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LE SILENGE PAR ORDONNANCE

Ce numeéro 14 de votre magazine arrive dans 'actualité d'un dossier qui aurait dd
nous mobiliser tout entier depuis des mois.

Car - semble-t-il - c’est une transformation du systéme de santé qui est proposée a
I'assemblée Nationale en cette fin d’hiver : une nouvelle loi de santé.

Une occasion de nous saisir de notre avenir, au travers de négociations, de proposi-
tions, d’interpellations, ou de communications ?

Hélas pas tout a fait.

Comme a sa mauvaise habitude, le Ministére de la Santé n’a pas souhaité prendre un
temps de réelle concertation.

Pourtant, dans I'exposé des motifs du projet de future loi on trouve ces mots : « il
convient de partir des besoins des patients et des professionnels de santé qui sont les meilleurs
experts ». Que dire de plus ?

Apres avoir maintes fois repoussé cet engagement, c’est donc discretement, presque
subrepticement, qu'un texte arrive devant la représentation nationale.

Les professionnels devront donc appliquer une réforme annoncée comme profonde
et majeure, sans n’avoir jamais été co-acteurs de son élaboration.

Du jamais vu.

Sommes nous surpris ?

Viendra le temps de I'application.
Rendez-vous est pris.

Entre temps il nous revient d’agir en faveur d'un hopital attractif, mais avec au cceur

un doute : la santé est-elle réformable ?

Quelques témoins de notre temps ou patients célebres ne manquent pas une occasion
de témoignages qui nous interpellent tant leurs constats recouvrent nos difficultés
d’exercice dans les hdpitaux publics.

Sources d’'inspiration il est cependant a craindre que les pouvoirs publics ne se soient
également privés de ces éclairages, pourtant largement revendiqués « par une écoute
permanente des expériences des malades ».

Donc une nouvelle loi.
Une de plus.

Ce numéro 14 permettra de rassembler les réponses aux légitimes attentes, de décrire
minutieusement les incidences sur notre quotidien de demain : DIM, gouvernance,
DPC, etc., mais aussi, avec une audace gourmande, de tracer en creux les plans de
I'hopital de nos réves. (cf. I'article du Pr Patrice GOUDOT et du Dr Maud CHABAUD).

Notre statut ne sera pas épargné non plus.

Remanié voire réécrit, il convoque notre vigilance a temps plein.

Car la loi et les ordonnances a vernir comportent un chapitre sur 'adaptation du
statut notamment
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L'INPH défend
sans reldache un A
statut national i s J
unique de PH

EDITO

Rappelons que I'INPH défend sans relache un statut national unique de PH et une
nomination nationale a partir d'une liste d’aptitude nationale établie par une commission
nationale de pairs générée par le CNG.

Toutefois, et ce n’est guere rassurant, l'article 6 de la loi fixe pour objectif de « fluidifier les
carriéres entre la ville et I'hopital ».

Immédiatement cela suscite nos inquiétudes car des ordonnances vont étre prises pour
« adapter les conditions d’exercices » ce qui laisse la porte ouverte au démantélement
voire a la contractualisation du statut.

Cest dans ce contexte qu'interviendront les élections professionnelles des praticiens

hospitaliers et des PUPH entre le 25 juin et le 2 juillet 2019 prochains, par votes électroniques.

Comme lors de chaque scrutin, 'INPH a produit une plateforme de propositions concretes et
en prise avec nos difficultés.

Notre plateforme a été mise en ligne sur notre site INPH.ORG

On pourra s’y reporter aussi dans le prochain numéro de votre MAG INPH, et vos
commentaires et propositions sont en permanence les bienvenus pour parfaire notre
préparation en vue de ces élections qui auront lieu sur deux plans : les commissions
paritaires, et le conseil supérieur des Hopitaux.

LINPH s’est mobilisée autour de ces prochaines échéances pour contribuer a en décrypter
les enjeux car ces élections professionnelles sont un moment important pour I'avenir de nos
métiers et de notre statut.

Chacun pourra choisir ses représentants aux commissions paritaires nationales (commission
statutaire nationale et conseil de discipline) ainsi que pour le Conseil Supérieur des Hopitaux.
Notre prochain magazine entrera davantage dans les détails de la composition et missions
de ces commissions statutaires comme du Conseil Supérieur des Hopitaux.

Votez en juin !
Cela renforcera notre légitimité face aux Pouvoirs Publics car la prise en compte de nos

revendications passent par une action syndicale forte.
Nous devons pouvoir compter sur votre engagement.

Ces élections et la réforme « Ma santé 2022 » interviendront dans un contexte national tendu,
samedi aprés samedi ; les débats organisés en urgence et sous la contrainte des événements
font craindre un malaise durablement enkysté, qui n’épargnera pas le monde de la santé.

C’est déja ce que 'INPH dénongcait en juillet dernier, craignant que la consternation succéde
au désarroi.

Et aujourd’hui, rien.

La Ministre a tranché : ce sera une loi, une de plus.
Par ordonnance.

Et en silence.

Assourdissant.

Présidente de I'INPH
Dr Rachel BOCHER
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2019 ANNEE ETATIQUE
STATUT DES PH : OU NOUS
MENE LA TRANSFORMATION ?

Parmi les mesures proposées dans ce projet,
certaines feront I’objet d’ordonnances.

L'ordonnance du législateur est bien éloignée
de celle du juge ou du médecin.

« Il convient de partir des
besoins des patients et des

professionnels de santé, qui sont Dr Jean-Michel Badet
les meilleurs experts de leur Président du SNPH-CHU
situation » Membre du Bureau de I'INPH

Le projet de Loi de santé
intitulé « Ma Santé 2022 »
devrait étre présenté au vote
des députés et sénateurs au
premier trimestre 2019. Le
texte fera I’objet de 2 modes
de saisine des législateurs.

P sty

\ ot
Et c'est dans le
méme texte ?

Parmi les mesures proposées dans ce
projet, certaines feront l'objet d’or-
donnances. L'ordonnance du légis-
lateur est bien éloignée de celle du
juge ou du médecin.

Elle repose sur I'article 38 de notre
Constitution qui « permet au Gouver-
nement de demander au Parlement
I’autorisation de prendre, pendant
un délai limité, des mesures nor-
malement du domaine de la Loi ».
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Le Parlement va donc voter 2 fois,
une premiere pour approuver la
Loi d’habilitation (celle qui per-
mettra la mise en ceuvre de I'Or-
donnance) l'autre, pour voter la
Loi de ratification. Entre les deux,
le Gouvernement prépare et émet
I’Ordonnance, qui doit étre signée
par le Président de la République.

Ce procédé, qui, on le comprend a
peu I'assentiment de la représen-
tation nationale, fait débattre ces
derniers sur la forme et non sur
le fond tel que cela se passerait si
le texte suivait le chemin habituel
(navette Assemblée Sénat Com-
mission Paritaire), chemin pouvant
se terminer sans accord entre les
2 chambres et aboutir au passage
en force avec le fameux article 49.3
de la méme Constitution.

L'ordonnance, se veut donc un pro-
cédé plus rapide plus efficace en
particulier dans les situations ur-
gentes. Mais si le projet de Loi cible
2022, est-ce vraiment une urgence ?

Pour terminer sur la connaissance
de l'usage de I'Ordonnance pour
légiférer, on retiendra bien sUr,
I'Ordonnance de 1958 qui crée
le CHU et la triple mission des
hospitalo-universitaires, la réforme
de la Sécurité Sociale avec les
Ordonnances Juppé de 1995, mais
aussi celles de Pierre Mauroy pour
la 5° semaine de congés et la
retraite a 60 ans.

Au-dela du contournement de
la représentation nationale, c’est
aussi une facon d’enlever aux
organisations syndicales toute
possibilité de négociation des
textes préparés par le Gouverne-
ment. Dommage a un moment ou
le débat public est la regle, et ou
dans l'exposé des motifs du projet
de Lol on retrouve cette phrase
. « Il convient de partir des besoins
des patients et des professionnels de
santé, qul sont les mellleurs experts
de leur situation » (sic).

Qu’est-ce qui nous concerne
dans cette Ordonnance ?
L'adaptation du statut d’une part,
la suppression du concours de PH
d’autre part.

L’adaptation du statut propose de
supprimer I'ensemble des statuts
de praticiens contractuels pour ne
garder que 2 statuts celui de ti-
tulaire et celui de contractuel. Il
est certain que les années durant,

la contractualisation de I'exercice
médical hospitalier a fait 1'objet
d'un empilage de mesures plus
ou moins blen mises en ceuvre.
Ce n’est que grace au travail des
organisations syndicales ces der-
niéres années, et en particulier
de I'INPH, gqu'une certaine unifi-
cation du socle statutaire de ces
praticiens a pu aboutir essentiel-
lement sur le plan social, les rap-
prochant ainsi des PH titulaires.

De fagon complémentaire, I’article
réforme les conditions de recours
a I'emploi médical contractuel
dans le cadre d'un nouveau
contrat, se substituant a plusieurs

formes existantes qui seront
supprimées, afin de permettre aux
établissements de disposer de
modalités plus adaptées a leurs
besoins de recrutement.

Alors... puisque
nous sommes experts de notre
situation... ben franchement non,
la contractualisation ce n’est pas
ce qui est bon, ni pour les PH... ni
pour les patients... alors pour qui
(quoi ?) est-ce bon ?

Sans faire de mauvais esprit... il n'y aurait pas des
effets secondaires supérieurs a la prescription ?

WWW.INPH.ORG /
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Il faudra cependant rester attentif
au contenu de I’'Ordonnance sur
le recours futur a ce type d’exer-
cice contractuel. La encore, citons
I'une des phrases de 'exposé des
motifs : « De facon complémentaire,
article réforme les conditions de re-
cours a l'emploi médical contractuel
dans le cadre d'un nouveau contrat, se
substituant a plusieurs formes exis-
tantes qui seront supprimées, afin de
permettre aux établissements de dis-
poser de modalités plus adaptées a
leurs besoins de recrutement. ».

Ces quelques lignes affichent
clairement que les besoins de
recrutement de praticien hos-
pitalier passe d’abord par la
contractualisation. Espérons que
ce nouveau contrat ne sera que la
premiere marche vers un emploi
titulaire, ne serait-ce que pour la
pérennité des équipes médicales
dans les établissements.

Pour le second point de la Loi, la
suppression du concours de PH
questionne.

Dans la Fonction publique, le
concours, qu’il soit interne ou
externe représente ’égalité des
chances, la recherche d'un cer-
tain niveau de compétences, la
sélection des meilleurs éléments
et conduit a une véritable identité
d’appartenance a un corps. Seul
le 1° niveau peut étre accessible
sans concours.

Pour étre PH, il faut étre inscrit sur
une liste d’aptitude faisant suite a
la réussite a un concours national,

Le médecin ne
peut aliéner son
indépendance
professionnelle
sous quelque
forme que ce soit.
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organisé par le CNG (Centre Natio-
nal de Gestion) inscription valable
4 ans et publiée au Journal Officiel.

Bien entendu, si 'on fait compa-
raison entre ce concours et ceux
de la Fonction Publique, la diffé-
rence réside dans le fait que pour
la fonction publique, il y a moins
de places que de candidats, ce
qui n’est pas le cas des PH. De
plus, ce sont les mécanismes de
nomination du PH par le CNG et
les regles statutaires qui régulent
l'occupation des postes en parti-
culier dans les spécialités ou les
établissements non déficitaires.

Aussi, il pourrait étre considéré
comme une perte de temps et
une entrave a embrasser la car-
riere hospitaliere.

Supprimer le concours, abouti-
ra-t-il a fragiliser cette notion
de corps unique des PH ? Sans
doute pas, a condition que la
réforme du statut ne soit pas la
uniquement que pour ouvrir plus
largement la voie contractuelle.

Citons la encore I'exposé des mo-
tifs © « ..un article 6, qui habilite
le Gouvernement a prendre par vole
d’ordonnances les mesures de créa-
tion d’un statut unique de praticien
hospitalier, associée a la suppression
du concours. L'objectif poursuivi est
de renforcer l'attractivité de 'exercice
sous statut hospitalier. ».

Est-ce que ce sont de telles mesures
que les praticiens attendent pour
renforcer l'attractivité des carriéres
hospitalieres ? Sans doute pas !

D’autant qu’apparait dans le
méme projet de Loi, une mesure
qui propose la mutualisation des
ressources au sein du GHT sous
responsabilité de I'établissement
support et en accord avec le pro-
jet médical du GHT. Un premier
pas vers la territorialisation du
statut qu’il faut combattre car
non attractive et en contradiction
avec l'essence de notre exercice
rappelé par I'article 5 du Code de
Déontologie : « Le médecin ne peut
aliéner son indépendance profession-
nelle sous quelque forme que ce soit ».

ooce
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AUX ARMES ET GATERA

DU PREJUDICE SUBI PAR UN PRATICIEN HOSPITALIER
ILLEGALEMENT SUSPENDU A TITRE CONSERVATOIRE
PAR LE DIRECTEUR D'UN GENTRE HOSPITALIER

Le directeur d'un groupement ou
d’un centre hospitalier dispose du
pouvoir de suspendre les activités
cliniques et thérapeutiques d'un

praticien hospitalier voire unique-
ment des gardes qu'il assure. Ce
pouvoir n’est pourtant prévu ex-
pressément par aucun texte.

C’est la jurisprudence administra-
tive! qui est venue le déduire de
l'article L6143-7 alinéa 4 du code
de la santé publique lequel dispose
que « Le directeur exerce son autori-
té sur l'ensemble du personnel dans le
respect des régles déontologiques ou
professionnelles qui s'imposent aux pro-
fessions de santé, des responsabilités
qui sont les leurs dans ['administration
des soins et de l'indépendance profes-
sionnelle du praticien dans I'exercice de
son art. ». A Vorigine, la jurispru-
dence avait uniquement reconnu
au directeur d’'un groupement ou
d’un centre hospitalier en cas d’ur-
gence le pouvoir d'exclusion d'un

meédecin hospitalier des gardes et
des astreintes? qu’il accomplissait
dans un établissement jusqu’a ce
que la décision de suspension soit
prise par l'autorité compétente.

Toutefois, ce pouvoir de suspen-
sion d’un praticien hospitalier est
encadré puisqu’il ne peut étre
exercé qu’en cas de circonstances
exceptionnelles mettant en péril la
continuité du service et la sécurité
des patients®. Il y a lieu de préci-
ser que ces conditions s’appliquent
également aux décisions de suspen-
sion des hospitalo-universitaires*
par le directeur d'un groupement
ou d'un centre hospitalier.

Sur ce point, et conformément a
la jurisprudence relative a la sus-
pension conservatoire d'un agent
public suspecté d’avoir commis des
manquements graves a ses obliga-
tions professionnelles, il suffit que
la mise en péril de la continuité du

Par Maitre Eric HALPERN
Avocat au Barreau de Paris

service et de la sécurité des patients
par les agissements supposés d'un
praticien présente un caractere de
vraisemblance®. En clair, cela signi-
fie qu'il n’est pas exigé que les
griefs émis a 'encontre du prati-
cien soient établis mais soit sim-
plement vraisemblables lorsque la
décision de suspension est prise.

. Voir, pour une décision récente, Conseil d’Etat, 4 décembre 2017, Centre hospitalier national ophtalmologique des Quinze-Vingts, n°400224, T. Leb. : « Considé-
rant que le directeur d'un centre hospitalier qui, aux termes de l'article L. 6143-7 du code de la santé publique, exerce son autorité sur l'ensemble du personnel
de son établissement, peut légalement, dans des circonstances exceptionnelles ol sont mises en péril la continuité du service et la sécurité des patients,
décider de suspendre les activités cliniques et thérapeutiques d'un praticien hospitalier au sein du centre, sous le contréle du juge et a condition d'en référer
immeédiatement aux autorités compétentes pour prononcer la nomination du praticien concerné ».

. Conseil d’Etat, 4 janvier 1995, Ministre chargé de la santé et Centre hospitalier général de Bagnols-sur-Cézes, n°128490, n°128616 et n°140933, T. Leb. 879. Cet
arrét a été rendu sous I'empire de l'article 22-2 de la loi n°70-1318 du 31 décembre 1970 portant réforme hospitaliere, abrogé le 4 janvier 1992 : « Considérant
que ces dispositions donnent au directeur du Centre hospitalier le pouvoir de décider en cas d'urgence et sous le contréle du juge dans l'attente d'une mesure
de suspension de l'intéressé prise par l'autorité compétente, d'exclure un praticien du service des gardes et astreintes de cet établissement ».

. Voir, pour un arrét récent, Cour administrative d’appel de Marseille, 11 décembre 2018, n°18MA00643, s’agissant de la suspension jugée légale d'un praticien
hospitalier au sein du service gynécologie obstétrique du centre hospitalier d’Ajaccio.

. Cour administrative d’appel de Paris, 20 octobre 2015, n°13PA03201, s'agissant de la suspension d'un Maitre de conférences des universités — praticien hospi-
talier a I'Assistance publique-Hopitaux de Paris.

. Voir, Cour administrative d’appel de Nantes, 21 septembre 2018, n°16NT03375, s'agissant de la suspension d'un praticien hospitalier du service de gynécologie
obstétrique du centre hospitalier de Chateaudun.
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Pourtant, une différence impor-
tante est a souligner entre les
décisions de suspension conser-
vatoires des praticiens hospitaliers

par le directeur d'un groupement
ou d'un centre hospitalier et celles
prises par ce dernier a l'encontre
des agents relevant de la fonction
publique hospitaliere.

Il s’agit de la durée de suspension.
En effet, si la suspension pour ces
derniers est limitée a quatre mois®,
la décision de suspension conser-
vatoire d’'un praticien hospitalier
n’est pas légalement limitée dans
le temps. Toutefois, il est certain
que, des lors que les griefs appa-
raissent non établis ou qu'ils aient
disparu, le directeur du groupement
ou du centre hospitalier est tenu de
mettre fin a la décision de suspen-
sion et de réintégrer le praticien
suspendu.

Mais qu’en est-il lorsque la déci-
sion de suspension du praticien
était illégale, c’est-a-dire qu’elle
avait été prise alors que les faits
reprochés n’étaient soit pas vrai-
semblables soit, s'ils l’étaient
n’étaient pas de nature a affecter
la continuité du service et la sé-
curité des patients ?

En effet, il n’est pas inutile de rap-
peler que le principe jurispruden-
tiel selon lequel toute illégalité d'un
acte administratif est fautive et en-
gage donc la responsabilité de I'ad-
ministration’ des lors que le ou les
préjudices résultent directement de
I'action de I'administration et que
ce préjudice est certain®.

En particulier, une jurisprudence
bien établie précise qu'un agent ir-
régulierement évinceé a le droit a la

réparation intégrale des préjudices
qu’il a effectivement subi du fait
de la décision illégale®.

. Article 30 de la loi n°83-634 du 13 juillet 1983.
. Conseil d’Etat, 26 janvier 1973, Ville de Paris ¢/ Driancourt, n°84768, Leb. p.68

Conseil d’Etat, Assemblée, 7 avril 1933, Deberles, n°04711, Leb. p.439

6
7
8. Conseil d’Etat, 30 janvier 2013, n°339918, Leb.
9.
1

0. Arrét de principe : Conseil d’Etat, Section, 6 janvier 2013, commune d’Ajaccio, n°365155, Leb., AJD.A. 2014 p.219; AJEP. 2014 p.177 ; RED.A. 2014 p.276 ; pour

un arrét récent, Conseil d'Etat, 10 octobre 2018, n°393132.
11.Par exemple, Cour administrative d’appel de Bordeaux, 20 février 2007, n°04BX01548.
12. Cour administrative d’appel de Bordeaux, 15 novembre 2018, n°16BX03077.
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Le principe
jurisprudentiel selon
lequel toute illégalité
d’un acte administratif
est fautive et engage
donc la responsabilité
de I'administration...

Ainsi, méme si le versement du
traitement au praticien suspendu
continue a lul étre versé durant sa
suspension, il n’en demeure pas
moins que la décision de suspen-
sion provoque des préjudices a
I’encontre du praticien hospitalier.
Cela est d’autant plus vrai que le
praticien hospitalier ne percoit pas
l'intégralité des éléments de ré-
munérations qu’il percevait avant
sa suspension. Il en va ainsi des
primes. Toutefois, toutes les primes
ne sont pas indemnisables. En effet,
suite a une évolution récente de la
jurisprudence, seules celles liées a
I'exercice effectif des fonctions sont
susceptibles d'étre indemnisées,
ce qui implique de distinguer les
primes fonctionnelles (liées a I'exer-
cice des fonctions) et les primes
personnels, seules les premieres
étant indemnisables?.

S’agissant du préjudice moral en cas
d’éviction illégale du service, il s’agit
d’un préjudice indemnisable'*.

Larrét de la Cour administrative
d’appel du 15 novembre 2018 vient
rappeler que ces jurisprudences re-
latives a la réparation du préjudice
lié a I'éviction illégale d'un agent du
service s’appliquent aux décisions
de suspension des praticiens hos-
pitaliers par le directeur d'un grou-
pement ou d'un centre hospitalier'2.



