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Le combat continue !

La période est déja trés complexe a vivre pour les
soignants et les praticiens hospitaliers, a pied d’ceu-
vre sans relache depuis plus d’un an. Nos dirigeants
compliquent a souhait une situation a flux tendu
dans une course a la communication pour expliquer
leur gestion de la pénurie... Nous n’avons pas du
tout la méme analyse qu’eux. A vos cotés, nous
allons continuer a donner le meilleur de nous-mémes
pour retrouver des conditions de travail plus
humaines et défendre I'H6pital Public.
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Dans ce huitieme numéro d'Actu’APH, vous pourrez
lire les témoignages d’'un jeune étudiant en méde-
cine et d'un parent qui abordent le probleme de la
nouvelle réforme des études en santé. L'an dernier
30 % des médecins et plus de 50 % des dentistes
nouvellement installés étaient issus d’autres pays
que la France. 'ONDPS nous annonce dans son
rapport que le numerus soi-disant « apertus » ne
porterait ses fruits qu’en 2050 ! Combien cette
grande réforme va laisser d'étudiants sur le tapis ?
Pourquoi autant d’étudiants en santé partent-ils se
former en Europe hors de I'hexagone ? Assurément,
le systéeme universitaire francais manque de moyens
financiers pour assurer ses missions... Mais sur ce
sujet comme pour le reste, le discours « tout va
bien ou presque » devient insupportable !

La situation sanitaire de I'Outre-mer devient explo-
sive et les témoignages des praticiens sur place
nous révelent le gouffre qu'il peut exister entre les
départements métropolitains et ceux de |'outre-mer.
La crise Covid vient déstabiliser un systeme hospi-
talier fragile, pour lequel APH et ses représentants
locaux se battent sans cesse. A quand un Ségur-
Montmorillon de la santé pour |'Outre-mer ? APH y
travaille avec nos représentants et les élus.
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Au cours d'une année de lutte sans relache dans
tous les hopitaux, de nombreuses questions se
posent a vous sur le pourquoi et le comment de
notre engagement sans faille. Des collectifs de pra-
ticiens hospitaliers comme a Bayonne, Angers et
ailleurs s’organisent pour trouver des appuis poli-
tiques locaux et réfléchir a des solutions au plus
pres du territoire. APH est et sera a vos cotés pour
porter vos combats comme nous avons pu le mon-
trer, entre autres, pour la reprise des 4 années d'an-
cienneté perdues dans la nouvelle réforme, pour
la remédicalisation de la gouvernance, pour la juste
estimation du temps de travail, pour la reconnais-
sance en maladie professionnelle des soignants
atteints du Covid, pour la défense des praticiens
suspendus. Dans ce numéro, le Dr Arzalier vous
expose une synthése sur le bilan de |I'Observatoire
de la Souffrance au Travail (OSAT), organisme qui
vous permet de signaler votre mal-étre et votre
souffrance au travail.

Parmi nos perspectives, le Dr Braun vous décrit les
modalités du Service d'Acces aux Soins (S@S), la pla-
teforme numérique en cours de déploiement autour
de 22 sites pilotes pour améliorer la coordination et
I'efficience du parcours de soin de nos concitoyens.

Vous étes au quotidien
engagés dans |'organisa-
tion des soins offerte a
tous nos concitoyens, en
tout point du territoire
H24/J7, mais également
dans cette crise sanitaire
qui, par vagues succes-
sives, impacte le bon fonc-
tionnement de I'hopital
chaque jour davantage.

Vous étes la cheville
ouvriére, le coeur de vos
équipes mais aussi I'ame
de I'hopital public. Vous
vous interrogez sur votre
avenir devant les pro-
messes non tenues, et
l"'entétement des pou-
voirs publics a poursuivre
une politique de santé
délétere.

Action Praticiens Hopital, union d’Avenir Hospitalier
et de la Confédération des Praticiens des Hopitaux,
se bat sans relache pour défendre vos droits pour
des conditions de travail dignes de ce nom, dans
un cadre dans lequel le respect du patient guiderait
nos actes pour un juste soin.

Le 11 mai 2021, APH se mobilisera autour d'une
journée d’action dont les modalités vous seront
communiquées. Cette journée sera aussi celle du
souvenir pour |'ensemble des soignants et des
praticiens morts du Covid, en méme temps que
celle de I'espoir de reconstruire I"Hopital auquel
nous aspirons toutes et tous.

Sachez qu’APH et I'ensemble des syndicats consti-
tutifs se battent sans relache pour défendre vos
droits et promouvoir une politique de santé plus
proche de notre réalité et des véritables besoins
de la population.

Prenez soin de vous, des votres.

Jean-Francois Cibien, président d’APH
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Parcours d’Acces Spécifique Santé

Du numerus clausus au numerus apertus :
cela PASS ou cela CASSE !

Il parle de « génération sacrifiée », d'injustice. Cet étudiant, que nous appellerons
Laurent afin de préserver son anonymat, a accepté de répondre aux questions de
la rédaction. Examens, pression, réves biaisés et espoirs flous, il nous livre son vécu
et son ressenti face a cette situation inédite.

Actu’APH : Pouvez-vous nous parler de votre
parcours scolaire ?

Laurent : J'ai un parcours scolaire assez classique
pour quelqu’un qui veut faire médecine.

Je viens d'une terminale S, option mathématiques.
J'ai obtenu mon bac en 2019, avec mention Trés
Bien. Il faut savoir que je suis né en 2003, donc j'ai
un an d’avance.

Actu’APH : Avez-vous toujours souhaité faire
médecine, si oui pourquoi ?

Laurent : J'ai eu envie de faire médecine au moment
ou j'ai découvert le métier de chirurgien orthopé-
dique, durant mon stage de troisieme. Ca m'a donné
envie de faire des études en santé, dans le but d’ai-
der les gens, tout en faisant un métier technique et
passionnant. D'autre part, ma petite sceur est en
errance médicale depuis sa naissance et je pense
que cela a influencé mon choix. Je voulais trouver
la raison de sa souffrance, cela peut sembler naif
mais c'était le désir qui m’animait.

« On ne nous laisse pas la chance de
realiser nos réves ».

Actu’APH : Ou en étes-vous aujourd’hui par
rapport a vos études ?

Laurent : Actuellement je suis en premiere année
de santé, je n'ai pas voulu faire de prépa pour pré-
parer |'examen. Je fais partie de la premiére géné-
ration & appliquer la réforme PASS. A ce jour, nous
sommes dans le deuxiéme semestre et a trois
semaines du prochain examen qui sera le dernier.

J'ai validé mon premier semestre, mais je ne suis
pas en haut du classement, donc je dois continuer
a travailler d'arrache-pied pour espérer pouvoir
remonter dans le classement. Soit je ne suis pas pris
dans le classement, mais je valide toutes mes
matieres malgré tout, et je pourrais bénéficier de
ce que l'on appelle « la seconde chance » : can’'en
est pas vraiment une, ca m’obligerait a intégrer une
licence pour pouvoir revenir en médecine. Nous
n‘avons aucune information sur cette fameuse
« deuxieme chance » en termes de chiffres ou de
date, c’est tres flou. Si je rate tout, il y a des épreuves
de rattrapage, mais la c’est pour sortir définitivement
du cursus et intégrer différentes licences. Pour une
réforme qui était censée ouvrir les places, c’est tres
frustrant.

« La charge de travail est vraiment
importante, étant donné que l'on fait
l'intégralité du programme du PASS
malgré les annonces d'allegement ».

Actu’APH : De nombreux étudiants comme vous,
se considérent comme la génération sacrifiée,
expliquez-nous pourquoi ?

Laurent : On ne nous laisse pas la chance de réaliser
nos réves. On recoit les informations sur cette nou-
velle réforme au compte-gouttes, on ne peut pas
se projeter a long terme. Nous n’avons aucune inter-
action avec la faculté. La premiére fois que nous
avons entendu notre doyen c’était en janvier, donc
apres notre premier examen. De plus, on a un nume-
rus apertus basé sur des chiffres erronés : ce chiffre
est basé sur le taux de primants des années précé-



dentes, sans considérer qu’on ne peut plus redou-
bler. Or, les années précédentes, certains primants
faisaient le choix de travailler une année pour pou-
voir redoubler et améliorer leur classement. Ce
n'est plus possible pour nous. Si nous ne réussissons
pas cette année, nous sortons du PASS.

Actu’APH : Parlez-nous de votre quotidien d'étu-
diant, qui prépare un concours comme celui-la
en pleine pandémie ?

Laurent : On doit travailler enfermés chez nous.
Pour ma part, il n'y a pas la fibre chez mes parents
qui habitent a la campagne, donc je suis resté dans
mon appartement. On ne pouvait plus travailler en
groupe a la fac ou a la bibliotheque universitaire,
ce qui est assez démotivant. Personnellement, je
travaille de 6 heures jusqu'a 22h/23h tous les jours,
le week-end compris. Tous les moments annexes
aux cours, les moments privilégiés entre amis ou
en famille ont disparu. La charge de travail est vrai-
ment importante, étant donné que I'on fait I'inté-
gralité du programme du PASS malgré les annonces
d’allegement. Au deuxieme semestre, nous aurions
di avoir le choix entre plusieurs options, en fait

nous devons toutes les présenter, et cela peu
importe notre choix futur. Il faut également préparer
la mineure, donc il faut étre stratégique dans ce
que nous allons choisir de bosser.

Actu’APH : Quels sont vos objectifs ?

Laurent : Réussir mon examen dans trois semaines
et pouvoir intégrer médecine. Tout ce travail doit
payer. Je ne veux pas avoir a partir a I'étranger
pour réaliser mon réve. Il faut absolument que la
situation soit clarifiée et que le nombre de places
soit augmenté.

Propos recueillis par Saveria Sargentini
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PASS : temoignage d’un parent

Il a souhaité rester anonyme, mais ce pére de famille ne cache pas sa colére. Il a ex-
pliqué a la rédaction d’Actu’APH, pourquoi il s’insurge contre la réforme PASS ou
plutét sa mise en place, qu'il juge discriminatoire. Examens densifiés, manque de
communication, nous abordons avec Roger (prénom modifié) tous les sujets concer-
nant ces étudiants en année « test » de la réforme.

Actu’APH : En quoi la situation d'un étudiant en
premiére année de « médecine », pour le dire a
I’ancienne, ou du PASS 20/21, pour étre a la page,
est-elle pire que celle de I'ensemble des étudiants
a I'Université, soumis aux conséquences délétéres
de l'isolement di a la pandémie ?

Roger : La pandémie a changé le quotidien de tous
les étudiants, mais la différence avec eux c'est que
ces étudiants-la sont sur une année de réforme. lls
ont été sélectionnés a l'entrée sur parcours SUP,
avec, en fonction des facs, une sélection plus ou
moins drastique. Concernant la fac de mon fils,
c’était uniquement les mentions B et TB au bac ;
c'est assez singulier. Puis il y a I'année de réforme :
le programme qui était censé étre allégé, a été den-
sifié. Il était inchangé dans son contenu mais ces
étudiants ont di apprendre en 4 mois ce que les
autres apprenaient en un an. On leur a imposé une
matiére supplémentaire qui était censée étre un
choix et qui s’'est révélée étre imposée par la fac.
lls ont également un manque de visibilité terrible
sur leurs possibilités, leurs champs d'action en fonc-
tion de leur réussite au concours, ils ne savent pas
ce qui va se passer, certaines choses sont tres obs-
cures. La fac pourrait faire office de guide, mais ce
n'est pas le cas, ils sont totalement livrés a eux-
mémes. Tout est différent pour ces premiéeres années
de santé.

Actu’APH : Les promesses de la suppression d'une
sélection par un concours calibré par un numerus
clausus, ainsi que I'élargissement vers les sciences
humaines pour diversifier le recrutement des
futurs médecins sont-elles tenues ?

Roger : Les promesses n'ont pas du tout été tenues.

C’est pire qu’avant. Pour commencer, la suppression
du concours avait été annoncée, mais en fin de
compte il y a un certain nombre d’étudiants a I'entrée
et beaucoup moins a la sortie, c’est une sélection,
ni plus ni moins. Il y a I'histoire des mineures dont
je vous ai déja parlé, ce qui montre bien que nous
ne sommes pas dans |'élargissement mais dans le
rétrécissement. Quand on parle du numerus dit «
apertus », ce n'est qu'une appellation. Le nombre
de places est quasi identique a celui de I'année der-
niére, en tout cas concernant la faculté de mon fils.
On ne peut pas parler de suppression du concours
et du numerus clausus, quant a |'élargissement il
n'existe pas pour l'instant en tout cas.

« Nous avons des forces vives
dans notre nation et nous nous en
privons de maniéere volontaire et
consciente. »

Actu’APH : Que pensez-vous d'un examen uni-
quement basé sur les résultats de QCM ? N'est-
ce pas la garantie d'une justice absolue de la cor-
rection ?

Roger : C'est probablement I'une des méthodes
d'évaluation les plus neutres, mais a condition qu’elle
ne soit pas délétere. Dans de nombreuses facs, ces
QCM se sont accompagnés de points négatifs en
cas de mauvaise réponse. Pour schématiser, deux
réponses bonnes, trois réponses fausses : vous avez
-1. Vous avez le droit de ne pas savoir, mais vous
n'étes pas obligé d'étre pénalisé pour ca. Ce n’est
pas tout. Désormais, vous avez un classement géné-



ral fait par rapport a votre moyenne, a condition
de ne pas avoir de note éliminatoire. Certaines facs
ont fait le choix de les supprimer, pour celle que je
connais tout a été maintenu. Ce n’est vraiment plus
une sélection a la motivation, mais une sélection a
la chance.

Actu’APH : Dans quelle mesure est prise en
compte la motivation réelle des candidats a des
carriéres médicales ? Et sinon, que proposeriez-
vous pour ce faire ?

Roger : A aucun moment. C'est une sélection par
Parcours SUP, donc la motivation n’est pas prise en
compte. Pour le deuxieme semestre, les 50 % pre-
miers sont qualifiés d'office, pour les 50 % suivants
ils seront reclassés a la suite d'un oral qu'ils vont
passer. Deux oraux de 10 minutes qui compteront
pour 30 % de leur notre finale, et ils seront basés
sur des thémes de santé. lls testent leurs capacités
a connaitre un theme médical. Donc la motivation
n'est clairement pas évaluée. C'est trés difficile de
mettre ¢a en place dans un systéme de concours,
cela fait appel a la subjectivité. On peut imaginer
une note avec un impact pondéré.

Actu’APH : Quel est votre sentiment devant le
nombre croissant de praticiens, recrutés tant
dans le secteur public que libéral, qui sont formés
a I'extérieur de notre pays ?

Roger : Les besoins de notre pays sont importants.

