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 le tome 5 de notre Gazette du Jeune Gériatre.

st aussi pour moi la derniére Gazette en tant que rédactrice en chef. En effet, apres trois ans

e, il est temps de passer la main a une nouvelle équipe de rédaction. C’est avec beaucoup de p
e me suis investie dans ce projet et que nous avons donné naissance a la Gazette. Je tiens
ercier toute I'équipe de rédaction, le bureau de I’AJGH et tout particulierement notre « futu
dent, Cédric ANNWEILER, pour tout ce qu’il a apporté a I'association en plus de la Gazette

haite donc une tres longue vie et bonne continuation a la Gazette et a sa nouvelle équipe
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s, je songe que c’est la derniére fois que je le fais
e de « Mot du président de I’AJGH ». La derniére fois puisque
éro d’octobre 2012 est le dernier a étre publié avant notre pro-
chaine assemblée qui se tiendra & Paris au cours des Journées Annuelles
2012 de la SFGG ; et c’est lors de cette Assemblée Générale que prendra
fin mon troisieme et dernier mandat de Président de I’AJGH. Comme
je I'avais en effet indiqué lors de la précédente AG, il me parait sain et
souhaitable pour la vie associative, a ce stade de I'existence et de I'his-
toire de ’AJGH, que les responsabilités tournent et trouvent un souffle
nouveau aupres de la nouvelle génération de Jeunes Gériatres.

A ce stade, je tiens a remercier le bureau de I’AJGH pour son action, son
dynamisme, sa confiance, son dévouement et son soutien sans faille tout
au long de ces trois années. Travailler a leur c6té a été pour moi non
seulement une expérience enrichissante, un honneur, une chance, mais
aussi une grande source de satisfaction. La naissance tout a tour de la
Gazette du Jeune Gériatre puis du site internet www.ajgh.fr ne sont que
deux exemples, parmi tant d’autres, de leur engagement associatif sin-
cere, de leur godt pour I'innovation et de leurs compétences.

Que I'on se rassure toutefois, mon propos n’est pas aujourd’hui de dres-
ser un bilan de I'action conduite au cours de ces trois mandats, mais plu-
tot de proposer, fort de I'expérience acquise, quelques pistes de réflexion
sur les enjeux de I'action associative pour une société savante comme
I’AJGH.

Le premier enjeu est a mon sens celui de la visibilité et la lisibilité de
I’AJGH, de la communication et des possibilités de compagnonnage entre
les Jeunes Gériatres sur lensemble du territoire francais. Les difficultés
que nous rencontrons encore aujourd’hui sont inhérentes a toute asso-
ciation d’envergure nationale. Néanmoins, j'ose espérer que les outils
que nous laissons derriére nous seront autant de moyens qui permettront
a la nouvelle équipe dirigeante d’y pallier efficacement.

Le second enjeu est celui de I'organisation de I’'enseignement de notre
belle spécialité. Il me parait indispensable que I’AJGH, au titre de société

savante nationale représentant les Jeunes Gériatres en

cipe au travail de réflexion engagé, se fasse I'écho du point de vue de
Jeunes et défende au mieux leurs intéréts aupres des instances déci-
deuses. Il me semble notamment impératif d’organiser, en amont, un
travail de réflexion sur ce sujet au sein méme de I’AJGH, par exemple
au moyen de I'outil internet et des forums de discussion privés mis a
disposition.

Enfin, le troisiéme enjeu est celui de la contribution des Jeunes Gériatres
a la recherche sur le vieillissement. En effet, outre leur implication cli-
nique quotidienne importante, tous les Jeunes Gériatres se retrouvent
un jour ou I'autre confrontés a la nécessité de produire des études ori-
ginales, notamment dans le cadre de leur formation, thése, DES, DESC,
DU, etc. Depuis quelques mois (confere les deux derniers numéros de la
Gazette du Jeune Gériatre), nous nous efforcons de donner une énergie
nouvelle a I'« AJGH group ». Outre I'aspect collaboratif de ce groupe de
recherche dont les objectifs sont de permettre aux Jeunes Gériatres de
s’entraider et de faciliter la réalisation de travaux multicentriques, I’AJGH
s’engage désormais également dans la voie de I'aide a la publication.
En effet, avec le soutien de la SFGG en la personne de son Président
le Professeur Gilles Berrut, nous sommes heureux de vous annoncer la
création d’une nouvelle rubrique « Jeunes Chercheurs » dans « Gériatrie
et Psychologie Neuropsychiatrie du Vieillissement », la revue frangaise
transdisciplinaire autour du vieillissement affiliée a la SFGG et dont M.
Berrut est le rédacteur en chef. Aussi, des aujourd’hui, je vous invite a
soumettre vos résultats de thése, de DES, de DESC, rapports de cas, ou
avis sur un sujet d’actualité gériatrico-gérontologique, etc., en précisant
bien dans votre courrier que vous étes un ‘Jeune chercheur’ membre
de I’AJGH. Cette proposition qui est faite aux Jeunes Gériatres est une
véritable opportunité, une invitation a communiquer vos travaux, et a
les valoriser dans une revue indexée sur Medline. Il s’agira également
d’un moyen privilégié de partager les résultats des travaux de I'< AJGH
group ».

