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MAUX ET CONTRAINTES

« La ou la volonté est grande,

les difficultés diminuent »
Machiavel

La phrase sonne juste.
L’auteur est d’actualité.
Car telle est notre humeur.

Les professionnels que nous sommes fi-
nissent par se lasser des constats sans
suite, des hésitations comme autant de
rituels, des atermoiements comme autant
de ficelles, des expectatives comme autant
d’impuissance.

A T'évidence les accords de
A l'évidence les accords Ségur sont en berne pro-

tion inattendue entre point

probablement par la 5 g =
. . ) de départ et point d’arrivée.
substltut.lon inattendue NSNS,
entre point de départ o) A
et point d’arrivée. Vf),ﬂa ‘pourquo.l, a laube
D d’élections majeures assor-
Cuge ties de leurs inévitables ca-

talogues de promesses, ce
N°22 du MAG INPH releve quelques dos-
siers restés sur la table, cités ici de fagon
incomplete et volontairement sans hié-
rarchie, car d’égale urgence :

La déception des HU (cf. article de
Olivier Boyer) par les insuffisantes réé-
valuations salariales, la non correction
des difficultés d’acces a ces postes par
les femmes (a peine 20 %), etc.

Les difficultés des étudiants d’au-
jourd’hui, futurs confréres de demain,
soignants a bas colit, durement se-
coués par la crise sanitaire, patients
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LA QUALITE MALMENEE

par nécessité, malades par ricochets :
pres de 30 % d’entre eux subissent la
dépression, ils sont anxieux a plus des
deux tiers, en tentatives de suicide a
un taux inhabituellement constaté.
(cf. article de Rozenn Cillard et Marie
Bouzigues).

Loubli des sages-femmes, exaspéré(e)s
et donc impatient(e)s : comment ne
pas les comprendre, les soutenir, les
reconnaitre. Le statut du PH associé
a une revalorisation revue en profon-
deur sont des absolues priorités, dont
les pouvoirs Publics doivent se sai-
sir sans délai (cf. article de Charlotte
Baudet-Benzitoun).

La réintroduction active de la média-
tion, essentielle dans tous les milieux
complexes. Elle apparait indispensable
dans I'hépital public, ou se mélent
tant de différents métiers a conju-
guer avec les différentes pathologies.
L'INPH, a 'aide de cet outil, et par le
dialogue permanent, sera sans cesse
a la défense constructive de notre en-
vironnement professionnel complexe
(cf. article Alain Jacob).

L'ajournement sine die du dossier des
retraites. Ces reports successifs in-
quietent. Les trop nombreux échelons
continuent d’interroger. L'attractivité
de nos carrieres peut se heurter a des
incompréhensions empilées, générant
une désaffection pour le Service Public.
L'absence de suivi de notre santé au
travail et 'engagement de 'employeur
public dans notre assurance santé et
prévoyance.

AN Y

Donc le N°22 tire aujourd’hui un signal
d’alarme qui devra étre entendu car cette
alerte vise le cceur de nos pratiques issues
de nos formations initiales, impactant la
qualité des soins, autant d’'ingrédients in-
dissociables de la qualité de vie au travail
au service de nos patients.

Qualité de vie et qualité des soins sont
- qui ne le voit pas ? - toutes deux en péril
imminent.

Alors le lourd climat dans nos établisse-
ments perdure.

Et les nouvelles obligations vaccinales,
pourtant utilement imposées aujourd’hui
a tous les personnels hospitaliers, sur-
gissent dans nos services apres tant d’hé-
sitations qu’elle générent mécanique-
ment, certes tres minoritairement, un rejet
inhabituel.

Il y a donc assurément une marge de pro-
gression significative.

L'INPH sera comme toujours dans l’action,
nécessairement, utilement, urgemment,
et engagera une participation active aux
mouvements sociaux qui s’annoncent.

Comment faire autrement, puisque nos
attentes ont survécu aux applaudisse-
ments ?

Présidente de I'INPH
Dr Rachel BOCHER

DITO
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A LA RECHERCHE DE LA QUALITE PERDUE

A LA RECHERCHE

peLa UALITE
'PERDUE

6 LE MAG DE ’INPH / OCTOBRE 2021



Rozenn CILLARD
Porte-Parole chargée des
relations publiques et de
la communication ANEMF

Marie BOUSIGUES
Vice-Présidente chargée
des affaires sociales et des
études médicales ANEMF

LE RESPECT

A la fois étudiant et agent public,
le statut de I'étudiant en second
cycle des études meédicales lui
confere une double appartenance
qui constitue a la fois une richesse
et un fardeau.

Des sa quatrieme année, un étu-
diant hospitalier passe la moitié de
son temps de formation a I'hopital.
Cet apprentissage au lit du patient
se fait sous l'égide d'un praticien
hospitalo-universitaire  exercant
une triple mission de clinique, de
recherche et d’enseignement, aux-
quelles vient souvent s'ajouter des

fonctions de management.

Actuellement ce statut ne laisse
que peu de temps pour assurer ces
différentes missions. La pression
hospitaliere amene de nombreux
professionnels a privilégier les
missions les plus valorisées au dé-
triment de I'encadrement et de la
formation des étudiants, reléguant
ainsi cette tache a des internes

souvent surchargés. Exacerbée
par un manque de moyens et par
I'augmentation du nombre d’étu-
diants en médecine chaque an-
née, la complexité de cette tache
met souvent en péril la qualité
de la formation, engendrant ainsi
chez les étudiants un sentiment
de négligence délétere pour leur
bien-étre et, indirectement, celui
des patients.

De cette problématique est née
une profonde volonté de réno-
ver l'enseignement en stage, afin
d'aboutir a une meilleure répar-
tition des missions d’enseigne-
ment. En découlerait la possibilité
pour les praticiens de ménager du
temps pour développer un véri-
table compagnonnage avec leurs
étudiants, qui serait pertinent
tant sur le plan de 'apprentissage
clinique que sur le plan psycho-
logique. Celui-ci serait d’autant
plus important qu’il lul permet-
trait d’'accompagner les étudiants

WWW.INPH.ORG /



A LA RECHERCHE DE LA QUALITE PERDUE

en difficulté, de les aider a re-
prendre confiance en leurs capa-
cités et a trouver un sens dans
leur orientation.

Le statut de I'étudiant hospitalier
est inscrit dans la loi, mais il est
encore méconnu et peu respecté, et
ce malgré une instruction sortie en
décembre 2020. Ainsi, le dépasse-
ment du temps de
travail réglemen-
taire, le non-res-
pect des repos
de garde ainsi
que Tlattribution
de chambres de
garde insalubres
sont
courante. De
méme, les cas
de non-rémunération des gardes
sont loin d’étre anecdotiques, ag-
gravant la précarité de certains
externes, alors méme qu'un quart
des étudiants ont déja songé a ar-
réter leurs études pour des raisons
financieres.

monnaie

Le statut de I'étudiant
hospitalier est inscrit
dans la loi, mais il est
encore méconnu et peu
respecté, et ce malgré
une instruction sortie
en décembre 2020.

Outre la pression psychologique
exercée sur certains externes, on
releve dans certains services des
situations de violence, notam-
ment sexistes et sexuelles (VSS).
Ainsi, I'enquéte sur les VSS réali-
sée par 'ANEMF révele que 4 étu-
diants sur 10 ont déja regu des re-
marques sexistes sur leur terrain
de stage, et que 30 % des étudiants
ont subi du har-
celement sexuel
dans leur service
(perpétré
90 % des cas par
un supérieur hié-
rarchique).

dans

La lutte contre
ces violences

est un immense
chantier requérant un engage-
ment unanime, tant sur le plan
des sanctions de leurs auteurs
qu'au niveau de l'accompagne-
ment des victimes, et qui ne
pourra étre permise que par une

vaste politique de formation des

LE MAG DE I’INPH / OCTOBRE 2021

soignants, des personnels admi-
nistratifs ainsi que des étudiants.

Les diverses problématiques ci-
tées impactent lourdement la
santé mentale de ces derniers.
L'enquéte menée par Jeunes Mé-
decins en 2017, maintes fois citée
pour ses chiffres accablants, ré-
vele qu’alors, 27.7 % des étudiants
en meédecine souffraient de dé-
pression, 66.2 % étaient victimes
d’anxiété et 23.7 % déclaraient
avoir eu des idées suicidaires au
cours de leur cursus.

Face a de tels chiffres, il est plus
qu'urgent de se saisir du bien-
étre des soignants, et ce des leur
formation, afin d’éviter que la si-
tuation ne dégénere jusqu’a une
issue dramatique.
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A LA RECHERCHE DE LA QUALITE PERDUE

BUREAU D'INTELLIG

POUR LAMELIORATION DE LA CO
FONCTIONNEMENT DES METIERS

BUREAU
D'INTELLIGENCE
COLLECTIVE

Gauthier MARTINEZ Lancé a Pinitiative de la Mutuelle

Directeur adjoint en charge Nationale des Hospitaliers (MNH),

Sf;::;gii%i;ieBljriiH le Blfreau d’Intelligeane Collective est'au
¥ d'Intelligence Collective service de ses partenaires pour travailler

sur des sujets de fond, selon une approche

interprofessionnelle, intergénérationnelle
et intersectorielle. Il donne la parole aux
professionnels de la santé et du social
de terrain afin de faire émerger des
connaissances et des propositions co-
construites avec les professionnels.
S’appuyant sur une approche ouverte et
directe, le Bureau d’Intelligence Collective
est tourné vers I’expérience professionnelle
et Paction. Les résultats des réflexions
menées bénéficieront au plus grand
nombre, qu’il s’agisse des établissements
ou des professionnels de santé.
Le premier travail du Bureau d’Intelligence
Collective portera sur la Qualité de vie au
travail des agents de la Fonction Publique
Hospitaliére et sera mené en distanciel, le
22 septembre de 9h00 a 17h00. L’INPH
participera a ce travail collectif.
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ENCE COLLECTIVE

NNAISSANGE ET UN MEILLEUR
DE LA SANTE ET DU SOCIAL

La crise sanitaire a remis la san-
té au centre des débats et a plus
que jamais démontré la nécessité
pour nos démocraties de protéger
et pérenniser notre systeme de
santé. Elle a mis
en lumiere pour
le grand public
I'engagement et
les formidables
initiatives de
I’ensemble
équipes, qu'elles
soient admi-

des

nistratives, soi-
gnantes, médi-
co-techniques
ou techniques.
Elle a été un
catalyseur des
difficultés des professionnels, des
problemes vécus par le terrain, du
retard pris dans la transformation
de certains secteurs et de fait, elle
a créé une attente forte pour que

La mission de la MNH
n’est pas seulement de
fournir une protection

individuelle et collective

contre les risques

santé et prévoyance.
C'est également son

engagement mutualiste

que d'étre a I'écoute des

professionnels de la santé
et du social.

Interview de Lauriana ALLOUCHE
Directrice de cabinet du Directeur Général de la MNH

des solutions concretes soient ap-
portées rapidement.

C’est dans ce cadre et fort de ces
enseignements que la Mutuelle
Nationale des Hospitaliers a sou-
haité lancer avec ses partenaires
le Bureau d'In-
telligence  Col-
lective. La mis-
sion de la MNH
n'est pas seule-
ment de fournir
protection
individuelle et
collective contre
les risques santé
et prévoyance.
C'est également
son engagement
mutualiste que
d’étre a l'écoute
des professionnels de la santé et
du social, et de leur mettre a dis-
position des outils et des espaces
de partage pour permettre le dé-
bat, faire évoluer les mentalités,

une

co-construire et diffuser des so-
lutions simples pour notamment
imaginer I'hopital de demain.

Pour la méthode de travail du Bu-
reau d'Intelligence Collective, la
MNH a souhaité partager avec ses
partenaires des techniques d'intel-
ligence collective que nous utilisons
en interne. En plus d'étre favorables
au dialogue et a la confrontation
constructive des visions, ces tech-
niques sont efficaces, productives et
surtout peu coliteuses en temps au
regard des réalisations.

La MNH se positionne donc
comme sponsor et partenaire
meéthodologique de ce Bureau
d’Intelligence Collective car nous
sommes convaincus que l'avenir
de I'hopital et de la santé au sens
large dépendra de la qualité de ce
dialogue collectif.

WWW.INPH.ORG 11
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A la MNH, nous sommes persua-
dés que l'avenir de notre systeme
de santé doit se construire avec
l'ensemble de ses acteurs. C'est
la raison pour laquelle nous es-
sayons au maxi-
mum de suivre
approche
interprofession-
nelle, intergé-
nérationnelle et
intersectorielle
dans les actions
partenariales
que nous
treprenons. C’est cette approche
fédératrice que nous avons sou-
haité poursuivre avec le Bureau
d’Intelligence Collective.

une

en-

Le Bureau d'Intelligence Collec-
tive que nous langons avec nos
partenaires est un terrain neutre,

Le Bureau d’Intelligence
Collective que nous
lancons avec nos
partenaires est un terrain
neutre, un espace de
dialogue, un laboratoire
d’idées orienté terrain.

Interview de Gauthier MARTINEZ, Directeur adjoint en
charge des Partenariats de la MNH et Responsable du
Bureau d’Intelligence Collective

un espace de dialogue, un labora-
toire d'idées orienté terrain. Nous
avons voulu qu’il puisse brasser
les expériences, les points de vue,
les générations, les niveaux hiérar-
chiques, grace a des méthodes et
des outils nouveaux d'intelligence
collective. Plut6t
que de segmenter,
nous avons préféré
une approche plus
ouverte, plus di-
recte, plus tourneée
vers  l'expérience
professionnelle et
I'action avec un bé-
néfice pour le plus
grand nombre, qu'il s’agisse des éta-
blissements ou des professionnels.

Le Bureau d'Intelligence Collective
structurera donc ses travaux en
donnant la parole aux profession-
nels de la santé et du social de
terrain qu’ils soient « institution-

LES FONDEMENTS DU BUREAU D'INTELLIGENCE COLLECTIVE

FAVORISER UN DIALOGUE PLURIDISCIPLINAIRE, en accueillant

aussi bien :

o des agents des secteurs hospitaliers (public, privé solidaire,
privé lucratif) ou des libéraux ;
o des soignants, administratifs, techniciens ou agents médico-

techniques ;

o des professionnels en exercice ou en cours de formation.

CREER DU COLLECTIF DANS UN LIEU NEUTRE DE PARTAGE
favorable au dialogue et a la confrontation constructive des

visions.

SE BASER SUR L’EXPERIENCE DU TERRAIN pour se nourrir
mutuellement de ce qui est vécu par chacun.

PERMETTRE UNE DEMARCHE PARTICIPATIVE, SUR LA BASE DU -

VOLONTARIAT.

12
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nels » (membres de fédérations,
d’associations, de syndicats, de
conférences...) ou professionnels
en exercice en établissement et
en ville.

Le Bureau d'Intelligence Collective
s’est donné comme but de capita-
liser sur 'expertise d'un groupe de
volontaires pour faire émerger un
consensus ou mettre en lumiere
des discordances. Cette méthode
permet a chacun de s’exprimer
et de faire valoir des points de
vue différents, tout en cherchant
une formulation commune du
diagnostic voire des propositions
concretes.

Une fois le travail d’intelligence
collective réalisé, les documents
produits sont mis librement a la
disposition de tous les partici-
pants qui pourront ainsi co-porter
certains résultats.