On parle de désertification médicale,
de problémes d'accés aux soins, la
pandémie est venue mettre un coup
de massue dessus pour révéler ces
besoins criants et la réforme, elle,
était plutét attendue. On s’apercoit
qu’on est en train de sacrifier cette
génération-la, et nous allons nous pri-
ver de ces étudiants courageux et
déterminés. On incite ces jeunes-la a
partir. Les plus motivés et les plus
aidés pourront partir. Vu I'hécatombe,
il y en a qui partiront et qui ne revien-
dront pas d‘ailleurs. On les fait fuir
soit du domaine médical, soit du pays.
Nous avons des forces vives dans
notre nation et nous nous en privons
de maniére volontaire et consciente.

« La fac pourrait faire office de
guide, mais ce n'est pas le cas, ils
sont totalement livrés a eux-
mémes. »

Actu’APH : Dans l'immédiat, pour atténuer les
effets dévastateurs d'une réforme inaboutie, est-
ce que les augmentations du nombre d'admis en
deuxiéme année que vous revendiquez, seront
suffisants pour éviter qu'une promotion entiére
soit sacrifiée ?

Roger : Ce n'est pas compliqué a envisager. En
2019, certaines facultés avaient expérimenté cette
réforme, et elles ont montré qu'il fallait augmenter
de maniere conséquente les places, pour pouvoir
absorber non seulement les redoublants de |'ancien
systeme ainsi que les primants du nouveau systeme
tout en augmentant les places. Il y aurait un effort
conséquent a faire de I'ordre de 30 %. Donc dans
I"'urgence, oui, bien sir qu'il faut faire cet effort.

Propos recueillis par Saveria Sargentini
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Premiére année des carriéres de sante :
un gouffre de trop entre les annonces et la

realite

Un vent de lucidité avait-il soufflé sur ceux qui avaient annoncé, pour

le recrutement des futurs médecins et autres acteurs de santé, dont

le pays a tant besoin, des mesures prometteuses et des objectifs plus

pertinents les uns que les autres :

- Suppression du numerus clausus ;

- Formation du nombre nécessaire en professionnels au plus prés des
besoins de notre systéme de santé ;

- Fin de la sélection par I’échec ;

- Absence de perte du bénéfice d’une premiére année ;

- Diversification des profils des étudiants en santé ;

- Orientation progressive des étudiants en médecine, pharmacie,
odontologie et maieutique vers la filiére la plus adaptée a leurs
connaissances et aptitudes.

Tous ces éléments étaient repris quasi mot pour mot comme « I'am-
bition des ministres » dans la présentation du grand projet Ma Santé
2020!

Or quelle est la réalité qui se déroule devant nous dans les facultés

pour les futurs acteurs du soin :

- Des programmes démentiels, encore plus étendus que dans I'année
précédente, qui doivent étre avalés dans le temps trés court d’un tri-
mestre ;

- Des contrdles exclusifs par QGCM dont on sait la qualité douteuse de
la discrimination intellectuelle qu’ils générent en recrutant les étu-
diants « sur un seul type d’intelligence » au mieux...

- Des systémes de choix de matiéres dites « mineures » dont la com-
plexité laisse perplexes et démunis les étudiants ;

- Une impossibilité de redoubler, au prétexte qu’une filiere « de
recours » le LASS, permettrait a quelques-uns, par des chemins tor-
tueux et tellement peu balisés que les responsables universitaires
eux-mémes en ignorent les régles, de regagner la filiére de formation
aux carriéres de santé ;

- Le tout dans des conditions d’enseignement quasi exclusivement
distanciel peu propice a la réussite ;

- Mais surtout un nombre de places dédiées aux jeunes, qui ont la vo-
cation de ces carriéres, encore diminué, alors que notre pays a re-
cours massivement depuis des années, pour pallier les
désertifications médicales, tant a ’Hopital Public que dans le secteur
libéral, en particulier celui de la Médecine Générale, a des praticiens
formés ailleurs avec une garantie de qualité trés hétérogéne

Est-ce une réponse digne d’un ministre de la République, par ailleurs
ancien Praticien de I’Hopital Public, de répondre aux représentants de
ceux qui s’inquiétent, et méme se révoltent de cette situation, que «
ca ira mieux I’année prochaine » ? N’est-ce pas acter, pour le moins,
que des milliers de jeunes sont sacrifiés sur I'autel de I'incompétence
et de Pimprévision ?

Nous avons tous été en premiére année de médecine, nous savons de
quoi nous parlons, et il s'agit de nos futurs collegues qui ne le seront
peut-étre pas, alors que la crise démographique médicale est une réa-
lité depuis des dizaines d’années.

Par exemple, la France n’a-t-elle pas les moyens de former ses étu-

diants en médecine et préfére-t-elle que ses derniers aillent se former
dans les pays européens ?

L’administration centrale a décidé, il y a plusieurs décades, de ratio-
naliser I'offre de soins en limitant le nombre de professionnels de
santé sur le principe délirant de « moins il y aura d’offres de soins,
moins il y aura de dépenses de santé ».

Les politiques de santé sont toujours déclinées dans ce paradigme er-
roné et mortifére pour la santé de nos concitoyens et pour celle des
soignants et des étudiants dans le monde du soin.

Ou est le raisonnement politique ?

Ou est l'intérét pour les étudiants, déja sacrifiés dans leurs
études par la crise sanitaire ?

Ou est l'intérét pour la population, victime d'un manque d'accées
aux soins non seulement dans les “ déserts médicaux ” mais
sur tout le territoire, dans toutes les modalités publiques et libé-

rales de notre exercice ?

Quelle est la motivation de I'Etat frangais et de ses politiques a
persister dans ce mirage des annonces bradant une formation
médicale déja asphyxiée par son manque de moyens, et a tou-
jours reporter a demain ce qu’il devient urgent de construire
dés aujourd’hui ???

Nous, organisations syndicales professionnelles représentatives des
praticiens hospitaliers, Avenir Hospitalier et Gonfédération des Prati-
ciens des Hopitaux unis dans Action Praticiens Hopital (APH), sommes
trés inquiets pour I’avenir de notre profession. Nous sommes parties
prenantes des luttes qui doivent infléchir les conséquences a venir de
ce éniéme mensonge d’Etat, qui obére I’avenir immédiat d’une géné-
ration d’étudiants et, a plus long terme, de tout le systéme de soins
du pays.

L’ensemble des modalités de la sélection, puisque c¢’est de cela qu’il
s’agit, doit étre reconsidéré dans sa totalité tant pour I’'année en cours
que pour celles a venir.

Avenir Hospitalier et la Confédération des Praticiens des Hopitaux
unis dans Action Praticiens Hopital (APH) demandent que le
numerus apertus soit respecté. Pour que I'égalité des chances

soit respectée le nombre de places pour nos jeunes primants doit
étre proportionnel a celui des doublants, cela est un minimum
républicain !




“ Qutre-mer

Covid quand tu nous tiens : les actions du SMH 3

la Martinique dans la lutte contre le virus

Il y a un an la planéte a été frappée par la pandémie COVID-19.
Depuis la Martinique, nous assistions avec effroi a la violence sans précédent de

cette catastrophe sanitaire.

Nos systémes organisationnels pyramidaux déja fra-
gilisés vacillent, victimes de leur carcan administratif.
Dénoncé depuis plusieurs années déja par des soi-
gnants hospitaliers a bout de souffle, I'hépital est
dépassé.

Face a la gravité de la situation, un élan de solidarité
territoriale nait, porté par le syndicat martiniquais
des hospitaliers (SMH) et par toutes les bonnes
volontés martiniquaises, soignantes ou pas.

Isolés au milieu de I'arc antillais, en plein confinement
international, nous, citoyens de la Martinique, avons
déployé alors tous les moyens a notre disposition
pour inventer, produire, tester, qualifier, distribuer,
projeter des solutions innovantes pour la protection
des soignants, des autres corps de métier indispen-
sables au fonctionnement de notre société (police
nationale, gendarmerie, SDIS, pénitencier, tribunal,
FAA...) et de la population générale.

Les enjeux sanitaires sont multiples : la protection
des soignants est |'impératif le plus urgent pour
assurer la continuité des soins, COVID et non-

COVID, la limitation de la propagation virale est
indispensable, et la réorganisation compléte de
I’'offre de soins et des modalités d'accueil des
patients urgente.

A 8 000 km de I'hexagone, a partir du retour d’ex-
périence de nos confreres chinois, italiens, du grand-
est, le SMH a établi des partenariats publics et pri-
vés. Ces partenariats ont vu le jour grace a la
générosité, I'ingéniosité, |'adaptabilité profession-
nelle, la résilience de nos partenaires (MECENES,
CHUM, ARS972, FAA, DRAGON 972...) et trouvé
les solutions pour protéger les forces vives cari-
béo-Guyannaise, de I’APHP et au-dela ...

De l'équipement de protection individuel
(Kocomask, Neugnot, Bricamask, Banamartprotect)
aux technologies plus sophistiquées comme
la Brunobox, le Kompipe, |'Airtraq Mobil, le Valopen,
le Nicodyv, le Jmsha, ces solutions voient le jour,
fruits d'une intelligence collective et partagée.
Ces EPI, produits en masse, par une économie cir-
culaire solidaire locale, sont accessibles a toutes et

»
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a tous : soignant(e)s, concitoyen(ne)s, dont
les plus démuni(e)s. Fiables, efficients (qualifiés
et éprouvés) et aisément reproductibles a bas
coult, ils sont également écologiques.
Ensemble, dans ces conditions, nous avons
maintenu et conforté |'offre et |'accés aux
soins, pour tous, quoi qu'il en codte...

Nous avons fait Nation.

Ansam nou pli fo.

Une pensée toute particuliére a nos confreres,
consceurs, collégues, victimes trop souvent
mort(e)s au combat.

Nous partageons la peine de toutes les
familles endeuillées.

Nous continuerons, malgré la situation
actuelle, a toujours veiller sur tous nos
patients.

Confraternellement,

Dr Benchikh El Fegoun
Syndicat Martiniquais des Hospitaliers
Avenir Hospitalier, APH

ACRONYMES

@ Brunobox, 29 mars 2020, adaptation locale de I’Aerosol Box, crédit : Dr B Sanchez,
Dr F Barbotin, Dr C Chabartier, Dr R Valentino, Dr J Pignol, Dr F Lion, Dr Y Broust,
Dr P Gueye, Dr A Benchikh El Fegoun SMH, Mr JL Neugnot SMS Dr Hsien yung Lai,
référence NEJM : https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2007589?query=RP

@ Kocomask : masque alternatif ffp1, validé par DGA, issu du modele de « Chambery », coton+SMS,
crédit :Me AG Giguet Valard CHUM, Mr JF Morel Air Energie Control,
Dr A Benchikh EI Fegoun, Dr R Theodose, Dr C Olive, Dr K Pailla, le SMH, Pr M Drame DRCI CHUM,
Pr R Neviere EFSN CHUM, Pr T cesaire UAG, Association Kocomask tm, Mr E Midonet, Mr Zan,
Mr Gallet, Mr L Marie TILO, Mr Letchimy, Mr Joseph Alexandre Acise Insertion Environnement FDF
972, AFNOR SPEC S76-001, avis SF2H 21 février 2020, DGA base de données matiéres 6 avril 2020 ;

@ Kompipe : outil de métrologie, banc d’essai alternatif, permet la mesure de Pefficacité de filtrations
(par comptage de particules seches et humides) et la respirabilité des masques alternatifs grand
public, crédit : Dr A Benchikh EI Fegoun SMH, Mr JF Morel Air Energie Control, Pr T Cesaire UAG, Pr
M Drame DRCI CHUM, Pr R Cesaire UAG faculté de médecine, Pr R Neviere EFSN CHUM,
Mr M Velasquez Mr N Gillet Alize Composite, Mr L Opique jim’emaps SARL.

@ Neugnot : visiére de protection a bas cout, crédit : Dr F Barbotin, Dr A Benchikh
El Fegoun SMH, Mr JL Neugnot Sud Media Service, Mr M Velasquez Mr N Gillet Alize Composites,
Mr Mirande Ney bureau d’étude SAFO.

@ Bricamask : EPI contre aérosolisation, détournement Easybreath Decathlon, EPi de soignants, outils
de VNI, crédit :Dr B Kerob Bauchet, Dr C Bonnier, Dr F Barbotin, Dr C Chabartier, Dr JL Ferge,
Dr R Valentino, Dr M Schloesser, Dr J Pignol, Dr O Flechelle, Dr F Lion, Dr A Benchikh EI Fegoun
SMH, Easybreath Decathlon Mr Laborde Groupe GBH, Dr P Bauchet SOS médecin 972, connecteurs
ppa Mr X Sauret Matrix 3D Concept, Mr S Charles Mr F Gregoire Infologeek 3D, connecteur en inox
A4 Mr F Tesniere Tesniere Tuyauterie Agro 972, www.isinnova.it.

@ NicoDV : coussin modulaire de DV, prévention complication d’hyperpression pour patient COVID
réanimatoire en DV, crédit : Dr R Valentino, Dr C Chabartier, Dr M Schloesser, Dr A Benchikh
El Fegoun SMH, Me M Marie Sainte Antilles Orthopédie, Mr R Kervingant Ortheis.

@ Valopen : ouvre porte, limitation propagation virale par contact, crédit : Dr R Valentino,
Dr A Benchikh EI Fegoun SMH, Mr X Sauret Matrix 3D Concept, http://www.primante3d.com.

@ Airtraq Mobil : « transformation » de I’Airtraq en videolaryngoscope « a bas cout » anti covid (EPI

Santé de la Martinique., Pr R Cesaire, Faculté de Médecine AG, Dr P Bauchet, SOS médecin 972,
Dr A Criquet Hayot, URML Martinique, Mr Denis Villemin, EMIZA, Sécurité Civile 972., Mr I'Officier de
liaison entre FAA et prefecture 972, COZ, le Centre Opérationnel de Zone, COZ, les Forces Armées
Francaises aux Antilles FAA, Mr le Directeur du Pdle Aéronautique étatique du Lamentin, officier su-
périeur de 'armée de I'air et de 'espace, Mr S Cazelles, Préfet de la Martinique, la Préfecture de la
Martinique, Ascise Insertion Environnement, Mr R Joseph Alexandre Fort de France, Mr S Letchimy
Député de la Martinique., Mr Y Pacquit Président du Conseil de Surveillance du CHUM, Mr E Larcher,
Président Communauté d'Agglomération de I'Espace Sud Martinique, Association Kocomask tm,
Me Ghislaine Joachim Arnaud Militante CGTM Santé, Vice-Présidente de I’association Kocomask tm,
Me B Acheen, Ministére du travail, membre Bureau Association Kocomask tm, Mr B Benoit Odyssi.

GROUPES PRIVES, CO-ACTEURS, PARTENAIRES ET OU MECENES

Groupe Fabre, Groupe Bernard Hayot, HSE, Mr O Ruby, Mr L Cluseau, Assurance ADEP, Association de
Prévoyance Créole, Dr Malidor SMH, Société SAEPP, Mr S Jean Joseph, GFA assurances, Mr Veston.

