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L'éte de tous
les dangers

pres la colere de l'automne a la découverte du texte du projet de loi de Santé, aprées la
rude mobilisation de I'hiver qui a culminé avec la grande marche parisienne du 15 mars,
apres le printemps de la médecine générale qui a germé a Roanne et ailleurs, voici venir
un été qui sannonce orageux.

La crise démographique de la médecine générale est en train de s'accélérer sous les effets conjugués
d'une perte d'attractivité majeure de ce métier — on pourrait méme parler d’'un effet repoussoir des
conditions d'exercice actuelles — et d'une discrimination devenue insupportable entre médecins.

Aucune promesse ne calmera plus le ras-le-bol des médecins généralistes, car on a entendu ces der-
nieres années trop de promesses non-tenues.

Alors que I'examen du projet de loi de Santé et de ses dispositions préoccupantes va reprendre
au Sénat, alors que la reprise des négociations conventionnelles devient plus qu'urgente, notre
mobilisation gagne tous les jours en audience.

Le Syndicat National des Jeunes Médecins Généralistes (SNJMG) est a la pointe de ce triangle qui,
depuis Kandinsky, symbolise la lente progression des mentalités. Etudiants, internes, remplagants,
jeunes médecins, nous imaginons la Santé de demain.

Un nouveau pacte de confiance entre les médecins et la société est indispensable.

Construisons-le ensemble. Venez prendre votre place parmiles membres actifs !

DrThéo COMBES
Président du SNJMG
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La formation médicale continue (FMC) est tres
utile dans la spécialisation en médecine générale.

Elle est souvent prise en compte pour les 200
crédits du DES. Il 'y a bien sOr les différents
congres de la Médecine Générale mais aussi ceux
des autres spécialités. L'objectif étant d'enrichir
ses connaissances dans des domaines de la
médecine qui nous intéressent particulierement.

'occasion d'aller a un congres se présente sou-
vent lors des semestres hospitaliers dans les ser-
vices des différentes spécialités. La difficulté pour
IInterne est de pouvoir utiliser ses demi-journées
de formation pour y participer. On est parfois
obligé d'utiliser ses congés annuels. Pour les In-
ternes, les frais de déplacement ne sont pas pris
en charge par les établissements hospitaliers. On
peut parfois bénéficier d'invitations aux congres.

Particulierement intéressants pour les IMG, sont
le Salon de Gynécologie Pratique et les Ren-
contres de Pédiatrie Pratique, qui permettent de
compléter les enseignements de semestres obli-
gatoires de la maquette du DES.

Nombreux sont les praticiens en médecine
générale qui participent a cette forme de FMC.
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L'intérét pour un Interne comme pour un
praticien est l'accent mis sur la pratique médicale
et ses plus récentes innovations. Tous les sujets
traités sont abordables pour les IMG. Le seul
regret est de ne pas pouvoir assister a toutes les
interventions car plusieurs ont lieux en méme
temps.

Méme I'heure du déjeuner est l'occasion de
choisir parmi les déjeuners-débats proposés. Il y
a aussi les différents stands ou 'on peut obtenir
toutes les explications techniques au sujet des
produits présentés. Au total, aller a un congres
est un enseignement intéressant dans un cadre
agréable. On ne peut que conseiller de participer
a un maximum de FMC afin d'améliorer sa
pratique de la profession médicale.

Cependant, il ne faut pas oublier qui sont les
organisateurs de ces congres et savoir garder
toute son indépendance quant aux messages de
publicité qui sont faits sur place. En effet, qui ne
profiterait pas pour faire un peu de lobbying de
ces meetings ou se concentrent grand nombre
de médecins de tous ages ?

Ida Marina LANZI
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Temps de travail des internes, le SNJMG organise la vigilance

Ce lundi 4 mai 2015, les internes en médecine ont débuté un nouveau semestre
dinternat qui a la particularité d'inaugurer l'entrée en vigueur du décret réformant

le temps de travail des internes.

Le Syndicat National des Jeunes Médecins
Généralistes  (SNJMG) avait  dénoncé les
insuffisances notoires de ce texte bancal qui
joue avec les demi-journées de formation
comme variable dajustement et qui renonce
a définir clairement le périmetre de la semaine
de 10 demi-journées, ouvrant la voie a tous les
débordements, notamment le samedi.

Toutefois, le SNJMG ne pouvait quétre révolté
par le courrier adressé au ministere de la
Santé par la Fédération Hospitaliere de France
(FHF) associée aux directeurs des hopitaux,
aux présidents des commissions médicales
détablissements et aux doyens des facultés de
médecine, appelant a repousser encore d'un
semestre la réduction du temps de travail des
internes !

La nouvelle Iégislation sur le temps de travail
des internes n'est pourtant gu'une tentative
indispensable et déja tardive de mise en
conformité avec le droit européen. Le SNIJMG
sétait positionné aux cotés de la quasi-totalité
des organisations nationales d'internes en santé
sur un projet clair et cohérent pour répondre a la
mise en demeure de la commission européenne.
A l'époque, tous les responsables hospitaliers
avaient publiquement rejeté la solution des
internes et soutenu le projet bancal et insuffisant
de la ministre de la Santé qu'ils critiquent
aujourd’hui. ..

Clest donc avec une certaine inquiétude que les
internes attendent de voir Iapplication concrete
de ce texte, surtout apres avoir entendu le
Président de la FHF sexprimer sur les ondes de
RTL le 4 mai 2015 : "Faire croire que du jour au
lendemain, les hopitaux se sont tous réorganisés
pour prendre en compte la diminution du temps
de travail des internes serait un leurre". ..

Cet épisode rappelle au SNJMG la forte
opposition hospitalo-universitaire a la mise
en place du repos de sécurité pour les internes
au tournant des années 2000. Déja pionnier
des revendications pour I'amélioration des
conditions de travail des internes, le SNJMG
s'était alors investi dans 4 gréves nationales
afin d'obtenir tout le dispositif réglementaire
nécessaire a l'application de cette mesure
salutaire, tant pour la santé des patients que
pour celle des patients. 15 ans apres, le
SNJMG fait le constat désolant que l'application
de cette mesure souffre toujours d'exceptions.

Face a des responsables hospitaliers qui de-
mandent plusieurs mois d'adaptation et un
ministere de la Santé qui tarde a publier tous
les textes d'accompagnement nécessaires, le
SNIJMG s'inquiéte de I'habitude bien ancrée de
prendre les internes pour la « chair a canon »
des hopitaux.

En conséquence, le SNIMG appelle les internes
a lui signaler chaque situation de manguement
a la Iégislation censée protéger les internes,
en utilisant le mail info@snjmg.org ou en laissant
un message vocal au 01 47 98 55 94.

Bulletin SNJMG - Juin 2015
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La télémeédecine : on vous explique ?

Nous avons évoqué lors du dernier numéro les objets connectés « wearable »,
les inévitables « insidables » a venir, et quelques-unes deleurs applications
au sein de la « m-santé » (ou « santé mobile »). Attention au vertige : aussi
important que peut représenter 'avenir - et le marcheé - de tous ces e-bidules,
il ne représente qu'une toute petite branche de la télémeédecine, terme
d'ailleurs souvent utilisé sans en maitriser toutes les implications.

La télémédecine, qu'est-ce que c'est ?

Dans larticle 78 de la loi HPST du 21 juillet 2009 [1],
la télémédecine a été définie comme « une forme
de pratique médicale a distance utilisant des tech-
nologies de linformation et de la communication ».
C'est donc la mise en relation via un réseau
de télécommunications, soit du patient avec un
ou plusieurs professionnels de santé dont au
moins un meédecin, soit des professionnels de
santé entre eux, dont encore une fois au moins
un médecin®.

Casertaquoi?

['évolution de notre société entraine logiquement
la nécessité de réadapter régulierement l'organi-
sation de notre systeme de santé. Les possibilités
désormais ouvertes par la télémedecine arrivent
a point nommé pour répondre aux deux grands
défis actuels liés a la démographie médicale :

e [‘acces aux soins pour les patients isolés : que
la raison soit géographique (zones rurales,

D'accord, mais concrétement ?

Quand on pense télémédecine, on imagine
tout de suite un robot-caméra-bras-haptique-
piquouzeur-chirurgien. En réalité, parmi les 5
actes de télémédecine réalisables, certains font
déja partie du quotidien, comme la régulation
médicale des centres 15, qui établissent par télé-
phone un premier diagnostic afin de déterminer
et déclencher un acte de soin adapté a la nature
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montagneuses, insulaires...), ou liée a des
difficultés de transport du patient au cabinet
médical, voire du médecin au domicile.

* La baisse prévisible du nombre de médecins
par habitant et I'augmentation du nombre de
patients souffrant de maladies chroniques et/
ou de poly-pathologies liées au vieillissement
de la population.

de l'appel, ou encore la téléexpertise, consistant
en une sollicitation par un médecin d'un avis d'un
ou de plusieurs confréres au sujet de la prise en
charge d'un patient. Cette derniére peut donc
avoir lieu par téléconférence téléphonique (un
« conf-call »), visiophonique (Skype, Google
Hangouts, ...), une application smartphone
(MedPics, ...) ou plus simplement... par SMS !



émé-

Vous étes donc déja potentiellement des té
decins, la classe.

Les trois autres actes reconnus au sein de la
télémédecine ressemblent plus a la représenta-
tion que l'on sen fait classiquement :

* La téléconsultation : ici le médecin ne fait
pas quorienter, mais donne une consultation
et si possible pose un diagnostic a distance
a un patient, lequel peut étre assisté d'un
professionnel de santé. On simagine une
cabine hi-tech, mais encore une fois un
téléphone et un brassard électronique
peuvent vy suffire, voire encore plus
simplement un forum sur un site internet**,
Google (encore) a essayé I'année derniere
de sy frotter au sein de son application
morte-née « Helpouts »**¥ qui ressortira
certainement sous un autre nom dici
quelques années. A noter que selon la
législation actuelle, la responsabilité médicale
en ce domaine reste floue, et aucun acte de

Des exemples ?

Actuellement, les autorités de santé francaises
subventionnent de nombreux projets expéri-
mentaux de télémédecine : exactement 331 au
31 décembre 2012. Ils rentrent en grande majo-
rité (78 %) dans le cadre de la téléexpertise ou
de la téléconsultation.

Actualites

téléconsultation ne peut étre coté du fait de
I'absence de reconnaissance officielle par
IAssurance Maladie. Nous continuerons donc
a passer un temps important au téléphone
avec nos patients, pour des conseils parfois
plus qua la limite d'une régulation ou d'une
consultation, sans rien en attendre en retour.

* La télésurveillance : cest linterprétation
a distance des parameétres médicaux d'un
patient, avec enregistrement des données
automatisées ou réalisées par le patient lui-
méme ou par un professionnel de santé.
Les e-bidules de la m-santé rentrent pour
la plupart dans ce cadre, clest le fameux
« soi quantifié » (« quantified self »). Dans le
milieu médical, un peu plus sérieusement
que les bracelets-podomeétres, nous avions
évoqué lexistence des lecteurs-de-glycémie-
bluetooth-qui-envoient-les-données-sur-
une-plateforme-(payante), dont l'utilité en
pratique est certainement limitée a une
petite catégorie de patients isolés ¥**¥,

* La teléassistance : ou un médecin assiste
a distance un autre professionnel de santé
au cours de la réalisation d'un acte. Il peut
alors le conseiller par téléphone ou visio,
mais on peut également imaginer une prise
de contréle d'un bras haptique (motorisé
avec retour de force) pendant un geste
OuU une intervention*¥**¥* d'une efficacité
sous réserve d'une connexion stable, non
piratable [2] et d'un bras bien huilé : nous
sommes alors a la limite de la téléchirurgie
(non encore reconnue dans la loi car trés
expérimentale, méme si les premieres
interventions ont eu lieu en 2001) [3].

Pour donner une idée, seul un projet de télémé-
decine sur deux prend en charge des patients,
et ils sont exclusivement hospitaliers dans 53 %
des cas (177 projets) : sont alors concernées des pa-
thologies chroniques comme la prise en charge de
AVC (30 projets), linsuffisance rénale (30 projets),

Bulletin SNJMG - Juin 2015
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linsuffisance cardiaque (24 projets) et les plaies
chroniques (19 projets). Nous sommes donc en-
core loin de la télésurveillance en médecine gé-

nérale (moins d'un tiers des projets impliquant la
médecine ambulatoire, et seulement 11 projets
exclusivement ambulatoires) [4].

Mieux vaut-il un « petit-chez-soi » ou un « grand-chez-les-autres » ?

Cest surtout cette question que les projets pre-
nant en charge des patients en ambulatoire de-
vront trancher :

* Plutét des cabines disséminées sur le
territoire 7 Cest la solution retenue par la
société francaise H4D, qui a installé en janvier
2014 la premiére cabine de télémédecine
dans une maison de retraite non médicalisée
en Sabne-et-Loire. Elle permet de surveiller
tension, température ou oxymétrie - soit
pas grand-chose finalement. Pourtant, plus
de 40 commandes ont été passées par des
mairies, hopitaux, cliniques ou des industriels
soucieux d'établir une antenne médicale sur
des plateformes pétrolieres, dans des mines
ou des clubs de vacances a |'étranger. Sont
prévus dans les nouvelles versions l'arrivée
d'un ECG, de tests auditifs, cognitifs et cutanés
ou encore des tests de glycémie [5].

e Plutdt des kits d'autosurveillance a

domicile ? Un exemple : le kit « Teki » testé au
Pays Basque contient un capteur Kinect
(oui, celui-la-méme qui est branché sur une
XBox360), un oxymetre et un spirometre.

On pilote son interface facilement devant
sa télévision avec des gestes de la main (clest
prévu pour étre utilisé par des personnes
agées non technophiles), on peut se
connecter en vidéoconférence avec son
médecin, qui peut voir les résultats des
capteurs et proposer des questionnaires a
choix multiple. L'expérience aurait permis
déviter 52.000 visites en centre hospitalier
et déconomiser 40,5 millions d'euros [6].

Pour ma part, j'aurais plutdt tendance a choisir
cette seconde solution : si on peut demander a
une personne tres peu mobile de passer le seuil
de son habitation et se déplacer jusqu'a la
« cabine médicale », elle pourra le plus souvent
tout aussi bien se rendre chez son médecin...
D'autant que larrivée récente du Kinect 2 ouvre
de nouvelles perspectives : le nouveau capteur
serait capable de déterminer le rythme cardiaque
de l'utilisateur rien qu'en observant les change-
ments de couleur de son visage, de détecter sa
température corporelle, voire la « tension muscu-
laire »... Mieux que le « télécran » de 1984 : Big
Doctor, nous voila !