Dans le cas d’espece, un praticien
hospitalier avait été suspendu par
le directeur du centre hospitalier
de Villefranche-de-Rouergue du 29
janvier 2013 au 9 juin 2013 suite
a une violente altercation verbale
entre ce praticien et un autre agent
et suite a la dégradation de l'en-
tente au sein du service du fait
du comportement agressif adop-
té depuis lors par ce praticien. La
Cour avait toutefois estimé que ces
circonstances n’avaient pas mis en
péril la continuité du service et la
sécurité des patients, ce qui ouvrait
droit a I'indemnisation du praticien
suspendu.

A cette occasion, le juge revient
sur les chefs de préjudice indem-
nisables.

Tout d’abord, s’agissant du préju-
dice financier, il fait application
de la jurisprudence « commune
d'Ajaccio » dans son considérant
de principe qu’il reprend. Il retient
toutefois que les rémunérations
liées aux astreintes opération-
nelles non percues pendant la
période de suspension consti-
tuent un préjudice indemnisable
dés lors que le praticien avait
une chance sérieuse d’obtenir ce
complément de rémunération. Le
juge a en effet considéré que les
astreintes ne constitualent pas une
prime ou une indemnité destinée
a compenser des frais, charges ou
contraintes liés a I'exercice effectif
des fonctions.

Pourtant, la jurisprudence, y com-
pris celle de la Cour de Bordeaux
avant cet arrét, estime que, la rému-

nération des astreintes et des gardes
étant destinée a compenser des
contraintes liées a I'exercice effectif
des fonctions, elle ne constituait pas
un préjudice indemnisable®®. Rappe-
lons qu'avant le revirement de juris-
prudence « commune d’Ajaccio » de
2013, le juge administratif estimait
parfois qu'il s’agissait de préjudices
indemnisables** alors que les chefs
de préjudices indemnisables étaient
plus limitées. Il demeure donc une
incertitude sur le fait de savoir si la
perte de rémunération concernant
les gardes et les astreintes consti-
tue un préjudice indemnisable. I
reviendra au Conseil d’Etat de tran-
cher cette incertitude s'il est saisi
d'un tel litige ou s'il est saisi pour
avis par un tribunal administratif ou
une cour administrative d’appel®.
Peut-étre l'arrét du 15 novembre
2018 est isolé ¢ Peut-étre marque-
t-il une évolution ¢ La réponse a ces
questions demeure importante car
ce chef de préjudice est souvent ce-
lui dont le montant est le plus élevé.

En outre, l'arrét de la Cour ad-
ministrative d’appel de Bordeaux
comporte une précision importante
sur 'étendue du préjudice indem-
nisable en ce qu'il reconnalt que
le préjudice constitué par la perte

de rémunération résultant de I'im-
possibilité d’exercer une activité
libérale au sein du centre hospi-
talier, laquelle avait été autorisée
par contrat, constitue un préjudice
indemnisable.

Dans le cas d’espece, il constituait
le chef de préjudice dont le mon-
tant était le plus élevé.

Enfin, la solution de la Cour admi-
nistrative d’appel de Bordeaux est
conforme a la jurisprudence « com-
mune d'Ajaccio » a deux autres
égards. Ainsi, il rappelle dans son
considérant de principe qu’est dé-
duit du montant du préjudice oc-
casionné au praticien hospitalier le
montant des rémunérations que
l'agent aura pu se procurer par
son travail au cours de la période
d'éviction. En effet, il convient de
rappeler que le praticien n'est
suspendu que pour les activités
cliniques et thérapeutiques voire
uniquement pour des gardes dans
le groupement ou le centre hospita-
lier visé par la décision et non pour
les autres groupements ou centres
hospitaliers ou il serait amené a ef-
fectuer légalement des gardes, par
exemple, durant sa suspension.

Enfin, classiquement, le juge estime
que le préjudice moral ainsi que
'atteinte portée a la réputation du
praticien constituent des préjudices
indemnisables. Malheureusement
pour les praticiens hospitaliers, ils
sont souvent faiblement indemni-
sés’e.

QOO0

BY NC ND

13. Cour administrative d’appel de Lyon, 15 mai 2018, n°15LY04132, s’agissant de la suspension d'un praticien a temps partiel, cardiologue, au centre hospitalier
de Montceau-les-Mines ; déja, dans le méme sens, Cour administrative d’appel de Bordeaux, 24 mars 2015, n°13BX01121, s’agissant de la suspension d'un
praticien hospitalier du service gynécologie obstétrique au centre hospitalier Andrée Rosemont de Cayenne.

14. Cour administrative d’appel de Marseille, 20 avril 2010, n°07MA04796, s’agissant d'une suspension d'un praticien hospitalier, anesthésiste réanimateur, des
gardes qu'il effectuait au service de réanimation polyvalente au centre hospitalier de Font-Pré. En sens contraire, Conseil d'Etat, 10 mars 2004, n°240180, T. Leb.

15.En application de I'article L113-1 du code de justice administrative.

16.Lindemnisation de ce chef de préjudice est souvent comprise entre 1.000 euros et 8.000 euros selon la durée d’éviction du service. Une décision exceptionnelle
avait accordée 20.000 euros a un praticien cardiologue : voir, Cour administrative d’appel de Lyon, 15 mai 2018, précité.
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En 2009, il ne nous a pas échappé
a sa publication, que I'esprit de la
loi HPST tendait vers une vertica-
lisation du pouvoir administratif.

Verticalisation qui, en outre de-
vait cohabiter avec une évolution
majeure de la gouvernance médi-
cale via la création des péles, un
affaiblissement du role de la CME
pendant que son président, voyait
ses missions et son pouvoir ren-
forcés jusqu’a devenir un quasi
directeur médical, puis avec des
rapprochements territoriaux plus

ou moins contraints.

A T'époque, chef de service des
urgences dans un établissement
de taille modeste, je me sentais
impliqué dans la vie de I'hdpital,
la construction des projets ainsi
que la coopération territoriale.

J'en étais tellement convaincu
que, bien avant que le cadre légis-
latif n’évolue, je participais déja
a lactivité du CH de référence
volsin, y exercant environ 2 de-
mi-journées par semaine.

Cette stratégie du rapprochement
j'y croyais et a ce jour, je n’en
ai aucun regret. Elle a selon moi,
permis d’assurer la pérennité du
SAU, le renforcement d'une offre
de consultations avancées spécia-
lisées (dans un bassin ou, comme
souvent, les départs des médecins
spécialistes libéraux sont rare-
ment compensés et ou la déser-
tification médicale menace), le dé-



veloppement d’activités nouvelles
cherchant a coller au mieux aux
besoins de la population, en lien
avec nos partenaires du CHT (puis
GHT).

Dans un établissement de la taille
de celui ou j'exerce, les pdles tels
que définis par la loi de 2009 ont
eu quelques difficultés a se consti-
tuer. Pas tant en raison d'une re-
doutée lutte de pouvoir mais bel

et bien en raison d'une incom-
préhension profonde nourrie par
les PH vis-a-vis de cette nouvelle

gouvernance.

Le lien fonctionnel entre services
plus ou moins habitués a travail-
ler ensemble pouvait faire sens,
mais pas pour tout le monde et
puis, déja, on entendait parler de
marginalisation du pouvoir médi-
cal et surtout de la « reprise en
main » de la chalne de décision
par nos directions. Sans oublier le
r6le de nos PCME, futurs équili-
bristes du rapport de force entre
une CME affaiblie, une contrainte
réglementaire forte (garant de la
qualité/sécurité des soins) et une
direction omnisciente, omnipo-
tente.

Bref, les candidats a cette nouvelle
fonction de chef de pdle (ou res-
ponsable de pdéle, comme d’'au-
cuns le corrigeait régulierement,
victimes de réaction allergique
sévere a la simple prononciation
du mot « chef » !) n'étalent pas
légion !

On m’a, par la suite, comme a
beaucoup de mes homologues
d’ailleurs, reproché de ne pas
avoir suivi un processus €électoral
avant d’accéder a cette fonction.

Il ne s’agit pas, et je le répete a
I'envie, de l'esprit et des modali-
tés d’application de gouvernance
telle que prévus par la loi. Honné-
tement les candidats étaient indé-
tectables et on assistait méme en
interne a un intéressant exercice
d’autodépréciation. Propos saisis a
I’époque : aucune compétence ma-
nagériale, aucun sens de ce qu’est
un budget, une organisation en fi-
liere territoriale, aucune appétence
pour aller frayer avec les directeurs
et surtout I'argument massue, vé-
ritable leitmotiv « pas de temps a
consacrer a ¢a ». Quand on soigne
les patients, on n’a pas de temps a
perdre en vaines discussions insti-
tutionnelles !

Je ne pensais pas a l'époque et
je ne crois toujours pas que le
fait de s'impliquer dans la vie de

son établissement constitue une
forme de reniement et fasse de
nous de pietres cliniciens.

Clairement, a I'époque, j’entrete-
nais des relations que je qualifie-
rais de cordiales avec ma direc-
tion. Méme si les pdles en tant
que tels, ne me semblaient pas
forcément constituer une enti-
té « naturelle », je voyais a tra-
vers eux un intérét a développer
des projets, travailler en filieres
et parcours, améliorer la quali-
té des organisations et donc des
soins délivrés aux patients. Bref,
un vrai levier pour donner du sens
médical aux décisions prises dans
I’établissement.

Plutdét que de devoir « trier » par-
mi des candidatures spontanées,
notre PCME a plutét dG prendre
son baton de pelerin et tenter de
convaincre 3 ou 4 d’entre nous
d’accepter d'étre nommeés sur
cette nouvelle fonction. Cette ab-
sence d’enthousiasme (a tout le
moins) affaiblit selon moi I'argu-
ment porté par certains, qui vou-
lait que nous ne saurions é&tre
légitimes puisque non portés par
des suffrages. L'inquiétude ne se
nichait pas dans une course élec-
torale fratricide mais bel et bien
dans une menace avérée de la
chaise vide.

Pour moi, durant ces années-la, et
c’est encore mon avis aujourd’hui,
il n’était pas envisageable que le
corps médical ne tente pas d'im-
poser une forme de contre-pou-
voir face au monolithe du pou-
voir administratif. On ne peut se
plaindre réguliérement (et sou-
vent légitimement) de la dégra-
dation de la qualité de I’exercice
a TI'hopital public et parallele-
ment fuir toute forme d’impli-
cation institutionnelle.
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Les années ont passé, les direc-
teurs aussi... A un rythme effré-
né, il a fallu absorber :

La loi de modernisation du sys-
teme de santé.

Les CHT puis les GHT puis par-

fois, pour les plus « chanceux »

une fusion.

La course a l'activité.

La baisse des tarifs.

Le virage ambulatoire.

La « requalification « de cer-

tains actes (le fer IV etc.).

La RAAC.

La (désespérée) tentative d’équi-

libre des comptes.

Le vieillissement populationnel.

L'inadéquation des moyens aux
contraintes croissantes et par-
fois nouvelles.

Avec pour conséquence, une
« taylorisation » du soin deve-
nu une quasi norme.

« Ma santé 2022 » dont on
connalt encore peu la teneur
hormis quelques grandes lignes.

M MMM

M M

Comme Camus l'imaginait pour
son Sisyphe, on pousse les pierres
jusqu’a l'absurde !

Dans ce contexte tendu, quels ou-
tils pour le chef de Pole ? Quelle
délégation de gestion ? Quel role
dans les instances locales ? Quel
accompagnement ¢ Quelle consi-
dération ?

Nous le soupgonnions mais la
mise a 'épreuve du temps nous

I'a confirmé : Les légitimités et
les limites sont différentes.

Aux directeurs, la nécessité d'une
vision a long terme, le position-
nement sur des secteurs concur-
rentiels, l’assujettissement aux

autorités de tutelle, la limite d'une
hiérarchie encombrante, peut étre
une part de carriérisme, une coha-
bitation plus ou moins fructueuse
avec le PCME.
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A nous médecins, un savoir médi-
cal et une responsabilité de tous les
jours aupres de nos patients mais
aussi une réelle méconnaissance

du systéme de santé, de son finan-
cement, des contraintes de chacun,
peut étre une part de carriérisme,
une faible dimension managériale.

HPST gageait probablement dans
une perspective un peu naive, que
nous pourrions communiquer, tra-
vailler en équipe, faire le pas néces-
saire les uns vers les autres, bref,
créer les conditions d'une nouvelle
dynamique et proposer un nouvel
équilibre dans nos établissements.

Plus prosaiquement, pour ma part,
j’ai cru au partage des valeurs de
I'hopital public, a I'exercice collec-
tif, & un « 2°m¢ métier » qui ne me
dispensait pas d’exercer le pre-
mier (), a la richesse d’échanges
et confrontations d’idées au sein
d’une équipe polaire.

Le manichéisme ne saurait étre
de mise et méme si l'histoire ne
finit pas si bien, cet exercice de
presque une décennie conduit a
un bilan que je souhaite le plus
impartial possible.

A mon échelle et au regard de

I’expérience acquise au sein de

mon établissement, on peut, je

crois, sans réserve, citer les avan-

cées suivantes :

Une vision partagée des enjeux.

Une émulation.

Un effet de pédagogie et de
communication intensifiée.

Un développement du sens de
la diplomatie (fondamental ).

Une sensibilisation aux
contraintes meédico-écono-
miques.

Une implication dans le direc-
toire.

Une réflexion en filiere.

Une implication dans le projet
meédical partagé des lors que le
GHT puis la fusion ont été d’ac-
tualité.

Etc.

Sur un plan plus personnel, j’ajoute-

rai que cette fonction m’a apporté :

Une sensation parfois grisante
d’étre « au cceur de la chau-
diere » ou a@ minima au courant
de tout et surtout de tous les
sujets « chauds » du moment.

Une sorte de félicité dans un role
de chef d’orchestre que j'ai trou-
vé a maintes reprises, palpitant.

Une vision moins égocentrée.

Un apprentissage constant des
enjeux.

Un souci permanent du devoir
de relayer 'information.

Des progres que nos erreurs nous
poussent a faire afin de se corriger.

Un élargissement de mon hori-
zon et de mon champ de com-
pétence.

Parfois un début (timide !) de
reconnaissance par nos pairs.

Unerigueur de tous les instants
afin de tenter de ne pas se faire
totalement submerger.

Des coups regus (et aussi des
coups données !) qui obligent
a se remettre en cause perpé-
tuellement.

Malgré, ou a cause de tout cela,
depuis quelques mois, le doute
s’installe.

Tout d’abord responsable d'un
pOle médico-technique (dont le
Service d’accueil des urgences),
je suis, comme les autres, soumis
a cette course sans fin a l'activi-
té. Comme au dogme du virage
ambulatoire et de la baisse des
recettes qui inéluctablement l'ac-
compagnent. Baisse des recettes
qui conduisent a se questionner
toujours plus durement au sujet
des moyens alloués a nos services.

Qui dit questionnement dit doute
et finalement ce que je percois le
plus clairement, c’est la flagrante
inadéquation entre ce que l'on

attend de nous et les moyens
toujours plus mutualisés et res-
serrés qui doivent nous aider a y
parvenir.




- .
J'entends déja les critiques
maintes fois émises : oui, tout

)

n’est pas question de moyens, oui
on peut sans peine travailler nos
organisations afin d'optimiser la
prise en charge de nos patients,
oui la pertinence des soins est un
enjeu majeur de notre quotidien,
oui la formation continue des per-
sonnels doit étre un axe fort du
projet social...

Mais combien de fois avons-nous
entendu parler de ces temps
théoriques (du 0.1 secrétaire au
0.05 PH en passant par le 0.2 AS)
que ’on pouvait déplacer comme
des pions sur un échiquier d’'un
secteur a 'autre !

Toujours dans le cadre de mon pé-
rimetre le plus typique, prenons
I’exemple du Service d’Accueil des
Urgences dont je m'occupe : la
pression y est, comme quasi par-
tout, je crois, tres forte des lors
qu'il s’agit de le « désengorger ».

La question n’est pas pourquoi
mais plutdt comment quand la

démographie médicale dans cer-
taines régions et dans certaines

Qui dit questionnement dit

w

spécialités, la sous médicalisation
des EHPAD, la permanence et la
continuité des soins en ville, le
vieillissement et la paupérisation
de la population ne sont en aucun
cas pris en compte dans les multi-
ples réformes que nous subissons.

Nous sommes, il me semble, les
premiers d'accord quand nous
entendons parler dans le cadre
de « ma santé 2022 » de la per-
tinence et qualité des soins, de
parcours patients, de filieres, de
lien ville-hopital...

Mais ne nous leurrons pas, nos
SAU ne sont pas (quoi que cer-
tains en pensent) encombrés de
patients se présentant pour de
la « bobologie » (quel horrible
terme !) et qui n’auraient rien a
faire 1a ! Ce n’est pas vrai et le
penser voire le propager contri-
bue a s’aveugler pour ne surtout
pas faire le diagnostic !

La pénibilité, pour tous, dans nos
SAU (du patient aux secrétaires,
aux soignants, aux médecins),
C’'est bien la prise en compte
d'une population vieillissante,
aux pathologies chroniques de
plus en plus lourdes et fréquentes
et pour laquelle tout le monde
semble croire que 1'hdpital est la
meilleure, voire souvent la seule

. doute et finalement ce que

je percois le plus clairement,
c'est la flagrante inadéquation
entre ce que lI'on attend de
nous et les moyens toujours
plus mutualisés et resserrés
qui doivent nous aideray
parvenir.

réponse ! Et je n’évoque pas la
problématique du manque récur-
rent de lits de médecine !

J'al pris cet exemple ciblé urgences
afin d'illustrer le fait que, chefs
de pdle, nous servons, finalement,
dans ce contexte, d’amortisseur
entre le marteau de nos tutelles
et 'enclume, que représenteraient
nos patients, nos équipes et bien

sr nos collegues.

A cela s’ajoute un positionne-
ment du PCME percu comme
trop « directeur-like », un certain
niveau d’amnésie des décideurs
institutionnels dans le suivi des
projets, les services rendus sans
aucune forme de reconnaissance.
On pourrait méme y ajouter : la
sensation que nos équipes de di-
rection n’ont pas su évoluer dans
cette vison restrictive du chef de
pble (simple interface entre elles et
les PH sans qu’elles ne se sentent
prétes a lacher un peu de pou-
voir pour favoriser 1'opérationnel
et rendre le poste attractif), une
forme de discrimination dans les
sujets que portent les poles (pdles
« bénéficiaires » VS pbles « défi-
citaires »), des menaces quand a
des organisations construites avec
patience mais restant fragiles, un
mepris a peine déguisé mis en lu-
miere par des circuits de commu-
nication internes aberrants, etc.
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Une seule solution s’impose : je-
ter 'éponge ! Et faire exactement
I'inverse de ce que I'on s’était pro-
mis : ne pas lacher prise, assurer

proprement sa succession, inté-
resser les collegues aux fonctions
managériales, éviter a tout prix la
politique de la chaise vide...

L'engagement je l'avals souscrit
en moi-méme et pour moi-méme
et pourtant quasi du jour au len-
demain j’ai dit stop.

Un stop qui, bien sir, n’a pas été
forcément compris et sur lequel
courent encore aujourd’hul bien
des rumeurs et des interpréta-
tions mais je m’éloigne du sujet.

Apres avoir brossé un rapide bi-
lan de ce que ces mandats avaient
pu m’apporter, je me dois, égale-
ment de faire un tour d’horizon
des limites de cette fonction ou
devrais-je dire de ce « métier » ?

Lexercice est définitivement isolé
et exposé.

La dualité des activités médicales
et managériales est délicate a
mener et surtout difficile a per-
cevoir par nos propres collegues.
Une fois en poste, quelle est notre
capacité a déléguer ? Et comment,
par notre positionnement, faire en
sorte de ne pas déresponsabiliser
les chefs de service, qui pour le
coup ont, eux, toute légitimité
dans l'esprit des praticiens de
I’établissement ¢ Comment faire
comprendre a nos équipes de di-
rection que nous ne sommes pas
des enfants capricieux, que nous
mafitrisons quotidiennement le
sens des responsabilités et que
méme si le directeur est comp-
table de son bilan financier, la dé-
légation de gestion fait partie du
cadre de la loi ¢ Comment faire
comprendre que notre légitimi-
té sur ces fonctions est parfois
fragile et que le court-circui-
tage quasi systématique dans
la chalne de décision nous est
extrémement délétere ?
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Sur la fonction en elle-méme,
on pourrait dire qu’elle est bien
jeune, que nous sommes formés
au mieux a posteriori voire dans
certains établissements (pas le
mien) jamais, que Nous sommes
choisis et non €lus, sur des criteres
qui finalement peuvent paraitre
biaisés d’entrée :

Par défaut.

Par nécessité.

Par réputation.

Par profil de caractere.

Par stratégie.

MMMMM

Nous ne sommes jamais éva-
lués et a aucun moment, pour
ma part, on ne m’'a demandé de
présenter un bilan de compétence,
de me confronter aux collegues
de mon pdle, de réaliser un vrai
bilan semestriel, annuel avec au
minimum le PCME, le DG et qui
sais-je encore.

Je ne parlerai pas du sujet de
I’éventuelle reconnaissance qu’au
moins notre investissement pour-
rait nous valoir ! Hormis la géné-
reuse prime de 200 euros bruts
mensuels, il n'y en a aucune.

