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Le point de vue d'une étudiante en médecine
Le point de vue d'une interne

Bonjour à tous,
Voici donc la quatrième édition de votre gazette des jeunes gériatres.

Les rubriques que vous connaissez sont toutes là.

Pour 2012, nous comptons encore plus sur votre participation dans la Gazette mais aussi 

dans le développement du site internet de l’AJGH comme le souligne notre président 

Cédric Annweiler. Ce nouveau site a pour vocation d’être une plateforme pour échanger 

entre les jeunes gériatres que nous sommes et c’est grâce à vous qu’il va pouvoir se 

développer et que l’AJGH s’étend.

En vous souhaitant à tous une bonne lecture.

Charlotte Moal-Verger
Rédactrice en Chef de 

la Gazette du Jeune Gériatre 
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L’AJGH à l’heure de l’Internet

Nous avons l’immense plaisir de vous annoncer le franchissement d’une nouvelle étape dans 
la vie de notre association : le site de l’AJGH www.ajgh.fr est né !

Une telle plateforme était devenue indispensable pour 

une association d’envergure nationale comme la nôtre, 

et sa construction était l’un de nos principaux objectifs.

Ce site se veut non seulement être une plateforme d’in-

formation pour les non-membres, mais aussi un moyen 

de communication privilégié mis à votre disposition. Il 

comporte une zone « publique » avec des informations 

génériques sur l’association disponibles pour tous, mais 

aussi et surtout, une zone « Membres » protégée par mot 

de passe avec des forums de discussion et un tchat.

Notre espoir est que cet outil améliore la visibilité et la 

lisibilité de l’AJGH, renforce les possibilités de communi-

cation et le compagnonnage entre les Jeunes Gériatres 

sur l’ensemble du territoire français et enfin, mette à dis-

position du plus grand nombre des informations utiles, 

notamment pour les étudiants qui seraient intéressés par 

notre beau métier.

Vous y trouverez également un Agenda avec les dates et 

lieux des principales journées scientifiques et manifes-

tations dans le champ de la Gériatrie et de la Gérontolo-

gie, y compris les journées de DESC. Pour nous aider à 

améliorer l’exhaustivité de cet Agenda et faire connaître 

de nouvelles dates au plus grand nombre, n’hésitez pas 

à nous laisser un mot sur le site en nous communiquant 

toute information qui n’y apparaîtrait pas encore !

Enfin, le site mettra à disposition des Membres les an-

ciens numéros de la Gazette du Jeune Gériatre au format 

pdf, ainsi que les synopsis des Projets de recherche pro-

posés ou en cours.  

www.ajgh.fr a été conçu pour vous, pour répondre aux 

attentes dont vous nous aviez fait part. Désormais, ce 

n’est que par vous qu’il lui sera possible d’exister. A 

l’heure où j’écris ce Mot du Prez, nous venons de franchir 

la barre des 400 visiteurs ! La participation du plus grand 

nombre restera indispensable pour que le site conserve 

son intérêt et sa fraîcheur. Alors inscrivez-vous au plus 

vite, et venez partager avec nous vos avis, vos attentes 

et vos questions sur les Forums de discussion, échanger 

sur le tchat, vous exprimer en répondant aux Sondages, 

laisser un mot dans le Livre d’or… bref, utilisez ce site 

comme l’outil indispensable du Jeune Gériatre !

Chers membres de l’Association des Jeunes Gériatres Hospitaliers,

Pour terminer, je souhaite vous remercier personnellement de nous avoir renouvelé votre confiance en votant à l’unanimité le 
renouvellement du bureau en Octobre dernier.

Je tiens également à remercier la SFGG, notre Société-mère, et nos aînés qui, par le truchement de leur président le Professeur 
Gilles Berrut, témoignent une nouvelle fois dans ces pages aux Jeunes Gériatres leur intérêt et leur confiance.

Gériatriquement vôtre,
Cédric Annweiler

Président de l’Association des 
Jeunes Gériatres Hospitaliers

file:///\\www.ajgh.fr
http://www.ajgh.fr
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Pratiquer la gériatrie
La gériatrie est une discipline qui s’est inscrite grâce à 

une histoire exigeante et tenace comme une discipline 

de plein exercice. Elle offre les différents types d’activités 

d’une discipline médicale aussi bien en établissement de 

santé qu’en activité libérale. La palette des lieux de pra-

tique est particulièrement riche aussi bien dans les ser-

vices d’établissement de santé de court séjour, de soins 

de suite et rééducation et de consultation, mais aussi en 

soins médicaux techniques importants (SMTI) (autrefois 

soins de longue durée) et en établissement médico-so-

ciaux. Ces lieux de pratiques gériatriques se sont diver-

sifiés notamment dans le sillage du plan Alzheimer 2008-

2012. Souvent nos interlocuteurs ne perçoivent qu’une 

partie de ces activités de médecins gériatres, voire y  

incluent des compétences élargies aux sciences hu-

maines et sociales en rupture avec les formations ini-

tiales. Les raisons en sont nombreuses et il serait fasti-

dieux d’en faire une description minutieuse. Mais cette 

confusion ne doit pas être partagée par les médecins 

qui se destinent à cette pratique, au risque d’en perdre 

la sève de leur spécialité pour eux-mêmes et la compé-

tence pour les patients.

La pratique de la médecine gériatrique est clairement ins-

crite dans le prolongement de la formation des études 

médicales et dans le cursus qui conduit l’étudiant d’une 

spécialité initiale (DES) vers un exercice construit par des 

connaissances et un apprentissage : le DESC de Gériatrie. 

