I'éta-
blissement doit étre la regle. L'in-
formation doit se faire de bas en
haut et de haut en bas et doit
respecter le droit a I'expression.

Un dialogue structuré des dif-
férents acteurs, pour ce qui les
concerne, au niveau du service,
du pdle et de I'établissement est
indispensable.

En cas de conflit, non résolu au
niveau du service ou du pOle, la
CME organise une conciliation
entre les parties en conflit. Cha-
cune des parties peut étre ac-
compagnée par la personne ou
l'organisation de son choix.

Le r0le de la médecine du travail
doit étre renforcé pour amélio-
rer la qualité du dialogue social.

Les statuts des personnels mé-
dicaux doivent étre respectés
mais les discussions d’évolution
des statuts ne peuvent pas se
faire au niveau local.

Lorganisation du groupement
hospitalier de territoire (GHT) res-
pecte le dialogue institué au ni-
veau des établissements parties.

Le College médical ou la CME de
GHT prolonge le dialogue social
notamment en matiere d'orga-
nisation et de mobilité inter-éta-
blissement.

Le Projet médical partagé (PMP)
exprime la qualité du dialogue
social.

Les statuts des personnels mé-
dicaux doivent étre respectés
mais les discussions d’évolution
des statuts ne peuvent pas se
faire au niveau local.

Dialogue social régional

Lorgane du dialogue social au

niveau régional est la Commis-
sion Régionale Paritaire (CRP)
dont l'organisation est paritaire

La notion de
dialogue social
présuppose que
les parties en
présence aient
une culture de
compromis et
sous-entend
une information
adaptée.

entre les représentations syndi-
cales de praticiens et les repré-
sentants de I’Administration.

Son utilisation dans ce but est
tres inégale selon les régions.

La CRP est le premier niveau
d’intervention institutionnelle
des Inter-syndicats représenta-
tifs des praticiens hospitaliers.
A ce titre la réglementation doit
étre respectée en totalité.

La CRP dispose de droits concer-
nant 'organisation régionale de
I'hospitalisation publique et en
particulier de la permanence
des soins. Ces droits sont selon
les régions tres inégalement res-
pectés malgré des textes régle-
mentaires précis et clairs.

La CRP dispose d'un role d’étude
et de résolution des conflits qui
n’auraient pas trouvé de solu-
tion locale. L'utilisation de ce
dispositif est tres inégale selon
les régions.

Dialogue social national

Le niveau national du dialogue
social est celui de I'évolution des
statuts des Praticiens de 1I'Ho-
pital public et de 'organisation
hospitaliere publique.

WWW.INPH.ORG
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L'INPH ne permettra pas la re-
mise en cause de la nomina-
tion nationale des praticiens
hospitaliers exercant sous sta-
tut national.

L'INPH appelle a une négocia-
tion qui permettra une rénova-
tion profonde des statuts des
praticiens de ’'Hépital public :

o Modularité des carriéres, ges-
tion prévisionnelle des em-
plois médicaux.

o Entretien annuel positif.

o Association d'un socle statu-
taire et d'une reconnaissance
de wvalences contractuelles
d’exercice, d'investissement
institutionnel, de pénibilités
d’isolement ou de déplace-
ment, d’activités, d’enseigne-
ment et de recherche.

o Mobilité possible entre les
différents secteurs d’activités
publics ou libéraux.

o Evolution des régimes de re-
traite.

7. RETRAITE

Alors que cette année 2019 est an-
noncée comme celle de la réforme
des retraites, il apparait nécessaire
de rappeler la position défendue
par 'INPH :

Maintenir un niveau global de
retraite correspondant a 75 % du
demnier salaire.

Inclure dans 'assiette de cotisa-
tion :
o Lindemnité d’engagement de
service public exclusif.
o La prime d’exercice territorial.

Proposer un régime spécifique
de retraite complémentaire vo-
lontaire :

o Avec un financement mixte
praticien-employeur.

Prévention et gestion des conflits

La prévention des conflits repose

sur un dialogue social de qualité.

Le droit a l'expression de chacun

est indispensable :

La connaissance du projet
d’établissement et des dispo-
sitions statutaires doivent étre
partagées par l’ensemble des
praticiens de I’hopital.

Une formation générale des
praticiens entrants concernant
le systéeme de santé et l'organi-
sation hospitaliere doit étre inté-
grée a leur processus d'intégra-
tion. La formation des praticiens
pressentis pour des responsabi-
lités institutionnelles (chefs de
service, responsables d’unités et
chefs de pole) doit étre renforcée
en sciences humaines, manage-
ment et évaluation.

Le dialogue précoce concernant
un conflit débutant est la meil-
leure garantie de succés de sa
résolution.

Reconnaitre la pénibilité de cer-
tains exercices et/ou activités en
valorisant le point de retraite de
ces exercices et/ou activités :

o La permanence et la continui-
té des soins.

o Le travail de nuit.

o L'isolement professionnel.

o La spécificité de la spécialité.

o Les activités et responsabili-
tés institutionnelles et trans-
versales.

o Les activités administratives
de compte rendus et de co-
dage.

o Les activités d’enseignement,
de recherche et de compa-
gnonnage.

La gestion des conflits peut utiliser

I'ensemble des niveaux du dialogue

social :

Les dispositifs mis en place par
la CME et la CRP permettent le
traitement précoce des conflits.

Les dispositifs de médiation
nationale et interrégionale ou
régionale doivent étre définis
par des textes réglementaires.
Ils sont basés sur la volonté des
parties en conflit de rechercher,
sous 'égide d'un médiateur in-
dépendant et neutre, une so-
lution équitable qui fera I'objet
d'un contrat de médiation signé
par I'ensemble des parties.

L'échec de ces dispositifs peut
conduire a l'ouverture de pro-
cédures disciplinaires : commis-
sions de discipline, insuffisance
professionnelle.

Des contentieux juridiques au-
pres des tribunaux administra-
tifs ou ordinaux, peuvent étre
ouverts concrétisant ’échec du
dialogue social.

Valoriser l'exercice des PH re-
traités actifs dans les zones et
spécialités sous-denses :

o En permettant que les points
acquis pendant cette période
viennent abonder la future
retraite.




‘(MH | UNIS, ENSEMBLE POUR DEFENDRE L'HOPITAL,
INP[E)| CMH, INPH ET SNAM-HP:
5| INTERSYNDICALES MEDICALES POUR UNE UNION ELECTORALE

La CMH, I'INPH et le Snam-HP, trois intersyndicales seules représentatives de I'ensemble :
de toute la médecine hospitaliere quels que soient les statuts,

des praticiens hospitaliers et les praticiens hospitalo-universitaires,

dans toutes les spécialités

et sans aucun a priori dogmatique, sectaire ou politique,

ont décidé de présenter des listes d’union.

Nous,

CMH (Coordination Médicale Hospitaliere),

INPH (Intersyndicale Nationale des Praticiens Hospitaliers),

et SNAM-HP (Syndicat National des Médecins, Chirurgiens, Spécialistes, Biologistes et Pharmaciens des Hopi-
taux Publics),

avons décidé d'unir nos forces et présenter des listes d'union devant les grands dangers qui menacent la

profession, nos statuts et les hopitaux publics.

En effet, trois crises conjuguent leurs effets négatifs :

Une crise budgétaire, avec la réduction tarifaire de tous les actes, les menaces de fermeture d'unités, de ser-
vice et d'hopitaux.

Une crise démographique qui gagne par-dela les déserts médicaux, I'ensemble du territoire national et qui
concerne a la fois les praticiens et les personnels non médicaux.

Une crise institutionnelle avec la perte de considération des praticiens hospitaliers comme de tous les méde-
cins, pharmaciens et odontologistes, une déresponsabilisation dans les hopitaux, et enfin, une prise de pouvoir
quasi-totale des administrations.

Ainsi, les activités cliniques sont souvent marginalisées face aux contraintes de la production de rapports
administratifs, de certificats et d’actes comptables.

Ces élections sont 'opportunité d’exprimer notre voix dans le cadre de réformes menagantes.

Par ailleurs pour défendre la profession, son éthique et son haut niveau de compétences, nous serons iné-

branlables et sans faiblesses :

Pour des promotions, nominations et carriéres a la compétence, aux concours et aux nominations natio-
nales. Non a la démagogie et a I'électoralisme !

Pour un syndicalisme médical fort et uni a c6té des CME, Colleges, Sociétés savantes et instances électives.
Nous refusons le décalque dans le monde médical hospitalier du syndicalisme des grandes centrales syndi-
cales, avec permanents nationaux, locaux syndicaux et CHSCT syndicales;

Pour le respect du travail en demi-journées, avec si nécessaire 'adjonction d'une troisieme demi-journée pour
valider le travail en soirée. Non au comptage horaire et a la pointeuse a I’entrée des structures hospitalieres !

Dans ces conditions, la CMH, I'INPH et le Snam-HP, défenseurs intransigeants de 'indépendance de la pro-
fession, s’engagent ensemble et unis a promouvoir une médecine de qualité et une profession indépendante,
défendue par des syndicats forts et représentatifs et qui ont fait leur preuve dans la défense de tous les
collegues sans exception.