PLUS DE RENSEIGNEMENTS

Visitez le site du Bureau
d’Intelligence Collective

https://bureau-intelligence-collective.fr

Contactez Gauthier Martinez,
Responsable du Bureau
d’Intelligence Collective

gauthier.martinez@groupe-nehs.com

PLANNING

Travail du Bureau d’Intelligence
Collective sur la Qualité de vie au
travail des agents de la Fonction

Publique Hospitaliére : le 22 septembre

de 9h00 a 17h00
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LA FEMME

EST-ELLE LAVENIR
DE LA MEDECINE
HOSPITALIERE ET

-

HOSPITALO-UNIVERSITAIRE ?

Avant de parler de ’avenir, rappelons-nous le passé : il a
été dur pour nos collégues femmes qui ont dii batailler pour
accéder au titre de docteur en médecine. Ce ne fut qu’en 1875
que la premiére femme francaise (Madeleine Brés) a obtenu

Pautorisation de faire des études de médecine mais sans

Laurence BOUILLET

Chef de service de médecine
interne au CHU de Grenoble,
Secrétaire du CNP de
meédecine interne.

Ces pionnieres ont ouvert la voie a
de nombreuses médecins femmes
depuis. Mais apres 120 ans d’ac-
cés aux études médicales, les
femmes ont-elles atteint I’égalité
avec leurs confréres masculins ?

Le bilan est en demi-teinte tant
a l'international qu’en France, et
quelles que soient les spécialités.
Certes en 2020, il y avait 52,5 %

Anne BOURGARIT-DURAND
Pr Anne Bourgarit, Bondy (93),
Présidente du CNP de
Médecine Interne

14 LE MAG DE I’INPH / OCTOBRE 2021
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pouvoir accéder ni au concours de ’externat, ni a celui de

P

Pinternat. La premiére femme a étre admise et a réussir ce
concours fut Marthe Francillon-Lobre en 1900.

de femmes médecins dans les
hépitaux frangais. En médecine
interne, elles représentent 48 %
des internistes. Mais lorsqu’on y
regarde de plus pres, les postes
qu’elles occupent sont majori-
tairement des postes de PH avec
peu de responsabilités institu-
tionnelles. Les femmes sont aussi
majoritaires dans les postes pré-



caires (praticiens contractuels...).
Le plafond de verre n’est pas un
mythe, il est bien 13, et il fait mal.

La carriere hospitalo-universi-
taire reste problématique pour
les femmes. Une étude publiée
cette année dans PLOs One, fait
le constat que dans les hopitaux
francais, 48,6 % des MCU-PH sont
des femmes et seulement 22 %
PU-PH. Le goulot d’étrangle-
ment se situe entre le poste de
MCU-PH et de PU-PH. Ainsi une
étude faite a la pitié Salpetriere en
2016, montre que les femmes re-
présentent 49 % des MCU-PH tous
ages confondus, mais 69 % chez
les MCU-PH de plus de 50 ans.
Plus inquiétant, dans une étude
publié dans le NEJM en 2020,
il y a moitié moins de femmes
professeurs que d’hommes aux
USA. Malgré l'augmentation de
la proportion de femmes méde-
cins diplomées aux USA, ces 35
dernieres années, la proportion
de femmes a des postes de res-
ponsabilité et de professeur n’a
pas suivi la méme pente. Cela
va contre les arguments des anti
discrimination positive qui sou-
tiennent que I'équilibre va étre
atteint naturellement puisque de
plus en plus de femmes font une
carriere médicale.

Outre les postes HU, I'absence des
femmes se remarque aussi au ni-
veau des postes a responsabilité
au sein de nos hopitaux. Au CHU
de Grenoble Alpes, 54 % des res-
ponsables d'UF sont des femmes,
mais 22 % seulement des chefs de
service et 23 % des chefs de pdle.
La encore, le plafond de verre est
indéniable.

Les explications sont nombreuses.
Il est de bon ton, de dire que c’est
parce que les femmes s’autocen-
surent, ou veulent privilégier leur
vie de famille. La encore, il s’agit
du poids de notre société histo-
riquement patriarcale qui bride
les femmes. On dit aux femmes
depuis la maternelle que réus-
sir dans la vie, c’est d’épouser le
prince charmant et de faire des
enfants. On leur dit encore trop
rarement que c’est aussi de faire
une carriere professionnelle épa-
nouissante. De nombreux colle-
gues masculins nous disent : je
ne trouve pas de femmes qui
veulent faire un parcours HU ou
prendre un poste a responsabilité.
La réponse doit étre : qu’as-tu fait
pour donner envie a ces femmes
de faire ces carrieres et de prendre
des postes a responsabilité ?

Les solutions : outre un mento-
ring actif de nos jeunes collegues,
il faut passer par le respect de
I’équité hommes/femmes dans
TOUTES les instances et postes

a responsabilité. Méme si cette

On dit aux femmes
depuis la maternelle
que réussir dans la
vie, c'est d’épouser le
prince charmant et de
faire des enfants. On
leur dit encore trop
rarement que c’est
aussi de faire une
carriére professionnelle
épanouissante.

sélection positive n'est pas idéale,
elle fait ses preuves actuellement
dans le monde des entreprises.
Il faut aussi mener des actions
pédagogiques tout au long des
études de médecine afin de sen-
sibiliser/éduquer TOUS nos mé-
decins de demain a cette problé-
matique. Oui, le plafond de verre
peut se briser si nous le décidons
tous et toutes ensembles, femmes
et hommes réuni.es.
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A LA RECHERCHE DU BIEN-ETRE
DANS LE BIEN NAITRE
0U NE PAS NAITRE

Charlotte BAUDET-BENZITOUN
Secrétaire générale adjointe de
I'ONSSF

Pour veiller au bon déroulement
meédical et psychique de la gros-
sesse, pour préparer les femmes
et les couples a la naissance, pour
accompagner les jeunes parents,
les sages-femmes sont la.

A T'émergence de tout nouvel
Etre, & chaque naissance, un-e
sage-femme est présent-e. Le plus
souvent en toute autonomie ;
parfois avec le concours d’'un-e
médecin en cas de pathologie.
Quoi qu’il en soit, préserver la
qualité de la mise au monde est
une priorité des sages-femmes.
Faire en sorte que la femme et
le couple se sentent en sécurité,
écoutés, reconnus en tant que
futurs parents, autonomes dans
leurs choix, éclairés, entre autres
par les professionnels de santé
que nous sommes, c’est déja as-
surer la qualité du début de vie
de T'enfant.

Grace a ses compétences mul-
tiples, de l'orthogénie a l'obsté-
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LES SAGES-FEMMES
LE PROJET DE LA VIE

Quand on parle de qualité de vie, impossible de ne pas
penser d P'instant ou cette vie émerge, de la conception d la

ACCOMPAGNE

naissance. Que cette vie soit ardemment attendue et désirée ou,

au contraire, redoutée et malvenue, les sages-femmes sont la.

trique, de la pédiatrie a la gy-
nécologie, la sage-femme est un
professionnel référent de la péri-
natalité. Véritable pivot du suivi
pré-, per- et post-natal.

Nous entendons souvent que
nous faisons “le plus beau mé-
tier du monde”. Il est aussi af-
faire de deuil, mais cela n’enleve
rien a sa beauté. Interruption
Volontaire de Grossesse, Interrup-
tion Médicale de Grossesse, Mort
Foetale In Utero, déceés néonatal,
quand la vie réserve aux parents
ce qu'elle a de moins joyeux, les
sages-femmes sont, encore une
fois présent-e-s.

D’'un bout a l'autre du chemin.

Mais comment accompagner la vie,
souvent de la naissance mais par-
fois jusqu’a la mort, de fagon qua-
litative quand on souffre soi-méme
de sa qualité de vie au travail ?

Difficultés de recrutement, dé-
crets de périnatalité antédiluviens
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en décalage avec la réalité ac-
tuelle des maternités, sous-effec-
tifs, les conditions de travail des
sages-femmes dans les établisse-
ments de soin sont tres dégradées.
Faudra-t-il que, 1a ou on attendait
de découvrir le visage de la vie, il
n'y ait que la mort, a cause d’'une
organisation du travail insoluble,
pour réaliser qu'une sage-femme
par femme qui accouche, ce n’est
pas du luxe ? Faudra-t-il que
d’autres soignants ne trouvent
que la mort comme alternative
pour enfin acter que la qualité
des soins ne se trouve pas dans
les formules d’une calculette ?

Les sages-femmes, et avec elles-
eux, tous les professionnels inter-
venants en maternité, écopent un
navire qui prend inexorablement
I'eau, tout en jouant leur partition
pour les femmes et les futurs pa-
rents, tels l'orchestre du Titanic.

Jusqu’a quand ?
Q0o
BY NC ND



Praticien hospitalier
et hospitalo-universitaire
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Dédiés aux médecins et pharmaciens hospitaliers,
les contrats APPA vous protégent tout au long de votre carriére,
a I'hopital et en libéral.

\V

PREVOYANCE

RETRAITE

PLUS D' INFES

UME EQUIPE DE SPECIALISTES
REPOND A TOUTES VOS QUESTIONS o
: _ BASSOCIATION APPA

DEVIS PERSONNALISE o ~
ET ADHESION EN LIGNE

ﬂ .gr ] :.."- . :'E{i:;". _-;.r =, ' .
i = = ,& ~ e I A d ! 2urop
E i .li; -‘- GENEH ~.|k' assistance

1 000 CONFRERES ADHEREMTS, UM FONDS 579 CENTRES DES PARTEMAIRES
S0IT PLUS DE 26 000 DIMTERVERTION HOSPITALIERS HECOMMUS

+ DE &0 ANS D'EXPERTISE ET DE
BEMEFICIAIRES AVEC LEUR FAMILLE SOLIDAIRE PARTENAIRES

SOLUTIONS INNOVANTES DEDIEES
ALK PRATICIEMS HOSPITALIERS

' it o o | 0 Sl St Bttt 1AL
BERFRIN RS [r— P
T l—-a-nﬂluhnﬁl & e b e




A LA RECHERCHE DE LA QUALITE PERDUE

DANS LES HOPITAUX OU..
DANS LA CIVILISATION ?

Dr Jean-Pierre BOINET
Médecin

Malaise chronique dans les ho-
pitaux, patients,
fake-news de santé, greves des
soignants, concentrations des éta-
blissements, mécontentement des
héros, obligation vaccinale ou pas,
déserts dits médicaux et faillite
des territoires, infectiologues jour-
naleux auto-proclamés, faillite et
oubli des établissements psychia-
triques, influences complotistes,
variations publiques «
tiennes et Lymophiles contre Ly-
mo-dubitatives », manque de ma-
gnésium, de vitamines et quéte de
la molécule manquante, du schi-
zophrene, de l'autiste, du cancer
enfin éradiqué, chasse aux char-
latans mais promotion des ersa-
tz professionnels non médecins
par milliers, guerres picrocholines
entre privé lucratif et hopitaux dis-

défiance des

Raoul-
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pendieux, médicaments toxiques
et médicaments sans effet, fu-
sions financieres des laboratoires
et délocalisation des productions,
urgences saturées d'urgences
« ressenties » mais abandon des
gardes libérales, démission ici ou
la de SOS meédecins, agression
des soignants a l'accueil ou en
zones de non-droit, vaccinodromes
post-Bacheloviens a grand frais et
petit prix pour les chaines de soi-
gnants prolétaires qui vaccinent,
accusation simultanée de lucre
ponctuellement constaté, rareté
des IRM par ailleurs inaccessibles,
accumulation des techniques lu-
cratives et des « avis » mais ou-
bli de la clinique, disparition des
gynécologues médicaux et promo-
tion des allergologues, flicage des
arréts de travail, prolifération des
normes de pratique avec convoca-
tion sécu, prescriptions d’antibio-
tiques sous contremaitre potard ou
infectiologue de bureau, ouverture
ou pas de salles de shoot, léga-
lisation du cannabis, légalisation
de la PMA pour les non-géniteurs,
extension calendaire de l'avorte-
ment, docimologiques
pour les étudiants en meédecine,
numerus clausus ou diminution de
I'inflation des soins par contrdle
de loffre, codification des actes
et benchmarking hospitalier, sui-

réformes
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cides des internes, flagornerie
promotionnelle des maisons de
santé, blocage de la consultation
médicale au tarif du coiffeur de
province sans le shampoing, ges-
tion approximative des ALD, rem-
boursement des traumatismes du
ski pour le bonheur économique
des stations cette année confinée,
limitation des droits a prescrire par
spécialité, asphyxie des personnels
d’EHPAD et gestion mortifere du
confinement, promotion des in-
firmieres de
greve des infirmiers anesthésistes
sur leur alignement tarifaire a la
baisse d’ensemble, reconnaissance

ou non du statut de sage-femme,

pratique avancee,




taylorisation du travail médical cli-
nique par les DU (hyperspécialisa-
tion), implosion de la gériatrie sur
ses bases d’édification (la spécifici-
té thérapeutique des démences et
I’annulation des thérapies de I'Al-
zheimer), ouverture numeérique a
la critique anonyme des praticiens
sur internet, 1égalisation ou pas des
extraits du cannabis a des fins thé-
rapeutiques, disparition des unités
de soins palliatifs au profit de lits
dédiés mais sans

du travail, en rééducation, en psy-
chiatrie, couverture retraite discu-
tée des PU PH en regard de leur
double fonction initiale, limitation
réglementaire et autoritaire du
droit de prolongation de carriere
pour les PH mais, simultanément,
critique de l'intérim, aveuglement
volontaire des tutelles sur les en-
torses statutaires au travail de PH
sur sites multiples pour cause de
mais sanction quand

cela favorise des

nécessité ...

Le bateau coule ainsi

praticiens, publi-
cité pour la prise
en charge de la
douleur mais files
d’attente de six
mois et contesta-
tion de leur ren-
tabilité dans les
établissements,
suppression  des
urgences hospita-
lieres dans des territoires isolés ou
elles sont le seul recours, éjection
des opérés par I'ambulatoire et dé-
brouille toi a la sortie, manque de
kinésithérapeutes, désertification

de la médecine thermale, crise de
recrutement grave en médecine

lentement, depuis si

longtemps et I'orchestre
de chambre ou de bureau
joue tranquillement son

requiem en boucle, de

sorte qu’on ne sait pas
si et quand cela pourrait

s'arréter.

suppressions hos-
pitalieres souhai-
tées, extension
de I'échelle de ré-
munération et va-
lorisation des bas
échelons hospita-
liers en oubliant
les titulaires,
parutions  chro-
niques de listes
entieres et tous services de postes
vacants dans les mémes hopitaux
sur le site de la FHF, sans création
de postes de cliniciens, lesquels
sont, par ailleurs une simple re-
connaissance du travail hospitalier
sous-valorisé et un déni du statut

des 35 h ou 3%h ou 48 h, ce flou
d’amplitude « légale » perdurant
comme variable d’ajustement de
I'incurie réglementaire quand on
la met sous le tapis pour que dure
le spectacle et la dominance du
naufrage orchestré. Et encore ce
matin méme un nouvel article ti-
trant sur un décret de certification
obligatoire des médecins libéraux
assorti des termes « sanctions,
contrdles, obligations, échéances ».
Bien sur, j'al fait court et j'en ai
certainement beaucoup oublié...
et en plus c’est une énumération
ayant grammaticalement fonction
de sujet mais sans verbe pour
conclure... Elle peut étre prolongée
et ne vous en privez pas.

Tiens encore, je pense a ce gastro
incapable de faire tous les dépis-
tages de cancers colo-rectaux sou-
haitables et demandés (pas de pra-
ticien et bloc opératoire en berne).
Le verbe manque, en effet...
Mais, ouf, si vous avez tout lu
sans respirer vous étes mur pour
prendre une garde aux urgences
ou mourir de dépit impuissant...
On vit une époque épique...