Dr David AZERAD
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* Oui, car les mots ont un sens, voyez-vous : dans « télémédecine », il y a...

** Par exemple www.médecin-direct.fr, méme si en 'état actuel de la législation sur la responsabilité
médicale en télémédecine, les médecins n'y sont habilités qu'a donner des conseils médicaux et non
poser un diagnostic (tout comme la télérégulateur ne fait quorienter le patient).

**% Google Helpouts était une plateforme permettant de proposer ses services et son expertise de
maniere rémunérée ou non a d‘autres utilisateurs comme des cours d'informatique en ligne, mais
aussi de guitare, de macramé... et des consultations médicales. Le service a été arrété en avril 2015,
n'ayant selon la formule consacrée « pas rencontré son public ».

*%%% |Imaginez : tous les matins, revue des glycémies de tous vos patients diabétiques — ce alors que
I'on revient sur I'utilité méme de I'autolecture glycémique chez les diabétiques de type 2 non insulino-

réguerrants. ..

*%%%% Oui, plus bas, vas-y, encore plus bas. ..

----------------------------------------------------------------------------

1] http//www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?idArticle=L EGIARTI000020891702&cid Texte=L
EGITEXT000006072665&dateTexte=201204108&oldAction=rechCodeArticle

2] http://www.sciencesetavenirfr/sante/20150427.0BS8001/chirurgie-robotique-les-patients-a-la-
merci-des-hackers.html

(3] http://www.01net.com/editorial/160269/telechirurgie-des-medecins-operent-depuis-new-york-
une-patiente-en-france/

4] La télémédecine en chiffres, selon le Bureau PF3 de la DGOS : http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/
Telemedecine_Plaquette_Communication_DGOS.pdf

(5] http://www.lefigaro.fr/societes/2014/01/21/20005-20140121ARTFIGO0211-la-premiere-cabine-
de-telemedecine-est-installee-en-france.php

6] http://www.futura-sciences.com/magazines/high-tech/infos/actu/d/electronique-teki-visite-
medicale-distance-capteur-kinect-50648/
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12 Vieprofessionnelle

Recherche en

meédecine générale

Relations entre maladies parodontales, diabéte
de type ll et risque cardio-vasculaire

Revue méthodique de la littérature. Etude qualitative auprés de médecins
généralistes parisiens. Thése du Dr David AZERAD.

Point de départ

Selon une méta-analyse publiée par le groupe Cochrane en 2011, le traitement d'une maladie
parodontale améliore le controle glycémique des patients atteints de diabéte de type I, avec
une baisse moyenne estimée a 0,4 % d'HbA1c (IC95 % [0,01-0,78]). [ 1]

Contexte

Depuis une dizaine d'années, des études épi-
démiologiques de haut niveau de preuve ont
démontré l'existence de répercutions bilatérales
entre des pathologies bucco-dentaires et des
affections générales. Elles concernent notam-
ment les maladies parodontales et le diabete
de type I, les maladies cardiovasculaires, les
naissances prématurées, et la polyarthrite rhu-
matoide. Les mécanismes physiopathologiques
évoqués semblent crédibles, méme si de nom-
breuses voies et leurs déterminants moléculaires
restent a préciser. Aux Etats-Unis, le dernier rap-
port décennal de l'Institut de Médecine (2011)
a noté pour la premiere fois qu'il « existe de plus
en plus de preuves que les pathologies bucco-den-

Problématique

Les médecins généralistes sont régulierement
confrontés a des demandes de prise en charge
de diverses pathologies bucco-dentaires en
premier recours, bien qu'a priori cela ne reléve
pas de leurs compétences. Les raisons sont par-
fois liées a des difficultés financieres, au délai
de consultation chez le chirurgien-dentiste, a
un refus de soins opposé a certains patients
précaires, a un éloignement du cabinet dentaire
ou encore a une méfiance voire une phobie
du dentiste. Ces demandes concernent le plus
souvent des urgences douloureuses liées a la
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taires ne sont pas qu'un reflet de la santé générale,
mais peuvent également les exacerber ».

décompensation de pathologies chroniques de
la cavité buccale, qui peuvent étre une consé-
quence mais également une cause d'affec-
tions générales. Elles sont la plupart du temps
évitables grace a des soins préventifs réguliers
(détartrages et assainissement des parodontites
chroniques par exemple), et leur impact sur la
qualité de vie diminué par un dépistage pré-
coce. Ces soins préventifs sont d'ailleurs bien
remboursés par I'Assurance Maladie, a l'inverse
des soins curatifs ou prothétiques, plus colteux et
délabrants. En France, ils sont trop peu effectués:



de nombreux patients privilégient un recours en
urgence et négligent les actes préventifs, en par-
tie du fait d'une ignorance de limportance de
ces derniers et de leur coUt réel.

Les médecins généralistes ont certainement un
role a jouer dans le cadre de la prise en charge
des pathologies bucco-dentaires chroniques,
d'autant plus que I'on sait désormais que cela
doit faire partie intégrante de la prévention glo-
bale du risque cardiovasculaire.

Méthodes

Lenquéte a consisté en des entretiens semi-di-
rectionnels chez 32 médecins généralistes pari-
siens randomisés, avec remplissage du ques-
tionnaire par linvestigateur. Les entretiens se
sont déroulés en trois phases : questions semi-

Résultats

Cette enquéte a retrouvé une fréquence denvi-
ron 5 consultations par mois pour plainte bucco-
dentaire, de facon comparable aux études pré-
cédentes en zone de forte densité urbaine.

Elle a mis en évidence que si les médecins
prennent systématiquement en charge les
demandes en urgence, leur implication dans
la prévention ou le dépistage des pathologies
bucco-dentaires semble plus aléatoire. Plusieurs
freins ont été identifiés, notamment l'absence
de correspondants réguliers, la méconnaissance
des domaines de compétences des autres pro-
fessionnels de santé partenaires, une certaine
hiérarchisation dans leurs relations, voire une
méfiance envers les chirurgiens-dentistes. Les
interactions entre les professionnels de santé
concernés auraient principalement lieu autour
de pathologies aigués, par besoin des compé-
tences de l'autre a un moment précis du trai-
tement, et trés peu dans un cadre préventif, de
suivi ou de prise en charge globale.

Au cours des entretiens, si les médecins interro-
gés ont en majorité bien accepté le principe de
lexistence de relations entre pathologies bucco-
dentaires et affections générales, leurs possibles
mécanismes ont paru bien moins maitrisés.

Vie professionnelle

ouvertes générales, présentation d'une plaguette
informative autour des relations entre maladies
parodontales, diabete de type 2 et risque car-
diovasculaire, puis questions semi-ouvertes sur
le theme de la santé bucco-dentaire.

Plusieurs médecins ont spontanément rapporté
une insuffisance de formation initiale autour des
pathologies de la cavité buccale, en particulier
autour de son examen clinique.

Une étude précédente avait conclu que les
médecins généralistes sestimaient globalement
trées compétents dans la prise en charge des
plaintes bucco-dentaires, méme si leurs réponses
reflétaient une connaissance tres variable des
recommandations de bonnes pratiques. Ici,
les médecins interrogés ont plutdt exprimé un
sentiment de compétence mitigée, variable
selon le degré dinvestissement personnel ou
de formation continue dans ce domaine, mais
non du nombre d'années de pratique.

Il pourrait désormais étre intéressant de répéter
une enquéte similaire aupres de médecins géné-
ralistes installés dans des zones de moins grande
densité de professionnels de santé ou de plus
grande densité de populations précaires, recher-
cher déventuels besoins de formation (ils ne
I'étaient pas lors de cette enquéte), ou encore
réaliser une évaluation des connaissances en santé
bucco-dentaire des internes en fin de cursus.

Dr David AZERAD

Simpson TC, Needleman |, Wild SH, Moles DR, Mills EJ. Treatment of periodontal disease for glycaemic control
in people with diabetes. Cochrane Database Syst Rev 2010;(5):CD004714.
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16 Vieprofessionnelle

Thérapeutique

Prise en charge des méno-métrorragies

Les méno-meétrorragies sont une cause fréquente de consultation en
meédecine générale. Leur prévalence est estimée entre 11 et 13 % dans la
population générale. Elle augmente avec l'dge pour atteindre 24 % chez
les 36-40 ans.

Définitions
Regles normales : Durée de 3 a 6 jours, < 80mL au cours du cycle.

Ménorragies : regles de plus de 7 jours avec une perte sanguine supérieure a 80 ml.

Métrorragies : saignement génital survenant en dehors des regles.

Interrogatoire

() Age des premiéres régles
) Age de la puberté

) Age de la ménopause
() Régularité des cycles

) Volume des saignements
() Contraception

) Prise médicamenteuse
() Tabagisme

) Antécédent de maladie
thromboembolique

Linterrogatoire doit également sattacher a éliminer les causes
évidentes : oubli de pilule, Nexplanon®...

(>) Antécédent de maladie de
Willebrand (Chez les femmes

présentant des ménorragies, L'utilisation de scores de saignement permettent une évaluation
la prévalence de la maladie  simple et reproductible des pertes sanguines menstruelles et
de Willebrand est augmen- peuvent étre utilisés dans le suivi des patientes et dans I'évaluation
tée par rapport a celle de la de lefficacité des traitements. Il est également important de
population générale). demander le nombre et la taille des protections utilisées.
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Examen clinique

Linspection vulvaire et au speculum
(sauf si patiente adolescente ou
vierge) permet déliminer les causes
évidentes :

() Volumineux ectropion
() Polype abouché par le col
() Cancer du col ou du vagin

() Plaie vaginale traumatique.

Vie professionnelle | 17/

En I'absence délément a I'interrogatoire, si le score de saignement et I'examen clinique sont normaux
et en I'absence d'anémie, il est recommandé de ne pas mettre en ceuvre d'exploration diagnostique.

Démarche diagnostique

Il faut distinguer deux grands cadres :
() Patiente en période d'activité génitale.
() Patiente hors période d'activité génitale.

Patiente en période d’activité génitale

— Si patiente en période d'activité génitale :
BHCG !l

- Si BHCG + : Fausse couche spontanée,

grossesse extra-utérine, menace de fausse
couche spontanée, méle hydatiforme.

- Si BHCG - : On peut commencer a réfléchir. ..

—» Au cours de la période d'activité génitale, on
distingue 3 étapes :

- La période péripubertaire.

- La période « stable ».

- La période péri-ménopausique.

> Dans tous les cas, on fera :
- Une échographie pelvienne.

- Un bilan sanguin simple :
TP, TCA.

NFS, plaquettes,

Période péri-pubertaire

Il est tres fréquent d'avoir des méno-métror-
ragies a cette période dues a limmaturité de
l'axe hypothalamo-hypophyso-gonadique. Le

réglage hormonal n‘étant pas encore au point.
Cependant, il ne faut pas méconnaitre certaines
étiologies.

- Avoir les BHCG faciles

- Troubles de I'némostase fréquents a éliminer
avec bilan sanguin (NFS, plaquettes, TP, TCA)

- Tumeur ovarienne oestrogénosécrétante

- Eliminer un saignement d'une autre origine :
urologique ou digestif.

Si une étiologie est retrouvée, le traitement est
celui de la cause.

La plupart du temps, aucune étiologie n'est
retrouvée, il s'agit le plus souvent d'une
insuffisance lutéale ou d'une hyperoestrogénie
relative. Dans ce cas, il ne faut pas chercher a
réguler de maniere parfaite les regles avec une
pilule oestro-progestative, car il y a un risque
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18 Vieprofessionnelle

de bloquer l'axe hypothalamo-hypophysaire.
Il est préférable de procéder a un soutien lutéal
en 2™ partie de cycle (Duphaston® du 16°™ au
25¢me jour du cycle) et rassurer.

Point sur I'hyperoestrogénie relative ou insuffi-
sance lutéale : Lors d'un cycle menstruel, il faut
des cestrogenes pour la croissance folliculaire,
qui eux-mémes fabriqueront des cestrogenes. En
cas de diminution des cestrogenes, la fabrication
des follicules est altérée, lovulation sera donc
de moins bonne qualité tout comme le corps
jaune. La production de progestérone sera donc
diminuée. Il y aura donc davantage d'‘cestrogene
que de progestérone d'ou I'hyperoestrogénie
relative. Il sagit bien d'une insuffisance lutéale.
Les signes cliniques sont stéréotypés : métrorra-
gies, gonflement abdominal, céphalées, tension
mammaires.

Période « stable »

De la méme maniere, il ne faut pas passer a
coté d'une pathologie de I'hnémostase : NFS,
plaguettes, TP, TCA. On ne fait pas de bilan
hormonal sauf si on a une franche irrégularité
du cycle. Lléchographie pelvienne par voie
abdominale et vaginale permet de faire le
diagnostic.

- Kyste ovarien

Lovulation peut étre perturbée par la pré-
sence du kyste, il y a donc une absence de
corps jaune et donc une insuffisance lutéale.
Il s'agit souvent de métrorragies intermit-
tentes, plutdét en milieu de cycle, en géné-
ral de faible abondance. Le traitement est
fonction du type de kyste : expectative pour
les kystes fonctionnels, chirurgical pour les
kystes organiques.

- Fibrome utérin
Leur développement est soumis aux hor-
mones. Il n'y a pas de fibrome avant la puber-
té et ils régressent a la ménopause. Seuls les
fibromes en rapport avec la cavité (sous-mu-
queuy, interstitiels et endocavitaires) seront
responsables de saignements.

Le traitement peut étre conservateur
médical (progestatifs, Esmya®) ou chirurgical
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(myomectomie) ou radical : hystérectomie
totale inter ovarienne. On ne fait en général
pas de traitement conservateur apres 45 ans.

«  Adénomyose

Il sagit d'une infiltration du myometre par de
I'endometre. Elle concerne 50 % des femmes
apres 50 ans. Elle est asymptomatique dans
35 % des cas. Elle est souvent associée a des
fibromes et a de I'endométriose. Ce serait
la principale cause de ménométrorragies
apres 40-45 ans, mais son diagnostic est peu
connu et difficile. A I'échographie elle est
souvent confondue avec un utérus myoma-
teux. LIRM et I'hystéroscopie peuvent aider.
Le traitement peut étre médical (analogues
LH-RH, DIU au levonorgestrel, macroproges-
tatifs) méme si peu efficace ou chirurgical
(endométrectomie (grossesse  ultérieure
impossible), hystérectomie).

«  Polype de I'endometre
La prise en charge se fait par résection hys-
téroscopie du polype, associée a un DIU
au lévonorgestrel en l'absence de désir de
grossesse.

«  Hyperplasie atypique de l'endomeétre
Il s'agit d'un diagnostic histologique.

