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recherche pour 'une de ses Cliniques :

POLYCLINIQUE
LES BLEUETS - REIMS

UN MEDECIN CARDIOLOGUE

Doté d’une capacité de 158 lits et 50 places d’hospitalisation, la
Polyclinique Les Bleuets regroupe des activités :

« 2 services de 25 lits de SSR polyvalent.

» 2 services de 25 lits de SSR Gériatrique (Personnes Agées
Polypathologiques a risque de Dépendance).

* 1 service de 25 lits de Médecine Physique et de Réadaptation.

* 1 service de 23 lits Médecine Gériatrique (court séjours).

* 20 places d’Hospitalisation de Jours de Médecine Physique et de
Réadaptation et de Rééducation Vestibulaire (Centre du Vertige).

* 25 Places d’Hospitalisation de Jour de Rééducation et
Réadaptation Cardio-Vasculaire.

* 5 Places d’Hospitalisation de Jour de Rééducation et
Réadaptation Pulmonaire.

L'équipe meédicale se compose de 14 médecins salariés

(2 médecins généralistes, 4 Gériatres, 3 cardiologues, 4 MPR,

1 pneumologue).

POUR TOUTES INFORMATIONS,
MERCI DE CONTACTER :

Le Responsable des Ressources Humaines :
Mansieur Adrien Hardel :
Portable : 06 08 80 05 48

La Direction : direction.lesbleuets @groupe-courlancy.com

Poste : 03 26 02 52 21
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MEDECIN

CDI-CDD

Temps Plein / Temps Partiel

MISSIONS DU POSTE

Recruté sur un statut de Médecin salarié, vous interviendrez
sur un service de Rééducation Cardiovasculaire.
Accompagné d’une eéquipe pluridisciplinaire
Kinésithérapeutes, éducateurs sportifs, assistantes-
sociales, diététiciennes, neuropsychologues, psychologue,
orthophoniste...

Vous aurez pour mission d’assurer les consultations, les
épreuves d’effort, échographie, ainsi que de superviser la
rééducation cardiovasculaires des patients.

Mise & disposition d’un plateau technique : Gymnases,
équipements sportifs, salles d’épreuves d'effort.

Vous participez a la continuité des soins en assurant des
astreintes, la nuit en semaine et les weekends.

CONDITIONS DE TRAVAIL

Rémunération attractive et négociable, Reprise d’ancienneté
et accompagnement au logement.

Temps de travail : Cadre au Forfait jour, libre dans
I'organisation de son temps de travail — A raison de
212 jours travaillés pour un temps plein (30 jours de
Congés annuels, 15 RTT).

Les conditions d’exercice sont facilitées par la prise en
compte anticipée de I'organisation logistique (accés au



Appel a la mobilisation

Les élections professionnelles qui ont eu lieu
fin juin — début juillet ont permis a APH-JM
de remporter la majorité absolue (3 sur 5) des
sieéges dans le college des PH et celui des
contractuels au Conseil supérieur des profes-
sions médicales. Cette grande victoire est com-
plétée par notre entrée au college des hospi-
talo-universitaires (1 siege avec 30 % des voix)
ou nous n'avions pas d’élus.

Quant aux élections aux CSN et CD, les résultats
montrent une tres grande stabilité a |'exception de
notre entrée dans les CSN HU pour 3 disciplines,
ce qui est également nouveau.

APH-JM remercient leurs électeurs d'autant plus
que les conditions du vote n’étaient pas optimales
ce qu'illustre hélas la faible participation générale.
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editorial

Ces bons résultats sont d’'autant plus importants
que l'actualité de cette rentrée comporte de nom-
breux dossiers brilants : crise des urgences qui est
le reflet de celle de I'hépital public, attractivité des
carrieres de praticiens hospitaliers et hospitalo-uni-
versitaires en berne, place trop réduite des méde-
cins dans la gouvernance hospitaliére, financement
insuffisant des dépenses de santé, nombreuses
interrogations sur la réforme des retraites...

Tous ces themes vont nécessiter la mobilisation de
toutes les composantes de la vie hospitaliere et
notamment, des personnels médicaux et pharma-
ceutiques que nous représentons. Nous comptons
sur votre action au niveau local pour appuyer le
mouvement général qui est en train de se mettre
en place afin de défendre le service public hospi-
talier et la santé de nos concitoyens.

Jacques Trévidic, Président APH
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Conseil supérieur des personnels médicaux :

comment fonctionne-t-il ?

Suite aux élections professionnelles de fin juin — début juillet, la composition du Conseil
supérieur des personnels médicaux (CSPM) a été publiée au Journal officiel par un arrété
du 9 juillet 2019. Action Praticiens Hopital - Jeunes Médecins a obtenu un siége sur cinq
dans le college des hospitalo-universitaires titulaires (HU), trois sur cinq dans le college
des hospitaliers titulaires (PH) et trois sur cinq dans le collége des praticiens non titu-
laires (PNT : contractuels, chefs de cliniques, assistants, attachés, associés). Chaque siege

comporte un titulaire et deux suppléants.

Des résultats prometteurs pour
I’avenir

Ce résultat est extrémement positif car il donne a
APH-JM la majorité absolue des sieges dans les col-
leges PH et PNT qui représentent chacun plus de
40.000 collegues, et introduit grace aux 30 % de
voix obtenues un de nos représentants au college
des HU ou nous n’étions jusqu’alors pas représentés.
Le CSPM est une instance trés importante car il
conditionne la représentativité des organisations
syndicales des personnels médicaux hospitaliers et
définit des critéres permettant de participer a des
négociations statutaires ou autres.

A l'instar des autres Conseils supérieurs de la fonc-
tion publique, il donne des avis formels sur les textes
législatifs et réglementaires qui touche |'exercice
des personnels concernés.

La constitution du CSPM en 3 colléges distincts
attribue un réle propre a chacun d’entre eux. Ce
sont en réalité 3 CSPM distincts qui se juxtaposent.
En effet, chaque college discute et émet un avis
formel uniquement sur les textes qui le concernent.
Cela signifie que si, par exemple, une réforme du
statut de praticien hospitalier temps plein ou temps
partiel est engagée, seul le colléege des PH aura a
se prononcer a son sujet. Les autres colléges n'auront
pas a s'exprimer et ne seront pas convoqués.

Se faire entendre

Ce n’est que dans le cas des textes communs a |'en-
semble des statuts que les 3 colléeges auront a émet-
tre un avis, mais ces avis ne sont pas agrégés.
Chaque avis sera recueilli pour chaque college dis-
tinctement, et transmis au Conseil d’Etat tel quel.

Vos représentants APH-JM

1) College HU

- Titulaire : Pr Giséle APTER

- Suppléants : Dr Raphael BRIOT,
Dr Adrien BOUGLE

2) College PH

- Titulaires : Dr Jacques TREVIDIC,
Dr Renaud PEQUIGNOT, Dr Anne WERNET

- Suppléants : Dr Maria CORTES, Dr Frangois
BART, Dr Pascale LE PORS, Dr Jean-Frangois
CIBIEN, Dr Carole POUPON, Dr Anne GERVAIS

3) College PNT
- Titulaires : Dr Emmanuel LOEB,
Dr Franck VERDONK, Dr Israél NISAND
- Suppléants : Dr Elodie LEBREDONCHEL,
Dr Marguerite HUREAUX, Dr Anais CODORNIU,
Dr Elise MAMIMOUE, Dr Lamia KERDJANA,
Dr Anne-Cécile PETIT.

« L'existence du CSPM est une
garantie pour tous les sujets
impactant nos conditions de travall,
nos statuts de médecins et
pharmaciens des hopitaux. »

Dés lors, dans les négociations engagées avec les
pouvoirs publics, si ces derniers souhaitent obtenir
un vote favorable du CSPM sur les textes présentés,



ils auront intérét a écouter plus favorablement les
organisations majoritaires dans les colléges concer-
nés. APH-JM ayant la majorité absolue des sieges
dans les colleges PH et PNT, ce sont nos proposi-
tions qui auront le plus de poids pour tout ce qui
les concerne.

Or nous sommes actuellement engagés sur diffé-
rentes réformes importantes, en particulier celle du
statut de praticien hospitalier. Les enjeux sont donc
considérables. Si le gouvernement souhaite obtenir
un vote favorable du CSPM, il devra tenir compte
de la plateforme d'APH-JM.

« Si le gouvernement souhaite
obtenir un vote favorable du CSPM,
il devra tenir compte de la plateforme
d’APH-JM . »

Le CSPM devait exister

Ainsi, si le CSPM n’est pas a proprement parler |'or-
gane de négociation syndicale, son existence arra-
chée de haute lutte par APH est la garantie qu’elle
aura lieu pour tous les sujets impactant nos condi-
tions de travail et nos statuts de médecins et phar-
maciens des hopitaux.

Par exemple, aprés les négociations qui ont eu lieu
a un rythme trés intense sur la gouvernance des
hopitaux et le management des équipes, lorsque
ses fruits auront été traduits en texte par la DGOS,
nous devrons nous prononcer sur ces textes avant
qu'ils passent au Conseil d'Etat puis devant le
Parlement (s'il s"agit d'une loi), pour les amender.
Et il en sera de méme apres les concertations sta-
tutaires qui ouvrent dés ce mois de septembre avec
la nouvelle directrice générale de |'offre de soins.

L’activité syndicale doit étre
reconnue !

Face aux questions centrales de la remédicalisation
de la gouvernance, ou de l'attractivité — financiére
et matérielle - des carriéres hospitalieres, qui divi-
sent les deux grandes alliances intersyndicales (APH-
JM majoritaire face a INPH-CMH-SNAMHP), c’est
APH-JM qui représentera la majorité absolue parmi
pres de 90 000 collegues hospitaliers, titulaires ou
non.

Une question qui devra étre rapidement réglée, en
particulier pour les collégues non titulaires, sera
celle des moyens syndicaux : actuellement, un chef
de clinique ou un assistant n’a pas le droit statutaire
de s'absenter pour participer au CSPM ! C'est donc
encore trop souvent sur des repos de garde ou des
RTT que les collégues viennent accomplir ce devoir
indispensable. Cette précarité dans leur poste hos-
pitalier se rejoue ainsi dans une précarité de leur
fonction représentative, indigne de notre
République. Pour les PH et les HU, si la liberté de
s'organiser est plus importante, la reconnaissance
de I'investissement dans les activités syndicales est
essentielle.

Jacques Trévidic, Président APH
Renaud Péquignot, Président d’Avenir Hospitalier
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Madame CNG

Depuis sa création en 2007, c’est Danielle Toupillier qui tient les rennes du CNG ! Elle
a accepté de répondre aux questions de la rédaction pour dresser un bilan de son
expérience en tant que directrice générale qui a pris fin le 1°" aoGt 2019.

Actu’APH : Etes-vous satisfaite de la place qu'a
acquise le CNG auprés des personnels médecins
et directeurs d'hépitaux ?

Danielle Toupillier : Grace a un partenariat authen-
tique, loyal et confiant avec les représentants insti-
tutionnels et professionnels des praticiens et des
directeurs, le CNG a acquis au fil du temps une légi-
timité incontestable qui lui a permis de conforter
et de renforcer ses missions depuis sa création, il y
a douze ans. C'est un mouvement fort et, je le crois,
irréversible. Avec I'équipe du CNG, nous sommes
fiers et honorés d'avoir mis en place un établisse-
ment de |'Etat a |'écoute et en soutien aux acteurs
des milieux sanitaire, social et médico-social et a
ceux de |'Etat.

Actu’APH : Les élections professionnelles ont
hélas vu une baisse substantielle de la participa-
tion des PH. A quels facteurs attribuez-vous cette
baisse?

Danielle Toupillier : Je crois qu'il faut relativiser la
baisse observée dans la participation des personnels

enseignants et hospitaliers (HU) et des praticiens
hospitaliers (PH) aux derniéres élections profession-
nelles de juin 2019 pour élire leurs représentants
aux commissions statutaires nationales (HU : 25,3 % ;
PH : 23,9 %) et aux conseils de discipline (PH : 23,7 %),
contre 28 % en 2011. En effet, depuis les précédentes
élections professionnelles en novembre 2011 , les
effectifs permanents de praticiens ont beaucoup pro-
gressé, passant de 46 600 a 50 600, soit + 10 000
praticiens, donc avec un plus grand nombre d'élec-
teurs en 2019. Toutefois, il convient de préciser que
les praticiens sont beaucoup moins syndiqués que
d'autres corps professionnels comme par exemple
celui des trois corps de directeurs qui comptaient
5 600 professionnels aux dernieres élections de
décembre 2018, avec un taux de participation de
78 %. De plus, de nombreux PH sont déja tres avancés
dans leurs carrieres et peuvent de fait « moins com-
prendre » |'importance et |'utilité de ces instances
nationales, malgré une grande campagne d'informa-
tion menée en lien avec leurs organisations syndicales.

« Le CNG a acquis au fil du temps
une légitimité qui lui a permis de
conforter et de renforcer ses
missions. »

Actu’APH : Pensez-vous que le CNG va conserver
sa place dans la gestion des nominations et des
carriéres de PH ?

Danielle Toupillier : Je reste optimiste sur I'avenir
du CNG et sur sa capacité a moderniser la gestion
nationale des professionnels qu'il gére, praticiens et
directeurs, tant du point de vue de leur nomination
que de leur carriere mais aussi sur le développement
de leur parcours professionnel et |'intensification de
leur accompagnement individuel et collectif pour
soutenir leur exercice et la dynamique des GHT.



Actu’APH : Les syndicats de praticiens hospitaliers
s'inquiétent de la multiplicité des suspensions en
urgences effectuées a l'encontre de praticiens.
Faut-il limiter cette suspension dans le temps ?

Danielle Toupillier : Tout en comprenant la position
exprimée par les organisations syndicales de prati-
ciens car une suspension est toujours institution-
nellement et surtout humainement difficile, il me
semble important de relativiser cette situation au
regard du nombre trés limité de praticiens concer-
nés (28 en 2018, soit 0,05 % de |'effectif total des
PH). Mais il est vrai que les délais d'instruction
sont souvent longs et qu'un encadrement pour les
limiter dans le temps serait certainement juste et
utile.

Actu’APH : Quels enseignements personnels tirez-
vous de ces 12 années passées a la téte du CNG ?

Danielle Toupillier : Tout d'abord, je souhaite dire
que ces 12 années a la téte du CNG sont passées
trés vite, d'une part du fait du rythme soutenu de
I'évolution de ses missions ( gestion et accompa-
gnement des praticiens temps plein, puis temps
partiel et des personnels enseignants et hospitaliers
pour la partie hospitaliere de leur activité, gestion
et accompagnement des trois corps de directeurs,
organisation des 19 concours nationaux médicaux
et administratifs, gestion des autorisations natio-
nales d'exercice et des contrats d'engagement de
service public..) et, d'autre part, grace a la qualité
des relations permanentes avec les organisations
syndicales et les services de I|'état qui ont permis
de régler de nombreuses situations délicates. Parmi
les grands enseignements que je peux tirer au plan
personnel, je veux souligner la grande qualité, le
haut engagement et la forte capacité d'adaptation
et d'innovation d'un trés grand nombre de profes-
sionnels car les situations difficiles qui remontent
au niveau national sont peu nombreuses, méme si
chaque situation doit étre considérée. Je reste par
ailleurs convaincue que le chantier sur les conditions
de vie au travail des directeurs doit se poursuivre
et celui des praticiens s'engager.

Actu’APH : A quoi allez-vous vous consacrer dé-
sormais ?

Danielle Toupillier : Je suis déja trés mobilisée sur

de nombreuses activités associatives, tant du coté
de I'Etat que du secteur sanitaire, social et médico-
social. Je participe également a de nombreuses
réflexions au sein de cercles professionnels et fais,
a la demande, quelques interventions sur divers
themes relatifs aux ressources humaines. Mais je
profite aussi de ce temps choisi pour participer a
des conférences, me remettre au sport et program-
mer quelques voyages.

Propos recueillis par Saveria Sargentini, journaliste

La Bio

Diplémée en droit public, en analyse et management des
établissements de santé ainsi que de I'administration
hospitaliere de I'Ecole nationale de la santé publique
(ENSP) de Rennes, Danielle Toupillier a consacré sa car-
riére au service public.

1990 : Elle integre le Ministére des Solidarités et de la
Santé. Parmi ses postes, elle sera chargée de la gestion
des statuts et de la réglementation des personnels de la
fonction publique hospitaliére puis conseillére technique
a la Direction de I'hospitalisation et de I'organisation
des soins (DHOS, ex-DGOS).

2007 : Nommeée directrice du CNG

Ses missions dans sa derniére maison professionnelle,
élargies au fur et a mesure par le Ministére, passent par
la gestion des carriéres hospitaliéres, I'accompagnement
professionnel ou encore les autorisations d'exercice. Le
CNG a assuré ces derniéres années la gestion statutaire
annuelle de prés de 50 000 praticiens hospitaliers temps
plein ou partiel, prés de 6 500 personnels hospitalo-uni-
versitaires et de plus de 5600 directeurs de la fonction
publique hospitaliére dans un rythme soutenu. Le CNG
a aussi pris en main l'organisation technique d'une ving-
taine de concours administratifs ou médicaux regroupant
23000 candidats.

2016 : Danielle Toupillier a brillé en conduisant I'infor-
matisation des célebres épreuves classantes nationales
informatisées (ECNi), une premiére mondiale ! Par ailleurs,
ce succes lui aura valu la décoration de la lIégion d’hon-
neur, remise par lI'ex-ministre de la Santé, Marisol
Touraine, une semaine aprés la publication des résultats
de ces premiéres ECNi.
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Clause de non-concurrence : une absurdité
pour I’attractivité des carriéres hospitaliéres !