ENTREPRISES, CO-ACTEURS, PARTENAIRES ET OU MECENES :

Ahlstrom-Munksjo Specialties Mr E Maurice, Ascon Tecnologic, Mr A Capone, RCS MediaGroup,
Mr JF Morel Air Energie Control., Mr X Sauret Matrix 3D Concept, Mr S Charles Mr F Gregoire Infolo-
geek 3D, Mr JL Neugnot Sud Media Service, Mr M Velasquez Mr N Gillet Alize Composites, Mr Mirande
Ney bureau d’étude SAFO, Healthcare Biomed Services Mr Rochemont, SAS Flash Mecanique et Ou-
tillage, Mr C Riffaud, Samir Industrie, Me B Valony, le comptoir médical, Mr B De Laguarrigue, EKIP,
Mr Max R Eloise, Polymar, Mr Faivre, Gedimat, Mr L Marie, TILO, Mr Tesniere Tesniere Tuyauterie Agro
972, Me M Marie Sainte Antilles Orthopédie, Mr R Kervingant Ortheis, Mr Wan Hajouhu, MaxiMarine,
Mr Laborde Decathlon Martinique, Mr G De Reynal, Phytocenter SAS, Batir, Mr 0 Huygues Despointes,
Mr Piary, Wind, Mr P Abel, Wurth Caraibe, Mr Y Parouffe, Matbois, Mr B Duchamp De Chastaigne,
Centrale des Carrieres CDC, Mr Lafosse Marin, Point mat Master, Mr Jost, Azurel, Mr JC Mazarin,

~N contre aerosolisation) crédit : Dr J Pignol SMH, Dr G Philipot CESISMA CHUM, 19 mars 2020, Mazarin Peintures, Mr Prevoyant, Seigneurie Gauthier, Mr Malleray, Profix, Mr B Oudin, Bricoceram,
[=] cesisma@chu-martinique.fr. Mr Zan, Yu Xin Sarl FDF, Mr Gallet, ABADIE, Mr G Quennec, GPX Logistique, Somaby, Weldom, Mr E Mi-
f: @ JMSHA : solution hydroalcoolique produite & partir de la distillation de la canne & sucre, crédit : donet, Notaire, Dr M Bellanger, Pharmacienne, Dr S Jeannin, Neurologue, Dr K Benchikh EI Fegoun
o Groupe Bernard Hayot. ORL, Dr M Benchikh El Fegoun Pédiatre.

€ @ BanamartProtect : transformation EPI agricole en EPI sanitaire pour toilette patient covid ou pas,

°'° crédit : Dr A Benchikh El Fegoun, Groupe Banamart 972. SYNDICATS HOSPITALIERS, CO-ACTEURS, PARTENAIRES ET OU MECENES :

o

< REFERENCE : PARTENAIRES, PUBLICS ET PRIVES Syndicat Martiniquais des Hospitaliers, concepteur, cofinanceur et acteur.

E Bureau du SMH, acteurs, cofinanceurs, concepteurs : Dr A Benchikh EI Fegoun, Dr Y Hatchuel,
< INSTITUTIONS PUBLIQUES ET PRIVEES CO-ACTEURS, PARTENAIRES ET OU MECENES : Dr R Delobel, Dr B Kerob Bauchet, Dr C Bonnier, Dr M Pircher, Dr J Leveque, Dr F Michel, Dr 0 Duffas,
:3 Dr 0 Flechelle, Dr E Garron.

O | LaPopulation de la Martinique., Mr G Crespel, MER CHUM, Mr Abati, chauffeur, CHU Martinique, en- Avenir Hospitalier, soutien., Action Praticien Hospitalier, soutien.

< | semble du personnel du CHU Martinique, les Praticiens Hospitaliers, les CCA, les assistants, les in- Mr 0 Villeronce IADE CDMT santé, acteur et soutien.

10 | temes, les externes de la Martinique, la Communauté Médicale d’Etablissement du CHUM, Les organisations syndicales paramédicales du CHUM, soutiens et acteurs.

Pr F Roques, Dr S Julie, Mr B Garel, Mr S Berniac DG CGentre Hospitalier Universitaire de Martinique,
Mr Y Philibert, DAM Centre Hospitalier de Martinique, Dr J Viguier DG ARS 972, Agence Régionale de



https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2007589?query=RP

LA PSYCHIATRIE EN GUADELOUPE : LE RETOUR DU TERRAIN PAR NOS REPRESENTANTS DU SPH

La psychiatrie publique est en souffrance partout, en crise de plus en plus aigué. Elle est en situation de rupture en Guadeloupe. Rupture entre
I’explosion des besoins en matiére de souffrance psychique et une offre médicale au plus bas. Par exemple, dans sa partie Grande-Terre (200 000
habitants), Ia ou devraient étre présents 19 psychiatres des hopitaux, il ne restera plus qu’un seul titulaire dans quelques semaines. G’est I’'abou-
tissement d’une absence d’attractivité vers la carriére hospitaliere, ol s’additionnent les incuries de tous les échelons de la bureaucratie hos-
pitaliére (direction d’établissement, ARS, ministére).

Pendant ce temps les Centres Médico-Psychologiques ont enregistré une croissance en moyenne de 26 % des nouvelles demandes au cours des
5 derniers mois, 69 % des patients hospitalisés le sont en soins sans consentement, 35 % se retrouvent en isolement. Quand les médecins man-
quent pour conclure une alliance thérapeutique avec les usagers et leur famille, les retards et les ruptures de soins s’accumulent, et c’est la
contrainte qui prospére aux dépens des droits des usagers.

La Guadeloupe aujourd’hui ¢’est toujours moins de médecins, toujours plus de patients, et des technocrates toujours aussi sourds. Et les besoins
de santé mentale ne vont pas se tarir en contexte de stress chronique : la pandémie va se poursuivre, la souffrance psychique va s’amplifier en-
core. En attendant, les malades voient défiler des intérimaires dont on ne peut plus se passer, prestataires d’actes dans des parcours de soins
au bord de Ia rupture, dans une communauté dont ils connaissent peu les partenaires ni la culture.

APH et son syndicat adhérent, le SPH, ont déja largement alerté. Un Ségur des Outre-mer a été réclamé, tant au ministére de la Santé qu’a celui
des Outre-mer. Mais les décisions ne sont pas prises. Le monde des bureaucrates et des comptables se claquemure dans I’art de I'annonce, I'in-
vocation du virtuel, la culture du dilatoire, I’enlisement. lls ne veulent pas voir et pratiquent la scotomisation. lls ne veulent pas décider et se dé-
fendent a coups de déni. En attendant, les malades et les soignants souffrent et s’impatientent : attirer des médecins a I’hdpital, c¢’est pour
quand ? Attirer des psychiatres en Guadeloupe, ¢a urge !

Michel Eynaud, psychiatre
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Outre-Mer
La plateforme APH

Les territoires ultramarins présentent des caractéristiques
nécessitant une attention particuliére.

Toute réflexion, toute négociation
a I'échelon de la nation impose done un volet "outremer”.

Le temps syndical qui doit y étre consacré doit &tre reconnu et
financé a hauteur de 3 ETP

Les retards structurels,
les surcodts subis
bt A T o o | R R S )
de risques majeurs
ne peuvent étre pris en compte
que dans le cadre
d'une remise
& niveau de I'ensemble
des établissements de santé.

La mise en ceuvre de ’ensemble
de ces dispositions passe par
une nouvelle gouvernance médicalisée,
avec une approche inter-régionale dans
les plans et projets régionaux,
et un pilotage par une instance de
coordination formalisée et médicalisée.

La démographie médicale
trés pénurique
et
le contexte d’isolement
des territoires ultramarins
exige des mesures d’attractivité concrétes.

Elles doivent se décliner
selon trois niveaux d’action :

Local
(établissements de soins),
Régional
(ARS, instance de coordination
inter-égionale de 'offre de soins),
National
(statut des praticiens,
réduction des inégalités)

Actu’APH n°8 - mai 2021
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Des projets et une activité intéressante

Une offre de soins, de qualité, assurant la sécurité des usagers.

Q

Des projets de territoire novateurs élaborés par les praticiens
connaissant le terrain, avec une vision prospective ambitieuse.

DES GHT fondé sur un Projet Médical Partagé (PMP) innovant, congu
et décliné grice a une gouvernance médicalisée.

;

Une véritable politique de coopération, entre établissements
frangais, et avec leur voisinage international.
La Caraibe pour les DFA, I'Océan indien pour la Réunion,
Une clarification politique de I'interlocuteur
a méme d'engager la France dans les projets
de coopération.

e o

Développer les structures médico-sociales
pour personnes en situation de handicap et agées

C

Des moyens adéquats

Améliorer la capacité d'autofinancement des EPS
pour permettre innovation technologique

@'ﬁ

A7
>

(B

Financer des postes de personnels médicaux et non médicaux
en nombre et en qualité

2

Abonder les enveloppes ARS pour un investissement
& hauteur des réalités ultramarines

X

Exercer une responsabilité médicale effective
dans la mise en ceuvre des projets

D

Concertation pour élaborer, suivre, évaluer les projets
(gouvernance médicalisée)

00
fo\

s Psychiatriques de Territoire (CPT)

: [

Mise en place de Communau

Développement de la télé médecine,
Moyens aériens pour les EVASAN

{



Des mesures universitaires

Naissance d'une faculté de médecine
de plein exercice, pour les Antilles et la Guyane
-
N o
N
Augmentation du nombre d'internes
en médecine et de spécialités et de services agréés

Création des postes de PU.PH ou Associés,
des valences universitaires pour les PH des EPS

&

Développement de partenariats entre équipes DOM et hexagonales
en matiére de recherche

~

Augmentation du nombre de Diplémes d'Université

©]

Augmenter du nombre de postes d'assistants (post internat).

©]

Développement de I'assistanat partagé

2

Renforcement de la coopération régionale et internationale

Développement de la formation des personnels paramédicaux,
dans des instituts de formation interrégionaux

Décloisonnement, mobilité

Faciliter la coopération et la formation pour:

Encourager la mobilité outremer

Développer le recrutement en temps
partagé avec des services de I’hexagone

Favoriser les recrutements
avec possibilité de « Package »
pour conjoint (e)

Incitations a I'engagement durable
dans la carriére hospitaliére publique
en établissement ultramarin.

Développement et financement
de Primes d’Engagement dans la Carriére Hospitaliére
pour toutes les spécialités de tous les établissements ultramarins

[+

Développement et financement
des primes d'exercice territorial

€

Mesures statutaires nationales

F

Harmoniser la rémunération des PH dans 'ensemble des DOM/COM :

indemnité spéciale de 40 % dans toutes les régions,
pour tous les statuts, appliquée sur 'ensemble des rémunérations
et intégrée dans I'assiette des cotisations retraite

o
o
=

Favoriser un haut niveau de technicité, grace & un

Développ t Professionnel Continu (DPC) et des formations de qualité

Maintien des congés bonifiés sur |a base de 30 jours ouvrables tous les 36 mois

d'exercice, sans réduction des droits 3 ARTT,
maintien de 'indemnité spéciale de 40%.

Majoration de retraite pour les PH exergant en outremers en raison de la

pénibilité en situation de grande pénurie
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gouvernance

Remédicalisation de la gouvernance :
Pinterview du professeur Olivier Claris

Comment faire en sorte que la gouvernance hospitaliére soit « remédicalisée » ?
C’est la question a laquelle a essayer de répondre le professeur Olivier Claris, en
rédigeant 56 recommandations qu’il a remis en juin 2020 a Olivier Véran, ministre
de la Santé. Olivier Claris est neuropédiatre aux Hospices Civils de Lyon, il est éga-
lement président de la CME de son hépital et il a accepté de répondre aux ques-
tions de la rédaction a propos de ce qu’il a imaginé pour un retour des médecins

au sein de la gouvernance hospitaliére.

Actu’APH : Lune des revendications majeures des
acteurs de I'hopital public de santé lors du Ségur
était la remédicalisation de la gouvernance hos-
pitaliere. Il semble que les pouvoirs publics se
contentent de réaffirmer I'autorité des chefs de
Service et la prééminence de leurs responsabilités.
Plutét qu'une mesure innovante, n'est-ce pas un
retour a un monde ancien, voire a un néo-manda-
rinat, et la négation d'une véritable démocratie
au sein des Services de soin ?

Olivier Claris : Je ne crois pas. En tout cas, ce n'était
pas |'esprit des propositions qui ont été faites au
ministere de la Santé. Il nous a semblé important

c'est bien celle-la. Dans la mesure ou, associé a
cela, vous demandiez a ce qu'il y ait un projet de
service qui soit proposé a la collectivité avant nomi-
nation de la chefferie de service, un projet de service
doit étre élaboré avec I'ensemble de I'équipe médi-
cale mais également les cadres de santé. C'est donc
bien la démonstration d’une ouverture vers la prise
en compte d'un certain nombre de personnes dans
la décision du projet de service qui sera mis en place
par le chef de service. La nomination du chef de
service se fait évidemment par le directeur général,
mais apres proposition du chef de pdle et du prési-
dent de CME. Oui, de vrais pouvoirs sont confiés
au chef de service, mais il a une mission : il a un
projet de service, il a une feuille de route, il doit
rendre des comptes et au bout de quatre ans les
compteurs sont remis a zéro. Le chef de service
dresse son bilan et propose, ou pas, un nouveau
projet de service. Il ne s’agit pas de revenir a un
mandarinat qui ferait du chef de service quelqu’un
d’omnipotent, qui déciderait de tout, mais au
contraire quelqu’un qui participerait activement a
la remédicalisation de la gouvernance.

« Il ne s’agit pas de revenir a un
mandarinat qui ferait du chef de
service quelqu’un d’omnipotent,
mais au contraire quelqu’un qui
participerait activement a la
remédicalisation de Ia

Actu’APH n°8 - mai 2021

de redéfinir le réle du chef de service dans le cadre
d’une véritable remédicalisation. S’il y a bien une
fonction qui a manqué de lisibilité depuis la loi HPST,

—
>

gouvernance. »



Actu’APH : Quand il s'agit de renforcer le réle
des patients au sein de I'hépital, quelle est la
représentativité réelle des associations d'usagers
sur lesquelles vous comptez vous appuyer ? N'est-
ce pas un simple alibi, sans impact réel sur le par-
tage du pouvoir médical ?

Olivier Claris : D'abord je suis pédiatre, et depuis
que je suis interne, donc a peu prés 40 ans, je sais
ce qu’est le role des parents dans |'"hospitalisation
d'un enfant car, forcément, |'interlocuteur du pédia-
tre ce ne sont pas les enfants, mais ce sont les

parents, donc je suis intimement convaincu par ma
pratique quotidienne que le role des patients et
de leurs représentants est fondamental a I'hopital.
Deuxiemement, aux Hospices Civils de Lyon nous
avons salarié un représentant des usagers qui tra-
vaille a mi-temps avec nous a la direction des usa-
gers. Oui, le role des usagers est important : nous
avons écrit noir sur blanc dans le rapport que, la
présence des usagers, qui est déja de fait au conseil
de surveillance, pouvait étre ponctuellement pro-
posée lors de certains débats, au directoire et en
commission médicale d’'établissement notamment.
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https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_claris_version_finale.pdf

gouvernance

Je suis convaincu que dans un projet de service, il
faut écouter I'avis des usagers : notamment en cas
de réorganisation architecturale, ainsi que lorsqu’il
s'agit du parcours patient. Ce n’est pas un alibi,
c'est une réelle participation dans le cadre de la
relation patient-partenaire.