Au terme de ces quelques réflexions qui, je I'espére, auront pu étre utiles, il me reste a appeler toutes celles et ceux qui voudraient goditer aux joies
de la vie associative a se manifester pour assurer la releve. Adossée a des convictions profondes, I’AJGH doit poursuivre son ceuvre dans une pensée
d’ouverture afin de partager sa passion pour les problématiques liées au vieillissement, et faire connaitre au plus grand nombre I'implication croissante

des Jeunes aux cotés de leurs Ainés.

Gériatriquement votre,
Cédric Annweiler
Président de I'Association des Jeunes Gériatres Hospitaliers
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Il est usuel, dans les discours institutionnels ou
dans la description des missions d’'un médecin
hospitalier, d’indiquer a c6té du soin les termes
d’enseignement et de recherche.

Un peu comme si ces deux missions complémen-
taires aux soins étaient des évidences. Il est vrai
que pratiquer une recherche active maintient le
niveau de formation, aiguise la curiosité intellec-
tuelle, alimente la mobilisation du professionnel
par la motivation, et parfois, bien que rarement,
accroit les connaissances de tous.

Pratiquer la recherche clinique en gériatrie obéit
aux regles générales de la recherche et doit
prendre en compte les spécificités du vieillisse-
ment.

Comme me disait un maitre : « la recherche ? 80 %
de méthode, 5 % de résultats, 15 % de discus-
sions » ou encore « bien souvent la recherche
clinique médicale, c’est six mois d’études, deux
ans d’écritures ».

La méthode, la méthode, encore la méthode.

Il est illusoire d’avoir une idée de recherche si on
n’y associe pas la méthode adaptée. Et la, tout
est affaire de mesure, entre I’'absence totale d’ap-
prentissage a la méthode et la volonté de maitri-
ser la méthode en consacrant plusieurs années a
son étude, il y a un juste milieu. Il faut connaitre
ce qu’il faut de méthode pour réfléchir avec un
méthodologiste. Savoir élaborer des méthodes
d’études simples est essentiel a la recherche cli-
nique. En méme temps, s’appuyer sur des mé-
thodologistes est également essentiel car le biais
se cache dans les détails.

Mais un point essentiel est associé a la méthode,
c’est la faisabilité. Il s’agit d’'une des grandes
contraintes de la recherche clinique chez les per-
sonnes ageées : des difficultés de consentements,
I’obligation d’un consentement de proches,
les limites fonctionnelles ou I’association aux
comorbidités qui rendent difficile I'observation
d’'un phénoméne unique, tous ces facteurs inter-
viennent pour limiter la faisabilité des protocoles
de recherche clinique.

Il faut souvent utiliser des stratagémes pour
contourner les difficultés, je pense en particulier
a celles dues aux autres maladies chroniques
associées.

L’art de présenter des résultats et de les discuter
est sans doute le lieu du compagnonnage entre
un ainé et un plus jeune. Vous pouvez découvrir
une pépite d’or, si vous n’avez pas I'art de la pré-
senter et I’écrin pour la recueillir, elle paraitra un
vulgaire cailloux. Travailler ses résultats comme
le laboureur remue son champ, nécessite une
grande disponibilité d’esprit, une ouverture, une
obstination et un peu d’expérience comme on le
dit d’un pécheur en eau calme. D’ailleurs, sou-
vent le combat est sous I'eau. Il serait trop long
de décrire les différents cas de figure, maniere de
présenter une droite de régression, maniere de
disposer un tableau, soin apporté a effectuer des
calculs secondaires, non prévus initialement, qui
éclairent le résultat principal et en méme temps,
laisser ces résultats secondaires a leur place,
sans faire croire qu’ils remplacent le résultat
principal, méme si celui-ci n’est pas significatif.
La discussion est également un art difficile. Sans
doute le passage de I’article qui nécessite rigueur

'RATIQUER LA REGHERCHE CLINIQUE EN GERIATRIE

et réflexion du cheminement intellectuel. Bien lire
des articles dans des grandes revues, afin de dé-
crypter le plan qui est inscrit en filigrane, c’est sO-
rement un lieu important d’apprentissage comme
le jeune écrivain qui lit les romans classiques, afin
d’en discerner les découpages internes.

Un autre temps peut parfois étre également es-
sentiel a la publication dans une grande revue,
c’est la réponse adaptée aux critiques des rewie-
vers. Parfois, il faut reprendre I’ensemble du
manuscrit ou bien les calculs, ou bien tourner
difféeremment une discussion. Tout est affaire de
méthode, de rigueurs et d’obstinations.

Et qui y a t’il au bout de la route ?