Alors, pour conclure, que souhai-
ter ¢

Dans le cadre de la loi santé 2022,
le législateur est censé s’emparer
du sujet du malaise dans les ho-
pitaux. C’est, du moins, ce qui a
été annoncé par notre ministre de
tutelle.

A venir, moins de T2A, une ré-
flexion plus qualitative sur les
soins prodigués aux patients, une
gouvernance recentrée avec une
CME réinvestie d'un rdle dont
HPST I'a dépouillée ?

Il sera temps au printemps lorsque
la loi sera débattue de se pencher
sur ces évolutions.

En attendant, sur le sujet des
chefs de pdle que l'on m’a de-
mandé de traiter ici, il me pa-

Si nous voulons
que nos jeunes
collegues, qui sont
I'avenir de I'hépital
public, s'empare
de ces sujets, alors
il faut d'urgence,
proposer une
vision de ce que
doit étre I’'hopital
de demain...

rait clair que cette fonction reste
peu attractive. Si nous voulons
que nos jeunes collegues, qui
sont l'avenir de I’hépital public,
s’emparent de ces sujets, alors
il faut d'urgence, proposer une
vision de ce que doit étre 1'ho6-
pital de demain et comment il
doit nécessairement évoluer tout
en conservant sa mission priori-
taire, a savoir, accueillir tous les
patients et proposer la meilleure
prise en charge en lien avec les
meilleures données de la science
et de la technique.

La gouvernance équilibrée dans
nos établissements constitue une
des pierres de cet édifice.

Un hopital ne fonctionne sans
doute pas sans directeur compé-
tent et efficace mais avant toute
chose, il ne fonctionne pas sans

médecins, indissociables de leurs
patients.

Pour ma part, j'al repris mon tra-
vail de médecin a temps plein !

ooce



Fermez les yeux, imaginez que vous étes dans une réunion, peu importe laquelle : CME,
Commission, Ministére, quels sont les mots qui reviennent le plus souvent ? Vous n’avez
pas a chercher longtemps, ils sont faciles a identifier, tant leur densité est élevée dans les
divers discours : nous avons les incontournables : « innovation », « responsabilisation »,
« transformation », le subluminal « culpabilisation », le décomplexé « parts de marché » et bien
siir le cultissime quoique passablement éventé « efficience »...
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Ces mots ont une particularité : ce
sont des mutants lexicaux.

Initialement MOTS, porteurs d'in-
formation, ils sont devenus, via leur
répétition dans les groupes homo-
genes de gestionnaires et de ma-
nagers, des EDL (éléments de lan-
gage)', support de communication.
Ce n'est plus tant l'information
portée par les mots qui prime mais
plutot leur son et leur répétition.

Les EDL ont cette particularité
que ce sont des mots inconnus a
consonance connue. Un subtil glis-
sement du sémantique vers le pho-
nétique. Prenons le premier et le
plus « populaire » d’entre eux : « ef-
ficience »?. Combien d’entre nous,

« Efficacité » ? C’est-a-dire bons ré-
sultats dans la prise en charge du
malade ? Or ceux qui le pronon-
calent y entendaient « bons résul-
tats financiers » modulés au départ,
soyons honnétes, par la necessité
de « bons résultats médicaux ».

Ce hyatus entre ce qui est dit et
ce qui est entendu est subtile-
ment comblé par 'argumentaire
qui doit accompagner chaque
EDL, argumentaire dont l'une des
fonctions majeures est de diffuser,
par injections répétées, une nou-
velle organisation des valeurs. Et
de progressivement nous amener
a la faire notre. Avec comme porte
d’entrée un mot qui, lui, est vrai-
ment conforme a nos valeurs. Peu

défenses, s’installe une confusion
qui toutes deux concourent a une
évanescence de notre capacité a
defendre nos valeurs.

Une  theéaerie delirante s iinais
ment ? Regardons nos actes
Lequel d’entre nous aujourd’hui,
corrige encore, lors des échanges,
chaque « rendement » prononcé
par un « service rendu » re-affir-
meé ? Lequel d’entre nous s’'insurge
sur I'amalgame fait entre : « at-
tentes », « demande », et « be-
soins » 23 Alors que le discours of-
ficiel n'invoque que les demandes
et qu’il n’évoque méme plus les
besoins ? (on laisse les attentes
aux réveurs, qui, étant non effi-
clents, sont de facto exclus).

lors de ses premieres apparitions, a

E I’aube de I'ere HPST, y entendaient 2 pRllEigge (= il ioslon, de (g
e

1. Un élément de langage (EDL), souvent utilisé au pluriel, est un message ou une formule pré-établis utilisés dans le
domaine de la communication politique, de la vente et de la communication commerciale ou publicitaire. Il s'agit donc
d'une forme de communication qui se caractérise par le fait qu'elle est coordonnée a priori afin de demeurer a peu pres
invariable quels que soient les intervenants amenés a la porter dans les médias... Souvent élaborés par ou avec l'aide de
conseillers en communication, les éléments de langage présentent l'avantage d'assurer une cohérence entre les différents
discours qui émanent d'un méme mouvement, au-dela de son porte-parole officiel. En outre, ils permettent une répétition
qui augmente peut-étre l'efficacité des arguments soutenus par effet de simple exposition. Ils peuvent en revanche étre
repérés comme des constructions purement tactiques ou sembler participer d'une forme de langue de bois 1énifiante.
Apparu avec l'essor du marketing en politique des les années 1970. (wikipedia).

2. Plusieurs concepts de l'efficience, tous articulés autour du Lean management.

a. L'efficience c’est |'efficacité au moindre colt. Lefficience a un impact direct sur les cotts de production (colGt
des ressources pour faire tourner le processus) et donc sur la marge. C’est donc beaucoup plus qu’'une simple
différence sémantique. C'est une question de profitabilité de 'entreprise. L'équilibre entre les attendus du Client
(efficacité) et les cotits de production (efficience) n’est pas évident a trouver et parfois les deux points de vue
peuvent se révéler antagonistes. S'il ne tenait qu’au Client, 'idéal serait un produit de trés bonne qualité a
un prix dérisoire. Il y a donc de la part de 'entreprise un savant dosage a effectuer, un fin positionnement du
curseur entre efficacité et efficience, ne pas faire de la sur qualité par exemple qui ne serait pas remarquée du
Client, corriger juste le bon nombre de bugs pour étre compliant avec les attendus contractuels...

b. Lefficience est une mesure synthétique des résultats obtenus (potentiels ou réels), au regard des moyens mis en
ceuvre (colts, ressources, temps). Il s’agit donc la d'un concept proche du rendement des investissements écono-
miques. Lefficience ajoute a 'efficacité une notion de bonne organisation et d’économie. Améliorer l'efficience ne
préjuge pas de 'amélioration de I'efficacité. Cela revient a diminuer le cott a résultat égal. C'est la capacité a pro-
duire au moindre cott. Lefficience n'implique pas l'efficacité. Un programme peut étre plus efficient qu'un autre,
mais moins efficace. Pour faible simple : I'efficacité rapporte les résultats aux objectifs ; I'efficience rapporte les
moyens aux résultats.
https://www.excellence-operationnelle. tv/pourquoi-il-ne-faut-pas-faire-lamalgame-entre-lefficience-et-lefficacite. php/

3. Les attentes sont un ressenti, elles disent I'espoir en quelqu'un ou quelque chose, elles relevent de la subjectivité.

Le besoin fait référence a une nécessité vitale, objective.
La demande est le désir d’obtenir quelque chose. L'attente a une dimension de matérialité, de possession, de compéti-
tion, bref, une réponse aux lois du marché.
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In fine, par un mécanisme proche
du conditionnement pavlovien,
I’EDL, sous couvert de renouve-
ler notre vocabulaire, nous fait
changer de champ lexical.

Bien plustencere«: écoutons les
discours, annonces, syntheses : les
MOTS occupent toute la place y
compris celle du sens, y compris
celle de l'action. Ils se suffisent a

« faire ». Peu importe si le dire
n’est justifié par aucune réalité, si
le faire n’est validé par aucun acte.

Situation surréaliste, inconcevable
d'un point de vue rationnel, mais
bien recllENSTeclIE GOICFNagique
des incantations. Mais a y bien ré-
fléchir, quelle est la plus grande
magie : celle de croire qu'il en
est vraiment ainsi (croyance des

cet état de faits (sidération des
pseudo-interlocuteurs réduits a
I’état d’ « informés ») ?

Or tous ces mots, tous les mots,
ont leur importance : pourquoi
« Qualité de vie au travail »*
plutét que « Conditions de tra-
vail »® ? Pourquoi « Responsabili-
sation »® plutdt que « Responsabi-
lités »”8 ? Pourquol « Innovation »°

eux mémes :
nus INCANTATION :
besoin d’argumentation, ils n’'ont
plus besoin d’action : « dire » c’est

10.

11.

12.

d’EDL, ils sont deve-
ils n’ont plus

disants que nous préférons imagi-
ner crédules plutdt que cyniques...
mais peut-étre avons-nous tort)
ou celle qui nous fait accepter

plutét que « progres »° ¢ Pour-
quoi « Transformation » ** plutét
gu’« Evolution »'2 ?

TS EE A ST TR TR T R T Y A bl 7R T

. La quallte de vie au travail désigne et regroupe sous un méme intitulé les actions qui permettent de concilier arneho—

ration des conditions de travail pour les salariés et performance globale des établissements de santé. Elle s’appuie sur
l'expertise des professionnels quant a leur propre travail et a leur capacité a identifier des marges de manceuvres et des
moyens d’améliorer les organisations. Cette démarche est d’autant plus nécessaire quand les organisations se trans-
forment. Elle appelle a des modifications managériales pour sortir d'un systeme hiérarchique descendant et aller vers
une organisation plus transversale et plus souple qui permet des prises de décision nourries également des expériences
de terrain. Elle n’est pas limitée a certaines personnes désignées, elle est I'affaire de tous.
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/ameliorer-les-conditions-d-exercice/qualite-de-vie-au-travail/
article/la-qualite-de-vie-au-travail

. L'expression "conditions de travail' désigne un "ensemble de faits dont dépend le travail". Sans ces "faits", le travail n'est pas

possible. Plus que des faits, il s'agit des conditions dans lesquelles le travail peut étre réalisé. On peut les classer en 4 grandes
familles : 1- L'organisation, les moyens et le cadre du travail, 2- Les exigences des salariés, 3-Lenvironnement de I'entreprise
et du travail, 4- Les relations professionnelles... La combinaison de ces éléments détermine les conditions de travail.

. Responsabilisation : rendre quelqu’'un conscient de ses responsabilités
. Responsabilités : Obligation ou nécessité morale de répondre, de se porter garant de ses actions ou de celles des autres ;

Fonction, position qui donne des pouvoirs de décision, mais implique que I'on en rende compte (surtout pluriel) ; Fait

pour quelque chose d'étre la cause, l'origine d'un dommage.

. Responsabilité des agents publics

Responsabilité administrative : I'Etat est reconnu responsable lorsqu’une faute de service, a I'origine d'un préjudice
envers une personne est prouvée. Une faute de service correspond a un fait ou a un agissement résultant d'une "mau-
vaise organisation ou fonctionnement défectueux du service public". C'est-a-dire une faute inéluctable, anonyme, que
n'importe quel fonctionnaire aurait commise, dans les mémes conditions

Responsabilité civile : Dans le cas de la responsabilité civile, I'agent est reconnu responsable lorsque sa faute person-
nelle, a l'origine d'un préjudice est prouvée. La faute personnelle correspond au fait ou agissement dommageable com-
mis a l'occasion du service, mais qui peut se détacher de la fonction. La faute résulte non pas du dysfonctionnement
du service, mais du comportement individuel de I'agent public, de son humeur ou de sa volonté de sorte qu'un autre
agent dans les mémes circonstances aurait pu agir autrement http://www.esen.education.fr/fileadmin/user_upload/
Modules/Ressources/Outils/mot_juriste/6-04_responsabilite_agents_etat.pdf

. Innovation : Introduire quelque chose de nouveau pour remplacer quelque chose d'ancien dans un domaine quel-

conque : Processus d'influence qui conduit au changement social et dont l'effet consiste a rejeter les normes sociales
existantes et a en proposer de nouvelles.

Progres : Fait d'avancer, mouvement en avant, progression ; Fait d'aller vers un degré supérieur, de s'étendre, de s'ac-
croitre par étapes.

Transformation : Rendre quelque chose différent, le faire changer de forme, modifier ses caracteres généraux ;
Modifier de facon spectaculaire 1'état physique, moral, psychologique de quelqu'un.

Evolution : passsage progressif d'un état a 'autre ; stade atteint dans ce processus considéré comme un progres ;
transformation au cours du temps. Evolution réguliére de I'humanité, de la civilisation vers un but idéal : Transfor-
mation vers le mieux dans un domaine particulier, évolution vers un résultat satisfaisant, favorable.
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En clair, a quel changement de
champ lexical nous amenent ces
mots ? A des injonctions contra-
dictoires classiques :

Celle d'introduire l'obligation
morale d’assumer les consé-
quences de décisions prises par
d’autres (responsabilisation
versus responsabité) ;

Celle d’intégrer la réussite de
I’entreprise dans le concept de
bien-étre personnel (qualité de
vie au travail versus conditions
de travail) ;

Celle de balayer brutalement
tout le passé y compris ce qu’il
a de positif (transformation
versus évolution) ;

Celle de construire un ave-
nir dont la principale qualité
sera non pas d’étre meilleur
(progres) mais d’'étre nouveau
(innovation). Des injonctions
contradictoires qui fragilisent
encore d'avantage chacun de
nous et « optimisent » ainsi
notre perméabilité au glisse-
ment de champ lexical.
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Un montage trés efficient : il donne
des moyens (confusion des va-
leurs) a ses objectifs (veritable
« pacte de l'oubli » social avec
destruction des avancées sociales).

Encore une fois, une théorie dé-
lirante ¢ Vraiment ¢ Regardons
les transformations en cours de
I'hopital :

Bienvenue dans I'hopital de I’ave-
nir, celui ou le patient opéré quitte
sa chambre a J3 sans que sa fa-
mille n’ait pG rencontrer le chirur-
gien. Parce que le chirurgien est
seul et qu'il assure les urgences en
plus du reste et que, finalement,
I'important n’est-il pas que la du-
rée du séjour soit la plus courte
possible ?

Bienvenue dans I'hopital de I’ave-
nir ou en cas de complications au-
cun médecin du service ne peut
nous recevoir (car leur planning
est saturé) et ou la seule solution
est d’aller se poster aux urgences
et voir, apres de nombreuses
heures, un interne épuisé qui nous

renyelcsssigle'service, Q@uifliacte
finira par étre fait mais au prix de
combien d’heures d’angoisse, de
temps écoulé, de perte de chances
pour le patient ? et tous les pa-
tients, tous les accompagnants
peuvent-ils gérer ou méme accé-
der a cette organisation centrée,
non pas sur le soin porté au pa-
tient, mais sur la prise en charge
de la pathologie (dans le meilleur
des cas, car 'absence de suivi per-
sonnalisé aboutit souvent au suivi
du seul symptéme) ?

Bienvenue dans I'’hopital de I’ave-
nir ot on propose des « pauses coif-
fure » aux agents, des « concierge-
ries » ou des cours de Tai-quelque
chose pour leur « bien-étre », voire
leur « bonheur » alors que les res-
tructurations (et les suppressions
de postes inhérentes) se font au
pas de charge sans prendre la
peine de les concerter... tout en
pronant leur « responsabilisa-
tion » ! Ou les soignants malheu-
reux le sont finalement par choix
puisqu’ils ont a disposition tous
les ingrédients pour ne pas |'étre.




Bienvenue dans I'hopital de I’ave-
nir ou le « food-truck » apparait
dans la cour de I'hdpital apres la
fermeture de I'internat : oui certes
nous mangeons (quoi ?¢) mais
quand nous rencontrons-nous ?
Quand pouvons nous partager ?
Nos questions, nos angoisses, Nos
peines ? Ce n’est pas la fonction
de T'hdpital que de permettre
cela ¢ Pourtant c’est bien l'essence
méme de I'hdpital qui traite de
la maladie et de la mort que de
générer ces sentiments.

Bienvenue dans 1’hopital de I’ave-
nir ou les discussions en CME ne
concernent plus depuis longtemps
les organisations médicales en vue
d’améliorer la prise en charge des
patients mais sont aujourdhui
vampirisées, neutralisées, stérili-
sées par des comptes éternelle-
ment négatifs, et des incantations
répétées en boucle...

Reconsidérons a présent toutes ces
situations avec deux parametres :
« vieillissement de la population »
et « précarité ». Voyons si elles per-
mettent de répondre aux 4 piliers
du service public : « adaptabilité,
continuité, accessibilité et meil-
leur colt » : objectivement, non...

Interrogeons-nous a présent : la
cure des « tions » prescrite par
«ma santé 2022 », dont LINNOVA-
TION DE LA NUMERISATION (soit
un « tion » au carré), va-t-elle y
reqpisl el ¢

Au-dela, et a la vue de la densité
au millimetre carré des EDL, peut-
on considérer qu’il s’agit 1a de son
objectif ?

ATINPH nous avons voulu rompre
ce cercle vicieux d’aliénation de
nos valeurs en proposant non pas
des mots mais des projets, de ceux
qui se nourrissent d’expérience et
qui se construisent par des actes.
Nous avons donné la parole a des
acteurs de la vraie vie.

A I'INPH nous
avons voulu rompre
ce cercle vicieux
d’aliénation de

nos valeurs en

proposant non pas
des mots mais des
projets, de ceux
qui se nourrissent
d’expérience et qui
se construisent par
des actes.

Nous avons donné la parole a
ceux qui sont compétents pour
le faire : praticiens hospitaliers
bien sGr mais également usagers,
directeur d’hopital, économistes.
Nous avons recueilli leur analyse
de I'état des lieux (complétée par
la rubrique « chronique d’hopital »
ainsi leurs propositions (complé-
tées par le chapitre III (interview).

Lisez bien, et étonnez vous :iln'y
a pas d’élément de langage... et
nos valeurs sont présentes. Cela
s’appelle un travail syndical.
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UNE TRANSFORMATION DANS LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS

1) Une évolution dans les connais-
sances des patients

Les patients se sont modifiés :
grands consommateurs d’Inter-
net et de sites d'information de
santé (pas toujours pertinents),
ils sont devenus plus exigeants,
plus méfiants : ils posent plus de
questions et tentent de comparer
leurs « connaissances » a l'infor-
mation apportée par le soignant ;
ils peuvent remettre en question
les prises en charge proposées :
le soignant est obligé de se jus-
tifier de plus en plus souvent et
apporter des arguments pas tou-
jours simples a expliquer a des
patients « profanes ». Les patients
peuvent étre tentés par la théorie
du complot : en témoignent les
problemes liés aux vaccins et il
est plus difficile de créer un climat
de confiance dans ces cas.

2) Une tendance au consumé-
risme et une exigence parfois dé-
mesurée

Les patients vont de plus en plus
« consommer du soin » et il de-
vient également plus complexe
d’expliquer la non pertinence de
certains examens complémen-
taires dans certaines situations.

A T'extréme, de plus en plus de
patients ou de familles sont agres-
sifs, voire violents ; de méme, de

22

plus en plus de plaintes sont por-
tées contre des soignants pour
ce que les patients considerent
comme des erreurs.

La relation de confiance entre pa-
tient et soignant s’est fortement
amenuisée.

3) Une charge plus lourde pour
les soignants

Outre 'augmentation de la tech-
nicité, nous sommes obligés de
suivre les recommandations four-
nies par la Haute Autorité de Santé
méme si elles remettent quelques
fois en cause nos convictions.

Il est dorénavant nécessaire de
transmettre tres régulierement
des informations aux patients,
de les écrire et les tracer. Nous
devons aussi décrire I'examen cli-
nique le plus exhaustif possible
dans nos dossiers. Nous devons
également régulierement rééva-
luer nos prises en charge de facon
protocolaire dans les dossiers.

Des revues de morbi-mortalité
doivent étre régulierement réali-
sées.

Toutes ces évolutions sont chro-
nophages et augmentent le temps
de prise en charge de chaque pa-
tient, a ’heure ou les directions
demandent de la rentabilité.
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4) Des situations nouvelles dans
la relation patient-soignant

La mise en place de la personne
de confiance et de I'’émancipation
possible des mineurs les plus agés
a modifié les relations avec les pa-
tients, les complexifiant souvent.

Les directives anticipées et le re-
fus de soin occasionnent des dif-
ficultés grandissantes éthiques et
morales pour les soignants qui
restent, par culture, dans une
démarche de soins curatifs op-
timaux tant que le patient n'est
pas reconnu comme relevant des
simples soins palliatifs.

En conclusion, la prise en charge
des patients s’est nettement com-
plexifiée et est devenue plus exi-
geante, contraignante pour les soi-
gnants. Il nous faut nous adapter
a cette évolution mais les effec-
tifs des équipes ne suivent pas
et les organisations de service ne
sont pas faciles a modifier car
I’évolution des moyens ne suit
pas voire est aggravée par la lo-
gique comptable. Une meilleure
organisation des campagnes d'in-
formation serait bienvenue.