Actu’APH : Vous avez pointé dans votre Rapport
que la perte d'attractivité a I’"Hépital Public pour
I’ensemble des soignants est notamment liée a
des rémunérations jugées insuffisantes au regard
de contraintes assumées pour leur plus grande
part par ces professionnels.

Selon vos propres termes, « le fonctionnement
des services avec un nombre de professionnels
de plus en plus restreint, et les dysfonctionne-
ments du quotidien que cela entraine, grévent
également |'attractivité de I"h6pital public » . Vu
I'accueil plutét mitigé sur ces points des annonces
du Ségur par les acteurs de santé, et leur fuite
constante vers le secteur libéral, comment envi-
sagez-vous |'avenir pour sauver |'Hépital Public
et éviter un glissement progressif vers la privati-
sation des Etablissements de Soin ?

Olivier Claris : Quand on parle d'attractivité, il y a
deux aspects selon moi : le premier est financier
effectivement. Selon moi, il existe souvent des iné-
galités beaucoup trop fortes entre le secteur privé
et le public. Lorsque I'on a une fois et demie, voire
deux fois et demie le salaire dans le privé, des
conditions bien plus difficiles, on se rend compte
que c’est un point a retravailler absolument. L'hopital
ne peut pas étre concurrentiel en |'état. Le deuxieme
aspect est |'attractivité de I'hopital public elle-méme.

EN MEMOIRE D’ALAIN CHABERT

Qu'est-ce qui attire les praticiens a I'"hopital ? Le
type de patients que |'on recoit, des activités de
recours, le développement de la recherche, et le
fonctionnement de I'hépital, |a ou il est simple. La
ou chaque médecin a le sentiment de pouvoir expri-
mer son opinion, participer aux grands enjeux stra-
tégiques. Tout ceci va de pair avec la qualité de vie
au travail, le sentiment d’appartenance doit naitre
de bonnes conditions de travail. Ces éléments peu-
vent étre travaillés dés maintenant. Il faut favoriser
le recrutement, la diversité des taches : je suis
convaincu que I'hopital public peut étre attractif.

Actu’APH : A titre personnel, et en dehors des
missions officielles qui vous sont confiées, com-
ment vivez-vous votre exercice professionnel au
quotidien ?

« Je suis convaincu que, dans un
projet de service, il faut écouter
I'avis des usagers. »

Olivier Claris : Si tous mes confréres pouvaient étre
aussi heureux que moi, il n'y aurait aucun probléme
a I"hopital public. J'estime avoir de trés bonnes
conditions de travail. Ca ne veut pas dire qu’il n'y a
pas de difficultés, il y en a toujours. La société évolue
il faut en tenir compte, il faut bien y travailler notam-
ment pour donner a nos jeunes collegues |'envie
de rester. Nous devons étre capables collectivement
d’agir en ce sens.

Propos recueillis par Saveria Sargentini

L'Union Syndicale de la Psychiatrie et Actions Praticiens Hopital ont la profonde tristesse de vous faire part de la disparition d'Alain Chabert, actuel
trésorier et ancien président de I'USP.

Membre fondateur de notre syndicat, issu du Syndicat de la Psychiatrie et du Comité des Internes dans les années 80, Alain a constamment milité

!

% pour une psychiatrie désaliéniste et contre toutes les formes d’exclusion et de privation de liberté dans les pratiques de soins.

£ Systémicien reconnu et apprécié, Alain Chabert s'était aussi investi dans de nombreuses organisations, dont le GEDEP (Comité Européen Droit
KNl Ethique et Psychiatrie), dont il participa a animer avec brio la plupart des congrés européens.

[

- Merci a ce « psychiatre des montagnes », comme il aimait a se qualifier, de nous avoir aidé a penser le politique, indissociable des conditions
Sl d'exercice de notre discipline.

-

=]

:2 Devant cette grande perte pour la psychiatrie, le milieu syndical et associatif, I'Union Syndicale de la Psychiatrie et Actions Praticiens Hopital

tiennent a manifester son soutien a sa femme et a sa famille et leur exprime ici ses plus profondes condoléances. Nous continuerons a porter ses

combats pour la psychiatrie ainsi que son engagement pour la reconnaissance du syndicalisme chez les praticiens hospitaliers.
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CRP, médiation, conciliation ? Comment ¢ca marche ?

Prenons un cas précis : votre chef de service vous harcéle. Vous avez contacté votre hiérarchie (chef de pole, directeur). Le probléme est réglé
et les choses rentrent dans I'ordre. Ou pas...

La premiére démarche est la conciliation locale. Peu d’établissements en dehors des gros CHU ont mis en place des structures permanentes
de gestion des conflits interpersonnels ou hiérarchiques. Cependant, leur mise en place dans les établissements de santé doit étre prochai-
nement systématisée a la demande de la DGOS.

Vous pouvez également saisir la CRP (Commission Régionale Paritaire) via ’ARS. C’est une instance de dialogue social dans laquelle des re-
présentants de vos syndicats professionnels ont été nommés. Dans certaines régions, ce dispositif fonctionne bien, mais dans d’autres, les
CRP ne se réunissent pas assez souvent et votre conflit risque de durer.

Vous pouvez faire appel a une médiation régionale lorsque le dispositif local de résolution de conflits a échoué. Pour la médiation, les deux
parties doivent étre prenantes, dans le cas contraire il faut faire appel a un contentieux.

Qu’est-ce que la médiation ?
La médiation est un processus structuré par lequel un accord doit étre trouvé ou du moins proposé.

En 2019, un décret a institué un médiateur national, Edouard Couty, et des médiateurs régionaux ou interrégionaux. Ces commissions régionales
se mettent en place. Les médiateurs sont des professionnels de santé indépendants ayant suivi une formation.

La réalisation d’audit par des sociétés privées rémunérées par un donneur d’ordre ne peut étre qualifiée de médiation.
Bonne nouvelle ! Aprés avoir créé avec notre regretté Max Doppia I'Observatoire de la Souffrance au travail (OSAT), Jacques Trévidic, ancien
président d’APH, vient d’étre missionné par la DGOS pour I'organisation et la mise en place des commissions de conciliation locales. Nous

nous en réjouissons et le félicitons !

APH a toujours été et sera toujours a vos cotés pour vous guider, c’est notre mission.

“Carole Poupon, vice-présidente APH
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0SAT :

Bilan 2020 de I'Observatoire de la Souffrance au
Travail (0SAT)

L'observatoire de la souffrance au travail a été imaginé pour identifier les profes-
sionnels de santé en difficulté et les aider par la suite. Tout a commencé en 2009
avec le SNPHARE a l'initiative de Max-André Doppia, dont nous voulons saluer la
mémoire. Ségoléne Arzalier-Daret est chargée de mission a I'Observatoire de la
Souffrance au Travail et, dans ce numéro, elle revient avec nous sur le bilan de
I'OSAT de I'année 2020, les conséquences de la pandémie de COVID-19 sur la qua-
lité de vie au travail et le dialogue social.

Actu’APH n°8 - mai 2021
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OESERVATOIRE DE LA
=2y SOUFFRANCE AU TRAVAIL

‘Emfll.".mr:harge. iU,
E'thiqut fecuribe solrtude._ "

Meédecin hospitalier

et besoin d"étre
acouté ?

Déclaresz sur

Actu’APH : Pouvez-vous nous résumer le bilan de
I’OSAT en quelques mots ?

Ségoléne Arzalier-Daret : Par rapport aux années
précédentes, on remarque que la surcharge de travail
a été détronée par la présomption de harcelement
moral comme premiére cause de souffrance au tra-
vail. Un grand nombre de déclarations concernent
des cas laissant supposer du harcelement moral.
Nous allons surveiller cette donnée de preés, car cela
devient vraiment préoccupant. Au début de la crise
sanitaire, lors de la premiéere vague il y a eu moins
de déclarations concernant le harcélement : nous
nous sommes dit qu‘enfin, au sein des structures
hospitaliéres tout le monde s’unissait grace a un
but commun : le patient. Nous nous sommes rendu
compte que ce moment d'accalmie n’avait pas duré,
malheureusement. D'autre part, de plus en plus de
chefs de service ou chefs de péle se déclarent en
souffrance au travail. Ceux qui sont aux responsa-

bilités déclarent plus leur souffrance par rapport a leur
marge de manceuvre dans le travail. L'attractivité joue
un role essentiel également dans le mal-étre a I'hopital.
Celui-ci se vide de ses médecins car I'hpital n'est plus
attractif, et il faut que les responsables politiques pren-
nent enfin ce probléme trés au sérieux.

« L'hopital est un espace ou le droit
sapplique. »

Actu’APH : Quelles conséquences a eu la COVID
sur la qualité de vie au travail a I'hépital ?

Ségoléne Arzalier-Daret : On se rend compte qu'il
y a eu moins de harcélement : les énergies étaient
dirigées vers autre chose que vers des abus de pou-
voir, donc la qualité de vie au travail a eu un moment
d'accalmie comme je le disais. Nous avons rajouté
des items pour connaitre les conséquences de la
COVID sur la souffrance au travail : les états de
stress post-traumatiques, le manque de matériel et
de personnel, la surcharge émotionnelle par exem-
ple. Nous voulions vraiment cerner I'impact de la
crise sur la qualité de vie au travail. 26 % des décla-
rants disent avoir souffert de la désorganisation liée
a la crise sanitaire.

Actu’APH : Sur quelles informations se basent ce
bilan ?

Ségoléne Arzalier-Daret : Grace a une plateforme
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Actu’APH : En termes de pré-
vention comment I'OSAT envisage les choses ?

Ségoléne Arzalier-Daret : L'hopital est un espace
ou le droit s'applique. Pour le harcelement moral,
des sanctions doivent étre prises. Certaines situa-
tions sont jugées au pénal et ne prennent pas effet
dans |'établissement. Des décisions fermes et exem-
plaires doivent étre prises, ceux qui sont condamnés
par un jugement pénal doivent étre écartés du sys-
teme hospitalier. Concernant le harcélement, je
tiens a rappeler que les causes sont majoritairement
organisationnelles : c’est le systéme qui est mal-

traitant. Les objectifs a tenir en dépit du bien-étre
et des réels besoins du patient, la pression exercée
sur le personnel hospitalier du PH au directeur, tout
cela nourrit un systeme qui engendre la maltraitance.
Nous continuerons a dénoncer cela quoiqu’il arrive,
et nous continuerons a tendre la main aux PH qui
en ont besoin.

Propos recueillis par Saveria Sargentini
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Mobilisation locale des praticiens : I'exemple

d'Angers

Ce mois de janvier 2021 a été placé sous le signe de la gréve, de la contestation de
la nouvelle grille de rémunération des PH, conséquence premiére du Ségur de la
Santé. A Angers, la mobilisation a été trés forte. La rédaction a rencontré Nina Dib,
praticien hospitalier gastroentérologue, qui est au cceur de I'équipe angevine : elle
nous a raconté comment et pourquoi cette mobilisation a été si importante.

Actu’APH : Comment s’est organisée la mobilisa-
tion a Angers ?

Nina Dib : Au début, quelques PH avaient déja fait
des recours au cours de I'automne. Pas forcément de
représentation syndicale sur place a Angers, mais dées
I'appel a la gréve du SNPHARE, les collegues essayaient
de s’organiser. Nous étions déja 4 ou 5, a envoyer des
messages autour de nous pour mobiliser les PH. Nous
nous sommes retrouvés le 11 janvier, jour de début de
la gréve, et nous étions déja une trentaine. Nous avons
décidé ensuite de créer un groupe Whatsapp, avec
une douzaine d'administrateurs faisant partie de dif-
férents services, car notre hépital est pavillonnaire.
Chaque administrateur ajoutait les collégues en colere
face a la nouvelle grille, et rapidement nous avons été
une centaine. Nous faisions gréve tous les lundis, une
heure par jour, ou nous nous retrouvions physiquement,
nous avons parfois été 50 ou 60. Aujourd’hui nous
sommes 160 sur ce groupe, il y a des médecins du
pole Saumur et Cholet. Ca nous a aidés en termes de
communication, pour tenir les collégues au courant.

Actu’APH : Dans quel état d'esprit sont les PH a
Angers aujourd’hui ?

Nina Dib : Au cours des différentes réunions, nous
avons pu connaitre les attentes des uns et des autres.
Il'y a des attentes purement liées aux échelons mais
pas seulement. Il y a pas mal d'attentes sur le sujet de
la gouvernance hospitaliere. Cela nous a permis de
faire des sondages auprés des collegues, pour savoir
si |'on continuait la gréve ou pas. C'était 50/50 entre
échelons et gouvernance. Actuellement, nous sommes
décus qu'ailleurs la mobilisation ne soit pas aussi forte,
et qu'il ny ait pas aussi d’appel a la gréve clair et suivi.
Nous ne voulons pas abandonner pour autant. Nous
souhaitons continuer au niveau des recours adminis-
tratifs.

Actu’APH : Quel genre d’actions avez-vous privi-
légié pour vous faire entendre ?

Nina Dib : Nous avons rédigé un courrier aux par-
lementaires, signé par 160 praticiens hospitaliers.
Grace a ce courrier, nous avons rencontré un député
et deux sénateurs. Nous avons rédigé des questions
pour eux, |'un pour intervenir a I’Assemblée nationale
et |"autre au Sénat. Pour l'instant, nous nous en
tenons la pour le coté politique, car le vaccin est
au centre de toutes les discussions. Actuellement,
nous souhaitons médiatiser au maximum le fait qu‘un
nombre conséquent de PH s’engage pour faire des
recours en justice face a l'injustice du reclassement.
L'action juridique doit étre maintenue et suivie, nous
sommes tous d'accord sur ca.

« |l faut absolument des
représentants des structures
syndicales pour que, a l'avenir, le lien
avec les praticiens soit solide. »

Actu’APH : Le nombre des HU solidaires du mou-
vement est conséquent ?

Nina Dib : Au début du mouvement, pas du tout. Il y
a trois semaines de ¢a, certains nous ont contactés
pour nous dire qu'ils nous soutenaient. Certains se
sont méme déclarés grévistes. Nous nous sommes
rendu compte que pas mal de collégues non grévistes
soutenaient le mouvement malgré tout, il y a un réel
esprit d'équipe qui s'est révélé et c’est vraiment positif.

Actu’APH : D’'aprés vous comment les syndicats/
intersyndicales peuvent agir durant ce genre de
conflits ?