Les sciences humaines ont enrichi les études médicales 

par les aspects organisationnels, juridiques et éthiques 

entre autres. Mais la colonne vertébrale reste la capacité 

à établir de manière argumentée un diagnostic de patho-

logie, à décider une démarche thérapeutique et à assu-

mer ses choix par les moyens prescrits de la surveillance 

et de l’accompagnement. Les processus de décision et 

de suivis font appels, au même titre que d’autres spécia-

lités, à la nécessité d’un travail avec d’autres profession-

nels et à l’intégration des proches dans les procédures 

d’annonces et de décisions, à la mesure des capacités 

de communications et de décision du patient. Ceci nous 

amène à affirmer comme le font tous les enseignants de 

gériatrie, que la qualité de la démarche clinique, le rai-

sonnement diagnostic, la rigueur de la communication de 

l’information sont les pierres angulaires sans lesquelles il 

ne peut y avoir une gériatrie de qualité, quels que soient 

les dons d’empathies et de dialogue que l’on déploie.

Parfois de jeunes médecins mal à l’aise avec les pra-

tiques médicales de certaines spécialités ou plus préci-

sément de certains médecins, espèrent trouver dans la 

gériatrie le havre qui leur permettra d’échapper au forma-

lisme du travail, à l’exigence de la vérification scientifique 

ou référentielle, ou même à échapper à toute discipline 

en s’improvisant «  humaniste  » tout seul, auto-généré. 

Parfois également des médecins faisant le choix tardif 

de la spécialité se fourvoient dans ces paresses intellec-

tuelles faussement rassurantes. Le havre se transforme 

alors en voyage pour Cythère  ! Comme dans le bateau 

ivre du poète, le voyageur emporte avec lui les difficul-

tés et le mal-être qui l’on conduit dans cette errance et 

les patients, les familles et les soignants en font la dou-

loureuse constatation. Les enseignants de gériatrie et 

les commissions habilités à donner la délivrance de la 

spécialité sont particulièrement attentives à ces écarts et 

en limitent le plus souvent les conséquences. Mais ces 

contre-exemples sont là pour nous montrer le risque de 

ne pas être clairvoyant sur les exigences de cette disci-

pline. 

La gériatrie dans ses missions essentielles exige en fait 

une connaissance approfondie des maladies chroniques, 

en particulier celles qui sont les plus fréquentes au grand 

âge, une actualisation des connaissances qu’elles soient 

fondamentales ou cliniques. Le tableau clinique que l’on 

a appris et maitrisé dans une pratique usuelle aura une 

présentation atypique, non pas par l’enchantement flou 

de la « vieillesse », mais tout simplement par l’augmen-

tation statistique d’avoir plusieurs maladies chroniques 

actives simultanément avec l’avance dans le temps : les 

comorbidités. Contrairement au discours anciens qui af-

firmaient une  hypothétique « sémiologie de la personne 

âgée », dont le mystère n’était que le fruit de l’imprécision, 

la médecine de la personne âgée répond aux mêmes 

classifications nosologiques, aux mêmes liens physiopa-

thologiques entre le processus de la maladie et sa consé-

quence sur la physiologie et la fonction que pour tout 

autre être humain. Les méthodes d’analyse des situations 

cliniques complexes qui faisaient la gloire d’une méde-

cine hospitalière de qualité ont été abandonnées progres-

sivement à cause de la performance des examens dia-

gnostiques. La gériatrie est propice à une réactualisation 

de ces méthodes et de leur transmission. Comprendre 

les modèles polypathologiques (comme ceux exposés 

par L. Fried ou par J.P. Bouchon) demande un certain 

temps et un compagnonnage. Leur application dans des 

situations très différentes permet progressivement de les 

intégrer dans sa pratique, et finalement améliore la qua-

lité de notre service rendu. La difficulté des étudiants en 

médecine à les intégrer dans leur observation clinique 

après l’enseignement facultaire montre qu’ils résistent 

à une application simpliste, et montre l’importance de 

leur maniement quotidien guidé par un médecin rompu 

à cet exercice. Cette exigence, au combien nécessaire 

au regard des évolutions démographiques attendues, ne 

fera jamais partie d’une quelconque mesure de l’activité 

ou d’une quelconque contrainte administrative, mais elle 

devra se communiquer comme un artisan qui indique par 

l’exemple et l’évidence de la pratique, le secret d’une 

pratique dont le but est humain comme en est la trans-

mission.

Pr Gilles Berrut
Professeur de gériatrie et biologie du vieillissement, CHU de Nantes

Président de la Société Française de Gériatrie et Gérontologie
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Il s’agit de faire une enquête sur la culture médicale gériatrique.

La gériatrie est une discipline médicale relativement jeune et pourtant déjà très diversifiée. Il est facile de constater tous 
les jours que nous avons tous des pratiques et des connaissances médicales certes pertinentes et professionnelles 
mais souvent différentes d’une équipe à l’autre. Il s’agit donc de réaliser une étude pour nous donner des moyens 
d’harmoniser nos pratiques.

Je vous propose donc de faire un top 50 des publications originales les plus importantes en gériatrie. Pour cela en-
voyez-moi les références des 20 articles originaux qui vous paraissent les plus importants. A l’issu de ce recueil nous 
ferons une liste des 50 articles que vous avez le plus cités.

Guillaume Deschasse
gdeschasse@chu-grenoble.fr

Le Projet Collaboratif du Semestre Congrès à venir
SFGG

Les Journées Annuelles 2012 de la SFGG se tiendront au CNIT Paris La Défense du 2 au 4 octobre 2012.