P =

et SF RS




Point de vue du DH

4
¥\

Frederic SPINHIRNY
Directeur des Ressources Humaines de I’hépital Necker-Enfants Malades et auteur de
plusieurs essais dont Hopital et Modernité, Comprendre les nouvelles conditions de
travail, paru en juillet 2018 aux Editions Sens&Tonka.

CE QUE TRANSFORMATION VEUT DIRE

Il est impossible d’échapper au
mot « transformation » lorsque
l'on évolue dans une organisation
de travail. Celui-ci appartient au re-
gistre du passage plastique d'une
forme 3 une autre, sur le modele
de la mutation observable dans la
nature. Parler de transformation,
c’est assimiler I'organisation a 'or-
ganisme biologique, pour reprendre
la distinction de Canguilhem, qui
précisait par ailleurs les limites de
ce type d’analogie.

Car le mot transformation est le
dernier-né d’une famille de mots
semblables, abandonnés au gré
des modes ou, plus subtile, des
que son intention est démas-
quée. Nous avons donc connu «
révision », « modernisation », « ré-
forme », « changement », « pro-
jet », et le toujours usité « inno-
vation ». La logique qui sous-tend
I'emploi de ce vocabulaire est
souvent binaire : le mouvement,
le progres, le dynamisme est bon
par essence car il évoque l'agilité
et la souplesse qui sont des ca-
pacités physiques positives dans
une économie comparée a une
épreuve sportive. Par contre, ce
qui est statique, l'immobilisme,
I'arrét, la pause, sont vus comme
mauvais en soi car contraire a la
physique naturelle des choses. 11
en découle régulierement ce par-

ti pris : c’est 'entreprise qui est
agile, et 'institution ('administra-
tion) qui est immobile, incapable
de se transformer. Aujourd’hui,
c’est la valeur d'adaptabilité du
service public qui est mise en
avant pour se conformer a la lo-
gique de la transformation. Mais
I'analogie avec la nature est-elle
correcte ? Peut-on se transformer
en tout ¢ Cette manie du « trans »
ne releve-t-elle pas d'un fantasme
inadapté a la vie concrete ?

Car la méfiance qui entoure le
vocabulaire du changement est
bien connue : contrairement a la
loi physique qui veut que « rien
ne se perd, rien ne se crée, tout
se transforme », toute transfor-
mation adoptée dans une organi-
sation est souvent synonyme de
réduction d’effectif ou de substi-
tution de travail vivant par des
automatismes techniques. C’est la
raison pour laquelle « révision » et
« réforme » ont été délaissées car
rapidement interprétées comme
« mise au rebut ». Celle de chan-
gement est suspectée désormais
de réduire ce qui demeure iden-
tique dans tout projet en « résis-
tance au changement », a la réac-
tion, au conservatisme. Pourtant,
il s’agit de comprendre que les
échecs des transformations sont
souvent due a la méconnais-

sance des mécanismes associés
a 'identité culturelle d’une struc-
ture, c’est-a-dire a ce qui reste le
méme dans le changement. C’est
principalement la force des insti-
tutions publiques que de demeu-
rer fideles a des valeurs partagées
et identifiées par tous, méme dans
une transformation.

Pour bien transformer, il est donc
primordial de sortir du couple
« projet=progres=bon » versus
«  refus=résistance=mauvais »
ou méme souvent « question-
nement=refus=résistance=mau-
vais ». Il n’est pas bon en soi de
s’adapter au monde extérieur ou
a la contrainte économique, ni au
désir du citoyen-consommateur,
ni au numeérique. Comme il n’est
pas mauvais en soi d’affirmer que
certaines choses ne doivent pas
changer. C’est un choix délibéré
et stratégique. Il suffit de faire un
test simple : proposer un projet
de transformation a vocation col-
lective bénéfique, sans gain a la
clef, avec un colt important. Le
management doit ainsi retrouver
une dimension plus anthropolo-
gique, voire politique, en considé-
rant qu'il existe un rythme propre
des transformations conduites
théoriquement entre experts, et
un temps plus long, d’assimila-
tion par les agents opérationnels.
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Ce temps d’échange peut précisé-
ment faire correspondre le projet
avec les aspirations plus intimes
du personnel.

Les transformations doivent nous
interroger car elles semblent s’ac-
célérer précisément au moment ou
les individus exigent plus de sta-
bilité, de permanence, d’ancrage.
Le stratege reconnu de tous est
justement celui qui dépasse le cli-
vage superficiel « accélération/mo-
dernité » et « lenteur/archaisme ».
Notre service public est une ins-
titution, mot qui tire son origine
de « débout », « droit » et donc
« statique », comme l’Etat. Il est
donc naturel qu’il demeure au
yeux des hospitaliers une stature
de T'hépital, liée a la noblesse de
ses valeurs profondes qui doivent
rester identiques au gré des modes

Dr Jérome FRENKIEL
Médecin de santé publique SNPHCHU

PERSPECTIVES ECONOMIQUES DE L’HOPITAL PUBLIC

La T2A rencontre cependant ses

limites :

Un financement devenant in-
suffisant au regard des mis-
sions des hopitaux, dans les
conditions de qualité et de sé-
curité requises ;

Un financement qui n’apporte
pas de réponse a la sous-médi-
calisation géographique (finan-
cement non populationnel) ;

Un financement qui ne pose pas
la question de la pertinence du
soin pris isolément, ou de son
efficience dans le cadre d'un
parcours ;

Un financement excluant la
prévention. On note également
au registre des effets pervers :
une course a ’activité, et une
tentation de sélection des ac-
tivités selon leur rentabilité.
Sur un autre plan, les hopi-
taux souffrent d'une absence
de visibilité a terme sur leur
place dans I'offre de soins, d'un
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et des mouvements de tous bords.
La logique des transformations se
heurte a la loi de l'entropie, qui
voit une certaine quantité d’éner-
gie se dissiper du mouvement.

Point de vue du médecin DIM

temps et d'un accompagne-
ment insuffisants pour gérer

les transitions structurelles,
d’'une injonction contradictoire
entre diminution de la masse
salariale et paix sociale, d'un
pilotage bureaucratique et di-
rectement dépendant des tu-
telles, tout cela favorisant la
dégradation de la qualité des
soins, la perte de sens, le dé-
couragement et les violences
psychosociales.

Pour sa part, le projet Ma Santé
2022, largement inspiré du rapport
Aubert (DREES), prévoit un en-
semble de réformes en 54 mesures
et 10 « chantiers ». Ce projet af-
fiche des intentions difficilement




Le service public
est I'un des piliers
de la démocratie.
Ne le bradons pas,
consolidons-le. Telle
est I'engagement de
I'INPH.

contestables : « coopération,
qualité, pertinence, prévention,
efficience ». Mais l'analyse des
mesures suscite nombre de ques-
tions et non moins de réserves.
Pour nous limiter aux aspects éco-
nomiques, on notera en premier
lieu que le chantier « régulation »
propose quelques ajustements a
la marge, mais ne remet pas en
cause le principe selon lequel
les hopitaux doivent s’adapter a
I'ONDAM, et non l'inverse. Bercy
et Bruxelles y trouveront certaine-
ment leur compte, mais pour les
patients et les professionnels de
santé, c’est beaucoup moins sUr.
En fait, ce programme ambitionne
de résoudre l'équation par une
amélioration de lefficience sur
différents registres :
Financement « a la perti-
nence », réduite semble-t-il a la
pratique moyenne ;

Financement au forfait pour
les maladies chroniques, sans
garantie que ce financement
soit suffisant ;

Coordination des parcours de
soins, dans un silence assour-
dissant sur la question du su-
perviseur de ces parcours et
des regles de supervision ;

Incitation a la réorientation des
patients « les plus légers » se
présentant aux Urgences des
hépitaux.

La santé mentale semble s'ins-
crire dans une logique différente,
par une évolution (enfin !) vers un
financement populationnel. Sur
un autre plan, compte-tenu de la
nécessité de faire contrepoids a
I'efficience, le programme prévoit
d’intensifier le financement « a la
qualité », mais dans une logique
de récompense / sanction qui a
peu de chances d’aider les établis-
sements en difficulté. Signalons
enfin qu’ll n'apparait pas claire-
ment de stratégie forte en matiere
de prévention.

Au total, ce programme s’inscrit
sans surprise dans une logique li-
bérale, ou la dépense sociale est
vue avant tout comme un poids
qu’il convient de contenir voire de
réduire, ou la régulation fait large-
ment appel a la concurrence, et ou
la place de 'opérateur public appa-
rait de moins en moins clairement.

Néanmoins, en dépit de ses fai-
blesses et de ses ambiguités, il a
le mérite d’aborder des sujets légi-
times, qu'il s’agisse de la réforme
de la T2A, de la coordination des
soins, de I’évolution des pratiques,
du financement de la santé men-
tale ou de celui des pathologies
chroniques.

S’agissant de 'hopital et de sa
place future dans le systeme de
soins, le débat est ouvert. Mais ce
qui ne peut étre discuté est que
ses missions d’aujourd’hui exi-
gent un financement adapté, que
son avenir doit étre clarifié, et que
le changement doit étre accompa-
gné, politiquement et financiere-
ment. Sur cette base, les positions
de I'INPH sont les suivantes :

La place de I’hopital public en
tant qu’opérateur majeur du
service public doit étre réaffir-
mée et consolidée. C'est a cette
condition que pourront étre
garanties l'universalité, 'excel-

lence, la qualité et la sécurité des
soins, face aux risques de dérive
marchande et de disparition du
principe d’universalité. Et ceci
implique la consolidation de son
statut, de celui de ses person-
nels, et de son financement.

Le financement doit étre adap-
té a son activité réelle, dans des
conditions d’efficience raison-
nable et de qualité et de sécu-
rité sans concession. La T2A en
I’état peut constituer un point de
départ acceptable pour les né-
cessaires évolutions du modele.
Mais a condition que 'ONDAM
soit en cohérence avec ces prin-
cipes élémentaires, ce qui n’est
plus le cas aujourd hui.

L'efficience, sur la base de ta-
rifs cohérents, doit étre conso-
lidée. Ceci implique de remettre
en cause l'actuelle gestion tech-
nocratique et tutélaire du bi-
ndme administration / ARS, en
remédicalisant la gestion, en
professionnalisant celle-ci, et
en assurant a cette gestion mé-
dicalisée les moyens et I'indé-
pendance de son expertise. Ceci
implique également de redéfinir
les modalités du dialogue so-
cial, afin d’assurer un équilibre
productivité / qualité de vie au
travail responsable et équitable,
dans le respect des valeurs hu-
manistes de 'hépital public.

La pertinence de la prise en
charge, intimement liée au cofit
de la santé, doit s’adapter en
continu au progrés médical et a
I'évolution des pratiques. L'hopi-
tal, acteur majeur de l'innovation,
doit nécessairement étre un inter-
locuteur privilégié dans la déter-
mination de 'évolution des pra-
tiques comme dans la réflexion
économique sous-jacente.

Le service public est I'un des pi-
liers de la démocratie. Ne le bra-
dons pas, consolidons-le. Telle est
I'engagement de I'INPH.
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Point de vue des usagers

Marie CITRINI
Représentante des usagers des hopitaux de Paris

ENSEMBLE, NOUS DEVONS TRANSFORMER L'HOPITAL DE DEMAIN

L'état des lieux de l'hopital en
2018 est inquiétant : organisation
obsoléte, personnel sous tension,
management de l'efficience éco-
nomique, patients-objets, corpo-
ratisme et individualisme, rendent
parfois maltraitants le systeme et
les personnes qui le font vivre. La
transformation de 1'hopital de-
vient donc une obligation !

La transformation ne va pas se
faire sans douleur mais elle doit
construire ou recréer un systeme
de santé accueillant et str pour
les personnels soignants et pour
ceux pour qui le systeme existe :
les patients et leurs proches.

La transformation managériale
doit redonner une place pri-
mordiale aux dialogues avec les
équipes, avec les différents pro-
fessionnels et créer des lieux de
dialogues et de réflexion sur les
besoins de I’équipe. Pour cela,
des lieux existent déja, d’autres
se créent. Les pdles doivent avoir
cette fonction de management au
plus pres des personnels, leur per-
mettant ainsi de mieux construire
le parcours du patient. Ce n'est
pas toujours le cas et pour cer-
taines structures comme 1'Assis-
tance Publique, une nouvelle or-
ganisation voit le jour au travers
des Département Médico-Univer-
sitaires (DMU). Ces DMU doivent
se construire en partant de la
filiere d'un parcours du patient,
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en partant de ses attentes, de ses
besoins, pour assurer la continui-
té des soins, quel que soit le lieu
ou se trouve le patient. Ces DMU
vont aussi apprendre a gérer leurs
liens avec I'Université, créant ainsi
un lien encore plus puissant entre
la recherche fondamentale et la
recherche appliquée.

La transformation doit également
se faire dans la relation du per-
sonnel envers le patient. Devant
souvent un hépital a la pointe
de linnovation, on en oublie la
grande majorité des personnes qui
viennent a 'hopital et qui n'ont
pas obligatoirement besoin de l'in-
tervention avec un robot extraordi-
naire. Elles viennent parce qu’elles
souffrent, parce qu’elles sont ma-
lades depuis des années, parce que
I'hopital reste le lieu du savoir meé-
dical.

La transformation devra porter sur
l'accompagnement de ce savoir
Vers un savoir-étre : savoir-étre en
capacité d’'accueillir, savoir-étre en
capacité de soulager, savoir-étre en
capacité d’expliquer, savoir-étre en
capacité d’écouter et de prendre
l'information donnée par le patient,
comme une source d'information
utile a la prise en charge.

Cette transformation permet de
construire conjointement un par-
cours de soins qui diminuera les
passages a 'hopital et donnera la

possibilité, par le biais d’outils nu-
mériques comme les applications
de données de santé ou les dos-
siers patients, qu’ils soient AP-HP
ou DMP, de créer le lien avec la
ville, permettant de diminuer les
ruptures de soins.

Enfin, la transformation de la
connaissance des professionnels
doit se faire des leurs études, en
associant des patients a la for-
mation. IIs permettent aux futurs
professionnels de toujours garder
en mémoire celui pour qui ils font
ces études : I'autre qui a un pro-
bleme de santé, I'autre qui vit avec
une maladie et non pas la maladie
en elle-méme.

Souvent, quand je regarde les
professionnels bienveillants qui
mettent tant de choses en place
pour les patients, pensant pour
eux, préjugeant de leurs besoins,
il me revient en mémoire un texte
de Socrate et I'analyse qu’en fait
Chantal Amiot :

« Le dialogue mené en vérité a
pour critére qu’'on puisse interro-
ger et répondre, qu’'on échange en
se demandant « ce que peut bien
étre... », et qu'on tente de se don-
ner une réponse qu'on expose a
l'autre. Et la parole extérieure est
toujours soutenue par ce qu'on se
dit a soi-méme. ».

s
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POUR EN FINIR AVEC LA LOGIQUE DE RENTABILITE A LHOPITAL : DEVELOPPER LA DEMOCRATIE

A la Libération, le Conseil National de la Résistance a profondément redéfini les principes de fonction-
nement de la société francaise notamment en complétant la démocratie politique par la démocratie
sociale. Ce programme appelé les jours heureux a profondément faconné le systéme de santé en général
et I'hopital en particulier. Le délitement progressif des différentes formes démocratiques a conduit dans
les années 1980 au développement de la logique de rentabilité a I'hépital, rendant les établissements
particulierement inhospitaliers (1). Aujourd’hui, l'issue a la crise repose sur la démocratisation du systeme
de santé, seule garantie permettant de subvertir la logique de rentabilité a I'hdpital comme ailleurs (2).

1. De I’hospitalo-centrisme a la logique de rentabilité

A la Libération, la France est en
retard par rapport aux autres pays
européens en matiere d’équipe-
ment hospitalier. Bien que la Sé-
curité sociale soit dirigée par les
intéressés eux-mémes (3/4 des
siéges au Conseil d’administra-
tion des caisses pour les sala-
riés), les résistances a l'institution
sont nombreuses et I'Etat choisit
de limiter la progression du taux
de cotisation, ce qui empéche la
modernisation du systeme hospi-
talier. Ce n’est qu’avec la centra-
lisation du pouvoir en 1958 (5¢m¢
République) que la transforma-
tion va s’opérer. Les ordonnances
de décembre donnent plus de
poids au ministere de la Santé et
font de I'hopital un instrument de
soins intensifs, de formation des
étudiants et de recherche clinique.
Cette volonté politique nécessite
de se donner les moyens et est
appuyée par l'augmentation du
taux de cotisation.

La confiscation du pouvoir sur la
Sécurité sociale s’accentue peu a
peu si bien qu’aujourd’hui 'ins-
titution est dirigée par I'Etat.

Or, cette concentration du pouvoir
n’est pas sans risque pour la poli-
tique de santé puisqu’elle s’expose
a un retournement des agendas de
la part de la démocratie parlemen-
taire. C'est ce que l'on observe a
partir des années 1980 ou I'hépital
devient une cible.

Il représente a I'époque plus de
la moitié des dépenses de santé
et les pouvoirs publics entendent
y remédier. La politique mise
en ceuvre s’articule autour d’un
double mouvement d’étatisation
et de marchandisation. Les pou-
volrs publics renforcent le role du
ministere de la Santé dans la prise
de décision d’abord en augmentant
le pouvoir du directeur de I'hopital
et ensuite en mettant en place des
agences ad hoc (ARH en 1996 et

Coté soignant, la
T2A produit de la
souffrance du fait
de contraintes de
rythme croissantes
qui exacerbent la
pression temporelle
et qui participent

a un sentiment de
qualité empéchée.

ARS en 2009). Les réformes favo-
risent en outre la mise en ceuvre de
méthodes issues du secteur privé a
but lucratif. Les pdles, la contrac-
tualisation et le développement
de la tarification a l'activité (T2A)
obéissent a cette logique.

Comme chacun sait, I’hépital est
désormais inhospitalier pour les
patients et les soignants. Coté pa-
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tient, la qualité se détériore parce
que la T2A incite a sélectionner les
patients en fonction de ce quils
rapportent, a les renvoyer chez eux
au plus t6t et a conserver de préfé-
rence les services les plus rentables.
Coté soignant, la T2A produit de la
souffrance du fait de contraintes

Toute la question est dorénavant
de savoir comment sortir de I'im-
passe dans laquelle se trouve 'h6-
pital. Comment accéder aux jours
heureux ? Trois objectifs peuvent
dessiner un chemin praticable
sortir de la logique de rentabili-
té, augmenter le financement de
I’hépital, et démocratiser le sys-
teme de santé.

Le premier objectif est d’en finir
définitivement avec la logique
de rentabilité a I'hopital. Lhopi-
tal n’est pas une entreprise a but
lucratif dont 1'objectif prioritaire
serait de soigner des indicateurs.

de rythme croissantes qui exa-
cerbent la pression temporelle et
qui participent a un sentiment
de qualité empéchée. Bien sir, la
T2A n’est que la manifestation la
plus aiglie des conséquences de la
logique de rentabilité a 'hdpital.
Notons enfin que cette situation

. L 2. La démocratie, rempart a la logique de rentabilité, chemin des jours

Linjonction a se conformer a des
méthodes de travail industrielles
se heurte a la réalité du travail de
soin. Les patients sont singuliers et
le respect du protocole ne peut pas
se substituer a I'inestimable dans la
relation de soin, a ce qui compte le
plus parce qu'il n’est pas possible
de le compter : I'attention, I'écoute,
la reconnaissance de la souffrance
de 'autre, etc. Il parait donc impor-
tant d’améliorer les conditions de
travail de facon a redonner du sens
a l'activité. Ceci ne conduit pas a
abandonner tout principe de gestion
mais simplement a subordonner la
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n’est pas la méme pour tous car
les conditions d’accueil a I'hopi-
tal peuvent varier grandement en
fonction de la disposition a payer
du patient. L’hopital n’échappe
pas a la tendance générale a I'ex-
plosion des inégalités.

heureux

gestion aux exigences du travail et
non l'inverse. Par exemple, des mo-
des de financement non liés a des
indicateurs de productivité (comme
I'enveloppe globale) permettraient
aux hopitaux d’organiser leur acti-
vité comme ils 'entendent en fonc-
tion des caractéristiques locales de
la population et des travailleurs de
I'hépital.

La question du financement est
bien entendu centrale et définit
le deuxiéme objectif. Si le tout
T2A et la logique de rentabilité
constituent un véritable handi-
cap pour I’hdpital, il ne faut pas




oublier que le principal respon-
sable de la crise hospitaliere est
la faiblesse de 'objectif national
des dépenses d’assurance mala-
die. Sa progression reste margi-
nale, elle est de 2,5 % entre 2018
et 2019 contre 2,3 % en 2017. Cette
évolution est bien entendu insuffi-
sante. S’agit-il ici d’appeler au dé-
ficit et & la dette, c’est-a-dire a la
banqueroute généralisée pour les
générations futures si on en croit
les idées a la mode ? Le retourne-
ment des années 1980 prend pour
point d’appul le theme de l'insou-
tenabilité de la dépense publique.

Il faut dire et redire a quel point
toute 'argumentation sur le « trou
de la sécu » est fausse.

