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Fin d’un mandat tumultueux !

Il'y un an, vous nous accordiez votre confiance et nous élisiez au sein du bureau de la
Fédération Nationale des Syndicats d’Internes en Pharmacie.

Nous avions pour feuille de route de promouvoir I'internat en pharmacie et sa diversité,
d’améliorer nos outils de communication, d’accroitre votre représentativité. Nous devions
en paralléle tout faire pour mettre fin a I'imbroglio Iégislatif de la biologie médicale et pour-
suivre les travaux sur le projet de qualification du DES de Pharmacie.

Concernant notre promotion et notre représentativité, elle est aujourd’hui quasi-totale.
La FNSIP siege a la plupart des instances importantes de I'internat, et va intégrer sous peu
I’'Observatoire National de la Démographie des Professions de Santé (ONDPS) et la Com-
mission Nationale de I'Internat et du Post-Internat (CNIPI). Ceci ne parlera sans doute pas
a tout le monde, mais sachez que c’est une réelle victoire.

Nos outils de communication, grace au travail nourri de notre webmestre, ont été remar-
quablement optimisés : le nouveau site internet, le compte twitter et la page facebook ont
été sous le feu des projecteurs. Leurs services rendus, notamment lors des travaux sur la
proposition de loi portant réforme de la biologie médicale et de la gréve des internes, ont
été considérables !

Nous pouvons I'écrire : la biologie médicale a enfin son socle législatif ! La proposition de
loi portant réforme de la biologie médiale devrait étre votée mi-mai, mettant fin a plus de
cing années de travail et d’un long feuilleton législatif.

Nous avons dépensé sans compter notre temps et notre énergie pour défendre une vision
de la biologie médicale qui nous semblait la plus bénéfique pour les patients : une biologie
médicale indépendante, de qualité, alliant proximité et maitrise des codts.

Nous avons multiplié les auditions a I'’Assemblée Nationale, au Sénat, au Ministere des Af-
faires Sociales et de la Santé, a Matignon et méme a I’Elysée. Le texte qui sera adopté n’est
pas parfait, notamment pour les conditions d’exercice de la biologie en CHU et pour le ca-
drage de la financiarisation et de I'industrialisation du secteur « privé ». Toutefois, il existe
des points positifs. Nous vous remercions pour votre mobilisation exceptionnelle (mails
aux parlementaires, gréve, manifestation, ...) qui ont contribué a améliorer cette loi.

Le nouveau site internet et le compte twitter ont contribué a la médiatisation et au relai de
vos revendications. Rarement une spécialité aussi confidentielle que la n6tre n’aura autant
déchainé les passions, jusqu’a des débats enflammeés sur les bancs de I'assemblée nationale
et du sénat.

Si vous ne deviez retenir qu’une chose pour votre avenir : la médicalisation et notre modéle
de biologie médicale ne seront pérennisés qu’a la condition sine qua non que vous em-
brassiez pleinement notre passionnant métier et que vous vous investissiez sans retenue
dans la médicalisation voulue par I'ordonnance « Ballereau » du 13 janvier 2010. C’est a
vous, jeune génération de biologistes, de démontrer a nos représentants que notre modele,
ce ne sont pas que des mots mais que nous l'exercons tous les jours au bénéfice des patients !

A l'instar de la biologie médicale, la FNSIP doit poursuivre son investissement dans la

défense d’un exercice de qualité de la pharmacie hospitaliére, au-dela de la défense de
I'internat. La pharmacie hospitaliere de demain n’est autre que celle que vous choisirez.
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La prise de position unilatérale de la FNSIP a I'occasion du dernier PLFSS et de sa proposition
d’externalisation de certaines activités ont permis d’asseoir encore notre position d’orga-
nisme représentatif des futurs pharmaciens des hopitaux. De méme, le déploiement du
dossier pharmaceutique a I’'hopital est en marche, et il ne se fera pas sans les internes qui
pourront apprécier a I'occasion de ce congrés dans quelle mesure ils peuvent eux aussi
s’'impliquer dans ce dispositif complémentaire de la conciliation médicamenteuse par exem-
ple. La FNSIP est donc bien partisane de cette pharmacie hospitaliére fiere de son exercice
diversifié et spécialisé, et de son rdle central au sein de nos établissements de santé. Notre
Fédération a donc ceuvré tout ce mandat encore a défendre le projet de qualification d’une
formation de quatre années, la seule, celle qui forme réellement les pharmaciens hospita-
liers de demain. La route est encore longue, et nous devons rester motivés. L'Europe nous
apportera espérons-le quelques bonnes nouvelles avant I'été. En attendant, nos instances
sont prévenues : elles ne feront pas sans nous et doivent nous considérer comme véritable
force de proposition. Quoi de plus normal nous direz-vous ?

L'internat demeure une formation d’excellence, et les industries, agences sanitaires et ser-
vices spécialisés de CHU l'ont bien compris. Les internes qui choisiront de se rapprocher
de ces milieux doivent avoir conscience de la plus-value qu’ils représentent.

La recherche en pharmacie connait actuellement une période de troubles. Cette période
de troubles, devenue malheureusement cyclique, doit étre la raison d’un renouveau. Mais
lequel ? La recherche doit-elle conserver sa position centrale dans le DES IPR, et demeurer
périphérique dans les autres DES ? Doit-elle étre redistribuée au plus juste entre tous les
internes en Pharmacie qui se prendraient de passion pour le monde de la recherche fon-
damentale et clinique ? Alors que la FNSIP doit se positionner actuellement sur la question,
une chose est sdre : aucune mesure tendant a réduire la place de la recherche dans notre
internat ne sera tolérée, et notre Fédération sera intransigeante sur ce point !

Il est maintenant temps pour nous de laisser la place a une jeune équipe qui mettra son
dynamisme, sa fraicheur, et ses nouvelles idées au service de I'internat en Pharmacie !
Nous leur souhaitons de tout coeur bonne chance et bon courage, la tache sera ardue mais
I’histoire de la FNSIP le démontre, elle ne sera pas insurmontable. Cela fait maintenant plus
de trente ans que cela dure !

Merci a tous pour la confiance que vous nous avez accordée. Nous espérons sincerement
que le travail accompli et les résultats obtenus sont la hauteur de vos espérances. Nous
avons fait du mieux que nous pouvions, guidés par un seul leitmotiv : défendre et respecter
vos intéréts avant tout.

Bonne continuation a tous, et n‘oubliez pas, vous étes seuls maitres de votre avenir !

Pour le bureau 2012 — 2013

Sylvain Millet & Florian Slimano
Co-Présidents de la Fédération Nationale des
Syndicats d’Internes en Pharmacie

Sachons saisir la chance d’étre internes aujourd’hui, afin de bdtir au mieux la Santé de demain
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Projet de qualification du

DES de Pharmacie
pour |I'exercice en PUI, le bilan

d’une année

Cette année encore, ce dossier a occupé une partie du travail du bureau national et du conseil d’administration. Ce
serpent de mer, quiescent depuis de nombreuses années mais néanmoins a I'esprit de tous, avait repris vie depuis 2010.
Il a cette année connu un tournant majeur qu’il convient de rappeler : celui de I'approbation du concept par la majorité
des acteurs. Les membres du bureau national, y compris les plus optimistes, ont pourtant saisi par la force des choses le
fait que la route était encore bien longue. Petite rétrospective de cette année passée ...

Juin 2012 :

Un nouveau bureau prend ses fonctions et espére bien
confirmer les formidables avancées sur le dossier. A peine
le temps de se mettre en selle qu’a la mi-juin, sous la pres-
sion de la présidente de I'Ordre des Pharmacie, la section H
prend officiellement position en faveur du projet. Cet ac-
cord tombe comme une évidence mais marque le début
d’une vague de consultations ultérieures. Alors que seuls
les avis de la section H et de la Fédération Hospitaliere Pri-
vée (FHP) étaient attendus initialement, la Direction Géné-
rale de I'Offre de Soin (DGOS) décide de mener a I'été 2012
une vague de consultations a destination de dix organisa-
tions plus ou moins représentatives, a laquelle est rattachée
la demande de positionnement aupres de la FHP.

Septembre 2012 :

Retour de 'ensemble des demandes de positionnement a
la DGOS. Les seuls avis défavorables émanent logiquement
des fédérations de I’hospitalisation privée (FEHAP et FHP).
La FHP voit en ce projet une difficulté a venir pour le recru-
tement des seuls titulaires du DES de Pharmacie, et craint
une révision salariale selon elle inéluctable. Ce retour, consi-
déré comme maladroit, ne sera pas retenu par la DGOS
dans la suite des discussions.

Octobre 2012 :

Le Conseil National de I'Ordre des Pharmaciens, a I'occasion
d’une réunion de toutes les sections, fait acter officielle-
ment le projet. Seule condition : les PUI des EHPAD et des
SDIS (Services Départementaux d’Incendie et de Secours)

ne doivent pas intégrer le dispositif. Cette décision du CNOP
marque la fin des consultations et atteste vraisemblable-
ment de la fin de cette longue période de validation du
concept. Une nouvelle étape a été franchie.