« L'action juridique doit étre
maintenue et suivie, nous sommes Recours gracieux,
tous d’'accord sur ¢a. » mode d’emploi

Nina Dib : Nous avons contacté APH et le SNPHARE. Vous ne savez pas comment faire un recours ? Vous
Nous avons créé des liens. Nous aurions aimé avoir vous demandez a quoi sert le recours au Tribunal admi-

une personne référente par hépital, car il fallait main- nistratif ? Jeunes Médecins a publié une FAQ sur son
site internet sur les recours gracieux et les recours au

tenir le lien absolument pour informer tous les col- Tribunal adminisiratit,

legues. Il faut absolument des représentants des struc-

tures syndicales pour que, a I'avenir, le lien avec les C’est leur avocate, Maitre Cornélie Durrleman, qui a
praticiens soit solide. répor_ldu_ aux possibles questions des praticiens
hospitaliers.

Actu’APH : Qu’avez-vous prévu pour les prochains Nous vous invitons a consulter
jour et semaines ? cette FAQ & cette adresse :

Nina Dib : Nous avons accroché des banderoles sur https://www.jeunesmedecins.fr/faq

le CHU. Nous allons en mettre également a Saumur
et a Cholet. Nous sommes concentrés sur la partie

tribunal actuellement, nous sommes en relation avec
un avocat pour organiser tout cela.

Propos recueillis par Saveria Sargentini
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Le Service d’@cceés aux Soins : une évolution
logique et attendue de la régulation médicale.

Défini en septembre 2019 dans le cadre du pacte de refondation des urgences, le ser-
vice d'accés aux soins (s@s) est le fruit d'une longue évolution du principe de régulation
médicale, pierre angulaire de notre systéme d’urgence depuis 65 ans. Défini en 1956
par Maurice Cara pour coordonner les transferts entre hépitaux de patients atteints de
poliomyélite, le principe de régulation médicale a rapidement évolué pour répondre
aux besoins des soins urgents de nos concitoyens puis, au décours d'une gréve de la
médecine générale, aux besoins de soins non programmeés.

Proposé dans le pacte de refondation des urgences,
en cohérence avec le plan « Ma santé 2022 », tra-
vaillé par un groupe pluriprofessionnel, le s@s appa-
rait comme |'une des conclusions du Ségur de la
Santé avec comme objectif sa généralisation sur
tout le territoire national pour 2022. Afin que les
« acteurs de terrain » puissent construire le s@s, un
appel a projets est réalisé en juillet 2020 par la
DGOS et 22 sites pilotes sont retenus pour le décli-
ner localement, proposer des modalités d'organi-
sation et de fonctionnement, et tester les différentes
solutions.

S'il est bien acquis que le s@s doit étre en cohérence
avec les organisations et fonctionnements des ter-
ritoires, certains principes sont immuables :

@® Le Service d'accés aux soins (SAS) est un service

universel accessible a tous sur tous les territoires,
quel que soit le lieu d'appel, qui doit permettre
a chacun d'accéder rapidement aux soins dont il
a besoin.

« L'amélioration de la qualité dans
notre systeme de soins repose sur
une adaptation précise de la
réponse qui n'est pas le « tout aux
urgences ».

® |l repose sur deux volets de base :
- une plateforme digitale (comprenant un site
internet, une application) permettant d'accéder



http://@ActionPratHopit
https://www.facebook.com/Action-Praticien-H�pital-252176902225161/
https://www.facebook.com/Action-Praticien-H�pital-252176902225161/
https://aph-france.fr/ 
http://eepurl.com/c04mX1

a une information précise sur |'offre de soins
sur le territoire et de prendre rendez-vous rapi-
dement chez un professionnel de santé ;

- la prise en charge organisée des appels pour
toute situation d'urgence ou pour tout besoin
de soins non programmés, lorsque l'accés au
médecin traitant n'est pas possible en premiére
intention.

@ |l se traduit notamment par une plateforme télé-
phonique de régulation médicale, opérationnelle
24h/24 et 7J/7 permettant d'obtenir une réponse
adaptée pour des soins non programmés ou des
soins de médecine d'urgence. Cette plateforme
associe au minimum la régulation médicale de
I"aide médicale urgente et de la permanence des
soins ambulatoires (PDSA) historiquement réali-
sées dans les SAMU-Centres 15 et la régulation
médicale de médecine générale, avec une régu-
lation médicale par la médecine de ville en com-
plémentarité de la régulation médicale hospita-
liere.

® L'organisation du s@s repose sur une co-construc-
tion et une co-gestion entre I'hopital et la méde-
cine de ville.

’ﬂh‘ & A _.i\-l':'- .

« Le s@s doit étre en cohérence
avec les organisations et
fonctionnements des territoires. »

Véritable « laboratoire » de la complémentarité entre
« ville » et « hopital » en intégrant a terme le médico-
social, le succés du s@s repose aussi sur la réponse
effective de la médecine de premier recours aux
demandes de soins non programmés qui ne doivent
pas, ne doivent plus, aboutir a une consultation
dans un service d'urgence. Ne nous trompons pas
de cible, car I'amélioration de la qualité dans notre
systeme de soins repose sur une adaptation précise
de la réponse qui n'est pas le « tout aux urgences »,
et la diminution de la fréquentation des services
d'urgence doit étre une conséquence du bon fonc-
tionnement du s@s pour un juste soin.

Francois Braun, président de SudF
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> GERONTOLOGIE

CENTRE
HOSPITALIER

VI oeBLIGNY UN MEDECIN GERIATRE

pour son SSR de gériatrie
CDI a temps plein (80 % possible)

LE SERVICE DE SSR GERIATRIQUES ET POLYVALENTS

Equipe médicale composée de 3 médecins & ce jour.

Le service comporte 36 lits dont 23 lits de SSR gériatriques et 13 lits

de SSR polyvalents avec plusieurs activités :

» Une activité post-opératoire surtout orthopédique (60 % de I'activité
totale) mais également viscérale avec éducation de stomie digestive
et urinaire.

« Un médecin du service avec notre stomathérapeute fait une EPP sur
cette éducation thérapeutique.

» Une activité d’aval du service de court séjour (lits dédiés) en particulier
de notre service de médecine interne.

PROFIL RECHERCHE STATUT ET REMUNERATION
Titulaire du Dipldme d’Etudes Spécialisées en gériatrie ou une capacité Rémunération CCN51 avec possibilité de reprise d’anciennete.
de gériatrie ou justifiant d’'une expérience dans le domaine.

L’acﬁv]té proposée inclut . AVANTAGES SOCIAUX
* Prise en charge des patients hospitalisés en SSR gériatriques et = Prise en charge de la mutuelle par I'employeur.
polyvalents. = Créche multi-accueil sur site.
» Participation au CLAN et a divers comités. * Possibilité de logement. ADRESSER VOTRE
= Développement de projets dans le domaine de la gériatrie selon CANDIDATURE DE PREFERENCE
compétences. PAR MAIL CV+ LETTRE MOTIVATION A :

INFORMATIONS :

Le Centre de Gérontologie « Les Abondances »
49 rue Saint-Denis - 92100 Boulogne-Billancourt
Métro : Ligne 10 station Pont de Saint-Cloud

/ RECHERCHE
.~ 1meédecin
Les Abondances Coordonnateur

EHPAD du ROUVRAY (90 lits) — 0,5 équivalent temps plein.

- Panlciper activement, en cahabomllun aAVEC !a dlrection au déveinppement etd Ia mise en ceuvre du projet de soins et d'établissement
(troubles cognitifs, troubles moteurs, nutrition, furrnatun du personnel...).

. — Coordonner le projet soin avec le projet de rééducation en lien avec le médecin de médecine physique et de réadaptation.

- —Coordonner les accompagnements en soins en relation avec I'équipe médicale, paramédicale, les médecins traitants et les familles.

~ Conseiller et maintenir le lien avec les familles, tout en tenant compte des choix de la personne accompagnée,

— Garantir I'application des bonnes pratiques en ESMS et de la mise en ceuvre de la démarche qualité, développement de la télémédecine, actualisation des

protocoles.
~ Participer également 4 |'animation des réseaux de partenaires extérieurs en lien avec I'activité de I'établissement et favoriser son développement.
Fauipe © IDE, Ergothérapeutes, Psychomotricien, Kinésithérapeutes, Chefs de service, Aides Soignantes.
La liste des missions est non exhaustive et susceptible d'évoluer.
Vous &tes titulaire d'un dipldme d'Etat de Docteur en Médecine. Vous étes doté(e) d'une excellente communication, sérieux(se), motivé(e), vous
possédez d'un esprit d'analyse et de synthése alors rejoignez-nous. Permis de conduire indispensable.
La Fondation OVE vous offre 'opportunité d'une activité professionnelle enrichissante ol inclusion et solution pour tous sont au cceur du projet. Des programmes
ambitieux de formation et de développement des connaissances sont accessibles. Vous bénéficiez d'une couverture santé
de qualité (mutuelle, prévoyance). Quel que soit votre mode de déplacement sur le trajet domicile-travail, OVE vous
Cenﬁe de vie 5 Poste & pourvoir accompagne (prime mobilité, indemnité kilométrique vélo, abonnement de transport collectif). Un compte épargne temps
dile 5 p en CDI & partir du permet de financer et de pﬁ,parer un projet futur personnel. La parentalité est prise en compte et reconnue (congés
mols d'avril 2021 & rémunérés pour enfant malade, de prodw -aidant. ..} et l'ancienneté est maintenue pendant un congé parental.
0.40 ETP, 'organisation | o, g .
CONTACT

sera & définir en
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LE CENTRE N Le CHA4V (Sévres, Hauts-de-Seine) dispose d’une filiére
HOSPITALIER gériatrique compleéte avec UGA, SSR gériatrique, USLD,

CENTRE HOSPITALIER EHPAD, consultations mémoires, accueil de jour.
DES 4 VILLES b b Inscription a I'Ordre indispensable.

ayant ouvert une unité de médecine gériatrique aigué
de 27 lits (en plus de son UGA de 22 lits) recherche

UN PRATICIEN HOSPITALIER

Temps plein, gériatre.

Contacter le Dr Cécile Charpentier, Cheffe de péle,
avec CV et lettre de motivation : c.charpentier@ch4v.fr

LA CLINIQUE CENTRE MEDICO
SOCIAL DE BASSE TERRE
EN GUADELOUPE

La clinique Centre Médico-Social regroupe
‘de nombreuses spécialités sur place : Cardiologue, rhumatologue, angiologue,
fidstra-entérologues, neurologue.

* Accés sursite & un plateau radiologique : Radiographie conventionnelle et échographie. Scanner
et IRM sur convention avec le Centre Hospitalier-Bloc endoscopique également sur site.

* Différentes activités en HDJ sont également proposées en sus de la gériatrie : Obésité,
douleur, HDJ plaie et cicatrisation, HDJ Rhumatismes inflammatoires chroniques avec
éducation thérapeutique.

« Chimiothérapie ambulatoire ou en hospitalisation. Service de soins palliatifs (labellisé).
= Hopital de jour gériatrique (mémoire et fragilités), Soins de support, plaie et cicatrisation,
douleurs, rhumatisme inflammatoires chroniques. Hospitalisation compléte en médecine ou
SSR polyvalents, SSR gériatrique.
» Hopital de semaine médecine.
» Pharmacie & Usage Intérieur. HAD rattachée a I'établissement.

Etablissement de Santé privé, la Clinique Centre Médico-Social de Basse Terre en
Guadeloupe recherche un 2° gériatre afin de compléter son équipe.
LES COMPETENCES OBLIGATOIRES

Dipléme d'Etat de Docteur en Médecine, DES ou Capacité de gériatrie.

Une expérience en consultation mémoire serait un plus.

DETAILS DU POSTE

- Travailler au sein d'une équipe pluridisciplinaire en secteur d’hospitalisation de jour

(consultation mémoire et fragilités de la personne agée) et hospitalisation compléte.

Possibilité de développer une activité en oncogériatrie.

- Evaluer I'état de santé global et les fragilités de la personne 4gée en termes de
déficiences, d'incapacités, de handicap et mettre en ceuvre les thérapeutiques
adaptées dans le cadre d’un projet personnalisé de soins et de vie.

- Participer a la démarche qualité et 4 la mission de formation au sein de
I'unité labellisée Mémoire, par des activités d’enseignement et de recherche.

REMUNERATION : Selon convention collective et astreintes.
STATUT : Libéral ou contractuel négociable - Poste a pourvoir immédiatement.

recherche

UN 2¢ GERIATRE

(CMS+

Clinique

entre Médico-Social

Isabelle CHIMON-TIBOUT (0690 20 63 88, i.tibout-medceg@cliniquecms.com)
Directrice Générale du Pdle Santé : r.suret@cliniguecms.com
Directeur des Ressources Humaines : c.lacroix@cliniquecms.com ou secrétariat RH : f.lorge@cliniquecms.com

Situé dans P'Est de I'lle de La Réunion, et bénéficiant d’une
implantation récente dans des locaux modernes équipés des
derniéres technologies, le Groupe Hospitalier Est Réunion. 2 S4p\! | ST gewnion

- c 3
UN GERIATRE giairniaais

A temps plein - Postes  pourvoir DES QUE POSSIBLE SEUILEUEE Lo
séjour Gériatrique (24 lits).

'- -

PH ou Praticien contractuel a temps plein.

Qualifié en Gériatrie (avec expérience des Soins de suite de la personne dgée polypathologique et/ou
dépendante pour le poste en SSR).

PROFIL : Dynamisme et motivation pour développer des projets (UCC, UHR, consultation de gériatrie sur site...).

Ce praticien intégrera une équipe dynamigue avec un pole d'excellence en  Cette filiére dispose aussi d'une consultation mémoire (500/an) et d'une
gériatrie gréce & une filiére compléte déja constituée de 6 PH dont 5 gériatres  consultation gériatrique.

au sein de la filiere Gériatrie du GHER composée : Filiére organisée en astreinte opérationnelle les nuits et WE (1 astreinte CONTACT é? CANDIDATURE :
- Du Court séjour gériatrique de 24 lits réalisant 1450 séjours/an (OMS : 5j).  de nuit par semaine et 1 WE par mois pour chaque praticien). = :
- De I'Equipe mobile de gériatrie (EMG). Rémunération trés atiractive (majoration DOM de 40 %). affaires.médicales@gher.fr
- Du SSR gériatrique de 30 lits. Prise en charge du billet d’avion Métropole/Réunion pour la prise de poste. RTINS LA e RN

- De I'USLD de 55 lits. Remplacements possibles minimum 3 semaines. site internet www.gher-reunion.fr




>>->-> MEDECINE D’URGENCE
Le Centre Hospitalier Universitaire de La Réunion

Un MEDECIN URGENTISTE

Praticien contractuel a temps plein
wu (remplacements possibles)

Venez travailler a La Réunion, dans I'Océan Indien,
—— LA REUNION — dans un des services les plus polyvalents de France !

Nous prenons en charge les urgences médicales et chirurgicales adultes, la traumatologie pédiatrique. Nous avons
un UHCD, une SAUV avec accueil des polytraumatisés, 4 lits de déchocage, une UHCD et un service double flux depuis le COVID.
Nous gérons également le SAMU, avec 2 lignes de SMUR H24, et un Hélismur.