Trés récemment, la loi n° 2019-774 du 24 juillet 2019 relative a I'organisation et a la
transformation du systéme de santé a instauré dans son article 14 une clause de non-
concurrence a l'intention des praticiens exercant a I'h6pital.

Ce n'est pas la premiére fois que ce type de clause a été introduite dans une loi hospi-
taliere mais jusqu’a présent, aucun dispositif n'a été réellement fonctionnel. Les me-
sures adoptées dans cette loi a l'initiative des sénateurs surprennent en revanche par
leur brutalité et leur ampleur. Elles sont précisées dans |'article L6152-5-1 du Code de

la santé publique.

Qui est concerné ?

Sont touchés tous les praticiens hospitaliers temps
plein qui cessent temporairement (disponibilité) ou
définitivement (démission) leur activité hospitaliére,
ainsi que les praticiens hospitaliers a temps partiel
en cours d’exercice, mais aussi tous les statuts de
contractuels qui travaillent plus de 50 % a I’'hopital.
Cette clause de non-concurrence interdit a tous ces
praticiens d'exercer pour une durée de deux ans
une activité rémunérée dans un établissement de
santé privé a but lucratif, un cabinet libéral, un labo-
ratoire de biologie médicale privé ou une officine
de pharmacie dans un rayon maximal de dix kilo-
meétres autour de |'établissement public de santé
dans lequel ils exercaient, tout cela a I'appréciation
du directeur de |'établissement. Des sanctions finan-
ciéres dissuasives sont prévues en cas de non-respect
de la décision du directeur.

Des conséquences néfastes

Des décrets doivent préciser les conditions de mise
en ceuvre de cette interdiction. Jusqu'a leur publi-
cation elle ne peut étre mise en ceuvre. En revanche,
les conséquences peuvent se faire sentir trés rapi-
dement. Les praticiens hospitaliers a temps partiel
qui exercent actuellement une activité libérale dans
un cabinet a moins de 10 km de leur établissement
risquent purement et simplement d’étre contraints
de le quitter sous peine des sanctions financieres
prévues. De plus, la démission de leur fonction hos-
pitaliere ne les exonérera pas du délai de 2 ans
avant de pouvoir le rouvrir. C'est pourquoi il est
probable qu’une vague de démission de ces prati-
ciens intervienne rapidement avant que les décrets
d'application de cette mesure ne soient publiés.

« On voudrait couler I'n6pital public
qu’on ne pourrait pas mieux s'y
prendre »

Lésés et privilégiées ?

Quel jeune médecin prendra le risque de venir tra-
vailler a I'"hopital public si cela conduit a I'impossi-
bilité d'aller travailler en libéral a moins de démé-
nager ? Il suffit de regarder ce que 10 km de rayon
représente dans une agglomération. Quand on est
en province, cela signifie quitter la ville. Quand on
est a Paris, cela représente au moins une heure de
transport. L'extension de cette interdiction aux
contractuels va toucher également les praticiens qui



ne sont pas titulaires de leur poste (praticiens
contractuels, assistants, attachés) méme s'ils n'ont
eu qu’un contrat court ! Curieusement, on constate
que les praticiens cliniciens et les intérimaires ne
sont pas touchés, ce qui en dit long sur les statuts
privilégiés par les pouvoirs publics.

Aggraver la situation au lieu de
I’améliorer !

Ces mesures totalement absurdes ne peuvent avoir
qu’un seul effet : faire fuir les médecins de I'hopital
et aggraver la pénurie de professionnels. On vou-
drait couler I'hopital public qu’on ne pourrait pas
mieux s’y prendre.

Comment en est-on arrivé la ? Cet amendement
au projet de loi de santé a été déposé au Sénat
par le Dr Alain Milon, sénateur Les Républicains
élu depuis 2004, connu depuis longtemps pour son
soutien a |'exercice médical libéral. Il reprend les
propositions de la Fédération Hospitaliere de France
qui demandait depuis longtemps de telles mesures
mais n’a jamais compris qu’elles seraient dissuasives
pour le recrutement de praticiens. Elles vont au
contraire favoriser |'orientation des jeunes médecins
directement vers le seul exercice libéral.

Les discours et les actes ...

Alors que le discours officiel des Pouvoirs publics
en matiére de carrieres médicales est la promotion
de I'exercice mixte public - privé, cet amendement
devenu loi va empécher totalement son dévelop-
pement et mettre fin a ceux qui le pratiquent déja.
Quelle cohérence dans les politiques publiques !
Mais plus encore, ces mesures vont assécher tota-
lement le recrutement de jeunes praticiens qui fui-
ront I’'hopital public plutét que risquer de se retrou-
ver avec des chaines aux pieds. L'avenir de |'hopital
est donc particulierement sombre a moins d'aug-
menter trés fortement les rémunérations des pra-
ticiens hospitaliers qui sauront qu’une fois entrés
a I'hopital, il sera difficile pour eux d'en sortir !

Jacques Trévidic, Président APH
Renaud Péquignot, Président d’Avenir
Hospitalier

Clause de non
concurrence :
pour ou contre ?

Poser le probléme ainsi est-il approprié ? Est-il judicieux de faire
croire que la proximité de la « concurrence » peut étre néfaste, alors
qu’on nous serine a Penvi que la concurrence, public/privé, voire entre
établissements proches, est la condition sine qua non de 'améliora-
tion des pratiques (s’aligner sur le meilleur) et de la baisse de leur
coiit (s’aligner sur le moins cher) ?

N’est-ce pas un parfum de querelle de boutiquier qui ne voudrait pas
que P'ancien mitron ouvre une nouvelle boulangerie en face de celle
de son ancien patron ?

Est-ce une affaire de morale ? Il faudrait alors accuser de trahison
celle ou celui qui ceuvre a proximité de son ancien hopital. Mais quel
engagement auprés d’un établissement public serait-il ainsi dénoncé
? Aucun lien, aucun contrat ne lie un médecin a I’établissement, si ce
n’est la durée de son préavis. Lhdpital n’est pas une prison, et la
sacro-sainte liberté d’installation est toujours de mise.

N’est-ce pas plutdt une affaire d’attractivité ? On sait bien que le
beurre sera plus bien abondant dans les épinards du privé, et I'obli-
gation de le chercher a une distance réglementairement plus impor-
tante ne refroidirait pas 'appétit de ceux qui pensent que la recherche
du bien-étre matériel n’est pas indigne, méme si elle ne fait pas tou-
jours le bonheur professionnel... Et que dire de ceux qui fuient d’in-
supportables conditions d’exercice et la non reconnaissance de leur
travail ? Nombre de ceux qui quittent ou désirent quitter ’hdpital res-
tent pourtant attachés au service public, et regrettent I'absence de
relation commerciale avec les patients qui ne sont pas des clients,
malgré le credo de I’hopital-entreprise déclamé depuis des années.

Faut-il en faire une affaire de bonne gestion des offres de soin ? Le
départ d’'un bon médecin ou chirurgien s’installant dans la boutique
d’en face entrainerait de facto, mécaniquement, une baisse de I'ac-
tivité dans son domaine au sein de son ancien établissement. L'ex-
périence démontre souvent le contraire : au bout d’un temps assez
court, une fois le praticien remplacé, parfois en interne, Pactivité de
Pétablissement public retrouve son nombre d’actes antérieurs, pen-
dant que le praticien parti dans le privé a proximité retrouve celui qui
était le sien dans le public. C’est-a-dire qu’au final, Pactivité dans le
domaine en question, par exemple le nombre de prostatectomie ou
de CEC, est quasiment doublée pour un bassin de « clientéle » iden-
tique...

Ne doit-on pas s‘interroger alors sur les besoins réels de tel ou tel
type de traitement ? Loffre de soins était-elle insuffisante ? Le type
de traitement est-il justifié dans tous les cas ? On doit se poser ces
questions !

Ne faut-il donc pas plutét s’interroger sur la pertinence des soins plu-
tot que sur la concurrence d’une offre de soins ? Car au total, 'objectif
n’est-il pas que nos concitoyens hénéficient d’un soin optimal dans
la plus grande proximité possible ?

Richard Torrielli

© 6107340000 - U HJV MY




ActuA PH n°4 - Octobre 2019

—_
o

La France championne du monde du
« patienticide » sur brancards aux urgences

Trois mois de gréve pour le collectif Inter-Urgences avec 225 services d'urgence décla-
rés, mais si on ajoute les structures d'urgence en gréve sous une autre banniére comme
a Tarbes, a Dax au Samu de Carcassonne... c'est plus de 270 structures

d'urgence qui ont rejoint le mouvement.

Tout tremble et rien ne bouge

Pour l'instant rien ne se passe ou presque rien en
dehors d'une prime de risque de 100 euros pour
les personnels des urgences en oubliant d'une
maniére scandaleuse nos collegues Assistants de
Régulation Médicale.

Rappelons que les assistantes de régulation médicale
(ARM) subissent un flot d'appels sans précédent qui
chaque année augmente avec un tsunami d’incivilités
et d'insultes mais eux ne risquent rien car ils sont
peut-étre vétus d'une armure ou armés d’une cara-
pace. Cette distinction montre bien la méconnais-
sance du terrain mais aussi la défiance vis-a-vis des
soignants du monde administratif et politique.

Une attente interminable

Le collectif Inter-Urgences demande la création de

10 000 postes pour améliorer le fonctionnement
des urgences et zéro patient hospitalisé sur un bran-
card. Ces demandes de création de postes sont
légitimes tant pour les urgences que pour les Smur
qui fonctionnent a flux tendus.

Le No Bed Challenge et I'étude de PG Claret”’ mon-
trent que par an entre 180 000 et 450 000 patients
sont hospitalisés sur un brancard avec pour consé-
quence UN MORT TOUS LES 60 PATIENTS. Cette
nouvelle roulette russe appelée « la roulette brancard
de I'Hépital Public » est une spécificité bien francaise
car dans toutes les structures hospitalieres du monde
occidental I'ensemble de la communauté médicale
et administrative s'organise pour que les patients
soient orientés vers un service dans un délai res-
pectable (généralement limité a 6 heures). Les
records de patients abandonnés sur brancard vien-
nent d'étre pulvérisés par les hopitaux francais :
120 heures d'attente sur brancard aux urgences du



CHU de Saint Etienne en juillet... puis 160 heures
au CH de Saint-Quentin. Nous sommes tous rassurés
de lire quant a ce dernier record que le Directeur
de I'Hopital Mr G. indique « que c’est une question
médicale, pas d'organisation ... » et qu’« il y avait
des lits vacants a tous les étages de |'hopital ». Ce
n'est plus de I'empathie que |I'on nous demande
c'est de |I" « empattement » a s’engluer dans des
justifications ambulatoires. Les lits d’ambulatoire
étaient libres ainsi que I'ensemble des lits fermés
pour que le personnel soignant puisse prendre ses
congés d'été.

« Plus de 100 Smur en France ne
sont pas dotés du personnel requis
dans les textes de loi qui datent de
1986 »

Patients et soignants maltraités

Si I'on considere |'accés aux soins en moins de 30
minutes pour nos concitoyens comme une urgence
absolue ou vitale comment expliquer que plus de
300 lignes de garde Smur ont fermées sur le terri-
toire national cet été ? Pour rappel, plus de 100
Smur en France ne sont pas dotés du personnel
requis dans les textes de loi qui datent de 1986...
Comment expliquer que cette force d’intervention
rapide qui apporte au chevet du malade tous les
moyens de réanimation modernes pour une prise
en charge vitale ou fonctionnelle immédiate soit
victime d’une telle maltraitance ? Comment justifier
que cette organisation que méme nos collegues
anglo-saxons commencent a déployer soit amputée
d'une partie de ses moyens voire fermée pour main-
tenir coute que coute une ligne active en T2A pour
les urgences locales ? Comment penser avec les
restructurations des plateaux techniques et |'hy-
perspécialisation des prises en charge actuelles
que le premier maillon du parcours de soins opti-
misé puisse étre supprimé d’'un coup de décision
administrative ?

Le combat continue

L'été est passé et les cigales urgentistes soignants
et médecins ayant « chanté » tout le printemps

n‘auront qu’a bien se tenir car I'hivers arrive. Et les
fourmis hybrides de I'administration et de la poli-
tique nous demanderont encore de cesser d'alerter
et d'inquiéter la population car il vaut mieux un
brancard qu'un lit gonflable pour un malade !
Attention cependant a I'alignement des planetes
et des records pour ceux qui nous dirigent droit
dans le mur et qui laissent dans les couloirs de la
honte s’organiser une petite mort de nos patients
en valorisant des nuitées d'hospitalisation indues
car indignes.

Le monde hospitalier est a nouveau en deuil suite
au suicide d'un médecin chef de service d'une struc-
ture d’urgence, de soignants en France métropoli-
taine et dans les territoires ultra-marins. Nos pen-
sées vont a leurs familles et notre combat, nos
luttes pour que I'Hépital Public retrouve le chemin
de la bienveillance accompagneront aussi leur
mémoire.

Jean-Frangois Cibien, Vice Président SUdf

1-P G. Claret in Ann. Fr. Med. Urgence (2019) 9:229-234 Association entre mortalité
et attente aux urgences chez les adultes a hospitaliser pour étiologies médicales
https://afmu.revuesonline.com/articles/lvafmu/abs/2019/04/lvafmu_2019_sprurge001
007/Ilvafmu_2019_sprurge001007.html

NEWS ESTIVALES

Dans les autres faits de I'été :

@ nous avons pu noter des démissions en chaine de médecins
hospitaliers de leur service mais également de la fonction
publique (indicateur a suivre) ;

@ la commission Carli-Mesnier a poursuivi son tour de France
des structures d’urgence. Le rapport vient de sortir, nous
vous en reparlerons dans le prochain numéro ;

@ la grande enquéte sur la pénibilité des urgentistes est en
cours de publication et le ressenti exprimé par plus de mille
médecins urgentistes en début d’année s'est hélas confirmé
cet été ;

@ le colt de l'interim aurait dépassé les 3 000 euros pour
une garde le week-end du 15 ao(t, mais je ne vous ai rien
dit!
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Territorialisation des activités médicales : qu’est-
ce qu’on nous prépare ?

Dans les années 1970, devant la désorganisation inflationniste des hépitaux secondaires,
a leur autonomie fonctionnelle et au poids décisionnel des élus locaux, a la méconnais-
sance réelle des besoins médicaux et a I'inertie au changement du corps médical, et de-
vant |'accroissement du passif de la Sécurité Sociale risquant de mettre en péril le
principe de solidarité et d'égalité des soins que tout citoyen francais est en droit d’at-
tendre, I'Etat se devait de réagir en mettant en place un systéme d‘information hospi-
taliére solide. Ce systéme devait essayer de déterminer les besoins sur la consommation
des soins et non sur I'offre des soins en légiférant avec pour but d'apporter une cohé-
rence a la chaine des soins par une coopération réelle entre les différents acteurs dont
les hopitaux et leurs acteurs ; du fait de leur propre réglementation, le secteur libéral

n'était que peu concerné au début.

« Egalité des chances en matiére de
santé »

Plusieurs lois ont été promulguées successivement, la
derniére il y a seulement quelques mois, et de manieére
de plus en plus coercitive devant la résistance ou
I'inertie a mettre en place une organisation rationnelle,
« efficiente » des soins et de leur prise en charge, le
tout dans un contexte démographique de plus en plus
défavorable. Ainsi ont vu le jour les filieres de soins
introduisant la notion de gradation des soins, les sché-
mas d’organisation sanitaire et sociale (SROSS), les
groupements de coopération sanitaire (GCS), les fédé-
rations médicales inter hospitalieres (FMIH), les com-
munautés hospitaliéres de territoire (CHT) ou la coo-
pération entre établissements était facultative reposant
sur leur seul volontariat et impliquant seulement une
convention entre eux, et enfin les groupements hos-
pitaliers de territoire (GHT) ou cette coopération devient
obligatoire.

Chaque établissement de santé (EPS) gardant pour
I'instant sa propre autonomie, cette coopération, sous
I'égide de I’ARS, a pour finalité au travers du projet
médical partagé (PMP) du territoire d’assurer un égal
acces a des soins sécurisés, de qualité et gradués au
travers de filieres organisées de maniéere a garantir une
offre de proximité, de référence et de recours, soit
donc assurer une égalité des chances en matiére de
santé dans une stratégie de prise en charge collective
et progressive sur un territoire donné. On retrouve

tout ceci dans les 54 mesures de « Ma santé en 2022 »

et particulierement dans la vingtiéme avec une

« réforme du régime des autorisations des activités de

soins, dans une logique de gradation des soins entre

proximité, soins spécialisés, soins de recours et de

référence, organisées a des échelles territoriales ».

Ainsi, on en arrive facilement a la notion d'équipe

médicale de territoire pour une activité de soins donnée,

ou plutot d’'« équipe commune de territoire » puisque

sont concernés non seulement les médecins mais aussi

tous les soignants. Selon le ministére de la santé, il

devrait s'agir en effet d'équipes multidisciplinaires et

multi professionnelles et cette territorialisation de |'offre

de soins devrait permettre :

® une meilleure identification des filieres de soins spé-
cifiques et la facilitation des parcours de soins ;

® un meilleur acces a de I'expertise médicale en proxi-
mité immédiate ;

® un maintien des services de soins dans certaines
situations a risques (age des équipes, variations des
activités) ;

® une optimisation de I'utilisation des plateaux médi-
cotechniques ;

@® une alternative a l'intérim médical.

Une mise en application qui peut étre
dangereuse

Devant les problémes actuels de démographie hospi-
taliere médicale et des soignants, il est inéluctable



qu’une mobilité et qu’'un exercice partagé entre plu-
sieurs EPS du GHT concerné sera demandée aux
acteurs de ces équipes, et que |'utilisation de I'article
51 de la loi HPST sera également attendue pour mieux
répondre aux besoins des usagers en favorisant les
transferts de compétence et/ou d'activité pour une
meilleure prise en charge sur un mode d’exercice par-
tagé ici entre professionnels de compétence et de
formation différentes.