Décembre 2012 :

A la suite de discussions plus ou moins houleuses sur le pro-
jet entre pharmaciens titulaires et non-titulaires du DES sur
les forums de discussion de I’Association pour le Dévelop-
pement de I'Internet en Pharmacie (ADIPh), la FNSIP décide
de formuler un droit de réponse pour apporter des élé-
ments de réflexion et éviter de créer le trouble. Ce droit de
réponse recoit un accueil tres positif et est repris par cer-
tains acteurs du projet. La FNSIP confirme sa pleine légiti-
mité dans son investissement dans ce projet.
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Janvier 2013 :

Apreés sollicitation de la DGOS par le coordonnateur natio-
nal, le président de la conférence des Doyens de Pharmacie
et la FNSIP, ces trois parties sont recues le 30 janvier 2013
au ministere. La DGOS fait le bilan synthétique des princi-
paux travaux menés et confirme la bonne avancée du dos-
sier. En paralléle, les PUI des SDIS sont finalement intégrées
dans le projet suite a la demande des pharmaciens de
celles-ci et a I'accord de I'Ordre. La DGOS souligne cepen-
dant les réticences du ministére de I'Enseignement Supé-
rieur et de la Recherche (MESR) a se positionner en faveur
du projet, notamment a propos d’un contexte européen
vraisemblablement défavorable. Contexte européen qui
évolue cependant puisque une semaine avant la rencontre
avec la DGOS, les socles communs de formation (qui per-
mettent a un tiers d’Etats membres de créer un socle com-
mun de formation en vue de l'acquisition d’un dipléme)
seraient possiblement étendus a certaines professions bé-
néficiant de la reconnaissance automatique, dont celle de
pharmacien. Cette proposition doit étre votée par la com-
mission européenne en juin 2013. En attendant, cette pro-
position est considérée comme un signal fort qui ouvre dans
un avenir plus ou moins proche la voie aux spécialisations
en biologie médicale et pharmacie hospitaliére en Europe.
Au niveau national, la DGOS compte revenir vers les trois
parties conviées le 30 janvier avec une synthese de la réu-
nion et un projet de calendrier.

Février 2013 :

La FNSIP, a la suite de réticences exprimées par le ministére
de I'Enseignement Supérieur et de la Recherche et remon-
tées lors de la réunion du 30 janvier a la DGOS, rencontre
le 8 février 2013 le service des formations de santé de la
DGESIP (Direction Générale de I'Enseignement Supérieur et
de I'Insertion Professionnelle). Parmi les points de discorde
est évoquée la problématique de I'Europe. Selon la DGESIP,
la reglementation européenne en vigueur ne permet pas
actuellement de promouvoir des spécialisations en

pharmacie, malgré les travaux engagés pour la révision des
qualifications professionnelles.

Mars 2013 :

La FNSIP projette d’écrire une contribution en faveur de la
qualification du DES de Pharmacie afin de constituer un dos-
sier solide et utile pour I'avenir.

Avril 2013 :

Aprés presque trois mois d’attente, la FNSIP constate au
méme titre que les autres acteurs du dossier que la DGOS
n’est toujours pas revenue avec un projet de calendrier, et
que la décision de promulguer un éventuel projet par voie
décrétale ou législative n’est toujours pas tranchée. La FNSIP
sort un communiqué de presse dans ce sens, une semaine
aprés les Trente ans de notre Fédération. Cet évenement
pour tous les internes fut également le moment de rappeler
que depuis les années 80 la FNSIP se bat pour la reconnais-
sance du DES de Pharmacie, sans suites jusqu’alors.

Mai-Juin 2013 :

Nous approchons de la fin du mandat, et ne sommes pas
en mesure a I'heure ol sont écrites ces quelques lignes de
savoir si nos instances respectives se seront re-saisies du
dossier. A la mi-juin, la commission européenne du marché
intérieur et de la protection des consommateurs doit voter
définitivement en faveur ou non de I'extension de la possi-
bilité de création de socles communs de formations pour la
profession de Pharmacien, et nous avons bon espoir que le
vote aille dans ce sens, ouvrant potentiellement la voie aux
spécialisations en Pharmacie. En paralléle, la FNSIP projette
de rencontrer le cabinet du ministére de I'enseignement su-
périeur et de la recherche avec les autres acteurs, et tente
de se rapprocher des associations d’étudiants en pharmacie
(EPSA) et de pharmaciens hospitaliers (EAHP) au niveau de
I’'Europe. Nous espérons en paralléle la sortie de notre
contribution dans les meilleurs délais.

Ce véritable serpent de mer aura donc encore cette année mobilisé le bureau et 'ensemble du conseil d’administration
tout au long de notre mandat. Nous avons tenté d’activer de nombreux leviers et avons démarché 'ensemble des instances
compétentes pour démontrer, si tant est qu’il le faille encore, le bien-fondé de notre démarche. Ce processus sera long,
mais nous ne partons plus de rien depuis 2011. Chaque pierre amenée participe a la construction de I'édifice, et nous osons

croire que rien n’est vain.

FS., FG.
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Reéeforme de la biologie
medicale : quand les internes
descendent dans la rue pour
défendre leur avenir !

Ce printemps 2013 a vu la fin tant attendue du feuilleton législatif de la loi portant réforme de la biologie médicale com-
mencé depuis plus de deux ans. Cette ultime proposition de loi (PPL) est portée par le Sénateur Jacky Le Menn. Elle est
déposée le 19 décembre 2012 au Sénat pour un examen fin janvier avant son passage a I’Assemblée Nationale. Comme
toujours, la FNSIP a défendu une biologie médicale telle que les internes la congoivent : une biologie médicale éthique,
indépendante et de qualité mais également de proximité et au service des patients.

Une biologie de qualité passe avant tout par la nomination
de personnes diiment diplomées et possédant toutes les
connaissances et compétences en biologie médicale re-
quises pour I'exercice de cette spécialité en CHU.

Une biologie médicale de proximité au service des patients
est garantie par le maintien du maillage territorial des labo-
ratoires de biologie médicale, or ce maillage est de plus en
plus mis a mal par la financiarisation galopante de la pro-
fession et la concentration des plateaux techniques détrui-
sant la biologie médicale de proximité, capable de répondre
a l'urgence.

Si le bilan du passage dans les deux chambres est positif sur
certains points de la PPL (Ordonnance Ballereau ratifiée
mettant fin a un vide juridique de 3 ans, abolition des ris-
tournes, autorisation du seul préléevement en dehors des
laboratoires de biologie médicale, possibilité de remplace-
ments pour les internes, prise en compte des examens ur-
gents dans l'organisation territoriale des laboratoires), il
reste cependant plusieurs items sensibles.

Tout d’abord, le tres médiatique article 6 permettant a des
médecins ou pharmaciens non titulaires du DES de Biologie
Médicale d’étre nommés sur des postes de MCU-PH ou PU-
PH dans les laboratoires de biologie médicale au sein des
CHU. Si nous, les internes, sommes favorables a une pluri-
disciplinarité au sein des équipes d’innovation et de re-
cherche dans les CHU, nous ne pouvons que déplorer la non
réciprocité de cet article et le mépris pour notre formation
dont la rédaction actuelle et I'exposé des motifs du gouver-

nement rabaisse la biologie médicale au rang de sous-spé-
cialité médicale.

Puis, c’est I'article 8 qui, censé stopper la financiarisation de
la profession, n’est pas en mesure de réellement juguler et
contrOler la financiarisation programmée du secteur. Que
ce soit au sujet de I'encadrement des contrats de travailleur
non salarié (TNS) trés souvent en ultra-minoritariat dont le
statut est malheureusement détourné pour les avantages
fiscaux qu’il procure. Les regles de transparence des
contrats sont aussi au coeur des discussions, la publication
des clauses statutaires et extra-statutaires (qui sont des
moyens utilisés pour assujettir les biologistes aux financiers)
n’est toujours pas obligatoire. Assemblée Nationale a voté
une rédaction d’article trés en deca des espérances de la
jeune génération.
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En réponse aux débats qui ont animé les bancs de 'Assem-
blée Nationale en séance publique le lundi 25 mars 2013,
et le mépris du gouvernement porté a notre dipléme, la
FNSIP a appelé a un mouvement de gréve illimitée des
gardes et astreintes a compter du 2 avril 2013, puis a une
journée de greve nationale de toute activité avec un appel
a manifester, le lundi 8 avril 2013, avant-veille de la Com-
mission Mixte Paritaire (CMP). Comme leurs ainés qui
avaient manifesté le 29 juin 2011, ce sont donc prés de 500
internes en biologie médicale qui sont venus a Paris pour
exprimer leur désaccord sous les fenétres du Ministére des
Affaires Sociales et de |la Santé pendant que leurs représen-
tants nationaux étaient regus au cabinet de Mme la Minis-
tre. Encore une fois, la jeune génération a montré qu’elle
ne voulait pas d’un modele délétere de biologie médicale.
Une biologie médicale déshumanisée et démédicalisée
alors que I'esprit méme de la loi est de renforcer ce role mé-
dical de la biologie !
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Lors de la CMP, les parlementaires ont pris acte de cette
mobilisation, et bien que la rédaction de I'article 6 soit
maintenue en I'état, certaines dispositions de la PPL et no-
tamment I'encadrement du statut de TNS ont montré une
évolution favorable du texte. Il en est de méme pour la pu-
blication des causes extra-statutaires® qui serait alors sys-
tématique et inopposable en cas de non publication. Les
deux chambres devaient voter le texte dans la foulée, or
avec les problémes de calendrier et 'encombrement des
chambres par d’autres textes, la PPL n’est toujours pas votée
par la CMP. Les dates prévisionnelles de votes sont les 14 et
16 mai 2013 a I’'heure ol nous écrivons ces lignes. Nous es-
pérons que ce texte sera rapidement adopté pour que l'on
puisse travailler ensuite sur les décrets d’application et fi-
naliser enfin cette réforme tant attendue.