Tout cela en quelques années...
Le bateau coule ainsi lentement,
depuis si longtemps et l'orchestre
de chambre ou de bureau joue
tranquillement son requiem en
boucle, de sorte qu’on ne sait pas
si et quand cela pourrait s'arréter.

Seule ou préférentiellement, pro-
gresse la médecine hors-sol et de
vérification, ou de conformité, ou
d’accumulation technique, ou de
précaution judiciaire, ou d’entrave,
ou de surveillance des pratiques en
perte de sens. La Médecine n'est
plus que le noyau fragilisé de cette
gangue.

Douce mélodie de la déréliction.
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En fait, c’est tres simple a com-
prendre : La Médecine ne saurait
s'extraire du courant anthropolo-
gique et sociétal dans lequel elle
s'insere.

Nous vivons la mort du fatum, de
la religion bien sUr, du statut social
structurant (vous savez, la mort du
curé, les bourgeois de Jacques Brel
et le pompier caillassé), I’apologie
inculte du narcissisme en selfies,
la culture de la télé actuelle, la
convulsion des pouces sur smart-
phone, les courses sur Amazon li-
vrées par Uber et la télémédecine
a préciser encore, mais ¢a vient...

Alors toi le docteur, si tu avais eu
quelque chose a dire, tu l'aurais
certainement déja élaboré avec ton
bac plus 10 a 15, non ?

Lire le bulletin syndical ne suffira
pas !

Kennedy disait : « Cessez de toujours
vous demander ce que I’Amérique fait
pour vous, demandez-vous ce que
vous faites pour 'Amérique ? ».

Loin de moi de suggérer que nous
n’en faisons pas assez pour la socié-
té mais, peut-étre ne créons-nous
pas et n'imposons-nous pas les
conditions collectives, conscientes
et organisées pour renverser la
tendance mortifere.

Privé ou public, tdcheron méprisé
de fin fond de GHT, comme uni-
versitaire floué, généraliste amer
et débordé ou interne trié sur la
docimologie comportementaliste
et numérisée (aux antipodes de
votre souhait humaniste d'utilité
pour l'autre), vous étes Orwellisé,
prolétarisé, consentant et dressé
chaque jour a I'étre davantage.

Internistes,
interrogés des années sur notre
identité quand la bureaucratie

nous nous somimes
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inventait, sans que !'Ordre ne
sourcille, le concept de « médecin
polyvalent », lequel n’a nulle as-
sise de spécialisation, mais qui est
survenu au moment délicieux et
oyxymorique, ou l'on octroyait a
la Médecine Générale le statut de
spécialité ! Du grand art !

Et depuis les internistes n’ont pas
trouvé mieux que de se taylori-
ser « a l'insu de leur plein gré »
entre infectiologues (dont la pro-
lifération journalistique récente
et contradictoire donne l'ampleur
de certitude et de félicité) et « im-
munothérapeutes », C'est-a-dire
« mab-thérapeutes » applicatifs.
Donc lassés de chercher I'identité,
nous avons souscrit au taylorisme
dominateur et laissé le Médecin,
dont nous portions pourtant le
flambeau exigeant mais élitiste, a
son récent néant anthropologique.
Et ce n’est pas moi qui le dit
mais on se pose la question en
ce moment, tout d'un coup, par
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hasard, sur le rapport entre mé-
decine interne et médecine poly-
valente : donc entre l'incertitude
irréfragable d'une quéte identitaire
globale et lidentité d'emprunt
donnée depuis a la Médecine par
la bureaucratie inventive, substi-
tutive de la décision, comptable et
coercitive.

Dis docteur, pourquoi tu tousses ?

La fois prochaine, je vous parlerai
des psychiatres, de leurs hopitaux
sinistrés, de I'insertion des psycho-
logues dans le parcours de soin et
la filiere des maisons Profession-
nelles de Santé, car tout se tient,
sauf la Médecine humaniste, ainsi
pulvérisée, malades comme soi-
gnants, sous notre regard hébété
par les écrans de cotation.

Le pire n’étant pas toujours cer-
tain, on peut aussi et enfin tenter

oo¢ce

de ré-exister.



CONTRE LE RISQUE DE
BURN-OUT DES MEDECINS

PRENDRE LE TEMPS D'UN RECIT PARTAGE
POUR REDECOUVRIR LA PHILOSOPHIE
HIPPOCRATIQUE DU TEMPS )
ET DE LINCERTITUDE L

o W |
\ \
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Au début des années 80, le risque le plus redouté

par les médecins hospitaliers semblait étre la
contamination par I’hépatite B. En 2021 I’hépatite B
n’est plus le risque au travail le plus important, voire

I’injonction vaccinale serait vécue par certains comme
un stress, plus que comme une protection. En effet, les
conséquences du stress professionnel chronique sont
maintenant au premier plan, responsables du Burn-
out ou syndrome d’épuisement dans une profession
Centre Hospitalier de Béziers surinvestie, avec son risque dramatique de suicide.

Dr Eric OZIOL
Service de Médecine Interne
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A LA RECHERCHE DE LA QUALITE PERDUE

QU’EST-CE QUI A DONC CHANGE EN QUATRE DECENNIES A I’HOPITAL ?

En février 2019 dans le New En-
gland Journal of Medicine le Docteur
Lisa ROZENBAUM, dans trois ar-
ticles aux titres provocateurs

Divided we fall (divisés nous per-
drons), Cursed by
knowledge - Buil-

ding a culture
of  psychological
safety  (maudits

par le savoir -
construire  une
culture de sécuri-
té psychologique)
et The not-my-pro-
blem, problem (le
probléeme du « ce
n'est pas
probleme »), aborde un certain
nombre de difficultés auxquelles
I’évolution de la médecine et de
la complexité hospitaliere sou-
mettent les médecins.

mon

L'hopital est un systeme complexe
dans lequel les erreurs de com-
munication sont la cause princi-
pale d’évenements indésirables,
tant pour les patients que pour
le personnel. Cependant I'unité de
valeur relative au succes acadé-
mique fait que la médecine va-
lorise la productivité individuelle
plus que celle du groupe. La bonne
santé individuelle semble cepen-
dant bien dépendre d'une bonne
santé en équipe. Mais qu'est-ce
qui fait une équipe en bonne
santé ? En premier la permis-
sion de poser des questions, de
reconnaitre les incertitudes ou de
dire simplement “je ne sais pas”.
Cela nécessite donc une certaine
SECURITE PSYCHOLOGIQUE au
sein de I’équipe. Malheureuse-
ment d’autres études menées
a I'hopital ont révélé un climat
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La communication
inter-médicale était
qualifiée par les
médecins interrogés de:
IMPOLIE, MEPRISANTE
et AGRESSIVE. Cela était
reconnu par un tiers des
médecins et deux fois
plus chez les juniors.

de défiance notamment entre
les médecins.
tion inter-médicale était quali-
fiée par les médecins interrogés
de : IMPOLIE, MEPRISANTE et
AGRESSIVE. Cela
était reconnu par
un tiers des mé-
decins et deux
fois plus
les juniors. Les
médecins impac-
tés par ce type de
communication
étalent
enclins a parta-
ger l'information,
ni a demander de
I'aide, ce qui altere directement
le travail d’équipe. Cela semble
aggravé par une « désocialisa-

La communica-

chez

moins

tion inter-médicale » a l'ceuvre
et peut-étre amplifiée par l'in-
formatisation des systemes. La
solution résiderait donc dans le
rétablissement d’échanges bien-
veillants, non agressifs et si pos-
sible en partageant un moment
agréable (café, internat, repas...).
Une étude publiée dans Science
en 2010 a montré que 'INTELLI-
GENCE COLLECTIVE d’un groupe
était corrélée a trois facteurs : la
sensibilité sociale moyenne du
groupe, I’égale distribution de
la parole dans le groupe et le
degré de féminisation du groupe.

Malheureusement la conséquence
de l'ultra-spécialisation en mé-
decine est que chacun développe
son propre langage et qu'il est
souvent difficile d'imaginer que
I'autre ne sache pas ce que l'on
sait, ou ne comprenne pas ce que
l'on dit. Cela conduit a la fois a
une communication inadéquate
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avec les patients, mais aussi
entre les praticiens. L'hyperspé-
cialisation permet certainement
au patient de bénéficier des soins
des meilleurs experts, mais avec
autant de médecins concentrés
sur des parties bien précises,
comment continuer a s’intéresser
au patient en entier ? Comment
éviter qu’en dehors de ces zones
spécialisées d’organes la réponse
ne devienne pas « It’s not my pro-
blem ! » : la médecine du « ce n’est
pas... le cceur », « ce n’est pas...
le poumon », « ce n’est pas... psy-
chiatrique, c’est somatique », etc.
Comment obtenir 'ENGAGEMENT
de chacun a s’intéresser au sin-
gulier de la situation globale du
patient ? Quels sont les phéno-
menes psycho-sociaux de dilution
de la responsabilité ? Comment
mesurer les dynamiques cultu-
relles et interpersonnelles qui
construisent notre capacité a soi-
gner ? En médecine nos « héros
sauvent des vies » par des voies
directes et individuelles, mais per-
sonne ne salue le travail de fond
de ceux qui passent le temps
nécessaire a instruire conscien-
cieusement le récit de I'histoire
singuliere du patient.




ALORS QUE NOUS ENSEIGNERAIT LA PHILOSOPHIE HIPPOCRATIQUE

EN 2021 ?

La philosophie d’'Hippocrate sur
I'art médical peut se résumer
dans aphorisme
« Lart
est long, la vie est breve, 'occa-

son premier
souvent transcrit ainsi :

sion fugitive, 1'expérience trom-
peuse et le jugement difficile. I
convient que le médecin fasse ce
qu’il a a faire (contre la maladie),
mais s’assure du concours du pa-
tient, de tous ceux qui ’assistent et
de son environnement. ». L'art est
long et la vie est breve, est sou-
vent la seule chose connue des
étudiants en médecine, facon :
« médecine c’est long, vous allez
en baver ! », alors qu'il s’agit de
l'expression de l'humilité vis-a-
vis d'un savoir qui ne progresse
que linéairement, alors que la
conscience de ce qu’on ne saura
jamais augmente exponentielle-
ment. Il faut tout une vie pour
devenir médecin. C’est aussi le
rappel du temps CHRONOS qui
avance inexorablement, minute
apres minute, heure apres heure,
jour apres jour, qui est le temps
mesurable, quantitatif. En re-
vanche « 'occasion fugitive » fait
directement référence au temps
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KAIROS, qui est le temps oppor-
tun, qualitatif, le moment ou tout
bascule, I'instant ou il faut agir, le
temps de I'événement signifiant.
Le temps Chronos est inexorable-
ment prévisible et mesurable, a
I'inverse le temps Kairos releve de
l'incertain, auquel le médecin doit
étre attentif et sur lequel il peut
espérer agir. Le concept suivant,
celui de l'expérience trompeuse
fait référence a la nécessité de
garder un esprit critique et de
valider par une expérimentation
rigoureuse ce que l'on croit vrai.
Enfin le jugement difficile signi-
fie que toutes nos décisions, bien
qu’essayant d’étre guidées par le
« niveau de preuve », sont en fait
guidées par un niveau d'incerti-
tude acceptable.

En ce qui concerne la seconde
phrase, pour une meédecine de
plus en plus spécialisée et tech-
nique, ayant fait des progres
spectaculaires, ne laissant que
peu de situations sans possibili-
tés thérapeutiques, les difficultés
rencontrées sont souvent plus en
rapport avec les « compétences »
du patient, de ceux qui l'assistent

ou de son environnement, c’est a
dire ses conditions de vie et glo-
balement de son état de santé,
voire de sa capacité de cicatri-
sation. Ceci est particulierement
vrai pour les patients soignés a
I’hépital public. Le médecin, et
plus largement tout soignant,
ne peut donc faire I’économie
de l'histoire de chaque patient,
avec son entourage et son cadre
de vie, car c’est dans cette his-
toire singuliere que l'intervention
du soin acquiert tout son sens. Le
soin ne peut se résumer en une
intervention technique sur un
patient objet. Cependant, méme
si I'on considere le patient non
plus comme objet, mais comme
sujet, mais avec l'objectif de le
« guérir », voire de « 'empécher
de mourir », cet objectif fantasmé
du médecin thaumaturge prend
le risque de se heurter un jour ou
l'autre, a la réalité de I'incapacité
de cicatrisation ou de résilience,
voire méme a la finitude du pa-
tient. Et cela sera de plus en plus
vrai avec les maladies chroniques
et le vieillissement des patients.
Cette histoire singuliere du pa-
tient, dans laquelle les soignants
deviennent acteurs, c’est le temps
AION, le temps immuable de ce
qui est « écrit » dans un temps
Chronos quantitatif défini et avec
les signifiants de temps Kairos
qualitatifs qui surviennent. Pour
illustrer ces trois notions du temps
par I'image de la frise historique :
Chronos est 1'échelle du temps,
Kairos le temps de chaque éve-
nement signifiant et Alon serait
tout le cycle temporel de 'histoire
ainsi écrite.
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ALORS COMMENT LA COMPREHENSION PHILOSOPHIQUE DU TEMPS
POURRAIT-ELLE AMELIORER LA GESTION DU STRESS DES MEDECINS
ET EVITER LA PERTE DE SENS GENERATRICE DU BURN-OUT ?

Porter une réflexion
philosophique sur notre
mode d’existence et sur
les événements auxquels
nous sommes confrontés

au cours de notre vie

demeure une fonction

indispensable a notre
équilibre mental.

Les philosophes Cynthia Fleury et
Valérie Gateau, dans leur remar-
quable article, « Pour une clinique
philosophique du burn-out des
professionnels de santé » publié
en juin 2020, apportent un éclai-
rage philosophique sur la part
du travail et de ses organisations
dans le développement de la souf-
france psychique des soignants.
Une expérimentation conduite
aupres d’étudiants en médecine
a montré l'utilité de la narration
dans la prévention du burn-out.
L'hypothese des auteurs est que,
face a la confrontation avec la
mort, avec la dégradation phy-
sique et psychique des patients,
avec les conflits éthiques, « la
narration oblige a poser des mots, a
mettre en récit, et donc a réorienter la
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pensée dans un sens, le sens du métier
commandé par I'imaginaire de celui
qui écrit ». L'incrémentation par-
tagée de l'observation médicale,
les staffs, les transmissions entre
les soignants, les échanges entre
confreres pourraient aussi relever
de ce récit collectif et partagé,
de la compréhension des temps
Chronos et Kairos pour appréhen-
der le sens de I'Alon, de I'histoire
singuliere du patient. Cependant
le contenu de cette narration ne
peut se réduire a des scanners,
biologies, endoscopies, biopsies,
etc. comme un film dans lequel
il n'y aurait qu’'une succession de
bruyantes scenes d’action, sans
que l'on puisse en comprendre
I'intrigue. Enfin il est proposé
l'usage de la philosophie comme
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recours thérapeutique contre le
burn-out, car « porter une réflexion
philosophique sur notre mode d’exis-
tence et sur les événements auxquels
nous sommes confrontés au cours de
notre vie demeure une fonction indis-
pensable a notre équilibre mental ». Il
semblerait que les professionnels
de santé identifient bien la phi-
losophie et I'éthique comme des
recours protecteurs contre leur
souffrance, car la souffrance des
solgnants se situe a l'interface des
enjeux médicaux, psychologiques,
éthiques et sociaux, qui doivent
étre pensés collectivement.



EN CONCLUSION, COMMENT EVITER LE BURN-OUT DES MEDECINS ?