En cas de désir de grossesse, on effectue un
curetage avec mise en place d'un DIU au
lévonorgestrel et controle hystéroscopique a
6 mois. En l'absence de désir de grossesse,
on procede a une hystérectomie demblée
devant le risque dévolution vers un cancer
de l'endometre.

Parfois, I'échographie est normale.

Si la patiente est d'age mar, il faut avoir I'hys-
téroscopie facile pour ne pas méconnaitre un
polype ou un cancer de I'endométre.

Si- tout est normal, il sagit en général de
déséquilibres hormonaux. On parlera de :

- Mémo-métrorragies idiopathiques.
La prise en charge peut étre une expectative,
des progestatifs du 16eme ou 25 eme jour
du cycle, notamment si désir de grossesse,
une pilule oestro-progestative, un DIU au



lévonorgestrel ou la chirurgie. Si le traite-
ment est inefficace au bout de 3 a 6 mois,
proposer une hystéroscopie.

Période péri-ménopausique

Le raisonnement est le méme, toutefois il
existe souvent une irrégularité menstruelle
par hyperoestrogénie relative ; MAIS il ne faut
pas méconnaitre un cancer de lendometre
surtout si métrorragies et endometre suspect a
I'échographie !

En cas d'hyperoestrogénie relative, un traitement
médical peut étre instauré jusqu'a la ménopause
avec des macroprogestatifs 10 ou 20 jours par
mois si désir de contraception +/- cestrogenes
les 10 derniers jours du cycle ou un DIU au
lévonorgestrel. En cas d'échec, un traitement
chirurgical sera proposé assez facilement.

Patiente hors période d’activité génitale

On distingue :
—» La période prépubertaire.
— La période post-ménopausique.

Période prépubertaire

Faire un bilan sanguin : NFS, plaquettes, TP, TCA
pour éliminer un trouble de I'hémostase et no-
tamment une maladie de Willebrand (recherche
d'antécédents familiaux), et une échographie
pelvienne pour éliminer une tumeur ovarienne
oestrogénosécretante.

Ne pas oublier quil peut aussi s'agir des premieres
regles. C'est toutefois une situation assez rare.

Période post-ménopausique
Clest une situation assez fréquente. Il sagit

d'un cancer de l'endometre jusqu'a preuve du
contraire,

On réalise une échographie pelvienne : une
épaisseur de l'endometre < 5 mm permet déli-
miner 99 % des cancers, une épaisseur > 5 mm
est souvent associée a une pathologie orga-
nique sans qu'il s'agisse pour autant d'un cancer.

Conclusion
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Une confirmation histologique est nécessaire :
pipelle de Cornier (n'a de valeur que si positive)
ou hystéroscopie diagnostique.

Place de I''RM : Non recommandée en premiere
intention. Elle peut étre utile en 2eme intention
pour la cartographie de fibrome ou en cas de
suspicion d’adénomyose.

Cas particuliers des métrorragies sous oestro-
progestatifs : Situation fréquente parfois source
de tatonnement. Les pilules plus dosées, que
Ce soit en cestrogenes ou en progestatifs, font
moins saigner que les pilules moins dosées. Une
pilule prise en continue provoquera moins de
saignement en abondance et en durée mais plus
de métrorragies qu'une pilule prise de maniere
discontinue.

En cas de ménorragie on peut donc proposer
la prise de pilule en continue. En cas de
métrorragies, on peut augmenter la dose en
cestrogenes.

[l vaut mieux attendre 2 ou 3 mois pour
sassurer de lefficacité de la modification de la
contraception.

Cas particulier si fievre : Il peut sagir d'une
infection génitale haute hémorragique. Des
infections subaigués comme une salpingite
chronique ou une endométrite infraclinique
peuvent également expliquer ces tableaux.

Situation fréquente. BHCG + échographie pelvienne + NFS, plaquettes, TP, TCA = 99 % des pro-

blémes résolus.

Dr Camila ROVIRA
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Et si c’était par la faim..

Le jeGlne thérapeutique : une (nouvelle) mode ?

« |l faut manger pour viure et non pas viure pour manger », disait

Moliére en son temps.

Et si, a I'ere du surpoids et des maladies méta-
boliques, I'adage d’Arpagon reprenait des lettres
de noblesse ? Stéatose hépatique, dyslipidémie,
insulinorésistance, hypertension... autant de
maux et de mots entachés d'une empreinte de
fatalité dans nos pays occidentaux surmédica-
lisés. Parce que chroniques et incurables. Incu-
rables ? Peut-étre pas : depuis plus d'un demi-
siecle, en Russie, en Allemagne et méme aux
Etats-Unis, des médecins explorent une autre
piste : le jeline.

Laventure a commencé du temps ou la Russie
sépelait URS.S. et avait un systeme de santé a
I'agonie : peu de structure de soins, peu voire
pas de médicament, pas de sécurité sociale.
Dans les asiles, la camisole chimique avait rem-
placé la camisole physique. Le refus de sali-
menter était fréquent parmi les patients et la

consigne générale était de les nourrir de force.
Jusgu'au jour ou un psychiatre respecta le jeline
d'un de ses pensionnaires... qui guérit rapide-
ment. Les expériences se multiplierent, avec des
résultats favorables inespérés chez des patients
psychiatriques ou atteints de maladies chro-
niques somatiques.

La résistance du corps médical (méme en URSS)
fut si forte a ces nouvelles que I'histoire en serait
restée la si le gouvernement de Moscou n‘avait
pas ordonné a deux médecins militaires de réa-
liser des recherches pour infirmer ou confirmer
ces constatations. Dubitatifs mais obéissants, ces
médecins se mirent a 'ouvrage : non seulement
ils confirmerent limpact thérapeutique du jetine
mais encore ils établirent une liste dindications
(et de contre-indications) ainsi que des modali-
tés de mise en ceuvre et de surveillance.
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Basé sur le principe d'une capacité inné d'auto-
guérison proénée par Hippocrate, et d'une meil-
leure adaptation du corps humain a la pénurie
alimentaire qu'a la pléthore de nourriture, le
jeline se veut une occasion pour l'organisme
de se débarrasser des toxines qui l'encrassent
et génent son fonctionnement. Le résultat serait
une véritable cure de jouvence : amélioration
des maladies métaboliques, de I'asthme, de I'hy-
pertension, rajeunissement cellulaire, diminution
de la fatigue, amélioration de I'humeur...

Rien a voir donc, avec les régimes « duc... »
des magazines féminins. Le prix a payer : une
carence relative et |égere en vitamines, résolu-
tives parait-il des la reprise d'une alimentation
équilibrée en fin de cure. Egalement une sen-
sation de fin, pardon de faim, pouvant persister
plusieurs jours alors méme que l'organisme a
enclenché ses systemes de survie et puise dans
ses réserves de gras |'énergie nécessaire a son
fonctionnement.

Et la fonte protéique ? Elle n'apparaitrait en fait
qu'apres consommation de 90 % du stock de
lipides. Réaliser le jeline ne serait donc pas dan-
gereux en cure courte (avant d'atteindre le seuil
des 90 % de lipides) et sous surveillance médi-
cale (en raison des patients « fragiles » auxquels
elle s'adresse).

Quant au cancer, il est actuellement une contre-
indication au jeline thérapeutique. Pourtant, des
recherches aux Etats-Unis ont montré que jeliner
24 a 48 heures avant une cure de chimiothéra-
pie diminue les effets indésirables du traitement.
Comment ? Parce que des cellules normales
mettent leur métabolisme en veille en cas de

Vie professionnelle

pénurie alimentaire : métabolisme réduit donc
absorption réduite des cytotoxiques et donc,
réduction de limpact sur la réplication cellulaire.
A linverse, dans la méme situation de pénurie
alimentaire, les cellules cancéreuses augmentent
leur capacité d'absorption des nutriments. Mode
veille versus mode « turbo », cela ressemble
a du ciblage thérapeutique, quelle que soit la
chimiothérapie utilisée. Les cancérologues de la
cOte ouest des Etats-Unis ont bon espoir, leurs
patients aussi.

Alors jeGiner ou ne pas jelner ? Pour ou contre,
« que ta nourriture soit ta médecine et ta méde-
cine ta nourriture » Hippocrate (460 — 370 av. J.C).

Dr Myléne SEPHORA
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Correspondances

Discussions

Vie de carabin: la BD a ne pas manquer

Ce mois-ci, nous avons interviewé « Védécé ». L'auteur de cette BD qui
commence a étre connue de tous. 1 BD sortie fin 2013, 2°™¢ tome
en cours, page Facebook plus que « likée », dessins qui parcourent la
France ; dans les facultés, les amphi, dans toutes les spécialités... c'est
le médecin non pas écrivain mais dessinateur a ne pas manquer ! Il a
choisi de garder son anonymat. Il est interne en médecine, voila. Ilva

nous parler de lui.

Comment est né(e) "Vie de carabin" ?

Presque par hasard il y a 3 ans. J'avais un peu de
temps pour moi, et j'ai dessiné un ressenti sur
mon stage de pédiatrie. J'ai partagé le dessin a
mes amis. Puisque mon dessin a eu du succes,
j'en ai dessiné un 2°™ le lendemain, puis un 3&me
le jour suivant...

Au bout de quelgues dessins, mes amis m'ont
pOUSSEe a Créer une page internet, pour pouvoir
partager mes dessins a plus de monde. Cette
page a eu tres rapidement du succes, en France
mais aussi a I'étranger. A force de bouche-a-
oreille, j'ai commencé a étre sollicité par des par-
tenaires et notamment par mon éditeur.

Lle tome 1 de la bande dessinée est sorti
en décembre 2013. Le tome 2, en cours de
réalisation, devrait sortir d'ici la fin de 'année.

Quand je vois tout le chemin qu'a parcouru
mon petit personnage, ¢ca me laisse songeur. Ce
n'était pas du tout réfléchi, et j'aurais tres bien
pu ne jamais le dessiner !

23 € par
personne ?!?
Moi je pourrai pas...

Avez-vous toujours dessiné ? Est-ce un besoin ? Une nécessité pour vous ?

J'ai toujours dessiné, oui. Je suis un passionné
de bandes dessinées. J'en dessine depuis mes
11 ans. J'ai gagné quelques prix quand j'étais au
college. J'aurais bien aimé en faire mon métier,
mais je savais que C'était un métier tres précaire.
J'ai donc suivi un parcours plus sdr.
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A chaque fois que j'ai un crayon dans les mains,
jlai du mal a mempécher de griffonner ce que je
vois. Naturellement j'ai dessiné dans les marges
de mes cahiers de médecine. Mes dessins circu-
laient parfois dans 'amphi...



Parfois j'aimerais presque étre a votre place...

Vie professionnelle | 23

Quels sont les messages que vous voulez faire passer avec vos dessins ?

Tout dépend du dessin.

Mes dessins sur internet et mes albums ne
suivent pas la méme démarche.

Mes dessins sur internet sont publiés au jour le
jour, en fonction de mon humeur, de l'actualité
et du sujet que j'ai envie d'aborder. Ce sont des
dessins faits "a chaud".

Pour mes albums, les sujets sont plus réfléchis,
scénarisés. Je choisi un ou plusieurs grands
messages que je veux faire passer dans I'aloum.

Pour le tome 1 on peut dire que jai choisi
d'aborder le sujet de la découverte des études
de médecine. Avec ses bonnes surprises et ses
désillusions.

Pour le tome 2, c'est plus compliqué car jai
abordé beaucoup plus de themes. Sans en dire
trop, je résumerai en disant que j'ai sélectionné
mes themes pour aborder les études de
médecine dans leur globalité et leur complexité.

Est-ce que vos dessins reflétent réellement votre vécu personnel d'étudiant
ou essayez-vous de faire connaitre le monde des études de médecine a vos
lecteurs sans avoir forcément vécu les scénes retranscrites dans la BD ?

Oui. Toutes les anecdotes racontées dans mes
dessins sont tirées d'histoires vécues.

Clest aussi un moyen de faire découvrir les
études de médecine a mes lecteurs : mon-
trer ce qui s'y passe vraiment. Parfois cela sur-

prend les gens parce que ¢a ne correspond pas

forcément a ce quon leur raconte a la télé... Et
parfois cela en surprend certains qui peuvent
réagir violemment.

Mais tout ce que je raconte est tiré de faits
réels. C'est le moyen d'avoir des dessins les plus
proches possible de la réalité, avec le moins de
fiction possible.
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Il y a beaucoup de médecins écrivains... vous étes un des premiers jeunes
médecins dessinateurs, pensez-vous que le médecin a un besoin particulier
de s'exprimer par écrit de quelque facon que ce soit ?

Je pense surtout qu'il y a un vrai décalage entre  "Anecdotes de consultation’, "Journal d'un méde-
"la version officielle” de la médecine frangaise et cin généraliste’, ... Le fait de cotoyer des gens tres
ce qu'il s'y passe réellement. différents, de toutes les origines socioculturelles,
Quand on regarde un peu les livres écrits par @ également quelque chose de treés enrichissant,
des médec]nsl c'est presque toujours la méme et génére énormément de situations a raconter.

démarche qui ressort : témoigner sur la "vraie"  Ce n'est pas dur de trouver de l'inspiration dans
médecine francaise : "La vérité sur la médecine’,  ce métier..

Que diriez-vous a un jeune lycéen qui se pose des questions sur les études
de médecine ?

De bien se renseigner. Les études sont trés lon- et qui échouent. Mais une fois qu'on est prét a
gues et tres dures. Il ne faut pas les prendre a la  faire les sacrifices nécessaires, c'est un tres beau
légére. On voit trop de lycéens qui se sont ins-  métier qui je pense en vaut le colt.

crits en premiere année de médecine a la légere

Vie De Carabin

Chronique d'un étudiant
en médecine

Vie de Carabin, chronique d'un

@ étudiant en médecine

Par Védécé - Chez S Editions

Bulletin SNJMG - Juin 2015



RECRUTEZ EN QUELQUES CLICS

R

sur notre portail internet www.fehap.fr

LA FEDERATION INFORMATIONS & SERVICES

EMPLOI

Offre d'emploi | CVthéque | Service Civique | Eap&naﬂanﬁﬂl Espace recruteur | Offre d'emploi a temps partage

Je suis a la recherche d'un poste

Je m'enregistre sur le portail Internet
FEHAP

Je crée une
alerte pour
recevoir les
offres d’emploi
cormrespondant
@4 ma recherche

Mon CV est
visible par plus
de 4 000
structures

{-r TABLISSEMENTS
MDE A LA PERSONNE
l l'._H P PRIVES NON LUCRATIFS

Prue de Lourmel, 75015 Paris « 01 5 9500

Je suis recruteur

Je m'identifie sur le portail internet
FEHAP

Je recherche ou
Je recherche souhaite proposer
un salarié, je un temps partiel,
me rends sur je me rends sur
I'espace Offre I'espace Offre
d'emploi d'emploi & temps
partagé

Je crée mon anncnce

Je crée une alerte pour recevoir les CV
adaptés & ma recherche

Elle est soumise a validation auprés de
la FEHAP

Si elle est validée, I'annonce est mise
en ligne

5i je le sovhaite, elle est reprise sur
les comptes Viadéo et Linkedin
de la FEHAP




26 Perspectives

Dynamique syndicale

Qu’est-ce que les jeunes médecins généralistes
attendent pour s’installer ?