Quelle que soit I'issue du vote, vous, les internes, pouvez étre
fiers de votre mobilisation, car c’est en se battant aujourd’hui
gue l'on construira ensemble la biologie médicale de demain.

L.L

* Clauses extra-statutaires : ce sont des clauses non insérées dans les statuts et non publiées. Si un signataire de ces clauses extra-
statutaires viole les clauses, il engage alors sa responsabilité contractuelle pour non exécution du contrat.
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Statut des Internes :

retour sur les évenements
de I'automne 2012

Suite aux mouvements de gréve initiés par I'ISNIH (médecins de spécialités) a 'automne 2012 auquel s’était associée la
FNSIP, un groupe de travail sur les conditions de travail des étudiants, internes et assistants a été mis en place. Ce groupe
de travail avait pour objectifs de répertorier des difficultés de fonctionnement et autres revendications, d’y proposer
des réponses et solutions, d’évaluer leur bonne application dans le temps.

Un rapport synthétique des travaux et conclusions de ce
groupe de travail a été remis lors de la réunion conclusive
en février 2013. Ils sont classés en trois objectifs :

- Améliorer les conditions de travail et prendre en compte
les contraintes de sujétions liées a leur exercice ;

- Réaffirmer et renforcer les aspects formation et recherche
de I'exercice des professionnels concernés ;

- Garantir la protection des praticiens en formation et la
qualité du dialogue social.

L'ensemble des conclusions vous a été présenté a I'occasion
du congrés de Lyon, alors que le rapport n’était pas encore
publié officiellement. Entre temps, la FNSIP a formulé des
remarques et critiques a I'égard de ce rapport, que vous
pouvez retrouver sur notre site internet. Nous reprendrons
ici uniquement les conclusions et projet principaux qui sont
directement applicables aux internes en Pharmacie :

Reconnaitre I'investissement des professionnels de santé

en formation

[V Revaloriser les gardes et astreintes des internes :
une revalorisation du montant d’indemnisation des
gardes (+4%) est prévue pour mai 2013. Lintérét du
maintien du systéme de la demi-garde dans le cadre de
la permanence des soins va étre évalué.

VI Prendre en compte les délais de délivrance du DES par
I’'Université, souvent incompatibles avec la date officielle
et effective de prise de poste.

VI Revaloriser I'indemnité de sujétion des internes de 1ére

et 2éme année.

Améliorer I'accueil des étudiants et des Internes
V] Clarifier les conditions d’hébergement et de restauration
des internes et des étudiants lors des gardes, ainsi que

les conditions de prise en charge et de valorisation des
avantages en nature. Il est de méme proposé d’inciter
les établissements a adopter une politique volontariste
en matiére de rénovation des internats.

Valoriser les activités universitaires et de recherche

V] Sanctuariser les deux demi-journées universitaires
des internes : clarifier leur statut et observer le respect
effectif via un mode opératoire associant les représentants
des Internes, directions d’établissements de santé,
présidences de CME et Doyens de faculté ; appuyer sur
le caractére obligatoire et opposable de ces deux
journées dés lors qu’un planning des cours des internes
est transmis par le Décanat (Doyen) en début de semestre.

[Vl Accroitre I'accés aux années recherches des Internes.

Renforcer la concertation et le dialogue social

VI Associer les représentants des Internes et étudiants a
I'organisation des gardes et astreintes, c’est-a-dire de
modifier la composition de la Commission de
I'Organisation de la Permanence des Soins (COPS)
afin d’y formaliser la présence des deux représentants
des Internes.

Mieux prévenir les risques liés a I'exercice professionnel

VI Garantir 'application du repos de sécurité des Internes
et étudiants. Il s'agit de confirmer I'application stricte et
complete du repos de sécurité pour les internes et
étudiants des le ler février 2013, le repos de sécurité
devant s’entendre comme exclusif de toute activité
universitaire, ambulatoire et hospitaliére.

VI Améliorer l'organisation des gardes et astreintes,
préserver leur caractére formateur via la sécurisation du
recours a un sénior et rappeler la réglementation
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relative a I'organisation des gardes et a la protection des in-
ternes (respect du nombre maximal de gardes ou d’as-
treintes et du nombre minimum d’internes pour constituer
un tour de garde).

Entre temps, la FNSIP a été sollicitée par le Ministere et a
sollicité en retour le Conseil d’Administration sur les moda-
lités envisageables pour la revalorisation de I'indemnité de
sujétion notamment. A I’heure actuelle, nous ne pouvons
en dire davantage, mais soyez assurés que la FNSIP joue
pleinement son réle aux cotés des autres organisations d’in-
ternes pour que les différentes enveloppes débloquées
soient distribuées de la facon la plus juste possible. A ce

titre, il est envisagé au niveau ministériel, en accord avec
les différentes organisations syndicales, que certaines en-
veloppes soient fusionnées.

Lors de la conclusion du groupe de travail le 13 février der-
nier, il a été convenu deux nouvelles réunions semestrielles
dont la premiere s’est tenue ce 31 mai. Sur la base des réac-
tions de la FNSIP a la suite de la publication du rapport, nous
saurons étre attentifs a I'occasion de ces réunions ministé-
rielles, aux cOtés de nos collegues internes de médecine, a
la réelle mise en application des mesures proposées.

C.N., ES.

. SERVIER é'ﬁ/f}pm'

www.servier-campus.fr :

le site Servier a destination des étudiants et jeunes dipléomés
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Compte-rendu de la soirée
« Les 30 ans de la FNSIP »

Le bureau 2010-2012 avait eu une dernieére idée pour clore son mandat : célébrer le jubilé de perles de notre fédération.
Déclaration du Comité des 30 ans a la préfecture, un brin d'organisation, quelques centaines de mails et le soutien sans

faille de nos partenaires... le 12 avril 2013 arriva.

Arrivés au lieu du grand rendez-vous, I'ascenseur rapide de
la Tour Montparnasse nous propulse au sommet du gratte-
ciel, dans le ciel parisien. Cette soirée événement n'est-elle
pas al'image de la FNSIP ? L'intersyndicale est née lors d'une
greve des internes en médecine et pharmacie. Depuis 1983,
gue de combats menés et d'efforts conjugués qui ont permis
aux associations et syndicats locaux de se rassembler pour
parler d'une seule voix, avec la force qu'on lui connait au-
jourd'hui.

Les badges des invités attendent avec fébrilité d'étre piqués
sur le revers des costumes.

Tres vite, Etienne Vandevoorde arrive : enfin, nous pouvons
mettre un visage sur le fondateur et signataire des premiers
statuts, quelle émotion ; et nous lisons dans son regard son
étonnement a l'idée de se revoir au coeur de I'intersyndicale
30 ans auparavant ! Lui emboitent le pas ses partenaires de
I'époque qui se reconnaissent et renouent rapidement,
apres 30 ans. Plusieurs membres des anciens bureaux et an-
ciens acteurs de l'internat en pharmacie nous rejoignent, de
Frangois Chast a Raphaél Bérenger, chacun tient dans son
cceur un fragment de cette fresque chronologique de I'in-
ternat.

Nous accueillons nos autres convives : représentants de
FNSBPAH, du SDB, du SYNPREFH, du SNBH, de I'ANEPF, de
I''SNIH, de I'ASSIPHAR, du FNSPHU, du SNPHU, du SLBC, du
SIBM, de I'Ordre national des pharmaciens et bien évidem-
ment des administrateurs actuels et internes de la FNSIP.
Tous ont répondu présents, comme ils le sont tous les jours
a nos cOtés dans nos actions syndicales. Certains Doyens et
coordonnateurs sont également venus nous rencontrer dans
cette ambiance des plus conviviales.

Les coupes de champagne trinquent, les anciens se retrou-
vent avec joie déplorant s'étre perdus de vue, tous se racon-
tent et plus précisément la racontent cette aventure de la
FNSIP.

Les éclats de voix cessent quand Olga Adamiec, présidente
de la soirée événement prononce son discours d'ouverture.
Une fois passées les quelques difficultés sur la prononciation
de Vandevoorde et retracé |'historique de la FNSIP, Olga
donne la parole a M. Lemoign. Dans sa délicate posture de
représentant de la DGOS, il s'est posé en pacificateur des
tensions actuelles. « Tant au niveau de la pharmacie que de
la biologie, I'histoire vous donnera raison » a-t-il ponctué
son discours ; Jean-Gérard Gobert opine, cette phrase du
haut de la Tour Montparnasse raisonnera longtemps, nous
I'espérons.
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Les petits groupes se font et se refont a mesure que la nuit
tombe, les anecdotes d'anciens internes resurgissent, les
jeunes que nous sommes ne cessons de réaffirmer notre at-
tachement a préparer I'avenir... amis, collegues, confréres,
autant de liens, autant de débats, autant de raisons de sa-
vourer cette soirée suspendue dans le temps. Organisa-
teurs, nous assistons au résultat tant espéré, la magie de la
rencontre opére, la Tour Eiffel habillée de lumiére en toile
de fond.

Les discours reprennent un peu plus tard avec le témoi-
gnage d'anciens bureaux, amusés de se retrouver sur I'es-
trade comme si quelque chose se répétait.

Raphaél Bérenger, représentant Groupe Pasteur Mutualité,
ouvre ce deuxiéme acte de discours en partageant son ex-
périence et son émotion d’ancien président de la FNSIP en
2009 et 2010. Etienne Vandevoorde, président en 1983
prend sa suite et rend hommage aux bureaux fondateurs,
qui ne tardent pas a le rejoindre sur I'estrade. Pierre-Yves
Chambrin, président en 1984, témoigne de la vivacité et la

Bureau fondateur

_- I%...

solidarité des internes lors de la greve générale qui a vu nai-
tre la FNSIP sous I'impulsion des internes toulousains. Didier
Lecointe et Wladimir Chelle, président et vice-président en
1992, viennent a leur tour expliquer avec quelle impétuo-
sité ils ont défendu la revalorisation du statut de l'interne
en pharmacie et la création d’'un CHU pharmaceutique.