Si l'idée de ces équipes communes a tout un GHT et

de cette territorialisation peut paraitre recevable, elle

reste tres dangereuse a bien des égards dans son
application :

® Dans de telles équipes seront trouvés des acteurs
qui accepteront de se déplacer et d'autres non.
Ceux qui se déplacent devront faire |'effort de s'in-
tégrer dans plusieurs sites. Les risques sont grands
de retrouver toujours les mémes a faire cet effort
de mobilité et d’exercice partagé, et a ce titre il
n'est pas slr que cela soit si attractif pour les jeunes
praticiens, les seniors étant plus difficiles a « dépla-
cer ». A cet égard, la prime d’exercice territorial
semble insuffisante.

® La gradation des soins entraine souvent la hiérar-
chisation des acteurs, certes artificielle puisque nous
avons tous le méme diplome et donc la méme com-
pétence initiale de soins, fausse hiérarchisation qui
est souvent source de conflits avec des consé-
quences négatives au sein des équipes et pour
I'adhésion des acteurs ; c’'est a dire qu'il faut que
cette mobilité s'effectue dans les deux sens de cette
gradation.

® La gradation des soins ne doit pas aboutir non plus
a une sorte de « taylorisation » des soins. Elle doit
permettre au contraire |'épanouissement de tous
les acteurs, la possibilité d'un plein exercice de leurs
compétences et voire méme a une amélioration ou
augmentation de ces compétences. En aucun cas
elle ne doit étre restrictive. De méme le suivi per-
sonnalisé du patient ne devra pas étre oublié.

® La mobilité ne peut étre envisagée que dans les
cas d'une nécessité de prise en charge de proximité,
d’une nécessité d'un plateau médicotechnique adé-
quat ou de soins hyperspécialisés, mais certainement
pas pour maintenir une structure pour laquelle d'au-
tres solutions existent.

@ L'exercice partagé sur plusieurs EPS induit souvent
une charge de travail supplémentaire qui doit étre
prise en compte, et ne doit pas aboutir a une méde-
cine « foraine ». Rappelons que 'arrété du 14 mars

2017 relatif a la prime d'exercice territorial prévoit
bien la possibilité d’'un exercice partagé sur au moins
deux sites différents du site principal d'exercice.

® Le systeme d'information hospitalier n'étant pas
actuellement unique au sein de tous les GHT fait
que le suivi du dossier médical sur plusieurs EPS
est loin d’étre simple avec toutes les conséquences
que cela peut avoir sur le patient.

inévitable mais pas attractive

Les GHT n’ayant pas la personnalité morale pour |'ins-
tant, les praticiens hospitaliers (PH), statutairement,
n'ont, pour l'instant, aucune obligation a participer a
une équipe commune de territoire, sauf si cela a été
précisé dans leur profil de poste (il n'existe que peu
de profils de poste publiés actuellement). lls sont et
restent affectés a leur seul EPS d’origine. Exercer sur
un autre site suppose une convention entre les EPS
concernés. Tout repose donc encore sur le volontariat
des acteurs, méme si |I'impératif de collaboration sous
I'égide des ARS existe. Cependant, la création des
GHT répond bien a une logique intégrative avec évo-
lution vers la fusion des EPS constitutifs comme le
préconise la vingt-deuxiéme mesure du plan « Ma
santé en 2022 ». A ce moment-13, le GHT aura la per-
sonnalité morale et les PH pourront y étre affectés
directement et cette notion de volontariat disparai-
tra ...

Pour finir, la territorialisation des activités médicales
semble inévitable et la création d'équipe (médicale)
commune de territoire en est la suite logique. Il est
loin d'étre sUr que cela soit si attractif et que cela per-
mettra une nette amélioration de |'organisation des
soins tant la mise en ceuvre semble délicate. Il faudra
suivre de trés pres au niveau ministériel, la traduction
réglementaire en insistant sur la nécessité d'un avis
des commissions paritaires régionales et des sous-
commissions spécialisées régionales de |'organisation
de la santé (CSOS) comme toute autorisation d'activité
de soins.

Jean-Garric, administrateur du SNPHARE
Administrateur CNG
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La reforme du régime des autorisations : quelle
réforme pour Poffre de soins, quels impacts pour

les professionnels ?

Présentés comme des travaux menés sur la simplification des procédures d'autorisations
des activités de soins et en accord avec la Stratégie Nationale de Santé 2018-2022, le
Ministére des Solidarités et de la Santé a engagé une réforme de fond de I'ensemble
du régime des autorisations, pilotée par la DGOS. Cette réforme est la mesure numéro
20 des 54 mesures phares ciblées par une vaste réforme du systéme de Santé visant a
améliorer I'offre de soins a la ville comme a I'h6pital et réaffirme I'importance de I'accés
universel aux soins dans les meilleures conditions.

La mesure 20 mesure concerne plus particulierement
I"organisation de |'activité hospitaliére. Elle vise la
construction d’une gradation des soins entre proxi-
mité, soins spécialisés, soins de recours et de réfé-
rence, et une organisation a des échelles territoriales
nécessairement différentes ceci dans le respect des
enjeux de qualité et de sécurité des soins.

La mesure 20

« Réforme du régime des autorisations des activités de
soins, dans une logique de gradation des soins entre
proximité, soins spécialisés, soins de recours et de
référence, organisées a des échelles territoriales néces-
sairement différentes et en s’appuyant sur des seuils
d’activité quand cela est pertinent au regard des enjeux
de qualité et de sécurité des soins. Elle se fera en
plusieurs phases et aboutira des 2020 sur de nouvelles
normes pour certaines activités particulierement structu-
rantes pour les territoires, notamment les services
d’urgence, les maternités, les services de réanimation,
I'imagerie et la chirurgie. »

Notre instance de régulation, la DGOS a donc été mis-
sionnée pour construire ce nouveau cadre réglemen-
taire. Dans un premier temps, ce chantier vise |'écriture
des projets de texte en intégrant les apports des pro-
fessionnels pour ensuite étre soumis a discussion aupres
des instances représentatives des professions de santé
pour ensuite étre validés en Conseil d’Etat. Cette vali-
dation est attendue fin 2019 pour la premiére vague
et mi-2020 pour une deuxieme vague.

Contraintes

Pour sa premiére étape, ce travail est d’emblée
contraint par quatre facteurs :

@ Une segmentation de la réflexion conditionnée
par les cadres réglementaires historiques : il n'y
a pas de place pour des espaces de réflexions
qui embrassent des filieres entiéres. Les sujets
des soins critiques doivent étre traités sans lien
avec I'amont, les activités d’'urgences ou pré-hos-
pitalieres, ni avec I'aval avec les activités de SSR.
Les sujets de la périnatalité reprennent I'ancien
cadre construit pour sécuriser le parcours du nou-
veau-né sans traiter la question cruciale de la
sécurisation du parcours de la femme enceinte
afin de traiter les risques maternels alors que tous
les indicateurs soulignent la faiblesse de |'orga-
nisation actuelle sur ce point.

@O Un découplage des enjeux financiers. Il n’est
pas question de parler de la valorisation de |'ac-
tivité lors de ces échanges. Une chose est cer-
taine : il n'y aura pas d’augmentation des res-
sources pour assurer le fonctionnement et encore
moins pour assurer les colts du changement.

La doctrine officielle est que les gains dégagés
par la nouvelle organisation nécessairement plus
efficiente permettront d’assurer le futur fonction-
nement dans une organisation bien réformée.
Cette posture complique les discussions. Une part
importante des parties prenantes des groupes
de travail sont missionnées par leurs fédérations,
FHF, FHP, UNICANCER... qui sont quotidienne-



ment confrontées aux questions de |'équilibre
financier de leurs structures.

Des contraintes opposables plus lourdes sur les
conditions d'implantation ou de fonctionnement
représentent un risque de renchérissement du
fonctionnement de leurs structures avec la des-
truction d'équilibres financiers précaires. Cette
crainte légitime est un frein important aux pro-
positions de restructuration des soins critiques.
C’est le méme enjeu pour les producteurs d’actes
qui voient le risque d'une complexification de
leurs activités comme un frein a leur exercice et
a sa rentabilité. Pour certaines disciplines inter-
ventionnistes, les contraintes de l'inscription de
leurs activités dans un parcours sécurisé co-
construit avec les anesthésistes-réanimateurs sus-
cite plus de réticence qu’une source d'améliora-
tion des pratiques. Ces craintes sur les enjeux
économiques qui ne peuvent pas étre levées
parasitent et bloquent la réflexion attendue
comme strictement centrée sur ['amélioration de
la qualité et sécurité des soins.

La place des spécialités transversales est
problématique

La discipline anesthésie-réanimation initialement oubliée
des premiers GHT est finalement conviée mais unique-
ment au titre des questions qui ont trait a I'anesthésie.
Si un espace de travail transversal « anesthésie » pour
traiter I'ensemble de ces questions est bien institug, il
sera définitivement refusé que cet espace de travail s'in-
téresse a I'anesthésie-réanimation.

Ce choix qui obéit a une logique historique avec sa régle-
mentation dépassée empéche la réflexion pour une orga-
nisation qui s’appuie sur la sécurisation du parcours
patient tout au long de sa prise en charge, avant, pendant
ou apres une intervention. C’est-a-dire I’ensemble des ja-
lons qui sont placés sous I'égide de la médecine péri-
opératoire et qui est sécurisé par le décret sécurité de
1994,

Ce poids de I'historique réglementaire impacte d’autres
espaces de réflexions qui concernent des spécialités qui
ont vu leurs activités évoluer ces dernieres années
comme le sont les neurologues, les pneumologues ou les
cardiologues.»

« Les questions de sécurisation
des parcours par des équipes ne
se retrouveront pas dans ce cadre
réglementaire ! »

© Le troisieme est déterminé par la pauvreté des
outils réglementaires dont dispose la DGOS
pour traiter efficacement les questions de res-
sources humaines et les questions de pertinence
des soins. Dans ce double champ, la notion
d'équipe est centrale. Il est régulierement démon-
tré que le travail en équipe est un gage de qualité
des soins par rapport a des exercices isolés. C'est
I'un des apports majeurs des démarches d’ac-
créditation en équipe des spécialités a risque.
La seule modalité de traitement de ce champ
était historiquement, l'instauration de ratio entre
le nombre de soignants et I'activité concernée.
Ces ratios ont réussi a sécuriser la qualité des
soins dans les secteurs de soins critiques alors
que les secteurs d'hospitalisation conventionnels
ont vu leurs équipes paramédicales se paupériser
a un niveau qui empéche maintenant de garantir
la qualité des soins courants. Or, la position de
la DGOS est assez claire sur cet outil. Il serait
souhaitable de I'abandonner au prétexte que ces
éléments opposables sont source de rigidification
des cadres réglementaires. Il est néanmoins dif-
ficile de proposer un outil réglementaire alternatif
pour traiter un tel sujet critique pour la qualité
des soins. En particulier le conditionnement d'une
autorisation a des démarches qualité ou des indi-
cateurs de qualité sont considérés comme hors
du champ du cadre réglementaire. C'est évacué
comme étant redevable du registre de la certifi-
cation des établissements sous |'égide de I'HAS.
La proposition qui pourrait s’esquisser est le
conditionnement des indications d’activités consi-
dérées comme étant a haut risque lors des réu-
nions multidisciplinaires. La question irrésolue a
ce stade du chantier reste alors de savoir quelle
instance identifierait ces activités a risque pour
sécuriser par la suite et par voie réglementaire
I"allocation des ressources nécessaires au fonc-
tionnement de ces réunions (au minimum, les
temps professionnels et un systeme d'information
adapté). Cette pauvreté impose finalement de
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traduire ce besoin de sécuriser |'exercice en
équipe uniquement en proposant qu'il ne puisse
plus y avoir d’exercice isolé. C'est-a-dire qu'il y a
en journée au moins deux séniors présents sur
place afin qu'un espace de discussion soit possi-
ble. Face a cette proposition, l'incapacité de la
DGOS a connaitre la nature exacte de la compo-
sition RH de chaque structure empéche tout étude
d'impact qui ouvrirait une réflexion rationnelle.

@ La quatrieme contrainte est dans la méthode de

travail qui est imposée. La commande est pré-
définie pour aboutir a des organisations graduées
en trois niveaux (soins spécialisés et de proximité,
soins de recours et soins de référence) ; chaque
graduation étant éventuellement différenciée par
modalités (par exemple une modalité pour les
patients adultes et une autre pour les enfants).
Officiellement, la justification de cette approche
existe pour répliquer I'expérience acquise avec
l’'organisation de la périnatalité en France.
Cependant, les limites actuelles de cette organi-
sation avec des résultats mitigés sur la qualité
des soins périnataux ou méme |'effet de concen-
tration vers les structures de référence avec la
fragilisation des structures de proximité sont éva-
cuées. Toujours est-il que cette modalité ouvre
la question de définition des frontiéres entre les
structures ainsi graduées.
A cet effet, I'HAS a été régulierement sollicité
pour identifier des effets seuils de volume d'ac-
tivité sur la qualité des soins. Il s’agit de s’appuyer
sur les données qui montrent qu'il est nécessaire
de réaliser un volume minimal d’une activité pour
la mettre sous qualité.

Cependant, cette approche favorise aussi une
construction de la gradation suivant principalement
la difficulté des actes concernés par le domaine.
Cette approche a été particulierement employée
pour les activités interventionnelles comme la car-
diologie. La démarche a consisté d'abord a deman-
der aux cardiologues interventionnistes de segmen-
ter la liste des actes références selon leur niveau
de difficulté technique ressenti en trois grades pour
ensuite identifier les conditions techniques ou de
fonctionnement nécessaires a leur réalisation. Cette
approche, centrée sur les actes techniques est dans
la difficulté pour traiter la question d'un patient sur
le terrain et la sécurisation de son parcours. Il est
difficile de positionner un patient fragile a haut
risque mais qui va bénéficier d'une intervention
considérée d'une difficulté technique faible.
Comme évoqué plus haut, cette méthode qui dis-
qualifie la structuration en parcours se trouve en
opposition avec le cadre transversal du décret sécu-
rité de 1994 qui régit les activités d’anesthésie-réa-
nimation. La solution actuellement préconisée par
la DGOS est de sortir |'activité interventionnelle du
cadre général transversal des décrets d’Anesthésie-
Réanimation.

Il est proposé dans ce cadre réglementaire singulier,
soit d'imposer la présence d'un Anesthésiste-
Réanimateur indépendamment du terrain ou de |'ex-
périence de l'interventionniste pour certaines acti-
vités (globalement les TAVI), soit de subordonner
la gestion des événements indésirables intercurrents
liés a une intervention réalisée par le seul interven-
tionniste a une organisation locale d’une autre nature
que celle réglementée par les décrets 1994 (globa-
lement cela concerne les angioplasties ou la ryth-



mologie simple lorsqu’elle est réalisée a I'hopital
public — dans le secteur privé, ces activités sont
quasiment toutes réalisées dans le cadre du décret
1994 avec la présence d'un professionnel de
I’Anesthésie-Réanimation tout au long de la pro-
cédure).

Ces solutions singuliéres qui abandonnent I'acquis
en sécurité des parcours co-construits sont fina-
lement les conséquences d'un choix non explicite,
celui de différencier le cadre réglementaire des
spécialités interventionnistes (cardiologie, radiolo-
gie, neurologie et oncologie) d'un cadre général
construit pour les activités chirurgicales. Comme
souligné plus haut, ce choix est imposé par la
méthode de segmentation des sujets définit a priori
par la DGOS. Ce choix a été questionné par les
experts impliqués dans les groupes de réflexion sur
I"activité chirurgicale. Cette question a méme été
formalisée sous |'égide de la FSM (fédération des
spécialités médicales). A ce jour, alors que les projets
de décrets pour les activités interventionnelles sont
écrits, cette question n'apparait pas formellement
arbitrée.

D’autres difficultés

Au-dela des ces premiére contraintes, la conduite

de ce chantier va de plus étre émaillée de difficultés

additionnelles. Ces difficultés sont essentiellement

de deux ordres :

® Les tensions politiques. Les structures concer-
nées par cette réforme sont déja sous tension.
La situation des maternités est critique avec de
multiples structures qui n'arrivent plus a attirer
les équipes nécessaires a leurs fonctionnements.
Ces situations sont souvent les conséquences
d’un conflit administratif entre une ARS qui réor-
ganise |'offre du territoire avec la fermeture de
la structure et les volontés locales. Il est probable
que l'adage selon lequel un maire qui voit sa
maternité fermée n’est pas réélu pese fort dans
la balance. Par ailleurs, les mouvements sociaux
qui pointent la désertification de leur territoire
ne sont pas non plus propice a la fermeture des
derniéres structures qui marquent la présence
d’un socle social sur ces territoires. Dans un tel
contexte, |'application des fermetures rationna-
lisées par une organisation territoriale graduée
de I'offre de soin demande un engagement poli-
tique fort. Les signaux actuels ne vont pas dans

cette direction. De méme, la nouvelle loi de santé
récemment votée fragilise |I'exécution de I'orga-
nisation graduée de |'offre de soins. La possibilité
d’ouvrir par voies dérogatoires des activités
de chirurgie dans les hopitaux de proximité
qui sont sensés en étre exempts revient a offrir
une solution de contournement a l'application
du cadre réglementaire des autorisations.