La démographie de la médecine générale révele une profonde crise de confiance. Entre 2007 et
2014, le nombre de médecins généralistes installés a chuté de 6.5 %, alors que dans le méme
temps, I'ensemble des autres spécialités continuait de croitre. Comment expliquer cette situation
préoccupante ? Essentiellement par le fait que l'installation en médecine générale s'accompagne
aujourd’hui de l'insécurité sociale du « libéral », d’'une discrimination persistante par rapport
aux autres spécialités, et de I'absence des moyens nécessaires pour exercer dans de bonnes
conditions une mission de Santé publique aupres de la population.

Le Syndicat National des Jeunes Médecins Généralistes (SNJMG) avait espéré que la Stratégie
Nationale de Santé permettrait de renverser cette tendance grace au « virage ambulatoire » et a
la « révolution des soins primaires ». Malheureusement, le projet de loi de Santé sest éloigné de
cette ambition et a méme introduit des mesures allant tout a fait dans le sens opposé, a savoir
un dépecage du métier tout en oubliant dorganiser la coordination des soins.
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Si l'on souhaite sauvegarder pour demain une médecine générale de proximité, il est urgent de
redéfinir les conditions d'exercice sur 3 plans principaux :

Professionnel

Le médecin généraliste trai-
tant doit étre clairement
identifié comme le coordi-
nateur des soins du patient.
Il lui revient de déterminer la
pertinence des démarches de
soins, du recours a d'autres
spécialités, des délégations de
taches, des missions d'appui.
Ce r6le ne doit pas sarréter
aux portes de I'hopital, avec
lequel la communication doit
étre facilitée. Toutes les mis-
sions de la médecine géné-
rale doivent étre reconnues
et valorisées, notamment
dans le domaine préventif.

Economique

Le modele économique de
I'exercice conventionné doit
évoluer afin doptimiser le
temps médical tout en évi-
tant le « burn out » des pra-
ticiens. Pour ce faire, la part
relative du paiement a l'acte
doit diminuer au profit de
dotations conventionnelles
structurantes (notamment pour
favoriser I'embauche d'auxi-
liaires salariés) et des forfaits
de prise en charge globale
des patients. Sur le plan sym-
bolique, il est devenu urgent
que les majorations « clinique »
(MPQ) et de « coordination »
(MCS) soient accordées aux
médecins généralistes qui
restent discriminés plus de
10 ans aprés la reconnais-
sance de leur spécialité !

Social

Les praticiens conventionnés
en secteur 1 devraient béné-
ficier d'une couverture sociale
complete et sécurisante par
I'’Assurance Maladie, superpo-
sable a celle des salariés, que
ce soit dans les domaines de
la maladie, de la maternité ou
des accidents du travail.

®

Les départs a la retraite ou les réorientations des médecins généralistes découragés par les condi-
tions de travail actuelles ne seront pas remplacés par la jeune génération si rien n'est fait de fagon
urgente pour valoriser la médecine générale a travers un modeéle professionnel, économique

et social revivifié.

Ce jeudi 19 mars 2015, afin dévoquer ces questions,

® une délégation du SNJMG se rendra a I'hotel Matignon a l'invitation du Premier Ministre ;

® le président du SNJMG se rendra a Mazamet (81) et Saint-Antonin-Nobleval (82), deux localités

touchées par la crise démographique de la médecine générale.
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Communiqués de
presse du printemps

Proposition létale pour la médecine générale

Lincompréhension serait-elle donc totale entre
les politiques francais et les médecins généra-
listes ?

Dans un contexte extrémement tendu ou notre
profession a conscience de lutter pour sa sur-
vie, un groupe de députés UDI et UMP met de
I'huile sur le feu en déposant une proposition
de loi qui promeut la coercition « afin de forcer
les médecins a mieux simplanter sur l'ensemble
du territoire ».

Le Syndicat National des Jeunes Médecins Géné-
ralistes (SNJMG) a analysé la teneur de ce texte,
qui se révele bourré d'erreurs, de préjugés et de
fausses « bonnes idées ».

La principale proposition est la mise en place
d'un numerus clausus a l'installation des méde-
cins généralistes, avec autorisation de I'Agence
Régionale de Santé (ARS) pour la création, le
transfert, le regroupement des cabinets, leur
distance respective... Outre que cette mesure
est inadéquate, car fondée sur le préjugé inexact
qu’il y aurait encore des zones « surdotées »
en médecins généralistes, elle se révélerait tra-
giquement contre-productive car elle achéve-
rait de détourner les étudiants de la médecine
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générale, seule spécialité visée, et plus précisé-
ment de lexercice ambulatoire conventionné,
ceci au profit du salariat et du secteur hospitalier,
lequel n'a pas la méme mission.

La seule contrepartie évoquée est une aide a
linstallation en zone rurale, dégressive sur 3 ans.
Apres avoir pointé l'échec des dispositifs précé-
dents, certes tout aussi timorés, les auteurs du
texte semblent manquer dimagination pour faire
mieux... La question du modeéle économique
de la médecine générale nest méme pas posée,
ni celle de l'aide a I'emploi d'auxiliaires salariés,
ni celle d'une indispensable amélioration de la
protection sociale des médecins conventionnés.

Les députés réinventent ensuite le stage en
médecine générale pour les externes... Savent-
ils gquon attend depuis plus de dix ans les
moyens nécessaires a sa mise en ceuvre ?

La fin du texte sombre dans un abysse de
« schémas », « programmes » et « protocoles »
censés structurer cette nouvelle médecine enfin
encadrée administrativement | Afin daider les
ARS dans cette tache ingrate, seraient mises en
place des « commissions départementales de
démographie médicale », dont les jeunes pro-
fessionnels, les Facultés et les URPS sont bizar-
rement absents, mais ou les « parlementaires du
département » n'ont pas été oubliés. ..

Au terme de la lecture de cette proposition
de loi, il apparait que ses auteurs connaissent
manifestement mal le sujet sur lequel ils ambi-
tionnent de légiférer. A cet égard, leurs consi-
dérations sur la démographie médicale, par
exemple, sont déja suffisamment parlantes. Ces
députés affirment en effet successivement « que
le nombre des médecins augmente », puis un



plus loin qu'il « poursuivra une diminution »,
dont ils voient comme seule et unique cause
la mise en place du numerus clausus en 1971...
Une analyse plus approfondie leur aurait peut-
étre permis de comprendre cet apparent para-
doxe : si leffectif médical global est quasi-stable,
clest la part des généralistes qui est en constante
diminution ces dernieres années. Entre 2007 et
2014, le nombre de médecins généralistes a en
effet chuté de 6.5 % tandis que celui des autres
spécialités continuait d'augmenter. Comment
expliquer cette situation ? Par le fait que la mé-
decine générale est une spécialité qui souffre,
qui reste discriminée symboliquement et finan-
cierement, qui ne dispose pas aujourd’hui des
moyens nécessaires pour remplir sa mission
aupres de la population.
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Oui, il y a urgence pour sauver la médecine gé-
nérale, qui est si importante et utile pour nos
concitoyens.

Cela suppose d'apporter rapidement des ré-
ponses a un certain nombre de questions cru-
ciales : la place de la médecine générale dans le
systeme de santé, les évolutions nécessaires de
son modéle économique, les moyens indispen-
sables pour une formation initiale et continue
de qualité, la structuration et le financement des
soins primaires et de la coordination des soins. ..

Le SNJMG va continuer son travail dexplica-
tion aupres des élus et appelle les électeurs
francais a ne pas se laisser abuser par des dis-
cours simplistes qui mettent en danger leur
santé de demain.

Marisol Touraine ne répond pas aux aspirations des
futurs et jeunes médecins généralistes

Le Syndicat National des Jeunes Médecins
Généralistes (SNJMG) a été attentif au contenu
de la conférence de presse du 9 mars 2015
tenue par Madame Marisol Touraine au sujet du
projet de loi de santé.

Le SNJMG constate que dans le conflit qui
l'oppose a la quasi-totalité des organisations
médicales, la ministre de la Santé adopte la
méme tactique que celle dont elle use réguliere-
ment dans ses conflits avec les jeunes médecins:
elle ne répond pas aux questions principales
qui lui sont posées, mais cede, a l'occasion
d'une mobilisation, sur des points annexes.

Ainsi a-t-elle annoncé que le tiers payant serait
généralisé par étapes, et que la premiere étape
concernerait les bénéficiaires de I'ACS (aide a la
complémentaire santé) et les patients en ALD
(affection de longue durée). Le SNIMG se réjouit
que la ministre envisage de supprimer les
franchises médicales pour les bénéficiaires
de I'ACS et que I'Assurance maladie se voie
attribuer le role de guichet unique.

Jeudi 12 mars 2015

En revanche, pour les personnes en ALD, I'an-
nonce nen est pas vraiment une. En effet, le
tiers-payant a 100 % par le régime obligatoire
ne présentant pas de difficulté technique (il suf-
fit juste d'adapter l'actuelle réglementation), de
nombreux médecins généralistes le proposent
déja a leurs patients.

Le probleme principal reste donc entier puisque
la ministre n'a fourni aucun début de solution
technique pour la généralisation du tiers-payant
aux autres patients, ni aucun éclaircissement sur
l'implication des organismes complémentaires.

En ce qui concerne l'organisation territoriale sa-
nitaire, la ministre a annoncé une modification
essentiellement sémantique et un report de la
partie du texte de loi concernant les données de
santé (sujet manifestement encore moins bien
maitrisé techniquement par le ministere que le
tiers payant).

Enfin, la ministre n'a pas compris I'urgence de
prendre a bras le corps la crise profonde que
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traverse la médecine générale et les difficultés
rencontrées par les jeunes médecins : aucune
réponse a la crise des installations (1), question
des moyens renvoyée au domaine convention-
nel avec mise en avant des seuls forfaits actuels,
malheureusement déficients et critiquables (2),
résolution en trompe-I'ceil du temps de travail
des internes (3), pénalisation des internes en
médecine générale pour les taux d'inadéquation
aux choix de stages (4), mépris persistant face
a la situation tragique des privés de these (5)...

En conséquence, le SNJMG confirme sa partici-
pation a la manifestation du dimanche 15 mars
2015 afin d'obtenir le report et la réécriture de
la loi de santé.

Un préavis de greve a été déposé par le SNIJMG
pour couvrir les internes, les remplacants et les

Annexes

jeunes installés ou salariés en Médecine Géné-
rale :

- Du samedi 14 mars a midi au lundi 16 mars
au matin ;

—> Ainsi que pour le jeudi 19 mars, journée
d'action qui sera spécialement consacrée a
I'aggravation de la crise démographique en
Médecine Générale.

(1) : Entre 2004 et 2010 : 19 600 postes de Médecine Générale ont été proposés a l'internat mais
seuls 9 090 étudiants ont validé leur troisieme cycle de Médecine Générale et 5 500 de ces
nouveaux médecins généralistes exercent en libéral en 2014.

(Source :
05.03.15)

Dr Boué, président du Conseil de I'Ordre des Médecins au colloque de MG-France le

(2) © Le SNJMG demande des forfaits ad hoc pour les jeunes médecins
http://www.snjmg.org/blog/post/le-snjmg-demande-des-forfaits-ad-hoc-pour-les-jeunes-medecins/217

(3) : Temps de travail des internes : une occasion manquée
http://www.snjmg.org/blog/post/temps-de-travail-des-internes-une-occasion-manquee/371

(4) : Choix des internes en médecine : deux poids, deux mesures ?
http://www.snjmg.org/blog/post/choix-des-internes-en-medecine-deux-poids-deux-mesures/369

(5) : Un triste Noél de plus pour les « privés de these »
http://www.snjmg.org/blog/post/un-triste-noel-de-plus-pour-les-prives-de-these/327

Ce n'est qu'un début !

Ce dimanche 15 mars 2015 a été un évenement
historique pour les professionnels de Santé, mo-
bilisés par dizaines de milliers dans les rues de
Paris, tous unis pour exprimer leur inquiétude
et leur mécontentement. Malheureusement, il
semble que les pouvoirs publics naient toujours
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pas pris la mesure de la crise, ni de la profonde
réorientation indispensable pour secourir un
systeme de Santé en danger.

A lissue de la manifestation, les représentants syn-
dicaux ont pu rencontrer la ministre de la Santé.



Le Syndicat National des Jeunes Médecins Géné-
ralistes (SNJMG) a rappelé ses demandes d'une
réécriture en profondeur de la loi de Santé
autour de 3 axes :

—> Une protection sociale publique et solidaire ;

- Un systeme de Santé refondé sur les soins
primaires ;

—> Une gouvernance sanitaire démocratique et
non technocratique.

Sans répondre aux dysfonctionnements de plu-
sieurs groupes de travail, la ministre a annoncé
des amendements gouvernementaux, dont
nous pourrions avoir connaissance des le lende-
main... soit la veille de leur présentation devant
la commission des Affaires Sociales de I'Assem-
blée nationale.

L'analyse de ces amendements met en lumiere
quelques timides progres :

—> Définition déquipes de soins primaires autour
des médecins généralistes ;

—> Accord indispensable du médecin traitant
pour le déclenchement des fonctions d'appui ;

—> Pratiques avancées des auxiliaires médicaux
dans le cadre d'une équipe coordonnée par
un médecin ;

—> Expérimentation de la vaccination par les
pharmaciens limitée au vaccin antigrippal ;

= Transformation du « service territorial de
santé au public » en « communautés profes-
sionnelles territoriales de santé » ;

- Le schéma régional de santé n'est pas op-
posable aux professionnels libéraux et la dé-
mocratie sanitaire locale sorganise dans des
conseils territoriaux de santé.

Malheureusement plusieurs questions restent
sans réponse, notamment celle du tiers-payant,
que la ministre persiste a vouloir graver dans le
marbre de la loi alors que les difficultés pratiques
de sa mise en ceuvre ne sont en rien réglées !

Madame Touraine joue avec le temps, d'un coté
en promettant un report de la mise en
ceuvre des mesures problématiques ou leur
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transformation en expérimentation afin de
mieux les imposer plus tard, de l'autre coté en
choisissant, apreés une concertation baclée, une
procédure parlementaire accélérée !