L'heure de souffler les bougies sonne et la soirée continue
de dérouler ses surprises. Les retrouvailles sont immortali-
sées, les numéros échangés et chacun peut repartir avec
cette subtile sensation partagée : la FNSIP est une magni-
fique facon d'aimer l'internat... intemporelle aussi.

Nous remercions chaleureusement les Amis de la FNSIP par-
tenaires de longue date, M. et Mme Gaudeau du Groupe
Pasteur Mutualité ainsi que CMV Médiforce du Groupe BNP
Paribas pour leur soutien sans faille. Merci a tous ceux qui
ont eu ce souvenir ému de la FNSIP, ceux qui transpirent
pour elle aujourd'hui et ceux qui I'animeront demain.

G.S.

Comité d’organisation des 30ans



FNSIP :
retour sur 30 ans d’existence !

Dans ce dossier, nous vous proposons de revenir sur la soirée des trente ans de la FNSIP, a travers trois des discours pré-
sentés lors de la soirée des 30 ans de la FNSIP :

Le discours d’ouverture de la soirée, par Olga Adamiec, ancienne VP PIBM pour la FNSIP et présidente du comité
d’organisation des 30 ans

Le discours des co-présidents actuels de la FNSIP, Florian Slimano et Sylvain Millet, qui dressent un état des lieux de
la position de la FNSIP dans le paysage actuel de la santé, soulignant I’évolution de la FNSIP depuis ces trente
derniéres années

Le discours de Raphaél Bérenger, ancien président de la FNSIP et administrateur actuel de Groupe Pasteur
Mutualité , qui retrace trente ans d’échanges collaboratifs et constructifs avec I'un de nos plus fidéles partenaires

Par ailleurs, vous pourrez retrouver un hors-série complet « spécial 30 ans de la FNSIP » sur notre site internet
www.fnsip.fr ou via les listes de diffusion, dans lequel vous retrouverez :

L’historique des quatre filiéres de l'internat de Pharmacie : biologie médicale, Pharmacie, PIBM et Innovation
Pharmaceutique et Recherche
Les interviews de deux autres anciens présidents a deux moments charniéres de I’histoire de la FNSIP : le président
fondateur et le président du premier congrés de la FNSIP
Une galerie de photos portant sur les trente derniéres années d’existence de la FNSIP.

Trés bonne lecture a tous !

M.O.
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Discours d’ouverture de
la soiree, par Olga Adamiec

Monsieur le sénateur, mesdames et messieurs les professeurs, mesdames et messieurs les doyens, mesdames et mes-
sieurs les présidents et anciens présidents de la FNSIP, chers collégues, chers amis.

Je tiens tout d’abord au nom de la Fédération Nationale des
Syndicats d’Internes en Pharmacie et du comité d’organisa-
tion des 30 ans a vous remercier chaleureusement de votre
présence. L'idée de cette soirée a émergé il y a quelque
mois a I'issue du mandat du précédent bureau de la FNSIP.
Aprés 1 a2 années de mandat et de dur labeur, nous avions
souhaité rendre hommage a cette association qui finale-
ment nous a tant apporté. En effet, je crois sincerement que
ce qui nous a tous poussé a nous investir dans cette folle
aventure qu’est la FNSIP, c’est I'envie d’améliorer notre in-
ternat, notre formation et de mettre nos expériences au
profit de tous les internes de France. Mais au-dela de cet
investissement, la FNSIP a également été pour nous l'occa-
sion de participer activement a la construction de notre ave-
nir, d’apprendre, de morir, de faire des rencontres
enrichissantes, des amitiés... Oui, nous souhaitons rentre
hommage a cette association.

Nous souhaitons également vous remercier, vous tous,
le Ministére des Affaires Sociales et de la Santé et le Minis-
tére de I'Enseignement Supérieur et de la Recherche d’avoir
placé cette soirée sous votre haut patronage ; sénateurs et
députés, pour votre écoute ; coordonnateurs et doyens
avec qui nous travaillons régulierement ; nos partenaires et
collaborateurs notamment Groupe Pasteur Mutualité, CMV
Médiforce et I'Ordre National Des Pharmaciens sans qui
cette soirée n'aurait pas eu lieu et pour tous les projets que
nous avons menés ensemble, les anciens bureaux de la
FNSIP, le Comité d’Administration, internes et anciens in-
ternes qui faites la force de la FNSIP et sans qui celle-ci n’au-
rait pas de sens.

Bien entendu, cette soirée est aussi 'occasion de mieux se
connaitre, de procéder a un rapprochement intergénéra-
tionnel, de souder nos liens afin de continuer d’avancer
dans le méme sens et de nous adapter au mieux, ensemble,
a I'évolution de notre métier de pharmacien ou de médecin.
Ce qui nous tenait particulierement a cceur, a nous organi-
sateurs et anciens bureaux, était de retrouver ou rencontrer

les anciens bureaux de la FNSIP. Nous avons essayé de re-
constituer I’histoire depuis 1983, année de la création de la
FNSIP, et de contacter les anciens bureaux. Tous ceux que
nous avons pu contacter n‘ont pas pu venir a notre grand
regret. Nous voulons vous remercier d’autant plus chaleu-
reusement, vous anciens membres, qui nous honorez ce
soir de votre présence parmi nous.

Je crois que ce que nous partageons tous ici est cet attache-
ment profond a l'internat. L'internat qui représente pour
nous tous 4 années importantes de notre formation, de
notre vie professionnelle.
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Je ne parlerai pas de la fondation de la FNSIP, M. Etienne
Vandevoorde, président fondateur en parlera sans doute
bien mieux que moi. Mais je tiens toutefois a souligner que
durant ces 30 années d’existence, la motivation a toujours
été présente et que dans des contextes différents le com-
bat, les problématiques soulevées, les actions menées et le
but a atteindre étaient finalement similaires. M. Vander-
voode nous a confié les missions principales du bureau fon-
dateur : la nécessité de faire état des lieux de I'internat en
pharmacie, de faire connaitre I'internat et assurer la repré-
sentativité de la FNSIP, de définir le statut de I'interne, de
diversifier les terrains de stages et améliorer la formation.
Quel bureau n’a pas soulevé ces problématiques face a un
métier en constante évolution et a l'exigence d’excellence
de la profession ? La FNSIP continue d’assurer ces missions
fondamentales et je sais maintenant, en tant qu’ancienne,
a quel point cette continuité est essentielle.

La FNSIP a de multiples facettes. En effet, elle représente
I'internat, I'internat en pharmacie et en réalité plutot quatre
formations, distinctes mais entrelacées qui menent a autant
de carrieres différentes qu’il y a d’internes, avec leurs pro-
pres problématiques que la FNSIP défend avec ferveur. La
biologie médicale qui connait depuis quelques années de
nombreux remous, la pharmacie hospitaliére qui peine a
obtenir sa qualification et dont on parlait déja en 1983, sans
oublier les deux formations moins connues mais bien pré-

Olga Adamiec avec Etienne Vandevoorde

sentes : PIBM, cette filiere dite industrielle et qui doit
s’adapter sans cesse au besoin de la profession, et IPR, la fi-
liere recherche qui peine a trouver sa place dans l'organisa-
tion hospitaliére actuelle.

Concernant I'histoire de la FNSIP je vous invite a découvrir
des documents que nous avons réussi a récolter au niveau
du stand historique et de découvrir la présentation qui sera
passée sur les écrans tout au long de la soirée. Si vous le
souhaitez un livre d’or est également a votre disposition.
Par ailleurs, je vous invite a vous rendre sur la terrasse
panoramique du 59e étage ou vous pourrez admirer la
vue sur Paris.

Pour conclure je souhaite encore une fois remercier nos par-
tenaires Groupe Pasteur Mutualité, CMV Médiforce et I'Or-
dre National Des Pharmaciens. Merci a GPM et CMV pour
toutes ces années passées a nos cOtés, de votre soutien et
tous les projets que nous avons menés ensemble et qui
vous seront présentés en 2¢ partie de soirée.

[La parole est ensuite donnée a M. R. Le Moign, de la Direc-
tion Générale de I'Offre de Soins]

O.A.



Discours des

co-préesidents de la FNSIP

Mesdames et messieurs les Députés, mesdames et messieurs les Sénateurs, monsieur le Directeur, mesdames et mes-
sieurs les Professeurs, mesdames et messieurs les représentants de I’'Ordre des Pharmaciens, chers partenaires, chers

collégues, chers amis.

C’est un immense plaisir et un réel honneur pour moi de
pouvoir remercier les personnes présentes ce soir. Nous
réunissons en effet en ces Rencontres I'ensemble des ac-
teurs du monde de I'Internat en Pharmacie, et votre pré-
sence est un signal fort, en ces temps troublés, qui est
envoyé a notre Fédération et de fait a tous les internes en
Pharmacie de France. En effet, la FNSIP a toujours fonc-
tionné sur un modele ouvertement démocratique, n’expri-
mant qu’une voix, celle de ses adhérents. C’est en
conservant cette ligne de conduite qu’elle s’est forgée, tout
au long de ces années, sa notoriété. C'est elle qui me per-
met de dire aujourd’hui que la FNSIP représente I'ensemble
des internes en Pharmacie de France, répartis au sein des
23 villes de faculté. Cette notoriété acquise lui permet éga-
lement d’étre aujourd’hui présente et représentée a la hau-
teur de ses ambitions.