©® Limpréparation et la faiblesse des ressources
dont dispose la DGOS pour mener a bien un
chantier de cette ampleur. Deux éléments sont
représentatifs de cette faiblesse :

- Le premier est |'absence de description dispo-
nible des structures concernées par la réforme.
La DGOS est dans l'incapacité d'identifier les
structures qui ne sont pas régies par les régimes
des autorisations actuelles. Or la réforme des
autorisations vise a étendre ce régime a l'en-
semble des structures de soins. Par exemple, il
apparait que la DGOS ne dispose pas des
moyens pour référencer |'ensemble des struc-
tures de soins critiques en France mais unique-
ment des réanimations. De plus, pour ces der-
niéres, les informations ne sont que parcellaires,
en dec¢a du champ que doit traiter le nouveau
cadre réglementaire. Leurs tailles (nombre de
lits) ou composition des équipes soignantes ou
encore |'environnement de ces structures dans
leur établissement (plateaux d'imagerie ou d'in-
tervention) ne sont pas connues de la DGOS.
Au bout d'une année de travail, aucune base
de données n’a réussi a étre construite a partir
des informations que sont censés faire remonter
les ARS vers la DGOS. De fait, les études d'im-
pact des différentes propositions d'organisation
ne sont donc pas accessibles. Cette impasse
claire pour les soins critiques est retrouvée pour
la préinatalité ou les activités interventionnelles.
Cette méme difficulté est aussi retrouvée pour
qualifier la nature des risques associées a chaque
activité. Les registres chroniquement sous finan-
cés n'arrivent pas a fournir une image exhaustive
et claire de ces risques selon les organisations
qui les portent (par exemple le registre des
TAVI qui est incomplet). Ce point est particu-
lierement critique alors que la difficulté de I'acte
est utilisée pour grader les structures.
Finalement, au moment ou les décrets sont en
cours d'écriture, les arbitrages ne peuvent donc
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Pourquoi une telle impréparation ?

Cette impréparation persistante s’explique assez bien par
la faiblesse des ressources allouées pour conduire ce
chantier. Les pilotes de la DGOS n’arrivent pas a assurer
des comptes-rendus véridiques des séances de travail.
Ces séances finissent par se résumer a la laborieuse pro-
jection de diaporama de plusieurs dizaines de diapositives
surchargées découvertes lors de la séance et sur les-
quelles les professionnels doivent réagir a chaud. Les réu-
nions préparatoires sont organisées mais n’arrivent pas a
traiter tous les points qui de toutes fagons restent suspen-
dus a des arbitrages politiques toujours en attente. Pour
illustrer ce chantier du pauvre, il est important de rappeler
que pour toutes ces réunions qui mobilisent depuis plus
d’un an plusieurs dizaines de professionnels experts a rai-
son d’au moins une réunion trimestrielle par sujet ne dis-
pose d’aucun budget. L'ensemble des déplacements et
des absences sont déportées a la charge des organisa-
tions professionnelles. Pour mémoire, les CNP qui sont les
instances professionnelles privilégiées de la DGOS n’ont
toujours pas touchés leurs crédits de fonctionnement pro-
mis avec leur création officielle cette été 2019.

pas s'appuyer sur des éléments rationnels.

- Le second est finalement une méconnaissance
des positionnements professionnels de chaque
discipline de la part des pilotes de la DGOS.
Ces derniers sont souvent submergés par des
discours de professionnels qui sont trop souvent
dans une action de lobbying plutot que de
recherche d’une organisation vertueuse pour
I'offre de soins. L'obsolescence ou la partialité
avouée de leurs connaissances de la réalité hos-
pitaliere est un autre marqueur de |'imprépara-
tion des pilotes de ce chantier.

En conclusion

Le chantier de la réforme des autorisations est en
passe d'aboutir. Les décrets sont en cours d’écritures.
Quelques idées qui font consensus entre les pro-
fessionnels ont été entendues et seront peut-étre
intégrées dans ce nouveau cadre réglementaire. En
revanche, les questions de sécurisation des parcours
par des équipes ne se retrouveront pas dans ce

18 cadre réglementaire. Une aberration en termes de

qualité des soins quand on sait I'importance de
I"équipe par rapport aux exercices isolés. De méme,
la proposition d'une subordination d'une autorisation
a des criteres de qualité impose d’allouer des res-
sources aux systémes d'information des établisse-
ments pour rendre opposable leurs productions. Il
apparait que rendre opposable un tel investissement
n'est pas a I"ordre du jour.

Enfin, pour I'essentiel des sujets qui posent des dif-
ficultés, c’est-a-dire les sujets source de dissensions
entre les professionnels, principalement dominées
par des craintes sur les changements de modalité
de financement des activités, c'est la DGOS qui
arbitrera. L'impréparation des pilotes fait craindre
que le cadre réglementaire choisi sur la DGOS soit
un peu trop impacté selon le poids du lobby qui
saura le mieux se faire entendre. Il n’est alors pas
certain que les solutions soient les plus pertinentes
pour la qualité des soins. De toutes fagons, comme
les moyens pour évaluer cette qualité ne sont tou-
jours pas mobilisés, les conséquences de ces choix
ne seront visibles que dans plusieurs années.
Finalement, ce qui importe n'est peut-étre pas le
contenu du cadre réglementaire, mais tout simple-
ment que |'ensemble des activités de soins soit régit
par un cadre réglementaire unique pilotable par le
ministere. Cet objectif-la apparait atteint.

Laurent Heyer, administrateur du SNPHARE,
Président du Colléege National Professionnel
Anesthésie-Réanimation



Réforme des autorisations

pour la périnatalité !

Le Conseil National Professionnel d’'Anes-
thésie-Réanimation a désigné 3 « médecins
experts » pour le chantier de la réforme des
autorisations de soins en périnatalité : les
Dr Marie-Pierre Bonnet (PH a I'hopital
Trousseau, Paris), Jean Tourrés (médecin
libéral a la Polyclinique de I'Atlantique a
Nantes) et Anne Geffroy-Wernet (PH au CH
de Perpignan et actuelle présidente du
SNPHARE). Curieusement, comme dans
beaucoup de disciplines, |'anesthésie-réani-
mation avait été oubliée et est donc arrivée
en cours de route...

Contexte

Historiquement, la périnatalité est en avance sur les auto-
risations de soins : un décret paru en 1998 réglemente le
fonctionnement des maternités, tant en termes de locaux
que de moyens humains. L'évolution de la médecine, la
réorganisation des plateaux techniques et I'émergence
de trés grosses maternités implique une révision de ce
décret. Sont donc réunis, autour des juristes de la DGOS,
des professionnels de santé : représentants des gynéco-
logues-obstétriciens, sages-femmes, personnels paramé-
dicaux (AS, IDE, puéricultrices), pédiatres néonatologistes,
anesthésistes-réanimateurs, mais aussi des représentants
des gouvernances : présidents de CME, directeurs d'ho-
pitaux/Fédération Hospitaliére de France et d'établisse-
ments privés.

Début des hostilités

Les discussions ont commencé a se tendre au mois de
février 2019. Le gouvernement, pour des raisons électo-
ralistes, a martelé qu'aucune maternité « de proximité »
ne serait fermée, alors que les professionnels de santé
savent pertinemment que proximité n’est pas un gage
de qualité et sécurité des soins. Cela a été |'occasion de
rassembler sur une méme ligne I'ensemble des profes-
sionnels de santé, notamment via une tribune cosignée
par tous les syndicats, sociétés savantes et enseignants
concernés par la périnatalité (lire ici

https://snphare.fr/fr/blog/posts/tribune-maternites).

De ce fait, des réunions ont été annulées, d'autres ont
tourné en rond ; aux professionnels de santé, qui répetent
inlassablement qu’on ne dérogera pas sur la sécurité et
la qualité des soins, qui sont des criteres incontournables
d'attractivités des structures pour les médecins, on nous
répond pénurie (celle qui a été organisée depuis des
années...) et absence de moyens financiers (la tarification
des actes de périnatalité étant ridicule : a qui la faute ?
certainement pas aux professionnels !). Pour pallier cette
difficulté, la DGOS a par exemple proposé, pour maintenir
les maternités en mal de pédiatres, de demander au
pédiatre de garde au CHU de prendre sa voiture pour
réanimer les bébés des maternités alentour... Nous avons
bien sir réagi de maniere unanime : danger pour le bébé
dans la maternité éloignée, danger pour la maternité du
CHU, perte d’attractivité pour les deux structures...
Pendant I'été, des maternités ont dii étre fermées... les
listes de gardes incomplétes et I'incapacité a recruter
nous ont évidemment donné raison.

Ce que nous proposons

Concernant I'anesthésie-réanimation, nous proposons une
organisation du parcours des meres, superposable aux «
types » définis par le décret de périnatalité pour la prise
en charge des nouveau-nés, ainsi qu’une redéfinition des
effectifs nécessaires pour les maternités (les données obs-
tétricales de I'enquéte CONTRAMAR du SNPHARE montrent
que les effectifs pour les tres petites et les trés grosses
maternités actuellement en vigueur se révelent non sécu-
ritaires). La place de I'lADE dans la maternité est treés dé-
battue, compte tenu de la grande différence des
fonctionnements des établissements publics et privés.

Anne Geffroy-Wernet, Présidente du SNPHARE,
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Meédicalisation de la gouvernance : un chantier

qui doit avancer !

Comment redonner aux médecins hospitaliers la place qu’ils méritent ? Qu’en est-il des
discussions avec le Ministére ? C’est ce que nous avons demandé a Thierry Godeau,
Président de la Conférence Nationale des Présidents de Commissions Médicales d'Eta-
blissements (CME) de centres hospitaliers qui a accepté de répondre a nos questions
quant a ce chantier primordial pour I'amélioration des conditions d’exercice des PH.

Actu’APH : Comment
s'est déroulée Ila
concertation sur la gou-
vernance engagée par
le Ministére entre avril
et juin ?

Thierry Godeau : Les
débats ont été riches !
Ce qui en ressort globa-
lement c’est que tout le
monde a bien conscience qu'il faut renforcer la gou-
vernance médicale. Cela joue un réle dans le malaise
des médecins hospitaliers car ils ont I'impression
de n’avoir aucune prise sur les décisions et les projets
mis en place. Nous ne sommes pas dans la logique
de renverser la table, nous n'avons pas les compé-
tences pour étre directeurs mais de la a ne « rien
étre », il y deux poids deux mesures. Ce que nous
demandons c’est une co-responsabilité concernant
la stratégie médicale, le projet médical, certaines
nominations, tout ce qui releve du médical doit étre
porté par les médecins et pas uniquement par les prési-
dents de CME : les chefs de service, chefs de pdle...
Tout le monde fait le méme constat mais rien de concret
n'a été fait ou mis en place pour le moment.

« Il faut redonner du sens au meétier et
de la reconnaissance aux praticiens
hospitaliers. »

Actu’APH : Quels sont les points de consensus
qui se sont dégagées ?

Thierry Godeau : Justement on ne peut pas réelle-

ment parler de consensus, on a l'impression qu'il y
a une véritable volonté de la part de la DGOS mais
on ne sait pas vraiment ou ils vont aller. Nos éta-
blissements se portent bien quand le bindme pré-
sident de CME/directeur fonctionne bien.
Aujourd’hui lorsque I'un des deux ne veut pas jouer
le jeu, il n'y aucun garde-fou. La Loi dit que le direc-
teur est le seul patron, donc si le directeur ne veut
pas jouer le jeu on ne peut pas I"obliger a travailler
de facon étroite avec sa communauté médicale.
Tout cela est assez compliqué car les directeurs sont
sous autorité hiérarchique de I'ARS, parfois ils en
arrivent la car ils ont des « ordres ». On ne peut pas
imaginer qu’un hopital ait une dynamique interne
si les médecins ne sont pas impliqués dans les projets
et I'organisation.

Dans les centres hospitaliers nous avons de plus en
plus de difficultés a trouver des chefs de service et
des chefs de pdle, nous avons de plus en plus de
mal a avoir des présidents de CME ! Etre chef de
service aujourd’hui c’est comme si on demandait a
une infirmiére étre cadre de santé aprés son boulot
d'infirmiére. Il faut des moyens et des formations
au management... c’est primordial !

Actu’APH : Votre conférence a effectué une
enquéte auprés des PCME sur le théme de la gou-
vernance médicale. Quels en sont les résultats
principaux ?

Thierry Godeau : Nous avons effectivement mené
une enquéte aupres de tous les PCME CH et CHS.
Nous avons obtenu 204 réponses. Nous n'avons pas
encore les résultats définitifs mais ce qu'il en ressort
c'est que les PCME sont en forte attente, de gou-
vernance médicale, de co-responsabilité sur la stra-
tégie médicale. Il faut un rééquilibrage de la gou-



vernance et ils en sont conscients ! D'autre part ils
mettent |'accent sur la nécessité d’une véritable
formation au management qui soit diplomante.

« On ne peut pas imaginer qu'un
hopital ait une dynamique interne si les
médecins ne sont pas impliqués dans
les projets et l'organisation. »

Actu’APH : Qu'espérez-vous de la concertation
qui doit s'ouvrir trés bientét concernant le statut
de PH ?

Thierry Godeau : Pour information le groupe de
travail ne s’est pas réuni depuis trois mois et c’est
trés inquiétant ! Nous espérons avancer sur un
ensemble de mesures : la permanence des soins,
la rémunération, les conditions d’exercice, le temps
non clinique, les plages additionnelles qui doivent
étre revalorisées pour lutter contre |'intérim... On
se rend compte que c’est bloqué sur les rémunéra-
tions. La fiche de paye d'un PH en fin de carriere
n'est pas mauvaise mais en début de carriere c’est
indigent. Quand on fait la comparaison public/privé
ca devient déraisonnable, avec d'un c6té I'"hopital

qui a toutes les contraintes, la permanence des
soins en gagnant trois fois moins, ¢ca ne peut plus
durer. Les sujets « retraite » ne sont pas anodins
non plus. L'attractivité médicale ne pourra pas se
résoudre sans la case rémunération mais pas seu-
lement. Les conditions d’exercice sont un sujet cen-
tral : la crise des urgences est un symptome, le
quotidien de I'hopital va mal | D'autre part, par
rapport a |'exercice mixte la modularité est une
bonne, c’est une amélioration mais ce n’est pas LA
solution. Les 48 heures ne doivent plus étre la
norme ! Il faut repenser les volumes des équipes,
car la plupart des équipes sont en effectif tendu.
Remettre les organisations de soins au coeur des
préoccupations des professionnels. La qualité des
soins est devenue trop technocratique, I'écono-
mique prend trop le dessus. Il faut redonner du
sens au métier et de la reconnaissance aux praticiens
hospitaliers.

Propos recueillis par Saveria Sargentini, journaliste
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Communiqué Action Praticiens Hopital & Jeunes Médecins du 14 octobre 2019

Face a la crise de I’hdpital public, APH & JM appellent a la mobilisation générale !

Face a la crise qui secoue le monde hospitalier, Action Praticiens Hopital & Jeunes Médecins
exigent la promulgation d’un plan d’urgence pour I'hépital public avec un financement a la
hauteur des besoins de santé de la population. Cela passe par :

- Une augmentation du budget hospitalier (ONDAM) a hauteur minimum de I’évolution
naturelle des charges annuelles, soit 4,4 %.

- Une remise a niveau des rémunérations des personnels soignants, qui ne sont plus
attractives : augmentation de 300 € mensuel pour les personnels non médicaux, début de
carriére pour les jeunes praticiens a 5000 € mensuel avec progression de carriére jusqu’a
10000 € mensuel, gardes rémunérées sur la base des tarifs actuels des Hospitalo-
Universitaires.

- L’arrét des fermetures de lits d’hospitalisation et I'ouverture de lits dans les services ou il
existe des besoins, notamment pour I'aval des urgences et |'aval des soins aigus avec
embauche des personnels nécessaires.

- La remédicalisation de la gouvernance des hopitaux, afin que les praticiens et les
personnels non médicaux soient impliqués dans les décisions et les projets de soins.

A cette fin, APH & JM appellent tous les personnels hospitaliers a organiser des Assemblées
générales dans tous les établissements afin de préparer la mobilisation a travers des actions
concrétes :

- Suspension de la participation aux activités institutionnelles ;

- Organisation d’événements locaux ou régionaux permettant de rassembler les personnels
et les usagers et de rendre leurs revendications publiques ;

- Réaliser un rassemblement le 29 octobre a Paris, jour du vote solennel du PLFSS 2020 a
I’Assemblée Nationale ;

- APH & JM vont déposer un préavis de gréve des soins urgents et non urgents pour le 14
novembre et participeront a I'organisation d’une grande manifestation de tous les
personnels hospitaliers a Paris.

Contacts :

Jacques Trévidic, Président CPH, Président APH
Renaud Péquignot, Président AH, Vice-président APH
Marc Bétremieux, Secrétaire général APH

Raphaél Briot, Trésorier APH

Nicole Smolski, Présidente d'honneur APH

Emanuel Loeb, Président Jeunes Médecins




ANNONCES DE 00O O

RECRUTEMENT

>->->-> MEDECINE D’URGENCE

L'hépital Franco-britannique (270 lits et places - Spécialités : Maternité
& Néonatologie [niveau 2A), Chirurgie, Médecine, Anesthésie-Réanimation-
Urgences, Oncologie, Ambulatoire, UGAJ, situé a 5 mn du métro Anatole
France (ligne 3) 3 Levallois-Perret (92), recherche h/f :

|
FRANCO- b

MEDECIN ANESTHESISTE REANIMATEUR | EEEeN

GCS THFB - Cognaciy-fay
* Temps plein » Poste a pourvoir de suite
Mission :
Au sein de 'équipe du service Anesthésie / USC composée de 10 médecins, vous intervenez au bloc opératoire 7 salles - 7.000 actes/an], en USC
(8 lits) et en maternité [2.500 accouchements].
Vous participez notamment :
= Au déploiement du projet médical = Au développement de la démarche qualité et gestion des risques ainsi qu'aux bonnes pratiques professionnelles
» A la formation des internes de spécialité » Aux protocoles et études cliniques. N
Profil : » Vous étes inscrit au Conseil de l'ordre des médecins » Vous souhaitez vous investir dans une structure dynamique en pleine expansion.
fémunération : Selon profil et grille interne [Convention Collective Fehap). 3

Pour postuler : Les candidatures sont a adresser a la Direction des Ressources Humaines : recrutement@ihfb.org
www.hopitalfrancobritannique.org

LE CENTRE RECHERCHE

HOSPT PITALIER - 2 ani
co s eavony — IMEDECIN (H/F) réanimateur

Convention FEHAP du 31/10/1951 — Situé a 30 km au Suc o : P our pﬁ/ﬁ.’ SO”?S Cr i thues

Etablissement Spéci 385 lits et places : Court

de Suite et de Réa ation. . ) SEFWIBES SUPPDRT 91640 BRIIS-SOUS-FORGES

o . . Tél. : 01 69 26 30 00
Service d'imagerie médicale. .
Laboratoire de biologie médicale. www.chbligny.fr
Pharmacie a usage intérieur.