Souvent les travaux scientifiques et leurs publi-
cations sont motivés par le souhait de complé-
ter un curriculum vitae dans I'espoir d’atteindre
des postes hospitalo-universitaires, ou tout sim-
plement de présenter un dossier solide lors d’un
concours. Si I'on interroge un clinicien sur le re-
gard qu’il porte sur la recherche clinique et les
publications, il sera dominé par I’'aspect utilitaire.
Mais ne nous y trompons pas, la rigueur intellec-
tuelle avec sa rugosité, est source d’une vraie sti-
mulation intellectuelle, et celui qui maintient cette
exigence, maintient également son intérét pour
sa spécialité, pour son activité professionnelle, et
finalement, au-dela, améliore la qualité du service
qu’il rend au patient.

Si j'ose le dire, la recherche clinique est essen-
tielle a la spécialité de gériatrie, et est également,
pour le praticien, I’énergie utile pour une activité
professionnelle de qualité.
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Pr Gilles Berrut
Professeur de gériatrie et biologie du vieillissement, CHU de Nantes
Président de la Société Francaise de Geériatrie et Gérontologie
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Histoires courtes et proposition de « nouveaux syn-
dromes ou aphorismes » gériatriques.

La gériatrie nécessite souvent une approche pluridisci-
plinaire sur des situations médico-psycho-sociales com-
plexes. Dans ce contexte les cliniciens peuvent ressentir
une impression de déja vu dans des situations humaine-
ment difficiles qu’il faut pourtant « gérer » sur le plan pro-
fessionnel autant que sur le ressenti personnel. La réali-
sation d’un « brainstorming » digne et si possible humo-
ristique par un groupe de gériatres a permis d’identifier et
de décrire des situations médicales et/ou psychologiques
et/ou sociales complexes et rencontrées au cours de leur
pratique de maniére fréquente ou remarquable. Ce rap-
port présente une synthese des descriptions :

Syndrome de la bulle de savon ou du chateau de carte :
association d’une grande fragilité (avec parfois une lon-
gévité exceptionnelle malgré cette fragilité) et la surve-
nue brutale d’un décés sans explication claire. Cette
situation s’apparente a une bulle de savon qui reste un
certain temps dans I'air avant d’exploser sans prévenir
ou a un chateau de carte qui s’effondre a la moindre
modification de son environnement.

Syndrome de Philipides : décés malgré une prise en
charge adaptée dans les premiers jours d’hospitalisa-
tion chez un patient ayant subi un stress métabolique
intense et prolongé avant I’hospitalisation. (En hom-
mage au coureur de la bataille de Marathon).

Syndrome de 'autruche : absence compléte de prise
de conscience d’un risque menacant la santé d’un
patient a court ou moyen terme (comme une autruche,
la téte dans le sable quand un prédateur s’approche)
par le patient lui-méme ou par un tiers. (Exemple de la
démence modérée a sévere au domicile : aucune prise
de conscience de I’entourage de la perte d’autonomie
instrumentale et donc aucune anticipation sociale ou
médicale de I'évolution de la démence).

Syndrome de la cervicalgie de I'autruche : prise de
conscience brutale de I'état de santé pourtant chro-
nique et stable d’un patient, provoquant une réaction
immeédiate de la part de son entourage ; par exemple

la famille d’un patient s’apercoit soudainement de I’état
démentiel du patient et s’affole d’un retour au domicile
alors que I’état mental du patient est strictement iden-
tique a I'état antérieur a I’hospitalisation. Cet état anté-
rieur ne provoquait pas I'inquiétude de son entourage.
(Lautruche avec son torticolis ne peut plus enfoncer sa
téte dans un trou, elle est effrayée).

Syndrome de la niche effondrée sur le chien : situation
dans laquelle toute tentative de retour au domicile est
vaine.

Syndrome de la feuille morte : description de I'évolution
de I'état d’'un patient atteint d’'une ou plusieurs mala-
dies chroniques qui vont périodiguement décompen-
sées jusqu’au déces (comme une feuille qui tombe d’un
arbre).

Syndrome de Stockholm du dépendant : le patient en
perte d’autonomie provoque (par des mécanismes af-
fectifs ou de culpabilisations) une réaction d’aide épui-
sante pour son entourage non professionnel. L’entou-
rage s’en retrouve prisonnier jusqu’a I’épuisement ou la
rupture.

Rupture de syndrome de Stockholm du dépendant :
I’entourage subissant le syndrome de Stockholm inter-
rompt brutalement toutes relations avec le patient (par
exemple lors d’une hospitalisation aux urgences) provo-
quant un isolement social complet et peut-étre définitif
du patient.

Cette description de médico-psycho-sociaux permet
d’isoler des problemes fréquents auxquels sont confron-
tés les cliniciens gériatres. Leur identification sans avoir la
prétention d’en faire un travail scientifique a permis a ce
groupe de gériatre de mettre des mots, la ou il n’y avait
que des émotions face a la détresse de leurs patients,
de leur famille, de I'équipe soignante, d’eux mémes ou
encore de leur assistante sociale.

Notre groupe est ouvert a tout développement, n’hésitez
pas a nous contacter.