D’abord, 'essentiel de la dette pu-
blique ne releve pas de la Sécurité
sociale mais de I'Etat (12 % contre
78 % ; 10 % pour les collectivités
territoriales). Ensuite, la dette n’est
pas une question de génération
mais de classe sociale : s’il y a au-
jourd’hui des endettés, c’est qu'il y
a quelque part des personnes en
capacité de préter.

Or, ces capacités excédentaires
proviennent de la contre-révolu-
tion fiscale des plus riches datant
des années 1980 (la suppression
récente " de I'ISF  n'etamiB gUcas
pointe émergée de l'iceberg). En

outre, la financiarisation de 1'éco-
nomie a conduit a ce que l'acces
a la monnaie cotlte plus cher si
bien qu’aujourd’hui I'ampleur de
la dette ne s’explique pas par des
investissements ou une masse
salariale excessifs mais par... le
crédit et le remboursement des in-
téréts de la dette. Ainsi, en 2015, la
Caisse d'amortissement de la dette
sociale, créée en 1996 a amorti 84
milliards de déficit tout en ver-
sant 41 milliards d’intéréts. Enfin,
I'argument massue concernant la
compétitivité des entreprises est
problématique a plus d'un titre :
d'une part, les secteurs exporta-
teurs ne sont pas ceux ou le prix
du travail est le plus bas et, d'autre
part, la mondialisation n’est pas
tombée du ciel, elle est le produit
d'un choix délibéré (accords de
libre-échange) qui nuit non seule-
ment a ce qui perdent leur travail
icli mais aussi a ce qui sont ex-
ploités dans des conditions inhu-
maines la-bas. Au total, du point
de vue du financement, il est
possible, par exemple, de ne pas
payer la dette (au moins celle qui
peut étre considérée comme illé-
gitime) et de préférer 'augmen-
tation du taux de cotisation au
recours au crédit (qu’il soit cher
ou non).

Il est évident que ce qui précede
ne peut pas faire l'objet d'un
consensus politique car les inté-
réts en jeu sont trop importants.
Ces questions ne sont pas neuves
et déja dans les débats parlemen-
taires de la deuxieme moitié des
années 1940, I'épouvantail de la
dette et de la compétitivité est
mobilisé pour nuire a la Sécuri-
té sociale. Ce n’est donc pas un
grand débat national qui pourra
trancher ces questions. Les ques-
tions de santé (et plus largement
les questions économiques) ne
sont pas des questions d’experts.
Qui pense qu’en 1945, aprés une
guerre dévastatrice, la Sécurité
sociale aurait été mise sur pied
sil’on avait eu recours a une ana-
lyse colt-efficacité ? Qu’est-ce
qui explique alors la réalisation
de cette institution ? La volonté
du plus grand nombre et la lutte
déterminée.

C’est pourquoi nous pensons que
I'objectif principal pour guérir
I'hopital, celui qui détermine tous
les autres, est la démocratisation
de l'économie en général et du
systeme de santé en particulier.
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| L DR MAUD WILLIAMSON

Maud tu es chirurgien pédiatrique et tu exerces a la fois a I'hopital et en secteur libéral.

Patrick tu es également chirurgien (maxillo-facial), tu viens de quitter ta chefferie de service en CHU apres
17 ans (8 au CHU de Montpellier et 9 a la Pitié Salpétriere) de bons et loyaux services. Tu as actuellement
une activité exclusivement hospitaliere mais ton parcours professionnel comporte un passage par le

secteur libéral pendant 9 ans.

Maud, tu as débuté ton exercice a I'hdpital en novembre 2007 (a la fin de mon clinicat... mais bien avant
si on tient compte de I'externat !) et toi Patrick... un peu plus tot !

Vous avez accepté tous deux de livrer votre vision de I'hdpital via le méme questionnaire. En voici les
réponses.

Donnez moi 5 mots qui définissent ’hopital dont vous, futurs médecins, vous
réviez ? L'hopital actuel ou vous, médecins hospitaliers, vous exercez ?

5 mots pour définir I'h6pital dont
je révais :

MAUD : Ouvert a tous, accueillant,
du plus haut niveau, a la pointe
de la recherche, formateur.

PATRICK : Excellence, collégialité,
dynamisme, recherche, évolution.

5 mots pour définir I’hopital tel
que je le vis :

MAUD : Ouvert... a peu pres a
tous, Administratif, Lourd, Pe-
sant, tellement Difficile a faire
évoluer..., Maltraitant pour son

personnel (médical, paramédical,
non soignant), Triste, Déprimé, Dé-
primant (Bon, ok, ca fait plus de
5 mots...).

PATRICK : Eh bien les mémes plus
la Lourdeur et la Suffisance.

Je ne vais pas jouer les « vieux »
moralisateurs et amers mais
quand je me remémore mes dé-
buts dans 1'hdpital, ce qui me
vient a 'esprit ce sont la confra-
ternité et l'entraide, tant entre
les ainés et les jeunes qu’entre la
ville et 'h6pital. Ma carriere hos-

pitaliere a débuté a Chateaudun,
en tant que FFIL. Dans cet hopital
local, les chefs de service étaient
aussi des praticiens libéraux et ils
partageaient leur activité entre la
Ville et I'Hopital. Nous, les jeunes
de I'hopital, allions assurer leurs
remplacements en ville et eux, les
ainés assuraient notre formation
avec confraternité et exigence. Les
relations entre la ville et I'hopital
étaient fluides... mais il est vrai, la
ville participait alors a la perma-
nence des soins.

Dans l'absolu, l'hopital tel qu'il devrait étre, c'est quoi pour vous médecins

hospitaliers ?

MAUD : Un lieu ou l'on peut trou-
ver les meilleures compétences et
technologies, mais ou 'on a aussi
le temps d’écouter, de prendre en
charge, de former, de réfléchir a
d’autre facons de faire, d’inventer...
Un lieu d’accueil, ou il soit facile
de se rendre, de consulter ; un
lieu ouvert, communicant avec
les médecins de ville, facilitant les
échanges (et non jaloux de SES
dossiers, de SES patients)...
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Enfin, un lieu accueillant et for-
mateur pour les étudiants et non
maltraitant comme il l'est trop
souvent.

PATRICK : On doit pouvoir avoir
les moyens d’assurer la méme
qualité d’attention aux soins
quel que soit I’hopital.

Et ces moyens humains, maté-
riels nous devons pouvoir en
disposer quelles que soient les

circonstances : I’hopital a besoin
de souplesse pour répondre a ses
missions et actuellement nous
n’avons que rigidité du fait de
I'insuffisance de moyens. Les cir-
constances dont je parle ne sont
pas des circonstances exception-
nelles mais celles de la vie de tous
les jours ; les urgences, les impré-
vus font partie de la vie de tous
les jours dans les hopitaux.



TU TE SOUVIENNES

Dans la réalité, quels sont a votre avis les 3 principales raisons qui empéchent que
I’hopital atteigne ses objectifs ?

MAUD :

Le manque de temps Par
manque de moyen et de person-
nel, on n'a plus le temps d’écouter
les patients, de se poser pour ré-
fléchir, de prendre du recul ; plus
le temps d’accuelllir les étudiant
et de les former correctement.

La surcharge administrative

Une nouvelle facon de procéder,
ne peut étre mise en place sans
passer devant 10 commissions
successives ; les codages, cota-
tions, et autres comptes-rendus,
prennent beaucoup de temps ; les
secrétaires médicales étant petit
a petit supprimées, le courrier ou
les comptes-rendus sont fait par
les médecins... a cela s’ajoute un
frein de l'administration : le di-
recteur de 'hdpital gere un bud-

get et ne connait pas toujours les
implications de ses décisions (ou
non-décisions).

Tout cela entraine une inquié-
tude généralisée qui pousse au
repli sur soi, empéche d’accueil-
lir comme il le faudrait, les pa-
tients, les accompagnants, les
étudiants...

PATRICK :

D’abord les choix politiques avec
des injonctions paradoxales : on
nous demande d’étre rentables,
d’augmenter l'attractivité et l'ac-
tivité, sans investissement en re-
gard : voyez nos locaux, les condi-
tions d’accueil des patients. Ou est
la considération pour les patients
et les équipes ?

Ensuite un dialogue insuffisant
entre tous les acteurs de 1’h6pi-
tal : médicaux/para-médicaux/ad-
ministratifs et il faut disposer de
temps pour permettre l'échange
et du temps, nous n’en avons plus.

Cela a commencé lors de l'ins-
tauration des 35 heures : I'hopital
a choisi de faire autant sans em-
baucher, et depuis, cela continue.

Par manque de moyen
et de personnel,onn’a
plus le temps d’écouter
les patients, de se
poser pour réfléchir, de
prendre du recul ; plus
le temps d’accueillir

les étudiant et de les
former correctement.
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WWW.INPH.ORG 31



C()NS’I‘_RI.IC’I‘I()N »5 INTERVIEW

MAUD
Prendre le temps, imposer son
rythme a [P’hopital, refuser la
course contre la montre imposée
par les directions.

Voir ce qui se fait ailleurs : a
I’étranger ou en France, dans
d’autres départements, d’autres
structures...

Discuter, échanger de fagon for-
melle et informelle, entre méde-
cins et non médecins, soignants
et non soignants, pour trouver,
ensemble, des voies d’améliora-
tion...

PATRICK :
Essayer d’élever nos exigences
scientifiques...

Renverser les « baronnies »

« mon » bloc, « mes » lits, « mes »
étudiants, mais que sont ces no-
tions de possession ¢ Partageons
les moyens, acceptons d’exercer
au sein d’équipes suffisamment
importantes pour que chacun de
nous puisse trouver de l'intérét a
son exercice, partager, collaborer...

Accepter la remise en cause, ins-
taurer un fonctionnement partici-
patif avec I'’ensemble de 1’équipe.

Dans la réalité, pensons a 3 choses que nous, médecins hospitaliers, pourrions faire
afin de nous rapprocher de ces objectifs ?

Si vous deviez défendre I'hopital au tribunal international des droits de I'homme,

vous diriez quoi ?

MAUD : L'hopital peut permettre
d’assurer a chacun, le droit d’étre
soigné, dans les meilleurs condi-
tions, quel que soit son origine
ou ses conditions économiques.
Il permet de regrouper, autour du
patients, tous les spécialistes et les
moyens techniques dont il a be-
soin. Il faut lui donner les moyens
d’assurer cette belle mission !

PATRICK : D’abord, la gloire de
I’hépital public c’est de traiter et
d’accueillir tout le monde. Soyons
sérieux : notre systeme de santé
le permet.
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En deuxieme lieu, la fonction
de l'hopital public c’est aussi
une fonction de formation (du
personnel médical et paramédi-
cal) ; I'hopital public participe a
la construction de l'avenir de la
médecine par la transmission. A
I’hépital, tous les professionnels
apprennent, progressent, évo-
luent. Ne nous leurrons pas : la
formation n’est pas une option,
c’est un enjeu majeur d'attracti-
vité... d’'ailleurs le secteur privé s’y
implique, preuve qu’il y a de plus
une rentabilité économique !

Enfin, I'hopital a un réle social in-
déniable. 1l est souvent le premier
employeur du département. Il doit
rester dans la ville, cela procede
de T'acces aux soins.

Finalement : bien sUr, tout n’est
pas rose mais, nous disposons en
France d’'un réseau hospitalier as-
sez exceptionnel... raison de plus
pour le préserver !

@oce
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« Soigner et prendre soin », telle est la mission qui anime chague jour les 6 000 collaborateurs et 900
professionnels de santé libéraux des établissements LNA Santé (EHPAD. SSR HAD.)

Rejoindre LNA Santé. c'est intégrer un groupe familial. qui conjugue dynamisme et humanisme, place les
femmes et les hommes de ses équipes au coeur de ses préoccupations, et offre & chacun lopportunité de
Sépanouir tout en contribuant aux évolutions de lentreprise

Si les compétences sont évidemment essentielles, fa capacité et lenvie de travailler en équipes
pluridisciplinaires comptent tout autant | Ainsi que la volonté de se mettre au service du projet dentreprise,
centré sur la persanne accueillie. en S'appuyant sur des valeurs fortes |c respect la confiance. le sens
du service. l'engagement et [esprit dinitiative Vious vous reconnaissez ? ... Rejoignez LNA Santé !

EXLEMES.

REJOIGNEZ
LNA SANTE !

i)

Venez travailler avec des professionnels d’autres disciplines (soins, rééducation) au sein
détablissements récents ou récemment rénovés et a larchitecture innovante Une attention
particuliére est portée aux plateaux techniques qui permettent une prise en charge de haute guaiité
a la fois en hospitalisation compléte et en hospitalisation de jour. Au sein de certaines cliniques se
trouvent également des Centres de Santé dans lesquels vous pourrez réaliser des consultations

ABORDEIZ LE Dans nos Centres de Réadaptation. vous découvrirez une autre maniére daborder les soins. ou
SOIN AUTREMENT le prendre soin du patient. Comment ? En alliant les valeurs humanistes du personnel 3 la
% performance de nos programmes de réadaptation (plundisciplinarité. plateaux technigues

adaptés, robotisation.)

Au sein de LNA Santé, vous pourrez également participer & des projets de recherche et des &tudes grace a notre POle Recherche

Clinique et Programmes Thérapeutiques, ainsi qu'a de nombreux projets innovants

Cap Horn Landerneau (29)

lInstitut Médical de Sologne a Lamotte Beuvron (41)

Médical de Mar Vivo & Toulon (83)

Obéses des Oiseaux a Sanary-sur-Mer (83]

Médecins MPR, pour ses Instituts de Réadaptation de Romainville (93), d'Achéres (78), de Breteuil (60) et du
Médecins Cardiologues, pour la Clinique de Raadaptation du Moulin Vert  proximité de Paitiers (86) et

Médecins Pneumologues pour ses établissements de Sologne a Lamotte-Beuvron (41) et d Achéres (78)
Médecins Gériatres pour ses établissements d Ennery (95), de Serris (77). de Landerneau [29) et pour lnstitut

Médecins spécialisés dans la prise en charge de PObésité pour son Centre d Accuell de Jeunes

Pour accompagner le développement de son activité, le Groupe recrute galement des Médecins Coordonnateurs en
Hospitalisation & Domicile pour (HAD Loir-et-Cher 2 Blois (41). THAD de Montargis [45) et [HAD Nord Seine et Mare de Serris (7]
A pourvoir & temps plein ou en temps partiel en complément d'une activité salariée ou libérale en fonction des postes.

SNOLNYI3IY SNON
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CONTACT octeur Philippe MARRIMPOEY philippe.marrimpoey@Ina-sante.com



GRT’E& la vie continue avec nous

GROUPE -

Une politique
Groupe ambitieuse

pour construire yotre
carriere avec nous

Vous sowhaitez arienter votre future carriere au sein du Groupe ORPEA, un acteur de réference dans (o prise en charge de la dépendance
present sur tout le territoire francais.

Nous vous offrons de nombreuses opportunites au sein de nes clinigues de Soins de Suite et Reéadaptation
et Psychiatrigues.
Mos differents établissements vous proposent des postes de ;

» Pharmaciens Gérants H/F (habilités & exercer en PUI, selon le Décret N” 2017-883 du 9 mai 2017) et inscrits
au Consell de |"Ordre

*» Préparateurs en Pharmacie H/F

COD, a temps complet el 4 temps partiel

‘Errf.'.'nf..'
REJOIGNEZ-NOUS

Le Groupe propose des carriéres motivantes dans lesquelles chacun peut s’ épanouir,

pharmacie.recrutement@orpea. net m www. linkedin.com/compar

WWW.orpea.com

..- GROUPE LE--FREE Recrutement Médecin en CDI & Garches (Offre d'emploi MEDECIN GENERALISTE

I |G ECA M ;FHSNJN ol Antenne I-:E::“s - ou MEDECIN DE MEDECINE PHYSIQUE
rvices d accompagnement et Anterme UERDS PT)
Diecfisis mux adultes canbrlésss ST HEAQA ATION

&J.Em:r_ rigduquer, rhinsérer : la santé sans préjugts SAMSAH 92 et Antenne UERDS du Groupe UGECAM

Groupse UGECAM & Garchis, Hauts-de-Seine, Tlo-de-France,

L posie 560 parmags entie daun sructures oo groape LGECAM, nbagraes au

réseau da prise en chage do |8 parsonne oisibroléste ol Stabes & hipitsl

R, Paincart:.

LURGECAM le-he-France, organisme de Tassurance maladie, e31un mportant

acteor nigional o s publious qui gise 13 Sablissoments Snitiies ot

T BTN

Etablissements ; SAMIAHTY ot Astenna LIERCS

Livn dexarcics - Hipilal Reymond Poincsnd GARCHES of domiciles |dépat
bmand dies Hauts-de-Seing]

Puoste & pourvoir pour : lmmddialement

Dﬁhmmmﬂwmmm|ﬂ}ﬂﬂﬁmm@um

discrimination el de la dessrsih, b Sendace dmmml Midico-

'S‘nx\1l1'u|r.&rld1e-:l'|1d:.1pmduﬂ1ﬂl - Foine | B USROS ot
T'istenng UBRCS recharchent ©
1 Médexin g om spécinliste MPR (H/F) 1dh/semaine

enéralizle
(réparties sur doux jeurs), EN CH

Dipdtime of sxpériance rgols :
Doctorat en médeciag / ou spicialist en médecing physique o denfadaptation
Compélesces rejuises .
- lefgnka O |2 Randicap of ' actOmpagramant e S0 pa pundisc iphnare.
Rigoewr el précision dans les coumiers 4 usagn moemg

- Bosres capaciés Jf Gooanta des binifcaine
- Permis e condutra (B
Rémunaration : M | 10E - conlficient 505 de s CCNL

{ptmunéeation s 14 mosl

244704 - 29 100 brut ansuel
Missions -
Flacsia) o 8 responsaiiig hsrarchague des deu: drectowrs des Stablis-
Spmminly e oo la responsalilg lonclionnale des deux ooordinatrices {du
SAMSAH ef do ['Antenne UBRDSL il sura pour mission, mu sein d'une Gguips
pundistiplinaim.

Madame VALLAT-AZOUVI, oo

el S0 &7 10 76 47

(H/F - CDI- temps plein)
Poste & pourvoir & compter du 1* février 2019

Envoyer lettre de candidature et CV :

EHPAD Emile GERARD - Mme OMBALA (Directrice)
30 allée de joinville - 93130 LIVRY GARGAN
Tél. : 01 41 70 11 15 - Courriel : Lfoucher@ehpadegerard.com

& Garches - Hauts-de-Seins

Au SAMSAH 32 - Intesvantion A demicie, dand ke cade de la grize en chame

ghobale de |2 personne scoosille of dans Te rerspaoc e 13 réglamentation
Coondonnos e suid midical des béndfcialees duran! leur périade I acoompagnement
Consullations de pré admissions aec b coondinatrice

- Pamcipes aus réonicns de smihéss

- Cootdonmer les interventions des & Mitents membies de 'équipe puridisciplinans.
Assurer des contacts of suvro kos relations avec los acheurs culormos do
I'étaiispament.

AT Astenss UERDS :

En collabonation vec 'iguips plriSsoplinge |
Evaluation dos déficiences. limitation d'activitd of restriction de panicipation
e parsonnes adulies candnkiste

= Dnieiation of socompagnement meédico-social de parson-

nies ofsdbroistes

Pmmprr aum nfunions de Synthise.
= Assurar fo pedas BveC jxi Darianases MEdCHI eniiars

JONVYI
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LE COSEM, PLUS GRAND GROUPE MEDICAL ET DENTAIRE DE PARIS

DES NEDECINS SUR LENSEIBLE OE SES IX GENTRES MULHBENPUNNRES

RECHERCHE
-F PHIE et IRM — ENDOCRINOLOGIE
G EHJSH”:&!E NEEf;gfggFE = ;F’l'l'mLMI'JLDGFE - DRL

- DERN /
ALLERGOLOGIE - CARDIOLOGIE - D 1

GASTRO-ENTEROLOGIE — GYNECOLOGIE - MEDECINE GENI L STt - URGENTISTE
Caonsultations el examens complémentaires :

PNEUMOLOGIE - PHLEBOLOGIE — PSYCHIATRIE - RHUMATOLOGIE =
Vous bes & la rechenche de vacations dans des structures modemes, ECG, Haolter, EMG, EEG, Cabine EFR ...
regolgnez lis centres COSEM of exercez en tant que cadre salané  NOUS VOUS PROPOSONS
en gardant vobre iberté ds pratigue mas déchargd des PANCIDAIES _ ooy oy e indsterming (temps ple !
e : . Eterm pa plein ou partied),
thchas admintstrativas Qdnkes par des sanvices didiés. - Horaires flexibles (mame las wask-ends et l2s jours frids),

Mos centres bénéficient d'un plateay technique da qualits comprenant . pawyndration sous farme de rétrocession du chiffre o affaires. De 354 40 % &5
des cabinets de sains, blocs chirugicaux {office Surgeryl, IRM. table  imogtant des consultations et soins facturds). E‘

de radiologle o salle d'échographie. y - Avantages : Assurance professionnelle, Retraite, Prévayance, Mutuelle, Tickets restaurants
La tradition et |a réputation médicale de qualité du Cosem reposent 7 §our {selon lagislation en vigusur), Comité  Entrepriss (Chéques cadeau, Voyapes...),
sur les valeurs peofessionnelles et humsaines de nos praticens. - Des formations réguliéres el staff de travail pluridisciplinaires.
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SIVOUS ETES INTERESSE,
MERCI DE CONTACTER :
Sonia KOVELMANN

@ gk Piile Mdbdical) :

(+33) 689033320
skovelmann@cosem.fr

L’EMP DE LA RESIDENCE SOCIALE DE LEVALLOIS

L'Externat Médico-Pédagogique de Levallois-Perret est un établissement médico-social créé
en 1956, qui accueille 70 enfants de 3 4 16 ans déficients intellectuels et/ou TSA.