PROFIL RECHERCHE

Recherche médecin (H/F) en CDI temps plein pour poste chef de gﬁgﬁsiilfré[zs:;";&g Etudes Spécialisées réanimation médicale ou
semc? [rsic avant dopart a 1a Fotgis d'ci 7 an) Organisation médicale a mettre en place et travail en lien avec le cadre
LE POLE DE SOINS CRITIQUES de santé sur le fonctionnement global du pole

Equipe médicale composée de 7 médecins actuellement. Participation a la liste de garde (1 garde par semaine et une garde de
12 lits d’USI avec monitorage invasif et non invasif. IGS 2 moyen dimanche ou jour férié par mois. Les gardes sont réalisées au sein du
a 37 (6 a 109). + 12 lits de post réanimation pneumologique service. Un médecin senior de I'établissement assure la garde d'intérieur).

spécialisé dans le sevrage ventilatoire. 4 .
Activité de soins intensifs polyvalents médicaux-exclusifs (pas STATUT ET REMUNERATION

de chirurgie sur site, pas d'épuration extra rénale dans I'unité), CCN51 avec reprise d'ancienneté. Rémunération forfaitaire pour les
a prédominance respiratoire avec une expertise reconnue en gardes.

sevrage ventilatoire difficile et prolongé. AVANTAGES SOCIAUX

Les services de I'hbpital sont les premiers adresseurs : s ; ’
Pneumologie, infectiologie, oncologie et hématologie. Recrutement * glgjt:"(: CiTn?tlgﬂeg;t;: ri:e Mult-accueil ‘sur site,
varié via le SAMU (primaire comme secondaire). g Ll

POSTE

drh@chbligny.fr - (01 3010 i '
DE PHEFEHEN CE PAR MAIL CV + chbligny.fr - (01 69 26 ) Chef de service de soins intensifs

ADRESSER VOTRE CANDIDATURE * Madame Madeleine ROUSSEAU, DRH Informations : Dr Pierre ANDRIVET
LE‘rI'RE MO‘"VATION A 3 } « Dr Caroline nupom' Directeur Médical paﬂdmet@ﬂhb“gﬂv" - V.maﬂha"ﬂg“ﬂ@ﬂhh“gﬂ)ﬂh’

c.dupont@chbligny.fr - (01 69 26 31 96) | (016926 3141)
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LE CENTRE RECHERCHE

CENTRE

ey HOSPITALIER - 0.
DE BLIGNY DE BLIGNY MEDEGIN (HIF) reanimateur
Convertion FEHAP du 31/10/1951 - Stué a 30 km au Sud ce Pers. - SO JUANTIE OU COMPELEnt en reanimation

Etablissement S 5 lits et places : Court Sejour et Soins de

Sute et deRéacpation. S OUFPOIe\de Sois critiques

{j'ﬂénecingInterne_e_t Il'uflafl dies e:__' s '_ : - SERVICES SUPPORT 91640 BRIIS SOUS FORGES
dont 12 lits en Unité de Soins Inten service de radiologie Servioe d imagerio midical. TéL - 01 69 26 30 00

AV SCANnEr Laboratoire de biologie médicale. www.chbligny.fr
Pharmacie 4 usage intérieur.
POSTE

» Recherche médecin (H/F) en CDI & temps plein (temps partiel possible) et PROFIL RECHERCHE

anesthésie réanimation, de médecine d'urgence, de la capacité de médecine

LE POLE DE SOINS CRITIQUES d'urgence ou justifiant d'une expertise dans le domaine des soins critiques
Equipe médicale composée de 7 médecins actuellement. souhaitant poursuivre un exercice diversifié en équipe.

12 lits d'USI avec monitorage invasif et non-invasif. IGS 2 moyen &4 37 Lactivité proposée inclut activité auprés des patients du service en heures
(6 4 109). + 12 lits de post réanimation pneumologique spécialisé dans ouvrables et 1 garde par semaine et une garde de dimanche ou jour férié
le sevrage ventilatoire. par mois. Les gardes sont réalisées au sein du service. Un médecin senior de
Activité de soins intensifs polyvalents médicaux-exclusifs (pas de chirurgie |'établissement assure la garde d'interieur.

sur site, pas d'épuration extra rénale dans |'unité), a prédominance : :
respiratoire avec une expertise reconnue en sevrage ventilatoire difficile STATUT ET REMUNERATION

et prolongé. CCN51 avec reprise d’ancienneté. Rémunération forfaitaire pour les gard
Les services de I'hopital sont les premiers adresseurs : Pneumologie, AVANTAGES SOGIALX

infectiologie, oncologie et hématologie. Recrutement varié via le SAMU 0+ o Employeur, créche-Multi-accueil sur site, avantage
(primaire comme secondaire). Comité d'Entreprise : i
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DE PREFERENCE PAR MAIL CV + drh@chbligny.fr (01 69 26 30 10) Chef de service de soins intensifs

ADRESSER VOTRE CANDIDATURE * Madame Madeleine ROUSSEAU, DRH Informations : Dr Pierre ANDRIVET
E MOTIVATION A . } = Dr Caroline Dupont, Directeur Médical p.andrivet@chbligny.ir - v.machalingrin@chbligny.fr

c.dupont@chbligny.fr - (01 69 26 31 96) | (016926 3141)

G4nE POSTE AUX URGENCES DU GROUPEMENT HOSPITALIER PORTES DE PROVENCE
: (SITE DE Montélimar - DROME)

Suite 3 une restructuration, le SAU de Montélimar recherche des médecins spécialistes en médecine d'urgences sur des postes de praticiens hospitaliers
actuellement disponibles, Ce service accueille 50 000 premiers passages (polyvalents, adultes et pédiatriques). Il dispose de trois salles d'urgence vitale, d'une UHCD de 13 lits et d'une
ligne de SMUR. Le fonctionnement porte sur l'ensemble des unités. La réglementation des 39 H est appliquée. Du temps additionnel est possible et rémunéré. Le service est évolutif avec
un projet de création d'une chaine de décontamination... Linvestissement individuel est encouragé avec délégation de responsabilités,

AUVERGNE-RHONE-ALPES

Le Groupement Hospitalier Portes de Provence est I'établissement support du GHT sud Dréme-Ardéche et de nombreuses spécialités sont en cours de développement ou de
renforcement.

Montélimar se situe dans une région agréable & proximité de nombreuses zones touristiques et 3 égale distance des Alpes et de la Méditerranée.
Service des Urgences en pleine rénovation et extension, les travaux ont commencé en janvier 2018 fin prévue en 2020.
Adresser candidature et lettre de motivation au chef de service des Urgences, responsable du pole Urgences et Réanimation

Docteur Catherine Busseuil - SAU - GHPP - Quartier Beausseret - 26200 Montélimar
catherine.busseuil-montélimar.fr- 04 75 53 41 93 (bureau) - 04 75 53 40 42 (secrétariat)

CENTRE HOSPITALIER —— LE CENTRE HOSPITALIER DE PERPIGNAN

P E R PI G N A N Premier établissement public de sonté du département des Pyrénées Orientales, situé ou Iroisiéme rong régional por son volume d'adtivité, le Centre
Hospitalier de Perpignan a pour mission d'offrir des services diagnostiques et dassurer loule lo gomme des soins aigus en médecine, chirurgie el obstétrique,
rhsi que les sains [fie cs:'r;; el de longue durée. (‘as:' :nd'hﬁpwﬂt:uwn;hf;;in dwm:ail ue, dnt; &T phmnhua WEL &l
o matemité du ignan est une matern niveau 3 foisant actuellement oceou nts par an. Elle se com| s
Recrute e e ol
ipe composée de 12 proficiens. Activités : PEC des grossesses physiologiques el pathologiques, HD) obstétricale, HAD obstétricale, o
raphies, amniocenteses, chirurgie d'urgence, lo PEC des cancers de la femme, la statique pelvienne, lu colposcopie, ... =
consultation et en hospitalisation ainsi que | prise en des
urgences uyn&nlpgm tmpélanoeqen cinnpnnﬂic e

d'une unité de suites de couches de 30 lits et d'une unité de grossesses pathologiques de 12 lits. Le bloc obstétrical est actuellement _.:..-"..
r

DIPLOMES ET COMPETENCES DEMANDES

anlénatal

OCCITANIE

EE::nsé de 5 salles d'accouchements et 3 de pré-travail. L'hapitol comporte également 1 unité néonatale de 25 lits. 3 ,_?}':;t 1
Equip i
’
Meédecin inscrit au Conseil de |'Ordre des Médecins ou en cours d'inscription.
Medecin spécialise en obstétrique pour assurer le suivi de grossesses pathologiques en




GROUPEMENT HOSPITALIER PORTES DE PROVENCE
(Site de Montélimar - Dréme Provencale)
(Situé a 1h30 de Lyon, de Montpellier et de Marseille)

2 GYNECOLOGUES OBSTETRICIENS TEMPS PLEIN
POUR COMPLETER LEQUIPE DE 9 GYNECOLOGUES
UNE LARGE OFFRE DE PRISE EN CHARGE

Maternité de niveau 2a: 1773 naissances en 2016.

Dépistage prénatal : Echographie et prélévements au sein du Réseau Aurore. CRGLIPEMENT
Activité Grossesse Pathologique, DAN, labellisation IHAB en cours. HOSPITALIER
Activité de chirurgie fonctionnelle et carcinologique et sénologique. MONTILIMAR - DIEULEFTT
Activité de CPEF au sein du Péle Femme-Mére-Enfant. PORTES DE
Le Groupement Hospitalier Portes de Provence est en pleine expansion. PROVENCE

Ces postes sont a pourvoir immédiatement par mutation ou contrat.
Profil recherché:

-1 praticien aguerrit en chirurgie gynécologique et carcinologie pelvienne et mammaire. Bloc opératoire récent avec une salle quotidienne dédiée a
la gynécologie. Etablissement ayant toutes les autorisations en chirurgie cancérologique. Secteur de cancéralogie organisé (3C) - RCP hébdoma-
daire. Service de Radiothérapie, Oncologie, Imagerie Médicale, Réanimation Médicale et chirurgicale au sein de I'établissement.

- 1 praticien orienté Obstétrique.

Description des activités de I'hdpital :

Le Groupement Hospitalier Portes de Provence est |'établissement support du GHT Sud Dréme-Ardéche et de nombreuses spécialités sont en cours
de développement ou de renforcement.

Montélimar se situe dans une région agréable a proximité de nombreuses zones touristiques et a égale distance des Alpes et de la Méditerranée. C'est
une ville agréable, dynamique, située a 1h30 de Lyon, Montpellier, Grenoble et Marseille en Drome Provencale (Accés autoroutier et TGV), le bassin
de la population est de 50 habitants sur Montélimar et villes environnantes, et le bassin global sur le territoire de Montélimar est de 337 182
habitants.

Film de présentation de la structure : https://youtu, be‘/YdKM}&ioN#Mt - Site Internet : h

ttp://www.gh-portesdeprovence.fr

Renseignements :
Dr WAGNER - Responsable du service - 14 41 53 75 04 - nathalie.wagner@gh-portesdeprovence.fr
S.MAGNETTE (ACH, DAM) - 29 41 53 75 04 - sandrine.magnette@gh-portesdeprovence.fr

Candidatures:

Mr Le Directeur - GHPP

B.P. 26216 - 249 MONTELIMAR Cedex

Tél. : 02 40 53 75 04 - direction@gh-portesdeprovence.fr

> GERONTOLOGIE

s CENTRE HOSPITALIER DES DEUX RIVES Pour les médecins a diplome hors Union Européenne, seules les candidatures des

(Valence d’Agen dans le Tarn et Garonne 82400) lauréats de la Procédure d'autorisation d'exercice PAE seront étudiées.
4" Unité de Soins de Longue Durée Léonie CHAPTAL + SSR Le centre hospitalier des deux rives est un établissement de santé public de proximité
ST : . ; 1 d'une capacité de 199 lits (30 lits de SSR Unité GALIEN, 25 lits).
T (Eishissomont 4 h do TOULOUSE ot 26 minitos CAGEN). 1oy Ve coapTAL 43 s ENPAD L has bancs & La iagsts, 260 sectai
- Recherche sécurisé Résidence ALOIS, 12 lits UHR, 60 lits EHPAD conventionnel Résidence VERGNES

- = en direction commune avec I'EHPAD de La médiévale argentée de Lauzerte (89 lits).
M E D ECI N G E R IATR E L'équipe pluridisciplinaire USLD / SSR est composée de :
= Un praticien hospitalier temps partiel, Dr Laurin BRIGNOL, Rééducateur Gériatre.

Praticien contractuel temps partiel / temps plein Unpraficien; contraz el tampe parkel, Or Anne BARRES, Gériatm

« Un praticien contractuel temps partiel, Dr Daniel ZANIN, Médecin genéraliste.
* 14 médecins libéraux autorisés a intervenir. ) _ —

Poste :

* Le service de soins de suite et de réadaptation polyvalent de 30 Lits mi-
temps (unité Galien Batiment neuf ouvert en octobre 2017 avec une salle de
rééducation dédiée).

* L'unité de soins de longue durée Léonie CHAPTAL de 25 lits ouverte en janvier
2018 sur les anciens locaux du SSR.

M. Mehdi GHACHI, Responsable des Ressources Humaines,
D\ CENTRE HOSPITALIER DES 2 RIVES, 52 Bd Victor Guilhem
b\ 82400 VALENCE D'AGEN —Tél. ; 05 63 39 50 67 — Fax 05 63 39 06 92
{Poste en interne 2700) - Mail : drh@chdesZrives.fr

LE CENTRE HOSPITALIER DE MONTAUBAN,

, ETABLISSEMENT SUPPORT DU GHT TARN-ET-GARONNAIS,
I RECHERCHE
UN MEDECIN GERIATRE
Centre Hospitalier B Pour intégrer une équipe de 4 PH temps plein au sein du Pole SSR-Gériatrie qui comprend.

= Un Court Séjour, une Equipe Mobile, une USLD, deux EHPAD.

e  Une Consultation Mémoire labellisée et gériatrique, une cellule de recherche clinique.
B Pour développer une activité d'Hdpital de jour gériatrique et de « Répérage de la fragilité ».
> Pour mettre en place une filiere gériatrique territoriale tournée vers les EHPAD et le domicile.

de Montauban

CONTACTS :
Dr Aurélie ROUSTAN 05 63 92 89 19 Possibilité

a.roustan@ch-montauban.fr . P L S
Secrétariat 05 63 92 81 33 de poste de PH Temps Plein 4 terme
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ﬁ’i/z?fa/ ﬁ de Frades

« ‘Ut credd : prendve som aut casr dit Conflent »

LE CENTRE HOSPITALIER i A TR mm-
)] 3 PRADES(GG) ‘e pour son EHPAL . : L

- J E S’INSC
UN(E) MEDECIN ;AA:;‘I\::ITFONIET!OF::EMENT D’EQUIPE AVEC :
c oo RD o N NATE U R - Les 4 praticiens hospitaliers des services de soins.

- 'expérience de médecins séniors dans le domaine médico-social.
L'ETABLISSEMENT OFFRE UNE LARGE - La dynamique hospitaliére dans la promotion de la qualité des soins.

OCCITANIE

PALETTE GERIATRIQUE : - Lappui de la PUI pour la gestion du médicament et la prévention de
-EHPAD de 125 lits dont 5 en hébergement Vatregenle medicamentense,
temporaire et PASA de 14 places. Le poste est a 0.6 ETP sous statut de praticien contractuel. Il est
- Médecine polyvalente de 20 lits. évolutif avec la possibilité courant 2020 d'intégrer un service de soins
& - SSR gériatrique de 20 lits, €td‘augmenter le temps de travail.

- USLD de 20 lits. Le profil recherché est un médecin gériatre, un médecin généraliste
- UHR de 20 lits. capacitaire ou ayant une expérience en gériatrie.

-SSIAD de 100 places et | a Jiey d'exercice offre un cadre de vie agréable. La ville de Prades est

ESA de 10 places. située au pied du parc naturel régional des Pyrénées catalanes a moins

o - Accueil de jour autonome ¢ heure de la mer et des pistes skiables. Elle dispose

, de 15 places. ) de tous les services publics, d'établissements scolaires

ce ¥ 3 P!ateforme de répit des  de |a maternelle au lycée, d'infra structures sportives et
| aidants. d‘activités culturelles variées.