 • Date limite de soumission de résumés : 29 mai 2012

 • Date limite d’inscription à frais réduits : 31 juillet 2012

 • Date limite de réservation hôtelière : 31 juillet 2012

 

Journées Nationales des Equipes Mobiles de Gériatrie

Les 5èmes Journées Nationales des Equipes Mobiles de Gériatrie se tiendront les 7 et 8 juin 2012 à Limoges.

La date limite de remise des projets de communications est reportée au 30 mars 2012.

 

Congrès des Hôpitaux de Jour Gériatriques 

Le congrès des Hôpitaux de Jour Gériatriques se tiendra les 7 et 8 juin 2012 à l’Université Catholique de Lille.

Le thème de ce congrès sera « La chute : évaluation, prévention et soins en hôpital de jour gériatrique ».

Date limite pour soumettre vos résumés : 15 avril 2012.

 

EUGMS

Le 8ème congrès de la European Union Geriatric Medicine Society se tiendra du 26 au 28 septembre 2012 à Bruxelles.

Date limite pour soumettre vos résumés de communications libres ou de posters : 16 avril 2012.

 

IAGG 

Le congrès de l’International Association of Gerontology and Geriatrics se tiendra du 23 au 27 juin 2013 à Séoul en 
Corée. Ce congrès aura pour thème « Digital Ageing : A New Horizon for Health Care and Active Ageing ».

 • Appel à soumission des symposia : 1er septembre 2011 - 31 mai 2012

 • Appel à communications orales et affichées : 1er janvier 2012 - 31 octobre 2012

 • Inscriptions et hébergements : 1er octobre 2012 – 31 mai 2013 

  Inscriptions à tarif préférentiel : 1er octobre 2012 - 31 décembre 2012

  Inscription « régulière » : 1er janvier 2013 - 31 avril 2013

  Clôture des inscriptions : 1er mai 2013
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I think geriatric medicine has a very important future, especially in countries such as Canada and the United States 
that has a large aging population from the “Baby Boomer” period following World War Two. Baby Boomers are starting 
to enter retirement and much has to be done -and done quickly- to meet their increasing medical needs. Geriatricians 
will have to be at the forefront of the restructuring, redesign and innovation of both healthcare and healthcare delivery.

Geriatric medical education will also be quite different as we prepare to train more physicians than ever to meet the 
growing demand of seniors. Historically, rotations in Geriatric medicine were not chosen by Canadian medical students 
as it would have earned because of lack of exposure. In fact, many trainees had no knowledge of the discipline during 
basic training and were unaware of the field when deciding what residency to ultimately match to. Fortunately, this 
is changing as geriatric medicine is incorporated into many schools’ core rotations required to graduate. We will be 
seeing many more geriatricians in the future thanks to this.

Amanda Khan, medical student, The University of Western Ontario, London, Ontario, Canada.

I’m a 4th year resident at the University of Western Ontario specializing in Geriatrics. Geriatrics is a relatively new spe-
cialization in Canada and as a result is continuing to evolve. As we all know the elderly population is growing and we 
have only seen the tip of the iceberg.  With the upcoming geriatric population I feel that disease prevention will become 
increasingly more important. I think that this population will be more informed about their disease and the disease pro-
cess. Advances in technology and medications are happening on a daily bases. I hope that in the upcoming few years 
we will be able to identify dementia earlier and prevent progression. I also feel that the future of geriatrics will have a 
greater focus on quality of life. Medicine has progressed a lot over the last 30 years however we have also seen its limi-
tations. I think many of those who will be the geriatric population in 10-20 years have experienced these limitations and 
may have a clearer idea of what they would like their old age to be like and may not opt for having ‘everything done’. 
Canada is a very multicultural society and I think this too will be reflected in the future of geriatrics. I believe we will see 
more retirement homes/nursing homes that are culture specific.  I also believe more hospitals will have a geriatric ward 
to facilitate the medical team to focus on geriatric issues as well as the medical illness. I think medical communities 
will be more aware of this growing population and will become more apt in treating their issues. I think there are a lot 
of interesting advances happening in Geriatrics, I think there is a very bright and exciting future for this specialty and 
I am very happy to be a part of it. 

Shalini Jha, senior resident, The University of Western Ontario, London, Ontario, Canada.

Le point de vue d’une étudiante en médecine

Le point de vue d’une interne
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J’ai 75 ans cette année : qui suis-je ?
Je suis un acteur américain

Je suis né le 1er juin 1937 dans une fratrie 
de quatre enfants à Memphis (Tennessee). 
C’est à l’âge de 10 ans que je découvre le 
théâtre, dans le cadre d’une pièce montée 
par mon école.

À 18 ans, je suis diplômé du lycée de 
Greenwood (Mississippi). Je m’engage alors 
dans l’US Air Force pour devenir mécanicien, 
puis secrétaire sténo assermenté.

En 1964, je prends la décision de devenir 
acteur. Une fois mes obligations militaires 
accomplies, je m’installe en Californie pour 
étudier la danse et l’art dramatique au Los 
Angeles City Collège.

Pendant les premières années, je fréquente 
de nombreuses troupes de théâtres et des 
festivals champêtres. J’obtiens des petits 
rôles à la télévision.

Je fais mes débuts de comédien à Broadway 
en 1967 dans la reprise de Hello Dolly ! avec 
Pearl Bailey et dans The Nigger lovers. À la 
télévision, j’incarne le personnage récurrent 

d’Easy Rider dans la série The Electric 
company qui va me donner une 

certaine notoriété.