Plus grave encore, la ministre fait limpasse
totale sur les moyens pourtant indispensables
au fameux « virage ambulatoire ». En effet, le
corolaire logique d'une réforme censée mettre le
médecin traitant au centre du systeme de soins
est bien entendu la question de la redistribution
de certains moyens en faveur de la médecine
générale (dotations pour financer plus de
secrétariat, équité tarifaire entre spécialités,
rémunération de la coordination...). Cette
question, posée dimanche soir a la table des
négociations par le président du SNJMG, a été
volontairement caricaturée par la ministre, puis
écartée d'un revers de main...

Pourtant sur ce point rien ne doit étre laché.
En effet, pendant que le ministere de la Santé
croit pertinent de gagner du temps, le nombre
de médecins généralistes continue a seffondrer
dans tout le pays, a la campagne comme en ville,

Ce jeudi 19 mars, suite a son préavis de gréve,
le SNJMG appelle les futurs et jeunes généra-
listes a suspendre leurs activités pour la jour-
née ou pour quelques heures, ceci afin d'aller
exposer la gravité de la situation a leurs élus
locaux (maires, députés, sénateurs, candidats
aux élections départementales...) et de discuter
avec eux des vraies solutions face a ce probleme
majeur. Pour ce faire, le président du SNJMG se
rendra jeudi a Mazamet (81) et Saint-Antonin-
Nobleval (82), deux localités touchées par la
crise de la médecine générale.
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Médecine générale : ou est passé le rapport Druais ?

Jeudi 26 mars 2015

Demain, jeudi 26 mars souvrira a Paris, dans une ambiance marquée par la mobilisation des médecins,
le 9eme Congreés de la Médecine Générale. Marisol Touraine, ministre de la Santé, devrait y prononcer
une allocution durant la cérémonie douverture. L'ISNAR-IMG, ReAGJIR, le SNEMG, le SNJMG et MG France
demandent toujours des mesures concernant la discipline et sa filiere universitaire, demandes auxquelles

sassocie le CNGE.

Ou est passé le rapport du Pr Pierre-Louis
Druais ? Que sont devenues ses propositions ?

La communauté de la médecine générale
francaise s'interroge.

Le 9 mars, le Pr Pierre-Louis DRUAIS a remis a
la ministre de la Santé le rapport du groupe
de travail sur la place du médecin généraliste
dans le systeme de santé. Ce rapport contient
12 propositions :

- Organiser la hiérarchisation du systeme de
santé autour des soins de santé primaires et
conforter la fonction traitante du médecin
généraliste.

= Impliquer I'hopital et les établissements de
soins et de santé dans le parcours de soins.

= Inscrire le patient dans les dispositifs négo-
ciés de soins et d'accompagnement sous la
pleine responsabilité, I'accord et I'implication
du médecin traitant.

- Missionner les ARS a accompagner de ma-
nieére concrete et opératoire les profession-
nels au changement.

—> Faire de la convention nationale le lieu de
la déclinaison opérationnelle des plans de
santé publique, de la contractualisation, des
modalités de la formation et de I'accompa-
gnement des professionnels.

—> Garantir a la médecine générale une équi-
té de traitement avec les autres disciplines
médicales, en termes d'avantages et denga-
gements.

= Définir au sein de 'ONDAM un fond d'inves-
tissement dans l'organisation des soins pri-
maires.
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—> Créer au sein du ministére de la Santé une
direction des soins de santé primaires.

—> Décider et budgétiser le plan de nomina-
tion sur 10 ans des enseignants universitaires
associés et titulaires de médecine générale
pour atteindre rapidement le seuil de 500
équivalents temps plein.

- Refonder un systeme de développement
Professionnel Continu (DPC) utile et simple,
dont l'organisation sera confiée a la profes-
sion et aux instances paritaires.

= Impliquer les patients dans le recentrage du
systeme de santé vers les soins primaires et
définir avec eux un mode demploi du sys-
teme.

—> Créer dans la Loi un chapitre “médecine
générale et soins primaires” regroupant les
mesures existantes ou a venir.

p Eaet o8

E5 'u” Wﬂ*& .w_'[m.. P :'F

Et maintenant ?

Le rapport Druais et ses propositions constituent
la base des revendications de la discipline et de
la profession. Il réaffirme la place du médecin
généraliste au sein des soins primaires.



A ce titre, la création d'une nouvelle spécialité
de médecine ambulatoire avec des options de
sous spécialisations de premier recours proposée
par certains est absurde et anachronique.
Les 12 propositions du rapport sont toutes
indispensables pour permettre a notre systéme
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de santé de sadapter aux enjeux du 21¢me
siecle et d'initier le virage ambulatoire que le
gouvernement a appelé de ses vceux.

Nous appelons le gouvernement a répondre
enfin aux revendications unanimes et parfaite-
ment identifiées de notre profession.

Matthieu CALAFIORE, président du SNEMG, Théo COMBES, président du SNJMG, Jacques-Olivier DAUBERTON, président de ReAGJIR, Claude
LEICHER, président de MG France, Pierre-Antoine MOINARD, président de I'SNAR-IMG, Vincent RENARD, président du CNGE.

Article 18 sur le tiers-payant : Consternant

'’Assemblée Nationale a voté mardi dernier en
premiere lecture la loi dite « de modernisation de
notre systéme de santé ». Le Syndicat National
des Jeunes Médecins Généralistes a étudié avec
une attention particuliere la mouture retenue
pour l'article portant sur le tiers-payant.

Larticle 18 commence par enfoncer des portes
ouvertes, en prévoyant la mise en place en
2016 du tiers-payant pour les consultations
concernant les affections longue durée (ALD)
ou la maternité... ce qui se pratique déja sans
difficulté, puisque ces consultations sont prises
en charge a 100 % par le régime obligatoire.

La vraie nouveauté (ou la vraie difficulté ?), clest-
a-dire le tiers-payant pour le reste des assurés
portant a la fois sur la part des dépenses prise en
charge par l'assurance maladie obligatoire et sur
celle couverte par leur organisme d‘assurance
maladie complémentaire, est quant a elle
repoussée a 2017.

Pour quelle raison ? Tout simplement parce quil
est impossible de dire aujourd’hui comment cela
sera techniguement réalisable. Le SNJMG avait
bien identifié cette situation ubuesque lors des
réunions du groupe de travail dédié au sujet, le
texte de la loi le confirme !

En effet, I'article 18 prévoit que les solutions
techniques seront précisées au plus tard le 31
octobre 2015, clest-a-dire apres le vote de la loi. ..
Nest-ce pas ce que lon appelle mettre la charrue

Mardi 21 avril 2015

avant les bceufs ? Pourquoi vouloir graver dans
le marbre de la loi un dispositif dont les modalités
pratiques demeurent dans un flou inquiétant ?

Quels sont les enjeux de ces choix techniques ?
lls concernent d'un cété le déroulé concret de la
consultation médicale, d'autre part l'orientation
et I'avenir de notre systeme de protection sociale.

En effet, la relation entre le médecin et le
patient est déja parasitée par de nombreuses
taches administratives. Faut-il alourdir encore
ces aspects par la vérification des droits d'assu-
rance maladie obligatoire, des droits d'assurance
complémentaire, de la déclaration du médecin
traitant, de l'autorisation de prélevement des
franchises sur le compte du patient ? Que va-t-il
se passer si ces conditions ne sont pas remplies ?
Les difficultés déja expérimentées par les prati-
ciens pour vérifier et récupérer les tiers-payants
ne sont pas de nature a nous rassurer.
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Ainsi, au lieu de formuler une nouvelle obliga-
tion, il eut été plus sage de rechercher d'abord
les solutions pratiques permettant de faciliter le
recours au tiers-payant chaque fois que cela est
utile et pertinent.

Notre protection sociale se distingue actuelle-
ment par un panachage peu logique et peu
compréhensible entre une assurance maladie
publique et des organismes complémentaires.
Suivant la volonté du Président de la République,
la loi du 14 juin 2013 a imposé la généralisa-
tion d'une complémentaire santé pour tous les
salariés, achevant ainsi de vider de son sens
le concept de ticket modérateur. Quest-ce qui
empéchera ensuite les pouvoirs publics de dé-
placer le curseur, de maniere discréte grace au
tiers-payant, de la sécurité sociale vers les assu-
rances privées ? Linsistance des complémen-
taires en faveur d'une gestion du tiers-payant
en deux flux, cest-a-dire indépendamment de
I'assurance maladie, est a mettre en parallele
avec leur volonté affichée de devenir non seu-
lement des payeurs mais aussi des décideurs. |l
faut se poser la question de la légitimité et de
la pertinence de cette privation rampante de
notre protection sociale.

Sil ne résout pas vraiment les difficultés pra-
tiques des médecins, le texte voté par les dépu-
tés a quand méme le mérite de sembler résister
au lobbying des complémentaires, puisque cest
a l'assurance maladie qu'il confie « la mission
générale de pilotage du déploiement et de
I'application du tiers payant ».

Reste a voir comment sera interprétée |'expres-
sion « flux unique de paiement », la ou parler
d'un «flux unique de facturation et de paiement»
eut été plus clair. Le SNJMG continue a réclamer
pour les professionnels de santé un interlocu-
teur et un payeur unique, c'est-a-dire I'assurance
maladie, a charge pour elle de s'articuler avec les
assurances complémentaires tant que perdurera
ce systeme bancal de protection sociale.

Afin de simplifier les choses, le SNJMG préconise
la suppression du ticket modérateur dans le
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champ des soins primaires et du parcours de
soins coordonné par le médecin traitant, rendant
ainsi le recours aux complémentaires inutiles
dans ce domaine.

Dans un systeme de protection sociale qui se
veut « universel », quel est le sens de la vérifi-
cation des droits ? Des milliers de personnes qui
auraient droit a la CMU lignorent ou renoncent
devant la complexité des démarches. Il faut pas-
ser un cap et simplifier radicalement l'ouverture
des droits. Des économies importantes sont a
attendre d'une fusion des différents régimes
d'assurance maladie, inadaptés au monde du
travail actuel.

Le SNJMG slinsurge contre limposture sociale
du gouvernement. Bien loin de tenir la promesse
du candidat Hollande de supprimer les
franchises médicales, la « gauche » prévoit dans
cet article 18 leur récupération sur les comptes
bancaires des francais. ..

A limage du reste de la loi, cet article 18
brille donc par son manque d’ambition et de
cohérence. Il est consternant de constater que
les grands enjeux de la survie de notre systeme
de protection sociale solidaire, ainsi que celle
d'une médecine de proximité, nont pas été
compris par les députés.

Continuant a dénoncer les insuffisances
préoccupantes de cette loi, le SNJMG a dores et
déja pris rendez-vous avec plusieurs sénateurs
afin de peser sur la suite du processus parle-
mentaire.

FOSO
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ROSP : il faut revoir la copie

Jeudi 30 avril 2015

Ce lundi, la CNAM a fait grand cas de la « prime qualité » versée aux médecins (entretien de Nicolas
Revel, Directeur Général de la CNAM, au « Quotidien du Médecin » le 27 avril 2015). Le SNJMG tient a
rappeler que la Rémunération sur Objectifs de Santé Publique (ROSP) n'est pas une « prime » mais une
rémunération conventionnelle complémentaire. En diversifiant les modes de rémunération de méde-
cins conventionnés, elle a le mérite de tenter de limiter les effets pervers du paiement a I'acte, dont le
principal défaut est de plus récompenser la quantité que la qualité.

Malheureusement, le dispositif actuel souffre
de nombreux défauts de conception :

—> Sur la pénalisation des jeunes médecins :
la ROSP ne concernant pas les remplacants
et pénalisant les jeunes installés, puisquelle
est calculée sur des indicateurs qui nexistent
pas la premiere année d'installation et est
indexée sur la taille de la patientele.

—> Sur la forme, c'est une rémunération au sta-
tut réglementaire flou, n‘étant ni une rému-
nération conventionnelle intégrée (comme
la nomenclature générale des actes profes-
sionnels - NGAP ou la Classification com-
mune des actes médicaux - CCAM), ni un
contrat optionnel signé entre médecin et
sécurité sociale (comme c'était le cas pour
I'Option Médecin Référent - OMR - et le
Contrat dAmélioration des Pratiques Indivi-
duelles - CAPI).

- Sur le fond, c'est une rémunération qui
« mélange torchons et serviettes »
puisqu'elle adjoint a une vraie rémunération
sur Objectifs de Santé Publique des forfaits
liés a l'organisation du cabinet médical ainsi
qu'un dédommagement pour la télétrans-
mission de Feuilles de Soins Electroniques
(FSE), avec lillogisme que la non-validation
de l'objectif de télétransmission des FSE
annule non seulement le dédommagement
correspondant mais aussi celui concernant
I'organisation du cabinet...

Devant cette situation, le SNJMG propose plu-
sieurs mesures simples :

e Distinction entre la rémunération sur ob-
jectifs de santé publique (faisant ['objet
d'un contrat optionnel annuel avec tacite
reconduction) d'une part, et des dotations
conventionnelles structurantes (organisa-
tion du cabinet, informatisation...) d'autre

‘ o ) part.
—> Sur le choix des indicateurs « de santé pu-

blique » : ils peuvent étre trés discutables
et font poser la question de l'indépendance
des personnes en charge de leur élaboration,
ce qui a d'ailleurs amené un certain nombre

e Détermination des Objectifs de Santé Pu-
bligue par un college d'experts indépen-
dants, avec validation par les parties signa-
taires de la convention médicale.

de médecins a refuser la prime de la ROSP e

afin déviter le risque d'un conflit d'intéréts
vis-a-vis de leurs patients.

Calcul de la ROSP sur une base minimale
forfaitaire de 500 patients pour les 5 premiéres
années d'installation si nécessaire.
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Par rapport a I'année derniere, le SNJMG se ré-
jouit que la CNAM ait déja accédé a sa revendica-
tion d'un reglement simultané de la ROSP des

tion thérapeutique...), ces dotations étant bien
sQr majorées lors des premieres années d'exer-
cice afin de sécuriser et de stimuler l'installation.

jeunes installés avec celle des autres médecins.

En espérant quil y aura moins d'injustices et
derreurs que les années précédentes, le SNIJMG
appelle les jeunes médecins a lui signaler tout
probleme concernant la ROSP.

Plus globalement, face a la crise actuellement
traversée par la médecine générale, le SNIJMG
demande une réforme en profondeur de la
convention médicale, avec un secteur unique
revalorisé et linstauration de véritables dota-
tions conventionnelles structurantes, favori-
sant notamment l'emploi d‘auxiliaires salariés
(devenus indispensables pour la gestion du
tiers-payant, l'accueil des patients, la tenue opti-
male des dossiers médicaux, le développement
de nouvelles activités de prévention et déduca-

GARDER CONTACT - ADHERER

www.snjmg.org Sn j mg
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Questions - Reponses

L'ostéopathie: sion enparlait ?