Le groupe des aphoristes
www.ajgh. fr/forum

Avec le soutien de la SPILF, de la SFM, et de I'alliance ACdeBMR |, I'Institut Maurice Rapin propose une étude visant

a determiner la mortalité et la morbidité attribuables aux entérobactéries BLSE.

Pour participer a cette enquéte, contacter le Dr Jean Ralph ZAHAR

Dr Jean Ralph ZAHAR

Microbiologie - Hygiene Hospitaliere

Equipe Opérationnelle d’Hygiene

Equipe Mobile d'infectiologie

Réferent antibiotique

CHU Necker-Enfants Malades

Secrétariat : 01 44 49 49 61 / Fax : 01 44 49 49 60
Portable : 06 03 07 90 88

o ﬂ ' The 20" IAGG World Congress of Gerontology and Geriatrics

Le congres de I'TAGG (International Association of Gerontology and Geriatrics)
se tiendra du 23 au 27 juin 2013 a Séoul en Corée. Ce congres aura pour theme
« Digital Ageing : A New Horizon for Health Care and Active Ageing »

Dates a retenir :

Appel a soumission des symposia : 1" septembre 2011 — 31 mai 2012

Appel a communications orales et affichée : 1er janvier 2012 — 31 octobre 2012
Inscriptions et hébergements : 1€" octobre 2012 — 31 mai 2013

Inscriptions a tarif préférentiel : 1" octobre 2012 — 31 décembre 2012

Inscription « réguliére » : 1°" janvier 2013 — 31 avril 2013

Cléture des inscriptions : 1€" mai 2013

Pour plus d’informations, vous pouvez consulter la

' e Digital Ageing: A New Horizon for Health Care and Active Ageing

1AGG 2013 June 23 - 37, 2012 Seoul, Korea wwew.lagga013.0rg

ou vous rendre sur le

Pour tout autre renseignement, vous pouvez contacter le secrétariat du congres au +82-2-566-5058 ou
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J’ai 75 ans cette année : qui suis-je ?

Je suis né le 28 juillet 1937 a Neuilly-sur-Seine.

Médiocre éleve, je suis laborieusement des
études de médecine, avant de m’inscrire sans
plus d’enthousiasme a la Faculté des sciences,
pour satisfaire ma famille.

Durant mon service militaire, je deviens
reporter a Bled, le journal de I’Armée d’Algérie.
Je parviens a placer quelques textes dans la
presse et deviens, apres la fin de mon service,
journaliste radio a RTL.

Je me marie en 1964. A la méme époque, je vis
ma premiére expérience dans le spectacle en
écrivant avec Jacques Martin, alors animateur
vedette de RTL, une comédie musicale intitulée
Petit Patapon, malheureusement la piece est
un échec total.

Renvoyé de RTL al’occasion d’'une compression
de personnel, je tente de continuer a vivre de
ma plume et écris divers projets de feuilletons
télévisés dont certains se concrétisent, comme
Agence Intérim.

Puis je décide de tenter ma chance dans
le théatre et rédige la piece L’Enlévement.
Elle connait un mauvais démarrage mais
le spectacle est finalement sauvé par une
critique favorable de Jean-Jacques Gautier
et connait un succes commercial suffisant
pour que le producteur Bob Amon propose

de transposer la piéce au cinéma :
L’Enlevement devient sur grand

écran Appelez-

= moi  Mathilde,
réalisé

par

Pierre Mondy, avec Jacqueline Maillan et Michel
Serrault. Le film est un échec commercial et je
retourne au théatre en 1971 avec Le Contrat,
histoire d’un tueur a gages dont la mission est
perturbée par un géneur maladroit.

De maniére inattendue, je vais retravailler pour
le cinéma quand Georges Lautner se montre
intéressé par La Couverture, un synopsis que
javais écrit plusieurs années plus tot avec
Richard Caron. Produit par Alain Poiré, le film
s’intitule au final // était une fois un flic et met
en vedette Michel Constantin et Mireille Darc.
Ce premier succés de cinéma me permet de
continuer comme scénariste pour le grand
écran.

Le Contrat est adapté au cinéma et devient
L’Emmerdeur, réalisé par Edouard Molinaro
et interprété par Lino Ventura et Jacques Brel.
Le film est un énorme succes a sa sortie en
1973. J’entame alors une longue collaboration
avec Gaumont. En 1972, je cosigne avec
Yves Robert le scénario du Grand Blond
avec une chaussure noire. En 1976, sur le
conseil de Claude Berri, je passe moi-méme
a la réalisation pour tourner Le Jouet, avec
en vedette Pierre Richard. Le film obtient un
score honorable mais décevant. Je préfere
alors retourner a I'écriture et enchaine avec
I'adaptation au cinéma de La Cage aux folles.

En 1981 je repasse derriere la caméra pour
La Chevre avec Gérard Depardieu et
Pierre Richard. Je retrouve le couple Gérard
Depardieu-Pierre Richard a deux reprises,
dans Les Compéres (1983) et Les Fugitifs (1986).