WWW.INPH.ORG




REFLEXION »>>> DOSSIER

COMMISSION STATUTAIRE NATIONALE — ELECTIONS 2019
LISTES COMMUNES CMH / INPH / SNAM-HP

ANESTHESIE-REANIMATION

Collége des praticiens hospitaliers
Mme BOGOSSIAN ELVIRA (

Mme BECQ- KAYAL- MARIE-CHRISTINE MH

Mme BUFFAT DOROTHEE

Mme BREDEN AUDREY

M. BONNET VINCENT

M. DEMORY DIDIER I N P

Mme FISCHER CATHERINE

. M. LYS SEBASTIEN
. Mme PENALVER MARION
10. M. AMOUR MOHAMMED K /

11. M. TIBI NORBERT
12. M. GUILMIN BRUNO

© ® N O VoA W N R

BIOLOGIE
Collége des praticiens et hospitaliers Collége des personnels enseignants et hospitaliers
1. M. LEFEVRE GUILLAUME 1. M. BAUDIN BRUNO
2. M. BLANCHARD HERVE 2. M. FEUGEAS JEAN-PAUL
3. M. LACAILLE LOUIS 3. Mme COSTE-VILLENA ISABELLE
4. Mme CORNE-VIEILLE CHRISTELLE 4. Mme MARCHANDIN HELENE
5. Mme PAGNIEZ-MAMMERI HELENE 5. Mme BLASCO HELENE
- 6. Mme GIROT HELENE 6. M. FAURE PATRICE
7. Mme HAMDAD FARIDA 7. Mme MOREL ISABELLE
8. M. DUPRE THIERRY 8. M. BOYER OLIVIER
9. Mme BARGNOUX ANNE-SOPHIE 9. Mme VILGE-KEMMEL VERONIQUE
10. Mme BARDONNET KARINE 10. Mme PEOC’H KATELL
11. Mme BENZ DE BRETAGNE ISABELLE 11. M. FROMONOT JULIEN
12. Mme GHILLAN-DALBIN PASCALE 12. M. PILON ANTOINE

CHIRURGIE, SPECIALITES CHIRURGICALES ET ODONTOLOGIE

_’ Collége des praticiens hospitaliers College des personnels enseignants et hospitaliers

1. Mme HERY GERALDINE 1. M. CAPTIER GUILLAUME
2. M. PAQUET JEAN-CHRISTOPHE 2. M. MARTINOD EMMANUEL
3. M. LARRAS PATRICK 3. M. CORNU JEAN-NICOLAS
4. M. FAIS PIERRE-OLIVIER 4. Mme GAUCHER-BOUCHIHA SONIA
5. M. MATHIEU PIERRE 5. M. FUKS DAVID
6. M. DURAME FRANCOIS 6. M. CORNU PHILIPPE
7. M. TAWIL JEAN-HANI 7. M. AMOURIQ YVES
8. M. NATAF FRANCOIS 8. Mme AUQUIT-AUCKBUR ISABELLE
9. M. GUERIN FLORENT 9. M. PALLUD JOHAN
10. Mme VERLOMME VALERIE 10. M. KIANMANESH ALI-REZA
11. Mme DEGUELTE SOPHIE 11. Mme GRAPIN CHRISTINE
12. M. GUELFUCCI BRUNO 12. M. DESGRANDCHAMPS FRANCOIS

LE MAG DE I’INPH / JUIN 2019
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COMMISSION STATUTAIRE NATIONALE — ELECTIONS 2019
LISTES COMMUNES CMH / INPH / SNAM-HP

MEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES

Collége des praticiens et hospitaliers Colléege des personnels enseignants et hospitaliers

1. M. THEVENIN DIDIER 1. M. DIEHL JEAN-LUC

2. Mme BERNABE-GELOT ANTOINETTE 2. M. DOUCET JEAN

3. M. CHAGNON JEAN-LUC 3. M. ANGOULVANT FRANCOIS

4. M. BRAMLI SLIM 4. Mme BOUGARIT-DURAND ANNE

5. M. HANSSEN MICHEL s. M.ZELEK LAURENT

6. Mme BARICHEFF ANNE 6. Mme LE FAOU ANNE-LAURENCE

7. Mme BENEZET-ANDREOTTI DOMINIQUE 7. M. CHARIOT PATRICK

8. M. OZIOL ERIC 8. M. ROBLOT PASCAL

9. Mme LE GAGNE ANNE 9. M. CHOUAID CHRITOS

10. M. CIXOUS EMMANUEL 10. Mme LAMIA BOUCHRA

11. Mme MAXIME VIRGINIE 11. M. ANNANE DJILLALI

12. Mme TIGANAS-MOLINIER DANIELA 12. M. BOIRON JEAN-MICHEL
PSYCHIATRIE

College des praticiens et hospitaliers

1. M. BOURCET STEPHANE

2. M. RAHIOUI HASSAN

3. Mme AUBRIOT BEATRICE

4. Mme LINARES ISA

5. Mme PETIT-SOLMAN MARIE-NOELLE

6. M. SARRAM SAMAN

7. M. GUICHARD THIERRY

8. Mme SYMOENS CHRISTINE

9. Mme DOYEN CATHERINE _
10. M. BEAU DIDIER E:
11. Mme RENER SYLVIA

12. M. TRIANTAFYLLOU MICHEL

RADIOLOGIE

Collége des praticiens et hospitaliers College des personnels enseignants et hospitaliers
1. M. CART PHILIPPE 1. M. PRUVO JEAN-PIERRE

2. Mme DORGERET SOPHIE 2. M. BOUDGHENE FRANCK

3. Mme LEVY-LIESSE ANNE 3. M. HELENON OLIVIER

4. M. BEROUD PACAL 4. M. GAUVRIT JEAN-YVES

5. M. HEAUTOT JEAN-FRANCOIS s. M. CHAMPSAUR PIERRE

6. M. DETTLOFF HERVE 6. M. CONSTANS JEAN-MARC

7. M. BERGE JEROME 7. M. KRAINIK ALEXANDRE

8. Mme AMRAR-VENNIER FREDERIQUE 8. M. CHATEIL JEAN-FRANCOIS

9. M. BOUZGARROU MOUNIR 9. M. KOBEITER HICHAM

10. Mme PYATIGORSKAYA NADYA 10. Mme SCHOUMAN-CLAEYS ELISABETH
11. Mme LE FRAPPER EDITH 11. M. TASU JEAN-PIERRE

12. Mme MARRO BEATRICE 12. Mme ADAMSBAUM. CATHERINE




REFLEXION »>>> DOSSIER

CONSEIL DE DISCIPLINE — ELECTIONS 2019 . (W
LISTES COMMUNES CMH / INPH / SNAM-HP INP

ANESTHESIE-REANIMATION

Mme BOGOSSIAN ELVIRA
Mme BECQ- KAYAL- MARIE-CHRISTINE
Mme BREDEN AUDREY
Mme PENALVER MARION
Mme BUFFAT DOROTHEE
M. DEMORY DIDIER

Mme FISCHER CATHERINE
M. LYS SEBASTIEN

M. AMOUR MOHAMMED
10. M. TIBI NORBERT

11. M. BONNET VINCENT

12. M. GUILMIN BRUNO

W X NSV RN

BIOLOGIE

M. LACAILLE LOUIS

Mme DAO THUC-ANNE

M. GUECHOT JEROME

Mme PAGNIEZ-MAMMERI HELENE
Mme GHILLAN-DALBIN PASCALE
M. LEFEVRE GUILLAUME

M. BOUDAOUD LARBI

Mme BARGNOUX ANNE-SOPHIE
Mme BENZ DE BRETAGNE ISABELLE
Mme CORNE-VIEILLE CHRISTELLE
11. Mme GIROT HELENE

12. Mme BARDONNET KARINE

O P N OV W N R

=
°

CHIRURGIE, SPECIALITES
CHIRURGICALES ET ODONTOLOGIE

M. TRUJILLO-GUTIEREZ PATRICIO
M. PAQUET JEAN-CHRISTOPHE
Mme FERRE-LACOSTE MARIE-HELENE
M. TAHLA ABDELHAFID

M. SARICASSAPIAN BERNARD

M. DURAME FRANCOIS

M. MADONNA FRANCESCO

M. NATAF FRANCOIS

Mme HERY GERALDINE

Mme VERLOMME VALERIE

11. M. LAPLACE CHRISTOPHE

12. M. GUELFUCCI BRUNO

W X N VRN
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MEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES

M. THEVENIN DIDIER

M. AUMAITRE HUGUES

M. HANSSEN MICHEL

M. RUMEAU PIERRE

M. CHAGNON JEAN-LUC

Mme RULLIER-MEYER PATRICIA
Mme BENEZET-ANDREOTTI DOMINIQUE
M. AYACHI AZZEDINE

Mme LE GAGNE ANNE

Mme CHAUVEAU-JOUVE PASCALE
. Mme MAXIME VIRGINIE

Mme CHAUVET-BARCELO ELODIE

0 0N O VR W NR
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PSYCHIATRIE

Mme CANEVET CHRISTINE

Mme PETTT-SOLMAN MARIE-NOELLE
Mme BERNIER ANNE

Mme BOITEUX CATHERINE

M. FROTTIN ALAIN

M. CHRISTODOULOU ALEXANDRE
Mme BOURCHEIX-HAMANELNE ANNE
M. NAVARRE CHRISTIAN

Mme GOETZ HELENE

Mme LITINETSKAIA MARINA

. M. FERRANDI JEAN

Mme ROSSI CAMILLE

W ® N O U o WD
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RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE

M. CART PHILIPPE

Mme MOUNIR FOUZIA

Mme LEVY-LIESSE ANNE

M. BEROUD PASCAL

M. HEAUTOT JEAN-FRANCOIS
M. DETTLOFF HERVE

M. ALBISETTI JACQUES

Mme AMRAR-VENNIER FREDERIQUE
Mme AKIERMAN MICHELE
Mme PYATIGORSKAYA NADYA
. Mme LE FRAPPER EDITH

Mme MARRO BEATRICE
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CONSEIL SUPERIEUR DES PERSONNELS MEDICAUX H

LISTES COMMUNES CMH / INPH / SNAM-HP INP

PREMIER COLLEGE TROISIEME COLLEGE

M. BELOUCIF SADEK Mme DYDYMSKI SYLVIANE

M. BOYER OLIVIER Mme WILLIAMSON-CHABAUD MAUD
M. LE CORRE PASCAL Mme DE BREYNE BRIGITTE

M. PRUVO JEAN-PIERRE Mme FOURNIER-CHOMA CHRISTINE
M. BAUDIN BRUNO Mme IMPERAIRE-BORONAD LAURENCE
Mme BEAUDOIN SYLVIE M. REVOL BRUNO

M. LEJOYEUX MICHEL M. BEN AMMAR MOHAMED SALAH

M. CORNU JEAN-NICOLAS M. BEN SAID MOHAMED

M. FUKS DAVID M. BACHA MOHAMED

M. TERZI NICOLAS M. DUFAT LAURENT

0 0N O VR W NRE
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11. M. FEUGEAS JEAN-PAUL 11. Mme FONTANGES ELISABETH

12. M. BOUDGHENE FRANK 12. M. BOURHIS MATTHIEU

13. Mme LE FAOU MARIE-LAURENCE 13. M. AMBARA JULIEN

14. Mme GOERE DIANE 14. Mme FERTOUT-AHAROUNI ELISE
15. Mme LOSSER MARIE-REINE 15. Mme ROMERO ALEXIA

DEUXIEME COLLEGE

Mme BOCHER RACHEL
M. THEVENIN DIDIER
Mme KAYAL-BECQ MARIE-CHRISTINE
M. OZIOL ERIC

M. BOURCET STEPHANE

M. DAVID STEPHANE

M. LEGLISE PATRICK

M. QUELENNEC BAPTISTE

M. HANSSEN MICHEL

Mme JOUANNET MIREILLE

. M. LEFEVRE GUILLAUME

Mme VERLOMME VALERIE

Mme BERNABE-GELOT ANTOINETTE
Mme BENZ DE BRETAGNE ISABELLE

. Mme AUBRIOT BEATRICE
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REFLEXION »>>> DOSSIER

synpref

INP[I) =

NATIONALES H ET HU CONSEIL DE DISCIPLINE H
SECTION PHARMACIE

Il + ELECTIONS COMMISSIONS STATUTAIRES
/—""'

LISTE PRESENTEE PAR LE SYNPREFH SOUTENUE PAR L'INPH

PROFESSION DE FOI

Le Synprefh représente et défend les pharmaciens des hopitaux publics quels que soient leurs statuts, pra-
ticiens hospitaliers temps plein ou temps partiel, praticiens contractuels ou attachés et praticiens hospita-
lo-universitaires. Il assure une défense collective et individuelle, assiste les consceurs et confreres dans leurs
difficultés professionnelles.