Assez tardivement ma carrière s’oriente 
avec succès vers le cinéma. En 1987, Je 
reçois plusieurs récompenses pour mon rôle 
dans La Rue (Prix du Meilleur second rôle 
masculin par les New York Film Critics, les 
Los Angeles Film Critics et la National Society 
of Film Critics), ainsi qu’une nomination aux 
Golden Globes. 

Trois ans plus tard, je remporte un Golden 
Globe, un Ours d’argent et une nomination 
aux Oscars pour mon rôle dans Miss Daisy 
et son chauffeur. 

Les succès s’enchaînent alors avec 
notamment Robin des Bois : Prince des 
voleurs (1991) de Kevin Reynolds ou encore 
Impitoyable (1992) de Clint Eastwood.

Je joue souvent des personnages qui 
s’illustrent par leur sagesse et leur 
détermination  : le juge Leonard White 
dans Le Bûcher des vanités (1991), le 
prisonnier modèle dans Les Evadés (1994), 
un policier lucide et expérimenté face à 
l’impétueux Brad Pitt dans Seven (1995), le 
Président des États-Unis dans Deep Impact 
(1997), le tenace inspecteur interrogeant 
Gene Hackman dans Suspicion (2000), le 
supérieur hiérarchique de l’analyste de la 
CIA Jack Ryan (Ben Affleck) dans La Somme 
de toutes les peurs (2002) ou encore l’artiste 
aveugle prenant sous son aile Jet Li dans 
Danny the Dog (2004). 

Mes choix d’acteur sont également guidés 
par un engagement politique certain pour la 
population noire américaine. 

J’incarne Malcom X à la 
télévision dans Death of the Prophet (1981)  
et joue le rôle d’un abolitionniste dans 
Amistad (1997). Dans Bopha ! (1993), 
mon premier film en tant que réalisateur, 
je dénonce les horreurs de l’apartheid. En 
2009, je me vois confier le rôle de Nelson 
Mandela par Clint Eastwood dans Invictus.

Parallèlement à mes rôles de vieux sage, j’ai 
su diversifier mon jeu en apparaissant là où 
on ne m’attendais pas : truand sauvage dans 
Nurse Betty (2000), colonel aux ambitions 
troubles dans Dreamcatcher, l’attrape-
rêves (2003), Dieu dans les comédies Bruce 
tout puissant (2003) et Evan tout puissant 
(2007), ou encore Lucius Fox dans les films 
Batman Begins (2005) et The Dark Knight, 
Le Chevalier Noir (2008).

À 68 ans, j’obtiens la reconnaissance de la 
profession en remportant l’Oscar du Meilleur 
second rôle masculin pour ma prestation 
d’ancien boxeur borgne dans Million Dollar 
Baby (2005) de Clint Eastwood.

Ma carrière se poursuit et je serai encore à 
l’affiche en 2012.

HISTOIRES DROLES

C’est un vieux couple qui se fait arrêter par un agent de police. Monsieur baisse la vitre et demande ce qui ne va pas 

L’agent : « Vous zigzaguez un peu, mon brave monsieur, vous n’y voyez plus clair ? »

Le gars : « Désolé monsieur l’agent, je répondais à ma femme qui est un peu dure d’oreille, il faut lui parler bien en face et très fort, 

j’ai dû un peu oublier la route l’espace d’un instant ? »

La dame :  « QU’EST-CE QU’IL DIT CE PIGNOUF DE FLIC ? »

Le gars : « IL PARAIT QUE JE ROULAIS PAS TOUT A FAIT DROIT »

L’agent :  « Elle est toujours aussi avenante, votre épouse ? ».

Le gars :  « Ben oui, mais ça ne s’arrange pas trop depuis quelques années... Alzheimer, sans doute, hélas... » 

La dame :  « QU’EST-CE QU’IL DIT ENCORE CE SALE POULET ? »

Le gars :  « Euh... IL DEMANDE OU ON VA EN VACANCES »

L’agent :  « Ok, je vois, je vais être sympa. Et d’ailleurs, vous allez où en vacances ? » 

Le gars répond qu’il va dans un charmant village de Lozère (d’où est originaire son épouse).

L’agent :  « Hou là, la Lozère, je crois que c’est là que mon grand-père avait fait sa première conquête, une chieuse incroyable, il nous 

la citait toujours en exemple pour nous prévenir moi et mes cousins de bien réfléchir avant de nous marier ! ».

La dame :  « QU’EST-CE QU’IL DIT CE DÉGÉNÉRÉ DE POLICIER ? » 

Le gars :  « IL DIT QUE SON GRAND-PÈRE T’A BIEN CONNUE AVANT QU’ON SE RENCONTRE !! »

C’est une jeunette arriviste qui se dit que pour faire fortune, il suffit de séduire un vieux riche, et d’attendre que le fruit tombe... dans 

la tombe. 

Après avoir réussi son coup, elle se marie donc à un vieux papy plein aux as et l’œil lubrique. 

Lors de la nuit de noce, elle se dit qu’elle va mettre le paquet histoire qu’un infarctus la libère au plus vite et lui offre l’héritage tant 

convoité. 

En petite tenue sulfureuse, elle voit arriver son vieillard accoutré de manière étrange : nu, devancé ma foi d’une magnifique érection 

coiffée d’un luxueux préservatif, avec un pince-nez et des boules Quies. 

« Mon chéri, à quoi vous sert tout cet accoutrement ? » demande-t-elle surprise... 

« Vous savez, ma chère, à mon âge, on a la puissance un peu fragile, donc je me prémunis contre les deux choses qui peuvent me faire 

mollir : l’odeur du caoutchouc brûlé, et les hurlements féminins... ».