- CONTACT - Réseau gérontologique.

anne.fourquet@hopital-prades.fr / marie-christine.raverat@hopital-prades.fr

LE GRAND HOPITAL DE L'EST FRANCILIEN RECRUTE
Le Pdle « GERIATRIE-SSR » du GHEF (Grand Hdpital de I'Est Francilien)
G H e F recherche dans le cadre de sa réorganisation territoriale plusieurs médecins,
G postes & pourvoir sur les 3 sites.
SRR PSRN FIanCiim (CH Coulommiers, CH Marne la Vallée, CH Meaux)

’ Agrément en gériatrie sur le site de Meaux - Coulommiers.
y

PRATICIENS ATTACHES
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Nous sommes

alarecherchede: ET DE PHA“C'ENS HOSP'TAL'EHS

Le pble est composé de services : Le pdle « Gériatrie SSR » développe un projet territorial
- Courts séjours gériatriques. innovant centré sur le parcours de soins de la personne agée.
- SSR Polyvalents. (Activité partagée sur plusieurs sites possible).
- SSR Gériatriques. Nous avons besoin de praticiens motivés et dynamiques, Si
- HdJ d’évaluation gériatrique. possible inscrits a I'ordre, possédant une formation en gériatrie
- Equipe Mobile de Gériatrie. (CAPACITE, DU, ...).

- Consultations Mémoire et Pour tout renseignement ou pour proposer votre candidature,
Gériatrique. VOuS pouvez contacter le :
Dr Pascale JOLLY-LOUDENOT, Chef du Pole

email : pjolly@ghef.fr

Tél. : 01 64 65 72 45 (Secrétariat du Pole)

07 85 08 17 69 (Portable)



Ch
& N “
Centre Hospitalier ) D’ ARMENTIERES

d’Armentieres

JONVYH4-3a-SLNVH

plusieurs

—= meédecins

_r] ['; VE e, v v

= rnuc unmnu:n O ARMENTIERES e “.‘ ; ;: g ge“erulistes
Sk < ' ou gériatres

o] ofin de rejoindre
2] son pdle de gériatrie.

Selon les appétences du candidat, |'exercice pourra
CONTACTS s'effectuer en médecine aigué gériatrique, en SSR ou en
Dr Bertrand CHARLET, Chef de pole, REREATECAS partiel envisageable. Le Centre hospitalier
baicharlef@ch-armentiaras.f et 'EHPAD sont situés @ 10 minutes & pied de la gare

Ve NE MEAZY S XYY permettant de rejoindre la gare Lille-Flandres en 15 minutes
b.montignies@ch-armentieres.fr (3 & 4 trains par heure aux heures de pointe).

LA MRL

Etabllssement de 548 lits et places, 31tué 2 Saint-Just-Saint-Rambert
(15 km de St-Etienne et 16 km de Montbrison).

_ 'HEGRUTE

l.IN MEDEGIN GEHIATHE OU GENERALISTE

Praticien Hospitalier ou praticien contractuel

>

S3dTV-AINQHY-INDYIANY

A temps plein ou a temps partiel

Il integrera une équipe médicale constituée de  Les missions principales du poste sont :

2 médecins. , - Traiter les personnes accompagnées du site d’affectation.
1 pharmacien permanent et 1 pharmacien

. Sl L - Gérer des pathologies aigués et assurer le suivi des pathologies
remplacant complétent cette équipe médicale chroniques.
et pharmageatigie. - Faire le suivi de I'amélioration de la qualité de prise en charge
Une expérience en gériatrie est souhaitée. (prévention, hygiéne, prescription médicamenteuse...).

Le médecin recruté se verra proposer, Si
nécessaire, une formation complémentaire
adéquate.

Le public de 'EHPAD est dépendant, atteint de
troubles cognitifs, démences et/ou pathologies
psychiatriques stabilisées. Le médecin recruté M. Christophe VEROT
complétera I’éqqipe agtuelle. Les missions qui Responsable
lui seront confiées dépendront du temps de /pgle Ressources Humaines et Conditions de Travail
présence a la MRL et du parcours du candidat. mril-rh@mrl-42.fr— Tél. : 04 77 36 31 36

La fiche de poste détaillée peut étre demandée aupres du
Responsable du Pdle des Ressources Humaines et des Conditions




L'ETABLISSEMENT PUBLIC DEPARTEMENTAL DE SANTE DE GORZE

C@ DEUX MEDECINS GENERALISTES ou
\r)

GERIATRES H/F a temps plein

Statut de Praticien Hospitalier ou Praticien contractuel.
Temps partiel accepté.
Afin de renforcer I'équipe médicale au sein de 'EHPAD.

L'ETABLISSEMENT

Ftablissement sanitaire et médico-social membre du GHT de Lorraine Nord situé dans la

commune de GORZE.

- 30 lits de SSR.

- 30 lits d’USLD.

=250 lits d'EHPAD, dont une unité de 14 lits est réservée aux personnes atteintes de la maladie
d’Alzheimer ou démences apparentées.

Situé au sein du Parc Naturel Régional de Lorraine, a 20 km de Metz, 40 km de Nancy, a proximité

de grands axes autoroutiers. Un projet de construction et de restructuration du site est en cours pour la

modernisation de I'accueil hotelier.

VOS PRINCIPALES MISSIONS

Au sein d'une équipe constituée de 4 Médecins, vous &tes responsable du suivi et de la continuité des soins de résidents d'EHPAD.
Missions effectuées du lundi au vendredi de 9 heures a 18 heures, avec participation aux astreintes de soir et de week-end.

LE PROFIL

GRAND EST

, —_ LES CANDIDATURES DEVRONT
= Eﬂt;cdt:z?;:)le Médecine délivré par un pays de I'UE (Inscrit ou possibilité détre inscrit a 'Ordre des ETRE ADRESSEES A
- DES ou diplome éventuel de spécialiste en Gériatrie ou en Gérontologie obtenu en UE. Mme BHFCAI.ID’-U_‘UIIA[N Sandrine, Directeur
- Inscrit ou possibilité dtre inscrit & 'Ordre des Médecins. par intérim sur I'adresse Mail : rh@epsgorze.fr

Le service de gériatrie de ’hopital Renée Sabran
se situe prés de Toulon, dans le cadre privilégié de la
presqu’ile-de-Giens.

HOPITAL
RENEE
SABRAN

'AZUR

un médecin
(généraliste, rééducateur, gériatre)
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Le médecin exercera sur les unités de médecine du vieillissement g
et de soins de suite et de rééducation. Le poste a pourvoir est

a 100 %. -
Le service fait partie de PInstitut du Vieillissement des s
Hospices Civils de Lyon. Dans ce cadre, le praticien
aura accés a la dynamique de travail collectif
d’amélioration des pratiques professionnelles, de
recherche et d’innovation dans le vieillissement et aux
actions de formation médicales.

Intégration possible au tour de garde de I'hdpital (soir et
week-end). Possibilité de logement a proximité du site.

http://www.chu-lyon.fr/fr/service-medecine-vieillissement-soins-reeducation-readaptation-geriatriques-renee-sabran



" Ftablissement Public de Sants, situg
au sud du département de la Charente
- Maritime, au carrefour de fa Dordogne,

Gironde et Charente, situé dans un
environnement boisé a 1 heure de Bordeaux
eta 1 heure 30 de I'Atlantique.

LECENTREHOSPITALER A= /- k|

DE BOSCAMNANT _gm I REL R Y ]
(Charente Maritime) . TP "n medec’n genah’e
& X ou
meédecin generaliste

a temps plein

Centre hospitalier ﬁ%‘\

CENT
: Wi 4 . g Pour rejoindre une équipe de 4 médecins
T _ R - dont 2 gériatres, 1 généraliste et

S = . ' 1 pneumologue pour exercice dans un
LES CANDIDATURES, o service de médecine polyvalente et de
BRRERY i _ soins de suite et de réadaptation.

SoNtAatSseTR TN . ~ Possibilité de logement.
Monsieur le Directeur - CENTRE HOSPITALIER
B. P. 80109 - 17503 JONZAC CEDEX Pour tout contact médical : 05 46 86 40 22
Tél. : 05 46 48 75 01 - Fax. 05 46 48 75 00 Monsieur le Docteur MEZOUANE, Président de la CME
Mail : direction.hopital@ch-jonzac.fr Mail : d.mezouane@ch-boscamnant.fr

III LE CENTRE HOSPITALIER AGEN NERAC

CENTRE HOSPITALIER

AGEN - NERAC HECRUTEZ MEDEGINS GEHIATRES

La ville d'Agen, préfecture de Lot- Le Centre Hospitalier Agen-Nérac est I'établissement pivot
et-Garonne, est située dans la région du GHT de Lot-et-Garonne et membre d’un GIE d'imagerie
Nouvelle-Aquitaine, au cceur du sud-ouest ; et d'un GCS de biologie.

l'agglomération agenaise dépasse les

: Le péle de Gériatrie et rééducation recrute pour ses activités
100 000 habitants, Elle offre de nombreuses  414q,ine mobile de gériatrie et d'hdpital de jour / consultation
p'ossmfhtés de loisirs, activités ‘9‘30”.“"95 et mémoire labellisée deux praticiens gériatres temps plein
d'enseignements (lycées, facultés) ; Gare, j,qrits au Conseil de I'Ordre des Médecins (profils de postes sur
TGV, Aéroport, Autoroute A62 (Toulouse 1N gemande, voir contacts ci-dessous).

et Bordeaux 1h 15). Diplémes exigés : Doctorat en médecine + capacité de Gériatrie ou
PERSONNES A CONTACTER DESC de Gériatrie, D.U. Alzheimer souhaitable.

Dr Luc VOGT, Chef de péle Dr Jean-Marc FAUCHEUX, Fresident de la CME M. Philippe CASTANDET, Directeur des affaires médicales
Tél: 0553697812 el : 05536978 11
Mail : vogti@ch-agen-nerac.fr Mail ; fauchet ch-agen-nerac.ir standetp@ch-agen-nerac.fr

le Pdle Sanitaire de la Nouvelle Forge est en charge de lintersecteur de

. |a nouvel |e pédopsychiatrie et regroupe dans le Sud Est de I'Oise un CMP et un CMPP (tous
.. -Ifor e deux répartis sur 4 sites), une équipe de liaison de I'enfant et de |'adolescent
9 (ELEA), un hépital de jour, un hépital de nuit, un service d’accueil familiale

fhéropeufique. Il est également en charge de la plateforme diagnostic Autisme.
UN MEDECIN PSYCHIATRE ® Rémunération attractive. .

* Possibilité de détachement
a temps partiel (0,5 ETP) pour travailler sur un site pour un praticien hospitalier.
de consultation. " Pour tout renseignement complémentaire
i : ' ou si cette offre vous intéresse, merci de
ou UN MEDECIN PSYCHIATRE nous adresser une lettre de candidature
a temps plein (1 ETP) pour travailler sur un site associée d’un c.v. & :

d'hospitalisation et de consultation. M. T. PERERA - t.perera@nouvelleforge.com
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LE GROUPE HOSPITALIER PAUL GUIRAUD
Villejuif (94) - Accés @ @ () @ - Station Lois Aragon € 172 et 131 - Arét Groupe Hospitalier Paul Guiraud
Clamart (92) - Accés (D ® © 172 et 131 - Station A. Béclére, recrute

DES PSYCHIATRES

inscrits au Conseil de I'Ordre des médecins :

ILE-DE-FRANCE

» Assistants spécialistes
= Praticiens hospitaliers temps plein en qualité de titulaire ou de contractuel
» Praticiens hospitaliers temps partiel en qualité de titulaire ou de contractuel

Pour tous renseignements, vous pouvez contacter : M™ Sophie NIVOY,
Responsable du service des affaires médicales au 01.42.11.70.05
affairesmedicales@gh-paulguiraud fr

Dans le cadre de collaborations fructueuses, le groupe hospitalier Paul Guiraud favorise
I'évolution professionnelle en accompagnant ses praticiens vers la titularisation.

+  Merci d'adresser une lettre de candidature, accompagnée d'un C.V. et de la photocopie de vos -
E~ diplomes, a Monsieur Jean-Frangois DUTHEIL, Directeur des Ressources humaines, des Affaires S

g mg)dicq]es et Affaires sociales - Groupe hospitalier Paul Guiraud, BP 20065 - 54 Avenue de la ),.\(-

g République, 94806 VILLEJUIF cedex. leEC:;IRtTEE GROUPE HOSPITALIER
£ www.ch-pgv.fr “Seanws:  PAUL GUIRAUD

W& FONDATION

BON SAUVEUR UN PSYCHIATRE H/F REmSEIGHEmENTS
DE LA MANCHE Recrute yN PEDOPSYCHIATRE H/F M. Vincent GERVAISE, Directeur du Centre

Hospitalier (02 33 77 77 78)
UN MEDECIN ADDICTOLOGUE H/F

Mme Laetitia MOISANT, Directrice des

Postes en CDI ou CDD temps plein (204 jours de travail/an) ou temps partiel basés 4 CHERBOURG, Ressources Humaines (02 33 77 56 26)
PICAUVILLE ou SAINT-LD selon mobilité géographique du médecin Candidatures 3 adresser :

Situde sur un territoire couvrant fe centre et e nord du département de la Manche, la Fondation Bon Sauveur regroupe une douzaine d'éiablissements sanitaires IR blhbtotebabik

et médico-sociaux euvrant dans les domaines de Ia psychiatrie. de 'addictologie, du handicap, de linsertion, de Faccuell des personnes Agées et de ka formation.  RRCANAUENEIERTNAI R IR L e
M. Alexis CHAUVEAU,

Acteur majeur sur le plan clinique  Depuis 2016, elle adhére au Groupemenlt de développement de dispositifs de santé Chargé du recrutement

au  niveau régional, la  Fondation Coopération Sanitaire (GCS) qui agit pour ks mentale intégrés dans la commimnatitd, 65 rue de Baltimore - 50 000 SAINT-LO
emploie plus de 1600 salariés, domt recherche, la formation en santé mentale,  Celui-ci relaie par allfeurs les recom-

60 médecins, ef dispose de 1 157 lits  Ia promotion des échanges professionnels  mandations de I'OMS au niveau national Par mall & : service.recrutement@bs50.1r
el places, dont 519 en médico-social, el la mise en muvre d'actions visanl le et local. www. . ThsS0.fr
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.~ Rattaché(e) hiérarchiquement au directeur de I'établissement, vos missions principales sont - Gestion administrative et financiére (participation ou svivi de o geshnn
Ias suivantes ; administrafive des dossiers des usagers).
- Consulfation (examen de I'usager de I'admission @ la fin de prise en charge). Diplome d'état de docteur en médecine avec une spécialisation en pédopsychiatrie exige. | |
- - Administrafif et organisation (référent du parcours de soin des usagers, rédaction Vous avez des aptitudes pour le travail interdisciplinaire. i
d'écrits professionnels). Vous étes doté(e) d'excellentes qualités relationnelles et d'écoute, vous savez ’I
- Parficipation au projet de la structure (participation a la conception, a la mise en ceuvre  vous adapter en fonction de I'environnement.
et a |'évaluation du projet de service en concertafion avec I'équipe et la direction). Vous maitrisez I'outil informatique. \| |
- Relations et communication (analyse et transmission des informations (DI temps partiel (7H/hebdomadaire) a pourvair le 07/10/2019.
ef propositions d I'équipe thérapeutique, participation aux réunions de  Grille salariale : Médecins spécialistes qualifiés, CCNG6 (reprise d'ancienneté
direction et interdisciplinaires, information aux parents et aux représentants ~ selon déroulement de carriére) Y
légaux sur les modalités de soin ef de prevenllun des usugers‘l Liev de imrui'l MEP I.A I’APOTIEI!E, 56 rue de la pnpntlere 44300 IMHTIES
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Centre Hospitalier Erstein

Le Centre Hospitalier d’Erstein, établissement public spécialisé en sante

mentale, disposant de 201 lits de psychiatrie, de 143 places d’alternatives
a I'hospitalisation compléte, de 40 lits de soins de longue duree, de
26 lits en EPHAD et 14 lits d’UHR.

Le poste est a pourvoir au sein du Pdle de Périnatalité, Enfance et
Adolescence, qui couvre le secteur sud du Bas-Rhin (67), a proximité
de Strasbourg.

Un intérét et/ou des compétences relevant du secteur de la
pédopsychiatrie générale est souhaité, en particulier pour la
périnatalité et les soins précoces.

Pour toutes informations complémentaires sur le poste,
vous pouvez contacter le chef de pdle, Dr Grégory HAUSWALD
au 03 90 64 21 76 ou par mail : g.hauswald@ch-erstein.fr

P B 3 LI | B ol m i
h - . 0 L i | ol = .
y WA EEN il = et

Postes a pourvoir au sein des péles de psychiatrie adulte.

~ -Au Péle Eurométropole Strasbourg Sud, composé de 118 lits

., d’hospitalisation complete et de 45 places d’hopital de jour
. Pour toutes informations complémentaires, vous pouvez contacter

le Chef de pdle, Dr MEYER Philippe au 03 90 64 20 86
ou par mail : p.meyer@ch-erstein.fr

Doctorat et

-Au Pdle Pays d’Alsace Centrale, composé de 66 lits
inscrit a I'Ordre d’hospitalisation compléte et 63 places d’hépital de jour :

- Pour toutes informations complémentaires, vous
des Medecins. pouvez contacter le Chef de péle, Dr HALLEGUEN
Les postes sont Olivier au 03 90 64 21 46

a pourvoir dés que ou par mail : o.halleguen@ch-erstein.fr

possible sur statut
d’assistant ou de Praticien

POUR POSTULER

veuillez adresser vos candidature (CV et letire de motivation) a :

CENTRE HOSPITALIER D’ERSTEIN
A I’attention du Directeur, M. DUFFOUR Gilles
13, route de krafft

BP 300 63 - 67152 ERSTEIN CEDEX
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o LE CENTRE HOSPITALIER GERARD MARCHANT A TOULOUSE El' A

‘ -8
Etablissement spécialisé en psychiatrie

CENTRE HOSPITALIER

Gérard Marchant RECRUTE

«1 poste de Praticien Hospitalier Contractuel | * 2 postes de Praticien Hospitalier sont a pourvoir
au Pdle de Psychiatrie Infanto-Juvénile est a | atemps plein a 'HAD au Pale Rive Gauche.