Grace a sa vigilance, sa réactivité, ses propositions et ses initiatives, le Synprefh se positionne comme un
interlocuteur constructif aupres des pouvoirs publics et des autorités de tutelle.

Actif pour I'avenir de la profession, il s'investit et prend position sur la formation des étudiants et des internes.
Il a soutenu la reconnaissance du DES de pharmacie pour l'exercice en PUL Il lutte contre le dogme de la
PUI unique de territoire en promouvant la coopération en équipes pharmaceutiques d'un méme territoire.

Il réaffirme a tout moment les missions des pharmaciens hospitaliers et cherche a défendre 'amélioration
de leurs conditions d’exercice.

Afin de promouvoir la qualité, la sécurité et I'efficience du circuit des produits de santé a I'hdpital, il milite
pour obtenir les moyens adaptés aux nouvelles missions des pharmacies a usage intérieur, pour accompagner
la mutation des PUI dans la perspective de la transformation territoriale de notre systeme de santé.

En action concertée avec I'INPH, le Synprefh participe a la rédaction des textes législatifs et réglementaires
sur I'hopital public, les professionnels de santé, 'organisation du systéme de santé. Il est membre des groupes
de travail qui négocient pour obtenir une meilleure attractivité, une revalorisation des différents statuts, une
organisation territoriale respectueuse de nos missions et une gouvernance hospitaliere garantissant notre
indépendance professionnelle.

Le gouvernement a souhaité associer aux élections du CNG, I'élection des trois colleges du Conseil Supérieur
des Professions Médicales, pharmaceutiques et odontologique. Cette particularité fait que ces élections revétent
un enjeu majeur de représentativité des organisations syndicales.

Pour une trés large représentation de la pharmacie hospitaliere
et pour un syndicalisme professionnel et responsable.

VOTEZ ET FAITES VOTER POUR LES LISTES
SYNPREFH - INPH

AUCUNE VOIX NE DOIT MANQUER

]

> \l{l‘ MAG DE I’INPH/ JUIN 2019
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COMMISSION STATUTAIRE NATIONALE — ELECTIONS 2019
SECTION PHARMACIE INPH-SYNPREFH

College des praticiens hospitaliers
Mme JOUANNET Mireille

M LEGLISE Patrick

Mme BEZEL Chloé - \

M BORONAD Cyril ,

Mme AVOT Pascale S n rEf

Mme POLLET Claire y p

M BURDE Frédéric _ /
Mme BOURIN Delphine I N P [:] i

Mme JANIAN Pascale \& )
10. Mme WISNIEWSKI Sandra
11. Mme BOISGONTIER Mélissa

12. M JOBARD Eric

W O N O N W DN R

College des personnels enseignants et hospitaliers
1. M. GRIMANDI Gaél

2. Mme SAUTOU Valérie
3. M. ODOU Pascal

4. Mme CRAUSTE-MANCIET Sylvie
5. M. CESTAC Philippe

6. Mme LEGUELINEL Géraldine

7. VARIN Rémi

s. Mme BERNARD-BADAROUX Lise
9. M. BOCQUET Francois

10. Mme TERRIER-LENGLET Aurélie
11. M. CLOUET Johann

12. M. ALLENET Benoit

CONSEIL DE DISCIPLINE — ELECTIONS 2019
SECTION PHARMACIE INPH-SYNPREFH

College des praticiens hospitaliers
Mme JANIAN Pascale

M. LE PALLEC Gilles

Mme JOUANNET Mireille

Mme BEZEL Chloé

M. BURDE Frédéric

Mme AVOT Pascale

Mme POLLET Claire

M. BORONAD Cyril

Mme BOURIN Delphine

10. M. JOBARD Eric H’k
11. Mme MERLE Sonia -
12. Mme BAZIRE Christelle

’ N NPH.ORG
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ETABLISSEMENT PUBLIC DE SANTE DE VILLE-EVRARD (i "

ww Recrute des pSYChiaires et
médecins polyvalents

Praficiens hospitaliers, ?ru’riciens aftachés et assistants des hopitaux.
Infos : Yvan FLEUREAU inscrits au conseil de I'Ordre ou lauréats PAE.

0143093211 Postes & pourvoir sur plusieurs villes de la Seine-Saint-Denis dont
y.fleureau@epsve.fr - @Fleureauv¥ Aubervi

www.eps—ville—evrard.fr

lliers, Bagnolet, Bobigny, Bondy, Neuilly-sur-Marne, Pantin, Sumeems

LE CENTRE HOSPITALIER DE LA MAULDRE

| {Secteur public hospitalicr) est silué 15 km de Versailles o) 38 km de Paris dans les Yvelines
ﬂ (Gare SNCF Gare de Villisrs/Mesuphie/Portehartrain - Ligne Dreun/Paris-Montpamasss)
Centre Hospitalies s sein d'un emironnement privilégié et pér-urbain & proximité mmadiste de la eampagne
e k2 Maulds jouissant d'un bassin d'atiraction de phus de 70 000 habitants,

H EcherChE ldentification du poste Qualifications, competences

r: 3 ir immédi X et qualités requises
UN PRATICIEN MEDECINE POLYVALENTE [Bdwhivaselitiristibtiusmntoo s Uy
A ORIENTATION GERIATRIQUE A TEMPS PLEIN puvertes en fonction du profi. * Expérience en mibdecing polpvalente

T L Lk o L L e A R e T g T ol * Le médecin sera en charge du suii médical  etiou en gériatrie.

dir 12 & 15 lits de médecing on collaboration  Autres
FICHE DE POSTE DETAILLEE ACCESSIBLE SUR DEMANDE

e deux wires praticiens & tampe PIEI. o poccitiiés de formation pour &tre réfdront sur une thimateue
* U participers aux EPF et aux instances 02 4o patapiissement (Hémovigitance, gestion et preuenhm tle-s.

PERSOMNES A CONTACTER Doctear Brune JEGOU FbEcssmaiiL o

m:‘.E‘;hmmﬂ ""’“"M‘é?““‘*'m“‘““w -Puﬁlhillbuﬂuml-mnhpmhan d'une mason sur 3
Wm 012491 74 06 Takdphone 01 34 04 58 13 : ﬂ:ﬁ: Ia mise en place de filitres piace de 185 m avec un jardin, cuisine équipée, salon,
Gourriel - franckc bienfoit@chmauldrefr  Courriel : brina jegouSchmauldre ir séjour. trois chambres et un sous-sol total

DICAL EUROPE

o PRESENTATION
' DE LETABLISSEMENT

Le centre médical Europe est le plus grand centre de santé
de France implanté en un méme lieu et regroupe toutes

® Gastroentérologue
les spécialités médicales et chirurgicales. Situé dans le
B DermatOI O gue 9¢ arrondissement de Paris, il est géré par une association

‘a but non lucratif, régie par la loi du |* juillet 1901,

Type de recrutement : Collaborateurs salaries a 'acte,
CDI-CDD, temps partiel - temps plein, cumul emploi-retraite.

Inscription a I'Ordre des médecins frangais obligatoire.

entre
Wledical

RECHERCHE =urope

Musée cde 1o
e romantigque @-

Contact : Dr Pierre Cabret

pierre.cabret@centre-medical-europe.com
44 Rue d'Amsterdam, 75009 Paris




700M CONSEIL DEPARTEMENTAL DU VAL D'OISE

val
F -

yaL D'0ISE) ket DES MEDECINS oolc:

DE PMI le département
1,2 million da Valdoisisns. LA PMI, DES MISSIONS VARIEES DANS s
Le Conseil départemental du Val d'0ise, c'est : LE CHAMP DE LA PREVENTION :
3600 agents, 160 metiers. En protection infantile :
300 professionnels de santé dont 67 médecing, - Consultations medicales et conseils de puériculture en
130 puéricultrices, 20 sages-femmes, faveur des enfants de moins de 6 ans, bilan dans les
37 psychologues qui interviennent en faveur écoles matemefles,
das Valdolsiens. - Repérage des troubles du développement le plus tot
58 centres de PMI et 29 cenfres de planification possible pour pouvolr proposer un accompagnement
familiale dans le Département. adapté,

15 % des femmes enceintes ot 70 % des - Participation aux missions de protection de Penfance et
nowveau-nés Valdoisiens ont bénéficié des prise en charge des mineurs en danger.

services de la PMI en 2018, En planification familiale :
Les cenlres de PMI| assurent une mission de . Consultation de contraception, de dépistage des IST, NG
sensibilisation, de prévention, et de suivi auprés médicamenteuse,

des femmes enceintes, des parents, et des enfants g, protection materneile :
dgés “F a6 “:5‘ . - Consultations prénatales et postnatales, prévention de la prématurité,
Le bien-étre de I'enfant comme objectif permanent. préparation & la naissance et & la parentalité,

MIucine o vioe o e Vous éles inscrit & I'Ordre des médecins et vous cherchez un exercice
médical mixte qui assocle 'activité clinique avec la possibilité de développer
REJOIGNEZ-NOUS ! ou de participer 4 des actions en matiére de santé publique et & des
- Exercice mixte. projets innovants ; & vous enrichir auprés d'une équipe EAeEs

- uridisciplinaire, la Département du Val d'Oise vous propose
- Plon de formation continue. E:n:mmr: m,;mm dainisioa :l:,mﬂsr temps partiel,
- Conciliation vie personnelle et vie temps complet (pas de garde, ni d'astreinte.

professionnelle (horaires, congés). PROFIL : e ] : :
—Finaneemaet do /b cofientin b oot Ce poste est ouvert aux Médecins territoriaux, Pour toute information, merci de contacter

i Etre titulaire du Doctorat d'Etat en médecine, Caroline SCHAFF 01 34 25 33 71
des médecins. éventuellement complété de spécialités. e gl sk anGaldolie &

Centre Hospitalier Léon Binet et Etablissement Public 5:5;'
Médico-Social (EPMS) de Provins-Seine-et-Marne (77) /

lhe de France - Cadre de vie agrdable - Cité Médiévale classée su patrimaing mondial g 'UNESCO.
Sud-Est de Paris - 80 kms - Gare SNCF-Autoroutes Ad-AS - 45 mn Mame-La Valide et Disneyland Paris.
L'EPMS du Provinois, regroupant un Institut Médico Educatif, un Service d'Education Spécialisée et de Soins &
Domicile et un Etablissement et Service d'Aide par le Travail.
Le Centre Hospitalier Léon Binet, hopital général polyvalent de 404 lits dont 168 Iits MCO, 150 places
d'hébergement et 17 lits installés.