C’est un homme qui va visiter son père dans une maison de retraite juste avant l’heure du coucher. 

Il voit arriver l’infirmière avec des médicaments et lui demande :

- Qu’est-ce que vous donnez à mon père pour dormir ? 

- Je lui donne 1/2 somnifère et 1/2 pilule de Viagra.

- Mais voyons donc ! Pouvez-vous me dire pour quelle raison vous donnez du Viagra à mon père de 89 ans ? 

- C’est très simple. Le somnifère le fait dormir et le Viagra l’empêche de rouler dans son lit !

Renaud Pequignot

Florent Seite

Je suis Morgan Freeman et j’ai 75 ans cette année



Pour tout renseignement, contacter :
Monsieur le Directeur au 04 90 44 93 04
Docteur TOUPET chef de service au 04 90 44 97 48    d.toupet@ch-salon.fr

L E  C E N T R E  H O S P I TA L I E R  D E  S A LO N - D E - P R O V E N C E  ( B o u c h e s - d u - R h ô n e )

RECRUTE
Pour compléter son équipe médicale
Au sein du Centre de Gérontologie,
Accueil de jour Alzheimer (12 places), USLD 
et EHPAD (90 lits), Consultation mémoire.

MEDECIN GERIATRE 
ou en cours de capacité,
PH Temps partiel, PH Contractuel 
ou Assistant Spécialiste 
(inscrit à l’ordre des médecins)

Travail en collaboration avec médecins gériatres psychiatre neurologue et dans le cadre de la �lière gériatrique du centre hospitalier
Poste à pouvoir immédiatement

Salon-de-Provence, 38137 habitants, stratégiquement situé entre les Alpilles, La Camargue et le pôle Aix-Marseille

Candidature et CV à adresser :
Centre Hospitalier de Salon-de-Provence 207, Avenue Julien Fabre
BP 321 – 13658 SALON-DE-PROVENCE Cedex

  

LE CENTRE HOSPITALIER DE CHATEAU-CHINON (NIEVRE - 58)

• 200 agents, 238 lits (Médecine/SSR, 
SLD, EHPAD)
• Accueil des urgences, consultations 
externes, service d’imagerie médicale
• Ecoles et crèche à proximité

Situé au cœur du Morvan dans un cadre agréable et verdoyant

RECRUTE UN PRATICIEN HOSPITALIER GERIATRE
TEMPS PLEIN
Mi-temps activité libérale
Mi-temps activité au Centre Hospitalier

TEMPS PLEIN
Mi-temps Soins de Longue durée
Mi-temps coordonnateur EHPAD

Possibilité de logement, astreintes et formation continue

Si vous êtes intéressés par ce poste veuillez vous adresser à :
Madame THIERRY, Responsable des Ressources Humaines
Centre Hospitalier - 42 Rue Jean-Marie THEVENIN - 58120 CHATEAU-CHINON
Tél : 03 86 79 60 00 - Fax : 03 86 79 60 61 - Mail : drh@hopital-chateau58.com

ou

145 04 CP1 003 CH Belley

Bon à tirer
Date, Nom et Signature

Informations sur les postes à pourvoir :
Dr CHUZEL Marc - Dr BELTRAMO Céline - (email : celine.beltramo@ch-belley.fr)
Dr CHIROL Catherine - (Tél : 04.79.42.57.66 : court séjour gériatrique)
Secrétariat pôle gériatrie - Tél : 04.79.42.59.78 ou fax : 04.79.42.58.68 

GÉRIATRE À TEMPS PLEIN, GÉRIATRE À TEMPS PARTIEL

Le Centre Hospitalier de Belley (Ain) recherche pour son pôle médecine et gériatrie :

1 GERIATRE A TEMPS PLEIN + 1 GERIATRE A TEMPS PARTIEL (temps plein possible sur poste partagé) 
pour compléter son équipe médicale travaillant au sein d’un SSR, EHPAD, Hôpital de jour gériatrique et consultation mémoire.

en vue de la création d’une unité de court séjour gériatrique.
ET 2 GERIATRES

Merci d’adresser votre lettre de  candidature et votre CV à :
Centre Hospitalier « Dr Récamier » - Monsieur le Directeur -
52 rue Georges Girerd- BP 139 - 01306 BELLEY CEDEX
POSSIBILITE D’HEBERGEMENT

145 04 CP1 005 CH Saumur

Bon à tirer (2)
Date, Nom et Signature

LE CENTRE HOSPITALIER DE SAUMUR : 453 lits : 196 lits MCO (152 lits médecine, 10 lits chirurgie générale et gynécologique,  29 lits 
gynécologie obstétrique, 5 lits porte), 35 lits soins de suite, 190 lits EHPAD (Antoine cristal et 
Gilles de Tyr), 32 lits psychiatrie adulte 

MAINE ET LOIRE - 49 
Paris 1 h 50 TGV - 3 h par autoroute
Situé à mi-parcours entre Angers et Tours

RECRUTE UN MÉDECIN COORDONNATEUR 
pour son EHPAD, rattaché au pôle Gériatrie : 
équipe de 10 gériatres dont 5 en gériatrie MCO, 3 en SSR et 2 en EHPAD 

PROFIL DE POSTE :
Médecin titulaire du DESC de gériatrie ou de la capacité de gériatrie ou d’un DU de médecin 

coordinateur EHPAD ou attestation de formation continue mentionnée à l’article D.312-157 du code 
de l’action et des familles.