PEDOPSYCHIATRE OU NEUROPEDIATRE
0.30 ETP

= Assurer les consultations médicales d'acouell cu de suivi en prisence

des parents ou représentants l&gawe,

= Orienter vers les consultations spécialisées en fonction des besains
repérés de I"enfant.

*Assurer un travail de réseau avec les partenaires et réseaux de soins,

CHEF DE SERVICE
PARAMEDICAL
Temps plein en COH

* Connansance des profils TSA souhaivée.
= Trawail en lien avec le cadre paramédical.
* Diplome Cadre de Santé exige.

Convention Collective Mationale de 1966,

difficulués de leur enfant

+Travail en lien avee le cadre paramédical.
+ Inscription & MOrdre des Médecins eodgé.

+Assurer un travail de guidance des familles dans b prise en charge des

» Participer a la réflexion, 'analyse et la dynamique de I'Eablissement.

Madame LOISAY, Directrice : b.loisay@emp-levallois.com
Four tout renseignements : 01 41 05 99 32

L'ASSOCIATION DU CENTRE ETIENNE MARCEL
Recrute pour son E.M.P. (92600 Asniéres/Seine)

Mission :

» Participation au processus dadmission des enfants et adolescents

» Accompagnement de I'égquipe dans I'élaboration du projet
individualisé des enfants et adolescents

» Participation aux réunions de synthése et autres instances
institutionnelles

» Tenue du dossier médical en lien avec |'infirmiére, avis médical,
dossier MDPH

1 Médedin Psychiatre / Pédopsychiatre (F/H)

CDide0.2040,32
Présence requise le mardi et/ou jeudi

Rémunération selon Profil et Ancienneté - CCNT BB

Merci d’'adresser votre candidature (Cv + lettre de motivation)
& Madame LEVEQUE-GALA (Directrice) :
emp-directlon@asso-cem.org

EMP - 57, Rue de la Concorde - 92600 ASNIERES SUR SEINE




L’ETABLISSEMENT Hépital de Pontoise recrute pour le péle de Santé Mentale
DE PONTOISE 3psychiatres (Assistants, Praticiens Hospitaliers Contractuels
RECRUTE ou Praticien Hospitaliers) pour compléter les équipes médicales

SAN sur trois unités d'hospitalisation :
POUR LE Fﬂl.E -2 TE - Une unité d'hospitalisation de 25 lits dédiée aux troubles
MENTALE 3 PSYCHIATRES 3

psychotiques aigus (pathologies schizophrenigues, troubles
CONTACT thm'ql_'es}: N B | |
Madame V. HUMBERT, ) - Llne: unitéd th?pitﬂllEﬂtm de 18lits dédiée aux |_:|Et|‘|nlng|e's
Djrecfn'ce dﬂs Aﬁa”&s Médfca-‘e‘s BT : ; aﬂKIO-déPI‘ESSWES Et tl‘l:lublﬂﬁ ﬁ& |ﬂ pﬂl’"ﬂﬂﬂl’lﬂﬂé.

viviane.humbert@ght-novo.fr SR - Une unité d’hospitalisation de 10 lits de psychopathologie

Docteur X. FARGEAS, Chef de Pdle.  jg&zummas  de l'adolescent et de I'adulte jeune (12-18 ans).
xavier.fargeas@ght-novo.fr et

3

IONVYI-IA-IT]

eSpecialite, activite, type de pathologies traitees, origine du recrutement : Hapinal de la Croix Rouge Francaise de e Drganisation du service : Ldquipe médicale es compasée de 12 postes
106 lits, exclusivernent pédiatrique, de type ESMC acoueille des enfants de la naissance 3 18 ans pour des soins de suite et de médecins seniors, tous pédiatres plus un assistant partagé avec Nhipital
réadaptation de haute technagité, Robert Debré et 2 postes dintemes DES de pédiatrie.

Deux pales d'activite : Un pale dioncohematologee pédiatrique de 31 lits et un péle de pédiatne spécialinée de 75 lins, eFormation requise : DES de péduatrie ou internat en médecine générale
Les patients de pédiatrie spécialisée sont adressés essentiellement par les services de réanimation, de gastro-entéralogie,  orienté « pédiatrie = avec une formation aux urgences et & la réanimation
de pneumologie, de néphrologie, dendocrinalogie de Robert Debed, Trowsseau, Necker. 45 lits de « petits = (0 a 3 ans)  peédiatrique.

atteints de pathologies respiratoires avec VNI, trachéatomie, ventilation, de pathologies digestives avec stomies, NEDC, e Gardes et astreintes : Environ 3 gardes par mois : les gardes sont des
KTC pour nutrition parentérale au long cours, de pathalogies métaboliques complexes, diabéte avec pompes b insuline,  gardes dinténieur.

ete... 15 lits de « grands = (10 & 18 ansh et 15 lits de « moyens = (3 3 10 ans) de pédiatrie polyvalente avec des patients  Pas d'astreinte,

aneints de mucoviscidose, drépanocytose, diabéte, pré ou post-grefie rénale, maladie infectioeses, e, s Remuneration : Bemundération selon la comvention collectree de la Croix
Rouge Frangaise en fonction de I'ancienneté de Ninternat etfou
Merei d'envoyer votre candidature i : Dr Graziella RAIMONDO Médecin - Chef de service I
Tél 101 34 27 41 37 - Mail : graziella.raimondod@croiz-rouge.fr

Mme Sophie PAYET - Responsable Ressources Humaines

Tél : 01 34 27 42 28 - Mail : sophie.payet@crobi-rouge.fr

HOPITAL 'ENFANTS MARGENCY
18 rue Roger Salengro - 95580 Margency

" RECHERCHE D’URGENCE
® 1 ECHOGRAPHISTE ® 1 GENERALISTE

® 1 GASTRO-ENTEROLOGUE ® 1 GYNECOLOGUE OU 1 SAGE-FEMME

4 )

Adresser votre candidature au journal qui transmettra
Email : j.figeac@reseauprosante.fr
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Etablisserment Public de Santé Mentale du Loiret

Ces postes sont ouverts 4 des praticiens hospitaliers,
des praticiens contractuels, des assistants spécialistes
qualifiés ou spécialistes en psychiatrie et inscrits au
conseil de I'Ordre,
Le praticien exerce avec un ou plusisurs confrires
au sein de 'unité,

MODALITES SALARIALES

Pour les Praticiens Hospitaliers : indemnité mensuelle
d'engagement de service public de 493,35 euros brut
ou 700 euros brut (si 15 années antérieures de service
public exclusi) ; Indemnité dactivité sectorielle et de
liaison de 420,86 euros brut.

Pour les Praticiens Hospitaliers Contractuels :
recrutement & Méchelon 4 + 10% (maximum de la grille
réglementaire} ; Prime d'engagement & la camiére
hospitaligre de 20 000 euros.

Pour les PH et praticiens contractuels : Prime d'Exercice
Temitorial dans le cadre dune activité partagée avec un
CMP distant de plus de 20 km du site principal (CMP de
Gien, Sully, Chateauneuf-sur-Loire, Pithiviers, Meung-
sur-Loire) : 250 eurcs brut pour une demi-joumeée, 450
euros bruts pour 2 & 3 demi- journées, 1 000 euros bruts
pour plus de 4 demi-journdes.

AVANTAGES MATERIELS
Possibilitd de logement sur site ou sur la commune de

meédecin psychiatre & temps plein
en unité d'hospitalisation (80 %)
avec une activité partagée de
consultation en CMP (20 %)

médecin psychiatre 4 temps plein
en CMP de psychiatrie adulte sur
I'agglomération Orléanaise

médecin psychiatre a temps plein en
CMP de I'agglomeération Orléanaise
et un CMP situé 4 20 km d'Orléans

médecin psychiatre 4 temps plein en
CMP de I'agglomération Orléanaise
et un CMP situé & 40 km d'Orléans

1) médecin psychiatre & temps plein pour le Centre
Psychiatrique d’Accueil d"Urgence (GCPAU) et le
futur Centre d’Accueil et de Crise (CAC)

1) médecin pédopsychiatre a temps plein pour
I'Equipe Mobile d'Intervention de Crise en
faveur de I'Enfant et de I’Adolescent (EMICEA)

1) médecin pédopsychiatre a temps plein en CMP
et hdpital de jour pour enfants (agglomération
Orléanaise)

1 médecin pédopsychiatre  temps plein en CMP
(agglomération d'Orléans) et au Centre de
Diagnostic et d'Accompagnement de I'Autisme
(Orléans)

Consultez les fiches détaillées des postes sur

www.epsm-loiret.fr

Fleury-Les-Aubrais, en partenarial avec b municipalité.
Accés & la criche de 'établissement.

Accés aux ressources du Centre Documentaire
médical.

Accés facilité & la formation médicale,

CV et lettre de motivation & adresser & :
Mme BILLET (Direcirice adfointe aux Affaires
Médicales) - Tél. : 02 38 60 79 01
affairesmedicales@ch-daumezonds.fr

Pour plus de renseignements, contactez :
Mme le Docteur RESTELLI

{Présidente de la CME) - Tél. : 02 38 60 57 54
srestelli@ch-daumezond5.fr

LE CENTRE HOSPITALIER DU CHINONAIS (INDRE ET LOIRE - 37),
établissement public de santé proposant une offre de soins
et de prise en charge sanitaire et médico-sociale de proximité

recrute:

Centre Hospitalier
du Chinonais

UN PSYCHIA TRE suite d un départ en retraite,

et UN ASSISTANT SPECIALIS TEpour rejeindre équipe médicale
du service de Psychothérapie Adulte composéde de six psychiatres & temps

UN PEDIA TRE pour une activité partagéde entre le service de Pédopsy-

chiatrie pour les Maladies Neurodéveloppementales et le service de la

Maternité Niveau 1 (550 accouchementsian ; label IHAB).

pleln Possibilité de consultations spécialisées de pédiatrie et possibilité

’ d'activités transversales (CLUD, Qualite ...},

Activités : hospitalisation compléte, hopital de jour, CATTP et CMP. - liew  En Pédopsychlatrie : accueil d'enfants de 3 4 16 ans, pour trouble du

d'exercice 3 Chinon (40 km de Tours), sp-ecn:;;..la :.ldtisme compleze. asv;: -:Pl'éﬁclence ::::Ilectuelle.l et d‘xfan:s
avec icap au sein du (hosp, jourfhosp, compléte) dont le

Renselgnements : Dr Marion BAUDRY - Responsable du service pédiatre est le coordinateur responsable médical. Possibilité de se former

Tél. : 02 47 93 75 53 - Courriel : m.baudry@ch-chinon fr aux pathologles du sommeil.

Ala Maternité : participation & la continuité des seins (Sh-18h du L au'Vet

samedi matin) avec 2 autres pédiatres : intervention en salle de naissance,

visite post-natale.

Travail en étroite collaboration par conventions avec le CHRU de Tours

{SMUR/Néanatologie et Neuropédiatrie-Handicap).

Renseignements :

Dr Julie BALESTRA - Coordinateur-Responsable Médical

Tél : 06 14 06 55 6 - Courriel : | balestra@ch-chinon. fr

UN PSYCH."ATRE suite & une mutation, pour rejoindre 'équipe
médicale du service de Psychiatrie de F'Enfant et de PAdolescent composée
de cing psychiatres 4 temps plein.

Activité : CMP. & CATTP - lieu dexercice & Chambray les Tours et a Chinon.

Renseignements : Or Géraldine LEDORZE - Responsable du service
Tél. : 02 47 67 42 24 - Courriel : gledorze@ch-chinon.fr

Adresser candidatureet CV a:
Maonsieur le Directeur - CENTRE HOSPITALIER DU CHINOMAIS - B.P. 248 - 37502 CHINON CEDEX
Tél. : 02 47 93 76 46 - Courriel : vlaurain@ch-chinon fr




Contact : M. Jean-Pierre BERNARD (Maire, Conseiller Départemental}

LA COMMUNE
DE MESQUER

LE CENTRE HOSPITALIER DE BOURGES
800 lits et places, plateau technigue incluant scanner et IRM, cardiclogie interventionnelle et UNV est un établissement pivol
du territoire de santé du Cher. Bourges, trés belle ville de caractére (agglomeération de plus de 100 000 habitants) est

idéalement siluée par autoroute el par train : 2h de Paris, 1h d'Orléans et 2h du Massif central
NOUS RECHERCHONS H/F

Praticien Hospitalier, Praticien contractuel, Assistant ou Praticien attaché

MEDECIN URGENTISTE - MEDECIN GENERALISTE

Pour la structure des Urgences-Samu-Smur

comprenant I'Unité de Trés Courte Durée (UHTCD) de 17 lits dont 4 lits d'USC (Unité de Soins Continus) : 36000 passages par an.
Plateaw technique complet : TDM, IRM, angioplastie, thrombolyse AVC, USINY, réanimation, gynécologie, pédiatrie, 1élémédecine.
SMUR 1 et SMUR 2 positionnés au SALL 2 lignes SU 24h/24, un MAQ 10-18h, circuit court et circuit lang, SAUV 2 places.

Renseignements : Docteur MEYER, isabelle.meyer@ch-bourges.fr - Tél 02.48.48.57.87

s candidatures et CV sont 4 adresser a : Direction des affaires médicales
marie.pintaux@ch-bourges. fr - marie-gabrielle.verstavel @ ch-bourges.fr - Tél 02.48.48.48.66

www.ch-bourges.fr

a proximite,

un logement.

0240425115-0611806408

LES HOPITAUX DU
BASSIN DE THAU

@ RADIOLOGUE

a temps plein

@ CARDIOLOGUE

a temps plein

@ ANESTHESISTE

a temps plein

@ PEDIATRE

a temps plein

@ PRATICIEN

EN MEDECINE

POLYVALENTE
a temps plein

@ URGENTISTE

a temps plein

La ville da Séte est situéa dans I'Héraull, entre |a mer Méditemande
et I'étang de Thauw, 3 proximité des plages et de nombrawx complexes
sportifs. Ville trés attractive ef tawistique.

Etablissemant situs & praximitd immediale da Mantpeliar, Le sile esl
facile d'accés par le train ou la routs depuis Montpellier.

L'Hibgital Saint-Clair est le siége adminisiratif of le st b plus Important.
il offré un plateau technique complot (Moc opératoire, imagene,
L'ensembile des spécialités de médecing et de chinurgia sont présantes
¥ compeis les spécialits de racours {réanimation, soins intensifs de
cardiclogie, néonatalogie. ... Une matemitd, un senice d'urgences et
des unitis de paychialria complétent I'offre du site,

L'étabdissement st organisé en pdles dactivilé clinigue ef medico-
fechnigque afin &'assurer une pestion déconcenirée au plus prés des
professionnels :

¥ POLE ANESTHESIE - CHIRURGIE — REANIMATION

Intégre les différentes spécialités chirurgicates, |a réanimation-surved-
fanca continee, ains que les blocs opdratoires et 'anesthisie.

» POLE MEDECINE

Comprend la filiére cardiobogique, de 'unilé da soins Inlensifs au
snins da sulte cardiologiques en passant par |a cardiologie médicala
al rthmalogique, Le pole rassemble les spécialités médicales
d'addictodogie, endocrino-diabstologie, gastro-entérologie, hématalogie,
medecine palyvalente, nutrition, preumologie, soins paliatifs. Lunite
d'hospitalisation 3 domicile (HAD} et I'hbpital da jour de médacing au
sein duqued sont réalishes les activitis de chimicthéraple.

¥ POLE FEMME — MERE - ENFANT
Razzembile |a gynécologie-obstétrique, la pédiatrie et la néonatalogia,

RECHERCHE

UN MEDECIN GENERALISTE

Mesquer, commune littorale, reconnue pour ses
plages, ses marais salants, sa douceur de vivre
recherche un médecin généraliste.

Mesquer, proche de Guérande, de la Baule et de Saint-Mazaire, compte
actuellement 2 000 habitants et la population augmente pendant les
vacances scolaires (jusqu'a 20 000 habitants en juillet et aoit).

Mesquer accueille déja des professionnels de santé (5 infirmiéres,
1 dentiste, 1 podologue, 1 orthophoniste), dispose de nombreux

commerces ouverts a lannée, dont une pharmacie, une école primaire
et maternelle ainsi gqu'un accueil de loisirs et, a un tissu associatif trés
dense (plus de 70 associations). Des lycées et des collégues se trouvent

Suite au décés du docteur, la commune recherche un docteur géné-
raliste (potentiel de deux médecins).

En cas de besoin, la commune pourra proposer

» POLE URGENCES

Fegroupe le sesvice d'accuell des Unpences di Site, I'acouc mébdicaiish
o jour (AML) dAgde, les sarvices mabilies d'urgence (SMUR) de Sate et
Agde, I'unité d'hospitalisation da courta duréa [UHCD).

» POLE DIAGHOSTIC

Comprend l'imagerie médicale, le labaratoire, les transporis a caraclae
samitaire intra haspltaliers el la chambre moHusine,

Camme tout établissement public de santé, sa conduite géndrale est
assurée par un directewr qui travaille en étrofte collaboration avec le
président de ta commission médicale d'éablissement, les équipes de
direction et les cheds de plle.

STATUT

- Praticaan hespltalier titulaire

« ou Praticien haspitalier contractuel
CONDITIONS POUR POSTULER

A CETTE OFFRE

- Imscriptian au Conssail de I'Ondra des Médecing
- Titulaira du dipiime de Doctaur

o midecing
RENSEIGNEMENTS

- Tiutaire du OES de
spdcialitd le cas
s Madame ALBA
(Directeur des Ressources Humaines
et des Affaires Médicales)
Secr. : & 04 67 46 57 08
{4 secdrham@ch-bassindethau.fr

0
£
Z
|_]
=
i
<
>
5
]
5
=
)
=
fr

TYIOT VT 3d SAVd

JINV.LIDDO




BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE

L
- -

MISSIONS PRINCIPALES Maitrise de |'oufil informatique et des logiciels.
Le service de pédialrie comporte 24 lits d'hespitalisafion  Respect du livret du médicament of des bonnes prafiques.
répartis an 14 [its do pédiatrie et 10 lits de ndonatalogie. Discréfion professionnells.
Les activités sont les suivantes :
* Médacine périnatale ; HORAIRES DE TRAVAIL
* Médacine pédiatrique avec une forte implication Horaires de jour, de 5 & 10 demijournées por semaine.
dans les réseoux régionaux et dans le fencliennement
du CAMSP du Jura ; CARACTERISTIQUES DU POSTE

RENSEIGNEMENTS + Médecine de I'adoloscant avec une collabaration Poste ouvert aux Praficiens Hospitaliers ou aux praficiens
AFFAIRES MEDICALES étraite avec le CHS du Jura, sous contrat [Assistani, Attaché, PHC),

Guillaume BRAULT MISSIONS DE SPECIALITE e -
Egﬁ;; 5002 - Endocrinologie pédiatrique : activité de consultations m::"’“ & la permanenca des soins (astraintes
guillaume. bravli@hopitou-jura fr mipmowss, cljont peagrimmdic aiplonations sane] :
endocriniennes. Rémunération annualle brut de 48 & 96 k€ salaire de
Céline GIGANON - Dicbélologie pédiatrique: base + paisment des astreintes + primes éventuelles : PET,

Rg;gm.u.blg * Cansullalions externs : équipe en place d'éducation  |ESPE...).
03 94 35 6002 thérapeutique [2 IDE, 1 didgtéticienne). File active Poste basé au sein du Centre Hospitalier Jura Sud, sibge
celine. iE:F.-JI'I I'lnrlﬁ_.'i'll:::lfflllf.'ll._l.'. jur afr Ihl::bl.l-lb de 32 patients ; i de GHY. sur-Is site de Lons Ie Sainier
POLE SEME'HRENT'ENFM B Pn:l_u}j:::;gi: des découveries de diobite en (http://hopitaux-jura.fr)
Bern O leﬁ ;
CHE E&Il?l 2 * Travail en réseau avec le CHU de Besancon. Pour plus d'infarmations sur la ville :
Eernqrdﬁsiﬂunﬁ'hupirnm-iuru fr APTITUDES REQUISES http:/ fwwow.lonslesaunier.fr
m‘i : Diplames et qualifications en Pédicirie of néenatalagie.
i) et _ﬂm £ Spécialisation an diabéte et endocrinolagie pédiatrique.
iy b S ey el Sans du relafionnel ef fravail en équipe.

03 94 35 60 00

.":_:Si"' - cLRTRE LE CENTRE HOSPITALIER LA CHARTREUSE
fLn ChanTinon aDUON

situé dans un environnement privilégié a Dijon, cité historigque et touristigue
réputée pour sa qualité de vie, & 5 minutes de la gare TGV (1h35 de Paris).
recrute

2 PSYCHIATRES A TEMPS PLEIN

praticiens hospitaliers, qui exerceront au sein du pble B, regroupant les
secteurs 4, 6 et 7, en périphérie Dijon et au Sud Cote d'Or.