Le burn-out est devenu, la mala-
die professionnelle « des temps
modernes® », mais elle est sur-
tout la maladie « des temps » au
travail. La réduction du temps de
travail, les effectifs insuffisants, le
temps morcelé, l'augmentation
de la charge de travail, la taylo-
risation a l'ceuvre, sont le plus
souvent évoqués comme cause
des souffrances des soignants,
mais c’est probablement la perte
du temps du récit collectif, la
réduction du temps de réflexion
partagée, qui finalement a le plus
d'impact sur la santé psychique
des soignants.

La pandémie COVID, a bien sir
questionné rapport au
temps. Nous nous sommes vite
adaptés avec la médecine de 'ur-
gence, grace a une grande tech-
nicité et des interventions ponc-
tuelles, cependant sommes-nous

notre

Références

vraiment préparés a une pandé-
mie qui dure ? Méme si le COVID
venait a disparaltre, sommes-nous
philosophiquement bien préparés
pour le suivi des maladies chro-
niques au devenir inexorable, aux
malades qui ne vont pas guérir
et qui, comme tout un chacun,
mourront immanquablement ¢

Il convient de replacer les progres
technologiques extraordinaires de
ces dernieres décennies au ser-
vice de la médecine, comme des
moyens de gérer la complexité ou
d’appréhender les incertitudes et
non comme des finalités de cer-
titude, compliquant la réalité des
patients et celle des soignants. 1l
convient de réinscrire la maladie
dans le temps humain, sans pers-
pective de guérison, mais plutot
avec une perspective résiliente
de cicatrisation et d'interroger le
modele « curatif » de la médecine

Lisa ROSENBAUM Divided We Fall. N Engl ] Med 2019 ; 380 :684-688

DOI : 10.1056/NEJMms1813427

qui ne peut faire I'économie d'une
réflexion de son rapport philoso-
phique a la vie, de la naissance
jusqu’a la mort.

« Sans récit partagé, chacun est
renvoyé a une souffrance solitaire,
voire d un sentiment d’échec per-
sonnel, ce qui peut affecter pro-

fondément 1’identité et conduire
au burn-out. ». Cynthia Fleury et
Valérie Gateau
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* Les Temps Modernes (Modern Times) 1936, film de Charlie Chaplin...

a voir et a revoir.
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A LA RECHERCHE DE LA QUALITE PERDUE

MEDIATION ET DIFFERENDS IN

INSTITUTIONNELS EN ETABLIS

Dr Alain JACOB

Force est de constater que les re-
lations humaines sont impliquées
dans 90 % des activités de I'hopital
public.

L’hopital est un milieu complexe,
au service du patient, ou exerce un
grand nombre de professions dont
les intéréts individuels, profession-
nels ou corporatistes peuvent di-
verger.

Les relations humaines ne béné-
ficient ni d'une sensibilisation, ni
d'un enseignement au cours de la
formation initiale des acteurs de
I'hépital. Le tutorat ou le com-
pagnonnage ne sont pas insti-
tutionnalisés, les formations au
cours de la vie professionnelle de
type coaching comportementaux
restent anecdotiques et utilisées
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comme traitement de situations
identifiées.

La cohabitation de trois modeles
différents de gestion des person-
nels : Fonction publique hospita-
liere, Agents publics sous statut
d’exercice pour les praticiens hos-
pitaliers, Fonction publique d’Etat
pour les praticiens
universitaires, in-
duit des difficultés
fonctionnelles le

L'hopital est un milieu
complexe, au service

Si la culture hospitaliere d’accueil
converge vers le patient, elle ne
bénéfice guere aux rapports des
différents acteurs en particulier
médicaux. Le code de déontologie
régit les rapports des praticiens
entre eux et en particulier 'ab-
sence de hiérarchie. 11 ne peut
exister qu'une autorité fonction-
nelle permettant
la réalisation des
fonctions institu-

B du patient, ou exerce tionnelles  exer-
Plus soux/zent he.es un grand nombre de cées (chefferie de
a des méconnais- . .

. service, chefferie
sances (ou non professions dont les de pole, PCME..)
reconnaissance) intéréts individuels,
réglementaires. . Le systeme hiérar-

professionnels ou . -
. . chique hospitalier
Les  fondations  corporatistes peuvent .. .omplexe car
culturelles du Di- . . . =
diverger. il est pluriel. A

recteur d’hopital

plutét « littéraires », puis de son
cursus de formation sont différents
de celles du Praticien hospitalier
plutdt « scientifiques ». Le dialogue
entre eux est évidemment particu-
lier, la valeur des mots n’est pas
toujours la méme, la place de l'ac-
cent tonique est différente. Il est
indispensable d’en tenir compte
quand le dialogue se tend.

Le directeur d’hopital a plutét un
esprit de corps lié a sa formation
et a sa gestion de carriere ; le Prati-
cien hospitalier est plus individua-
liste. Ils ont bien sr en commun
leur adhésion forte a I'Hopital Pu-
blic et ses valeurs.

La Fonction A
Publique Hospitaliere a
sa pyramide hiérar-
chique de la base
jusqu’au Ministre,
chaque échelon
a autorité
hiérarchique
sur les

échelons
inférieurs.




TERPERSONNELS 0U

SEMENTS PUBLICS DE SANTE

Les Praticiens Hospitaliers, agents
publics sous statut national d’exer-
cice sont nommés, gérés et sanction-
nés par le Ministre et par délégation,
par la directrice du CNG. Il n'y a pas
d’autorité hiérarchique du directeur
de l'établissement sur le praticien
hospitalier. Il n’existe qu'une autorité
fonctionnelle du Directeur, lui per-
mettant d’organiser I'établissement
de maniere a atteindre les objectifs
de fonctionnement.

Les PU-PH et MCU-PH fonction-
naires d’Etat sont soumis a la
double autorité descendante des
ministeres de I'Enseignement su-
périeur et de la Santé.

HOP/ fAl

Pour les contractuels la gestion
des différends dépend pour beau-
coup de la qualité du contrat pas-
sé entre I'établissement et 1'agent.
Cette qualité est souvent médiocre
et peut conduire, en raison des va-
cuités contractuelles, a des conten-
tieux en tribunal administratif.

Les rigueurs budgétaires et 1'évo-
lution de la carte hospitaliere liée
aux difficultés démographiques
conduisent a des tensions entre
les organisations ou les individus,
en particulier avec la mise en place
des groupements hospitaliers de
territoire.

Enfin et pour toutes les raisons dé-
crites, la culture hospitaliere n'in-
tegre pas suffisamment le dialogue
permettant le compromis entre les
parties permettant de retenir la
meilleure solution négociée sans
compromission.

C’est ici qu'intervient le concept
de la Médiation pour les person-
nels des établissements publics de
santé, sociaux et médico-sociaux.

La médiation, le médiateur natio-
nal et les médiateurs régionaux ou
interrégionaux dans les établisse-
ments publics de santé ont été in-
troduits par le Décret n° 2019-897
du 28/08/2019.




A LA RECHERCHE DE LA QUALITE PERDUE

La médiation c’est quoi ?

C'est la recherche de la ré-
solution d’'un différend entre
deux ou plusieurs parties avec
I'aide d'un tiers (le/les média-
teurs) par un accord amiable
en dehors de toute procédure
juridictionnelle.

L'entrée en médiation est vo-
lontaire et réclame 'accord de
toutes les parties au différend.
L'accord de médiation, s’il est
trouvé, est signé par les par-
ties. Un suivi et une évaluation
sont prévus dans l'accord.

Qui sont les médiateurs ?
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Les médiateurs régionaux ou
interrégionaux sont nommes
par arrété des ministres char-
gés de la Santé et des Affaires
sociales sur proposition du mé-
diateur national pour une du-
rée de trois ans, renouvelable
une fois.

Le médiateur national est
nommé par arrété des mi-
nistres chargés de la santé et
des affaires sociales pour une
durée de trois ans, renouve-
lable une fois.

Une instance régionale ou in-
terrégionale de dix membres
est créée autour du média-
teur régional ou interrégional.
L'ARS assure le secrétariat de
I'instance régionale.

Une instance nationale de dix
membres est créée autour du
médiateur national.

Les médiateurs exercent leur
mission avec indépendance,
impartialité, neutralité, en
mettant en ceuvre compétence
et diligence. La médiation est
soumise au principe de confi-
dentialité.
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Qui est concerné ?

TOUS les personnels des établisse-
ments publics de santé, sociaux et
médico-sociaux employés dans le
méme établissement (ou au sein
d’une direction commune) ou dans
le méme GHT :

Personnels de la Fonction pu-
blique hospitaliere titulaires
ou contractuels ;

Praticiens hospitaliers, prati-
ciens hospitalo-universitaires
pour leur exercice hospitalier,
praticiens contractuels, assis-
tants et chef de clinique-assis-
tants des hopitaux, praticiens
attachés, internes, étudiants.

Quels conflits ?

Tout différend entre profes-
sionnels opposant un person-
nel a sa hiérarchie (personnel
de la fonction publique hos-
pitaliere) ou des personnels
entre eux dans le cadre de
leur relations professionnelles
(personnels de la fonction pu-
blique hospitaliere, praticiens
exergant a 'hopital.

Sont exclus :

o Les conflits sociaux ;

© Les différends relevant des
instances représentatives
du personnel ;

© Les différends faisant 1'ob-
jet d'une saisine du Défen-
seur des droits ;

© Les différends faisant l'objet
d’'une procédure disciplinaire ;

© Les différends relatifs a des
décisions prises apres avis
d'un comité médical ou de
réforme.

Comment saisir un média-
teur ?

Saisine du médiateur national :

Soit par les ministres chargés
de la santé et des affaires so-
ciales, soit par le médiateur
régional ou interrégional si sa
meédiation n’a pas abouti, soit
par le Directeur général du
CNG. Le médiateur national
accuse réception de cette sai-
sine dans les huit jours.




Saisine du médiateur régional
ou Interrégional : Elle ne peut
étre ouverte que lorsque le diffé-
rend n’a pas pu étre résolu dans
le cadre d'un dispositif local de
conciliation ou de médiation ou
a été porté devant la commis-
sion paritaire régionale (CRP).
Le médiateur régional ou inter-
régional peut étre saisi par :

L'une des parties concernées ;
Le directeur de l'établisse-
ment pour les personnels
non médicaux ;

Le président de la CME
conjointement au directeur

LA POSITION DE LINPH

Les processus locaux déja en place
de résolution des différends par
les CME ou régionaux par les CRP
ne réussissent pas complétement
a répondre aux difficultés relation-
nelles interpersonnelles ou insti-
tutionnelles. Les conséquences en
sont des frustrations personnelles
avec parfois des conclusions dra-
matiques, voire plus généralement
des difficultés de fonctionnement
pouvant retentir sur la qualité et
la sécurité des soins.

La médiation est un nouveau ni-
veau de résolution.

Elle ne se substitue pas aux pro-
cessus locaux dont on ne voit
que les échecs sans reconnaitre
Papport réel et quotidien de leur
mise en ceuvre.

Elle ne prend pas la place des
commissions de discipline ou d’in-
suffisance professionnelle ni de la
commission statutaire nationale
mais ce sont des processus natio-
naux et lourds ne pouvant prendre
en charge toutes les situations.

de 'établissement pour les
personnels médicaux ain-
si qu’au doyen de I'UFR
pour les personnels HU
et les étudiants en ce qui
concerne leur exercice hos-
pitalier ;

Le directeur général de
I'ARS ;

La directrice générale du
CNG ;

)

Le préfet du département.

Le médiateur régional ou inter-
régional accuse réception de la
saisine dans les huit jours.

Le processus de Médiation a
l’avantage du volontariat et de la
sollicitation de chacune des par-
ties a retrouver la voie du dialogue
et d'une solution partagée.

La confidentialité est la regle ma-
jeure de la médiation. Elle s’ap-
plique a tous les participants.

Le Médiateur n’est ni un juge qui
dira qui a tort ou raison, ni un
inspecteur qui instruira a charge.

Le processus de médiation ne
doit pas échapper aux praticiens
de 'hopital public. Les praticiens
doivent s’y former, proposer leur
candidature a ces nouvelles ins-
tances et y étre nommés pour ne
pas laisser s’instaurer un nou-
veau déséquilibre qui discrédite-
rait I'installation de la médiation
hospitaliere.

La participation des praticiens a la
médiation hospitaliere condition-
nera le succeés de cette évolution
a priori favorable et c’est dans ces
conditions que I'INPH la soutiendra.

Lorsque aucune solution n'a été
trouvée dans un délai de trois
mois apres 'entrée dans le pro-
cessus de médiation le média-
teur régional ou interrégional
peut saisir le médiateur national
et en informe les parties.

L’accord de médiation

Est signé par les parties du
différend.

Fait l'objet d'un suivi et d'une
évaluation.

Enfin il faut rappeler :

Que les conflits aigus sont assez
rares, si on les rapporte aux ef-
fectifs de Praticiens de I'Hopital
Public : quelques dizaines pour un
effectif de 75000 praticiens (45000
PH, 25000 contractuels, 6500 HU).
Que le chiffrage inconnu des dif-
férends est slirement beaucoup
plus important. Ils sont généra-
teurs de frustrations, de désen-
gagements et probablement de
départs. Ces différends dégradent
encore un peu plus s’il en était
besoin l'attractivité des carrieres
hospitalieres.

Que les textes réglementaires de-
vrait étre mieux connus par ceux
qui y sont soumis. Ces textes
doivent étre respectés. Si le dia-
logue ne permet pas de trouver la
solution les juges du Tribunal Ad-
ministratif sont 1a pour dire le droit.

Enfin devant tout pouvoir il doit
exister un contre-pouvoir, celui-ci
peut étre porté par le syndica-
lisme hospitalier et en particulier

par I'INPH.
@O0
BY NC ND
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A LA RECHERCHE DE LA QUALITE PERDUE

QUALITE DE LA VIE ET DU
(( BIEN MOURIR » A LHOPITAL

POUR LES MEDECINS QUELLES SONT LES CONSEQUENCES ETHIQUES ET
PHILOSOPHIQUES DE LA PROPOSITION DE LOI « DONNANT ET GARANTISSANT LE DROIT
A UNE FIN DE VIE LIBRE ET CHOISIE » ?

Dr Véronique MOUNIE-OZIOL
EMASSP (équipe mobile
d’accompagnement de soutien
et de soins palliatifs)

Centre Hospitalier de Béziers

Dr Eric OZIOL
Service de Médecine Interne
Centre Hospitalier de Béziers

Examinée le 8 avril 2021 par I’Assemblée Nationale, la pro-

position de loi « donnant et garantissant le droit d une fin de

vie libre et choisie », défendue par Olivier Falorni, n’a pas été

adoptée faute de temps, en raison d’environ 3000 amende-

ments déposés.

Néanmoins, si 'examen du texte
n’a pu se terminer, son article pre-
mier a tout de méme été adop-
té, prévoyant « qu’une assistan-
ce médicalisée active a mourir
peut étre demandée par toute
personne majeure et capable »
pour permettre en définitive ce
qui serait une mort rapide et sans
douleur, si cette personne se trou-
vait étre dans une phase « avan-

cée ou terminale » d'une affection
« grave et incurable et/ou a tendance
invalidante et incurable », provo-
quant une souffrance « physique
ou psychique qu’elle juge insuppor-
table ou la placant dans un état
de forte dépendance qu’elle estime
incompatible avec sa dignité ». Ce
premier article a ainsi été adopté
a une tres large majorité de 240
volx pour et 48 contre.

Quelles conséquences éthiques et philosophiques de
’adoption, méme symbolique, de ce premier article ?