Statut de Praticien Hospitalier, Praticien Hospitalier contractuel, temps plein ou temps partiel à 
partir de 60 %

Renseignements  auprès de Mme DESPREZ Annie-Laure 
Directrice Adjointe en charge des Affaires Médicales - Tél : 02 41 53 32 85
Par mail : affaires-medicales@ch-saumur.fr
Par courrier : Centre Hospitalier - route de Fontevraud - 49403 SAUMUR cedex

Le Centre Hospitalier Chalon sur Saône 
William Morey (Saône et Loire)

Situé sur l’autoroute A6 entre Lyon et Dijon, à 1h30 de Paris en TGV,
Dans une région agréable, réputée pour ses vignobles, sa gastronomie, son architecture, ses paysages variés

Recrute pour son Pôle Gériatrie : 
 Court-séjour Gériatrique (20 lits)
 SSR Gériatrie (42 lits)
 Unité Mobile de Gérontologie
 Consultations Gériatriques
 Consultations Mémoires

Pour tout renseignement, contacter :
Monsieur le Docteur MANIERE Dominique  Responsable de service
dominique.maniere@ch-chalon71.fr

Direction des A�aires Médicales   03.85.91.01.54  ginette.gilliers@ch-chalon71.fr

Envoyer candidature et CV à
M. le Directeur du Centre Hospitalier | 4, rue Capitaine Drillien 
71100 CHALON-SUR-SAONE  | 03.85.44.66.88 | fax : 03.85.44.66.99

Etablissement (inauguré en octobre 2011), organisé en 9 pôles chirurgicaux et 
médico-techniques, qui permet une prise en charge globale et optimisée des 
patients grâce notamment à un plateau technique complet et de pointe

E.H.P.A.D (181 lits) ouverture dans 
de nouveaux bâtiments à 
l’automne 2012



290 Chemin d’Eguilles -13090 Aix en Provence
Tel : 04 42 17 53 17 –  Fax : 04 42 17 53 08

MAISON DE RETRAITE SAINTE VICTOIRE

EHPAD DE 105 LITS 

RECRUTE 1 MÉDECIN GÉRIATRE COORDONNATEUR 

Avantages : crèche interentreprises,  hébergement provisoire en colocation dans 
une villa, planning non établi, salaire conventionnel CCU.

Contact : Envoyer lettre de motivation et CV  à Mme la directrice de l’EHPAD 
Mail : direction@retraite-sainte-victoire.com

établissement desservi par le bus ligne 14

145 04 CP1 004 FDR 

Bon à tirer (3)
Date, Nom et Signature

Adresser vos CV et lettre manuscrite à Madame JIMENEZ - 9, Chemin des Espinaux - 30340 SAINT-PRIVAT DES VIEUX - oidr.secretariatrh@orange.fr

Fondation Diaconesses de Reuilly
Dans le cadre d'un départ à la retraite, la Fondation Diaconesses de Reuilly recrute pour ses établissements du Gard (3 
EHPAD de 65 lits chacun, avec une prise en charge de la maladie d'Alzheimer importante (80 lits) et  un SSR gériatrique 
de 35 lits comprenant 3 lits identifiés en soins palliatifs :

UN MÉDECIN à temps plein ou à temps partiel

Diplôme demandé : Capacité de gériatrie ou équivalent
Rémunération selon la CCN 51

Fondation

Diaconesses 
de Reuilly

UN MÉDECIN GÉRIATRE
À PARTIR DU MOIS DE JUILLET 2012. 

Vous désirez être partie prenante d’une équipe pluridisciplinaire et participer activement aux projets médicaux 
centrés sur la prise en charge de la personne âgée polypathologique

Adressez votre candidature à : 
Madame BEVALOT Marie-Hélène, Directrice Adjointe
Email : mhbevalot@capio.fr – Tél. : 03 81 54 76 33
Clinique de l’Orangerie – 18, quai Bugnet - 25000 Besançon

A Besançon, Clinique de lʼOrangerie de 95 lits de SSR recherche :

Poste temps plein A pourvoir à compter de Février 2012

MEDECIN GERIATRE OU GENERALISTE

CENTRE HOSPITALIER DE MONT DE MARSAN

La ville de Mont-de-Marsan, c’est aussi : 

Recrute UN PRATICIEN

Ayant la capacité de gériatrie 
Et une expérience en gériatrie et/ou en psychogériatrie

Convivialité, hospitalité et esprit de fête complètent ce portrait d’un 
département en tout point accueillant. 



145 04 CP16 007 CH LAMBALLE (logo de moyenne qualité)

Bon à tirer (2)
Date, Nom et Signature

L’Hôpital de Lamballe (22) en Bretagne,

 RECRUTE DEUX MÉDECINS À TEMPS PLEIN. RECRUTE DEUX MÉDECINS À TEMPS PLEIN.

145 04 CP16 010 ACPPA SIÈGE SOCIAL

Bon à tirer (2)
Date, Nom et Signature

POSTE DE  MÉDECIN COORDONNATEUR 
ACCUEILS DE JOUR

Groupe d’envergure nationale relevant du secteur de l’économie sociale, l’ACPPA (Accueil et Confort 
Pour Personnes Agées) emploie plus de 2000 salariés dans une quarantaine d’établissements répartis notamment en région Rhône-Alpes. 
Nous recherchons :

Médecin Coordonnateur Gériatre (poste à temps partiel) 
pour les accueils de jour autonomes lyonnais (42 places) (H/F)

Dans le cadre de cette création de poste, vous assurerez, en collaboration avec les 
directeurs d’établissement et la direction médicale du Groupe, la coordination des 4 
accueils de jour autonomes et ainsi qu’un travail en réseau. 
Outre la coordination des accueils de jour entre eux afin d’optimiser la prise en charge 
du patient accueilli, vous aurez pour mission : 

 avec les centres mémoire de l’agglomération 
lyonnaise, la médecine de ville, les CLIC et associations locales. 

 afin de réaliser un type d’accueil de 

jour Alzheimer innovant et rationnel dans le fonctionnement de prise en charge 
globale.

 d’un espace d’écoute des familles afin de lutter 
contre le burn-out et le sentiment de culpabilité, cause de la limite d’accès aux accueils 
de jour.
Vous disposez d’une réelle compétence dans le domaine du traitement de la maladie 
d’Alzheimer et des démences apparentées qui vient compléter avec succès votre 
doctorat en médecine et votre capacité de  gériatrie.