Alors que je suis membre du jury du festival
de Cannes 1985, je fais la rencontre de
Jeffrey Katzenberg, alors I'un des principaux
responsables de Walt Disney Pictures, qui
m’invite & venir travailler aux Etats-Unis. A la fin
des années 1980, je m’installe a Los Angeles et
commence a travailler pour Disney en tant que

« script doctor ». Je réalise également Three
fugitives, remake américain des Fugitifs.

Je retourne alors a I'écriture d’une piéce de
théatre : Le Diner de cons. Mise en scene
par Pierre Mondy et interprétée par Jacques
Villeret et Claude Brasseur, la piece est créée
en 1993 et remporte un triomphe ; elle tient
trois ans sur les planches.

Entretemps, je reviens a la réalisation pour
une production frangaise, avec Le Jaguar,
interprété par Patrick Bruel et Jean Reno puis
j'enchaine avec le tournage de I'adaptation
cinématographique du Diner de cons. Le film
est un immense succes, attirant en 1998 plus
de neuf millions de spectateurs dans les salles
francaises. Je remporte le César du meilleur
scénario original ou adaptation pour ce film.

Tout en continuant a résider aux Etats-Unis
durant une partie de I'année, je réalise en
France, dans les années 2000, plusieurs autres
comédies a succes : Le Placard (2001) ; Tais-
toi 1 (2003) ; La Doublure (2006).

En 2009, Le Diner de cons est a nouveau repris
au théatre, cette fois avec Régis Laspales et
Philippe Chevallier. Le 13 janvier 2012, a la
cérémonie des Prix Lumiéres 2012, je recois
un Prix Lumiéres d’honneur pour I’'ensemble
de ma carriere.

"99UuLR aN39 SUB G/ I.,[19 Jaga) SIouRI SINS ap

Florent Seite
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HISTOIRES DROLES

A la fin de la «journée paroissiale en faveur des usagers de déambulateur» Henri, badboy de 94 ans
a tenté de s’enfuir avec la caisse contenant les ceuvres de charité. Le valeureux service d’ordre des
membres desdits usagers a réussi a plaquer le délinquant a 28 metres de la salle paroissiale aprés une
féroce course poursuite de deux heures et quart.

C’est une dame pas si jeune qui regoit un coup de fil un dimanche matin : c’est sa meére.

« Ma fille, j’ai une triste nouvelle : ton pére vient de mourir.

- Mais c’est affreux ! Que s’est-il passé ?

- Bah tu sais, quelque part c’est une belle mort : ton pére est mort en me faisant I'amour !

- Mais quelle idée de faire des chodoses pareilles a 94 ans !?!!

- Ben c’était notre petit plaisir du dimanche matin : on y allait tranquillou pendant que sonnait I’angélus
:‘Ding’ il entrait... ‘Dong’ il sortait. C’était tout doux et bien agréable.

D’ailleurs, tu sais, si le marchand de glace n’était pas passé a ce moment la avec son
‘dinguidiguidiguidiguiding’ ton pére serait toujours en vie ! ».

Renaud Pequignot
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#FHF

FEDERATION HOSPITALIERE DE FRANCE

LA FHF REUNIT

PLUS DE

1000 HOPITAUX
ET

1 000 STRUCTURES
MEDICO-SOCIALES

WWW.FHF.FR >
OFFRES D’EMPLOI

PLUS DE 30 000
OFFRES D’'EMPLOI
ET PLUS DE 15 000 CV

LA RUBRIQUE
OFFRE D'EMPLO|
PERMET AUSSI
LACCES A UN
ESPACE CANDIDAT

Un site de

La Fédération hospitaliere de France T
Maceéo editions

est partenaire




Ile-de-France

LA CLINIQUE MEDICALE DE LA PORTE VERTE A VERSAILLES

Hopital Privé, participant au service public :

A
I Recherche des
‘,_/_’ Convention

» CERIATRES

En CDI, temps plein, pour développement de son activité.

Envoyer CV a I’attention du Docteur Jean-Pierre AQUINO
E-mail : jpaquino@cliniqueporteverte.com
Tél. : 01.39.63.74.54 - Fax. : 01.39.63.74.98

Auvergne

Le Pole Gériatrie Gérontologie du Centre Hospitalier Paul Ardier d'Issoire (63)

RECHERCHE UN MEDECIN A 1 ETP

Capacitaire en gériatrie ou en cours de formation ou désirant se former
pour rejoindre son équipe au sein d'un pole dynamique et sur des projets attractifs.