Tout d’abord, apres avoir médi-
calisé la naissance, voire les pro-
jets de naissance ou de non-nais-
propose d’aller
encore plus loin dans la médi-
calisation de la fin de vie, com-
plétant ainsi la médicalisation
de toute la vie, d‘une naissance
accueillie a une mort potentiel-
lement donnée, les deux pouvant
étre maintenant programmeées.

sance, la loi
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Cependant il s’agirait d'une véritable
rupture législative, éthique et méme
philosophique que représenterait
d’accepter cette action de tuer un
adulte requérant, (voire peut-étre a
terme un mineur, comme cela est
possible en Belgique depuis 2014).
Ce serait tuer avec prémeéditation,
méme sl y aurait alors une « justifi-
cation » qui n’enléverait pour autant
pas toute responsabilité au médecin.



Ce qui change ce n’est donc pas la
mort sans douleur, puisqu’elle était
déja inscrite dans la loi Claeys-
Léonetti de février 2016 qui autori-
sait tres clairement la sédation pro-
fonde et continue pour les patients

en fin de vie, ve-
nant compléter
la loi Léonetti
de 2005 qui de-
vait déja garan-
tir l'acces aux
soins palliatifs
pour
sur tout le ter-

tous et

ritoire. Ce qui
change
c’est la notion

donc

de léetalité ac-
tive, donc rapide. C'est l'accéléra-
tion. C'est donc la philosophie du
temps qui change et également par
la méme, la notion de précipitation
préméditée dans la mort et non
plus simplement l'accompagne-
ment de la fin de la vie.

Le vote de ce premier article im-
plique donc une interrogation
médicale impérative, et pas que

pour les médecins de soins pallia-
tifs, puisque tout médecin poten-
tiellement impliqué dans le suivi
thérapeutique du patient pourrait
étre sollicité par ce méme patient
pour une assistance médicali-

sée a mourir.

Au-dela de la symbolique
du vote de cet article
premier, faute d'un
texte adopté dans son
intégralité, la balle est
désormais dans le camp
de l'exécutif pour l'inscrire
a nouveau a I'agenda

législatif. de

Au-dela de la
symbolique du
vote de cet ar-

ticle premier,
faute d'un
texte  adopté

dans son inté-
gralité, la balle
est désormais
dans le camp
I'exécutif
pour linscrire
a nouveau a l'agenda législatif.

Cependant la SFAP (Société fran-
caise d'accompagnement et de
soins palliatifs), a la fois société sa-
vante et mouvement militant pour
le développement des soins pal-
liatifs, vient de réaliser un travail
d'intelligence collective nécessaire
a l'avancée de la réflexion sur ce
sujet aussi complexe que sensible.

Il s’agissait tout d'abord d'une en-
quéte en ligne avec des questions
pratiques, mesurées et non polé-
miques, qui s’est close le 25 juillet
2021, ainsi que des « zoom partici-
patifs » de 8 a 10 personnes qui ont
eu lieu du 2 au 29 juillet 2021. Les
résultats, I'analyse et la synthese
devraient étre exposés lors du pro-
chain congres national de la SFAP.

De plus le Ministre de la Santg,
M. Olivier Véran a annoncé la
création d'un « nouveau plan
national de développement des
soins palliatifs et d’accompagne-
ment de la fin de vie ». La SFAP,
tout comme I’ADMD (Association
pour le Droit a Mourir dans la
Dignité) et les sociétés savantes
concernées par la fin de vie, feront
partie de son comité de pilotage.

Beaucoup de questionnements
semblent néanmoins incontour-
nables pour tous les soignants
et surtout pour tous les méde-
cins thérapeutes potentiellement
impliqués par cette évolution 1é-
gislative.
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Tout d’abord le soin « palliatif » ne
devrait-il pas étre consubstantiel
et primordial dans tout soin et
dans toute démarche médicale ?
Ne conviendrait-il pas de rappeler
I’adage : « guérir jamais, soigner
souvent, soulager toujours » ?

Les malades ne « guérissent » ja-
mails comme si rien n’avait été,
mais ils « cicatrisent » plus ou
moins facilement ou durable-
ment. La cicatrisation, la rési-
lience et le deuil ne sont-ils pas
des concepts essentiels de la mé-
decine et du soin a rappeler en
ces temps de « médecine techni-
cienne toute puissante » ? Cela
éviterait aux « soins palliatifs »
d’avoir a « pallier » les manque-
ments de ce que devraient étre
les objectifs du soin
ne pas nuire et réfléchir avant
d’agir, « avec le concours du pa-
tient, de ceux qui l'assistent et des
choses extérieures » comme le rap-
pelle la philosophie d'Hippocrate
dans son premier aphorisme. Cela
éviterait aussi d’avoir des profes-
sionnels uniquement techniciens
de patients objets et non plus de
patients sujets.

rassurer,

En tant que médecin, nous défen-
dons une indépendance profes-
sionnelle et une éthique de res-
ponsabilité. Sur ce dernier point,
si une lol venait a nous obliger,
elle ne pourrait néanmoins nous
enlever notre responsabilité hu-
maine individuelle et collective,
car en cas de « refus du médecin
ou de tout membre de I'équipe soi-
gnante de participer a une procédure
d’assistance médicalisée a mourir »,
« le médecin est tenu de l'orienter
immédiatement vers un autre pra-
ticien susceptible d’accepter sa de-
mande ». De plus, ne serait-ce pas
alors la porte ouverte a légiférer

potentiellement sur tous nos actes
meédicaux, chirurgicaux ou toutes
nos prescriptions, transformant
ainsi définitivement la médecine
en simple production technique
imposable. Ce qui serait philoso-
phiquement le début (ou la conti-
nuation ?) d'une véritable rupture
hippocratique.

Ne nous y trompons pas, car en
écrivant dans [l'article premier
« assistance médicalisée a mourir »,
nous ne sommes pas comme en
Suisse dans le cadre d'une auto-
risation pour des associations a
pratiquer l'aide au suicide réali-
sée par des citoyens, mais d’ores
et déja dans un processus de
médicalisation active de la mort
et non plus uniquement de soins
d’accompagnement de la fin de
vie. Lourde responsabilité que
celle-ci qui serait imposée aux
médecins par la loi.

Merci donc a la SFAP pour sa
mobilisation dans ce débat de
société. Cependant il est indis-
pensable que tous les médecins,
toutes les sociétés savantes et
surtout les CNP (Conseils Natio-
naux Supérieurs) des spécialités
médicales, voire méme la FSM
(Fédération des Spécialités Médi-
cales), soient un peu plus concer-
nés et actifs dans ce débat aux
conséquences non négligeables
pour ’évolution de la médecine.

Mourir est donc effectivement un
droit, car le suicide n’est plus un
deélit depuis le code Napoléon de
1810, et mourir reste un devoir,
puisque nous ne Pourrons nous
y soustraire. Mais le véritable en-
jeu ne serait-il pas simplement de
défendre un Droit inaliénable pour
chaque Humain de Vivre dans la
Dignité, de sa naissance a sa mort ¢
Ne mourrons-nous pas, en défi-
nitive, comme nous avons vécu,
dans la continuité de notre vie ?

~
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LA DEFAITE DE LA

Jérome FRENKIEL
Rapporteur des questions
de santé publique pour
I'INPH

La France d nouveau dans la

rue. Deux cent mille personnes

et plus, week-end aprés week-
end. Pour protester contre les
inégalités de toutes sortes ? Pour
soutenir une cause humanitaire ?
Pour s’insurger du réchauffement
climatique ? Non. Pour protester
contre de nouvelles contraintes
faites aux citoyens, en lien avec
la pandémie en général et la
quatriéme vague en particulier.
En P’espéce, sur les restrictions

de ’acces a ’espace public et

par ailleurs sur ’obligation
vaccinale.

SANTE PUBLIQUE

Ces manifestations ne semblent
pas représentatives de la position
majoritaire des citoyens. Cepen-
dant, si l'on fait abstraction de la
forme, notamment dans ses ana-
logies de (tres) mauvais golt avec
certaines références historiques,
il pourrait étre réducteur de les
attribuer limitativement a des
postures complotistes, d’opposi-
tion radicale et systématique, ou
plus généralement irrationnelles.

Mais avant d’entrer dans le su-
jet, précisons des a présent notre
position sur le fond. Concernant
la wvaccination, c’'est d’ailleurs
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simple. En janvier dernier (Le
Mag n°20), nous avions déja fait
part de notre étonnement devant
la posture du gouvernement qui
s'interdisait de principe de recou-
rir a l'obligation vaccinale. Au-
jourd’hui, constatant 1'échec de
cette posture, ce méme gouverne-
ment corrige le tir, mais bien ma-
ladroitement, nous y reviendrons.
Concernant le passe sanitaire, la
question est plus complexe. En
premiere analyse, il s’agit d'une
alternative théoriquement moins
contraignante au confinement, en
période de poussée épidémique.
Et a ce titre il parait difficile de
s'y opposer de principe, sinon
a considérer que les conditions
d’acces a l'espace public en pé-
riode de poussée épidémique ne
sont pas un sujet. Nous avions
d’ailleurs évoqué le sujet en jan-
vier dernier. Cependant, ce nou-
veau dispositif souleve un certain
nombre de questions, sur le prin-
cipe, sur les modalités d’applica-
tion, et sur ses conséquences sur
les libertés démocratiques en pa-
rallele avec de nombreuses autres
lois liberticides, et nous y revien-
drons également.

Mais revenons a ces manifesta-
tions, et plus généralement aux
oppositions a la politique actuelle.
Il semble en réalité coexister au
moins deux sujets : un sujet mé-
dical (opportunité, innocuité), et
un relatif aux les libertés. Les
arguments des opposants ont été
largement commentés dans leur
dimension irrationnelle, complo-
tiste, ou tout simplement politi-
cienne, non sans raisons au de-
meurant. De fait, la teneur des
arguments, tout comme la pré-
sence de personnalités disons...
peu consensuelles ont largement

prété le flanc a ces commentaires.
Il est en effet difficile de valider
cette conception de la liberté ou
I'on pourrait refuser de principe
la vaccination dans le contexte
d'une pandémie, pour soi comme
pour ses enfants, et faire totale
abstraction de l'intérét commun.
Il en va de méme pour les doutes
déraisonnables qui sont invoqués
a propos de l'efficacité et l'inno-
cuité de la wvaccination, oppo-
sant aux faits
scientifiques
des
inaccessibles a

arguments

Il n'est pas simple, pour
le citoyen de bonne

les sujets, il est un fait que, selon
les circonstances, des arguments
inattaquables en lien avec un en-
jeu fort peuvent étre totalement
inaudibles. Et c’est bien ce qui se
joue ici : le sujet est celui de la
confiance, en l'occurrence celui
d'une défiance extréme.
ment en est-on arrivé 1a ?

Com-

Il n’est pas simple, pour le citoyen
de bonne foi mais qui n'est pas
nécessairement expert en santé
publique, de
s'y  retrou-
ver face a la

la critique ob- foi mais qui n'est pas cacophonie
jective. L'affaire A : mediatique
J : necessairement expert des  discours
semble donc té bli d o
entendue : le en sante publique, de ct ce depuis
refus de la po- S’y retrouverfaceala ¢ debut de
litique sanitaire honi sdiati la crise. En

cacophonie me lathue de telles cir-
du  gouverne- . .

des discours et ce depuis constances,

ment ne peut
étre le fait que
de simples d’es-
prit, d’'opposants extrémistes ou
de paranoiaques avérés. Mais, en
disant cela, a-t-on résumé le su-
jet ?

Prenons l'exemple des popula-
tions Antillaises. On connait sa
tres forte opposition a la vacci-
nation, et ses conséquences sa-
nitaires dramatiques. Et pour-
tant, il serait inconcevable de
ranger les opposants dans les
catégories mentionnées ci-dessus.
Apres enquéte, il apparait que
la motivation principale de cette
opposition est le prolongement
direct du scandale sanitaire du
chlordécone, ou la responsabili-
té des politiques locaux comme
nationaux est évoquée au méme
titre que celle des producteurs
de bananes. On pourra toujours
dire qu’il ne faut pas mélanger
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le début de la crise.

la communi-
cation insti-
tutionnelle est essentielle, et ef-
ficace des lors qu’elle est sincere,
cohérente, constante et clair-
voyante. Avec aussi sa part de mo-
destie. Or, il faut bien reconnaitre
que le gouvernement n’a pas été
irréprochable, sur 'ensemble de
ces registres. Sincérité : la cause
est entendue, des le début de la
crise, avec la déplorable affaire
des masques. Cohérence : on nous
a expliqué que les piétons sont
contaminants et doivent porter
un masque, mais pas les joggers,
qui pourtant diffusent dix fois
plus d’aérosols. Que les soignants
doivent impérativement étre vac-
cinés — quoi qu'il en coflite a I'ho-
pital dans le cas contraire — mais
pas les autres professionnels au
contact du public. Que le passe sa-
nitaire est indispensable dans les
trains régionaux, mais pas dans



les TGV. Etc. Etc. Un régal pour
les humoristes de tout poil, net-
tement moins pour le sens com-
mun. Constance et clairvoyance :
L'obligation vaccinale était en-
core inconcevable il y a quelques
mois, au nom de principes fonda-
mentaux qui n'ont d’ailleurs pas
été explicités. Nous savons ce
qu’il en est aujourd’hui, devant
I'échec programmé de l'injonc-
tion contradictoire qui a consisté
a dire :
essentiel, mais je ne vous y oblige
pas ». Enfin, rappelons qu’en dé-
mocratie la modestie, pour ne
pas dire '’humilité, est supposée
étre une ligne de conduite pour
ceux qui ont choisi de se mettre
au service du peuple. Qu’en est-il
aujourd’hui ?

« se faire vacciner, c’est

Dans ces conditions, le citoyen
n’est finalement guere incité a ad-
hérer a des mesures successives
qui ne sont ni constantes, ni tres

lisibles, et bien peu respectueuses
des libertés autrement dit des ci-
toyens eux-mémes. Si l'on ajoute
a cette profonde défiance les
peurs issues de l'insécurité et de
I'incertitude, nous avons la tous
les ingrédients de lirrationnel,
et nous en observons les consé-
quences. Tout ceci est d’autant
plus regrettable que l'on aurait
pu en faire I'’économie, au moins
en partie, par le recours aux prin-
cipes les plus élémentaires de la
santé publique et de la gestion
de crise. La France n’est pas une
multinationale, et le marketing
n’est pas la politique.

Dans la tourmente, 'autorité du
gouvernant pour rassembler au-
tour d'un objectif commun est
primordiale. Non pas l'autorita-
risme qui cherche a s'imposer,
sans jamais y parvenir d’ailleurs,
mais cette autorité qui se constate,
du fait de la confiance que le gou-

vernant aura su susciter aupres du
plus grand nombre. Or, cette crise
tombe bien mal : jamais la dis-
tance entre les gouvernants et les
gouvernés n’'aura été aussi grande,
entre vacuité idéologique et scan-
dales a répétition, dont !'absten-
tion croissante et la perte de 1é-
gitimité du pouvoir ne sont que
les tragiques reflets. En un sens, la
crise sanitaire aurait pu étre l'oc-
casion pour I'Etat de prouver sa
capacité a gérer et a rassembler,
et par 1la méme d'inverser cette
tendance délétére. Il aurait suffl,
pour cela, dun peu dhumilité,
de bon sens et, osons le dire de
courage, dans lapplication des
principes élémentaires de la san-
té publique et dans le juste équi-
libre entre sécurité et liberté, en
application des principes démo-
cratiques. Il n’en a rien été, ou si
peu. Dans ces conditions, qui peut
prédire ce qu'll en adviendra ¢

PASSE SANITAIRE : PETITS GLISSEMENTS PROGRESSIFS (VERS LA
SORTIE DE LA Df!MOCRATIE)

La question du passe sanitaire,
quand on y réfléchit, n’est pas
simple. Certes, en premiere ana-
lyse, il ne s’agit que d’'une alter-
native moins contraignante au
confinement : dans le contexte
d'une poussée épidémique, il
semble peu opportun de s’y oppo-
ser. Pour autant, il s’agit d'un nou-
veau type de mesure qui suscite
un certain nombre de questions.