Recherchent UN MEDEGIN PSYCHIATRE

a temps plein inscrit au conseil de ’Ordre dans la spécialité

Ce médecin exercera & mi-temps auprés de I'EPMS et & mi-temps auprés du Centre Hospitalier.

L'EPMS accueille des enfants de 3 4 20 ans avec déficience mentale, handicap psychique, troubles du
spectre autistiques avec ou sans handicaps associes.

Le pdle enfance adolescence est composeé de 2 structures :
*  Un Institut Médico Educatif (31 enfants).
* Un Service d'Education Spécialisée et de Soins A Domicile { 51 enfants).
Le péle de psychiatrie est composé de 6 structures :
+ L'Unité d'Hospitalisation avec une capacité d'accuail de 25 Jits et un Espace de Repos Sécunisé - ERS.
* La Centre Médico-Psychologique.
Le Centre d'Accusil Thérapeutique & temps partiel.
L'Hépital de Jour- 10 places.
Une structure avoisinanta accueillant les Appartements thérapeutiques d'une capacité de 6 places,
Un Centre de Sains d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie - C 5 A P A situé au cosur
de la ville.

Participation a la permanence des soins.
Possibilités statutaires etfou contractuelles ouvertes en fonction du profil.

ADRESSER CANDIDATURE A : Etablissement Public Médico Social

y Céline MORET Gestion des Ressources Humaines
Mme Emilie BAYARD Centre Hospitalier Tél. : 01 64 00 10 &8
Atfaires médicales contactepms@epsm-provine.com

Tél. : 0164 6043 82 ebayardBch-provins.fr
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CENTRE-VAL DE LOIRE

HAUTS-DE-FRANCE

‘ LA MAISON DES PROFESSIONNELS
DE LA SANTE DE SAMOREAU
SAMOREAU

recrecic | U MEDECIN GENERALISTE LIBERAL

La commune de Samoreau est siteée dans be « Pays de Fontainebleau » au sud de o Seine-et-Maome, & 6 km de Fonkainebleou
et 15 km de Melun, a 40 minutes de Paris Gare de Lyon et @ 50 minutes de Paris (A8 sons péoge).

La Maison des professionnels de la santé de Samoreau recherche un médecin généraliste.

Cefte shruchwe regroupe actuellement un chirurgien-denfiste, quatre kinésithéropeutes [ovec une balnéothérapie),
vn ostbopathe, un pédicure-podolegue, un pﬁ}"chﬁlﬁﬂw et deus infirmigres.

Dans un environnement accueillant, prés des commerces et face aux écoles, nous vous proposons un loyer
modéeé bout compris dans un bocal dquipé pour 'exercice de la médecine génémh len groupe ou en individuel). E o

Pour toute candidature, contacter la mairie au
01 64 23 71 09 - mairie@samoreav.fr - www.samoreau.fr

Village de I'artire (Loiret - Centre-Val de Loire) agréable et dynamique grice 4 ses commerces et sa vie assoclative,
- Proximité de Paris (Gare SNCF — 1h) ; Orléans a 70 km ; Tours a 220 km
: - Deux centres hospitaliers et deux cliniques & 20 km (Gien et Montargis).
Recherche - Offre médicale et paramédicale diversifiée : un médecin, une pharmacie,
un Kiné, un dentiste, deux cabinets d'infirmiéres.

[
MEDEGIN - Une école maternelle, une école élémentaire et une antenne d'un lycée
agricole.

[ 4 - - Un espace socio-culturel ; Arboretum national des Barres ; une antenne
de I'lGN ; IRSTEA (institut de recherche en science et technologie pour
I'environnement et I'agriculture).
- Viia associative dynamique (associations sportives, culturelles...). Elieg

La municipalité aidera son nouveau médecin lors de son : E‘h:‘:-
installation. =l e

NOGENT SUR VERNISSON _.<"\gukc’s, Nooont surVerisson 2 600 hatants et une communeacaredo v

Le Centre Hospitalier de Boulogne-sur-Mer recrute
un pédiatre (temps plein ou temps parttel)

Etablissement de référence sur le littoral

Bassin d'attraction de 400 000 habitants
1 336 lits et places - prés de 2 450 agents dont 250 médecins
54 B85 passages aux urgences - 13 660 Interventions
1127 naissances (niveau |IB) - service de réanimation

unité de recherche clinique

Un plateau technique performant Equipe: ;
3 scanners, 3 IRM, 2 gamma caméras, 2 tepscan, £
sl ok Une équipe de 10 pédiatres spécialisés en néonatalogie, :

preumalogie, allergologie, gastroentérologie, obésité,
endocrinologie, diabétologle, néphrologie, neurclogis,
cardiologle, urgences pédiatriques,

Un service accuefllant 4 Internes de pédiatie et 4
Internes de médecine pénérale {stage commun avec le -

Bloc opératoire intégré de 13 salles en lumiére naturalia

oo e

Une unite de pédiatrie constituée de 22 lits, de 4 lits
d'USC, d'un hdpital de jour et d'un service d'urgences |
pediatriques. sarvice de gynécologie-obstétrique).

Le service de néonatalogie de niveau Il B comparte bl S Hesaats e noms o

15 lits dont 3 lits d'USC. Pédonco, MDS, CAMPS, CHRU de Lille, CH de Calals, ks
et un cadre de vie idéal pour la famille... services de pédopsychialrie, réseau Pauline, réseau




L’ AssociatioN pe SaAnTE MenTaLE LA NouvelLe Force
assure une mission de secteur de Psychiafrie Infanto-
:. ‘lfa ﬂOUVEl |e ~ Juvénile dans le sud de I’Oise.
orge L'établissement de santé regroupe un CMP sur 4 sites, une
équipe de liaison de I’enfant et de 'adolescent, un hépital de jour,
un hépital de nuit et un service d’accueil familial thérapeutique.

LA NOUVELLE FORGE RECRUTE :

1) UN MEDECIN PSYCHIATRE

spécialiste enfant et adolescent TSA a temps partiel ov temps plein

Mission principale :

Mise en place du projet de soins et de prise en charge d'enfants présentant un trouble
du spectre de |'autisme (Entretien individuel, évaluation diagnostique, prescription).

2) UN MEDECIN PSYCHIATRE

spécialiste de I’Adolescence & temps partiel ou temps plein

Mission principale :
Mise en place du projet de soins et de prise en charge
d'adolescents (Entretien individuel, évaluation,
prescriptions).

IONVYI-IA-S.LNOVH

Pourtoutrenseignementcomplémentaire ousicette offre vousintéresse,
merci de nous adresser une lettre de candidature assocléed’'unC.V. a:
M. Maxence JEANNE - m.jeanne@nouvelleforge.com

EYCIYCYERRTN | (£PARTEMENT DE L'EURE (27), EN NORMANDIE, RECRUTE DES MEDECING EN PM
L BliFE 2

5 MEDECINS DE PMI

Evreux, Bernay, Les Andelys
Temps plein, Temps partiel, COD, CDI

II'-..
'1'l..<|' 1 {' LLLE

Le Conseil Départemental de I'Eure recrute des
médecins de PMI Poste ouvert aux titulaires ou
contractuels, vacations possibles pour le secteur d’Evreux, de
Bernay et des Andelys. _
Le médecin de PMI méne les actions de prévention, d'éducation etde _ .~

promotion de la santé dans le cadre de la politique de protection matemelle "ulaire d'un Doctorat en

et infantile & I'élaboration de laquelle il contribue. !“'-’*‘"?“‘“'f genorale ou spécfialisée.
j : inscrit a I'Ordre des médecins

Z
o
=
2
>
4
S
i

Mol obligatoirement, vous connaissez le

= Assurer des consultations de nourrissons, des enfants confiés & I'ASE  domaine de I'enfance et de la famille.
et des enfants dépistés en école, ainsi que des vaccinations.

= Encadrer et animer une équipe d'infirmiéres puéricultrices et de
sages-femmes.

= Participer a I'évaluation des situations de protection de I'enfance.

= Dépister précocement les handicaps, les troubles du développement,
TSA.

» Collaborer avec la faculté de médecine de Rouen,
accueil des internes en stage court et long.

o Travailler dans le cadre de la politique
de prévention medico-sociale
du Département et avec les

50 jours de congés et RTT, frais de déplacement,
Pack mobilité intégrant véhicule de service
avec remisage et portable.

~ Vous étes
nﬁrassé{e]parl'mdanmm?
Bummmm“ﬂqmlmmmwmmamew
pﬁmmﬁmﬂamhsmn&swhapubﬁn?ﬁamﬂstmmm!
~ Outre la rémunération statutaire complétée d'un régime indemnitaire, vous
services du Département. : disposez de 50 jours de congés dont 15 jours de RTT. Lagvaslimpammali’séﬁnt-
M, optimale de votre carrire et un plan de formation dynamique, vous permettront de

Contact : elodie.loubere@eure.fr  développer vos compétences et d'évoluer professionnellement.




BRETAGNE

S;rué a pmx:m;té de Vannes st du G-:::Ife du Mc::-rb:han
a 2h30 de Paris et 1h de Rennes et Nantes.

HEGHERBHE

UN PSYCHIATR EMPS PLEIN ou TEMPS PARTIEL a pourvoir de suite

Pour compléter une equnpe de 8 pratsmens du péle de psychiatrie genérale du pble Saint Avé — Ploérme! pour
des activités intra-hospitaliéres en unité d'hospitalisation sectorielle et extra-hospitaliere ambulatoire sur le
secteur. (Chef de pdle Dr ROBIN : didier.robin@epsm-morbihan.fr - Tél 02 97 54 48 55)

| PEDOPSYCHIATRE A TEMI

UN IATR TENPS PARTIEL a pourvoir de suite
Pour compléter une euume de T[l praticiens du pdle de pédopsychiatrie pour exercer principalement la responsabilité
médicale d'un hdpital de jour de 10 places (de 3 4 12 ans) et d'une activité de CMP a proximité de Vannes.