Elle est présente en effet par I'essor qu’elle a su donner a
sa communication, initiée par quelques courageux il y fina-
lement peu de temps au regard de trente années d’exis-
tence. IlIs ont inscrit dans la continuité la rédaction d’une

revue quadrimestrielle : 'Observance Hors-Série. En paral-
lele, vous trouverez ce soir le désormais célébre « Guide de
I'interne en Pharmacie », dont notre bureau a eu la plaisir
d’éditer la troisieme édition. La FNSIP, c’est aussi son site in-
ternet, dont la deuxieme version a été mise en ligne a I'oc-
casion de notre dernier congres et que je ne saurais trop
vous conseiller comme source principale d’information sur
I'internat en Pharmacie. Notre Fédération a désormais pris
son envol en étant présente également sur les principaux
réseaux sociaux, ce qui lui permet une omniprésence sur
les thématiques de I'internat en Pharmacie et les métiers
qui y sont liés. A tous ceux qui ont participé de prés ou de
loin a ces différents travaux, je veux les remercier ce soir. Et
je n‘oublie pas parmi ceux-ci nos partenaires historiques qui
ont pleinement joué leur réle. Qu’ils trouvent a travers ces
Rencontres |'expression de nos sincéres remerciements.

La présence de la FNSIP ne peut étre dissociée de sa repré-
sentativité. Qu’il s’agisse de nos Doyens de Pharmacie, de
nos coordonnateurs de diplome, des syndicats profession-
nels, des Fédérations étudiantes représentatives ou encore
de certaines instances ministérielles. Et la liste n’est pas
exhaustive. Représentée et respectée donc, dans la volonté
affirmée de bonne entente mais avant tout dans la volonté
de représenter 'intérét les internes lorsqu’il survient des
points de discorde. Cette présence au sein d’'un nombre im-
portant et diversifié d’organes nous donne l'occasion de re-
mercier ce soir les étudiants en Pharmacie et les internes
de spécialité pour leurs soutiens respectifs lorsque nous en
avons eu besoin.

J'ai déja eu I'occasion d’en évoquer certains, mais |’histoire
de la FNSIP et son parcours jusqu’a aujourd’hui est intime-
ment lié aux différents partenariats que nous avons su tisser
durant toutes ces années. Les récents événements a
I’échelle nationale, que nul n’ignore dans I'assemblée, ont
entamé la confiance de nos concitoyens en la Santé, en le
Médicament, a I'encontre des complémentaires Santé. Les
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industriels notamment ont été trés vite montrés du doigt
avec peu de retenue parfois, alors que la vraie question se
trouve dans la définition que I'on a et que I'on veut de la re-
lation de partenariat. Deux mondes si proches ne peuvent
s’ignorer, et la FNSIP s’applique en collaboration avec ses
partenaires industriels historiques ou plus récents a démon-
trer que cette relation peut étre saine et réfléchie pour un
bénéfice mutuel, dés lors qu’elle est originale et ne peut
préter a dérives. Nous savons également différencier un or-
ganisme de prévoyance qui ceuvre pour la Santé car com-
posé de professionnels de Santé, en opposition a d’autres
organismes qui n‘ont vraisemblablement pas les mémes ob-
jectifs.

La FNSIP représente I'ensemble des internes en Sciences
Pharmaceutiques et Biologie Médicale, tous internes des
Hopitaux. Elle a pour mission de défendre I'intérét des in-
ternes et, statuts communs oblige, est sur ce point intime-
ment liée aux autres organisations d’internes. Je pense
notamment a celle représentant les internes en spécialité
médicale. Qu’ils soient vivement remerciés de leur présence
a nos cotés ce soir comme dans la défense de I'intérét des
internes des HOpitaux. Nous espérons a ce sujet avoir nous
aussi un jour une place a leurs c6tés dans les discussions de
démographie des professions de Santé, ce qui n’est pas le
cas a I’heure actuelle et reste un des seuls points contradic-
toire avec la position représentative que notre Fédération
ambitionne. Les derniers travaux a ce sujet confirment
pourtant la réelle nécessité pour nos instances ministé-
rielles de nous considérer comme potentiel partenaire qua-
lifié de I’'Observatoire National de la Démographie des
Professions de Santé.

En paralléle de cette mutualisation des combats, I'internat
en Pharmacie possede quelques spécificités qu’il est bon de
rappeler. Parmi celles-ci, le fonctionnement en inter-région
est un fonctionnement dont la remise en cause est quasi-
annuelle. Ne nous trompons pas : ce systeme a montré a de
nombreuses reprises ses limites, dés lors qu’il est confronté
a un fonctionnement régional par exemple. Il conserve
néanmoins de solides avantages, notamment celui de I'ou-
verture d’esprit de I'interne, indispensable a I'exercice des
futurs professionnels de Santé que nous sommes. La FNSIP
saura consulter I'ensemble de ses adhérents si ce systeme
devait étre remis en question. Elle n’acceptera pas en re-
vanche d’étre mise en porte-a-faux sur des questions
comme celles-ci, et I'a déja signifié par le passé. Enfin, notre
Fédération se battra toujours pour que la recherche, qu’elle
quelle soit, fasse partie intégrante de nos cursus, et qu’elle

soit une réalité plus qu’une simple ligne dans un texte de
Loi.

La formation des hospitalo-universitaires de demain passe
par I'investissement en nous que nos maitres consentiront
a réaliser aujourd’hui.

Au-dela de la défense et de la promotion de I'internat en
Pharmacie, la FNSIP s’est engagée depuis bien longtemps
dans celles des professions que constituent celles de biolo-
giste médical et de pharmacien hospitalier. S'agissant de
cette premiére, je pense que I'équipe en charge de I'orga-
nisation de cette soirée s’imaginait mal il y a quelques mois
que la PPL portant réforme de la biologie médicale allait dé-
couler sur un mouvement de protestation des internes et
jeunes biologistes médicaux 4 jours avant I'évenement, avec
une CMP qui nous rend ses conclusions hier soir seulement !
Le hasard fait bien les choses puisque c’est en ces temps
troublés que la FNSIP n’a jamais aussi bien trouvé sa place
et justifié son existence. Le travail acharné des membres du
bureau national auquel il faut ajouter un soutien indéfecti-
ble des membres du conseil d’administration, une collabo-
ration solide avec les autres organisations syndicales de
jeunes biologistes et de jeunes médecins. La FNSIP se bat
depuis maintenant 30 ans pour défendre I'internat en phar-
macie et tous ses débouchés. La biologie médicale, dont le
DES a été créé en 1984 en fait partie. La FNSIP défend une
biologie médicale éthique et de qualité, mais également
une biologie de proximité, en clair, une biologie médicale
au service des patients. En effet, si les internes sont descen-
dus dans la rue par deux fois en moins de deux ans, c’est
bel et bien pour défendre cette vision de la biologie médi-
cale. Que ce soient les modalités de nominations de prati-
ciens non-biologistes médicaux en CHU ou encore la trop
faible limitation de la financiarisation galopante du secteur
libéral et la situation précaire du statut des jeunes biolo-
gistes dans ce secteur, certains articles de cette proposition
de projet de loi ne sont toujours pas garants du modele de
biologie médicale qui nous semble de plus efficient et c’est
pour cela que les internes se sont mobilisés. Et quelle que
soit I'issue de cette loi, la FNSIP continuera de se battre pour
défendre encore et toujours I'avenir de la biologie médicale
mais également I'avenir professionnel de tous les futurs bio-
logistes médicaux que sont les internes. La FNSIP se veut
donc fédératrice, et c’est pourquoi depuis le début de cette
année, la FNSIP représente désormais tous les internes de
biologie médicale, qu’ils soient issus de la filiere médicale
ou de la filiere pharmaceutique.
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La Pharmacie Hospitaliére est une discipline et une profes-
sion qui, a I'occasion des réformes de 1983, a adopté une
formation telle qu’on la connait aujourd’hui. Cette forma-
tion correspond, au méme titre que la biologie médicale et
gue de nombreuses autres spécialités médicales, a un in-
ternat d’'une durée de 4 années. Cette formation mise en
place il y a désormais trente ans par des visionnaires a an-
ticipé la diversification et la spécialisation que requiert
I'exercice de la pharmacie hospitaliére a la francaise. L'apo-
thicaire des hopitaux n’est plus. Il est aujourd’hui un pro-
fessionnel de Santé pivot puisqu’il a une position centrale
dans les hopitaux. Il est au carrefour de la sécurisation du
circuit du médicament, de l'efficience des soins, de la sécu-
rité du patient face a la préparation et a la dispensation de
nombreux traitements exclusivement hospitaliers, et garant
aussi de la sécurité d’utilisation des instruments chirurgi-
caux toujours plus complexe. Il est in fine pleinement
conscient et responsable de la tache qui incombe au phar-
macien hospitalier, celui de la sécurité de nos patients, et
de tous nos concitoyens. C'est pourquoi aujourd’hui les évo-
lutions et les ambitions de la pharmacie hospitaliere sont
assurées par une formation adaptée. Adaptée oui, mais pas
pour autant respectée. Alors que I'Europe évoquait déja en
1985 des éléments relatifs a une spécialisation en pharma-
cie hospitaliére, celle-ci n’est toujours pas qualifiante au-
jourd’hui. Le passé est parfois douloureux, et bon nombre
de bureaux successifs de la FNSIP peuvent entrevoir en mes
mots la dure réalité de ce véritable serpent de mer. Et pour-
tant. C’est dans le cadre d’une collaboration entre I'ensem-
ble des acteurs de I'internat en Pharmacie, en particulier les
syndicats professionnels et coordonnateurs de dipléme, que
nous avancons. Une premiere étape, pourtant évidente a
nos yeux, a été la validation du concept. Cette étape fran-
chie aujourd’hui est le fruit du travail titanesque de mes
prédécesseurs, et je tiens a les en remercier sincerement
au nom de tous les internes en Pharmacie de France. Nous
avons confiance en l'avenir et en nos autorités ministé-
rielles, et sommes certains qu’ils sauront porter ce projet a
nos cotés pour la suite des travaux. Cela fait cependant
trente ans que notre Fédération, et I'ensemble des internes,
attendent cela. Nombreux sont ceux qui se sont résignés.