Enfin, nous nous occupons du secours montagne, du secours maritime et de la médicalisation des forces d'intervention de la police.
Le service renforce actuellement ses équipes et nous recherchons un profil de médecin urgentiste (ou généraliste avec adaptation du poste).
Prise en charge du billet d*avion Aller-Retour pour la prise de poste.

Accueil aéroport + hébergement et mise & disposition d'un véhicule sur la durée du contrat, jusqu’a 3 mois maximum.
Rémunération trés attractive avec majoration de 10 % + majoration outremer 40 %.

JON3IDYN.A INIDIAIN

L'HOPITAL DU VESINET

Crorna (Yvelines-78) Etablissement public de soins (263 lifs)
) WA situé dans un codre historique et verdoyant, A 30 minufes de Paris
Sur la ligne A du RER (Direction St Germain en Loye)

Composé d'une unité en hospitalisation conventionnelle pré et post natale de 52 lits (dont 10 preé- e
R

natal et 22 berceaux) et d'un hopital de jour ouvert 3 jours par semaine, vous intégrerez un service s e

de Périnatalité spécialisé dans I'accompagnement de la femme enceinte, de la mere et de I'enfant. RECRUTE i

Le service affiche une file active de 160 patients par an dont 30 % présentent une pathologie

psychiatrique, parfois favorisée par la grossesse ou les traumatismes préexistants. Elle peut étre UN(E) PSYCHIATRE
cumulée avec une pathologie somatique, une situation sociale précaire, d'autres vulnerabilités.
L'équipe de I'ndpital de jour est composée d'un médecin coordinateur, de sages-femmes,
psychologue, auxiliaire de puériculture, psychomotricien. Nous avons a cceur de proposer un accueil

aux péres et fL[tUFS péres. RENSEIGNEMENTS

ACTIVITES CLINIQUES Mme le Dr Anne De TRUCHIS,

« Etablir un diagnostic, assurer le traitement et le suivi de la patiente dans le respect de son projet Responsable du service au 01.30.15.83.90
thérapeutique, tant dans le domaine préventif que curatif. Mme Sarah COULON, Directrice déléguée adjointe

» Participer a I'organisation des soins et le suivi des patients en lien avec les différents dispositifs (Secrétariat au 01.30.15.84.00)
. g?azi?;zc le médecin coordinateur la planification des soins, évaluer la pertinence du dispositif ADRESSER CANDIDATURE
_ 3 e ol bttt P (Curriculum vitae et lettre de motivation) & :
au regard de la pathologie des patients. Héital Le Vésinet
* Participer, au besoin, au suivi avec les familles, le conjoint, et les référents extérieurs des patiente Ppl "? B deil) %
1 J i 1 g Direction des Ressources Humaines

PROFILS 72, avenue de la princesse
Médecin spécialisé en psychiatrie, ayant une expérience en périnatalité ; vous étes dynamique, 78110 Le Vésinet

ayant le sens du contact et le godt du travail en équipe et de I'organisation. ou par mail : secretariat.srh@hopital-levesinet.fr
Vous possédez les qualités relationnelles nécessaires dans la communication avec les équipes

médicales, administratives, les réseaux de spécialistes et les médecins généralistes, dans le Poste a pourvoir a temps partiel

respect du code de déontologie, Vous restez disponible pour communiquer avec les patients et a compter d’avril 2021.

leur famille dans le respect de la loi Kouchner et de la loi de modernisation du systéme de santé Statut de la Fonction Publique Hospitaliére,
de décembre 2015. contrat ou mutation possible.

JONVY4-3a-31|

POUR SON HOPITAL DE JOUR
(SERVICE DE PERINATALITE)

LE GROUPE HOSPITALIER CARNELLE PORTE DE L'OISE

25, Rue Edmond Turcq - 95260 - BEAUMONT-SUR-OISE

Tél.:01 39 37 15 20 - 35 Kms au nord de Paris - 25 mn de Roissy — Proche de Chantilly/Beauvais
Proche de grands axes routiers — Accés par SNCF (ligne H)

« PRATICIEN coumcrum mmclsu Amm!, Ass|

S e e

MISSION

- Assurer, en application des régles éthiques et déontologiques, prendre en charge des personnes en situation de handicap en favorisant une
prescription coordonnée des différents intervenants, adaptée aux besoins des résidents,

- Participe & I'élaboration et la mise en ceuvre du projet personnalisé dans lequel s'inscrit le projet de soin,

- Participe a la décision d'admission d'un résident ou bénéficiaire au regard des possibilités du plateau technique médicale,

- Coordonne les soins, s'assure de leur réalisation et supervise le projet de soin des résidents de la MAS,

- Est responsable des dossiers médicaux des résidents et de leur mise a jour,

- favorise l'accés aux soins et l'effectivité de leur mise en ceuvre,

- Evalue et suit I'état de santé des résidents et représente le lien entre les services haspitaliers et la structure

Personne a contacter : corinne.legrand@ght-novo.fr ou 01.39.37.14.24 (Secrétariat) ou le Docteur M.N. BALAS (Chef de Péle) : mnoelle.balas@ght-novo.fr ou 01.30.28.36.55/36.69/36.09
CV et lettre de motivation a adresser a la Direction des Affaires Médicales - 01 39 37 16 32 - dsmag.ghcpo@ght-novo.fr
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PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR

’ETABLISSEMENT

PUBLIC DE SANTE
ERASME,

situé au 143 avenue Armand Guillebaud, 1 PRATICIEN HOSPITALIER a temps plein au pdle de psychiatrie
spécialisé en psychiatrie, comporte 3 secteurs adulte 92G21 exercant au sein de I'Unité de Psychiatrie générale du pole
de psychiatrie adulte et 3 secteurs de situé 143 Avenue Armand Guillebaud - 92160 Antony. Possibilité d’exercer

psychiatrie infanto-juvénile pour le Sud des 4 demi-journées au CMP du pdle situé a Antony, 79, rue Prosper Legouté.
Hauts-de-Seine. Il dispose d’un site principal Contact : Docteur Jean-Paul METTON, Chef de pdle - jean-paul.metton@eps-erasme.fr
d’hospitalisation complete a Antony et de z

p ey y 1 ASSISTANT SPECIALISTE 2 temps plein exercant 2 8 demi-journées au

24 structures extrahospitalieres situées

< drdesdon . S . 4 A g
o s8I A8 10 des. 96 eorteiunies i sein de I'Unité intersectorielle Eugéne Minkowski du pdle 92G21 situé 143 Avenue

4 il Hlstone 3 [its Armand Guillebaud 92160 Antony et 2 demi-journées au SAU de I'hdpital Antoine Béclére
epartement. |l dispose de 113 lits (AP-HP) situé 157 Rue de la Porte de Trivaux, 92140 Clamart.

pour adultes et de 11 [its pour Contact : Docteur Jean-Paul METTON, Chef de pdle - jean-paul.metton@eps-erasme.fr

adolescents.
1 PRATICIEN HOSPITALIER a temps plein au ple 92105 de pédopsychiatrie ayant

une activité partagée avec le service de pédiatrie de I'hdpital Ambroise Paré de I'AP-HP. Le PH
exerce 6 demi-journées au CMP Boulogne situé 4 rue Saint-Denis - 92100 Boulogne dont il est
POSSIBILITE DE PARTICIPER responsable et 4 demi-journées dans le service de pédiatrie de I'hdpital Ambroise Paré situé 9
- Ala permanence des soins de avenue Charles de Gaulle 92104 Boulogne.

I'établissement (Antony) et/ou service . ; - s i
des urgences de I'hopital Béciere. Contact : Docteur Nancy PIONNIE-DAX, Chef de pdle - nancy.pionnie-dax@eps-erasme.fr

- A unité recherche de I'établissement 1 ASSISTANT SPECIALISTE partagé entre 'EPS Erasme et PHapital Antoine

Béclére exercant a 5 demi-journées au sein du CMP de Meudon situé 11 rue de la république
POUR om'gll,‘ LES FICHES 92190 Meudon et 5 demi-journées au sein du service de pédiatrie de I’hdpital Antoine Béclére
DE POSTE DETAILLEES, situé 157 Rue de Ia Porte de Trivaux, 92140 Clamart.

merci de contacter la direction des affaires
médicales de I'établissement a I'adresse
suivante : severine.lerus@eps-erasme.fr
A

Contact : Docteur Nancy PIONNIE-DAX, Chef de pdle - nancy.pionnie-dax@eps-erasme.fr

::::'-. -
i i 0
LAssociation Hospitaliere Sainte-Marie, 5 600 collaborateurs répartis sur 8 départements, est leader dans la prise en charge psychiatrique et médico-sociale en France.
L'Association gére des établissements privés de statut ESPIC situés dans les Alpes-Maritimes, Ardéche-Drome, Aveyron, Haute-Loire, Puy de Déme-Allier et le Rhone.
Le Centre Hospitalier Sainte Marie basé a Nice recherche :

» MEDECIN PSYCHIATRE H/F en CDD/CDI - Temps Plein/Partiel - Poste a pourvoir dés que possible

Mission : Rattaché{e] au Médecin Chef de Pdle, vous serez affecté(e] au sein d'un service de Psychiatrie Générale et vous aurez en charge une unité composée de
18-22 lits au sein de notre établissement.

Profil : Titulaire d'un DES de Psychiatrie - Inscription obligatoire auprés du Conseil de I'Ordre des Médecins - Motivation et intérét pour la mission - Rigueur, autonomie
et capacité d'organisation.

Rémunération : Salaire selon Convention Collective Nationale 1951 (4767.18 €] + reprise d'ancienneté a 100% - primes - participation aux gardes et astreintes
mutuelle incluse - poste de Cadre au forfait jours (201 jours travaillés par an).
Autres avantages : parking + self d'entreprise, ...

Merci d'adresser votre candidature (CV + lettre de motivation] par mail & diane.siry@ahsm.fr
CENTRE HOSPITALIER SAINTE-MARIE DE NICE - Service Ressources Humaines - 87, avenue Joseph Raybaud C5 41519 - 06009 Nice Cedex

Centre| i 4 = ;
Hos,pitalierlD'—‘E’Der"e s PR W S N Tt

A 1 heure de Nice et de Marseille situé entre les Gorges du Verdon et le Golfe de Saint-Tropez
Le Centre Hospitalier de la Dracénie (Draguignan) recrute h/f pour son Péle de Santé Mentale

DES PSYCHIATRES temps plein ou temps partiel

Le service est constitué de 8 ETP de spécialistes psychiatres sur le secteur dont 1 praticien somaticien sur I'intra-hospitalier qui assure la
prise en charge somatique de I'ensemble des patients hospitalisés. Travail d’équipe pluridisciplinaire au premier plan avec une politique
de secteur (réunion de secteur hebdomadaire). Rémunération attractive avec, selon situation, possibilité de bénéficier de la prime d’enga- i
gement de carriére hospitaliére.

Merci de contacter Madame FERNANDEZ, Directrice des affaires médicales : recrutement.dam@ch-draguignan.fr




LETABLISSEMENT PUBLIC DE SANTE MENTALE

~ DE LA REUNION (EPSMR)

EN SECTEUR ADULTES OUEST
Le service
= Secteur géographique : Territoire Ouest de La

Réunion regroupant les communes de La

Passession, Le Port, Saint-Paul, Saint-Leu,

Trois-Bassins, soit une population de prés de

215 000 habitants.

= Structures :

- 3 pavillons de psychiatrie polyvalente adultes
de 25 lits chacun situé sur le site de Grand
Pourpier & Saint-Paul.

-3 CMP/CATTP situés respectivement sur
Saint-Paul, La Possession et Saint-Leu.

-1 hdpital de jour Adultes de 15 places

implanté sur Saint-Paul,

-1 centre d’accueil des urgences psychiatriques
(5 lits) localisé au sein des urgences du
Centre Hospitalier Ouest Réunion (Saint-Paul).

+ Equipe médicale : 16 postes.

Le poste

#le poste & pourvoir fait partie d'une équipe
médicale de 3 psychiatres qui assurent la
couverture d’une unité d’hospitalisation et d'un

CMP/CATTP.

= Le candidat sera principalement affecté sur le
pavillon d'hospitalisation (80 %j situé sur le site
du Grand Pourpier (Saint-Paul) avec une activité
complémentaire sur le CMP/CATTP (20 %).

* Les horaires de travail en période de jour sont
de 9h & 18h avec participation & la permanence
des soins sur le site de Cambai (garde sur place).

| PSYCGHIATRE ET
PEDOPSYGHIATRE(S)

Praticien contractuel / remplacements

EN CAP NORD-EST

Le service

= Secteur géographique : Temitoire Nord de La Réunion regroupant les
communes de Saint-Denis et Sainte-Marie, soit une population de prés de

180 000 habitants,
* Structures :

- 2 pavillons de psychiatrie polyvalente adultes de 25 lits chacun situé sur le

site de Grand Pourpier & Saint-Paul.
- 2 CMP/CATTP situés respectivement sur Saint-Denis.
- 1 hdpital de jour Adultes de 15 places implanté sur Saint-Denis.
-1 centre d'accueil des urgences psychiatriques (10 lits) localisé au sein
des urgences du Centre Hospitalier Universitaire Félix Guyon (Saint-Denis).
« Equipe médicale : 12 postes.
Le poste
= Le poste & pourvoir fait partie de |'équipe médicale du CAP Nord-Est qui
se compose de 4 psychiatres qui assurent les activités d’accueil, prise en
charge des urgences et de liaison au sein du CHU Félix Guyon (Saint-Denis).
= Les activités se répartissent autour de 3 missions :

- L'évaluation et I'orientation des patients des urgences identifiés comme

présentant des troubles psychiatriques.

CONDITIONS D'ACCUEIL

Vous étes PH titulaire

Rémunération*

Grille nationale + 40 % DOM (statutaire).

Conditions d"accueil®

* Prise en charge de 80 % du billet
d'avion Métropole-Réunion-Métropole.

* Forfait de 1 800€ pour couvrir les
frais d'hébergement et de location de
voiture.

* Indemnité de changement de résidence.

Vous étes PH contractuel

Rémunération*

« 4* échelon + 40 % DOM +10 %.

* Possibilité  de toucher la prime
d'engagement de camiére hospitaliére.

Conditions d"accueil™

* Prise en charge du billet d'avion

- La prise en charge des patients admis au sein de I'UHCD psychiatrique

(10 lits).

-La réalisation de consultations auprés des patients hospitalisés sur

demande des services du CHU.

* Les horaires de travail en période de jour sont de 9h & 18h avec participation
4 la permanence des soins du CAP Nord-Est (garde sur place).
Les prérequis
« Aplitude au travail en équipe.
= Bonnes qualités relationnelles.
+ Formation et/ou qualification requises :

DEASM et DES de psychiatrie.

Métropole-Réunion

* Forfait de 1 800€ pour couvrir les frais
d'hébergement et de location de
voiture.

= Forfait de 2 500€ pour le remboursement
des frais de déménagement.