Rémunération annuelle équivalent 
temps plein : 60K€ et + selon expérience  

Contacter : 
Dr Catherine ALVAN, 

Directeur médical du Groupe ACPPA 
E mail : c.alvan@acppa.fr

Tel secrétariat V. Françon : 04 69 16 60 16

L’hôpital intercommunal du Baugeois et de la Vallée (49150), 55 lits de soins de 
suite, 13 lits de médecine, 65 places de SSIAD et EHPAD de 390 lits réparti sur 4 sites

Recrute pour les sites de Beaufort en Vallée et de La Ménitré (distants de 5 kms)

· Activité de médecine polyvalente (13 lits) et soins de suite et de réadaptation (25 lits)
· Intégration au sein d’une équipe médicale· Fonction de médecin coordonnateur pour l’EHPAD du site de La Ménitré (40 lits) 

Qualités requises : sens de l’organisation et du travail en équipe, esprit d’initiative, rigueur d’exécution.

Expérience souhaitée en EHPAD, Diplôme de médecin coordonnateur, DU (validé ou en cours) de gériatrie.

Statut possible : médecin attaché, praticien hospitalier temps partiel contractuel.

Temps de travail : temps partiel, 5 demi-journées par semaine.

Renseignements auprès du  Docteur Bruno Martin
et candidatures à adresser à :

Madame Anne-Marie Lemessager - Directeur
Hôpital intercommunal du Baugeois et de la Vallée
9 chemin de Rancan - BP 20073 - 49150 BAUGÉ

Tel : 02.41.57.50.20 - Fax : 02.41.57.50.10
direction@hopital-baugeois-vallee.fr

145 04 AJGH CP16 002 CH MEULAN

Bon à tirer
Date, Nom et Signature

145 04 CP16 004 CH VALENCIENNES (logo et image de très basse qualité)

Bon à tirer (3)
Date, Nom et Signature

Pour tout renseignement ou envoi de candidature :
Dr Delphine DAMBRE - Responsable du pôle gériatrique
dambre-d@ch-valenciennes.fr - 03.27.14.33.33

LE PÔLE GÉRIATRIQUE DU CENTRE HOSPITALIER DE VALENCIENNES (59-NORD) RECHERCHE : 

UN PRATICIEN GÉRIATRE À TEMPS PLEIN Avec une activité de 50% de coordination. 

Pour une de ses EHPAD.

UN MÉDECIN ASSISTANT 
Pour son Unité de Soins Longue Durée.

Ces praticiens rejoindront une équipe dynamique de 12 gériatres pour 
l’ensemble du pôle, au sein d’une �lière gériatrique de territoire labellisée.

LE POLE GÉRIATRIQUE :       
 326 lits EHPAD
 90 LITS USLD
 40 lits de COURT SEJOUR GERIATRIQUE 

   avec 5 places Hôpital de jour
 Equipe mobile intra hospitalière
 Une consultation mémoire labellisée
 Un réseau de santé gériatrique

Le pôle gériatrique du centre hospitalier de Valenciennes s’articule autour d’un projet 
médical commun au service de la personne âgée, dans le cadre d’une forte 
dynamique qualité, en cohérence avec un projet de Territoire.

145 04 CP16 006 CH ELBEUF LOUVIERS

Bon à tirer
Date, Nom et Signature

Pour tout contact et candidatures :

· Dr Thibaut SIMON (chef de pôle – 02 32 96 75 33) 
thibault.simon@chi-elbeuf-louviers.fr
· Aurélien DELAS (directeur des affaires médicales - 02 32 96 34 78) 
aurelien.delas@chi-elbeuf-louviers.fr 

Rue du Dr Villers - St Aubin les Elbeuf BP 310          
76503 ELBEUF

Le Centre Hospitalier Intercommunal ELBEUF-LOUVIERS/ VAL DE REUIL 
(Seine Maritime et Eure)

recrute 
2 PRATICIENS TEMPS PLEIN EN SSR GERIATRIQUE

Le Pôle Gériatrie-SSR du CHI Elbeuf-Louviers/ Val-de-Reuil 
recherche 2 médecins gériatres temps plein pour son site de SSR 
polyvalent à orientation gériatrique (2 X 35 lits), avec compé-
tence en soins palliatifs souhaitée, pour compléter son équipe 
de 3.5 ETP médicaux. 
Les patients relèvent de toutes pathologies médicales et chirur-
gicales simples - rééducation post orthopédie simple - patients 
en soins palliatifs.

Le CHI Elbeuf-Louviers comprend 1046 lits et places 
(MCO : 389, SSR : 120, EHPAD : 477 et SSIAD : 60)



Communiquez avec de 
nombreux contacts

Gérez en toute liberté les 
informations de votre profil

Créez gratuitement vos propres 
réseaux et rejoignez un grand
nombre de réseaux de la santé

Informez-vous grâce à la base de connaissances et 
participez à son enrichissement en devenant rédacteur

Réseau Pro Santé est une plateforme sociale dont l’intérêt est de susciter 
l’échange et de faciliter le quotidien des professionnels de la santé, en pro-
posant divers services allant de la création de réseaux, à la recherche 
d’offres de recrutement, à la consultation et l’enrichissement d’une base de 
connaissances. 