Les autres s’impatientent.

Cette petite revue de I'actualité de I'internat en Pharmacie,
si elle permet d’apprécier le travail considérable que la
FNSIP et son conseil d’administration accomplissent depuis
trente ans, donne cependant une saveur particuliére a cette
soirée.

Nous devons étre partagé entre fierté et admiration du tra-
vail accompli d’un point de vue rétrospectif, et pourtant ap-
préhension face a I'ampleur des travaux en cours et a venir.

C’est sur ces deux aspects que la FNSIP démontre encore ce
soir le caractere indispensable de sa présence dans le pay-
sage associatif et syndical de nos professions.

Je finirai comme j’ai commencé, par remercier I'ensemble
des personnes présentes ce soir. Nos représentants minis-
tériels, parlementaires, ordinaux, universitaires. Nos parte-
naires industriels, institutionnels et autres. Nos partenaires
historiques sans qui cette Rencontre n’aurait pu avoir lieu,
et sans qui la FNSIP ne pourrait exister. Nos collegues in-
ternes en médecine, étudiants en Pharmacie ou autre, tout
ceux qui sont a nos cbtés dans des combats communs ou
non. Merci évidemment a tous ceux qui ont un jour
participé de pres ou de loin a la construction et a I'essor de
notre Fédération, a tous les anciens bureaux de la FNSIP
donc. A Olga, qui peut étre fiere d’elle et de son équipe pour
avoir rempli leur pari d’organiser les Trente ans de la FNSIP.

Merci enfin a notre conseil d’administration de continuer
en 2013 a faire vivre plus qu’activement notre Fédération.
Merci a tous ceux qui saisissent la chance d’étre interne au-
jourd’hui pour batir au mieux la santé de demain.

FS., S.M.
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Discours de

Raphaeéel Bérenger, ancien
président de la FNSIP et administra-
teur du Groupe Pasteur Mutualité

Bonjour a tous,

Je me présente, je suis Raphaél Bérenger, Pharmacien Biologiste au Centre Hospitalier de Falaise
depuis 2010, et ancien président de la FNSIP. J’ai également été élu administrateur de Groupe
Pasteur Mutualité, et c’est donc avec ces deux casquettes que je prends la parole ce soir.

GROUPE
PASTEUR

MUTUALITE

Je tiens avant tout a remercier la FNSIP et tout particuliere-
ment I'équipe organisatrice des “30 ans”. Lorsque le projet
nous a été présenté, ce fut avec enthousiasme et entrain
gue nous avons soutenu I'événement. Les relations solides
qui lient ces deux structures datent du début, c’est-a-dire
depuis 30 ans, et n‘ont cessé d'évoluer et de se renforcer
tout au long de la vie de la FNSIP. Roland Creusevau, Prési-
dent de GPM Pharmacien, et le Dr Bruno Gaudeau Prési-
dent de Groupe Pasteur Mutualité, présents tous les deux
ce soir, m’'ont proposé d’intervenir pour incarner le fruit de
nos relations constructives, et c’est avec grand plaisir que
j’ai accepté.

Jai donc été interne en Bio-
logie Médicale a Caen, de
2006 a 2010. Quatre ans
d’internat, mais également
4 ans élu au bureau de la
FNSIP. Tout d’abord en tant
que Vice Président a deux
reprises (aux affaires euro-
péennes et en biologie mé-
dicale), et enfin en tant que
Président, pour deux man-
dats. C’est donc avec un
grand plaisir que je suis ici, avec vous internes et anciens in-
ternes, ce soir, pour célébrer ces 30 années passées, au
cours desquelles la FNSIP a su relever de nombreux défis, a
su s’entourer des bons partenaires afin de mettre au point
différentes actions et projets pour les internes, et surtout
d'asseoir son image en tant qu’unique fédération représen-
tant I'ensemble des internes en Pharmacie, tant sur le ver-

sant politique, que sur celui de la formation, sans oublier le
coté scientifique. Le fait que cette soirée exceptionnelle soit
placée sous le haut patronage du Ministére de I'Enseigne-
ment Supérieur et de la Recherche et du Ministére des Af-
faires Sociales et de la Santé, en est la plus belle preuve.

Lorsque j’ai débuté a la FNSIP, le travail de représentation
de cette fédération était déja véritablement reconnu par les
internes, bien évidemment, mais également par les tutelles,
les partenaires et I'ensemble de la scéne politique en place.
Malheureusement, il restait deux défis non négligeables
que la FNSIP devait relever : une ouverture vers des activités
“non politiques”, une communication plus ouverte vers les
internes et les institutions. C’est pourquoi nous avons tra-
vaillé pour nous améliorer dans ces deux voies. Nous avons
mis en place le concours de Poster (permettant une recon-
naissance de |'investissement scientifique, qui est le coeur
méme de nos formations pour nos professions). Nous avons
également imaginé une petite communication sous forme
A4, recto-verso, pour consolider la communication, que
nous avons appelé I'Observance. Quel meilleur nom au-
rions-nous pu imaginer pour un outil de communication,
surtout a destination de pharmaciens ! Et forts de ce succes,
nous avons également mis en place les Hors Séries de I'Ob-
servance, véritables magazines papiers, en couleur et gra-
tuits. J'ai d’ailleurs toujours plaisir quelques années plus tard
de constater qu'ils s’enrichissent, et de les feuilleter sur le
site internet.

Au printemps 2009, au congrés de Nantes, nous avons
réussi a inviter pour la premiére fois, les représentants du
ministere de la santé en charge d’une réforme, et non des
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moindres puisqu’il s'agissait de la réforme de la biologie.
Ces représentants sont présent avec nous ce soir, les Drs
Ballereau et Gallot. lls étaient venus partager lors d’un ex-
posé, et ont été surpris de la qualité des échanges lors d’une
série de questions réponses particulierement fournie. Un
an plus tard, c’est la ministre de la Santé, Mme Bachelot,
lors d’un discours, qui ouvrit la session tournée vers l'avenir,
du congres de Paris en mars 2010. Véritable consécration
et reconnaissance du travail fourni par la FNSIP. Dix jours
plus tard, je passais ma these, et préparais déja la succes-
sion de la FNSIP pour garantir la continuité et la pérennité
de toutes les actions amorcées.

Nous avions imaginé deux projets d’envergure, mais il nous
mangquait a I'époque de nombreuses expertises et du temps
pour les mener a termes. Nous les avons alors présentées
aux Drs Gaudeau et Creusevau qui nous ont tout de suite
encouragés et conseillés pour les mener a bien. Alors que
je passais la main pour la FNSIP, je passais de I'autre coté en
étant élu a Groupe Pasteur Mutualité. Et c’est avec beau-
coup de fierté et d’émotions que je vis les nouvelles équipes
représentant la FNSIP relever les défis et mettre en place
les 2 projets inachevés. Tout d’abord le prix de these phar-
macie, organisé par Groupe Pasteur Mutualité, et qui ré-
compense les deux meilleures théses de l'année, et
d‘ailleurs, a partir de cette année, les trois meilleures théses,
une par DES. Une thése pour le DES de biologie médicale,
une these pour le DES de Pharmacie, et une thése pour le
DES Innovation Pharmaceutique et Recherche. Et puis éga-
lement le guide de I'interne en Pharmacie, dont nous avons
déja pu lire les trois premiéres éditions, et qui reflete a mon
sens le mieux la complémentarité FNSIP et Groupe Pasteur
Mutualité puisqu’il s’agit d’'un ouvrage issu d’un travail com-
mun, et dont les différentes parties ont été écrites puis
mises a jour par chacun en temps et en heure, afin d’offrir
le meilleur contenu a I'ensemble des lecteurs.

Groupe Pasteur Mutualité était présent deés la création de
la FNSIP. 30 ans de chemin cOte a cote, pour avancer dans
la méme direction. Dans Groupe Pasteur Mutualité, chaque
mot prend son sens. Nous sommes un "Groupe", tous en-

semble, et I'Union fait la force. Le mot "Pasteur" évoque le
monde de la santé puisqu’autrefois il s’agissait de I’Associa-
tion Générale des Médecins de France, créé il y a plus de
150 ans sous I'impulsion de trois médecins. Et "Mutualité",
au sens vrai du mutualisme. Groupe Pasteur Mutualité, a
vos cOtés, fait évoluer ses produits et ses garanties qui vous
sont destinées, pour étre au plus prés de vos besoins et de
vos demandes. Groupe Pasteur Mutualité, ce sont les pro-
fessionnels de santé pour les professionnels de santé.

De plus, en notre sein, nous avons une autre activité peu
connue mais non des moindres. Répondant au code de la
mutualité, les mutuelles de I’'Union aident leurs confréres
dans le besoin en leur proposant un soutien psychologique
dans les moments difficiles de la vie, avec une aide finan-
ciére lorsque cela est nécessaire.