Le praticien intégrera le pole et aura comme missions :
- La responsabilité médicale de I’'Unité de Court Séjour Gériatrique
- La participation a la Consultation d'Evaluation Gériatrique et des Troubles de la Mémoire

Grille de rémunération Praticien Hospitalier :
Praticien contractuel avec évolution rapide vers Praticien Hospitalier si souhait du candidat.
Formation prise en charge éventuellement par l'établissement

Renseignements aupres de :
Monsieur le Docteur DENOZI, Chef du Pole Gériatrie Gérontologie: ~ Madame LABRO-GOUBY, Directrice :
Tél.: 0473 89 72 80 - ou mail :pdenozi@ch-issoire.fr Tél.: 0473 8972 06 - ou mail : flabrogouby@ch-issoire.fr

Bretagne

D) LE CENTRE HOSPITALIER
DE FOUGERES

UN GERIATRE ET/0U UN PRATICIEN

CENTRE HOSPITALIER DE FOUGERES

DE MEDECINE GENERALE (159 éeidenty et ust =5
(159 résidents) et USLD( 49 lits). 7.
1r.A‘-I-}.lll:rl . ! L 4
Contacts : M PR —
Thierry Lhote - Directeur des Affaires médicales - 02 99 17 70 29 - tlhote@ch-fougeres.fr = | _';". 4 1
Madame le docteur Natacha PRAT-ROBILLIARD - Présidente de la CME % 1’!

0299 17 73 73 - nprat@ch-fougeres.fr

LE POLE DE GERIATRIE DU CENTRE HOSPITALIER DE LANNION-TRESTEL
RECHERCHE | VIEDECIN TEMPS PLEIN

(diplome de gériatre ou formation en cours souhaité)
Pour ouverture d'un court séjour gériatrique

Candidature et CV a envoyer a:
Centre Hospitalier Monsieur le Directeur Centre Hospitalier - BP 70348 - 22303 LANNION
LANNION-TRESTEL Tél:02.96.05.71.19 - Fax : 02.96.05.70.57

mail : sec-affairesmedicales@ch-lannion.fr

Renseignements : Docteur COLIN (responsable de péle)

Tél. 02.96.05.70.28

Possibilité hébergement ponctuel au sein de I'hépital




ANNONCES ANNONGES

Picardie Alsace

Le Groupe Saint Sauveur, Association a but non lucratif, gere en Alsace 8 établissements.
. : Ils représentent plus de 450 lits sanitaires et médico-sociaux, et 300 places d’accueil pour

s enfants et adultes handicapés. Ils totalisent pres de 600 salariés.
— LA CLINIQUE DE GERONTOLOGIE
o g v o M Q
I _ SAINT DAMIEN DE MULHOUSE (HAUT-RHIN),
Saint-Sawveur o o _ ) o o
établissement réunissant une large offre de soins et de prise en charge sanitaire et médico-
sociale de personnes agées (110 lits de SSR, d’USLD, d’EHPAD), recrute :
» [ » A R N A [
eme étab ement de la région Picardie
e o e UN M @E@I]N @ RHA IRIEATEMPS PLEIN
[ ) D,
MISSIONS
. [ A [ ] En étroite collaboration avec ses confréres (2 ETP) et I'ensemble des équipes, il participe activement a la mise en ceuvre du projet de soins et aux différentes
instances de I'établissement.
PROFIL DE POSTE
. Impliqué dans les problématiques relatives a la prise en charge de qualité des personnes agées, il s’engage dans le projet de développement de I'établissement
Q ompietera une equipe ae €ae PO on departement de geriatrie en cours (200 lits en 2014).
qui ofire diverses a € Il met son expérience professionnelle et ses compétences en gériatrie au service de I'établissement et des équipes.
edecine geriatrique Il adhére aux valeurs humanistes de la charte des personnes agées.
oins de e et de réadaptatio PRE-REQUIS
£ oins de lonaue durée e PA.D. au sein de 2 résidence Médecin titulaire de la capacité de gériatrie
E Accueil de iour Alzheime EN PRATIQUE
quine Mobile de Gé _ Poste a pourvoir immédiatement.
i Rémunération selon Convention Collective FEHAP
O atlo ae gerid e, ae la do e et deld e olre, do ogeria e N A
CDI a Temps Plein
é Mobile de So Pallia
Pour tout complément d’informations, contacter Adresser candidature et C.V. a Monsieur le Directeur
Mme le Docteur BERTEAUX, B.P. 608 : : . Adresser lettre de motivation manuscrite + CV + photo a : Ou par courriel a:
Chef du département de gériatrie 02321 SAINT-QUENTIN Cedex p"ol'e d’“ ca“‘"ldﬁt : Monsieur le Directeur - Clinique de gérontologie Saint Damien jricard@asso-stsauveur.fr
b.berteaux@ch-stquentin.fr directiongenerale@ch-stquentin.fr Quaeiﬁa en gariatm'e (Offre annonce médecin gériatre) - 23, avenue de la 1ere Division Blindée (copie a : rstrobel @asso-stsauveur.fr et imunsch@asso-stsauveur.fr)

tel : 03.23.06.72.16 tel : 03.23.06.73.30 68090 Mulhouse Cedex



ANNONCES ANNONGES

Champagne Ardenne Nord-Pas-de Calais

CENTRE HOSPITALIER DE LANGRES

Localisation : 1 h de DIJON, 10 min sorties autoroute A5 et A31.