La mesure est-elle prévisiblement
efficace ? la théorie ne l'interdit
pas, bien que reposant sur un rai-
sonnement empirique et quelque
peu simpliste. Mais les modalités
d’application comportent tant
d'incohérences qu’il ne sera pas
superflu de I'évaluer a posteriori.

La mesure aurait-elle pu étre
évitée, notamment dans le cadre
d'une campagne de vaccination
plus volontariste et plus efficace ?
On pourra en discuter longtemps,
mais I'hypothese n’est pas irrece-
vable, et pose bien la question du
colt démocratique, économique
et social des décisions qui pour-
raient ne pas étre optimales.

La mesure est-elle créatrice
d’'inégalités, ainsi que certains
l'avancent ? Cette assertion est
plus difficile a argumenter, dans
la mesure ou toutes les personnes
nécessitant un passe sanitaire ont
acces a la vaccination, gratuite
rappelons-le. Tout au plus peut-

on évoquer les conditions tech-
niques de cet acces et les délais
d’attente dans certains cas.

Et puis, il y a la question de la
proportionnalité et des consé-
quences pratiques sur les libertés
démocratiques. L'aspect probable-
ment le plus complexe et le plus
sensible. Elle met en balance une
mesure, certes dictée par la gravité
de la situation mais dont le niveau
d’efficacité a priori n'est pas vrai-
ment connu, et des conséquences
sur les libertés qui sont, elles bien
réelles. 1l s’agit de la liberté d’ac-
céder a certains espaces publics,
ou a certains moyens de transport,
qui devient conditionnelle. I1 s’agit
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de la liberté de se déplacer sans
avoir de comptes a rendre, sans
étre fiché, autrement dit de se
déplacer librement et anonyme-
ment, qui en prend un sérieux
coup. Et I'un des principes fon-
damentaux de la démocratie. On
notera que le Conseil scientifique
COVID 19, dans son avis du 3 mai
2021, précisait : « Dans la mesure ou
le passe sanitaire fait usage de don-
nées personnelles relatives a I'état de
santé, il constitue un précédent dont
il convient de limiter les effets en
termes de durée et d’ampleur. Limiter
I'usage du passe sanitaire aux seuls
événements rassemblant un nombre
important de personnes, en excluant
des actes de la vie quotidienne (se
rendre sur son lieu de travail, aller
dans un commerce, un établissement
de formation, un café, un restaurant)
peut étre apprécié comme un usage
proportionné comme annoncé par les
autorités politiques ». Pour sa part,
la CNIL, dans son avis du 21 juil-
let 2021, « [...] alerte le Parlement
sur le fait qu’instituer un passe sa-
nitaire pour 'acces a des lieux de la
vie courante et de nombreux moyens
de transport est un choix éthique. Il
faut éviter toute banalisation de ce
type de mesure ». Le Conseil et la
CNIL proposent, le Gouvernement
dispose...

Il faut parler également des condi-
tions de l'application de ces me-
Les contréles d'identité,
opposables, restent 1'apanage des
agents publics. Sans se limiter aux

sures.
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forces de l'ordre. En principe, du
moins. Mais la justification d'identi-
té, corollaire du controle du passe
sanitaire, a un cadre bien plus
large : restaurateurs, agents de sé-
curité privés en tout genre, etc. La
société ou tout le monde surveille
tout le monde, ¢ca ne vous rappelle
rien ¢ De fait la CNIL, dans 'avis
sus-cité, précise que « La loi devrait
préciser davantage les modalités de
contréle de l'identité des porteurs de
passe sanitaire, pour éviter la géné-
ralisation de contrdles disproportion-
nés. ». On ne saurait mieux dire.
Par extension, on peut également
s'interroger sur l'avenir des don-
nées de facto informatisées géné-
rées dans le cadre de ces controles.
On nous assure qu’il n’en sera pas
fait d’'usage autre que pour son
propos initial. Mais qu'en a-t-il
été des lois initialement d’excep-
tion antiterroristes ¢ Cette autre
recommandation de la CNIL, fort
pertinente, risque cependant de
ne pas suffire a garantir le juste
équilibre entre sécurité sanitaire et
libertés : « [La CNIL] estime indispen-
sable que le Parlement demande une
évaluation a I'automne [2021] de I’en-
semble des dispositifs mis en ceuvre
pour lutter contre la COVID-19, et no-
tamment des dispositifs numériques,
afin de supprimer ceux dont l'utilité
ne serait pas avérée. ». Sans faire
de proces d’intention, il ne serait
pas déplacé que le gouvernement
s’'approprie cette recommandation,
sous le regard vigilant des citoyens.
Et rende des comptes.
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Nous subissons un confinement a
géométrie variable, depuis un an
et demi, sans en voir la fin. Nous
avons vu les Lois d’exception anti-
terroristes passer dans le droit or-
dinaire. Nous avons pris 'habitude
d’'une fouille humiliante et inutile
pour accéder a des locaux admi-
nistratifs, commerciaux ou de loi-
sirs. Nous avons pris 'habitude de
voir des militaires lourdement ar-
més dans les rues, et d'agents de
sécurité a peine moins armés dans
les lieux publics ou privés. Nous
avons pris 'habitude des caméras
de surveillance, de la tracabilité de
nos paiements les plus anodins, de
nos connexions internet, de celle
de nos communications privées, et
méme de tous nos déplacements.
Nous avons pris 'habitude que,
« pour des raisons de sécurité »,
nos échanges téléphoniques avec
des iInterlocuteurs anonymes
solent enregistrées. Nous avons
pris 'habitude, depuis des années,
d’'une répression routiere maltrai-
tante et largement déconnectée de
son objet. Peut-étre ces nouvelles
manifestations nous disent-elles,
tout simplement, que le passe
sanitaire et ses relents de surveil-
lance généralisée, quelle que soit
sa justification, est la mesure li-
berticide de trop.
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DECEVANTES

A la suite d’une visioconférence le 9 juillet 2021 a laquelle le

SHU, membre de ’INPH, a été convié ainsi que les membres
du « groupe de travail attractivité des carrieres HU »,
les deux ministres de tutelle des HU, M. Olivier Véran et
Mme. Frédérique Vidal, ont présenté les arbitrages sur une
série de mesures censées améliorer I’attractivité des carriéres
Pr Olivier BOYER HU qui ont subi 139 démissions au cours des trois derniéres

President du SHU années, du jamais vu !
Vice-Président INPH

en charge de l'Université
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Plusieurs avancées demandées
ou appuyées par I'INPH ont été
retenues comme l'ouverture de
la mission temporaire d'un an
tous les huit ans des la nomina-
tion, une amélioration des regles
de reprise d’ancienneté, une cla-
rification des droits a congé, I'ou-
verture d'une possibilité d’exercice
a temps partiel
(assez  restric-
tive  toutefois)
et un renforce-
ment de l'éga-
lité profession-
nelle entre les
femmes et les
hommes.

Nous
combattu la
mise en place

avons

Les éléments les plus
décevants sont les
mesures salariales. Si
I'augmentation des
échelons H en entrée
de carriére est un point
favorable malgré son
montant insuffisant,
la revalorisation de la

dernier échelon des émoluments
des MCU-PH et des PU-PH passe
de 45 025,80€ annuels a 48 025€
(apres 18 ans) et de 56 155,65€ a
58 000€ (apres 12 ans), respecti-
vement. Cette revalorisation est a
mettre en comparaison avec les
17 000€ accordés aux trois nou-
veaux échelons des PH.

Pour la retraite
hospitaliere
tant attendue,
C’est simple :
pas de retraite.
L'assiette  de
I’abondement
est porté de 9
a 12 % mais en
bénéficier né-
cessite d'aug-
menter ses

d'une contrac- grille hospitaliere est versements &
tualisation in- quasiment inexistante en une surcom-
dividuelle qui plémentaire,

aurait abouti a
séparer et a contrdler les activités
hospitalieres et universitaires qui
doivent demeurer indissociables.
Une contractualisation serait fi-
nalement mise en place mais a
I'échelle d'une équipe hospita-
lo-universitaire. Affichée comme
de nature a préserver le temps de
recherche des plus jeunes, cette
mesure inutile (car le statut HU
le permet déja) autant que dange-
reuse pour l'unicité du statut HU
comporte ainsi un inquiétant « sui-
vi de projet professionnel plurian-
nualisé pour chaque praticien ».

Les éléments les plus décevants
sont les mesures salariales. Si
I'augmentation des échelons H en
entrée de carriere est un point fa-
vorable malgré son montant insuf-
fisant, la revalorisation de la grille
hospitaliere est quasiment inexis-
tante en fin de carriére. Ainsi, le
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fin de carriere

c’est donc une
charge plus qu'une mesure d’at-
tractivité. A noter que cette me-
sure est quasiment inapplicable
aux plus jeunes depuis la réforme
des Plans d’Epargne Retraite par
la loi PACTE.
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Pour le régime indiciaire universi-
taire, le méme principe de simpli-
cité s'applique : rien. Légere brise
sur le régime indemnitaire, une
prime PERS de 700€ (brut annuel,
soit 49€ net mensuel) pour les PU-
PH et de 750€ pour les MCU-PH
est toutefois créée. Elle a voca-
tion d’augmenter a un peu plus
de 2 000€... en 2027. Elle n’est pas
automatique mais appliquée a un
taux de 1/3, 2/3 ou 100 % sur rap-
port d’activité (compte-rendu des
activités d’enseignement et de re-
cherche) et décision du directeur
d'UFR. 1l n’échappera pas aux HU
que, la encore, son montant est
tres inférieur a la prime équiva-
lente PRES de leurs collegues en-
seignants-chercheurs.

Au total, quelques ilots de conso-
lation dans un océan de déception,
donc.

Oui, comme indiqué par nos mi-
nistres, ces annonces sont his-
toriques... historiquement déce-

vantes.



JE I’AI LU POUR YOUS

ET VOUS AIMEREZ PEUT-ETRE

@NW@W“

Jérome FRENKIEL
Rapporteur des questions
de santé publique pour
I'INPH

Sommes-nous encore en démocra-
tie ? La question n’est pas nouvelle,
et revient de maniere récurrente dans
les réflexions citoyennes. Natacha
Polony, directrice de la rédaction de
I'hebdomadaire Marianne, aborde
le sujet de maniere... frontale (le
mot est faible !).

Au départ de sa réflexion se trouve
I'état d’'urgence sanitaire, les pri-
vations de liberté qu’il autorise,
les interrogations qu'il suscite et
— c'est la que le raisonnement
commence vraiment — la disqua-
lification systématique de ces cri-
tiques par le gouvernement, au
nom de la démocratie que ces cri-
tiques remettraient en cause. Rhé-
torique dont 'auteure approfondit
I'analyse en revenant notamment
sur le mouvement des Gilets
jaunes. Ainsi, la remise en cause
par une partie du peuple d'un sys-
teme se prétendant démocratique

Natacha
POLONY

ENCORE EN
DEMOCRATIE?

SOMMES-NOUS ENCORE EN
DEMOCRATIE ?

Auteur : Natasha Polony

Date de parution : 03 février 2021
Editeur : Editions de 1'Observatoire
ISBN : 979-10-329-0979-9

EAN : 9791032909799

Format Poche 96 pages

est-elle par définition de nature
antidémocratique, ou au contraire
I'expression la plus directe de la
démocratie ?
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Sur la base de cette question,
Natacha Polony aborde certains
questionnements sur la théorie
de la démocratie : Le peuple est-il
sage du seul fait qu'il est peuple,
et par 1la méme compétent pour
présider a lintérét commun °?
Inversement, le suffrage univer-
sel permet-il de garantir que les
« élites » politiques, issues du
principe de représentation, seront
compétentes et désintéressées ? A
cette derniere question, l'auteure
répond de maniere implacable :
comment notre mécanique consti-
tutionnelle a permis a 1'élite so-
cio-économique (mais non point
culturelle et encore moins huma-
niste) de s’accaparer le monopole
de la représentation, dans une dis-
tance toujours plus grande avec
le peuple, qu'il s’agisse du proces-
sus électoral ou de l'exercice du
pouvoir. Et comment cette méme
élite élude systématiquement les
conséquences de cet éloignement,
au premier rang desquelles fi-
gurent la défiance et 'abstention
massive.

Puis la réflexion se déplace vers le
sujet central de la these : la fail-
lite de la représentation démocra-
tique en cache une autre : celle de
la souveraineté nationale au pro-
fit d’'une idéologie aux antipodes
de la démocratie - telle que nous
I'entendons en tout cas — et de la
justice sociale : le néolibéralisme.
L'auteure en reprend les princi-

pales étapes, en insistant sur les
conditions de I'’Acte unique eu-
ropéen de 1986 et sur ses conseé-
quences. Puis elle en développe
certains aspects particulierement
structurants. Exemple : le néoli-
béralisme impose l'idée selon la-
quelle il n’est que le prolongement
inéluctable des lois de la nature
humaine (« there is no alterna-
tive »), alors qu’il n’est qu’idéologie,
au service du plus petit nombre.
Autre exemple : dans la culture
anglo-saxonne (et donc l'idéologie
néo-libérale), I'intérét commun ne
serait que le prolongement méca-
nique des intéréts particuliers - ce
que, au passage, l'observation dé-
ment chaque jour - alors que dans
la conception francaise, l'intérét
commun se définit en soi, et se
construit par l'action commune.
Avec en toile de fond une ques-
tion philosophique fondamentale :
entre compétition et coopération,
laquelle de ces deux conceptions
est la plus apte a servir le genre
humain ? Et par prolongement
de constater les ravages de cette
idéologie individualiste jusqu’a
I’absurde, et sa profonde incompa-
tibilité avec notre conception de la
société démocratique.

En réalité, aucune de ces réflexions
n’est originale a proprement par-
ler. On y retrouve l'influence des
theses de Joél Bakan (sur la di-
mension psychopathologique du
libéralisme), d’Alain Supiot (sur la
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« gouvernance par les nombres »),
ou d’approches plus formelles
telles que le théoreme de Tucker
ou les équilibres de Nash (ap-
proches quantitatives de la coo-
pération), pour ne citer qu’'eux. 1l
n’en reste pas moins que ce petit
ouvrage a le grand mérite de re-
cadrer le débat, de maniere syn-
thétique, didactique et, ce qui ne
gache rien, avec un style vivant et
des plus réjouissants.

Ce texte conclut sur une ques-
tion bien embarrassante, que 'on
pourrait formuler ainsi : lorsque le
Systeme est le probleme, la solu-
tion est-elle possible a l'intérieur
de ce méme systeme ? On a bien
compris, au terme de cette lecture,
que nous ne sommes plus en dé-
mocratie, et que le probleme est
bien d'y retourner, mais on au-
rait apprécié quelques développe-
ments sur ce point. Ici, et comme
C’est trop souvent le cas dans ce
type d’ouvrage, I'analyse est perti-
nente, a 'occasion brillante, mais
les solutions a peine esquissées,
et sur un mode tres général. Une
page thérapeu-
tiques pour 80 pages de diagnos-
tic, c’est un peu court. D'un autre
cOté, le propos de ce petit livre
n’est pas nécessairement de nous
fournir les éléments de réponse
clé en main : a nous de les ima-
giner et, qui sait, de les imposer...
démocratiquement, s’il en est en-
core temps.

d’orientations



T
Dr Eric OZIOL

Lecteur bienveillant, amical
et solidaire.