CONTACTS

Docteur Frangois APPAVOUPOULLE, Vice-président CME
Tél. : 06 92 00 04 43 - Mail : ff.appavoupoulle@epsmr.org

Vous étes assistant

Rémunération®

* Grille nationale + 40 % DOM.

Conditions d'accueil®

*Prise en charge du billet d'avion Métropole-
Réunion-Métropole

 Forfaitde 1 800€ pour couvrir les frais d'hébergement
et de location de voiture

* Prise en charge du fret lié au déménagement

Perspectives d'évolution vers un poste de PH.

L'EPSMR c’est un établissement de référence a
taille humaine au ceeur d'une zone d’activités
touristiques comprenant :

-200 lits et places répartis sur deux sites
d’hospitalisation compléte (Grand Pourpier et Bras
Fusil)

- Une guarantaine de structures extrahospitaliéres :
hipitaux de jour, CMP, CATTP, Centre d'accueil
psychiatriqgue, Unité d'hospitalisation de courte
durée, 1 EPHAD, 1 Centre de ressources pour
auteurs de violences sexuelles, une unité de psycho-
traumatologie, un Centre d'appui en réhabilitation
et un service médico-psychologique régional (en
milieu carcéral).

* En fonction des piéces justificatives et de la sftuation
administrative o candidat

Madame Alexandra HOARAU, Direction des affaires médicales
Tél. : 02 62 74 01 03 / 02 62 74 01 00 - Mail : al.hoarau@epsmr.org

L © @epsm_reunion M EPSMR

I.’ASSOBIATIDN APAJH
5 REUNION

- recrute pour le CMPP Henri Wallon a Sainte-Clotilde
Centre de consultations ambulatoires pour enfants,
adolescents et jeunes adultes.
Agrément 4/21 ans.

» Etre Garant des projets thérapeutiques définis par le projet d’établissement.

® Assurer la mise en ceuvre avec les professionnels : réunions hebdomadaires
(institutionnelle, clinique, de synthese).

* Activité de consultation (premiers rendez-vous, entretiens individuels et familiaux).

. PROFIL : Expérience souhaitée en pédopsychiatrie, thérapie familiale et psychanalyse.
 STATUT : CCNS1

Madame la Directrice du CMPP Henri Wallon,
21 ruelle Magnan — 97490 Sainte-Clotilde
Ile de la Reumon Email : catherine.martinot@apajh.re

En CDI ou CDD & temps-partiel (0,75 ETP). _
)y 4 Tél.: 02 62 21 50 74 / Fax : 02 62 41 20 45

Poste a pourvoir dés que possible.

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE

Situé dans I’Est de I'lle de La Réunion et bénéficiant =
d’une implantation récente dans des locaux
modernes équipés des derniéres technologies, le
Groupe Hospitalier Est Réunion.

UN GYNECOLOGUE OBSTETRICIEN Remplacant

Période : Avril 2021 a Janvier 2022 (10 mois)

Rémunération trés attractive (majoration DOM de 40 %).
Prise en charge du billet d’avion et de 'hébergement.
Le service de Gynécologie Obstétrique fait partie du pdle Femme Enfant du GHER composé de :
- Une maternité de niveau 2A réalisant 1500 accouchements par an.
- 31 lits d’hospitalisation compléte en obstétrique et en gynécologie.
- Une activité d'orthogénie en chirurgie ambulatoire.

- 8 lits de Pédiatrie.

- 8 lits de néonatologie.

- 3 salles d'accouchements dont 1 dite physiologique.

>>>5

CONTACT ET CANDIDATURE :
Par mail a la Direction

des Affaires Médicales
affaires.médicales@gher.fr
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PAYS DE LA LOIRE

\ RECRUTE DES BIOLOGISTES
SYNLADB DANS TOUTE LA FRANCE

NOS OPPORTUNITES

Maubeug
Saint-Quentin (02)

Valenciennes (59) Aire-sur-I'Adour (

Merignac (33)

Claye Souilly (

LES MISSIONS QUI VOUS ATTENDENT LA FORCE D'UN GROUPE INTERNATIONAL RECONNU
En tant que Biologiste, vous avez un role clé dans le parcours de soin des patients Premier fournisseur de diagnostics médicaux en Europe, SYNLAB jouit
mais également dans la vie du laboratoire et/ou du plateau technique : d’un réseau international de 20 000 collaborateurs, répartis dans 40 pays
* Vous coordonnez les activités médicales et techniques du laboratoire et & travers le monde, qui partagent et valident les meilleures pratiques de la
managez les équipes en place ; Biologie Médicale (oncologie, hématologie, médecine interne, génétique).
» Vous assurez la réalisation, I'interprétation, la délivrance de I'examen de biologie En France, notre réseau est constitué de 380 sites dans lesquels s’animent
médicale et de la prestation de conseil ; une communauté de plus de 400 biologistes et 4 000 collaborateurs.
* \ous veillez a la qualité du service et 4 la satisfaction des patients, prescripteurs
et correspondants locaux du laboratoire ;
* Vous conduisez le processus d'accréditation et participez au déploiement du POURQUOI CHOISIR SYNLAB ?
systéme de management ; Travailler chez SYNLAB, c'est étre au service des patients pour un systéme
* Vous pouvez piloter des projets transversaux. de santé de qualité, aimer construire en équipe et en proximité, étre

agile avec une dme d'entrepreneur.
Nous structurons aujourd’hui nos activités autour d'une organisation

VOTRE PROJET innovante, centrée sur I'amélioration continue et le lean management,
Que vous soyez junior ou senior, spécialisé(e) ou polyvalent(e), que vous préfériez capable d'absorber les évolutions de la me%SIO“ et d'accompagner
travailler au sein d’un plateau technique ou sur un site pré-post analytique, ou les  les équipes dans I'acquisition de lles comp es et méthodes
deux... vous pourrez trouver dans nos équipes une place qui correspond a votre  de travail.

projet. Choisir SYNLAB c'est participer a cette formidable aventure humaine ol

Pharmacien ou médecin titulaire du DES de biologie médicale, vous souhaitez vous engagement rime avec responsabilité, éthique et déontologie.
investir durablement dans un réseau de laboratoires doté d'un excellent outil de
travail et offrant des perspectives d'évolution de carriére.

recrutement@syniab.fr

ENVIE DE NOUS REJOINDRE ?

LE CENTRE HOSPITALIER DE BAGNOLS-SUR-CEZE
’ (OCCITANIE / GARD) 5
' Centre Hospitalier 30 min d’Avignon TGV
de BAGNOLS-SUR-CEZE Plateau technique complet : Scanner - IRM
_ Importante activité médicale et chirurgicale
propose pour son Laboratoire Etablissement dynamique et entiérement rénové

d’Analyses de Biologie Médicales :

Un oste d’Assistu ni- en Biolo ie POl ulenie Aprés un temps de formation et d’habilitation, les missions seront les suivantes :

p g yv = Validation biologique des différents secteurs avec interprétation bio-clinique et
L'activité du laboratoire représente environ 13 millions de B (environ 230 dossiers/jour). prestations de conseil. . S ) .
Le laboratoire pratique des analyses de routine dans les domaines de la biochimie, hémostase, cyto- * Participation a la d_emamhg qualité d|:| service :valnqaym de rngmu?a‘ suivi de tendgnoe
hématologie, immuno-hématologie, microbiologie. Le laboratoire est ouvert aux patients externes & (CI0, EEQ), formation continue, habilitation et maintien d'habilitation des techniciens,
I'ndpital et pratique des prélévements en semaine de 8h 4 18h, participation aux astreintes (nuit et week end).
Il gére également le dépdt de délivrance de produits sanguins de I'établissement. Description du poste :
Renforgant I'équipe médicale constituée de 2 PH temps plein, le praticien participera & I'ensemble des activités Contactez le Dr Jean-Michel Courrege au 04.66.79.10.11 (poste 20 26)
du laboratoire : Validation biologique, lecture microscopique des frottis sanguins, recherche de paludisme sur = ou le service des Affaires Médicales au 04 66 79 30 06
frottis sanguins, interprétation des électrophoréses et des immunofixations, accompagnement technique 2 s cortega@ch-bagnolssurceze.fr
I'ensemble des secteurs (y compris e déptt de sang), conseils biologiques aux médecins, participation activea ; Centre Hospitalier de Bagnols-sur-Céze - BP 75163
I'accréditation et aux validations de méthodes, participation & la permanence des soins sous forme d'astreintes. = i 30205 Bagnols-sur-Céze Cedex - www.ch-bagnolssurceze.fr

T La Cité Sanitaire de Saint-Nazaire recrute P
@ SRy Un Médecin Anesthésiste Réanimateur H/F " Rospitatier

En Contrat a Durée Indéterminée de droit Privé ou Public

Au sein d'un centre hospitalier moderne et de proximité, situé dans une région touristique, le médecin Il comprend également des salles d'explorations fonctionnelles.
(F/H) évoluera au sein du Bloc Opératoire partagé de la Cité Sanitaire de Saint-Nazaire composé de L'activité chirurgicale y est dynamique : Plus de 21 000 interventions
16 salles et qui comprend les spécialités suivantes : en 2019 et environ 2000 accouchements par an.

* Orthopédie. * Viscérale. PROFIL RECHERCHE

 Vasculaire et thoracique.  Hépato-gastro-entérologie. Médecin inscrit ou inscriptible & I'Ordre.

* Urologie - andrologie. « Chirurgie de I'obésité.

* Gynécologie, obstétrique, Maternité Niveau Il. » Chirurgie plastique, reconstructrice et BIPLOHE{S} HFIIU]S_

« Ophtalmologie, ORL, Chirurgie maxillo-faciale. esthétique. DES anesthésie reanimation.

Poste temps plein ou temps partie. Rémunération selon profil.

Pour candidater par mail :
* A.C. BRIEND - DRH - Clinique Mutualiste de I'Estuaire : annececile.briend@hospigrandouest.fr Informations établissements sur les sites internet :

« C. PELLIGAND - Directrice des Affaires Médicales - Centre Hospitalier : c.pelligand@ch-saintnazaire.fr  www.clinique-mutualiste-estuaire.fr / www.hopital-saintnazaire.fr



PR - PP . Candidature + CV a envoyer par mail a la

l Le Centre Hospitalier Universitaire de La Réunion Direction des Affaires Médicales du CHU :
HEGH E“GH E affairesmed@chu-reunion.fr

— LAREUNION — EN URGENCE

UN MEDECIN ANESTHESISTE
REANIMATEUR

Praticien contractuel a temps plein ”
(remplacements possibles)

Conditions de rémunération trés attractives.
Prise en charge du billet d’avion Aller-retour pour la prise de poste.

Accueil aéroport + hébergement et mise a disposition d’un véhicule pour le premier mois.

”, P

2>-2>->-> MULTI-SPECIALITES

L

LE CENTRE HOSPITALIER DE BAGNOLS-SUR-CEZE

"' ' (OCCITANIE / GARD)

& s 30 min d’Avignon TGV
g Centre Hospitalier - )
i‘ de BAGNOLS-SUR-CEZE Platoau tochniquo complet ;

Scanner - IRM
Importante activité médicale et chirurgicale.

| L | - : Etablissement dynamique et entiérement rénové.
1- Le Pdle BACRUS recrute : 3- Service de Médecine gastro-entérologie
2 médecins Anesthésiste Médecine interne - infectieuse - Activité Oncologique Digestive recrute :
Réanimateur - Temps plein. 1 poste de Praticien Attaché, Praticien Hospitalier
Vous souhaitez rejoindre I'équipe déja constituée de Contractuel, Assistant Spécialiste
8 Anesthésistes Réanimateurs. L2 oarvich e unmpn;se .
Contactez le Dr Celina Cartes au 04.66.79.10.11 (poste 4559) « De 25 lits d’hospitalisation conventionnelle répartis sur deux ailes et une troisiéme aile de

7 . 12 lits d’hospitalisation de jour.

2- Le Pole BACRUS recrute : « De consultations de spécialités, médecine interne et immuno-clinique médecine
1 Chirurgien infectieuse, addictologie, hématologie, gastro-entérologie d'un péle endoscopie digestive.
pour son service de Chirurgie Générale et Viscérale. Description du poste :
30 lits de Chirurgie Orthopédique, 30 lits de Chirurgie Viscérale et Prise en charge des patients en service conventionnel avec des lits dédiés. Les patients
Urologie. proviennent des urgences ou d'admissions directes sur demande de médecin traitant. Un staff

15 places de Chirurgie Ambulatoire et 6 places d’USC avec une hebdomadaire de médecine interne permet de discuter des dossiers difficiles.
autorisation d’activité oncologie digestive et oncologie mammaire Contactez le Docteur Agnes VIDAL au 04 66 79 79 70
un chirurgien (plein exercice exigé) avec compétences en chirurgie

bariatrique et oncologie digestive. 4- Le Pdle Médecine Personnes Agées recrute :
Contactez le Dr Elena DAJBOG Responsable Unité Fonctionnelle. 1 médecin généraliste ou gériatre - Temps plein
Mail ; edajbog@ch-bagnolssurceze.fr pour son service de Médecine Polyvalente.

Directrice Adjointe chargée des Affaires Médicales et RH Vous souhaitez rejoindre I'équipe déja constituée de 3 médecins généralistes.
Mme PINNA 04 66 79 10 04 - bpinna@ch-bagnolssurceze.fr Contactez le Dr Charles BODET au 04.66.79.10.11 (poste 4395).

Candidature Général :
Service des Affaires Médicales au 04 66 79 12 66 - cortega@ch-bagnolssurceze.fr

Centre Hospitalier de Bagnols-sur-Céze - BP 75163 - 30205 Bagnols-sur-Céze Cedex
www.ch-bagnolssurceze.fr

 cache pouvor, n pose e MEDECIN GENERALISTE o PEDIATRE '}

pour ses établissements pour enfanfs : blissement pour enfants polyhandicapés) a ANNECY.