Descriptif : 266 lits et places
E— L ANGRES /\
CENTRE HOSPITALIER RECHERCHE GERIATRES TEMPS PLEIN

Dans la perspective d’une nouvelle construction et d’une extension de sa filiere
gériatrique

Centre Hospiloler

S Fiavs ol Etablissement référent (50 km de Valenciennes, 110 km de Lille, Bruxelles et Reims)
u Fays d Avesnes
. RECRUTE UN MEDECIN GERIATRE

+  Pour compléter son équipe médicale du pdle Gériatrie (5 praticiens)
> Affecté sur I'Unité de Gériatrie Aigue (UGA) de 28 lits
+ Lepdle gériatrie est composé de 'UGA (28 lits + équipe mobile), un SSR (27 lits), une USLD
. . (37 lits), un EHPAD (85 lits), un SSIAD (68 places), un H.D.J. Gériatrique (5 places).
Poste a pourvoir +  Possibilité de logement
immédiatement

EHPAD (109 résidents), ESAD, EMIG, SSR, court séjour gériatrique et accueil de jour
Possibilité de logement temporaire

Renseignements aupres de : Madame le Directeur délégué

Lettre de motivation accompagnée d'un CV a adresser a :
Madame le Directeur délégué
10 rue de la charité - BP190 - 52206 LANGRES Cédex

ADRESSER TOUTE CANDIDATURE ACCOMPAGNEE D'UN CV AU : POUR TOUT RENSEIGNEMENT SADRESSER A :

Directeur du antre Hospitalier Monsieur le Docteur NALIN : 03.27.56.55.91
Route d’Haut Lieu ou au Responsables des Ressources Humaines : 03.27.56.55.09
BP 10209 E mail : cedric.nalin@ch-avesnes.fr ou sebastien.locatelli@ch-avesnes.fr

http://www.ch-langres.fr 59363 AVESNES SUR HELPE Cedex Annonce détaillée sur rubrique emploi FHF fr

Pays de la Loire

LE CENTRE HOSPITALIER DE FISMES Le Centire Hospitalier du Baugeois et de la Vallée (49),

= C 30 kms d’Angers (30 mn), Gare SNCF proche, autoroute A85
251 lits et plac L]

167 lits d'EHPA lits d'USLD, 54 places de 551AD et [ ]

futur service de S5R de 30 lits. Situé entre N5 & L - -
;L?ill;r:-l:s. rl_: a\;;::'l niif:ﬁ:-a:f r_I~I|['- TI;I:LIJE::r:r:!I:. ﬁn:-!ii;:l'ls:-t[ HOPITAL LOCA ] R E C R U T E U N M E D E C I N G E R I AT R E
g pour ses unités de SSR et court séjour a orientation gériatrique

Recrute :
®

- A TEMPS PLEIN
U N M ED Ec I N coo R DO N N AT E U R Praticien contractuel ou praticien hospitalier
ou médecin en cours de formation gériatrique
- e ' €tablissement gériatrigue de 458 Cits :
a mi-tem p 5s5ur I E H P’A D 13 Cits de court séjour, 56 Lits de SSR,
‘65 e'”o 'ZZ” ‘“f””, Ali) A Pour tout renseignement joindre le Docteur Bruno Martin, Président de la CME
6t 00 places d:‘;i;;'f infirmiors & Les candidatures sont a adresser a Madame Anne-Marie Lemessager, Directeur
14, rue de I'Hopital B.P 89 - 49250 BEAUFORT EN VALLEE

Fiticre gériatrigue, visioconférences avec
Ce CHU d'Angers 02.41.57.50.20 - direction@hopital-baugeois-vallee.fr

situé a 45 min de Lyon, dans des locaux en cours de réhabilitation, Les EHPAD Montfort (64 lits), Osmane de
Guerry (73 lits) et Paul Chauvin (99 lits), Chacun situé a moins d’une heure de Nantes, d’Angers et de I'Océan :

RECRUTENT

" Y 4
Le médecin sera positionné a la fois comme médecin coordonnateur et comme prescripteur ; ses missions ! @ ““ MEnEcI“ coonno““nTE“n
seront les suivantes :

« suivi médical de certains des 80 résidents ;

- développement de projets avec les équipes pour améliorer la qualité des soins (projet de soins, nutrition, Le poste proposé peut aller jusqu’a un temps plein et la candidature est

Renseignements aupres de : : .
possible sur une seule structure, deux ou les trois.