= 2 postes d’Assistant Spécialiste
sont a pourvoir a temps plein au

pourvoir immédiatement : e 2 postes de Praticien Hospitalier sont a Péle Rive Droite Sud Est.

Poste concernant une activité centrée sur les adolescents §  pourvoir & temps plein au Secteur 1 du Péle Rive g g e e
en péri urbain et/ou une activité ambulatoire 4 Carbonne. |  Gauche. our tous renseignements, Vous
e pouvez contacter
Pour tous renseignements, vous puuw z contacter § Pour tous renseignements, vous pouvez contacter § Monsieur le Docteur HECQUET -
Madame le Docteur CHOLLET — Chef du Péle Infanto- § Monsieur le Docteur HAQUI - Chef du Pole Rive J Chef du Pole Rive Droite Sud Est.

Juvenile (Tél : 05 61 43 78 72). Gauche. (Tél : 05 61 43 78 55). (Tél : 05 61 43 45 50).
Les candidatures avec CV  Madame le Directeur des Ressources Humaines 134 Route d’Espagne - BP 65714
sont 4 adresser a; CENTRE HOSPITALIER GERARD MARCHANT 31057 TOULOUSE CEDEX 1- secretariat.drh@ch-marchant.fr
® L'’ASSOCIATION LA CHRYSALIDE DE MARTIGUES
1 Association de parents gerant des établissements re CrUt e
s cnmysaipg | Meédico-sociaux a destination de personnes A
1 \“\’Iillh‘l ES KXY l;l -;.nl‘n e Vs en S!‘tuatfon de handicap- en CDI ou en Ilberal :

1 MEDECIN PSYCHIATRE (HF)

a 0.69 ETP pour son Complexe les Heures
Claires situe a Istres comprenant un IME,
un EEAP et un SESSAD.

® Al Le Centre Hospitalier Sainte-Marie Nice est un Erablissement de santé privé d'intérét collectif (ESPIC).
Cen.t e Haspiia l.l o Avec plus de 1000 salariés, dont 900 professionnels médicaux et soignants, il est un acteur incontournable en

. Sainte-Marie santé mentale sur le territoire Alpes Maritimes.
’ NICE Il dépend de J’Associu'ﬁ?n Hospitdliére Sainte-Marie, groupe hospitalier, premier acteur francais en santé menlub
avec plus de 30 établissements sur 7 déparfements situés dans le quart sud-est de la France, et 5 200 salariés.

LE CENTRE HOSPITALIER

SAINTE-MARIE NICE Profil : Titulaire d'un DES de psychiatrie obligatoire et d'un
RECHERCHE 2 profils - URGENT : diplome d’Addidolclgie pour le Proﬁl de Psy:.:hiutre-Addif:tdogu?,
> le candidat devra également étre obligatoirement inscrit auprés

e Psyc h iatre du Conseil de I'Ordre des Médecins.

[ -

e Psyc hiatre Addictol ofue MERCI D'ADRESSER VOTRE CANDIDATURE
Titulaire du DES de Psychiatrie obligatoire pour les deux postes IS SERTRE D STRYATBI A A
Psychiatre H/F en CDD et CDI @ Temps Plein CENTRE HOSPITALIER SAINTE-MARIE

5 —— s s Service Ressources Humaines
Rerr!unerﬂhon : Salaire mensuel brut 4 767.18 euros (mutuelle incluse) + 87, avenue Joseph Raybaud
Reprise d’ancienneté & 100 % + prime + parking + self d'entreprise. €S 41519 06009 Nice Cedex 1
Poste de Cadre au forfait jour (201 jours fravaillés par an) + parficipation aux gardes et astreintes. E-mail : diane.siry@ahsm.fr

Les Candidatures doivent étre adressées :

076319 54 65 - Email :ymguﬁhmﬁn@ch—admrdmhuc.k C.H. Edovard Toulouse

LE CENTRE HOSPITALIER EDOUARD TOULOUSE A MARSEILLE RECRUTE

URGENT DES MEDECINS PSYCHIATRES

TEMPS PLEIN ET TEMPS PARTIEL

Contexte : Le Centre Hospitalier Edouard Toulouse est un établissement public de santé mentale situé a Marseille. Implanté sur un domaine de 17 hectares, il est composé
de 10 Pavillons d'hospitalisation (232 lits, 40 places en Mas) et de plus de 40 structures extrahospitaliéres. Etablissement dynamique, il permet la prise en charge de
patients (adultes, adolescents, enfants) de 7 arrondissements de Marseille et 2 communes environnantes.

A la Direction des Ressources Humaines

118, chemin de Mimet - 13917 MARSEILLE cedex 15 _
Ou par mail a drh-affairesmedicales@ch-edouard-toulouse.fr.
A Monsieur Yves GUILLERMAIN

Président de CME joignable au




> ANESTHESIE-REANIMATION

Un meédecin
anestheswte

reammateur

itre rrmmmhrr

JIEGENTREROSS AR e
I OE MANOSQUE CONTACT

: Dr SAUVAT Stéphane, Chef de Pédle

Equipe composée de 7 anesthésistes réanimateurs PH titulaires 04 92 73 43 79 ou 06 71 10 33 48
‘contractuels (5 temps plein, 2 temps partiel).
loc opératoire de 6 salles dont une réservée aux urgences obstétricales, Bloc opératoire, maternité, consultations, suivi
juipement aux normes les plus exigeantes (BIS, vidéoscopes, monitorage post opératoire limité a la douleur et aux apports

smodynamique invasif et non invasif, fibroscope...). intraveineux, avis spécialisés.

stivité chirurgicale variée : Orthopédie, gynécologie, digestif, ORL, stomatologie, Equipe dynamique, staff quotidien du matin,

ologie (pédiatrie + de 3 ans). RMM, groupes de travail (CLUD, transfusion,
aternité : 3 salles de travail, deux sages-femmes sur place H24, un obstétricien Medicaments, antibiothérapie...) Congres,
un pédiatre d’astreinte H24, environ 900 accouchements par an. formations dans le cadre du DPC.

SC de 8 lits avec un équipement trés complet (monitorage, hémodynamique, Plages additionnelles récupérées ou payées.
shographie, respirateurs polyvalents et VNI), un médecin sénior gére I'activitt¢ Le recrutement se fait sur une base de
2 la journée. PH contractuel ou titulaire, de préférence
3s trois sites d’activité ainsi que les services d’hospitalisation de maternité et temps plein (Rémunération négociée selon
2 chirurgie sont regroupés sur le méme étage. expérience). Un ou plusieurs

activité de jour se déroule sur une base de 5 médecins par jour. Garde sur remplacements préalables sont

ace : 2 |ADES d’astreintes H24. tout & fait envisageables.

nosque Capitale du Lubéron et porte des Alpes - Situation trés convoitée par son ensoleillement. Proximité avec la mer et la montagne.
-en-Provence 40 mn - Marseille 1 h - Gap 1 h - Région trés bien desservie par I'aéroport de Marignane et Ia gare TGV d'Aix-en-Provence. J

Trie-Chateau recherche

\g) deux médecins généralistes libéraux

(urgent)

ie-Chateau est une commune de 2 000 habitants de I'Oise dans le Vexin francais au confluent de la Troesne et de |'Aunette
30 km de Beauvais — idéalement desservie par la ligne J du Transilien Paris Saint-Lazare Gisors (gare SNCF) et une navette
+ bus en lien avec le RER A vers Cergy Préfecture.

1 commune posséde une école maternelle et primaire, un centre de loisirs ainsi que de nombreuses associations sportives
‘culturelles.

woirs, menhirs, églises et chateaux de I'époque médiévale, hommage 4 Jean-Jacques Rousseau, biennale d'art contemporain
amille-Renault, collines boisées, Centre Aquatique Aquavexin : les découvertes sont multiples et variées a Trie-le-Chateau !

onditions d’exercice

Ise & disposition d'un espace médical en excellent état, livré avec un équipement complet, situé dans le hameau a I'écart Pour hu‘le candidature
1centre-bourg avec une salle d’attente et deux cabinets séparés répondant & toutes les normes d'accessibilité.

ttissu local de santé est uniquement composé de professionnels paramédicaux (osthéopathe, pharmacie, maison
1 refraite médicalisée et cabinet infirmier), Patientéle garantie en raison d'une forte demande et proximité

tec trois centres hospitaliers (Gisors, Chaumont-en-Vexin, Beauvais).

. contacter M. le Maire au 03 44 49 43 43
 mairie @trie-chateau.fr - www.trie-chateau.fr

Association Nationale CHERCHE Missions :

- - = Pratiquer tous les actes de diagnostic, de prévention
en ALCOOLOGIE 2 ED EG‘NS et de traitement. Evaluer la dimension médico-
en ALCOOLOGIE ETP psychologique de la dépendance (Informer, écouter,
et ADDICTOLOGIE [ (:Dl 1 ETP I 0 0 ) accompagner, évaluer, orienter).

e Travailler en réseau et partenariat.
A.N.P.A.A. 60 BEAUVNS ET CREIL * Participer aux réunions d'équipe.
sy ; » Contribuer au processus d'évaluation et d'amélioration
ﬁg?:nesndm D‘()Cn?:m Ide Sain, d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie) pour ses e la quialib de prastations de |'ctablissement;

ans le cadre du fonctionnement général du CSAPA défini par la directrice, les missions * Proposer et mettre en ceuvre différents protocoles de
u médecin s'inscrivent dans le cadre du projet d'établissement et du projet thérapeutique prise en charge, s -
laborés et partagés au sein de I'équipe pluridisciplinaire (médecin, psychologues, travailleur ~ © AsSurer la prescription et le suivi des
xial, infirmiéres et secrétaires). traitements médicamenteux, dont les
¢ travail se fonde sur le respect de la loi 2002-2 notamment dans sa partie co-construction traitements de substitutions aux opiacés. s
es projets avec les usagers. Membre de I'équipe pluridisciplinaire, le médecin assure des MW ET &N ETET AL NN ITTS I]Ireclrlce
onsultations auprés des usagers et de leur entourage dans le cadre du projet thérapeutique. Mail : anpaab0@anpaa.asso.fr
Tel. : 03 44 45 81 13

[ENERE
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Le Centre Hospitalier Jura Sud est I'établissement de référence de la communauté hospitaliére du

Jura, situé a Lons-le-Saunier, capitale et préfecture du Jura.

BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE

atanas.yavashev@hopitaux-jura.fr

: Toutes les @ DEUX GERIATRES

sites du CHJS.

Céline GIGANON,
Directrice joignable
- 03 84 35 60 02
celine.giganon@hopitaux-jura.fr

@ DES URGENTISTES
L'activité médicale se déroule en temps continu pour les services d'anesthésie,
de réanimation et aux urgences (39h de temps clinique).

Possibilite d'une activité mixte entre les urgences et la réanimation.

Le service des urgences du CHJS est un service bi-site :

* Site de Champagnole : Activité de SMUR et de Consultations Non Programmées.
* Site de Lons le Saunier, activité répartie en trois secteurs : SAU, UHCD et SMUR.
Dr Giséle RENAUD, Responsable de service Urgences
gisele.renaud@hopitaux-jura.fr

Le Centre Hospitalier Jura Sud recherche deux médecins gériatres, ou médecins
& compétence gériatrique, pour renforcer I'équipe médicale de 13 praticiens du
pole gériatrique multi-site du CH Jura Sud.

@ UN MEDECIN POLYVALENT

Le praticien participe & la permanence des soins et 4 la continuité des soins
(remplacement mutuel en cas d'absence). Il sera amené & intervenir sur les

Dr Catherine BOURGON, Chef de pdle Médecine au
03 84 35 61 65 - catherine.bourgon@hopitaux-jura.fr

Cet ensemble représente 558 lits et places de MCO et 158 lits de SSR, ainsi que 782 lits d'EHPAD. Le
site de Lons le Saunier dispose de 7 salles de bloc, d'une réanimation polyvalente, d’une USIC, d'une
USINV, d'une maternité de type 2B.

@ DES ANESTHESISTES-

. REANIMATEURS

L'activite médicale se déroule en
temps continu pour les services
11 d’anesthésie, de réanimation et aux
urgences (39h de temps clinique).
Possibilité d'une activite mixte entre
y les urgences et la réanimation.

Le service d'anesthésie
spécialités chirurgicales sont pratiquées (sauf neurochirurgie, chirurgie
cardiothoracique et colonne). Plateau technique complet dont IRM et
scintigraphie. Forte pratique de I'anesthésie loco-régionale échoguidée.

Le service de réanimation : Le service de réanimation accueille des patients
de réanimation polyvalente (8 lits) et dispose d'un plateau technique
conséquent Projet de développement d’unité de Surveillance Continue.

Pour tout renseignements joindre au 03 84 35 60 00 Dr Elise DAVID,

Responsable service REANIMATION - elise.david@hopitaux-jura.fr /
Dr ATANAS YAVASHEV, Responsable service ANESTHESIE

o CENTJRE HOSPiTALIEFI

Bloc composé de 9 salles dont 1 salle d'une
salle d'urgence et 1 salle de césarienne.

10 000 actes réalisés/an en chirurgie réglé/
urgences et ambulatoires.

Pratique toute chirurgie sauf neuro-
chirurgie et cardiaque : Orthopédie,
viscérale (dont bariatrique), gynéco/orthogénie,
vasculaire (dont endoprothéses), Urologie,
ORL, Ophtalmo, Stomato, endoscopies, cardio
interventionnelle et Pédiatrie (>1 an, > 10 kg)
et pratique ALR autoguidé.

Maternité de niveau 2B, 1750 accouchements/
an, 5 salles d'accouchement.

Fonctionnement : 1 MAR/ 2 salles, décompte
en demi-journee.

Profil recherché : DES anesthésie-réanimation,
inscription au Conseil de I'Ordre des Médecins
obligatoire

Statut souhaité : Praticien hospitalier,
praticien contractuel, assistant spécialiste.
Contact : Monsieur le Docteur Jean-

Christophe PARIS, Chef de service
. Mall : jean-christophe.paris@ch-chalon71.fr

Direction des Affaires Médicales :

LE CENTRE HOSPITALIER CHALON-SUR-SAONE
* WILLIAM MOREY (SAONE ET LOIRE)

GYNECOLOGUE OBSTETRICIEN

Maternité de niveau 2B réalisant environ 1750
accouchements par an, autorisation d'activité de
chirurgie cancérologie (sein et pelvis). Garde sur place,
6 internes dont 4 de spécialités.

Bloc obstétrical : 5 salles d’accouchement et 3 salles
de pré-travail dont 1 salle nature. Capacité du service :
30 lits. Unité Kangourou,

Activité de chirurgie gynécologique urgente et
programmée. Possibilité de développer une activité
territoriale multi-sites (dans GHT ou hors GHT).
Possibilité de développer une activité d’enseignement
et de recherche.

Dbjectifs et Missions : Activité obstétricale, activité de
chirurgie gynécologique, participer 4 la liste de garde, prise
en charge des urgences gynécologiques et obstétricales,
consultations gynécologiques, consultations prénatales,
consultations d'échographies prénatales et assurer la
continuité des soins en secteur hospitalisation ; Grossesses
a haut risque, suites de couche, chirurgie.

Profil : Le statut et la rémunération sont négociables.
Inscription & l'ordre ou lauréat de la PAE requis.
Possibilité d'activité partagée sur le GHT.
Contact : Monsleur le Docteur Thierry MIRAS,

Chef de service
Mall : thierry.miras@ch-chalon71.fr

‘.- "V::

CENTRE HOSPITALIER

CHALONR SUR SAONE
wittiem Morey

RECHERCHE
RADIOLOGUE

Un plateau d'imagerie a la pointe de I'innovation

grace & des équipements de derniére génération,

offrant ainsi une numérisation compléte de

I'ensemble des modalités d’imagerie par capteur

plan, et la possibilité de développer de nouvelles

pratiques en matiére de prise en charge des

patients et de réalisation des examens pour un

meilleur diagnostique (examen/imagerie 3D en

radiologie conventionnelle par exemple).

* I[magerie Médicale avec un IRM partagée

* 2 scanner 128 barrettes a forte orientation
cardiaque et vasculaire

* Numérisation des plaques et PACS

*1 salle capteur plan aux Urgences et aux
consultations externes

* 6 salles de radiologie numérisées capteur plan
dont une salle de radiologie des urgences

* Garde de téléradiologie assurée de 21h & 7h par
une société de radiologie

Profil : Le statut et la rémunération sont

négociables. Inscription & l'ordre ou lauréat de

la PAE requis. Possibilité d'activité partagée sur

le GHT.

Contact : Monsleur le Docteur Fréderic

RICOLFI, Chef de Service — mn
Mail : I'rnllal'll:.rlnlll‘ll@nllll-dllnll Ir 3




o CHU

de Poitiers

de Polﬂersse situe sur un = R
territoire au patrimoine culturel F{ E{‘—«' F"‘ UTE °

:‘ar f:;”:g?:s"z,mfﬁ&ﬂzﬂ"g: Un Pédiatre pour son secteur de pédiatrie multidisciplinaire.
'Université et de ses grandes Un Pédiatre pour la matemiteé.

écoles. Des Pédiatres pour Ia réanimation pédiatrique.

Disposant d'une: capacitd' de Des Pédiatres pour les urgences pédiatrigues.