Pour illustrer nos propos et re-
flexions sur la qualité de vie au
travail, le bien-étre (ou pas) res-
senti au travail, le malaise a I'ho-
pital, voire dans la civilisation, je
vous propose la lecture ou relec-
ture de ce remarquable ouvrage
collaboratif qui reprend toutes
les pistes explorées par un col-
lectif de praticiens du CHU de
Montpellier, le groupe du « Bien-
Etre Au Travail » (BEAT), sous la di-
rection de la Professeure Michele
MAURY pédopsychiatre et du
Professeur Patrice TAOUREL radio-
logue, Président de la Commission
Médicale.

Suite au déces tragique d'un jeune
médecin, le Docteur Eric Delous en
2010, véritable électrochoc pour la
communauté  hospitalo-universi-
taire, le groupe BEAT s'’est créé pour
essayer de comprendre les difficul-
tés de notre métier hospitalier et
ses dangers. Par tatonnements, plu-
sieurs approches analytiques sont
développées dans cet ouvrage qui est
construit en trois grandes parties :

1. Etre médecin a I’hopital public
dans un monde en changement,
dans laquelle sont abordés : les
risques psycho-sociaux et de burn-

out ; la conciliation entre technici-
té, collégialité pluri-professionnelle
et colloque singulier ; les enjeux
de la coopération dans le travail en
matiere de santé mentale des soi-
gnants a I'hdpital ; le médecin ma-
nager ou médecin leader ; « I'hu-
manisation » de 'hépital.

2. Des médecins donnent la parole
a leurs colleigues au CHU de
Montpellier, dans laquelle sont
abordés : 1a genese du groupe BEAT ;
les témoignages des médecins ; des
témoignages de directeurs sur leur
partenariat avec les médecins ;
un cas « clinique » de dossier conflic-
tuel et douloureux, concernant
I'avenir de I'établissement ; il y a
méme une excellente bande dessi-
née sur les difficultés des H et des
HU ; enfin sont abordées les rela-
tions au travail, source de bien-étre
et de souffrance pour les médecins.

3. Des actions pour aujourd’hui et
demain, dans laquelle sont abordés :
la médiation pour les profession-
nels des établissements hospita-
liers et médico-sociaux publics
(par Edouard COUTY) ; le bilan
des six années d’action du groupe
BEAT ; comment passer de plans
nationaux généraux a une poli-
tique locale concrete.

Enfin en conclusion dans la post-
face, Thomas LE LUDEC, Directeur
Général du CHU de Montpellier,
réalise une synthese qui est fina-
lement un véritable plaidoyer pour
une évolution de la gouvernance
ou en tous cas du manage-
ment hospitalier, vers une bonne
intelligence collective par une
écoute mutuelle bienveillante. Je
cite : « C’est en conservant une capacité

e e Pl ity - Pt Tl

Les médecins
ont aussi
leurs maux a dire

LES MEDECINS ONT AUSSI

LEURS MAUX A DIRE

Sous la direction de

Michele Maury, Patrice Taourel

Editions : Erés. Collection : Questions de société
Mis en ligne sur Cairn.info le 19/06/2019
Pages : 280

ISBN : 9782749263038

ISBN en ligne : 9782749263045

d’expression critique, de débats contra-
dictoires et de recherche de solutions a
notre portée dans le respect des compé-
tences de chacun, dans la considération
de tous les métiers de I'hdpital que nous
pourrons trouver en nous méme les
forces permettant d’améliorer ce bien-
étre au travail si propice aux bons soins
pour le patient, finalité de la mission
hospitaliere ».

Cela fait indéniablement écho a
I'interview de Philippe BANYOLS,
Directeur du CH de Béziers dans le
MAG 20 p.37 : « la question de savoir
qui dirige est moins importante que
de savolr comment on prend les déci-
sions ».

Enfin comme le citait Jean OURY,
figure de la psychothérapie insti-
tutionnelle influencé par Francois
TOSQUELLES qui déja lui-méme
s'inspirait d'Hermann SIMON,
« Soigner les malades sans soigner
I'hdpital, c'est de la folie. ».

90ce
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BULLETIN D’ADHESION A L’INPH

INTERSYNDICAT NATIONAL DES PRATICIENS HOSPITALIERS

COTISATION ANNEE 2021
ADHESION DIRECTE

Nom
Prénom

Fonction

Lieu d’exercice

Adresse postale personnelle

Code postal Ville

N° portable

Adresse électronique

Bis

Cotisation ANNEE 2021 - Chéque libellé a I’'ordre de 'INPH

[0 Temps plein : 125 euros

0 Temps partiel : 65 euros

Merci d’envoyer le cheque et le bulletin d’adhésion (rempli et signé) a I’adresse suivante :
Docteur Rachel BOCHER - Présidente de 'INPH - Hopital St Jacques - 44093 Nantes Cedex

En envoyant ce formulaire, j’atteste donner mon consentement pour l'utilisation de mes
données pour 'adhésion a 'association INPH et ’envoi de newsletter.

Signature
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RECRUTE MEDECIN PSYCHIATRE
ASSISTANT, ATTACHE ou PHC

A Trr‘m,:r Plein -Sur le site d'Avron
Poste a pourvoir dés que possible

so%2. GHU PARIS

3

ETRE MEDECIN AU SEIN DU GHU PARIS

Envie d'en découvii pius § Vous frouversz Jes témcignoges des soignanis du GHU Pors sur %8
e lien suivani ; hitps://'www.ghu-paris.fr/irfactualites/efre-medecin-au-ghu-paris-video

DESCRIPTION DU POLE/SERVICE

Le service couvre le secteur de Belleville (nord-ouest du 2 armondissement de Paris) et
dépend du Groupement Hospitolo-Universitaire Paris Psychiafrie & Neurosclences, site Avron,

Il dispose des structures suivantes :
- Unité d'hospitalisation, 129 rue d'Avron, 75020 (2 UF de 21 lits) : Accued des pafients du
secteur de plus de 1é.ans.
CMP, 3 rve Lespagnol, 75020 : Consultotions medicales et paraomédicales. relations-ovec les
partangiras.
- CATTF Gambeta : Activités mediatisées, culturelies et arfistiques, groupes théropeufiques.
Club Therapeulique ; Réhabilitafion psycho-sociale.
Unités co-sectorielles : Foyer de post-cure, AFT, oppartements theropeutiques,
De fagon générale, e secteur s'attache & travailler de fogon priviiégide avec les partanaines
locaux et @ développer ses réseoux de proximités [ossociotions de quartier, CLSM, RESAD,
conventions avec des structures médico-sociales, ).
DESCRIPTION DU POSTE
Au CMP ; Aclivilé de consullalion en psychioinie odulte, occued des fomiles, frovail en ien
over |'équipe pluridisciplingire, réunions de synthiése ciniques et instifutionnelles hebdoma-
daires. contacls avec lgs parfenaines locaux at las struciures infersecioialles,
- En infra-hospitalier : En lien ovec les collégues du service, PH, ossistonts et infemes, prise
en chorge des patients hospitalisés (5L, 50T, SDRE], gestion de o crise, occued das familles.
g . organisation des soins d'ovol. travall ovec I'équipe pluridiscipinaire, réunions de synthése
CANDIDATURE A ADRESSER A : cliniques et institufionnelies hebdomadaires.

- Porhicipafion oux gordes du site d”Avron regroupant
s 3 secieurs du 2 omondissement de Poris. - % - -
SRS o sd

LE CENTRE HOSPITALIER SUD ESSONNE (91)

age de lo filkere

IONVYI-IA-IT]

UN MEDECIN GERIATRE (F/H)

UN MEDECIN GYNECOLOGUE-OBSTETRICIEN (F,I’H)
DES MEDECINS SPECIALISTES (F/H)

UN MEDECIN SSR POLYVALENT
UN URGENTISTE (F/H)
UN MEDECIN
GENERALISTE (F/H)

LE COSEM LENSEVBLE D SES GENTRES

ris, banligue et nce
LE POSTE & DRARO)

& Blruiotorsyiiomsiniisenion DES MEDECINS

® Contrad § dorée ingéierminée {iemps plein

N GENERALISTES

des praticiens (2 & 10 Vacations par samaing. Du -
L 50 same De 8400 4 19000 avec 1 s ET SPECIALISTES
3 pause déeunar). Ph -
& xtcks aur ceatres o5t de B jours s 7, de Tha0 &
18000, sans render-vous pour les géndralisies el ks

'ET DENTISTES

SIVOUS ETES RCI DE BIEW VOULMMA CONTACTER Mme Sonia KDOVELMANN,
Eﬂmﬂmah‘n.f P : 06 B9 03 33 20 - skovelmann@cosem.fr




L'Etablissement francais du sang (EFS) est I'opérateur civil unique de la transfusion sanguine
en France. Sa mission principale est de garantir I'autosuffisance nationale en produits sanguins
labiles. Il est présent sur I'ensemble du territoire a travers 13 établissements régionaux. Son

ancrage territorial lui permet d'étre au plus prés des 1,7 millions de donneurs accueillis chaque
année ainsi que des 1 500 établissements de soins destinataires des produits sanguins.

] . Chaque jour, les 10 000 professionnels engagés
L EFS recr“te . au sein de I'EFS mettent, grice awx donneurs

- - de sang, leur savoir-faire au service des
Des biologistes pations. Beonro 1€55 st parcipor
. . o a l'excellence du systéme public
La mission du biologiste consiste & participer a la responsabilité médicale du fonctionnement ST T ITLE R ETERC R ETTCRTT AR
du laboratoire IH. Il assure la validation biologique des examens, interprétation et prestations TR GRG0 N g G [0 R G o 1 )
de conseil aux prescripteurs ainsi que la sécurité immuno-hématologique des pafients avec sang.
le responsable de |'activité de distribution. || participe & I'activité de distribution/délivrance Vous souhaitez exercer a temps plein ou
des produits sanguins labiles et peut-étre amené a assurer le management fonctionnel de a temps partiel une activité médicale
I'équipe technigue sur cette activité. a forte dimension relationnelle et vous
impliguer dans une mission essentielle

L4 - de santé publigue ?
Des medecins

Contactez-nous, nous serons ravis de vous

5]
)
Z
=
w
1
3
4

<

A proximité de chez vous : rencontrer : CV et courrier de motivation sont 3
* Département du Val-d'Oise (Pontoise et les villes avoisinantes). transmettre : Myriam BERRAIS
* Département du Val-de-Marne (lvry-sur-Seine et les villes avoisinantes). Responsable du Développement RH
La mission du médecin de prélévement consiste 4 assurer le premier contact myriam.berrais@efs.sante.fr - 01 43 90 42 83

avec le donneur. |l participe activement & sa fidélisation et aux relations avec o
les partenaires de collecte (associations pour le don de sang bénévole, clubs VOT RE TAI. E NT ;
services, entreprises, établissements scolaires et universitaires). Il effectue aEES
I'entretien préalable au don avec pour objectif de valider I'Eligibilité du

candidat au don. Il veille au bon déroulement de la collecte dont il est le lE PARTAGE EN +
responsable d'équipe.

CH polywalent a5 km a l'ouest de Paris
4932 lits de MCO L) Al3

140 lits de S5R, USLD, EHPAD |®  Bus de la défense [40mn)

L]

L]
H®PITAI - 56 lits de Psychiatrie - Transilien /5t Lazare {35mn)
DE MAN Il‘\ - 7 salles de bloc opératoire 15 km du Vexin Normand

Prét-es a rejoindre nos équipes ?

des MEDECINS

Direction des Affaires Médicales

m.bonhomme@ch-mantes-la-jolie.fr

01 34 97 40 24 / 01 34 97 40 00 {standard)

Plus d'informations sur l'établissement
www.ch-mantes.fr
www.linkedin.com/company/centre-hospitalier-francois-quesnay

46




Vous part

de

d'Incendie et
; une

ous offre

LE SERVICE
DEPARTEMENTAL
D'INCENDIE ET DE SECOURS

DE SEINE-ET-MARNE

RECRUTE par voie statutaire ou contractuelle

MEDECIN
GENERALISTE H/F

Temps de trawvall : Temps complat prioeitaire, lemps partiel acceple,
vantages : Logamont possible pour ndcessith de service - Trawal suf la hase de
35 heures [ar Samaing et én jours ouvns - astreiles opérationnedes —
Réminération attractive,

Affectation au Service de Santé et de Secours Médical - Etat-major Melun 77,

MISSIONS

Sous "autorite du médecin chef, wus participerez au fonctionnement du- Service de
Sanbh ¢l de Secours Médical (S55M) en collaboration avet les midecing, pharmaciens
&t infiemiers selon la politique dépaniementale du S0IS 77, notamament en lermes de

= Participation & la médacing professiannelle et daplitude des sapeurs-pomplers.

* Participation & I formation des sapeurs-pompiers o des personnils du S55M,

+ Collaboration en transversalité avec kes autres services du SDIS ou hors SDIS sur des
dosslers variés en made projet.

 Parficipation & I'activitd oprationnalie aide médicali urgenbs jsoutien sanitaire et chaing
de commandement 5SS,

- ; GROUPE m—

{\‘ -fl'*’ HOSPITALIER
L e pARIS
LisaagonctiFy = SAINTRICSEPH

UN MEDECIN ANESTHESISTE REANIMATEUR

TEMPS PLEIN OU TEMPS PARTIEL EN CDI
Poste & pourvoir immeédiatement.

Mfin de renforcer I'équipe d'anesthesistes, nous recherchons un meédecin anesthesiste dipldme d'un DES

SEINL-ET-MARNE

PROFIL

Dipdme o'Etat de Docteur en médecing.
Aptitude médicale & ka fonction de médecin sapeur-pompéar,
Expérience en mbdecing d'wgence sbiod du travas appréciée.
Connaessance des outids informatiques, capacitd dinitier &l sulvre des projets.
Sens des relations humaines, disponibilité et adaptabilits,
Sans du bravail an dguips el en miliey higranchise,

A PROPOS DE L'ETABLISSEMENT

Le Service Déparlemental @'incendie ef de Secours (5085) de Seine-et-Mame, élablissement public,
réalise plues de B 000 infenwentions par an. Ses 4 000 agents concourent & ka réalisation des opérations
de secours au profit de b poputation de Sene-gt-Marne, Le SDIS est administrd par un conseil
d'administration composé d'éus représentant les collectivites (emitoriales du département. Découvrez
s0n hisloire, ses valeurs, 5on organisation, 565 missions. S5 Moyens.

+ ETABLISSEMENT PUBLIC AUTONOME

= 51 CENTRES D'INCENDIE ET DE SECOURS.

= 1552 AGENTS PEAMANENTS DONT 1205 SAPEURS-POMPIERS PROFESSIDMNELS,

# 2419 SAPEURS POMPIERS VOLONTARES El e

= BUDGET ANMUEL DE 159.6 MILLIONS D'ELIROS
Posstes 3 pourvoir rapitemant ou sslon b dispanibiils des candidats,
Mercl de blen voulolr taire sulvre votre candidature (ethe da mothvation + CY)
service-recrutement®sdis77.fr

Pour tout rensesgnement complémentaine,
vous pouvez contacter b2 Médecin Chef

#u 06 B2 55 66 23

_L HOPITAL PARIS SAINT—JOSEPH

ve d but non lucratit, avec le statut d'Etablissement de Santé Privé d'intérét

UN MEDECIN

URGENTISTE
TEMPS PLEIN OU TEMPS PARTIEL EN CDI
Poste & pourvoir immédiatement.

ou équivalent, inscrit au conseil de I'Ordre ou lauréat des épreuves de vérification des connaissances (PAE).