Apres avoir longuement hésité sur le sujet de ce nouvel article, ma décision est
prise. Je vdais écrire sur ces pratiques dont on nous parle assez peu pendant
nos études : lostéopathie, 'hypnose, 'lhoméopathie et la phytothérapie.
Celarisque de prendre plusieurs numeéros de Jeune MG !!

Ce premier volet va donc survoler l'ostéopathie et sa place dans notre vie
de médecin... je dois d’emblée évoquer mes conflits d'intéréts : mon mari est
ostéopathe et donc nombre de mes amis sont ostéopathes... ceci explique

probablement cela...

Un peu d’histoire pour commencer...
Son fondateur est Andrew-Taylor Still (1828-1917),
un médecin américain. Il prend conscience au
fur et a mesure de son expérience de la limite de
la médecine allopathique (dite traditionnelle) et
sappuie sur les médecines grecque, indienne et
égyptienne pour inventer l'ostéopathie. Il fonde
la premiére école d'ostéopathie aux Etats-Unis
en 1892.

Un de ses éleves, John-Martin Littlejohn (1865-
1947), crée en 1917 la premiere école d'ostéo-
pathie européenne en Angleterre. Il incorpore
alors dans ses cours des éléments apportés par
le développement des sciences de base de la
santé et de la médecine scientifique.

Lostéopathie ne se développe en France qu'a
partir de 1936 avec le Dr Robert Lavezzi (1866-
1977). Mais ce nest que dans les années 50
que la premiere école francaise d'ostéopathie
est créée par Paul Gény, ostéopathe francais de
formation anglaise.

Jusquen 1980, l'ostéopathie est surtout exer-
cée par des kinésithérapeutes qui sen servent
comme outils pour améliorer leur efficacité thé-
rapeutique et non comme un soin a part en-
tiere. En 1981, le Registre des Ostéopathes de
France est créé afin de promouvoir l'ostéopathie
comme profession indépendante.

Jusquen 2002, l'ostéopathie est assimilée a un
exercice illégal de la médecine par I'Ordre des
Médecins. Puis, grace a la loi sur le droit des
malades, l'ostéopathie est reconnue comme une
profession pouvant étre exercée par des per-
sonnes nétant ni kinésithérapeute ni médecin.

Les premiers décrets d'application de la loi de
2002 n‘ayant été mis en place qu'en 2007, de
nombreuses formations, de qualités inégales,
ont fait leur apparition. Néanmoins, depuis 2014,
des décrets plus clairs et plus stricts sont apparus
afin d'homogénéiser la formation délivrée aux
étudiants. Cette derniére est donc actuellement
de 5 ans, avec des enseignements théoriques et
pratiques sur, entre autres, I'anatomie, la sémio-
logie et les différents types d'approches ostéo-
pathiques. Le nombre décole devrait drastique-
ment diminuer et des fermetures sont a prévoir
dans les prochains mois.
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Sa définition officielle...

L'ostéopathie est définie par le Référentiel Métier Os-
téopathe® : "Lostéopathie consiste, dans une compré-
hension globale du patient, a prévenir, diagnostiquer
et traiter manuellement les dysfonctions de la mobilité
des tissus du corps humain susceptibles d'en altérer
I'état de santé". Elle prend en compte les interdépen-
dances des différents éléments et systemes constitutifs

du corps humain (anatomiques, physiologiques), mais

Son utilité dans notre pratique...

L'ostéopathie considéere le corps comme une
unité. La plupart des problemes non organiques
(non liés a une maladie d'organe) sont donc liés
a des dysfonctions qui trouvent leur explication
dans notre vie (histoire psychologique, antécé-
dents médicaux, métier/posture). C'est grace a
des manipulations manuelles que l'ostéopathe
rétablit I'équilibre corporel. Ces champs d'actions
sont donc tres larges.

Exemple simple : le mal de dos. Il a plusieurs
causes possibles. En voila trois :

Lorsque l'on se fait une entorse, on boite ;
on entraine donc une bascule anormale du
bassin. Cette derniere est compensée par
I'ensemble de notre rachis afin de maintenir
nos yeux a l'horizontal. Cela entraine donc
des tensions musculaires qui risquent de se
retrouver au point « culminant » de notre
rachis : le cou ; dou cervicalgies et lombal-
gies qui peuvent suivre les entorses ou autres
traumatismes du membre inférieur méme
plusieurs années apres.

Le stress entraine une modification de la
respiration (plus courte et plus rapide).
Quand cela devient chronique, le muscle du
diaphragme perd de son amplitude. Comme
il sinsere sur les cotes et les vertebres,
une dysfonction apparait (ici une tension
musculaire) qui a terme pourra entrainer des
lombo-dorsalgies.

Bulletin SNJMG - Juin 2015

aussi des facteurs environnementaux.

Le travail posté : la plupart de nos concitoyens
travaillent maintenant sur ordinateur. Ce der-
nier est rarement positionné correctement
pour permettre un repos de I'accommoda-
tion (position qui varie d'un individu a l'autre)
et les personnes procédent peu a des pauses
pour soulager leurs yeux. Le muscle permet-
tant I'accommodation peut alors se fatiguer.
Sa tension musculaire se répercute alors sur
l'ensemble des muscles environnants, entrai-
nant ainsi des céphalées dites de « tension ».
Les muscles du dos s'inserent sur la base du
crane. lls peuvent donc étre « contaminés »
par les tensions liées a la vision.

Autre exemple : lors d'une naissance, le bassin
de la mere souvre afin de laisser passer I'enfant.
Et le crane du bébé se déforme pour faciliter
son passage dans le bassin de sa mere. Une
fois qu'on a bien cela en téte, on peut aisément



comprendre l'utilité d'une consulta-
tion ostéopathique pour le nouveau-
né ET la maman dans les semaines
qui suivent l'accouchement pour
vérifier qu'aucune dysfonction ne se
met en place lors du repositionne-
ment naturel des structures osseuses.

Il est rare qu'une seule cause en-
traine immédiatement des douleurs.

Questions-réponses

Cest, en général, I'accumulation de
multiples dysfonctions qui fait appa-
raitre la douleur et améne le patient
a consulter. Et tant que ces dysfonc-
tions ne sont pas levées, les troubles
réapparaissent rapidement a larrét
des médicaments antalgiques ou a
la reprise des situations quotidiennes

les ayant entrainés.

Les différences avec les autres métiers de « manipulation »...

son role est la rééducation
d'une articulation ou de muscles 1ésés par un
traumatisme ou une pathologie. Son approche
est donc locale. Les deux approches peuvent
étre complémentaires, tout particulierement lors
des traumatismes, mais ce sont des métiers dif-
férents.

l'ostéopathie et la chiropraxie
sont assez proche. Néanmoins, I'approche de
cette derniere est centrée sur I'état de santé
de la colonne vertébrale et son impact sur le
systeme nerveux. Le chiropracteur considere
que l'ensemble des douleurs est lié¢ a une
dysfonction de la colonne vertébrale, et son
traitement ne seffectuera que sur celle-ci.

Criteres de choix d'un ostéopathe

Lostéopathie n'a pas vocation a soigner les
maladies organiques (type cancer, infections,
fractures ou autre). Il faut donc avoir éliminé
une maladie sous-jacente avant de diriger
vers un ostéopathe. Cela est trés souvent
possible en pratiquant seulement un interro-
gatoire et un examen clinique poussé. Dans
le cas contraire, libre a vous de prescrire des
examens complémentaires pour éliminer un
probleme plus grave.

Normalement, un ostéopathe traite un pro-
bleme en une a trois séances. Ceux qui pré-
voient 15 séances sont a proscrire de votre
carnet d'adresses.

L'ostéopathe doit avoir un exercice exclusif:
il ne peut en aucun cas, utiliser des prescrip-
tions de kinésithérapie pour effectuer des
consultations d'ostéopathie si sa formation
initiale est kinésithérapeute ou faire des
feuilles de soins si sa formation initiale est
médecin. Sinon, ce sont des fraudes a l'assu-
rance maladie puisque l'ostéopathie n'est pas
remboursée par cette derniere.

Il doit étre capable de vous réorienter le
patient si ses tests retrouvent des anomalies
sortant de son champ de compétences, si les
douleurs persistent sans amélioration malgré
plusieurs séances ou si elles s'aggravent.

Point de détail important : une séance dostéo-
pathie entraine fréquemment une recrudes-
cence des douleurs pendant quelques jours (3
a 5 jours maximum) ; mieux vaut prévenir les
patients. ..

Un des meilleurs criteres est le bouche-a-
oreille: vos proches, vos patients et votre
propre expérience | Mais tout comme les
médecins, un ostéopathe peut étre consi-
déré comme bon par un patient et pas par
un autre.

Un bon praticien doit étre capable d'utiliser
différents types d‘approches pour soigner :
techniques cranienne, de fascias, myotensive
ou autre. Ce choix seffectue en fonction du
type de douleur, du patient et des préférences
du praticien.

Jespére que cela vous sera utile pour vos futurs choix de traitements lorsque nos compétences
allopathiques sont dépassées... ©

Dr Emilie FRELAT

Bulletin SNJMG - Juin 2015



° BULLETIN D’ADHESION
SHJ mg Syndicat national des jeunes médecins généralistes

en MEDECINE

Offre Spéciale GENERALE

VOuUs:

INOM de maisSamce | .o

MNOM d'usage ©ooer s ...Date de naissance .../ ... .

Adresse: .

T TElephome. oo e 4

VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE :
Interne en Médecine Générale O Semestre - 017 O2° O3 O4° O5° 067

LA FORMULE « Stage IMG » : par an

Cette formule a tanf privilégié est réservée aux Intermes en Médecine Générale tant qu’ils
sont effectivement en semestre de stage dans le cadre du DES de Médecine Générale.

par
La consation annuelle est sinon appelée & 45 € pour les non-thésés ef i 84 € pour les thesés, 2 é mois

Cette formule vous fail bénéficier :
- d'une assurance responsabilité civile professionnelle (RCP) souscrite auprés de la Médicale de France, qui couvre les stages ambulatoires et
hospitaliers, mais aussi vos remplacements (avant validation du demier stage et hors mise en disponibilité, 4 signaler au 08008 10.300),
= de I'aceés au réseau social « Jeune-MG »,
= d'un abonnement & la revue papier « Jeune-MG »,

- de 'aceés au site intermet du SNJMG, avec module d"évaluation des stages et module de recherche de remplacements,
= d'une assistance syndicale individuelle et d'un soutien 4 vos projets collectifs,
= d'opportunités de prise de responsabilité au niveau local ou national.

VOTRE ADHESION :

Jadhére au SNIMG O

Je régle ma cotisation annuelle de fagon éalée par prélévements automatiques en complétant les aulorisations dessous et en joignant un RIE O
Je régle ma cotisation annuelle ¢e jour en une seule fois par chéque O ow en espéees O

Je souhaite souscrire gratuitement, sous réserve d'éligibilité, la RCP « Carte Médicale Plus » de La Médicale de France O

Je suis volontaire pour participer & la vie du syndicat au niveau local O ou national O

Afin de bénéficier d"une déduction fiscale ou d un erédit d impd, vous recevrez chaque année, par tacite reconduction de 1"adhésion, le justificatil de votre adhésion.

Faita .oooovvvnvnneen 18 oo, Sionature de "adhérent :

SNJMG : 33 avenue Edouard Vaillant 92150 SURESNES — Tél/Fax: 01 47 98 55 94 — Email: info(@snjmg.org — Site www.snjmg.org

DEMANDE DE PRELEVEMENT

{La présente demande est valable jusqu’a annulation de ma part & notifier en temps voulu au eréancier)

Mom, Prénom : . ceran oAdresse du débiteur...
Dnlgnaimned.adum d: I dabllmml Immr du mmpl:
te & débit i i Iy .
Compte & débiter Bangue Guichet N° de compte clé Créancier : SNIMG
5 25 | sins Généralistes
wenue Edouard Vaillant 92150 SURESNES
Date: .../ ... Signature :

TR

Numéro Natonal Emetteur @ 420728

Les informations contenues dans la présente demande ne seront ulilisées que pour les seules néeessités de la gestion el pourront
donner lieu 4 exercice du droit individuel d'accés auprés du créancier 4 |adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibération N80 du 01/04/01980 de la
CNIL. Aucune demande de prélévement automatique ne peut &tre annulée en cours d'année, jusqu’a la fin de I'échéance dadhésion en cours.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Autorisation de prélévement Jrautorise I"éablissement teneur de mon compie & prélever sur ce demnier, si sa situation le permet, tous les prélévements
ordonndés par le créancier ci-dessus, En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre 'exécution par simple demande & 1"établissement tencur du
compte. Je réglerai le différent dircctement avec le créancier. Aucune demande de prélévement automatique ne peut étre annulée en cours d’anndée jusqu’a la fin de
I"échéance d"adhésion en cours.

Nom, Prénom : i o fudresse du débiteur. ..
Désignation et adn:f.&c dn: clahhmm:ur tcﬂcur du cnmp!c

Compte & débiter / T T Créancier : SNIMG
Bangue Guichet N? de compie clé RIB Syndi National des s Médecins Gé

: . ue Edouard Ve
Date ..ot oo, Signature : .

MNuméro National Emetteur ; 420728

JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RIB



0
SnJ m Syndicat national des jeunes médecins généralistes
BULLETIN D’ADHESION

Nom (patronyme) : Nom d'Usage : e Prénom : Date de naissance......./ .../ ...
Adresse : Code postal Ville
Téléphone Emails :

SITUATION UNIVERSITAIRE :

Facultéactuelle: ... .
Interne en médecine générale :semestre: 1] 201 301 4[] 50 607 endisponibilité [J tous semestres validés et inscrit(e) en thése
Thése soutenuele:../..../..

SITUATION PROFESSIONNELLE : (Joindre impérativement un justificatif afin de justifier de notre représentativité)
Remplacant(e) non-thésé(e) L] Remplacant(e) thésé(e) L]

Collaborateur (-trice) ] Date de début  : .../. . Ville : Code postal :

Installé(e) [ Date d'installation ;... . Ville : Code postal : ..
Fonction hospitaliere : Hopital Ville : Code postal © .o
Précisez: FFIL] Assistant[] Vacataire L] Praticien hospitalier ] depuisle ..././ . Autre médecin salarié [ ] depuis le .

FORMULES DE COTISATION :

[T« A» 24 €/an ou 2 €/mois en prélevement mensuel : pour les internes en poste hospitalier ou ambulatoire. Cette formule comprend une RCP
gratuite réservée aux internes en cours de stages. Attention ! Des changement de statut, vous devez contacter notre partenaire La Médicale
de France pour vous couvrir par un contrat de RCP adapté.