1600 lits et places dans une Pour plus d’informations : Pr MILLOT, Chef de service - fmillot@chu-poitiers.fr

infasttucture  en constants Un Médecin Généraliste ou interniste pour son Centre médico-chirurgical 2 MONTMORILLON
m“demi_sat_bn» le CHU assure en raison d'un départ 4 la retraite, pour service de Médecine Polyvalente

une mission de proximité, Un médecin Gériatre ou un Médecin généraliste pour le secteur médico-social du GHNV

il (Chatellerault et Loudun).

i PoitouCharantos, nolamment ndu CH GHNV

en cancérologie, gériatrie,
cardiologie,  neurochirurgie,
pédiatrie, biologie et imagerie.

I'etat de dependance !AthH| et des hvsnlns en soin uis |FATHDJ| Torm'ﬂlnn du personnel, e bnrauun du projet de soins...).
Pour plus d'informations : le Dr Sylvie CERVI (secrétariaf) 05 49 02 21 72 - sylvie.cervi@ghnu.fr

Un médecin Pédiatre partagé entre le service de gynécologie-obstétrique de Chatellerauit et
; le service pédiatrie du CHU de Poitiers.
m- 2, rue d""-""m Pour plus d'informations : Dr COMPAIN, Pédiatre - 05 49 02 47 22 - florence.compain@ghnv.ir /
B.P. 577 - 86021 POITIERS cedex Dr GODARD, Chef de service - 05 49 02 90 21 - alain.godard@ghnv.fr
Pour de plus amples tacter Madame SAVOURNIN, Direction des affaires
médicales au 05 49 02 23 74 (secrétariat)
ou par mail ; christelle.savourn hnv.fr
s, : i 3 -:,;_I ‘”“E‘ ‘_[llﬂ‘.!:.q TE‘

B

ndidature a envoyer par mail avec CV
Dirsction des affaires médicales - helene.costa@chu-poitiers.tr
| secrétariat des affaires médicales - 05 49 44 36 99

Ussel est situé en Corréze, a 1 heure de Clermont-Ferrand et de Brive, a 1H30 de Limoges et a proximité du massif du Sancy (stations

de ski, randonnées, circuits VTT...) et des Monts du Cantal (station de ski du Lioran). Il fait partie du GHT du Limousin dont le CHRU
de Limoges est I'établissement porteur.
Sous-préfecture de la Corréze, Ussel (10000 habitants) bénéficie d'un cadre de vie agréable et apaisant, aux nombreuses activités
sporiives, idyllique pour les amoureux de la nature. Sa position centrale permet d'étre a égale distance a
de Paris, de Bordeaux et Toulouse, des Alpes, des Pyrénées, du bassin méditerranéen et de la
facade atlantique. Ussel est desservi par I'AB9 et I'A20,

La taille humaine de I'établissement permet un lien fort entre les différents services et praticiens.

B 1 MEDECIN GERIATRE D1 MEDEC
e Pratique de |'évaluation gérontologique standardisée POLYVALENTE
en collaboration avec les meéedecins gériatres de T

I'établissement.

* Remplacements mutuels avec les autres praticiens
gériatres dans le cadre du fonctionnement de la filiére
gériatrique.

= Participation a la ligne d'astreinte de médecine.

. Mme Sandrine COUTURIER, Service DRH joignable au 05 55 96 43 87 — Email : aah.rh@ch-ussel.fr
Dr Michele NOUAILLE, Chef du pole gériatrie, PCME joignable au 05 55 96 46 43 — Email : m.nouaille@ch-ussel.fr

* Remplacements mutuels avec les autres praticiens dans
le cadre du fonctionnement du pdle de médecine.

= Développement de la filiere médecine polyvalente.

 Participation a la Iigne d'astreinte de médecine,

LE CHICAS GAP-SISTERON a® )
rechercHE UN ONCOLOGUE \&ietrie g

Gap Sisteran

Oncologie médicale avec activité en HDJ et consultations.  Seul établissement référent en oncologie pour la zone PACA Alpes Nord.
Pathologies concernées : Digestives, gynécologiques, RCP d’organe avec I'IPC Marseille.

ORL et urologie. Présence d'une ARC sur sie.

Les prises en charge pour tumeurs bronchiques et maladies Plateau technique : Scanner, IRM, scinfigraphie et PET scanner bientét.
hématolcl;giques so}:ﬂ assulrées par les spécialistes en poste Radiothérapie sur place.

(pneumologues et hématologues).

TF:ovaiI encgquipe avec on:c?-gériarres. CO“D'T'O‘“ S e T
Gardes uniquement pour pafients onco et soins palliatifs. ~ (Pour postu|er‘a cefte offre vous devez étre fitulaire d'un
Autorisations du CH en chirurgie cancérologique, digestive, dipléme de médecine).

urologique et gynécologique.
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: ' : | : Stte ;"n ternet : www. fondatr'n -gcoulon.fr
t' Fondation Georges Coulon reconnue
Fonatian Centre Médical Georges Coulon

Georges Zoulon

La Fondation Georges COULON propose
1 poste de médecine générale

a durée indéterminée a temps plein

Sur son site du Grand-Lucé 72150 situé CONTACT :
a 25 km du Mans, en sus d’une équipe de Docteur COUSTANCE, Président de CME :
7 médecins. (Possibilité de temps partiel et 0243747200
de cdd de 6 mois avant le cdi). philippe.coustance@fondation-gcoulon.fr
Activité SSR 132 lits, Médecine gériatrique (ou) Mme PELET Edwige,
8 lits. Conditions de salaire selon la convention directrice des ressources humaines :
51 (établissement FEHAP, PSPH). Possibilité 02 43 61 51 51

de logement dans I'environnement du centre. 224d edwige.pelet@fondation-gcoulon.fr

S YA\ o MM - - ERCHE

dans le cadre de son projet d’établissement :

e Un psychiatre
Temps plein H/F

e Un médecin

du travail
Temps plein H/F

L’EPSAN - ETABLISSEMENT
PUBLIC DE SANTE MENTALE

« Acteur majeur du dispositif de santé
mentale dans le Bas-Rhin »

_ I
MERCI D’ADRESSER TERAR LES RENSEIGNEMENTS
VOTRE CANDIDATURE A : T i COMPLEMENTAIRES PEUVENT

B ETRE OBTENUS AUPRES DE

Etablissement Public de Santé Alsace Nord Foaiaal
Monsieur le Directeur des Affaires Médicales Monsieur le Docteur

|41 Avenue de Strasbourg - BP 83 - 67173 BRUMATH Philippe AMARILLI,
Mail : recrutement@ch-epsan.fr Président de la CME

Lien site internet : www.ch-epsan.fr philippe.amarilli@ch-epsan.fr




Centre
Hospitalier
de Bastia

LE CENTRE HOSPITALIER DE BASTIA

RECRUTE UN MEDECIN DIM

Etablissement pivot du Groupement Hospitalier de territoire de Haute-Corse (GHHC), le Centre Hospitalier
de Bastia regroupe a la fois des activités hospitalieres de proximité, de recours et de référence.

Responsabilité sur le GHT Haute Corse.
Moyens informatiques performants.

Projet régionaux encours. Contact : Docteur Patrick METAIS

07 62 83 10 70 - patrick.metais@ch-bastia.fr

= LE CENTRE HOSPITALIER DE BASTIA RECRUTE

2, % DES MEDECINS GENERALISTES ET/OU URGENTISTES

Pour une activité de jour, nous recrutons pour le circuit court dédié aux Possibilité d’horaire en demi-plage additionnelle pleine de 19h a 23h.
consultations du service des urgences du Centre hospitalier de Bastia Infirmier dédié au circuit court de 8h30 & 20h30.

des médecins généralistes et/ou urgentistes. Les locaux des consultations sont situés dans le service des E#sE=
Activités médicales et traumatologiques, adultes et pédiatriques, aprés urgences, a proximité de I'imagerie. N
tri par 1A0. Statut & discuter au cas par cas, avec reprise de I'ancienneté

Horaire de 9h a 19h. libérale.

POUR PLUS DE RENSEIGNEMENTS ET CANDIDATURES :

André DE CAFFARELLI — Chef de Pdle Urgences et Soins Continus
~ Tél.:062307 6060
Email : andre.decaffarelli@ch-bastia.fr

Frédéric EBENDINGER — Directeur adjoint — Tél. : 04 20 00 40 58
Emalil : affaires.medicales@ch-bastia.fr

LE CENTRE HOSPITALIER DE BASTIA
Gentre N3 MEDECINS

Hospitalier

=& —*%%  URGENTISTES POLYVALENTS

Nous recrutons des médecins urgentistes polyvalents motivés (urgences et SMUR) pour le pdle urgences et soins continus du
Centre hospitalier de Bastia qui inclut les SMUR périphériques de Ghisonaccia, Corte et Calvi.
Temps de travail de 44h par semaine ; 39h si temps texturants.
Plages additionnelles rémunérées ou récupérées.
- Activités variées, adultes et pédiatriques, secours en mer et en montagne.
- EVASAN vers le continent.
- Echographie aux urgences, télémédecine (AVC).
- Bloc opératoire refait 4 neuf, rénovation des locaux des urgences en cours.

Statut a discuter au cas par cas et logement fourni les 3 premiers mois.
Pour plus de renseignements et candidatures :
DE CAFFARELLI — Chef de Pdle Urgences et Soins Continus Frédéric EBENDINGER — Directeur adjoint — Tél. : 04 20 00 40 58
Tél. : 06 23 07 60 60 — Email : andre.decaffarelli@ch-bastia.fr  Emall : affaires.medicales@ch-bastia.fr
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voiture le 1 mois.
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Cadre de travail et de vie privilégié.

Le Centre Hospitalier de la Basse-Terre (C.H.B.T)
en Guadeloupe recherche des praticiens hospitaliers
ou contractuels dans la spécialité

e Pédiatrie

® Gériatrie

(Maternité niveau 3)

hitps://reseauprosante.fr/groupe/ch-de-la-basse-terre-6331

suivante :

® Anesthésie- Réanimation
(a partir de janvier 2020)

@ Gynécologie-Obstétrique

(a partir de janvier 2020)

LE CHBT, SEUL ETABLISSEMENT MCO (MEDECINE, CHIRURGIE, OBSTETRIQUE) DU SUD-BASSE-TERRE
Disposant d'environ 232 lits et places, il dessert un bassin de population
de 100 000 habitants. Il fait partie du GHT de la Guadeloupe.
Conditions de recrutement : Prise en charge du transport en classe

économique (avion Métropole/Guadeloupe) ; Prise en charge de
I'hébergement le 1°" mois et remboursement des frais de location de

Séverine HATCHI

Affaires Médicales (Péle Médecine)
Direction des Ressources Humaines
0590 80 54 32 (Poste 50.34)

S
| Les Flamboyants Ouest

Notre clinique fait partie du Groupe Les Flamboyants
composé de 3 cliniques : Les Flamboyants Ouest et Les
Flamboyants Sud (établissements de santé mentale)

et Les Tamarins (établissement de soins de suite et

de rééducation fonctionnelle).

Le groupe est dirigé par le Dr d'ABBADIE Gérard
{Président). La Clinigue. Les Flamboyants est
I'établissement psychothérapique de référence pour la
prise en charge des troubles dépressifs et névrotiques
sur Ile de la Réunion. Son développement actuel
permetira l'ouverture d'une unité spécialisée pour les
jeunes adultes dés 2018. Aux Flamboyants, un contrat
thérapeutique est élaboré entre le patient, son Médecin
et l'équipe soignante. La démarche thérapeutique
se construit sur la volonté commune d'aboutir & un
résultat et 4 des objectifs. Le Patient bénéficie d'un
projet de soins individualisé, encadré par une équipe
pluridisciplinaire de Psychiatres, Infirmiers, Aides-
Soignants, Moniteurs Sportifs formés aux spécificités de
la maladie et & la thérapie institutionnelle. Les différents
intervenants accompagnent le Patient pendant les étapes
du cheminement thérapeutique jusqu'a sa réinsertion,
La clinique les Flamboyants dispose d'une capacité
de 71 lits en hospitalisation compléte et 15 places
en hospitalisation de jour. L'ouverture d'une unité
dédiée aux jeunes adultes avec une capacité de 38
lits a ouvert le 16 avril dernier. Actuellement, 12 lits
ont été consacrés aux jeunes adultes en attendant le
déploiement complet de I'unité.

L'équipe médicale et soignante
se compose de :

- Médecins Psychiatres

- Médecins Généraliste

- Infirmier(e)s et aides soignant(e)s
- Moniteurs sportifs

- Psychologue

- Assistante sociale...

1  LES FLAMBOYANTS OUEST

Clinique psychiatrique ouverte en 1995,

113 lits &t 30 places avec une unité d'électro-convulsivo-thérapie
et tme unité dédide « jeunes adultes ». Activitd : Prise en charge
des états dépressifs, des troubles de I'humeur et des souffrances

névrotiies, des troubles de la personnalité,

» 1 médecin
pédopsychiatre H/F
en tant que médecin libéral

DESCRIPTIF DU POSTE :
Poste a pourvoir dés le début novembre 2019 :
* 100 % des consultations privées et des
honoraires ou actes pergus.

102 lits et 60 places avec un plateau technique
neurologique, lacomatrice et post-traumatique.
LA CLINIQUE LES FLAMBOYANTS OUEST

siTUE A LiLE DE LA REuNioN, LE GROUPE LES FLAMBOYANTS

est composé de 3 cliniques :

3 ' LES FLAMBOYANTS SUD

Clinique psychiatrique ouverte en 2012

72 iits et 15 places avec une unité dédiée

« jeunes adultes », Activité : Prise en charge des états
depressifs, des troubles de I'humeur et des souffrances
névratiques, des troubles de la personnalité.

[ RECRUTE

» 1 médecin généraliste H/F
en tant que médecin libéral
sur les Flamboyants sud

DESCRIPTIF DU POSTE :

Poste a pourveir dés le 18 Novembre 2019 :

Vous interviendrez sur site 4 demi-journées par semaine, vous assurerez les
consultations d'admission ainsi que le suivi somatique durant le séjour du patient.

LES TAMARINS
Clinique de Soins de Suite et Réadaptation
4 orlentation neurologique ouverte en 2008

de rééducation, Activité : Rééducation

* 10 % de participation forfaitaire mer
a reverser a la Clinique des Flamboyants
Ouest.
Mise a disposition pour le médecin du
cabinet de consultation, sis (adresse) 3 Bd
des Mascareignes - 97420 Le Port et de son
secrétariat.

DOCUMENTS A TRANSMETTRE

-CV

- Attestation de specialité.

- Diplome et Photocopie de la carte professionnelle.

POUR TOUT RENSEIGNEMENT, MERCI DE CONTACTER
Mme De Palmas Aurélie au 02 62 45 85 04 - a.depalmas@groupelesflamboyants.fr

Vous veill 4 la liaison avec médecin traitant du patient. Vous travaillerez en
llaboration avec |'équipe médicale et paramédicale de la clinigue.

100 % des consultations privées et des honoraires ou actes pergus

En interne, vous bénéficierez de la mise a disposition d'un espace pour

vos consultations sis (adresse) 40 Chemin Cachalot - 97410 Saint-Pierre,

ainsi que d'une équipe administrative pour la facturation et I'encaissement

de vos honoraires.

DOCUMENTS A TRANSMETTRE

-CV

- Attestation de spécialité.

- Diplome et Photocopie de la carte professionnelle.

Site Internet : hitp://groupelesflamboyants.com
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Habitants sur
le territoire

Le GHT Coeur Grand met le patient au coeur de son dispositif.
Une dynamique qui garantit une prise en charge de qualité et
une filiere compléte de soins, pour I'ensemble de la population

S s Sa—

de son territoire.

Vous étes

Venez nous rejoindre,
nous sommes a votre écoute afin de vous accompagner

dans votre carriére et vos projets médicaux

N'hésitez pas a nous contacter pour tout renseignement sur
le service, l'établissement, le GHT, ou tout élément qui pourrait

faciliter votre installation dans notre belle région !

Mme Gaélle FEUKEU,

Directrice des Affaires Médicales GHT

gfeukeu@ch-verdun.fr

0329832711

i Benrrglilanin - Plerre Renaid
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La médicale

assure les professionnels de santé

4

La Medicale Hospi
la prévoyance naturelle
des praticiens hospitaliers

4 Quel que soit votre statut : = Garantie invalidité qui prend en
Temps plein ou partiel, double compte les conséquences réelles
statut hospitalo universitaire, de votre accident ou maladie sur
contractuel... votre profession

== Indemnisation en cas d'arrét de == Garanties maternité : prise
travail ou d'invalidite, jusqu’a en charge de la grossesse
100% de votre revenu net et pathologique et des dispenses
4 000€ / mois pour vos gardes de gardes

lamedicale.fr Dy O

La Médicale de France, entreprise régie par le Code des assurances. Socété anonyme dassurances au capital de 2 783 532 € enfiérement Ibéné. 582 068 698 RCS PARIS. Siége social : 50-56, ue de
Ia Procession 75015 PARIS. Adresse de comespondance : 3, rue Saint-Vincent-de-Paul 75499 PARIS Cedex 10, Les garanties décés et perte folale et iméversible dautonomie sont assuirées par Predica,
SA au capital de 1 029 934 935 €, enfrepnse rége par le Code des assurances, siége social 50-56 rue de la Procession, 75015 Pans - 334 028 123 RCS Paris.

Les prestations d'assistance sont mises en oeuvre par AWP France SAS et assurées par Fragonard Assurances, S A au capital de 37207 660 €-479 065 351 RCS Pans, entreprise régie parle Code des
‘assurances, dont le sige social est 2 rue Fragonard, 75017 Pans. Les disposiions complétes du contrat figurent dans la notice dinformation, Document & caractére publiciaire simpifié et non confractuel.
109 LAGENCE . Photo : Getty images. Juillet 2019,