Rejoignez le réseau en vous 
inscrivant gratuitement sur 

www.reseauprosante.fr

Recherchez des offres de 
recrutement et constituez 

votre nouveau plan de carrière
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nombreux contacts
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Créez gratuitement vos propres 
réseaux et rejoignez un grand
nombre de réseaux de la santé
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145 04 CP1 006 CH Charleville-Mézières

Bon à tirer (2)
Date, Nom et Signature

 

Le Centre Hospitalier de Charleville-Mézières
Etablissement de référence pour le Département des Ardennes, (80 km de Reims, 1h45 de Paris en TGV)

RECRUTE 1 GERIATRE 

POUR TOUT RENSEIGNEMENT S'ADRESSER A :
Madame le Dr Christelle TASSOT, tél : 03.24.58.73.78 (secrétariat)
ou à la Direction des A�aires Médicales tél : 03.24.58.72.33
E mail : aminucci@ch-charleville-mezieres.fr
Annonce détaillée sur rubrique emploi FHF.fr

ADRESSER TOUTE CANDIDATURE ACCOMPAGNEE D'UN CV AU :
Directeur du Centre Hospitalier
45, avenue de Manchester
BP 10900
08011 Charleville-Mézières cedex

145 04 CP1 007 CH Pierre Le Damany

Bon à tirer (2)
Date, Nom et Signature

LE POLE DE GERIATRIE DU CENTRE HOSPITALIER DE LANNION-TRESTEL

RECHERCHE 1 MEDECIN
 TEMPS PLEIN

(capacité de gériatrie ou formation en cours souhaité)

Candidature et CV à envoyer à :
Monsieur le Directeur Centre Hospitalier - BP 70348  - 22303  LANNION
Tél : 02.96.05.71.19 - Fax : 02.96.05.70.57 - mail : sec-affairesmedicales@ch-lannion.fr
Renseignements : Docteur COLIN (responsable de pôle) - Tél. 02.96.05.70.97
Possibilité hébergement ponctuel au sein de l’hôpital

Le Centre Hospitalier ALPES LEMAN(Haute-Savoie)

d’une capacité de 445 lits 
MCO et 285 lits gériatriques 
répartis en 3 EHPAD

d’une capacité de 445 lits 
MCO et 285 lits gériatriques 
répartis en 3 EHPAD

Dans le cadre de son ouverture depuis le  1e février 2012, proche métropole genevoise 
(10 kms de Genève), permettant les communications internationales (aéroport), à proximité de 
CHAMONIX, dans un cadre agréable, entre lac et montagne, zone d’attraction de 200 000 habitants, 
proche important Centre hospitalo-Universitaire,

Recrute :
1 praticien contractuel. temps plein en gériatrie
Titulaire de la capacité de gérontologie ou DESC de  gériatrie 
( Références professionnelles  dans poste similaire)

Activités partagées : 
▪ Suivi des patients hospitalisés en service de court séjour gériatrique
▪ Participation aux activités de la filière gériatrique complète  (consultations mémoire, 
centre d’évaluation gériatrique, unité mobile de gériatrie.)

 POSTE À POURVOIR RAPIDEMENT 
Renseignements : 
P GONIN, Directeur des A�aires Médicales - pgonin@ch-alpes-leman.fr
Dr FROMAGE chef de pôle - pfromage@ch-alpes-leman.fr
Centre Hospitalier ALPES LEMAN - 558 route de Findrol - BP 20500
74130 CONTAMINE SUR ARVE -  Tél : 04 50 82 24 93

145 04 AJGH CP16 003 CH LE HAVRE

Bon à tirer (2)
Date, Nom et Signature

RECHERCHE UN MEDECIN GERIATRE OU UN MEDECIN COORDONNATEUR 
CENTRE GÉRIATRIQUE LE HAVRE

FONCTION : 
Médecin gériatre assurant ou non la fonction de médecin 
coordonnateur au sein d’un EHPAD public de 663 lits répartis 
entre six résidences, situé au Havre, en Seine Maritime.

DESCRIPTION DU POSTE :  
· Assurer le suivi médical des résidents en lien avec une équipe pluridisciplinaire
· Coordonner la prise en charge médicale en lien avec une équipe pluridisciplinaire, 
dans le cadre d’un réseau gérontologique en cours de création sur la ville,
· Contribuer à l’essor et au développement de prestations de qualité de l’EHPAD 
public havrais,
· Travailler de manière autonome, tout en encadrant une équipe médicale composée 
de 6 médecins, en lien avec le centre hospitalier de référence,
· Possibilité d’assurer un temps de consultation mémoire. 

EXIGENCES : 
Diplôme de médecine générale, titulaire ou non de la 
capacité gériatre ou porteur d’un diplôme équivalent 
de l’UE, du DU de médecin coordonnateur

TAUX OCCUPATION : 
Temps partiel ou temps plein. Postes à pourvoir 
rapidement.

PERSONNE A CONTACTER : 
Madame Huguette MEYER, 
Directeur par intérim 
02.35.22.52.23 - h.meyer@ehpad-desaintjean.fr

Les dossiers de candidature sont à envoyer à :
La Direction du CENTRE GERIATRIQUE DESAINT JEAN
46, rue Mac Orlan - 76086 – LE HAVRE CEDEX
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