A
74

Létablissement accueil 87 enfants de 3 @ 20 ans présentant des handicaps @ dominante motrice ou  CONTRAT DE TRAVAIL
polyhandicap, en accueil de jour ou en internat. Contrat & Durée Indéterminée.
FONCTIONS Logement de transifion possible. =
o Définir et ossurer o coordinetion do prjet héropeuigue. REMUNERATION hdressez un (: - "“:Eg;gﬁhﬁmg‘f
 Veiller 8 o i en eunre des soins, des recommandafions sanftires ssues des cutorités compétentes (ptévention / hygiéne /  Solite selon convenfion (CCNT du 15 mars 1966). S b des h/ et
gestion des risques sanitaires / gestion de crise sanifuire) en collaboration avec In direction. Solaire de bose : 4 666,40 € ITtme % raiss:;xc:s ECHes Pﬂf
® Trovail en colloborafion ovec les outres médecins, les codres, les coordonnateurs de porcours et les intervenants des Unités - A2 opie COMNVENTIONMELLE ; _iw‘"“' sl N o
Fonctionnelles. Ceeffcent de base - 1228, S accueilufees@adime74.0rg
* Dévelapper un trovoil pédagogique ouprés des familles dans lo connaissance des froubles présentés por leur enfont. ﬂuuﬁﬁ:unme: M:iédn géﬁarulisre / Pediate.
* (oordination ave les étoblissements sanitoires (CHU d"Annecy, CHU Lyon et Grenoble, centres de rééducation. .. ), les médecins e e
de lo MOPH, e es médecins hoitan's. NPT S e
« Participafion @ I'élaboration du projet des établissements et services ofin de développer des réponses innovantes répondant & Dipleme : Dodteur en Msffaune / Pédiatre (intemat ou d:plﬁr!qa uriversitaire).
I'évolution des besoins. Une expérience ouprés denfonts IMC ou polyhondicapés serait un plus. o
© (ontribuer d Io réflexion sur les projets de sains de IADIMC 74. ; M‘- 3 oo Cpone W‘Mm iatonst r————rrn
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VIONTELIMAR SO

SURNOMME LES PORTES DE PROVENCE  § l |
EST UNE AGGLOMERATION DE 40 000 gy

HABITANTS DU DEPARTEMENT DE LA

DROME (26) EN REGION AUVERGNE-RHONE-

ALPES.

Situé au carrefour de 3 régions : Auvergne-Rhone-Alpes,

Provence-Alpes-Cote d’Azur, Midi-Pyrénées et de 4 dépar-

tements (Drome, Ardéche, Vaucluse, Gard), Montélimar est
une ville dynamique, ensoleillée avec une activité économique
développée qui saura vous séduire.

Grace a sa proximité avec les Gorges de I’Ardéche, le Vercors

.:, |

et les Hautes-Alpes, c’est une ville connectée et idéale pour

déconnecter au cceur de la Provence.

A 1h30 de Lyon et Marseille, 2 ville de la Dréme, Montélimar est la

destination entre ville et campagne.

Envie de décompresser en vous mettant au vert, sans étre au bout du monde ?

LE GROUPEMENT HOSPITALIER DE MONTELIMAR

Etablissement support GHT Sud Dréme Ardéche » 740 lits » Plateau technique complet.

Réanimateur '

Service récent (2013) Unité Médicale de Réanima-
tion : 12 lits et 6 lits de soins continus.
Préservation d’un équilibre vie professionnelle de
qualité et vie personnelle (environnement, organi-
sation de service).

Equipe jeune et dynamique. Temps continu.
CONTACT : Mathieu SCH(EFFLER, Chef d’Unité

04 75 53 47 68
mathieu.scheeffler@gh-portesdeprovence.fr

Anesthésiste

Organisation temps continu 44h.

Possibilité poste partagé. Anesthésie /
réanimation.

CONTACT : Julien DEGARDIN, Chef d’Unité
julien.degardin@gh-portesdeprovence.fr

POUR POSTULER :

Pour compléter équipe 7 praticiens.

30 lits de court séjour, 46 lits de soins de suite
dont 10 d’UCC (Unité cognitivo-comportementale)
et 6 EVC, 40 lits d’'USLD, 114 lits d’EHPAD répar-
tis sur 2 sites, une équipe mobile de Gériatrie,
desconsultations (Mémoire, gériatrique et oncogé-
riatrique).

CONTACY : Annie LEFENETRE, Chef d’Unité
annie.lefenetre@gh-portesdeprovence.fr

Activité : Cardiologie générale et d’urgence.

Toutes techniques non invasives, scanner et IRM
cardiaque sur site + électrophysiologie diagnostique
et pose de pace maker.

CONTACT : Ahmed AZZEDINE, Chef de péle
0475532228
ahmed.azzedine@gh-portesdeprovence.fr

Sandrine MAGNETTE, Direction des Affaires Meédicales

Groupement Hospitalier Portes de Provence - P< sandrine.magnette@gh-portesdeprovence.fr - & 04 75 53 41 29
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& LE CENTRE HOSPITALIER
™. METROPOLE SAVOIE

RECRUTE

~ MEDECIN DU TRAVAIL H/F
et/ou MEDECIN COLLABORATEUR H/F

Temps plein ou temps partiel (minimum 80 %)

Le GHT Savoie-Belley est situé au coeur des Alpes (30 mn de Grenoble,
40 min d’Annecy ; 1h de Lyon, 1h de Genéve), dans une région dynamique
et attractive.

Le service de santé au travail comprend actuellement 1 praticien hospitalier
titulaire du DES, deux médecins collaborateurs et un praticien hospitalier
exercant un cumul emploi retraite.

Les médecins du travail interviennent sur I'ensemble du GHT Savoie-Belley
et le poste a pourvoir serait essentiellement basé sur Chambéry avec un
temps d’intervention d’'une journée par semaine sur le CH d'Albertville
(possibilité de redéfinition des secteurs avec les autres collégues en
fonction du lieu d’habitation).
Le service de santé au travail du CHMS comprend deux IDE dont I'une
ayant le DIU de santé au travail, une psychologue clinicienne, deux
secrétaires ainsi qu’un ergonome.
Titulaire d’'une spécialisation en médecine du travail (CES, DES), vous
assurez la surveillance des professionnels hospitaliers du GHT Savoie-
Belley et les missions sur le terrain en toute indépendance au sein
d’une équipe pluridisciplinaire dynamique.

Poste ouvert a un médecin titulaire du diplome de
spécialité en médecine du travail (CES ou DES), un
praticien hospitalier temps plein en exercice ou en
CDI avec possibilité de devenir PH ou a un médecin
souhaitant une réorientation professionnelle
(formation prise en charge par I'établissement).

Pour candidater, merci d’adresser votre CV a :



Le CCAS de la ville de LISIEUX recherche :

Cadre d’emplois des Médecins Territoriaux — Temps complet

Vous étes Médecin ?
Vous souhaitez concentrer votre énergie sur votre cceur de métier
et avoir des conditions de travail idéales ?

Rejoignez le cenire de santé de la Ville de Lisieux !

37h30 hebdomadaires + RTT.
Prise en charge de I'ensemble de la Gestion Administrative,
Rémunération et environnement de travail attractifs.
Organisation participative du présentiel.
A 30 mn de la cdte fleurie, 1h30 de Paris, & proximité de Rouen, Caen et des centres hospitaliers universitaires.
Situé a 500 m du centre hospitalier Robert Bisson.

NORMANDIE

Activités principales :
- Réaliser des consultations de médecine générale au centre de santé et a domicile.
- Accueillir des internes.
- Participer a la vie de la structure.
- Accompagner des parcours de santé.
- Appuyer et conseiller techniquement les équipes pluridisciplinaires.
- Participer a la gestion des crises sanitaires.

La prévention s’effectue en permanence au cabinet de santé mais également au domicile des patients.

Activités secondaires :
- Participer a I'agrément et au contréle des structures d'accueil.
- Organiser et coordonner la prévention médico-sociale.
- Collecter des données en épidémiologie.

HEMUMERAHOH L'ensemble des travaux administratifs est assuré par deux secrétaires médicales dédiées au centre
: - de santé. Les problématiques sociales et médicosociales sont prises en charge par un travailleur

social a mi-temps dédié au centre de santé.

DATE LIMITE DMT OES MDMTHHES Z Ces missions ne sont pas exhaustives et sont susceptibles d’évoluer en fonction des changements et
POSTE A POURVOIR : 21 besoins du centre de santé.

ADRESSER CANDIDATURE (CV et lettre de motivation) IMPERSONNELLEMENT A :

CCHEQ-[EEH PiOUSf 'E’%‘HEFE Le Centre Hospitalier William Morey

it e v de Chalon-sur-Saone (Saone et Loure)

Situé sur I'autoroute A6 entre Lyon et Dijon, 4 1h30 de Paris en TGV. Nouvel Etablissement en pleine expansion
composé de 9 pdles chirurgicaux et médicotechniques, qui permet une prise en charge globale et optimisée des
patients grace notamment a un plateau technique complet et de pointe.

Pour son service d’anesthésiologie

ANESTHESISTES

Pour son Service Maternite
GYNECOLOGUES
OBSTETRICIENS

Pour son Service de santé au travail
UN MEDECIN DU TRAVAIL

ou MEDECIN COLLABORATEUR

Envoyer candidatul;e ef cVa: souhaitant s’inscrire dans une démarche

Monsieur le Directeur du Centre Hospitalier de qualification Santé au travail
4 rue du Capitaine Drillien :
CS 80120 - 71321 CHALON-SUR-SAONE Cedex Direction des Affaires Médicales :

BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE

Tél. : 03.85.44.66.88 / Fax : 03.85.44.66.99 Tél. : 03.85.91.01.54 - Mail : celine.delperdange@ch-chalon71.fr
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 Lons-le-Saunier

Orgelet '

Arinthod st-Claude

Vous exercez un métier passion ?

Rejoignez-nous...

'

ommunauté Hospitaliére
delerritoire

, JURA SUD

GNOLE LONS-LE-SAMUNIER MOREZ ORGELET SAINT-CLAUDE

'\

LE CENTRE HOSPITALIER JURA SUD

est Pétablissement de référence de la communauté hospitaliére du Jura, situé a Lons-le-Saunier, capitale et préfecture du Jura.
Cet ensemble représente 558 lits et places de MCO et 158 lits de SSR.
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.
Le GHT Jura Sud fédeére le CHI du Sud Jura, les CH de Saint-Claude, Morez, Salins-les-Bains, Poligny et Arhois.

Vous pourrez participer 4 la mise en place de nombreux projets au sein de I’établissement.
U'hépital a de plus la chance de s’inscrire dans une région alliant parfaite équilibre entre ville et nature.

recrute

@ MEDECINS POLYVALENTS

- A orientation oncologique.

- Pour service de cardiologie.

- Praticien diplomé en Médecine Générale,
orientation de médecine polyvalente.

@ ANESTHESISTE - REANIMATEUR

Titulaire du DES Anesthésie—Réanimation
ou DESC de Réanimation Médicale, Inscrit
aI'Ordre des Médecins.

Renseignements :

POLE Urgences - Réanimation
Atanas YAVASHEV

Responsable service anesthésie
atanas.yavashev@hopitaux-jura.fr

@ CARDIOLOGUE

Le Centre Hospitalier Jura Sud souhaite
renforcer son équipe et recherche un
Médecin Cardiologue pour compléter son
équipe actuelle de 8 praticiens (4.5 ETP) et
3 internes.

Renseignements : Service Cardiologie
Rémy HECHEMA, Responsable de service
remy.hechema@hopitaux-jura.fr

03 84 3560 99

@ PRATICIEN ENDOCRINOLOGUE
ET DIABETOLOGUE

Diplomes et qualifications en Médecine
Générale. Dipldmes en endocrinologie et
métabolisme seraient un plus.

Renseignements : POLE M.0.P.C
Catherine BOURGON - Chef de Pole
03 94 3560 00
catherine.bourgon@hopitaux-jura.fr

@ MEDECIN GERIATRE
POUR SECTEUR MEDICO-SOCIAL

Profil recherché : Praticien inscrit a I'Ordre
des Meédecins, formations en gériatrie
souhaitées.

Quotité de travail : 100 %.

Statut : Praticien Hospitalier ou Praticien
sous contrat.

A noter : Un poste de Médecin Coordonnateur
sera disponible & moyen terme.

POLE Hébergement Personnes dgées

Céline GRESSET - Chef de pdle
celine.gresset@hopitaux-jura.fr

03 84 3502 07

@ NEUROLOGUE
Le Centre Hospitalier Jura Sud souhaite
renforcer son équipe et recherche un

Médecin Neurologue pour compléter son
équipe actuelle de 4 praticiens et 3 internes.

Profil recherché : Praticien inscrit a
I'Ordre des Meédecins, formation en
neurologie exigée.

Quotité de travail : 100 % - Horaires
de travail : Activité médicale en temps
discontinu (10 demi-journées par semaine).
Participation aux astreintes de neurologie
(astreintes forfaitisées).

Statut : Praticien Hospitalier ou Praticien
sous contrat.

Renseignements : Service Neurologie
Eric BERTHIER

Responsable de service
eric.berthier@hopitaux-jura.fr

03 84 35 60 39

@ GYNECOLOGUE-OBSTETRICIEN

Dipldmes et/ou formations exigés.
Praticien gynécologue-obstétricien, Inscrit
a I'Ordre des Médecins.

© MEDECIN URGENTISTE

DESC de Médecine d’Urgence ou DESC
de Réanimation Médicale ou DES de
Médecine Intensive Réanimation ou DES
d'Anesthésie Réanimation.
Renseignements :

URGENCES - Giséle RENAUD
Responsable de service
gisele.renaud@hopitaux-jura.fr

Candidatez par mail au : recrutement.chjs@hopitaux-jura.fr ® Pour plus d’informations sur la ville : http://www.lonslesaunier.fr




AVEC LA MEDICALE SANTE, AJUSTEZ VOS GARANTIES A VOS BESOINS

(1 12} (3] (4

* Plusieurs formules pour * Pour suivre 'évolution de vos besoins  Des remboursements forfaitaires pour Des tarifs famille avantageux :
choisir les plus hauts niveaux de santé, possibilité de changer de les soins pas ou mal pris en charge : » 20% de réduction si vous étes
de remboursement ou ne formule chaque année jusqu’a 65 ans.  + chirurgie réfractive, implants dentaires, 3 assures,

couvrir gue l'essentiel. » La possibilité d’associer 2 formules * vaccins non pris en charge, * Gratuite pour le 4*™enfant et
+ Nos formules “Responsables” dans un méme contrat familial, tous « contraception, les suivants,

100% Santé avec O € de reste a les enfants devant étre couverts par * nombreuses médecines douces : « et encore plus de réductions
charge sur certains équipements  la méme formule. acupuncteur, homéopathe, ostéopathe, pour les familles nombreuses...
optigue, dentaire et audiclogie. diététicien, podologue...

Contactez sans attendre votre Agent Général

O [0 969 32 4000
lamedicale.fr

La Médicale Santé est un contrat of assurance commercialise par les Agents de La Médicale. [l est souscrit par La Médicale

Vie Prévoyance auprés de La Médicale. Les dispositions complétes du contrat figurent dans la notice d'information. - .

La Médicale Vie Prévoyance - Association loi 1901 - Sigge social : 3, rue Saint-Vincent-de-Paul 75499 Paris Cedex 10. L

La Médicale - Entreprise régie par le Code des assurances. Société anonyme d'assurances au capital entierement a l I |e IC a e
libéré de 5 841 168 €. 582 068 698 RCS Paris: Sigge social : 3rue Saint-Vincent-de-Paul 75499 Paris Cedex 10.

Adresse de correspondance : 3, rue Saint-Vincent-de-Paul 75499 Paris Cedex 10,

Document a caractére publicitaire simplifié et non contractuel achevé de rédiger en septembre 2020, assure les pI’OfESSi onnels de santé

UNE COMPLEMENTAIRE
SANTE QUI SADAPTE
A VOS BESOINS,

C’EST ESSENTIEL