[J« B »45 €/an ou 3,75 €/mois en prélévement mensuel : pour les non-thésés dés lors qu'ils ont validé tous leurs semestres d'internat,
ainsi qu'aux conjoints d’adhérents au tarif plein.

[« C» 84 €/an ou 7 €/mois en préléevement mensuel : pour les thésé(e)s et les adhésions de soutien (montant minimum).

Pour régler ma cotisation (A, B ou C), je choisis le paiement en une fois[ 1 / par prélevement mensuel []

Au besoin, jadresse par ce courrier les documents nécessaires aux prélevements automatiques. Je recevrai au début de chaque année
un justificatif de mon adhésion pour ma déclaration d'imp6t. Le renouvellement de I'adhésion se fait par tacite reconduction en cas de
paiement par prélevement mensuel. Les prélevements tarif réduit (A ou B) passent automatiquement en tarif plein (C) au bout de 3 ans en
I'absence de justification du maintien du tarif réduit.

Fait a M€ i i Signature (et éventuel cachet) :

A RETOURNER AU SNJMG : 33 avenue Edouard Vaillant 92150 SURESNES
Tél.: 0147 98 55 94- email : info@snjmg.org- Site www.snjmg.org

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

En signant ce mandat, vous autorisez le Syndicat National des Jeunes Médecins Généralistes a envoyer des instructions a votre banque
pour débiter votre compte conformément aux instructions du SNJMG. Vous bénéficiez du droit détre remboursé par votre banque suivant
les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans
les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélevement autorisé. (Note : les droits concernant le présent mandat
sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque).

Référence unique du mandat Identifiant créancier SEPA :FR90ZZZ420728
Débiteur : Créancier:

Votre Nom: Nom : Syndicat National des Jeunes Médecins Généralistes

Votre adresse : Adresse : 33 avenue Edouard Vaillant
Code postal Code postal: 92150 Ville: SURESNES
Pays Pays : France

IBAN // !/ !/ !/ !/ / (a joindre obligatoirement)

Paiement : [] Récurent/Répétitif [IPonctuel

Le Signature




Fondation ‘ MEDECINS GENERALISTES

| Santé Service « HOSPITALISATION A DOMICILE

COI - temps partiel ou complet
Paris - sud région parisienne

Fandation recantue dutilité pubibque, Sant Service 2sd le premier acteur de (hospitatsation & dormicibe (HAD)
Ellz gére également un organisme de farmation [Santé Service Formation] ainsi que des services de soins
infirmigrs & domicle [S51AD]. Mas équipes pluridisciplinaires (900 salariés) interviannent auprés de plus de | 300 patients
chidque jaur, dans e cadre d'uni prise en charge coordonnis, 4 b demande de nas prescriplewrs meédecins hosoilaliers ef mideons
traitants. et en relation avec de nombreus partenaires termitoriaus.
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Les prises en charges en HAD concernent notammend les cancers et chimintherapies, tes soins palliatifs, les maladies nearatogiques, les matadies cardio-resparataires, Les plases chranigques
ou post-chinergicates, 1 neonatologie . .

Meéderin hospitalier ou généraliste de wille, vous souhaitez vous investir en HAD sur une activitd diversitiee etinnavande, mscrine vatre achandans un fravail en équipes pluridisoiplinaires paur
contribwer & 1 mise en ceuvre sur le terrain de projets de soins coordannés entre itk et hapital

<

MAGNY-LES-HAMEAUX

Magny-les-Hameaux, situde 4 12 km de Versailles et 35 km de Paris, appartenant 4 la communauté dagglomération de Saint-Quentin-en-Yvelines (78}, et au
Parc naturel régional de la Haute Vallée de Chevreuse, recherche

2 médecins généralistes en libéral

Gros patentiel. Densité en médecins omnipraticiens : 3 pour @ 274 habitants.

1 cabinet paramédical a ouvert ses partes avec 10 praticiens, Un local de 55 m? au loyer avantageux reste disponible pour 'installation de 1 ou 2 médecin(s) |
géneéraliste(s) associé|s). Local situé en centre ville, proche de |"hitel de ville et des commerces, Egalement, depuis peu, vacance d'un cabinet et de sa patientéle |
sur un guartier a forte densité,

www.magny-les-hameoux.fr - Rens : 01 3944 71 71

Association Mationale

de PREVENTION
CENTEE u: ALCOOLOGIE (Z)
HOSPITALIER et ADDICTOLOGIE -
u \Y, DE BLIGNY e — 7
0
Z
< G 1640 Briis Sous Forges - Tel : 01 69 26 3000 8
E www.chbligny.fr (4
; RECRUTE 3
a (o]
i MEDECIN H/F &
= Pour son service de réhabilitation respiratoire 8
Spécialiste en pneumologie ou médecine générale M I E:D EC l N S <Zt
i
POSTE : . .
COl & temps portiel (S demisioumées) & compler de Juin Pour ses établissements :
2015, Activite de rehabllitation respiratoire et déducation CSAPA - ACT (coordination]

theropeutique ou sein du pole de pneumalogie (48 lits de
court sgfou, 34 lits de soins de sulte, consultations et .
platzau technique). Profil recherche
Docteur en médecine générale ou spécialisée,
PROFIL RECHERCHE : Capacité en addictologie ou expérience en addictologie
Medecin specialiste ¢n preumalogie. MPR ou medecin et réduction des risques souhaitée,
genéraliste. Professionne! & 'aise dans lo communication
meédecin-maladez gt ke travail en ¢quipe.
Une qualification ou une gxpérignce en education - ¥ o
therapeuligue est souhaltable (ormation possible A pourvoir immédiatement.
Conditions :
CDI - temps partiels.
Rémunération selon CC1966.

Postes :
Travail au sein d'une équipe pluridisciplinaire et en partenariat.

ADRESSER VOTRE CANDIDATURE DE PREFERENCE PAR
MAIL {CV + LETTRE DE MOTIVATION) A :
Mme Modelging ROUSSEAL
Direclice des Ressources Humaings Candidatures :
drhachblignyfr - 01 69 256 30 |10 CV + lettre de motivation 3 adresser a :
v Jean-Baptiste MERIL - Direcleur Medical Mme la Directrice ANPAA48
ibmencachblionydr - O] 69 26 3002 12, rue du faubourg la vabre - 48 000 MENDE.




Médecin généraliste recherche associé ou remplacant
Montrésor (37)

n (43 S50, 8 I'un des plus beaux villages de

Mantrésor est situd dans le Lochais, 20 km de Loches, 60 km de Tours, 60 de Chateauroux, 60 de Blois. Trafic routier trés facile.
Mantrésor est a la limite des départements 41 (prés de St Aignan) et 36 {prés d'Ecueillé), Autoroute a Sublaines en 25 mn environ.

Cabinet dans village trés agréable & vivre, pharmadie sur place {(collaboration importante pharmacien-médecin, restaurant, superette, essence,
boulangerie-patisserie, banque, coiffeur, école, colléege, activités sportives...

Secrétariat téléphanique efficace et femme de ménage. Population accueillante. Pathologies diversifiees {pédiatrie, gériatrie, polypathologies...).
Etroite collaboration avec spécialistes du canton. Hépital (urgences, SMUR...} & Loches a 15 minutes et CHRU de TOURS.

N'hésitez pas & me contacter, toute proposition est bienvenue.
Si vous n'étes pas intéresseé, n'hésitez pas a transmettre l'annonce & des personnes susceptibles de "8tre,

Contact : Dr. Elodie Lambert - 23, grande rue - 37460 Montrésor - 06 74 51 62 92 - 02 47 91 96 60

mmune de SAINT-SULPICE-DE-POMMERAY
RECHERCHE MEDECINS GENERALISTES (2 minimum) ET SPECIALISTES

Saint-Sulpice-de-Pommeray compte 1 885 habitants et est située 4 4 km de Blois et 4 55 km de Tours et Orléans. Elle est 'une des 48 communes qui composent
Agglopolys, Communauté d'Agglomération de Blais (110 000 habitants), Le pdle santé sera un batiment de 300 m?®, dont Fouverture est prévue en juillet 2016,
Calui-ci sera composé de 5 cabinets d'environ 26 m? chacun, d’une salle de soins, d’'un bureau d*accueil pour éventuellement une secrétaire et d'un logement
d'appeint.
Mous souhaitons accueillir au moins 2 médecins généralistes. Les 3 autres cabinets pourralent &tre affectés & des professions médicales ou paramédicales.
Le pdle santé se situe dans un quartier dans lequel tous les professionnels de santé sont rassemblés (pharmacie, dentiste, infirmiers,
kinésithérapeute, pédicure-podologue), mais également des commerces et services (supérette, boulangerie, bar-tabac, colffeuse,
bibliothéque municipale).
A Blois, nous trouvens notamment les services suivants :
Hapital » Polyclinique, avec scanner et IRM - Maisons de retraite et maisons de suite et de rééducation.

ULCE
br B pOmMmIRAY . Madame Simone GAVEAU - Maire de |a Gommune - saint.sulpice.mairle@wanadoo.fr

DEPARTEMENT DE LA SARTHE (72]
COMMUNALTE DE COMMUNES DES ALPES MANCELLES

Recherche medecins generalistes

e[

Mg es les maternedle et primair

§ mede | gentiste. B infirm

I pharmacies, | EHPAD, 1 fayer logement pour personne

Y COMMUMMTE DE COMMINES Contact : CCAM - TéL : 02 43 34 34 59 - Mail : ccam72@wanadoo.fr
05 8P AR www.ccalpesmancelles.fr

Communauté de Communes Meuse-Voie Sacrée Recherche ! [ 101 (0 [ i KT (S L (2
pour sa maison médicale située a SOUILLY (55220).

Renselgnements complémentaires : Codecom VIR LISE
« & 6 km de |a gare TGV Meuse {1 heure de Paris) 'nl.-':':.i:r: Sacree
= A 6 km de |'schangeur de 'autoroute A4, e
» Possibilités de legement sur place.

« lin EHPAD de 30 places quil ouvrira au printemps, voisin immédiat de |a maison de santé
« Locaws médicauy neufs et entidgrement équipés.

« Proximité d'une pharmacie, d'un kinésithérapeute, d'une Infirmiére, d'une digtéticienne

1, Route de Senoncourt - 55320 ANCEMONT
Tél.: 03 298573 90- Fax : 03 2985 58 07
Courriel : codecom.meuse.voie.sacree@orange.fr - Site : www.cc-meuse-voie.sacree.fr
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HAUTE-NORMANDIE

LIMOUSIN

AQUITAINE

L'association Oppelia recherche pour sa structure NAUTILIA, située au Havre,
un médecin femme ou homme inscrit & 'Ordre des Médecins

o

Noutilia est comstituee d'un CSAPA (Centre de 5o
les Fisques powt Usogess de Diogues) dun

wervice AT

inels de sante lun médecin 3
equipe 2l lo dirgchion Des soluticng } ]
L inzcrite au patimaing mandial da IUNESC beéndfickant dune ¢f escence cuflurelie y comprls

o Tensgmbde
78 D00 hobita

=g -vived-au-hawvrg

Description du poste :
« Consulraty g

tivigs, prescription et sulvi de trastements medic
rechaction des risques = - Paricipal

frant de problematioueess oddic
T-ErOiEssionnese, s en comphe des drakég

= glQrions ovec k2t meazcing gendralsiey By phormocigns e k25 sgnice!

Recherche, pour les besoins de son établissement d'hébergement pour personnes 3gées dépendantes,

un médecin coordonnateur a 0.5 équivalent temps plein (ETP).

Capacité de I'établissernent ; 82 résidents, 41 places de Soins Infirmiers & domicile,

Missions : coordonner, en prenant appui sur le cadre de santé et les équipes soignantes,
la prise &n charge médicale et parameédicale des résidents dans le respect des 13 missions du
medecin coordonnateur,

Compétence : capacité en gérontologie ou engagement de suivre la formation

Adresser CV et lettre de motivation a I'attention de Madame la Directrice
EHPAD Le Chant des Riviéres - Rue Germeau Baraillon - 23170 Chambon Sur Voueize

SAINT-ESTEPHE commune de 1 680 habitants proche de Pauillac cherche trois généralistes

{un en urgence pour remplacer un médecin venant de partir a la retraite, deux pour la fin de I'année).

La commune ne comporte gue 1 680 habitants mais la patientéle des médecins touche un bassin de vie de 3 000 4 4 000 personnes.

La commune rachéte un des cabinets médicaux pouvant recevoir un pool de trois médecins, cabinet accolé 4 la pharmacie.

La commune s trouve proche d'une clinique dotée d'une unité de chirurgie ambulatoire et d'un service des urgences. La ville voisine
Pauillac dispose d'un cabinet de radiologie et d'échographie aux alentours proches deux maisons de retraite.

Saint-Estéphe se trouve en ZRR (Zone de revitalisation rurale). Impot sur le revenu : exonération de 100% pendant 5 ans puis exonération
dégressive jusqu'a la neuviéme année. Pas de taxe professionnelle. Exonération des cotisations sociales sur salaires des employés jusgu'a
1,5 fois le SMIC.

Possibilités de garde le week-end 4 la clinique mutualiste de Lesparre (Bonne rémunération).

La commune s‘engage a faire les efforts nécessaires pour faciliter linstallation durable des praticiens intéressés c'est-a-dire pendant un an
la mise a disposition gratuite du cabinet médical, du matériel médical, d'une secrétaire médicale 20 heures par semaine, du matériel
informatique et des logiciels qui vont avec et la prise en charge du logement.

Mail : maire@mairie-saint-estephe.fr - Tél. : 05 56 59 35 93

La Communauté de Communes Dronne et Belle,
au cceur du Périgord Vert, a 45 mn de Périgueux et d’Angouléme (TGV).

Mareull-sur-Belle : se BICES sErmifd, | (matemnelle, primaire
5a créche, ses garderies péri . | uipemeants et act
Rayon géographique de patientéle : canton de Mareull, exten urla Charente et le canton valsin de Vertelllac solt

5 000 habitants.

t présents sur le territobre, 1 médecin Estie, 1 denti '. ¢ d'infirmiéres, 1 orthophoniste,
Itations d'ostéopathe, de gue et de po -




LA MAIRIE D'ENCHASTRAYES

RECHERCHE
UN MEDECIN GENERALISTE

Enchastrayes est une commune des Alpes de Hawte-Provence (M) daas la vallée de 'Ubaye aux portes du Parc da Mencantiour, La Commune inchat 2 station de skiLe Sauze Super-Sauze. Elle edt labellisée « Familke Plus »
el = tatlonVerte », Située 3 3 kmde Barcelonnette, 3 25 kom de La frontiére itallenne {Col de Larche), 460 km de Gap, 3 200 km d'Alx en Provende, 430 habitants y résidenten permanence, Les activités touristiques, arientées
wids b sk en sabson dhiver, vers B montagee et |e tourisme ¢ saison d'60é nows ambnent agtour des § 000 personnes. La qualitd de e est exceptionnefle, idéake pouruee famille avec enfants.