Disciplines pratiquées dans le pale : Psychiatrie générale et de liaison,
Psychiatrie communautaire, Addictologie, Neurosciences, Equipe mebile,
Recherche en santé mentale.

L'établissement est organisé en cing secteurs de psychiatrie adulte
(secteurs 2, 4, 5, 6 et 7) et un secteur de pédopsychiatrie (I5CO), Il dispose de
352 lits et de 195 places au sein des CMP, CATTF et hopitaux de jour, Les
structures hospitalieres sont implantées en zone urbaine et rurale. Une
plateforme médico-sociale regroupe un EHPADVUSLD, ainsi que les
structures consacrées au handicap psychigue et a l'addictologie. Il fait partie
du Groupement Hospitalier de Territoire Cote d'Or et Haute-Marne
(GHT 21-52).

Site internet : www.ch-lachartreuse-dijon-cotedorfr

Renseignements :

Docteur MILLERET Président de CME

Secrétariat: 03 804245871 ou 72

Bureau des Personnels Médicaux 03 80424812
bureaudespersonnelsmedicaux@chledijon.fr
Candidatures a adresser a :

Maonsieur le Directeur Centre Hospitalier La Chartreuse
1, boulevard Chanoine Kir 21000 DUON
direction@chlcdijon.fr
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St:llivegarde

N O R D

Depuis 1957, la Sauvegarde du

Nord accueille et accompagne “

des enfants, des adolescents, des

jeunes en difficultés psychiques, a _
p:«sychofog f'qUE_-'Sf scolaires, fami- |4 Sauvegarde dv Nord, c’est avjourd’hvi :

fraf?s ou sociales, . des ad[_{ffes ® 86 services implantés sur les Hauts-de-France.

éloignés de I'emploi, des familles ® 170 bénévoles dans les établissements.

et des personnes en grande e 1 500 professionnels.

précarité. * 38 000 personnes accueillies ov accompagnées chaque année.

LA SAUVEGARDE DU NORD RECHERCHE

7 MEDECINS SPECIALISTES, PSYCHIATRES OU PEDOPSYCHIATRES

POUR SES ITEP, SON IME ET SES CMPP

Les dispositifs ITEP (Institut Thérapeutique, Educatif et Pédagogique) accueillent des enfants et des adolescents affectés
de troubles psychologiques avérés perturbant leur scolarisation, les relations familiales, la vie sociale. Malgré des
potentialités intellectuelles préservées, ces jeunes se trouvent engagés dans un processus handicapant qui nécessite le
recours & des actions conjuguées et & un accompagnement personnalisé. lls sont orientés par la MDPH.

 L'ITEP de Roubaix recherche un médecin spécialiste @ 0,12 Etp.

 L'ITEP de La Madeleine (banlieve de Lille) recherche un médecin spécialiste @ 0,10 Etp.
* L'ITEP du Dovaisis recherche un médecin spécialiste a 0,15 Etp.

 L'ITEP de Tressin (banlieve de Lille) recherche un médecin spécialiste a 0,15 Etp.

® 'ITEP de Lambersart (banlieve de Lille) recherche un médecin spécialiste a 1 Etp.

L'IME (Institut Médico Educatif) Lino Ventura assure l'accueil et I'accompagnement en semi-infernat et en Sessad
d'enfants présentant des déficiences intellectuelles, des déficiences motrices ou des polyhandicaps. Il dispense une
éducation spécialisée, ainsi que des soins infirmiers et de rééducation.

® L'IME recherche un médecin spécialiste a 0,20 Etp.

#

Les CMPP (Centres Médico-Psycho-Pédagogiques) assurent la prévention, le dsTlisiuge et le traitement des troubles
d’adaptation familiale, sociale, scolaire, voire professionnelle, et des difficultés intellectuelles, affectives ou caractérielles,

* Les CMPP Binet et Espace Clavde Chassagny basés d Lille, recherchent un médecin-directeur commun (0.75 ou 1 ETP).

—— T b - L y

&9
:
|
|

Pour tout contact merci de joindre la DRH : scayer@lasauvegardedunord.fr
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! 8" Centre
- &% " Hospitalier
. ’«*:f-'ii&-‘r de DOUAI

FOCUS
CH DOUAI

L1 |

Rejoignez les équipes du Centre Hospitalier de Douai

Le Centre Hospitalier de Douai fait le pari de son territoire, en travaillant en étroite relation avec la Mission locale
du Douaisis et 'ensemble des acteurs de I'emploi de son secteur. L'établissement s'est de plus engagé dans une
politique d'emploi des jeunes au travers des missions de service public qui peuvent étre proposées.

Notre politique d'attractivité permet a chaque futur nouveau professionnel d'eétre considéré de fagon singuliére
et personnalisée. Les nouveaux arrivants sont intégres dans le cadre d'une politique d'accueil renouvelée, afin de
permettre a tous d'étre pleinement associés aux nombreux projets participatifs de I'établissement.

Les perspectives professionnelles au sein du Centre Hospitalier de Douai sont ouvertes et permettent a chacun
de mettre en ceuvre son projet professionnel et d'évoluer au sein des équipes de I'hopital, via les politiques
d'évaluation, de formation, d'études promotionnelles et de vivier notamment.

RECRUTE

— GYNECOLOGUE-OBSTETRICIEN
URGENTISTES

— NEURO LOGU E
GERIATRE
— PSYCHIATRES
Statuts proposés :
Assistants, Praticiens Contratuels, Praticiens Hospitaliers
CV et Lettre de motivation a adresser: Pour tout renseignement,
Soit par voie Postale : vous pouvez contacter:
Centre Hospitalier de DOUAI Madame Pascaline BULCKE
Diretion des Affaires Médicales Responsable des Affaires Médicales
Route de Cambrai - BP 10740 - 59507 DOUAI CEDEX Au0327947395

Soit par Courriel : diram@ch-douai.fr Ou par email : diram@ch-douai.fr
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FF CENTRE HOSPAITALIER
Fr METROPOLE SAVDIE

Le CHMS, c"est :

* 9 176 passages o wgances (odultis, ues el gynécologiques)].
* 73 bb5 indervenfions chirungiceles, dont 4% en ombuledsire.
* 3250 acoouchements.

Le: bed et anmwed d invessisement est e 17,8 millions €, dont 3 milliows € pour les iquipemeak: biomédicon.
Le plateau technique est parficeliéremend compled, donl :

Imegerie :

- 11 salles de bloc central 1 2 bocs ambuleteires (5 salles & Chembéry &0 4 4 Alv-les-Baim),

-1 robed ehirergica] DA VINC! X1 da darmiées ginération.

= 2 IRM (1, FTeshe 0 lorge ouverbers et Heska] & 2 sconmers.

« 4 salles d'imogeric numérisée vaplews plan,

.1 mrrwqhmq-mﬂn plon avec oplion lomesyathés of systéme de sreolaxie sulomatise
B couplé evet un échographe déd.

-1 slle de rodikogie interventioneella aver copdeur plom et ooquisition rotofiennelle instellée o boc

opéntoire caniral,

« Rodiofréquence pour tneiter Finueffisence veinewse superficielle.

-1qp-iliﬁsmﬁmph-l1mph

Le ceatre hospitcl
3* CHIRURGIEN VASCULAIRE

Le service de chirurgie vosculoire of Shorocigue dispose de Fensemble des techniques © chinpie
wivenfionnele l_pmrut]mndnmm{mﬂl shenl - oorlique - diodation).

1 dispose de 23 lits  howpitalisation, oves lo prisence &'en médecin
hﬂiﬁlmkruudhhwﬂﬁnwfmnmu:hplﬂm
wqtimale {dishésslogie, sipheologie, neurslogie, mndiolegie, infeiolegie, soins intamifs].

Des consulbation:. spécalises eveacies et des interventioas en embulatoire sont ongankses ewx cantnes
baspilabers de Gelly e Wbertvile Mogess,

Liéquipe de chirurgie vesculaine of thorecigee et coastituée de 3 proticen.

= Fousibilité dune octivité Ebéreke.

* Parmanande des seims - ostreinte.

L'nctivité de mdiolegie interventionnsls couves octuellemend -

* Une conswhiation spédalbée hebdomodeire.
-Unwdw-ﬂllfuﬁhmwlmm-nwumfmdum
& léabilissement :

« Dax rias olblefion tumorele par rodio-}

A e e e kb

- Gastra-emésnlogle © bingrie toss-jugeloire, geiostemie, embaliation porfale, chimio-
emboliseion erlesiele bipatique, droinege bilivire +/- nethiue,
-M&Mh:ﬂmmlﬂ-hmm

e s 11 it e e méticl (Brckar] embolisai
= H n rl e n
l’umw mﬂhﬂhﬂfhﬁ%mﬁmﬂu 4 vient ordice résale,

Li'pdl: Mu

rmlhﬁ
ilﬂdu:hﬂeﬁlublmﬁhs,mlmmn’ﬁﬂfhﬁumﬁu“ﬁmiw
it |réanimationy ynécs. | réguliénes.
L proficiens recrusé conbeibeen 6 Félebaration du projet de service, e fort de nowveau projet médical
e l'éasblissement, Avellessent, deux rodiologues inlerventicansls (proficiens).
- Pinaibilité aménagement temps pheis sur 4 jours,
~ Penaibilité d'une octivité parfagée ea redickogie diagnestiqes ef octivitk Ebérak:,
« Asireintes. disgnostiqes of thinspeatique.

umm’ opdk m
UN RADIOLOGUE

Lequipe de rediologess es1 ochwelement consfitute de 17 rodiolegues (14,8 TF) (=]
et 40 mosipultewrs.

- Possibilisé oménegessant femps plein sur 4 jours.
- Possibilise d'ven odivisé libamle.

- Parmanence des sois | mstreinte
dingnestigee ¢ nxireinte inlesventicanslle.

Le Centre Hospitalier de Moulins-Yzeure (ALLIER)

OFFRE DE SOINS COMPLETE ET DE QUALITE :

VILLE DE PREFECTURE & 2H30 de Paris et de Lyon - 1H de Clermont-Ferrand.

RECHERCHE :
UN ANESTHESISTE POUR COMPLETER SON EQUIPE DE 6 PRATICIENS

CV et MOTIVATIONS sont & adresser & : M. Fabien AMENGUAL-SERRA
Directeur de la Stratégie Médicale - C.H. de MOULINS-YZEURE

10, avenue du Général de Gaulle - BF 609 03006 MOULINS CEDEX
Tél. : 04 70 35 79 7 - Email : affaires-medicales@ch-moulins-yzeure fr
Zone contenant les pieces jointes

RECRUTE

978 lits et places (dont 374 en MCO), 200 personnels médicaux et 2 000 non médicaux.

Principales spécialités medicales et chirurgicales, une réanimation, un service d'Accueil des
Urgences avec SAMU et SMUR, un plateau technique trés complet (Scanner, IRM, Radiothérapie). —nbfi hospitalas

La Clinique Befledonne & Saint Martin

' Hisres appartient au Groupa Alpes-Betlsdonng.
Elie constiise un actewr majeur de |3 santé sur
I‘agglomération. Le Groupe Alpes-Beflsdonng el membre

11 b =
P E I-' i
7

MOULINS YZEURE

Sites Internet :
www.ch-moulins-yzeure.fr et www.ville-moulins.fr

Ill]'ll ]:E

LA MATERNITE Hrﬁrﬂ

La structure disposs dune maternité da niveau 24, 2 D00 accouchements sont
pratiqués clague année, labdlishe AR (Initiative Hipital Ami das Bébes).
Le bloc ohstélrical est composs da

de Santé Cité, um réssau d'établissements hospitaliers peivés
unis par e volonbé commune 82 progriks pemnanent e santé.
Limplantation sur le sile de [a clinique Balledonne
d'un piateay techmque complet assoclant I'Assistance

Méticala  ka Procréation, la chirurgia gynscologique,
Ia matemité et Funité de néonatologie. répand 2 |a
voloabé de proposar une offre de soins globale
aubour de |a périnatalié.
g, Nolrs recherchons 2 pédiatres

1 pour complitor notre équips

: dans une malemitd of
Neonatologie privea.

2 PEDIATRES

Email : Lgothie@gmall.com - hitps:/fewa. youtube,

= 5 salles d'accouchements.
= 3 salles da pré-travail.
* 2 salles de chinurms ohetéricale,
LA NEONATOLOGIE
Gtz unith de & bercoanx assue 24024 les soins sphoialisés 0o nOUEaU-ES
prémeatungs ou dont I'étal de santé ne permet pas fa surveiltance an matemité,
Lunité de néonatnlogio est sous b responsabilité d'un pédiatre présant sur placa
le jour et en astreinte k3 nuit.

= Des compétences en néonatologie sont appréciéas.

* Exarcice libéral ou saland & défine
La clinkque g3t situde dans e mitropods agriable ef procha d'uni trés bonme universit,

Dr Isabelle GOTHIE (Péciatre) - T¢I : 06 78 62 23 11
com/watchTv=cPOZWTGGCS
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CLINIQUE

DE VAUGNERAY

Etablissentent de Santé Privé d'Intéedt Collectif (ESPIC), situé dans Fonest
Iyormais & wnee demi-hewre du centre de Lyon,

A but s Tucratif, il exerce wne wiission de service priclelic au bravers de derx
plles diactivité : la psychiatrie (2 wnités de court séfour, 2 wnités de long
#éjour, des appartenaits thirapeutiques, un hipital de four, pne unité de— ey

jeerres adulles ; équipe de 8 peychiatres), ln gériatric (30 lits d'USLD, 90

lits S EHPAD avee un pile dictivitée de soins adaptée de 14 places, ume  Titulaire d'un doctorat d'Etat en médecine avec une expérience requise.

unité daccompagnement pour personncs dgées aver frowlles pavchiatriques  Rémunération selon les dispositions de la CC FEHAP CCN 51 = Reprise de lancienneté
stabelisés de 15 litz ef s service daccueil de jour de 12 places), acquise sous statut actuel,

B P —

Demande de renseignements complémentaires auprés de la Directrice, Chantal
FONTUGHNE {l.'H- 78 16 80 80), et/ ou pour les questions sur Porganisation auprés
du Dr Serge BIANCHEITL, médecin généraliste positionné sur la psychiatric
(sbianchetti@elinique-vaugnerayfr] et/ou auprés du Dr Jacques BERLA, chef du pole
de gériatrie (04 78 16 80 38),

Envoyer courrier de candidature et CV i ladresse mail suivante :

cdontugne@clinique-vangneray.fr
Type de contrat Nivean d'études atteint
— cnl BAC+& Doctorat
Description du poste Temps partiel ) . e
L clini cora B Coordonnées pour répondre i l'offre
a clinigue de Vaugneray recherche un médecin généraliste & temps Candid £ L

partiel. andidat recherché Mme FONTUGNE Chantal

MEDECIN GENERALISTE Directrice

Le médecin généraliste interviendra & titre principal sur le secteur : ety : -
P&}'{hil’.‘l‘iquk‘i raison de 0,65 ETP et de 0,10 ETT sur Punité d'accompa- Niveau d'explérience requis confirmé  cfontugne@clinique-vaugneray.fr
gnement en gériatrie,
11 assurera son service ¢n étroite collaboration avec les médecins Raison sociale
généraliste et addictologue en charge des patients des unités de
psychiatric.

Aprés un temps dadaptation, il constituera un renfort dans 'équipe de 3 Place de I'église
somaticiens sur les unités de psychiatrie et de gériatrie. 1 devra assurer 69670 VAUGNERAY

des astreintes médicales regroupées sur une semaine en alternance avec ;
ses confréres salariés et médecins de ville (5 confrires). 04 78 16 80 80

CLINIQUE DE VAUGNERAY

-?\. @ LE CENTRE PSYCHOTHERAPIQUE DE L'AIN
\\' Centre%@®/ HOPITAL PSYCHIATRIQUE
psychotherapique Etablissement de Santé Privé d'Intérét Collectif

DE L'AIN

MEDECINS PSYCHIATRES / PEDOSYCHIATRES €Ze; 0013
(C.D.I temps plein / temps partiel)

Offre de soins en intra-hospitalier et extra-hospitalier
Le CPA, porté par son projet d'établissement 2018-2022, déploie ses prises en charge

autour des notions d'empowerment et de rétablissement. Conditions
Dans le cadre de l'émergence d'un projet de péle de thérapie bréve et de traitement + Poste a pourvoir des que possible,
des pathologies résistantes, U'établissement sera bientdt doté d'un Deep Tms. = Rémunération selon Convention Collective 51 -
= = TR Statut Cadre,
ey J » Possibilité détachement PH.,
* Mutuelle et Prévoyance,
+» Retraite Complémentaire,

» Ajde au déménagement et a l'installation.

Situation géographique intéressante :
A proximité de Lyon et Genéve TGV direct Paris,
qualité de vie.

Candidatures a adresser auprés de :
Monsieur le Directeur du Centre Psychothérapique de I'Ain
Renseignements auprés :

Du Directeur Monsieur BLOCH-LEMOINE au 04 74 52 27 37
Ou de Madame le Docteur VARICLIER (Présidente de la C.M.E a ['adresse) : sophie.variclier@cpa01.fr




GROUPEMENT HOSFITAI.IER FORTES DE PROVENCE

(Site de Montélimar - Drdme Provencale) - Situé & 1h30 de Lyon, de Monipeliier ef de Marseite RECHERCHE

2 GYNECOLOGUES OBSTETRICIENS

Compéiences gériatriques souhaliées : capacité 'l!!l gérhairie, DESC ou ox |fJ"ﬂ{ﬂ|‘h=n
ordinale,

CEERLHINhNS | RENSEIGNEMENTS

Mme MAGNETTE [Diection des Alfaires Médicales) :
04 75 53 41 29 - sandrine.magnette@gh-portesdeprovence.fr

* Fondation reconnve d"utilité publique, de statut ESPIC, 6 établissements, 366 lits et : court soins
"-._Mﬂ&ﬂlﬂdlm"hihpuhm,ﬂﬂlﬂ,ﬁmm i

Dans la perspecte du remplocement du dipart du tiulaine ocluel du peste, de * [ 2 lits d'unité dlo soins palliatifs
ka mise en ploce de plojel novoux fedension de ba copacik de 'EHPAD, - hﬁma"mw mabile da ﬂiparfﬁ!ﬁlr!
cuvarture d'une uniké ' hébangamant renfoecd, ouverlure de la plateforme d'aide * 84 [it dUSID/EHPAD dont 12 lits d'unité o*hébergement renforcd, | it de

RECHERCHE e de répit aux aidants....|. erise, 1 plateforme ofaide ef de répit aux aidanis
L mibcbocin aomcmia son actiihd ou sein du Coentre gliiatrigqee « b Vol d'Ase » - UBCe e il orlparalion
SON HE“!‘I" indgnd luimdime au sein du Pl canclralogiesaing pallialiby ot ghrakie * F:ma' r “ tﬁfwsm i-p.ﬂl'l]'l .
GE"A"! Lo pila ast composé dune équipa médicde de § médacing l= rmiac-r.'_g?km'e :u.‘val d'Are exsrcen son activilé en -:r:*lb:-}:'a'.m énafe
] ; . . avec les Hopiloa du Pays du MondBlane airsi gqu'avec le pile 558 /handicap
les Hépil fu Parys o MansBk 7 le pile 558 handico)
“J’F ﬂ:m‘hn::mnﬂ doblissement  Sallanches, les capacités s'éabli- de ln Fondaion fsiné & Bomnelle] dispasant de
T . 128 lis @l ploces 558 jdont 20 les de 558 arienlation =
ﬁ:::mll :EImMH de jour . cancénkogique]. A
EN GERIATRIE j
PROFIL RECHERCHE LE CONTACT

Temps plein ou temps partiel
Paur by Contie giriatrigue
du Val d"Ane (& SALLAMCHES).

Gérialre ou ayant une compélence en gind‘n. Lovise MARGOLLIET - 04 50 07 30 09
Forte appétence en travail d'équipe ef d la mise en place de projels. RN BEEHERANT T 1
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W& FONDATION

BON SAUVEUR
DE LA MANCHE

UN PSYCHIATRE H/F
RECRUTE UN PEDOPSYCHIATRE H/F
UN MEDECIN ADDICTOLOGUE H/F

Postes en CDlou CDD temps plein (204 jours de travaillan) ou temps partiel basés a
CHERBOURG, PICAUVILLE ou SAINT-LO selon mobilité géographique du médecin

Située sur un territoire couvrant le centre et le nord du département de la Manche, lo Fondation Bon Sauveur
regroupe une douzaine d'etablissements sanitaires et médico-socioux ceuvrant dans les domaines de lo
psychiatrie, de I'addictologie, du handicap, de I'insertion, de I'accueil des personnes dgées et de la formation.

Acteur majeur sur le plan clinique ou niveau

régional, la Fandation emploie plus de 1600 REMUNERATION

AVANTAGES

salariés, dont 60 médecins, et dispose de
1 157 lits et places, dont 519 en médico-sacial.