Enfin, sous I'impulsion de son président le Dr Gaudeau,
Groupe Pasteur Mutualité s’est également enrichi d’une
Fondation d’entreprise pour encourager la recherche médi-
cale francaise, d’une revue d'actualités et de Formation
Continue : la revue Tout Prévoir, et récemment, de la mise
en place d’une consultation spécialisée, prise en charge par
le groupe, pour prévenir le burn out, ou épuisement pro-
fessionnel, situation courante chez les professionnels de
santé de tout age, mais malheureusement trop méconnue.

Voila pour ce qui concerne cette breve présentation de
Groupe Pasteur Mutualité, que vous connaissiez forcément
soit pour la RCP (responsabilité civile professionnelle) indis-
pensable pour les internes et offerte aux adhérents de la
FNSIP, ou bien par la complémentaire santé dont les tarifs
sont trés compétitifs, mais vous savez maintenant que
Groupe Pasteur Mutualité, c’est bien plus que cela. Et voici
pourquoi nos échanges constructifs et complémentaires du-
rent depuis maintenant 30 ans.

Nous souhaitons une longue vie a la FNSIP, et de bons pro-
jets pour l'avenir !
R.B.

site internet www.fnsip.fr :

FNSIP a ses 30 ans !

% F NSI P Q \' medlforce

! Et retrouvez le hors-série complet « spécial 30 ans de la FNSIP » sur notre

Historiques des filieres | Interviews d’anciens présidents | Galerie de photos, de la naissance de la

GROUPFE

gﬂ' Coios nationial

_ PASTEUR
£ despharmaciens MUTUALITE ..:I‘

observance hors-série 13

21




@

Temoignhage d’un an
ou les atouts d’une

Arnaud Batz est un ancien interne PIBM de la promotion 2007-2011. Actuellement évaluateur en pharmacovigilance a
FANSM, il revient sur son parcours et les orientations données a son cursus qui 'ont mené tout droit a cette Agence.

« Aprés quatre années de fac de pharmacie a Toulouse, j’ai
décidé de passer l'internat dans I'idée plus ou moins précise
(plutét moins que plus au début !) de m’orienter vers la
pharmacovigilance (PV). L'internat était surtout une tres
bonne opportunité de découvrir les nombreux métiers of-
ferts en pharmacie, de changer de ville et découvrir diffé-
rentes approches du métier de pharmacien.

Suite a mon classement, je pouvais aller en filiere Pharmacie
Hospitaliere et des Collectivités (PHC) ou Pharmacie Indus-
trielle et BioMédicale (PIBM) (ndlIr : avant la réforme de
2008 PHC et PIBM étaient 2 filieres distinctes). L'objectif de
mon internat était de découvrir un maximum d’activités
dans le milieu pharmaceutique, notamment hospitalier et
industriel. La filiere PIBM s’est donc imposée a moi, car elle
permet une flexibilité importante dans le choix des stages
et sa maquette inclut des stages industriels tres bénéfiques
en tant qu’interne.

J'ai débuté mon premier semestre a Clermont-Ferrand aux
Dispositifs Médicaux (DM) ; j’'y suis resté deux semestres,
ce qui m’a permis d’appréhender le fonctionnement d’une
pharmacie centrale, de me familiariser avec les DM mécon-
nus mais qui offrent des perspectives intéressantes. Lorsque
I'on s’intéresse aux DM on se rend compte qu’il y a beau-
coup a faire et que c’est un domaine technique et passion-
nant (non il n’y a pas que les compresses, les pansements
et les seringues... ).

Ensuite je suis reparti a Toulouse dans le but de revenir au
Centre Régional de Pharmacovigilance (CRPV) ou j'étais
passé en tant qu’externe et ol j'avais découvert le monde

de la pharmacovigilance. J'ai hésité a continuer vers les DM
qui m’ont vraiment intéressé mais je souhaitais profiter des
opportunités offertes par I'internat pour me spécialiser en
pharmacovigilance. En attendant un poste disponible au
CRPV jai effectué 6 mois a la gestion des essais cliniques a
la pharmacie centrale et un semestre a l'unité de mise en
forme aseptique (nutrition parentérale) et au préparatoire.

Aprés un an au CRPV de Toulouse (ou j’ai pu découvrir no-
tamment la vigilance des essais cliniques CHU promoteur,
compétence qui m’a servi par la suite et me sert encore tous
les jours), j'ai effectué un semestre industriel en pharmaco-
vigilance. La filiere PIBM et le réseau des internes PIBM
(échange d’informations, évenements de rencontres avec
des professionnels organisés par les associations d’internes)
permettent de trouver facilement un semestre en industrie,
ou les internes sont appréciés.

C’est en découvrant le versant industriel de la pharmacovi-
gilance que m’est venue I'envie de découvrir les métiers de
I'Agence du médicament (ex-Afssaps). J’ai donc contacté
I’Afssaps qui a accepté facilement de prendre un interne, en
plus des internes parisiens. Ce semestre a I’Afssaps m’a per-
mis d’appréhender le troisieme versant de la pharmacovi-
gilance aprés le CHU et I'industrie, et ainsi d’avoir une vision
plus ou moins globale de son fonctionnement en France.

Mais surtout mon semestre a I’Afssaps m’a permis de dé-
couvrir le fonctionnement de la pharmacovigilance euro-
péenne, les décisions étant actuellement prises au niveau
européen.
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cien interne PIBM,
filiere originale

ansir

Agence nationale de séourité du midicament
b des produits de santé

Suite a ce dernier semestre, je voulais rester dans le métier
de la pharmacovigilance. J’ai postulé dans un CRPV ol ma
candidature a été retenue. Cependant quelques jours avant
la fin de mon semestre d’interne un évaluateur en pharma-
covigilance de I'Afssaps est parti et son poste m’a été pro-
posé, ce que j'ai accepté. Cela fait maintenant plus d’'un an
et demi que je suis évaluateur en PV a ’ANSM.

La filiere PIBM ne ferme donc pas les portes de I'h6pital,
permet des choix de stages divers et variés par la flexibilité
de sa maquette, et donc un parcours souvent moins acadé-
mique qu’en PH, avec des horizons plus variés. L'industrie
est en général tres friande de profils d’horizons variés afin
de multiplier les compétences, caractéristiques apportées
par l'internat. Les internes sont donc plutot appréciés par
leur cursus, et sont ainsi nombreux a 'ANSM. Les postes
industriels sont trés bénéfiques. Malgré les histoires de
conflits d’intéréts sur le devant de la scéne actuellement,

on pourrait conseiller a toute personne voulant travailler a
I’ANSM, de travailler dans un laboratoire pharmaceutique
afin de mieux comprendre leur organisation et leurs mé-
thodes de travail. Cela facilite grandement les échanges
entre ANSM et industrie par la suite.

Il est certain qu’a aucun moment je ne regrette le choix
d’avoir fait PIBM, ne serait-ce que par l'opportunité qui nous
est offerte d’explorer des mondes différents afin de définir
ce que l'on préfere. Faire les postes qui nous attirent le plus
plutot que de choisir les stages en fonction de leur réputa-
tion permet de mieux profiter de son internat et de mieux
le valoriser. En conclusion, la filiere PIBM m’a permis d’effec-
tuer, des semestres hospitaliers tout en pouvant sortir faci-
lement des PUI, avec un semestre industriel (trés
enrichissant et trés bénéfique pour la suite) puis un semes-
tre a I’Agence ol j’'ai découvert un nouveau monde passion-
nant avec en plus une opportunité d’embauche a la clé.

Ndir : Pour compléter ce témoignage, sachez qu’il existe trois sites ANSM en France : Paris, Lyon et Montpellier. Les
postes sont accessibles soit par une demande d’extrahospitalier si le poste est dans votre inter-région, soit si ce n’est
pas le cas par une demande de stage hors-subdivision (interCHU). Dans tous les cas nous vous conseillons de vous y
prendre a I'avance notamment pour les demandes de stages hors-subdivision et de vous rapprocher de vos VP PIBM ou

VP pharmacie.

A.B.
Propos recueillis par S.P.
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Retour sur les perspectives
hospitalo-universitaires
en pharmacie clinique

A l'occasion des premiéres journées communes de la Société Frangaise de Pharmacie Clinique (SFPC) et de I’Association
Nationale des Enseignants de Pharmacie Clinique (ANEPPC), la FNSIP a été invitée a participer a un atelier intitulé
« Comment devenir hospitalo-universitaire en pharmacie clinique ? ». Cet atelier avait pour but de passer en revue et
d’identifier les points critiques de la carriére « HU », de 'internat jusqu’a la qualification de PU-PH, en passant par I'as-
sistanat et la mobilité. Etaient ainsi présents pour animer cet atelier le Professeur Marie-Claude Saux, PU-PH a Bordeaux,
le Docteur Valérie Sautou, MCU-PH a Clermont-Ferrand et Florian Slimano, en tant que représentant des internes. Dans
le cadre de la préparation de I'atelier, vous aviez notamment été sollicités a I'occasion de la pléniére du samedi 2 mars
2013 a Lyon pour émettre I'ensemble de vos remarques et interrogations que nous avons tenté de synthétiser pour

I'atelier. Retour sur cette journée du jeudi 11 avril 2013 ...