(Chef de pdle Dr LE MAREG : olivier.lemarec@epsm-morbihan.fr)

Bramnzpvest oS [ op Seser Montail

Mosusan

PS PLEIN ou

Ces postes sont ouverts aux praticiens
hospitaliers, aux contractuels avec
versement de la prime d’engagement
dans la carriére hospitaliere (PECH),
accompagnement formation en vue du
concours de PH, possibilité de logement
a la prise de poste.

Les profils de poste détaillés sont disponibles sur demande au 02 97 54 48 11 et les candidatures sont a adresser a la
Direction des Affaires médicales - drh@epsm-morbihan.fr, EPSM Morbihan 22 rue de I'hdpital 56 896 St Avé cedex

.\ BERRIEN, commune rurale, préservée du Cenire
\ Finistére, située dans une zone touristique.

| L'installation sera favorisée por des avantages financiers, la commune
| etant située en zone de revitolisation rurole : prime @ |'installation,
.-'I exonération d'impots pendant 5 ans (infos sur le site “portail
/ d'occompognement des professionnels de santé").

/ L'occueil du médedn sera fadilité par lo commune déj dotée de divers
/’I services (ecole, centre de loisirs, médiotheque, ludothéque, maison des assistants matemels).
" D'outres services de sonté installés sur lo commune sont intéressés par un projet commun
de maison de santé.

Eerrien

Renseignements av :

0298 99 01 14 0u 06 45 46 09 32

DE FOUGERES

LE CENTRE HOSPITALIER A

polyvalent PH ou PHC pour compléter son équipe de 2 cardiologues
temps plein et 1 cardiologue temps partiel

Pour prise en charge des malades hospitalisés en salle.
Service de médecine a orientation cardiologique comprennant 13 lits.

Fougeres est une commune de 20 000 habitants, située & 40 km du
CHU de Rennes, desservie par lautoroute Rennes/Caen. Elle offre un
cadre de vie agréable, proche du littaral,

Vous intégrerez une éguipe soudée et stable, exercant dans
des locaux récemment construits svec des matériels récents et

adaptes.

Activité journaliére, organisée en période de 10 demi-journées ; en
moyenne 695 patients hospitalisés par an avec 4 640 consultations
gxternes annuelles,

Possibilités de garde aux urgencas.

Droits & congés formation.

CONDITIONS
Pour postuler & cette offre vous devez étre titulaire
d'un diplime de médecine.




Dans le codre du groupement hospitalier de territaire [GHT) Rance Emeraude, le centre hospitalier de SaintMalo, &tablissement support, travaille en partenariat avec les
CH de Dinan et de Concole. Ca portenariof se concréfise ovec lo mise on cewvre de filibres de soins & Féchelle du GHT, & la conduite de projets en commun permefiont
d'oméliorer o d'optimiser la prise en charge de lo population. Le Centre Hospitalier de Saint Male comprend 991 lits ef places, ovec 38 (00 passages aux urgences par
an. Le Centre Hospitalier de Dinan détient 638 lits ef places, avec 30 401 PassOges OuX Ugences, dont B409 hospitalisés ef 21 992 externes, ovec 639 accouchements.

LE GHT RANCE EMERAUDE
RECRUTE

DES ANESTHESISTES REANIMATEURS, DES GERIATRES (SITE DE DINAN)

DES GYHE(D[GGUES OBSTETRICIENS (SITE DE DINAN) L centre hospitalier da Dinan offve lo totalité des ssrvices qui coractéisent un éroblissemant « support = d'una

; 3 , ; ; ; : ; filiire gérinsique.
Le canire hospitalier de Dinon dispose d'un plateoy technique ovec wme Unité de Soies Confines de & lirs, " oo : Fa i i
una matamitd de siveu 24 (639 sccouchaments]. e pratiisn sm ossisnd &'un [ADE en wlla opéraseire. Une skucture dorgence, un coutt stjout gisiomique de 34 fis, e dguipe mobile de gérotrie ove des

(Ompétentes &N onco-gératie, des comulitions génofigues, des consulbations mémeire, un dispositif de

Pour de plus amples renseignements, veuillez contacter : télimadacin TELEHPAD, des bits da 558 de PAPD dont 10 fits ' urié cogri

; D , tegnifiva-compartementaba farifosiale
D FELIX (MAR) ou 0. %6.85.72.85 poste 2382, ou por mail Jose FELDGTE ch-dinan.fr, iderifis sains pall d HPAD ds 797 i S d
ol Dr HOUNGBEDIN (Bynéco obswiriqus) o 02 96 B5 72 85 paste 7822 ”m‘mm, S ORS00, 00 ores, s EHEN G021, B 90l s Gk s
o par mai Caliste HOUNGBEDIN 2 ch-dinan "

Pour de plus amples renseignements, vevillex contacter :
DES URGENTISTES (SITE DE DINAN ET SAINT MALO) D Riseny THIRBOM, a0 34 85 26 16, mail ; remy, thitica k- dingn f

e tinulaira du CAMLY, ou DESC de MU, Temps de trovail dicompré en temps continy, sur lo base de 40 hesres DES RADIOLOGUES (SITE DE SAINT MALO)
mﬁu s S e tinedaire du DES en sodislogie
5 amples renseignements, veuillez conkacher : . . =
D ZENWUCHE w07 59 2171 1. poste S088, mail: p remmouche i ch-smaln f mm:eMFﬁLTfE ;’;’]‘ﬁ'ﬁ"““”’ vevillez contacter :
Dr MILLER Cothesiess oy 02 94 85 72 85, poste 7094, mail : atherine MILLER(Ech-dinan et

Pour de plus amples renseignements, veuillez contacter :
Mme PLUCHON, Directrice des alfaires généraies et médicales au 02 99 21 21 21, Mail : affaires. medicales(@ ch-stmalo.fr
Mme DENIEL, Directrice déléguée de Dinan, au 96 85 72 90, Mail : direction(@ch-dinan.fr

Le CHI REDON - CARENTOIR N N \ummd O

Le CHI Redan - Corentedr (orenloir el on ésshlisement de santé intercommunsl qui swre une méssos de service public de solm, ea conjuguant une offre de proxisits ef wn niveou de fehnlebd reccanu donsbs  CENTRE
ouivités de misdain, de chisurgie, d'obstitrique, da psychistsia st de giriotrie. HOSPITALIER
Fremier ssployeer de b vill d Rodon aver phus de 800 ogens, il dspsse da 543 lits of ploces, &'ua serviee d‘urgesces, un SMUR of &'on plsteou techrique fimageris médical et bl opérsteire) U 1+ 011001
sexfienr impartent 51 d‘ovire part comooé & la prise en chare des peronnes Sgies - Unité da Sole Longue Dorke (USLY). Erablisements d Hishérgamant pour Perseanes Agées Dépendontes (EPHAD), consultafion 715000 -CRAENTD

A ANESTHESISTE
PEDIATRIE RADIOLOGUE REAMNIMATEUR

Teimips plein ou lamps partiel Temps plein ou temps portiel Temps plein ot femps partiel
PH, praticien contractuel ou praticen dinicien PH, praficien conlraciued ou pradicen dinicen

Centre Hospitalier Intercommunal Redon Carentoir
B B ovenu Elienne Guscon, 35603 Bedon Cedex - T&l, 02 99 71 7973 = conluck.th@ch-radon.fr ’ ’ www.ch-redon-carentoir.fr

Au cceur de la Provence, Le Centre Hospitalier du
Centre | |ospitalier Pays d’Aix - Centre Hospitalier Intercommunal
*Pays d'fix Aix-Pertuis RECHERCHE

D Uﬁsmm de SuLl‘s en Milien Mni:r: {USMP) disinr.le:!sunl
riparties sor # maisons d'arréls qui composent le ceatre péniteatinire d'Aix-
Luynes, ea chorge d"essurer et d'organiser les conswlistions de médecine génésnle,
deatnire ef de spicidlités des détenws. Adivité de comsullations, petiles urgentes

MEDECIN GENERALISTE [P

dinfirmiers, kinés, secrétai ipulateurs rodio... [l est L ou sein de

EN MILIEU PENITENTIAIRE oy gy e bt g
E:I:Iu;rf;::?‘l.l_ﬂ Ielfléﬂ.?lje_ ||1.5|:£i|ptin:.~n au Conseil de 'Ordre des médecins ﬁ:ﬂﬂ"m.&llﬁmuﬁM'iﬁ%ﬁﬂ m.::
1CEiCiSpen sabie, partnger bes images rodiologigues. Protique de |'éckogrophie possble e oppréde.

Envoyer candidatures & M. e Directeur - Direction des affaires meédicales - Une dquipe poromédicale of médicole est bgaloment priseate powr les soins
CH Intercommunal AixPartuis - avenue des Tamaris = 13618 Aix en Provence [RIZER peychiatriques.
Cedex | ou par mail affaires-medicalesBch-aix.fr i

1iE T T T \MDECCED A
Py T OMNTACT ADRESSER &

Mme le Dr LANIS, Chef de service USMP, par mail slanis@ch-aix.fr
ou par teléphone au secrétariat de FUSMP 04 42 37 93 05

L'unith est owverte du lued ow vendredi de Bh & 12h et de 13830 6 17h. Prisents
midicole et infimmire les somedis et dimonches, 8h-125. Qwalité de vie ossurée
duzs ville wniversitaire, orts ol spectacles, procke Mes el Alpes,
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Au pied des Alpes, dans le département de I'lsére, pour I'agglomération MT 2
grenobloise ou les stations de ski de I'Oisans (I’Alpe d’Huez, les 2 Alpes). "!

MIT2i recrute

oc COLLABORATEURS MEDECINS erco! |t

a temps plein ou & 80 %, en CDI.

Vous étes Docteur en meédecine, envisagez une reconversion, recherchez du travail en équipe
pluridisciplinaire, ingénieurs, techniciens, infirmiers, assistants et souhaitez vous engager en
faveur de la prévention des risques professionnels dans les entreprises et aupres de leurs
salaries.

Le statut salarié de collaborateur médecin vous permet d'obtenir la qualification de médecin du
travail au terme d'une formation continue en milieu universitaire ainsi qu'une activité d'actions en
milieu de travail et de suivi de santé au travail de salariés, avec le tutorat d'un médecin du travail.
MT2i, service de santé au travail interentreprises principalement dans le secteur
industriel, les TPE et le secteur tertiaire met au service de ses 7 000 entreprises
adhérentes et de ses 90 000 salariés a surveiller une centaine de collaborateurs.