La ommune 2 une école primate, La commane dispose d'un cabinet médical de 100 m” composé & une salle ' migence, d'un buteay, d'ane salle d'altente ef dune salle radio avec on matériel dimagerie radiologique,
un dévelopoeur numesrique et un défbnllateur, Une pharmacie se sitwe 3 une centaine de méres du cabinet. Un partage de gande et ane coflabosation avec e cabinet médical de Barcelonnette peuvent €tre envisagss.

Hous souhaltons une iestallation du fatur médecin 4 Fannée y compeis ea dehors des saisons touristigues.

S wortrs-Etes oo mbdecin pektle) A tenter Fexpdrience, a Malrke megtra tout en aeovne poue faciliter vatre installation (logement, conditions descice. .. L. /&
Corviniusg
Mercd de contacter la Mairie pour de plus amples renseignements au 04 92 87 05 48 ou auw 06 30 20 69 02 ENCHAETRA ES

L'adresse de courriel est mairie.enchastrayes@orange.fr - Le site Internet est www.enchastrayes.fr g

SALSE  SUDER=SALSE

BTP RMS la Buissonniére, association a but non lucratif situé a la Talaudiére dans le département
de la Loire, offre dans |e cadre de sa filiere Gériatrique une activité sanitaire de 42 lits dont 18 lits
de médecine et 24 lits de soins de suite, ainsi gu'une activité meédico-social de 102 lits d'EHPAD et
9 lits d’hébergement temporaire. L'établissement recherche dés a présent pour compléter |'équipe

médicale UN Medecin en CDD jusqu'au 31/10/2015. Ce médecin sera en charge

d'un service de 15 lits de médecine et de soins de suite.

Contact : Farid HACINI - Médecin Chef d'Etablissement
Tal. : 04 77 01 31 99 - farid.hacini@probtp.com

5 PRO BTP BTP RMS La Buissonniére - 17, rue lean de la Fontaine - 42350 La Talaudiere

GROUPE

Situé a 45 mn de Paris et Relms par A4 ou train, village avec retombées importantes (plus de 6 000 habitants) - 30 & 40 actes par jour.
Le cabinet médical le plus proche est 3 10 km et les autres cabinets voising sont saturés et ne prennent plus de nouveaux patients.

Des établissements de santé sont a proximité ; hopitaux de Meaux, Coulommiers, Chateau Thierry.

Mous proposons la location gratuite du cabinet médical pendant au moins 6 mois selon accord, la possibilité d'aide au secrétariat, le prét d'un
véhicule, la gratuité du logement a discuter, ainsl que I'alde a l'installation,

Merci d'adresser votre candidature au contact suivant :
par mail : jf dupuis@hotmail.fr-Tél.:0980636471-Port.: 0631787972

— B RECHERCHE
o 7GRS L e YN MEDECIN GENERALISTE (H/F)

Commune Montreuil aux Lions 023170 Sud Aisne  Offre de cabinet médical libre au 1" mai 2015 sans reprise.

Maniant des honoraires peooet supérieas 3 220000 saros
B0 Kims + Pasis {uwoviie A '3 ki) | B0 ke - Reiimss [44) - 51 [Marne i I
; X ; Fan patenticl de developpemen:
m - La e o |onarre (Seine er Mame] | 20 km - Chiteas Thierry - 02 {Aksne F
r'upu|.1li|'-r| = 1 5000 habigants Naombrews willages autour sans meédecin
anmune aversée par la 1 Les midecins les plis proches ne prennent plus de noweeatn patienis
M i B g Local pour be cabenes § boser supres ORI, Avenve de Pares & Montresslaus Lisos 03 23 71 38 31
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Vous pouvez contacter le secrétariat de Mairie - par téléphone au 03 23 70 40 63 - par fax au 03 23 7036 62 - par mail : montrevilauxlions@orange.fr
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Commune de Miniac-Morvan Département d’Ille-et-Vilaine (35)

6 mois de location offerte

La Commune de Miniac-Morvan

Recherche des médecins pour sa nouvelle maison médicale

La maison médicale est située au centre bourg de cette commune de 4 000 habitants, située 4 10 min de Saint-Malo et
jouxtant plusieurs autres communes.
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Vous étes médecin généraliste ou specialiste, adressez votre candidature a I'attention de M. Le Maire
Mairie de Miniac-Morvan - maire@mairie-miniac-morvan.fr - Tél. : 02 99 58 51 77

MAISON DE SANTE
RECHERCHE MEDECIN GENERALISTE

ENVIRONNEMENT MEDICAL FAVORABLE

Luitré situde a 10 mn de Fougéres et a 50 mn de Rennes propose un local neof, fonctionnel
et spacieux pour Pexercice de la médecine géndrale.

Envirennement médical favorable au sein d'une équipe dynamique composée de ;

5 infirmitres libérales, une ostéopathe, un kinésithérapeute, pharmacie, MARPA - 25 lits

% Conditlons financiéres : Loyer modéré « Facllité diinstatlation » Possibilité de loger sur place.

Ecole maternelle et primaire sur place. College et lyode a 1o km.

Réseau assaciatif riche de nombreuses associations sportives/culturelles et de loisirs.

Contact :

MAIRIE DE LUITRE - Tél. : 02 99 97 91 26 - Email : mairie.luitre{@orange.fr
Site internet : www.luitre.fr

LD-EPHAD recherche afin de comn

CENTRE HOSPITALIER
DES PAYS DE MORLAIX

ative, artistig ok 8 [T de 4 heures de Paris en TGY, 2 heures

Vous ﬁoumhnmmmﬂmunhﬁm des Affaires Médicales :
Centre Hospitaller des Pays de Morlalx - 15, rue de Kersaint Gilly - 20672 MORLAIX - Tél. : 02 98 62 69 11 - Courrlel: mmlha:h-mﬂ-h:.ﬁ

NI
LE CENTRE FRANC OIS BACLESSE, 'un des plus impartants Centres de Lutte Contre e Cancer de France, ESPIC

E-E-FFE# 890 salarigs dont 83 praticiens et chercheurs, 220 lits, file active de 6 200 nouveaux patients, situé 3 Caen, recherche
rangois : - . - , . »
Baclesse ““médecin généraliste plein temps h/f, CDI,

a partir de septembre 2015

Votre mission
« Activite au sein d'une unité d'hospitalisation co annelle d'oncologie médicale
Prise &n charge des patients necessitant une hospitalisation en dehors des traiterments spécifiqueas du cancer ; prise en charge initiale, gestion
des complications liés au tral it, prise en charge de la douleur, prise en charge palliative.
« Responsabilité de lorganisation de ['unité d’hospitalisation conventionnelle avec encadrement des intemes et extemes.
- Visites de service en partenarial avec les oncologues médicaux

« ACTivité transversale au sein de Fétablisserment.
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&jPawe - H * - Recherche d’urgence

2 MEDECINS GENERALISTES

La commune de PAVIE recherche un a deux médecins pour reprendre un fort cabinet médical libéré brutalement par son titulaire.
PAVIE 25t une commune paisible de Gascogne, comptant une population creissante de 2 500 habitants, située dans I'agglomération d’AUCH
(33 000 habitants), drainant I'activité d'un bassin de vie de 6 000 habitants. La ville d"AUCH se situe & 5 km, la capitale régionale, Toulouse, a 1 h de
wvaiture,

Le tissu médical comprend 1 pharmacie, 2 cabinets dentaires, 2 cabinets d'infirmiéres, un cabinet de kiné et un ostéopathe. La commune s'est
engagée dans un programme visant a rassembler toutes ces professions dans un pole de santé. Le Centre Hospitalier d'AUCH est a 2 km.

Les astreintes nocturnes et de week-end sont organisées au niveau de l'agglomération et sent donc trés allégées imoins d'un week-end par an).

Créche, école maternelle, école &lémentaire, centre aéré, lycée agricole, école des meétiers, médiathéque, toutes activités sportives, culturelles et

SAIANIAUAC-IAIW

associatives. Contacts : Mairie de PAVIE - 05 62 05 25 46 - accueil@mairie-pavie.fr - Site internet : www.pavie.fr
Océan : 200 km - Pyréndes : 100 km. M. le Maire de PAVIE - Jean GAILLARD - 06 74 06 39 22

L établissement /L entreprise

La Clinique de la Miotte de Belfort (groupe DRACY SANTE depuis le 1% juillet 2014) posséde une capacité de 145 lits et places, assurant une offre de proximité
en chirurgie othopédique, vasculaine, viscérale, urologique el ORL ainsi qu'en gastroentérologie, I"éablissement s'appule sur un plateau technique performant
(7 blocs + andoscopie, 2 SSPI, Unité de Soins Continus, imagena et scanner, autorisations de cancer en chirurgie urologique et digestive).

Avec plus 10 Q00 patients hospitalisés par an, la clinique assure aux habitants du bassin de Belfort-Montbéliard, une pant considérable des actes chirurgicaux
dans des spécialités reconnues,

Le poste
L'hépital privé de La Mictte, siuwe a Belfort (90} recherche pour son sarvice de soins de suite polyvalents, S0 lits,

un médecin généraliste de soins de suite polyvalents H/F (temps plein - temps partiel)
Venez rejoindre une équipe pluridisciplinaire en médecine de soins de suite polyvalents.

Le profil

Wous disposez de préférence d'une expérience dans ce domaine, ainsi qu'en rééducation fonctionnelle. Une expérence en gérontologie ou médecine interne
sera la bienvenue.

JLWNOO-FHONVAH

Contact : Patrick Charlot - Directeur - Clinique de La Miotte - 15, avenue de La Miotte - C5 30109 - 90002 Belfort Cedex

La commune de Saint-Florentin (Yonne)
recherche des médecins généralistes

Sainl-Flotentin - Yonne - Rourgogne - Ville de 5 000 habitants - A 30 km d Ruere ¢t Chatilis, 50 km de Troyes e Th30 de Fasis - Desservie par |e réseau TER.
Saint La commune est agréable 3 vivie grice 3 52 prondmité aved les ceaties urbains et 3 som riche cadre naturel, En limite de Champagne, accrochée au flang d'un
. coteaw, blottie eatre bes fosbts d'0the of de Pontigny, Saist-Florentin appara dans un &crin de wesdure, bordée par les rividees Armangoa ef Armance et
lorentin o
oty Saint-Flotentin bénéficke dgalement de fa présence de commerces et dindustries. Elle compte de nomérews: sendces puilics dant 5 écoles élémentaines,
U collbge, ume créche et dewx matsons de etralte. Mals ausst un laboratodre d'analyses médicales, 3 pharmacies, des infirmdires libdrales, des peaticens
spécialisis. Cest une ville dynamigue, animée par B0 associations el une forte volonté de développement doanomique el touristique,

Saint-Flowentia rechinche aufourdhul des médecins générlistes pour compiéter Toffre de personmel de saaté prdsent sur le bassin de vie diesion
S'adresser & : Monsieur le Maire YVES DELOT 20 000 habitants.

ANSOSDJNO9™

?-:Ilresse :BP 165 - 89600 SAINT-FLORENTIN | o0 o disponibies ef aménagés dans um cabinet médical Objectif ; création d'une maksan médicale,
R AT T -- Faiide Joyer : 400 eusos mensuels |3 mols gratuits). Fort potentiel o activité,
Courriel : secretariat@ville-saintflorentin.fr
Convention dioccupation : 3 ans. Cadee devie agréable.

www.saint-florentin.fr
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Le Canton de Montigny-sur-Aube, en Cote-d'Or, a la limite des départements
de I'Aube et de la Haute-Marne, recherche h/f

un médecin généraliste

Pour remplacer 2 médecins dont I'un est décédé et I'autre a été appelé
a de nouvelles fonctions.

Le nombre de patients connus par les médecins actuels est d'environ 2 500.

Des connaissances en ostéopathie peuvent étre utilement valorisées.

Le canton est situé i I'orée du onziéme parc national frangais, dédié 3 la forét de feuillus, en cours d'appellation. La relation
homme-nature-bien étre-santé sera un des thémes majeurs de développement durable pour accroitre la population et
la fréguentation touristique du secteur.

Montigny a un chiteau, monument historique, et des jardins/potagers ouverts au public toute I'année et dont le rayonne-
ment et la fréquentation vont grandissants. D'autres projets majeurs sont en cours.

Le canton est facilement accessible : situé & 19 km de la sortie 23 de 'autoroute AS et & 40 minutes de la gare de Montbard
relide & Paris par TGV en 1h

Le logement et le cabinet médical mitoyen, propriété de la commune, situés & 100 m de la pharmacie et des commergants et
hitiments publics du village (boulangerie/patisserie, traiteur /boucherie, école communale, gendarmerie, agence postale et
superette a 800 m, etc) comprend notamment 6 chambres.

Des possibilités de loisirs, péche, chasse, randonnées pédestres/VTT entre autres, existent localement.

Ce poste peut parfaitement convenir 4 un jeune médecin i la recherche d'un lieu d'installation ouw & un médecin plus igé
aspirant a s"éloigner des nuisances de l'enwvironnement urbain,

Date souhaitée d'arrivée : dés que possible,

Pour plus d'information, pour tout renseignement, contacter la mairie de Montigny :
mairie.montigny-sur-aube@orange.fr ou 03 8093 5298 ou 06 74 41 56 10

des médecins généralistes

en raison de plusieurs départs en retraite et d'un déces brutal.

Plusieurs possibilites d'installation : exercice libéral, seul ou associé, en cabinet indépendant (dans hote

particulier face aux

Ciplinaire.

la traumatologie ¢

ther

Nancy, accueillant environ 8 000 curistes par an doni lindication therapeutioue est la rhun atologi

1 les voles respiratoires. La zone de pat entéle est estimée a 5 500 habitants (nombrau

villages dans un rayon de 14 km

Bourbenneles-Baj

saison ety eleverses af fants (de nombreuses associations proposent des actjvites diverses et viariess),

Contact : Mairie de Bourbonne-les-Bains - 03 25 90 14 80
Bourbonne est en Zone R.R

S est un ecrin de verdure gu offre un cadre de vie paisioie ou | fai pon vivie en toute

mes ou autres cabinets en centre ville, dans le quartier thermal) ou en maison pluridis-

Bourbonne-les-Bains est une ville thermale et touristique de 2 250 habitants, situge a mi-chemin entre Dijon

»