équilibre, projets de vie individualisés..) ; « Mme ROY, directrice

- coordination du soin autour des résidents (professionnels de santé extérieurs et personnels internes) ; EHPAD Montfort, 2 rue de la Sévre noire, 85 290 Saint Laurent sur JURASILCEILNES
- admission. sévre, 02.51.67.80.06 Statut de praticien attaché

Poste a 50%, possibilité d'obtenir un second mi-temps sur un établissement proche 'EmPXSIgsEr:;?mzedcéeGux:err 5 e LouteMarie Baudoin 85950 g‘ScLecm jcgula.ure du EESC de geErI'_?FEXEOU dela capau(tje ?e SETEIIE O d i
Statut possible : praticien hospitalier, médecin contractuel h Paill 2y, 5 ' fe mel esln, cqor DRI o att?St"’ft'on € ormajuon e
Chavagnes-en-Paillers, 02.51.42.60.38 mentionnée & l'article D.312-157 du code de I'action et des familles.
» Candidature aupreés de la direction par courrier ou mail - EHPAD de Pont d’Ain EHPAD Paul Chauvin, 24 rue Paul Chauvin, 85 250 Saint-Fulgent,
direction-mdrpontdain@orange.fr - Rue de la Catherinette - 01160 PONT D'AIN 02.51.42.21.53




LE RESEAU SOCIAL
DES PROFESSIONNELS
DE LA SANTE

& R O

IER AMBOISE CHATEAU-RENAULT

1 HEURE DE PARIS - 30 MN DE TOURS

DEUX GERIATRES (5%

« L'un pour sa filiere de médecine gériatrique I'Ordre)
renseignements aupres du Docteur NACEUR, chef du pole
Tél. : 02.47.23.32.29

e L'autre pour son EHPAD
renseignements auprés du Docteur RIVIERRE, médecin coordonnateur
Tél.:06.61.38.33.16

: Monsieur le Directeur - B.P. 329 — 37403 AMBOISE CEDEX ) ;
: Communiquez Gérez en toute Créez gratuitement Recherchez des
avec de nombreux liberté les informations VoS propres réseaux offres de recrutement
contacts de votre profil et rejoignez un grand et constituez votre
nombre de réseaux nouveau plan de
de lasanté carriére
36100 ISSOUDUN
(2h de Paris, proximité de Chateaurou, Bourges, Vierzon) MEDICAPEDIA Informez-vous grace a la base de connaissances et
Recrute MEDECIN GERIATRE IR participez a son enrichissement en devenant rédacteur
TEMPS PLEIN Renseignements et Concact:
. . " partice.fourcroy@ch-issoudun fr
: (P,mnc.len h,O P It.a lier ou cqntractw_el) kamel.berriri@ch-issoudun.fr
Service de médecine gerlarlque t soins de suite DIRECTION 025403 54 19
L . ou courrieretCVa:
T ﬁh. i‘ s e Monsieur le Directeur
o .-- . g0 A s CENTRE HOSPITALIER DE LATOUR BLANCHE
3 —— S B.P 190 - 36105 ISSOUDUN CEDEX Partenaire officiel de la Fédération Hospitaliere de France, Réseau Pro Santé est un

réseau social dédié aux professionnels de la santé, du médical, du paramédical et de
I'administratif.
Ses membres peuvent créer et adhérer a des réseaux publics et privés de tous types.

MAISON DE RETRAITE SAINTE VICTOIRE e P4, iy + Le site propose des milliers d'offres de recrutement, d’'emploi, de stage, de
SANSEmRIL SRR u - formation, de remplacement, de cession, en exercice libéral et humanitaires.

Provence-Alpes-Cote d’Azur

: __);mm 9 1o R | | Resgau Pro ’Sénte’dl_spose egale,m.ent d une base de connaissances, a travers ses
rubriques Médicapédia (encyclopédie medicale) et sante publique.

RECRUTE 1 MEDECIN GERIATRE COORDONNATEUR
qualifié a 50% en CDI

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

Rejoignez le réseau en vous
) inscrivant gratuitement sur
www.reseauprosante.fr




, @ APPEL A e
1S PARTICIPATION

'\'\ i
\

Et maintgnant _
a vous de jouer !

Si vous étes un Jeune Gen re Hospitalier :
‘/ Déja adhérent AJGH ?

Communiquez-nous votre adresse email pour mettre a jour la base de données des Jeunes Gériatres francais ; et

votre adresse postale afin de recevoir directement chez vous la GJG et les derniéres news du monde gériatrique
universitaire et hospitalier !

NB : ces données sont strictement personnelles et ne seront communiquées qu'a Maceo €éditions pour la distribution de la GJG

Pas encore adhérent AJGH ?

Pas d’inquiétude, il n’est pas trop tard ! Envoyez-nous un mail pour vous faire connaitre !
NB : c’est gratuit pour les internes ! et seulement 15¢ / an pour les seniors

Vous connaissez dans votre entourage des Jeunes Gériatres intéressés par 'AJGH ?
Communiquez-leur nos coordonnees !

Vous désirez participer activement a I'aventure AJGH ou GJG ?
Vous avez des idées de rubriques nouvelles pour la revue ?
ou un message pour le Courrier du Jeune Gériatre ?

Faites-le savoir ! Toute participation est la bienvenue !

Un congres ayant attrait au vieillissement dans votre région ?
Une formation de DESC a venir ?...

Partagez I’info avec les autres Jeunes Geriatres !

( Pour cela, rien de plus simple
une adresse unigue

; gazettejg@gmail.com

Alors a vos plumes,

on attend de vos nouvelles !! LA GAZETT

By 1EI.!NE EGERIATRE