PREVENTION ET SANTE A TRAVAIL

AUVERGNE-RHOME-ALPES

Le centre hospitalier de Valence recrute
|

£ UN CARDIOLOGUE ==
NG A

Clest un poste de PRAIICIEN HOSPITALIER sur 'unité d'hospitalisation

Centre Hnsp.il talier

Forte implication dans le loboratoire d'explorations fonctionnelles ! myﬂm
En moyenne 3 gardes par mois & 'LISIC | im %
Fxcellente ambiance de travail ; s

La région est trés agréable situde 4 proximilé de lo montagne, de | Ardéche,
accés facile vers Pans ou Marseille via le TGV, Th30 de lo mer,
Logement facile & frouver of souven! peu ondreus

Dr Christophe BRETELLE, =~
Responsable du département de cordiclogie. 06 84 54 06 14
Stephanie PIOCH, Direcirice des projets ef des offaires

Lo création dautres postes aftractifs sont prévus dons le cadre de o
crigtion d'un 53R cordiologique en lien avec un dtoblissemaent 558

medicales, spiochi@ch-volence.fr - 04 7575 75 02

: - DEPARTEMENT DE LA MOSELLE
C.H,I,C, UNI ANT &"‘ A proximité de I'Allemagne, du Luxembourg et de la Belgigue,

! . & 60 km de METZ, 100 km de STRASBOURG et NANCY totalement
Hépitaux publics de FORBACH et SAINT AVOLD par autoroute, & 1H44 de PARIS en TGV,
RECR UTE POURTOUT RENSEIGNEMENT, CONTACTER :
- Véronique BOULAY -Tél.: 03 87 88 80 16
‘ Un(e) U rgentiste E-mail : veronique. boulay@unisante.fr
[ Un(e) Anesthésiste-réanimateur et e-mail : direction.affairesmedicales@unisante fr
‘ Un(e) Pédiatre secretairedirection@unisante fr

: LES CANDIDATURES ACCOMPAGNEES
§ Un(e) Cardiologue D'UN CURRICULUM VITAE SONT A ADRESSER A :

Madame le Directeur du CHIC UNISANTE+
@ Un(e) Neurologue Centre Hospitalier Marie Madeleine de FORBACH

& Un(e) Pneumologue 3 2, rue Thérése - BP 80229 - 57604 FORBACH CEDEX
Fax:03 87 88 80 26




9 Etablissements

3700

Lits et places

580042

dont

400

Professionnels
médicaux

450mE

Budget global

287000

Habitants sur
le territoire

CCEUR%?

GRAND
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v.‘.uu.uw, Y118
c m;!iu'ml
cH paoHTER gh-DER
£ SAINT UIIER
o e LA wauTE MarE
CH wl'umn-;.n'.m wAgHLEL

5
o VITRYAETRANCOE
o WAy

VERDUN
@

*@ BAR-LE-DUC
®

L]
-LE- L]
VITRY-LE FMNCO[‘.?- - EMHT-DMER

Le GHT Coeur Grand met le patient au coeur de son dispositif.
Une dynamique qui garantit une prise en charge de qualité et
une filiere compléte de soins, pour I'ensemble de la population

de son territoire.

NOUS RECRUTONS SUR
DIVERSES SPECIALITES,
NOTAMMENT :

HGE

PEDIATRIE
PSYCHIATRIE
CARDIOLOGIE
MEDECINE GENERALE
MEDECINE D’'URGENCE

Venez nous rejoindre,

nous sommes a votre écoute afin de vous accompagner
dans votre carriere et vos projets medicaux

N'hesltez pas a nous contacter pour toul renselgnement sur
le service, ['établissement, (e GHT, ou tout &leément qui pourrail
faciiter votre instatlation dans notre belle réglon !

Mme Gaélle FEUKEL, Directrice des Affaires Médicales GHT
gfeukeu@ch-verdurn.fr

0329832711



BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE

NOUVELLE-AQUITAINE

mare — MORVILLARS (1 200 HABITANTS, TERRITOIRE DE BELFORT)  communicors T cules e per, o perapet, oclm thts oy
m Sow o FonchoCont ot o Toce, o 16 km de Bl

e - & ol ' i Wil ol 0 t,

MORVILLARS It len s 13&% Jl-hh&f;ud o 101n d o Seive. .;Tﬁﬁnif“ dalo gore TOV B
; RECHERCH L e Henbitani 4 e V Balf

y UN E Miﬂiﬂ" Gtutuusﬂ "“u E do phs i B 000 hab,, bordé por Ie conol du Rhine o R, dons un codre nahrel

) [ boisé o agréable. Morvillars c'est un villoge qui bouge, une dymamique coflective qui

* . oU Hib!ﬂ" spitmm'i o L T S e

ostivol da rmusique rbputs Feshval des Toureles... _ '

S (cordiologue, dermatologue, preumologue. .| Jf\irsmetdosbasme Rimk gt pelryaied o

\ = : Y inslallafion dons un cobinet. Ce projet renforcern le fissu kool da sanké d&j présent — daex

1. m“ o oy e e mmi nl'rm;l_ ume pharmacis. |'Hapiil Nord Fronche Comié ed 6 5 minules avec sas

= : i L]

S 1
T

= rd] ca gy rend possibils toute forme de-collaboration entre professicanet
.—_#-. da sanié [vacations Bbénales ou remplocements] of facilite oussi la prise en chorge das patianty,
v Kides d'installation, Mervillors appartient ou bowin de vie de Delle sié en ] G,
¥ IAC [Tone d'Acion Complémentaire] : des aides diverses déblogquées par |'Efat 4
on fonclion du projet médical [CESP FTMG, PTMA, FTMR) ainsi que des aides en
= provanance des collectivils j

P | fr Lo

C””” e e e 4 PEDIATRE
AR epsomsims POLYVALENT

e
LD

www.mervillars.fr

CENTRE HOSPITALIER

oE MACON Descriptil du service :
Activitd polyvalonte organisde on ; Equipe : & pédatres.
Idsabamesst placd sur aies A5 - A40 A A : / ) . . quipe ;& p E "
Gare T : 1040 de PARIS ot MARSEILE of 1h o GENEVE R N DD B3 g St i o O,
0ok 70 Iom sowlomast do Lyow 50 vt - Matermité nives B (1600 accouchements par ar. ERs Saxtit s i ke oirica e
138 e Dijem {1h34) - Unité: dhospitalisation de pédiatrie générale (16 lits) aves U0 s25980t  ambiance ot fancionnement d'équipe dynansique.

Proche des Rpes (Th). nowTissan ef un sectsur enfants/adolescents avac padopsychiatnia,

= Aetueil des wgences pédiatriques { 10 (00 passages médcaux par an),
- Gardes sur place avec la responsabilté des services, des urgences
padatriques ot de la zafla de naissance ;| moyenne mensusfla da
1 parda/semaine avec T garde 1 jour do WE.

Ronseignemant sur lo service

Chel de service : Docteur Catherine MILDU : 03 B5 27 53 39 (secrétarial) ou camBoudch-macon.Ir B

Formation requise ef statut @
IDES Padiatrie avec compétences di ndonatologia nécessaires,
Inscription au Consedl de [ Ordro obligatcrs.
Statut de pratizien hospitalier, mais passibilié da
transformer an poste dassistant,

Les candidatures avec CV sanl & adresser 4
Dhrection des Atfaires Médicales -

M. Amaud CAZELLES : arcazefea@ch-macon.frou tel 03 85 27 73 356
Mme Emily BARBET : embarbet@ch-macon.ir ou tel. 03 85 27 50 55

AGORA — 2, rue de lo Milétrie

) CHU B.P. 577 - 86021 POITIERS cedex

de Poitiers 1sl.-054944 39 09
Télécopie ; 0549 44 40 54

¢ Un pédidfre Désireux d'exercer une aclivité

temps plein ou partagé au sein P

£ d'un service hospitalier fel que les Edalkias

¢ Un gerlatre urgences adultes, les urgences pédiatriques,
I'HAD, la gériatrie, I'oncologie, en centre

4 . 4 L4 .

¢ U N medec N genera | [E3[(=W pénitencier, en médecine légale ou encore
exercer une permanence d'accds aux
D .I.h (o .l. soins de santé auprés de personnes en

¢ Ues anesinesisies stuation de précarit
. Pour plus d'informations, vous frouverez
€ Des rad |o|og ues toutes les fiches de postes sur le

site internet :

http://www.chu-poitiers.r/le-chu-recrute/

CANDIDATURE A ENVOYER PAR
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L combe espiisier o Sod (homnle, dobiesomons bl g soofé womsbee do GHT de (hevoete comproncnt senvice Ligonces SR, onild de senesllonce condooe, Bedoge + imopene over TN M,
plemee 0 wsage i, endacepls, sance 04 midvne pelwalant of gl ot o comatorions gekcakedes (naw, qordls, preome, goine, mmonsallapoken, dinege artbepddiae,
wischle of wlngigue), DL, secteur SSF compaenn! un senios i soits de e piiokigee, on servive e sk de sils poleint i senace d midecioe pivsipue of e rodototion.

ANIVLINOV-ITIIANON

PRESENTATION DU SERVICE MATERIEL ! EQUIIPEMENT A DISPOSITION TEMPS DE TRAVAIL / ASTREINTES

Le seavice d'lmogerie médicels it backs doms = 1 sonner : SCARMER Bswticn 15 slemess, ® 10 derni-ournéss hebdomodaires,

e pile Seins d Urgenre, Riseoms of Expertice.  # 3 postes de rodiologie conventionnedle - Opera T90 / MGR S0HF 7 Globel  » Aatreintes (myenne] : B esireinies de nuil {1 8H00

0l e compoé de Irek peothiess, de g SEDECAL & 9h00] ot | week-end por mais [de vendredi

manigulatours ea Hecrorodiolegie ol de dewn  ® | mammegreghe - Sophie 18800 ou bendi Fh00),

serilaires. PROJET D POLE / PROJET DE SERVICE DIPLOMES

ACTES REALISES * Jugmendetion de planaing des vecotions seite i la fermetor do mbinet  # DES de Rodiodiognestic of d'Imegerie médicals,

* Endiologie conveaSionsells : 10 178 privi e redicdogia de ville. Travoil en riseaw over b meisen de sonte. — * Foemation & ko memmogrophie. COMNTACT
* Sanner 2 751 * Mize en ploce do PACS ea 2019, .