Le public de I'atelier est principalement composé d’internes,
un des objectifs est d’ores et déja atteint. La session débute
par une présentation de la Pharmacie Clinique en tant que
discipline strictement bi-appartenante et accessible via la
section 81 (« Sciences du médicament et des autres pro-
duits de santé ») du Conseil National des Universités HU
(CNU-HU). Il est rappelé I'aspect universitaire fondamental
de la pharmacie clinique, qui trouve ses origines dans la ré-
forme des études de pharmacie de 1984. Est ensuite abordé
I'accés aux statuts hospitalo-universitaires titulaires (MCU-
PH et PU-PH), a partir de la soutenance de la thése d’Uni-
versité (PhD). Les idées fortes fusent et nos ainés insistent
sur la nécessité de travailler trés tot au sein d’équipes label-
lisées, de publier sans retenue, et de produire une littéra-
ture scientifique riche et soutenue tout au long des années
et ce depuis I'internat. Il est expliqué les différents coupe-
rets pour l'acceés en premier lieu au statut de MCU-PH et en
deuxiéme lieu a celui de PU-PH. Les Professeurs Saux et Lo-
cher précisent les criteres de sélections appliqués par le
CNU « PU » tandis que le Dr Sautou compléte pour le CNU
« MCU ». Ces critéres sont principalement axés sur le « pro-
jet HU » et son inscription dans une certaine cohérence hos-
pitaliere, scientifique et pédagogique ainsi que sur le
nombre et la qualité des publications scientifiques.

La question de la mobilité est abordée. D’une durée d’un an
minimum, elle est a réaliser une fois la soutenance du PhD

faite et indispensable au prétendant au concours de PU-PH.
Elle est complexe a appréhender car difficile a situer dans
le parcours HU. Elle peut étre risquée durant I'assistanat,
mais néanmoins plus complexe par la suite d’'un point de
vue personnel. Plus tot c’est, mieux c’est ? A voir donc ...

La suite de la session se penche sur le parcours hypothé-
tique d’un interne qui souhaiterait se destiner a une carriére
HU en pharmacie clinique. L'attrait des carriéres HU pour
les internes est croissant, et I'intégration de la Pharmacie
au CHU semble y étre pour beaucoup. Cet attrait, consé-
guent chez les jeunes internes, diminue cependant sensi-
blement a mesure que ces derniers affrontent les
différentes étapes de I'acces aux carrieres HU.

La premiere étape évoquée et qui reste indispensable de-
meure la validation du Master 1. Cette étape n’est pas vrai-
semblablement un couperet mais constitue une premiere
difficulté dans la gestion concomitante d’un cursus d’interne
et la validation des enseignements théoriques (en général
validés en partie au cours de la formation commune de
base). Le stage de six semaines est également parfois com-
plexe a appréhender et implique une premiére implication
des « chefs » qui doivent aider I'interne en proposant des
aménagements d’emploi du temps. Sur ce point les dispa-
rités entre les villes restent la principale difficulté de ce pre-
mier passage obligé.
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Le véritable premier challenge est constitué par le Master 2.

Il s’agit alors pour I'interne de dénicher le master 2 « idéal », en
lien avec le domaine de recherche de prédilection. A ce
Master 2 doit étre associé un terrain de stage de six mois,
qui peut également s’avérer étre un parcours du combat-
tant. Enfin, c’est la possibilité d’étre mis en disponibilité
lorsqu’il n‘existe pas de terrain de stage agréé, et dans
I'idéal I'obtention d’une bourse d’année-recherche qui va
réellement lancer I'interne vers une carriere HU. La encore,
le nombre restreint d’années-recherche auquel il faut cou-
pler, si 'on ne I'obtient pas, la difficulté de dénicher une
bourse de recherche spécifique au Master 2 qui constituera
une premiére sélection parmi les internes qui souhaitent
s’orienter vers une carriere HU. La encore, les internes font
part de difficultés trop souvent ville-dépendantes, et dé-
noncent parfois un manque d’implication des séniors dans
la réalisation de ce Master 2, qu’il s’agisse de proposer des
stages agréés ou tout du moins des plages de temps amé-
nagées.

Le Master 2 en poche, classiquement en deuxieme partie
d’internat, débute la question fatidique : embrayer directe-
ment sur une thése d’Université et devoir concilier cette
thése avec la fin de I'internat, la soutenance du DES et de
la thése d’Exercice, et surtout la possibilité d’accéder a un
poste permettant de finir cette thése d’Université. Le par-
cours idéal amene l'interne sur un poste d’Assistant Hospi-
talo-Universitaire (AHU). Dans le cas contraire, la
soutenance du PhD peut parfois étre reportée de plusieurs
années pour des raisons évidentes d’emplois du temps.
C’est 'augmentation du nombre de postes d’AHU en section
81, intimement liée a I'intégration de la Pharmacie au CHU,
qui sera une des clés de la levée de cet obstacle. Mais a
chaque étape sa difficulté spécifique : un AHU ayant sou-
tenu sa thése d’Université sera lui confronté aux difficultés
de calendrier, entre prise de fonction et présentation au
CNU-HU.

Les discussions se poursuivent sur I'importance de mainte-
nir et d’intensifier I'effort de I'intégration de la Pharmacie
au CHU, notamment en Pharmacie Clinique. Le nombre res-
treint d’équipes labellisées dans ce domaine sont un réel
handicap, mais doivent engager les séniors et la jeune gé-
nération a poursuivre I'effort dans ce domaine et a promou-

voir la recherche en Pharmacie Clinique. Au-dela de la car-
riere HU, une compétence affirmée dans le domaine de la
recherche (doctorat d’Université) est également un atout
majeur dans |'exercice du métier de pharmacien hospitalier
a plein temps comme en témoigne un membre du public.
Louverture d’esprit et d’innovation associées aux compé-
tences de recherche sont un « plus » incontestable.

L'atelier se finit sur ces quelques messages forts : publier,
promouvoir, s’investir. Assumer une carriére HU est syno-
nyme d’une charge conséquente de travail liée aux diffé-
rentes activités mais est contrebalancée par la richesse de
ces dites carriéres. Les internes ont pu exprimer leurs prin-
cipales interrogations et sont, nous I'espérons, sortis de
cette session avec une vision un peu plus claire des carriéres
HU qu’en début de séance.

Pour ceux que cela intéresse, vous pourrez retrouver la présentation projetée a l'occasion de cette session sur le site in-
ternet de la Société Frangaise de Pharmacie Clinique : http://www.sfpc.eu/fr/

FS., V.S.
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les médicaments du futur
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Une présence sur les 5 continents, dans 140 pays

90 % des médicaments Servier
sont consommeés a I'international

Un chiffre d'affaires de 3,9 milliards d’euros pour 2011

Au coeur de I'innovation,
Servier croit en votre talent

Intégrant toutes les étapes de la vie du médicament, nous sommes 2 méme
de proposer des opportunités, que ce soit en recherche, développement préclinique
ou clinique, affaires réglementaires, production, assurance qualité ou encore
marketing France ou International.

Si vous avez le sens de I'engagement, de I'enthousiasme, I'envie d"aller de I'avant. . .
parlons ensemble de votre projet !
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destiné aux étudiants et jeunes diplomés ou bien contacter
Mario Squélard, mail.drh.campus @fr.netgrs.com
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propose aux professionnels de santé

une offre compléte de solutions

financieres répondant a leurs besoins )
de financement et d’investissement A

Notre savoir-faire, apporter des réeponses
personnalisées a I'ensemble des besaoins
de nos clients:

> Expertise dans les financements
des professions libérales de santé.

> Diversite de I'offre de financement
adaptée a chaque spécialitée.

> Prise en charge totale de votre projet
par uninterlocuteur dédié.

>Des correspondants de proximite
dans chaque région.

> Taux préférentiels réserves
aux praticiens libéraux.

Contactez-nous...

Nos conseillers sont a votre écoute Vous pourrez découvrir toute notre
pour tous vos besoins de financement. offre de produits, faire des simulations,

demander un crédit sur notre site
OJYRYER 0 500 233 504
Appel gratuit depuis un poste fixe

* Offres sous réserve d'acceptation par CMV Médiforce

CMV Médiforce - SA au capital de 7568 120 €

123 rue Jules Guesde - TSA 51 111 - 92683 Levallois-Perret Cedex. -

Siege Social : 1, bd Haussmann - 75009 Paris - RCS Paris 306 591 116 mv dlforce Le financement
SIRET 306 591 116 00034 - ORIAS 07 02 88 60 - APE 6491 Z des professionnels
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GROUPE
PASTEUR

MUTUALITE

Appel a candidature
Prix de these Pharmaciens

Groupe Pasteur Mutualité - GPM Pharmaciens
En partenariat avec la -r FN5|P

Les Prix de these de Groupe Pasteur Mutualité et GPM Pharmaciens ont pour objectif de distinguer
des travaux issus des sections Pharmacie, Biologie Médicale et Innovation Pharmaceutique et Recherche.
Trois prix d'une valeur de 2 000 euros chacun seront remis aux lauréats de chaque spécialité.
lls concrétisent la politique active d'encouragement a la recherche de Groupe Pasteur Mutualité
et de sa mutuelle dédiée aux pharmaciens.

Renseignements et téléchargement des dossiers de candidature sur www.gpm.fr
Date limite de dépot des dossiers de candidature : 31 juillet 2013 / Contact : prixdethese@gpm.fr

AGMF Prévoyance - 34, boulevard de Courcelles 75017 Paris. Union régie par le Code de la mutualité et immatriculée sous le N° 775 666 340
GPM Pharmaciens - 34, boulevard de Courcelles 75017 Paris. Mutuelle régie par le Code de la mutualité et immatriculée sous le N°442 953 451