Depuis 2016, elle adhére ou Groupement de
Coopération Sanitaire (GCS] qui ogit pour

la recherche, lo formotion en santé mentole,
fa promotion des echanges professionnels
et lamise en oegvre d'octions visant

le developpement de dispositifs de santé
mentale intéarés dans lo communaute,

Celui-ci relaie par allleurs les recommandations
de I'OMS au niveou national et local,

© 32 jours de congés payes
(env. & semaines)
+ 14 jours de repos annuels

© Fort investissement de
I'établissement en matiére de
formation continue

O Comité d'entreprise

© Accés au self 3 tarif attractif

O Mutuelle familiale avantageuse

O Prévoyance

www.fbs50.fr

O Rémunération a définir suivant statut

O Reprise d'ancienneté

O Prime d'embauche

O Prise en charge des frais de démeénagement

REMSEIGNEMENTS :

M. Vincent GERVAISE, Directeur du Centre
Hospitalier (02.33.77.77.78]

Mme Laetitia MOISANT, Directrice des Ressources
Humaines [02.33.77.56.26)

Candidatures 4 adresser :

Par voie postale  :

FONDATION BON SAUVEUR DE LA MANCHE
M. Alexis CHAUVEAU, Chargé du recrutement
65 rue de Baltimare - 50 000 SAINT-LO

Par mail @ : service.recrutement@fhss0.fr

Centre Hospitalier
de Proximité

!} w Carentan-les-Marais

Le Centre Hospitalier de Proximité de Garentan-les-Marais (50)

RECRUTE

UN PRATICIEN HOSPITALIER

A TEMPS PLEIN EN CDI

Poste & pourvoir immédiatement
Le Centre Hospitalier est une structure qui regroupe :
- 54 lits de Médecine / SSR gériatrique et polyvalent
- 229 lits d'EHPAD

- Expérimentation de consultations de soins

RECRUTE
un PH TEMPS
PLEIN pour
rejoindre une
quipe de
4 PH.

POUR TOUT RENSEIGNEMENT, CONTACTER :

Dr Yvon BAILLEUL (Président de CME)  Ligne directe : 02 33 42 50 14 * Mail : yvon.bailleul@hopital-carentan.fr
Mme Laurence POSTEL (Directrice) - Secrétariat : 02 33 42 50 68 - Mail : secretariat-direction@hopital-carentan.fr




Centre

Bloc opératoire — Surveillance continue polyvalente

Frablissement dynamique avee de nombreux projets ayant le sou
A proximité immédiate de I'autoroute A 89 Clermont-Ferrand/Bordeaux (a 1h30

RECHERCHE

PRESENTATION DE L'ETABLISSEMENT

hospitalier de 349 lits ef places

Secteur M.C.0. - Soins de suite et de réadaptation

US.LD.- EHFPAD,

* 1 médecin qualifié en médecine polyvalente
(spécialité oncologie et soins palliatifs),
pour une unité de 17 lits, dont 6 de soins palliatifs
» 1 cardiologue (pdle de 18 lits, dont 6 d’USC)

* 1 chirurgien digestif
* | gynécologue-obstétricien
Inscrits au Conseil de 'Ordre des Médecins

Postes & pourvoir rapidement.
Pussihel]iiaédelngememmplm

,J’

COSIREZE

LE DEPARTEMENT

Sanle P

LE CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA CORREZE (19}
Mouvelle Aquitaine - 250 000 habitants, 1200 agents

; rm::hnmpn_
DES MEDECINS GENERALISTES

CONTACTS

Pour de plus amples renseignements, conlacter :

- Docteur Michéle NOUAILLE ( Présidente de la CME)

0555964643 :

0555964542

L& Dépariement d& la Coméze met én place un centre de samé
dépariemental pour faire face su 38§ majewr que constitue la
baisse continue du nombre de médecirs géndmistes sur son
territnine, L'onginalté du centre de santd départemental comizien
TBE0SE SUT 500 CATBCIANS MAT stes. Cate crganisation terrlonale
de proximié va permeting 0o DRODOSST AU Medecins recutds,
Bins quaws habitants. plusisurs lieu de consuRations. Aux quatre
cenftres de sanbé lerrlonaux Stues dans les viles seronl airsi
assocides des anlennes en milleu raral,

Nature du poste

En cocedinglion avec ke médecin chel départemental du centre de
santé dépariemental, \wsmdur#ﬁildl

+ dssurer 0es Erammies ef non progy o
e visRes & domicile.

- Participer & des actions de santé publous. Jéducation of de
promaotion de la Sanbé. en vous ARRUYENT Sur b partenarial local.
- Participer & des néunions pluri professionnelles pour les siustions

comphEnes,

+ Fartiziper & la permanence des soins.

« Farticiper i Faccued de stagiaines inlemies en médecine génénie,
dans les conditions préviees par 18 Taculé de médecing.

En coordinaton fonctionnelle aver les direchons concemnides
{Auonamie S handicap / protection andancs / santé- PMIL vous

s gy

m.nouaille@ch-ussel. I
Frédéric TEYSSIER (Directe
; L.leyssier@ch-ussel.fr ;

ey fimciines)
hllp fwww.ch-ussel .fr

e bessoin locau, des activités de santd pulbligus en lien avec s
imissions du Dépanament.

Vous traveailieres du lundi au samedi midi par roulement

Profil rochor:ivd

- Docteir en Mddecine, tiulaim dun des tires prévu au 1l de
Farticle 9 du décretn® 92-TE5 du 8 8alt 1992, inscrit au Cormail
national de MOrdre des midecing

- Cadre réglementaire, enjeun ef Svolulion des politigues de santé
[pabbgue

* Connaissance du disposit! déparlemental of dés missions
médico-socials.

* Connaisance des institulions &f des parlenaines.

* Connaissance des acteurs de disposti's de santd publigue

= Techniques dantretien, d'aide 4 (8 frmulabion & 3 18 rest-

Iutien dinfamation.

» Technigues de communication dorile.
Comditions. du paste : Fosie i temps complet. Contrat & durée
délerminée un an évolulif &n COI. Posbe basé & Egietons (19) &
[pourvolr mars/ el 2049,

Romsolgnements complenentalros @
Sadresser au Docteur Beaubatie, chef du
service PRI Santd su 0F 35 03 73 54,
Candidatures avawt fe 18 février 2049 -

& Palfantion de Morsious ke Prisident du Consadl

Tl
ENBICETAT BOUT UNG DAITE 08 Votre 8o (eMviron 1076 et selon  DEpartemental sur recrmtement@cormane.tr a0 I
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Héeical Le CH de PlIle ¢’Oléron F€Crul€ un  Le CH dePlle dOléron F€Crule deux
& ia

% G\i hg MEDECIN COORDONNATEUR EN EHPAD MEDECINS GENERALISTES

o
e 'OV
E ed0 L Comtre Mospitalier de [Tle d'Hren recherche | médecin Coondomatenr powr som Fhpad de pos ity fsur 2eite].  Le Comtre Maspitalier de Ile I'Olren redberche 2 mésdecing gludralisfes dows Le cadre Fiome crdation
< Le paske est & pourrioir de 58 & 9% dun Centre de Santé Polyvalen (postes e salarisd),
E MISSTON PRINCIPALE : Cooedination des intervenants (professionnck de santé,  Vencr excroer dans un cadre de vie agntable au centre de 'lTle sur b commune de Saint
Todterd b ol du Dipec de Finstitution et des prestalaices cxtérician .., b Pierre 4 Olérom.
@) s = crl dn Hirectar . L Ewaluation et validation de Fétat de dépendance.
diférents intervenants, il ot garant du projet de soine
<| des Hablissements el personne resource pour avaliser e Sulvi des admissions, MISEEXE FRINCIPALES |
5| Elaboeer bes doounyents de travail. Evaluation des soins (dossher médical et de sodns infirmiers, Consuations,
j pharmacie, rappont dactivis annuel). ) - Participation & des sctions de proation i ls santé,
75| DESCRIFTION DES TACHES PRINCIPALES : Information et formation en garontologie des différents actewrs. | o nyjscloms peuvent fvoluer vers la coordination du service de Médecine /S5R (26 lits).
> Elabosation et coordination du projet de soins ave: le con - Collaboration & |a mise en cewvre du réseau géromologique. . poosibilings de participer 3 des gardes au sein de la Maison Méidicale de Garde de
(:)3 conurs e liquipse soignanie, Un DU de médecin coordonnateur ou une capacié en ltablissement.
- ODrganisation de la permanence des soins. gerondohogie e souhailée.
4 ;
CONDITIONS DE RECRUTEMERT ENVOYER LETTRE DE CANDIDATURE + CV A
Pustes i temps plein {possibilité de temps partiel)  Inscription & ['Ordre obligatoire CH de Flle S0kron
Emplois & 39h/semaine {soit 20 RTT/an e Statut : Recrutement sous le starut de Prati- Arnaud LE BIHAN (DRH) - Mail ; personnel@hopitaloleron.net
hues ddes 5 semaines de cangés payés) cien Hospitalier ou PH contractuel Ruc Carinéna - 17310 Saint Pierre dOléron - 05 46 76 31 00

Lanmary
s Centre : i Le Cantre hospitalier de LANMARY, en Dordogne (24), situg & 9 kms
: " 3 - r s PERIGLIEUX, offrant de nombreunt avantages (cadre de bravail,
palitique ' dablissement dynamique. politique sociale
active ...}, pile public départemental de 33R
- da 120 kts, doté de 5 spécialisations
Yowmw (55R respiraloines, appared locomoteur,
affections neurclogiques, S5A gératriques,
.=  55R polyvalents).
Il assurera la prise en charge et e suivi
des patients du service de S8R 2 (40 [its
da 55R polyvalants, gédalriques et neuro-
lecomaoteur), en collaboration avec le médecin
MPR du service.

Il participera & la permanence des soins (aatreintes
oparationnelles).

Pour tout renseignament ou uﬂndldalum Mme POUMERDULIE ((reciewr) - Centre Hospitafler LARMARY - TélL ;05 53 03 88 93 — Courrial : dirlanmary@sil.fr

CLINIQUE CHATELGUYON

Clinique privee de psychiatrie générale, 48 lits
Centre de la FRANCE, proche de MONTLUCON

MEDECIN PSYCHIATRE (H/F)
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CINENL HOERITALIN

® CHU

de Poitiers

GROUPE HOBP TAL R NCRD VIENNE

SERVICE D’INFOMTION MEDICALE

Henri Laborit

LE CHU DE POITIERS RECRUTE UN MEDECIN DIM

EMPLOYEUR

Le Centre hospitalier universitaire de Poiiers comprend 1052 lits et ploces en MO0, 196 n 558 &1 50
um hospialisasion 6 domicile. M est 'établissement support dw GHT de la Vienne o1 trovaille denc en
éhroite colloberation aver be Groupe Hospifolier Mord Yienne et le Centre Hospitalier Henri Loberit,

Le sarvice d'informotion midicole est composi ocwellemest, sur Fentita du (HU, de 5 ETP de
médecins DIM, 16 ETP de TIM, 1 ETP de siofsticien et 1 codre. Le codoge est décenbralisé dans les
senvioes. httpeSwww, chu-poitiers fr/

DESCRIPTION DU POSTE

Le CHU de Poitiers recherche actuellement un médecin DIM (H/F) seite & un départ ea refralle.

Les missions :

* Formetion, swivi, el occompagnement des professionnels de santé des services clinigues 0w PMSI,

* Formtion, mise @ jour el encodrement de ['équipe de TINL

* Veille réglementaire.

* Conftriile et omélioration de lo qualité de Finformation médicale.

» Envol des données du PMSI aux tetelles ef validation.

* StatisBiques de |'Sloblissement, éludes noionales et régiondles.

* Collabarer owx orientations stratégiques de F'érablissement.

"““"”"‘““?‘m.amm i Chels de

L1t lion d'outils d'o "oclivilé et reporting oux différentes inshances | SEIViCE,
Emdepulu, Direction générole, Direchoire, w(‘lEmngl
* Parfiipation aux réusions des médecins DIM du GHT et oux colléges DIM du GHL
* Porficipation ov suivi des différents sites du CHU (Lusignon et Mentmorillea) et des étoblissements
partenaires de GHT (GHHY et CHL). Le proficen est done susceptible, en fanclion des évalutions de

Le Servica d'|nformotion Médicale Irovaille en bomne colloboration ovec lo direction des finomees,

le comtrile de gestion et ko direcion générale.

Profil recherché : DEBUTANTS ACCEPTES MAIS EXPERIENCE
PRIVILEGIEE

Docteur en médecine inscrit @ Fordre des médedins ovec DES de santi publique ou o défowt diplme

de sonté publigue cu d'informofion médicole avec une connoissance du fonctionnement des

itoblissements de sonté, des régles de producsion dw PMSI &1 du traitement des infiormations midicoles.

Ups expériemce de DIM est souhailée, dons be secheur MCD el/ow S5R el fou puychintrie,

QUALITES PERSOMNMELLES REQUISES
* Copacité & trovoiller en équipe plundisciplingire.
« Maitrise des ouil logiciels PMSL

* Rigueur et pédogogie.
# Sens du reloionned et de lo commundcation.
* Esprit de synthéss et d'organisaion.

CONTRAT DE MEDECIN HOSPITALIER CONTRACTUEL OU TITULAIRE

MODALITES DE CANDIDATURE
Renseignements sur le poste Candidatere d ewvayer par mal ow courrier

Dr BOINOT Lovrence : 05 49 44 42 63 ovec OV @ lowrence. boinat @ chu-poitiers.fr
Renseignements odministratifs

Mme COSTA Héléne {Direction des affaines médicales)

helene.costa@ chu-poitiers.fr

CONTACT(S)

se5 mitssions, d'ovoir une odivile sur ['un des sites du GHT,

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE POITIERS

AGORA — 2, rue de lo Milétrie - B.P. 577 - 86021 POITIERS cedex - Tel. : 05 49 44 39 09 - Télecopie : 05 49 44 40 54 - Courriel : dim@xchu-poitiers.fr

LE CENTRE DES BRULES DE 'HOPITAL FELIX GUYON SAINT-DENIS A LA REUNION

CtU
Le Centre des brilas de lo Réunion :

4 lirs elo réamimation + 2 fits de seins continus + 2 boes + | consullotion  —— LA REUNION —
{pas de gorde mais astreinte apérationnalle),

CONDITIONS SELON LE STATUT

o Pru'l'lthn {nn'rrnﬂuni H

RECRUTE
Un ANESTHESISTE REANIMATEUR

pour le Cenire des Brikés au CHU de la Réunion & compler de REvrier 2019
(proficien contractuel ou assistant spécialists)

Rémunérotion : hrn _iphnwfuﬁm dul'hﬁnii
mmkmhtnmam mmS H.'IJ. el mensoe] powr 3 jours mwﬂ
h m‘nhkhﬂhwmﬂmrum«wm

X I.wl lhhmuﬂﬂmnhpwhnrﬁ?mﬂm-huimm
€) Assistant spécialiste :
Résmunératicn : milemesd d'un oxtistend spécializte & femps plein, majort de |indesmile

mmhdmimmm-ﬂ-imhm wnthsif
ﬁ wﬂﬂ* minﬁua' eures nel
- Dr Léon BENHAMDU (PH responsable de service): lean.benhameu @ dsy-rowalon.r - Tel : 02 62 90 57 76 i fmuihmlmdu e s de voye vion e louen
- Divetion des ffresidicls - marie.J-shi-ton @ chu-resmion.fr - T : 02 62 90 58 91 ,m“:ﬁ;fw Pt f e o ol (bt
m i _“‘ Jk“:‘
—— LA REUNION — (oL B X

Le CHU FELIX GUYON DE LA REUNION
RECRUTE

UN PRATICIEN CONTRACTUEL ﬁHESTHESIE_TE REANIMATEUR
POUR LE SERVICE D'ANESTHESIE
a compter d"AVRIL 2019
1 Traltement d'un praticien hospitalier & temps plein au 4* échelon,
majoré de lindemnité spéciale Outre-Mer de 40 % (soit environ 5 100,00 euros net
mensuel pour 30 jours consécutifs de présence, hors prélévement & la source) hors
permanence de Sains.

Déplacement : L'établissernent prend en charge les frais de voyage avion allerfrelour en
classe déconomigue France Métropoditaine/Réunion du praticien contractuel.

Logement : Un logement ast mis & disposition gratuitement pour une durée de 3 mais,

Contoctar of anvoyar letire de condbdeturs 4+ OV 4 :
Diractlon dez AMfalres Médicales
marie.ll-shim-tan{@chu-reunlon.fr

Tel : DR 62 90 58 91
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DEPARTEMENT

cMAYOTTE

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 I'une des 4 iles qui composent I'archipel
des Comores.

En vingt ans, prenant pour modele I'ile 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 |a : 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
101¢ 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'élaboration et a I'exécution de la politique
départementale dans leur domaine d'intervention (politique
de la famille et de 'enfance).

“
L

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 & 6 ans).

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

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

- Conseiller techniguement les circonscriptions d'action
sanitaire et sociale.

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

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

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

Temps de travail : 36h30 par semaine avec ARTT sans

garde, ni astreinte.

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.

Hebergement et prét d'une voiture pris en charge pendant
le 1 mais.

Docteur/Philippe!PEYiTOUR

Directeur,Général'Adjoint

DIRECTION!POLE'SANTE FAMILLE ENFANCE{(DPSFE)
= CONSEIL DEF’ARTEI‘\."IENTAL DE»I"."IM‘DTTE
Batiment/Aprosassoma- Route Nationale

97600/ Kaweéni- MAMOUDZOU

102169,6413723

‘HSecretanatuUZ.Eg 64 37" 22 .E‘,n:rrtal:rleL UG 39.69;48219

---L;q.*'--—




o Vim

LA COLLECT I\HTE DE SAINT-MARTIN

Saint-Martin

Carate Francaise French Casibbesn

SRR (ANTILLES FRANGAISES)
g o RECHERCHE
MEDECIN-RESPONSABLE PROTECTION MEDECIN-EVALUATEUR DE UAIDE SOCIALE
MATERNELLE ET INFANTILE ET DES ACTIONS DE SANTE

Missions du poste
[ * Le médecin-responsable de la PMI congoit et met en oeuvre des
‘ actions sanitaires et médico-sociales en direction des familles
vulnérables au vu des enjeux et des indicateurs de santé
publique du territoire.

* || organise et participe aux actions de la PMI en particulier les
diverses consultations au sein des Maisons de Solidarités (MSF)
réparties sur l'ensemble du territoire et le dépistage dans les
établissements scolaires particuliérement en faveur des enfants

Cadres d'emplois : Médecins territoriaux.

Concours externe et interne avec conditions de diplome, cadre
statutaire ou contractualisation. Le médecin-évaluateur reléve de
|a direction Santé et Prévention du pdle Solidarité et Familles sous
la coordination du directeur général adjoint.

Missions du poste
Le médecin-évaluateur de I'Aide sodale est coordonnateur de
I'équipe d'évaluation médico-sociale auprés des personnes agées

scolarisés jusqua la maternelle.

= || assure aussi des fonctions de conseil auprés des services
administratifs ou des partenaires institutionnels relevant de
son champ de compétence. |l participe, en lien avec les services
concemés, a la définition et ala mise en oeuvre d'outils de travail,
de bases de données, de référentiels et d'actions collectives en

et des personnes en situation de handicap. Parallélement, il
coordonnera, en lien avec le médecin-responsable de PMI, des
actions de santé et de prévention en direction de I'ensemble des
usagers du territoire. Il assure aussi des fonctions de conseil auprés
des services administratifs ou des partenaires institutionnels
relevant de son champ de compétence. |l participe, en lien avec les

direction des usagers. services concemés, a la définition et a la mise en oeuvre d'outils de
Rattachement hiérarchique :f::?llr de hﬂ;:: ﬂ:‘a tzzl:snees, de référentiels et d‘actions collectives
Le médecin responsable de PMI relévera de la Mission Santé et '
Prévention du péle Solidarité et Familles sous la coordination de Compétences requises

son directeur général adjoint.

Compétences requises

Le médecin-évaluateur doit connaitre le cadre réglementaire et
Iéqgislatif des politiques publiques de prévention médico-sociale

et de santé publique.
* le médecin-responsable de PMI doit connaitre le cadre o Etre capal:il: & ir‘r}mttm en oeuvre les méthodes d'analyse et de
réglementaire et législatif des politiques publiques de l'aide diagnostic des situations traites.

sodiale, de prévention médico-sociale et de santé publique.
Etre capable de mettre en oeuvre les méthodes d'analyse et de
diagnostic des situations traitées,

= Esprit d'analyse, méticuleux, rigoureux, organisé, humain, il
fait preuve d'un sens du relationnel et d'un godt affirmé pour
le travail en équipe.

* |l a une bonne maitrise de foutil informatique et des logiciels de
bureautique (applications Office...).

* Sexprimer en plusieurs langues ou avoir des notions de base
(anglais, espagnol, créole).

Esprit d'analyse, méticuleux, rigoureux, organisé, humain, il
fait preuve d'un sens du relationnel et d'un goit affirmé pour
e travall en équipe.

Il 2 une bonne maitrise de loutil informatigue et des logiciels de
bureautique (applications Office...).

Sexprimer en plusieurs langues ou avoir des notions de base
{anglais, espagnol, créole).

B i L S
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