* Echogrophie : 7 743 * Projes Sarvitorial & imegerie médicnls en cooes ovec le GHT da Chorente. I PTSST R ETEA R o] 4 TN * Docteur Syhvie MARCEL-PENARD ;
= Mammogrophie - 407 * Trovail en edroite collaboretion evec le servics des wegences. 0545 78 76 53 - email : direction@ch-sud-charentedr.  Profiies Hospitolier Urgestiste, chel de Pile

LIRAC (900 HABITANTS DANS LE GARD PROVENCAL)

RECHERCHE UN(E) MEDECIN
GENERALISTE LIBERAL(E)

Litae &t une comimune siluée duns be depatement du Gard, sur la rive dreoile du BRhéne, postSonnds
sur Pase miédierranéen, desservie por 'outoroute AR [5 min., sorfie de Roquemawe) et bo gare TGV
d'Asignan [enviran 15 min,] metlant Faris & moins de 3h du village,

st un vilkigge pitoressus o agréable gul o s garder son cé rueal en plein coeor &' lariloie vilioole
ou sommet de ba pyremide dans la hidrerchie du vignoble des Cédes du Bhine qui sétend en temasses of
on cotenu entre ganigue, mistral ol beres anides [climat péquement médeioraniéen),

JINV.LIDDO

Lirae dispose dégquipsments publics & de prosimile aec des santiers de mandonndss o cenctounisliques
foadne de wie of ervironmement peisenes) Iy -':EE

LUn piojet de maison en pardoge (rsidence pour |!l\.I'DC'\fII"'\I:I|I:\‘.‘|-|'I.I'|n.J\.‘r|'r'1"'§(I.lrﬂ\ll =

dhir village et achellament en cours de réalsaion aing quiun pile msdical sous fome de g ';f%:b*
u
portenanat droit gwer des ostéopathes, Linstallasion d'un(; J"m:dtn.np*m:fullncirl'tc*ulltl

= W . Sl
?ﬂ Pour toute informotion ou candidature, contacter la mairie
s'inscrill dans celte dynamigue da noovean projel misdical {patiendée imgoanle garanis EI y

au 04 &6 50 01 54 - contact@lirac.fr - www.lirac.fr

LE CENTRE HOSPITALIER DE LAVAUR (Tarn)
A 30 min de Toulouse - 1 place Vialas - BP 85 - 81500 LAVAUR - Tél.: 0563588181 @

|
Le Centre Hospitalier de Lavaur travaille en étroite coopération avec le CHU de Toulouse, situé ' "
a 35 km. Notre dynamisme se traduit par de nombreux projets en MCO (médecine, chirurgie,
obstétrique, soins de suite et de rééducation avec balnéothérapie, médecine d'urgence,
plateau technique) en psychiatrie ol I'etablissement est référent pour deux secteurs du Tarn
et en gériatrie qui propose une filiere gérontologique médico-sociale et sanitaire.
Avec un bassin de vie de 50 000 habitants pour la médecine, la chirurgie, et I'obstétrique et &
150 000 pour le secteur de la psychiatrie, le Centre Hospitalier de Lavaur dispose d'une capacité d'accueil de plus
de 600 lits et places d'hospitalisation et d’hébergement.
Il assure plus de 9 000 séjours par an en medecine, chirurgie et obstétrique, prés de 100 000 consultations
externes en psychiatrigue et en MCO. Létablissement a compté en 2018 prés de 21 500 passages
aux urgences et 600 accouchements,

RECHERCHE
DES MEDECINS DE DIFFERENTES SPECIALITES :

« GYNECOLOGUE-OBSTETRICIEN +PSYCHIATRE - RADIOLOGUE
« PEDIATRE « ANESTHESISTE + CARDIOLOGUE
- PEDOPSYCHIATRE « URGENTISTE ~ « RHUMATOLOGUE

PERSONNES A CONTACTER: ADRESSER CANDIDATUREETCV A:
M. le Docteur VANTAUX, Président de 1a CME : mededine.pv@ch-lavaur.fr Madame le Directrice des Ressources Humaines,
Mme GUTIERREZ-VALLEIN, DRH : secretariat.drh@ch-lavaur.fr des Affaires Médicales et de la Formation

Service des Affaires Médicales : affairesmedicales.drh@ch-lavaur.fr - Tél: 0563 588112  Centre Hospitalier - 1, Place Vialas - 81500 LAVAUR
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* IMAGERIE MEDICALE
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LE GROUPE NANTAIS D’IMAGERIE MEDICALE IRIS GRIl .- :
composé de 41 Radiologues Associés, recrute : %

., ="

* Exercice en libéral.

» Temps plein et/ou temps partiel (75 % ou 50 %).

* Statuts et contrats d'exercice solidaires (maladie, maternité...).
= 7 semaines de congés et | semaine de formation par an. & '

= Sur-spécialité d'organe souhaitée.

* Possibilité d'exercer en secteur |, | avec CAS et |l
Poste(s) a pourvoir dés que possible.
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: Val de (a recherche 3 MEDECINS GENERALISTES
(1 840 habitants, Sartfie)

(libéraux ou salariés)
Proche des Parcs rogionaux de Normandie-Maine ol du Perche et de ka Valloe du Loir, Tufls Val

de k3 Chéronne — commune nouveBs sur un bassin de vie da 3 000 habitants regroupant les  En cas de médecine salarbbe, temps complel ou partiel, la grille de ka fonction

comimanes historiques de Tuflé et de Saint HEsine be Lierms— aa cosur du Perche Sarthols (pays o' Art et dHistolne),
& 1a fois village touristigue et stafion verts & 25 min. du Mans avec une gare TER & 5 min,, & 130 da Parls par TGV
et & Th20 de Tours el Angers {Echangewr autorcutier sur I'A11 & 5 min,. ouverture pour 2020),

Tuffé Val de la Chéronna, c'ast :

= 27 associathons cullurelles et sportives ave: de nombreux dquipements sporits.

publique hospltadiére sera wtilisée et ce jusqu'a I"échelon 13 (maintien des acquis
professionnels en fonction des années @'expérience).

En cas dinstallation libérale, des aides déparementales sont prévues car notre
commung est clagsés en IP (Zone d'Inlenmention Priotitaine).

Information : La municipalité a una longue exparience dans kit domaing de I'accued,

l'accompagnement el le soutien des professionnels de sanli.
En cas de candidaturs, contacier la malrie de Tulfé Val de la Chérnne an

www.tuffe.fr

~Tous commerces, une école primaire (colléges & lycées 4 15 min).

= Un centre de bolsirs pour enfants de 3 & 16 ans,

= Uing base de loisirs de 40 heclares avec un camping 4 éloiles.

=Un emviroanement accuedlant avec une assoclation bocale de samté composée de
pofessionnels paramédican (Tuffé Sanlé),

— Uin EHPAD de 60 résidents.

= Un hépital local avec de nombreuses spécialités & 15 km, '

~ Uin cantre de santé neuf prévu cetie année en 2019 (salls d'attente, secrétariat et trois cabinets médicax),

SON MEDECIN TERRITORIAL

RESPONSABLE DE SERVICE (H/F)
m I'Amondissement Sud — Senvice Santé Famille d"Accueil de Saint-Pieme

%4

DEPAMTEMENT
DILA &

Le Conseil Départemental
de la Réunion

M | Réunion

=l | missions :

L Suusl'al_l:me'du Eim:del'kmr@unaﬂ.lgnﬂd@pwﬂ@pem”éﬂnﬁﬂébmifwmm PROFIL

& das polifiques départementales en matiére de peation médico-gocizlz, da gérntologie et de handicap, - Di iEtal e daclenr en e, E sl sk eiiod

) ACTIVITES PRINCIPALES : - Connaissance du cadre legisiatil et réglementaire de Uaction sociale et médioo-socials

@) - Encadrer el animir une equipe - Connaissancs des dispositits et acteurs de b santé publique, da 'envimnnemsnt administrafl, comptabla

et instituticnne!
- Capacité 4 encadrer une Squipe, & anahyser et géner rapidament une siustion,
— e |
Marei de remsmetire voire candsdature par mai & © chantal.chanyatissmg@egaTa.ir ou
5 o e intresse, un formeadaien et compléer sur lo silo wancg@7 40
Wours pouver dgalemont faice acte de candidafium en adressant par wole postile, dans les melieurs délais, botire de malhvrtion, CF, dernier
STER: de BHUSTON SERNETANE 6 phato o it 4 Tafenton de Monsisar e Prisident du Comssll Dipartemental do by Réunkon
Direction des Aessources Humaines - Senvice Recrutement — 2 rue d2 ta Source - 97438 Saint Denis Cadex,

- Fare e suhd médico-social des acoueills

= ALCOmpagnes ks familles d'accued dans leur prodessionnadisation &f dans I'exencice
e heur mélier

- [Efre garant de |'expentise médicale dans & cadre des Intarventions da ka coliectivin

= Organdser |'Infomnation &1 i concertation entre bes parenaines

- Repaésenter e service 3a S2in des réanions

- Evalasr leg politiqees déparementales,

4

DEPARTEMEMT
ol g

Le Conseil Départemental
Réunion

de la Reunion m

Sous Tautmitd ou Médeci Coordonnateur de PML b2 Médecin de PMI mat en suws. sur 5on teitoin

Un poste de Médecin Territorial
MEDECIN DE PMI

est 4 pourvoir a la Direction Enfance Famille dans ["Cuest
3 partir du mois d'aolt.

o intervention, (i politiqus dépariementals da grolection matemeile al infntin. PROFIL :
i {eda] an supendse i coordination of Nvaluation da 1'activibd an qualits de resporrsabis administratil i da transmetira votre candidalre .
ot tBchnius dune Gquips phriEolessBnnslio s 5ain d'une STUCe de PMI opsrant sur un secley 00 I #pioks des Kédecing Seiioau ool e Fﬁ:‘l
iadlarming. I essure tiss misssons oéfines dans 4o cods o4 1 Santh Pubeque. - Dipbiena o Elat dn docteur de reddacine

; - Bonne axpsirienca dans la domaine de 18 mire i vous #los inbdress®, un formutaire esLé compléler sur le sie
ACTIVITES : ot On Portant W eqaTa
- Aessiier los consulations prénatales. postnataies. da médecine indantile ot de planMication familale - Expériance sn Santd Pubiqus Yous poraz dgaloment fairt acte de candidature en adrossant
- Encainer &l animer Lne Squips - Rigueur dars [analysa et dans 1a conceplion Pl vole: postale, dans les mediours dblats, |stre de mothation,
e syl sisgg e G, dermier aimété de suation administrative et photo ddentté a
- Confgonnes les actions da i PR ot veilisr & i3 confidentiaits e s respect du sacrel médical - 5pns des responsabiifés, du trovall en Vaitention da Mosheur fa Présidest thi Cossell
- Evaluer les agents encadnés partananial, & service public 2 e
- Addapiter ot aciuaicer b planning guotidien des acivités da Maquips - (sl 0" orpanisation et d‘animation ¥ i
- Effactuer b bilan de santd des enfanls précoolartsis - (umiiiés B manapement ot elabonnebes Ditection Ressources Humaines
- Participar & grément et Bu suhi dés dMfirents Modes T aceuell du jeune endant - Dymermisme et dispordbiiti Bervice Recrtement - 2 rue de I Source
- Participar & b prévention o8 b mairatance et ka prise en changs des miners maliraitis, - Permis B 7488 Sainl Denis Codex.




DEPARTEMENT

csMAYOTTE

Mayotte, ile Frangaise depuis 1841 est devenue
le 101¢ département Francais en 2011 suite a la
consultation du 29 mars 2009.

L'ile de Mayotte se situe & l'entrée nord-est du Canal
de Mozambique, a 45 minutes de Madagascar et des
Seychelles. C'est l'une des 4 iles qui composent l'archipel
des Comores.

En vingt ans, prenant pour modéle |le Bourbon et les
Antilles, Mayotte devient une « lle sucriére », forte d'une
trentaine de plantations et d'une dizaine d'usines. Mais
les résultats escomptés ne sont pas la : concurrence des
Antilles et de la betterave, maladie de la canne a sucre,
chute des cours du sucre et un cyclone en 1898 sonnent le
glas de cette tentative. Les cannes a sucre sont remplacées
par d'autres cultures comme I'Ylang-Ylang ou la vanille, qui
perdurent encore aujourd’hui. En 2011, elle deviendra le
101e département Frangais, le 5° d'Outre-Mer.

Le Conseil Départemental de Mayotte recrute pour sa
Direction de la santé et de la PMI plusieurs MEDECINS de
PMI et MEDECINS GENERALISTES.

Pour concevoir et mettre en ceuvre des projets de santé
publique, de promotion et de prévention en secteur PMI.

lls participent a I'elaboration et a I'execution de la politique
départementale dans leur domaine d'intervention (politique
de la famille et de I'enfance).

L8

S
“:lSecretarlatuUZ-.ﬁg 6437 22 [Portables:

Activités / Taches principales du poste.

- Réaliser des consultations médicales dans son secteur
d'activité (femmes en age de procréer, suivi grossesse,
et enfants de 0 a 6 ans),

- Participer & I'élaboration des orientations de |a politique
de santé.

- Organiser la prévention médicale (vaccination, contra-
ception, developpement de I'enfant),

- Conseiller techniquement les circonscriptions d'action
sani-taire et sociale.

- Evaluer des actions de prévention dans le domaine
médico-social.

- Participer a la mise en ceuvre de la gestion administrative.

- Participer a I'organisation et au fonctionnement du service.

Temps de travail :
garde, ni astreinte.

36h30 par semaine avec ARTT sans

Titulaire de la fonction publique ou contrat de 3 ans,
renouvelable.

Rémunération attractive : salaire de base intéressant
+ octroi d'une indemnité de sujétion géographique (dans
certaines conditions) + prise en charge du billet d'avion +
indemnité de déménagement.

Hébergement et prét d'une voiture pris en charge pendant
e 1% mois.

Docteur, Philippe!PEY[TQUR

Directeur,Général'Adjoint

DIRECTION!POLE'SANTE FAMILLE ENFANCE {DF'SFE)
2 CONSEIL DEFARTEMENTAL DEJ.MYDTTE
Batiment’/Aprosassomal- Route Natl-:}nale

97600 Kawéni- MAMOUDZOU

102/69.64137:23
iue 30169,48,19

Tel:

e
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SUISSE

Mme Quéré (DRH)
059080 52 | 1/52 12 - johanna.querei@ich-monteran.fr

® Des psychiatres

pour son activité d’hospitalisation et extra-hospitaliére
notamment les secteurs Urgences et liaison / GO5 / GO2

® 2 médecins généralistes

pour le suivi somatique en psychiatrie

Projet médical fédérateur en cours d'élaboration, pour un soin de qualité

dans la communaute.

> Publication de poste de PH aux tours de recrutement sur le CHG.

> Recrutermnent sur postes de cliniciens.
> Contrats de remplacement.

= Conditions d'accueil priviligices : billet d’avion, hebergement,

location de voiture.

Mme Gatoux (

Dr Paquis (Président de CME)

0520 80 52 53 / 0690 35 05 58 - jean.paquis@ch-monteran.fr

L’EPSM DE LA GUADELOUPE |

® | géronto-psychiatre
® | psychiatre spécialisé en addictologie

Responsable Ressourrces Humalnes)
05908052 |1 /52 |2 - berthe gatouxi@ich-monteran. fr
Mme Guillaume (Chargée des affaires médicales)
05 90 80 55 98 - martine.guillaume@ich-monteran. fr

Soul étoblisement 9
de Guodeloupe pour ;
lo prive en charge de o
santéd mentale, N couvre
l'ensemble de ce territoire o
¥ compris les iles des Saintes, g B
lo Désirade et MarleGalante.
| POLE ADULTES BASSE-TERRE
= 3 soctewrs : Core soun be Vert GO, Choe au Vent GUL. Mord Basse-Terre GO3,
| POLE ADULTES GRANDE-TERRE
* 3 secoeurs : Abymes/Mane-Galanse G, Sud Grande-Terre G056, Mord Grande-Terre G06
+ 198 lits d'hospitalisation, |8 places d'accuel familial thérapeutique, 5 places
" appartement thirapeutigue,
+ 123 places d'hipital de jour, 12 places d hapital de s, 20 places d'Asslier Thérapeutique.
* 13 Cenwres Médico-Prvehologique (CHP) et |1 aumes liewn de corsultation, T centres
d'accueil thérapeutique 3 temps partiel (CATTIP), un réscau dépression,
| POLE INFANTO-JUVEMILE
* 1 sacters de pychiatnie infanto-juvinile, pour les enfants dis la naissance et les
adolescents {un pour la Basse-Terre, lautre pour la Grande-terre).
* 5 lits d' hospitalisasion, & places d"accueil famiial thérapeutique,
« 58 places J'hidpital de jour, | place d'hopital de nuit,
= 7 CMP. des accueils thérapeutiques i temps partiel,
| POLE INTERSECTORIEL COMPREMANT 3 SERVICES
= Liaison avec les urgences somatiques et peychatrigues du CHUG, un centre
d'accisell ot de cre.
* Soims intersecooriels et de réhabllinon popchosociale. 1 bquipes mabile
poychistrie précarte (EMPP),
» Prise en charge des personnes détenues,

L'hépital fribourgeois (HFR) s'engage au quotidien pour la sante de la population. Actif sur plusieurs
sites, il offre une gamme compléte de soins stationnaires et ambulatoires de haute qualiteé, en plagant le
bien-étre des patients au cceur de ses préoccupations. Engagement, solidarité et respect constituent les

« FR

Flspital fribourgeois
froiburger spEtal

Afin de compléter son équipe, la direction
médicale de I'hdpital fribourgecis recherche
pour le service des urgences de ’'HFR

Fribourg - Hbpital cantonal :

valeurs essentielles de ses 3300 collaboratrices et collaborateurs.

VOTRE MISSION :

= Garantir une prise en charge de gualité
des patient-e-s des urgences.

* Participer a I'activité SMUR.

* S'engager pour le dispositif accident
majeur cantonal préhospitalier et
hospitalier.

* Collaborer aux tiches de gestion et aux
projets de développerment du service.

* Superviser I'activité et la formation des
médecins-assistant-e-s et chef-fe-s de
clinique

= Contribuer & I'enseignement dispensé
aux infirmiers-&res en soins d'urgence.

* Enseigner la médecine d'urgence aux
étudiants de l'université de Fribourg
dans le cadre du master en médecine.

Entrée en fonction : 1™ octobre 2019 ou & convenir
Renseignements : Or V. Ribordy, Médecin-chef transversal

un(e) Médecin urgentiste
80-100 %

VOTRE PROFIL :

= Formation reconnue en medecine d'urgence.

= Formation en échographie ciblée (POCUS).

* Expérience dans la gestion de service et dans |'enseignement,

= Intérét particulier pour I'enseignement et la valorisation académique de la
médecine d'urgence (supervision de travaux de master, publication, recherche).

* Personnalité collégiale, communicative et dynamigue.

* Maitrise de la langue frangaise et connaissance de la langue allemande.

MOTRE OFFRE :

* Une activité professionnelle dans un service dynamique et motivant reconnu par
I'ISFM et la SSMUS.

* Un engagement de longue durée et une implication dans la gestion du service.

* Des perspectives de développement personnel comprenant le financement de
la formation continue.

* Une politique BH favorisant un sain équilibre de vie.

* Des conditions et un environnement de travail attrayants.

-

du service des urgences HFR, Tél. + 41 26 306 30 65
Dossiers a envoyer a : hopital fribourgeois, direction des

ressources humaines, case postale, 1708 Fribourg.

www.h-fr.ch
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Le CHOG - Centre Hospitalier de I'Ouest Guyanais a

Saint-Laurent du Maroni ‘}(i G

NOUS RECRUTONS »

Centre Hospitalier
de I'Duest Guyanais

- DES MEDECINS PEDIATRES

- DES MEDECINS PSYCHIATRES/PEDOPSYCHIATRES

Contrat a durée déterminée de 12 mois (renouvelable), a temps plein. Rémunération

selon expérience, grille des praticiens hospitaliers contractuels + 40% indemnité de vie

chere.

Prise en charge du billet aller/retour.

Possibilité d’hébergement provisoire : Mise a disposition pendant deux mois d'un

véhicule et d’'une chambre d’hétel 4 Saint-Laurent du Maroni.

Le cadre de la Guyane

+ Le paradis de I'écotourisme avec une biodiversité exceptionnelle.

+ Le dépaysement garanti en forét, des fleuves majestueux, 'observation de la faune
sauvage.

Venez & la découverte d'un département frangais et de ses habitants, voisins du Brésil

et du Suriname.

Envoyer lettre de candidature + CV:
CENTRE HOSPITALIER DE L'OUEST GUYANAIS
Direction des Ressources Humaines
Affaires Médicales
1465 boulevard de la Liberté
BP245 - 97393 - SAINT LAURENT DU MARONI
Postes a pourvoir de suite



H]EMMI[]N

EVE N[MENTS @

INSTMLMIDN

VOTRE RESEAU SOCTAL PROFESSTONNEL DF LA SANTE

e
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