Le service est implanté sur le site du Plessis Robinson,
MISSIONS ET RESPONSABILITES CONFIEES

L'hipital Marie Lannelongue est situé au sud de Paris dans les Hauts-de-Seine & Plessis Robinson.
Avec 7 salles d'opération, une salle de réveil ouverte 24/24 et une réanimation de 23 lifs il assure
des interventions de chirurgie thoracique, cardiaque adulte et cardio pédiatrie. U'hdpital a développé
également un important service de cathétérisme interventionnel (adulte et pédiatrie).

L'activité clinique est complétée par un laboratoire de recherche clinique INSERM avec des contacts

en France et & I'étranger.

L'activité clinigue en anesthésie se déroule sur plusieurs sites : bloc opératoire (avec une activité
séparée pour 1a chirurgle cardio pédiatrique), cathétérisme, bronchoscopie interventionnelle et

consultation, Les journées de fravail sont de 12 heures.

Lieu d'exercice ; Ce poste est situé sur le site de Marie Lannedongue au Plessis Robinson,
Gycle de travail ; 3/3/3/4 jours avec forfait annuel de temps de travail & 139 jours.

Remunération attractive des gardes et possibilité d'effectuer des journees de renfort interne avec

indemnisation forfaitaire supplémentaire.

CONTACT | Merci d'ad

DR 10N, M

Le service accuellle 160 patients par jour et
possede I'ensemble du plateau technique
indispensable. (Cardio, neuro et la grande
majarité des chirurgies sur place ainsi que des
Urgences gynéco.)

Lieu d'exercice : Ce poste est silué sur le site
de Saint-Joseph & Paris 14°,

Cycle de travail ; Forfait annuel de temps de
travail & 166 jours.

Equipe jeune et dynamigue, locaux neufs,
équipements de pointe, ...Conditions de travail
el salaires attractifs ! rejoignez-nous |
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D AP TR R T B Pour le Pile Médico-soclal des Pour le Péle Enfance de I'Essonne
& bt non focratil est reconnue dimérdt générnl. Elke S8 consacre - Mesnuls (78), nous rechercherons : h“ﬁ{ﬂhmm;

onfants, adolescents ot aduites polyhandicapés et e
:ﬂiﬂwﬂhmmmmm Un mil-femps & ta Maison d'Accued - Uin 20 % au Service da Soin 4 Damicile,

Spéciafisée. Au SSAD, Je médecin
el services, les sqing, ['éducation, Is formation, les ; assur 1a coordination médicale
'GUtPEt'tE’ acirvités 11 les folirs qui son! necessaims A lavariser - Un quart temps au Centre d'Accusi Famial pour fes 35 enfants, en lien avec leur médecin
I'épanaiissemaont physiows ¢ mantal g parsannes acoueillios. mmmlimm traitant et rekation étroits avec les parents. |l assure
A la MAS, I Médecin assure Je sulv de la santé des. & minima une coasultation annuele, étabit a parte
! intinn recrute pour 3 olahi Yvelines et de 'Essonns, M m*ﬂﬂmh s0ins du projet personnalisé ﬂm
cumulabites ou siparis ias candid mmmmmmnum & la demande  déterming les prises en charges et rééducations,

des familes, 1| assure également un rile de coordinateur  établit des prescriptions i nécessaires. Il s'appuie
MEDEClH(S] GENERALISTES(S) [ =pyipiirubuinssiiompiniiomismenaphi
1 résidents. i oriente les résidents en consuftation spécialiste  (psychamatricienne, ergathérapeute..). Il participe
et/ou PEDIATRE(S) - H/F et assure b i bl vec fes mdecins spéclalstes.  aux éunions lniques hebdomadaires et étuie ks
. Au CAFS, le médecin assure 1a coordination médicale  demandes d'admission des nouvealx enfants,

._ pour les 45 enfants accueillis, en lien avec leur médecin - mma-mw;dmam
Pour postuler : traitant (3 proximité du domicile des familles d'accusiljet  de I'Squipe de direction, (sNellefs) contribueint)

Adresser 0¥ ot LW & Mme Mancsin Le Borgne. les médecins des institutions prenant en charge Fentant lmgﬂmﬂ%’ﬂha{mmm
Dérescirica Phie Enfance 91 - m ibogreisesioutpetits.fr mm{ll.auhmmjlﬁ  giobal 'accompagnement.
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HOPITAL Dans le Val d'Oise, 15 min de Paris (gare du Nord, gare Saint-Lazare)
SIMONE VEIL Poe Psyenlatrie ~Addictologle

T f goemnicse:  RECRUTE

Praticien hospitalier contractuel

Poste termps plein ou temps partiel.
Praticlen Attaché géndraliste, addictologue ou psychiatre.
Au Centre hospitaller Simone Veil - 85600 Eaubonne [Val d'Oise).

Exercice dans Punité : Le poste est disponible

Miveau 2 d'addictologie intersectorielle (orientation Immeédiatement.

alcoolegle- tabacologie). Pas de gardes, pas d"astrelntes.
Fonction d*addictologue ¢

Prise en charge addictologique classique et des comorbidités,
Consultations externes.

Prise en charge en hdpital de jour.

Activité de liaison ELSA.

Mous recherchons dans le cadre du développement de notre pharmacie

e UN PHARMACIEN H/F e UN PREPARATEUR H/F

Ayant le sens de l'orpanisation et 'esprit d*équipe pour un Diplome pour un poste en COI, 35 h par semaine sur 4 jours
poste en COI, 35 h par semaine sur 4 jours un samedif2, Ticket  un samedi/2, Ticket restaurants, Nombreuses formations en
restaurants, Nombreuses formations en intermes et PRIMES. Vous  internes et PRIMES. Vious travaillerez au sein dune équipe
fravailleraz au sein d'une égquipe jeune et dynamique avec  jeune et dynamigue avec une clientéle agreable. Vous
ung clientéle agréable. Poste formateur pour une  poumez également avoir en charge une gamme de
fventoelle instalkation. parapharmacie. Opportunité d'évolution.

HAUTS-DE-FRANCE

Merci de nous envoyer CV et lettre de motivation par mail :
Pharmacie CC Leers - 1, avenue de |'Europe - 59115

(" s APF France Handicap
ﬁF s L] e el ] e Wi s« “m‘.m"mm
P G | de Saint-Martin-en-Haut, Rhine (69)

Le Centre ¢"Acoued et de Réadaptation accusille des personnes adulles,

>> UNE/UN MEDECIN
Ggées de 18 4 60 ans, concemées pardes |ésions cérébrles acquises non evlutives. L'accompagnement, GE“EHAL'STE 0,20 ETP
d'ung dura madmum da 5 ans, 25l centrd sur la réadaplation sociale of [& compandation du handcap.

L'éablissement est autoresé pour 36 places - 32 places de réadaptation dont 2 en appanements de transition &1 IN
4 places (Paccue lemourairs (adiours de ol A (UN JOUR SEMAINE)
Mission Dualificats

Lajity médecin gémdralisie assunm ¢ suivi médical dos risidents an cxergant son aclvitd dans ke cadme d'un travail '
pluriprodessionngl avec I'ensemble des aciews de |'Mablissement et en riseau Gves les panenaines axténieurs, ?MIMHEGBIWDTJ“W“M'IMWMWWW“

Conditions de travail :

Lale) médecin génsraliste travallle au ssin d'ue equipe phuridiscipinaie. EBe/l travaille 50us I responsabilts g‘,"; ""'"““l 5;:;’;?“;“;“‘, “""?

o b Directrice. mmamgummmp&;
PERSONNE A CONTACTER Comvention CCH 1 : Statut cadke, cisfficen! 1097,
Pour information sur le poste ou Candidature (CV et lettre de motivation) : W T pour 2‘}3-;;7’ {avant ancienneté éventuslie) 966,30€.

RECRUTE

~

AUVERGNE-RHONE-ALPES

Laure BOUVET-MOSSAZ, Directrice - laure. bouvet-mossaz@apl.asso.fr




GROUPEMENT HOSPITALIER

Le sarvice de hiclogle médicale du groupoment hospitalior de r-]SS“:JNS
" : 4 :
m Mﬂ;‘mmmﬁmm :m:wm:' « Walider les résultats da biclogie médicale ef les Eerprter conaxtueliement, préciser et confirmer la diagnostic médical
TR T o & + Conirile de Dualité Intemne : Difinition des régles et démgation, supervision.
umnhc?ulucwmmmmﬁqmmm-lrmlée + Giastion Evaluation evime d in quaild, sudis,
Le labaraloire 1t porte du pdée Pl Techmigue, + Vellle Binlogique et tschnaloghque : Sulyi biblographigue, participation & des réunions intenEsciplinales, pamicipation
LLe senice Tonclionme 24 heures s 24, T jowrs gur 7, avec 3.1 ETP biclogistes, 8 des congrés.
pour 450 dosslersour, environ 15 milfions te B/an. Astreinta 24/24, (Astreine + Relations awec les référents techniques : Organtsstion du traval, résofation de probiémes.
i sécurité du lundi au vendreds, astreinte opérationnalis du samedi midi gy~ Pariicipation aux Gandes ef asireintes,
fundi matin & » Formation intesme: des techniciens, des intemes, pemannet de ['éahiissemant.
« Parficipes i b Revue amnuelle de Direction
+ Relations awet los prescriphours : Au cas por cag pour les patients, EFUL commigsion di la Becloges, infarmalion, cowrriens, EPP
« Participation instances ou des groupes de travall s niveaw de Mnstittion : CME, CUN, C5TH, SLIM, démarche de cwification,
= Assung la nesponsabilitd médicale de fa prise en charge biologigue du patient
» Prend connaissances el applique les procédares mises en place dans be cadne du systime qualitd du Senvice
» §'impiique dans & vie du sysibme qualtd jpestion non-conformié, réctamations, action d'améboration)

:E"

PERSOMNE A CONTACTER : I CANDIDATURE A
direction@gh-portesdepravancea fr

v KADULA ; atie kaoulatigh-ponesdeprnenca. fr

B RECRUTEY UN MEDECIN PEDIATRE co1405ETP.

avec DU en pediatrie ou déficience F/H

Mouvement citoyen, la Fédération APAJH millte pour une socklé inclushve. Toul  « Travailler en équipe et en réseau ;: Co-animalion avec la directrice des rbunions
handicap, lout Sge de la vie | 171 élablissaments en gestion directa sur ke territoira aufour du projat personnalisé et apport d'un éclairage médical, rencontras

national et 4 D00 salariés, parienariales en lien avec le projet médical de Penfant,
Poste basé & Fomtaines-sur-Saéne (Rhéna) pour un CAMSP polyvalent de = Contribuer & I'amélioration de la qualité : Participation & la diffusion des
47 places (dont deux TSA), REBPP et & l'amélioration de fa qualité du service

L rendu par le CAMSP, participation & -

PRINCIPALES MISSIONS I'élaboration el & la conduite du
= Assurer le sulvi médical des enfants accompagnés : Consullation Initiale, de  projet o établissament.
sulvi, refracage du parcours mddical de lenfant, rédaction des comples rendus de |ntervenic au CAMSE.

consullations et cedificals. & domicile ou dans touf
» Accompagner la famille dans Mévaluation des difficultés de l'enfant et dans la posa autre lieu (dans e Rhdne)
d'un diagnostic susceplible d'accuellic

« Participer & I'accompagnement institutionnel : Elaboration projel personnalisé en  lenfant (permis B el
dquipe plutidisciphinaing, dlaboration el rbalisation du projet de soin et onentation de l'enfam vihicule rogquis),

ou NEURO-PEDIATRE ou GENERALISTE S oot ™

Poste de PHATIGIENS SENIOBS ‘a pourvoir au sein du Centre

(]
Dépar des Bouches-du-Rhone,
ﬁ ; spammé gériatrique ou médecine générale.

R
: ' Notre établissement situé en plein coeur
de Marseille, associe a la fois un secteur
sanitaire et un secteur meédico-social
pour 600 lits et places.

Votre intégration se fera au sein de
I'équipe de praticiens en partenariat
avec la Direction.

Votre implication et votre exercice
s'articuleront autour de la politique
i ~ institutionnelle, des commissions de la

L*&mhmmmw pﬂurla fmmaﬂun CME, des partenariats avec la médecine
das Intemaa dldéireloppnﬂ pﬂdamgia de ville ainsi qu'avec les établissements
ale et DES de Gériatrie.  membres du Groupement Hospitalier

de Territoire. Possibilité d'exercice
mixte Ville / Hopital pour les candidats

étences souhaitées : intéresses,

. Géqm}wmnagﬁujéme‘

* Posst bilité d'exercice partagé avec la mi da 'Jllle Personne a contacter :

; ﬁéﬂ'tfﬁ‘ﬂrnamMB ‘autonomie, sens des responsabiits, Impicalion,  frederic. gregoire@cgd13.4r
E.
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LE CENTRE HOSPITALIER

DE L'ISLE-SUR-LA-SORGUE L.
(Sud Vaucluse - Lubéron,
a 20 kilomeétres d’Avignon)

UN MEDECIN
GENERALISTE
ou MEDECIN
GERIATRE
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M CENTRE
HOSPITALIER

(V)

Postes vacants a pourvoir : Temps partiel 4 déterminer
ou temps plein en intervenant sur plusieurs services.

Temps partiel au sein du service de soins de suite et de réadaptation
(18 lits, dont 5 LISP) a orientation gériatrique. Possibilité d'intervenir
egalement sur le service de medecine a orientation soins palliatifs
(10 lits) et/ou sur 'EHPAD (111 lits) en tant que médecin traitant ou
coordonnateur.

Vous travaillerez dans un établissement a taille humaine, au sein
d'une équipe pluridisciplinaire et paramédicale bien dotée, a I'activité
diversifiée orientée vers la gériatrie, la rééducation fonctionnelle
et les soins palliatifs. Au sein de I'établissement participation aux
astreintes dans le cadre d'un roulement avec trois autres médecins,
pas de garde sur site, aucune entrée les week-ends.

- --.-'—.'l--.-_

Le Centre hospitalier est un
établissement dynamique, de proximité,
participant 4 de nombreux projets (soins palliatifs,
gériatrie, soins non programmes), en lien avec la CPTS
et bien intégré dans le groupement hospitalier de
territoire de Vaucluse.

Recrutement sous statut praticien hospitalier a temps
partiel, praticien contractuel ou vacations libérales avec
reprise d'ancienneté. Prise de poste dés que possible.

Possibilité de cumul avec une activité de médecine

libérale ou de réalisation de consultations externes pour
un médecin spécialisé en gériatrie.

CONTACTER
Colin DELANNOY,

Directeur adjoint,
au 04 90 21 34 01 ou
c.delannoy@hopital-islesursorgue.fr

www.hopital-islesursorgue.fr

RECRUTE
1 PSYCHIATRE & temps plei

1 PEDOPSYGHIATBE emps plei

t

L

T

50

S

Ty P T &
X - -

i "

et ul

1 CMP-CATTP infanto J-luvenile

Le praticien viendra compléter, sur 2 secteurs de psychiatrie adulte, une équipe de 7 psychiatres
et d'un médecin généraliste somaticien. ||l aura la possibilité de participer & des projets
innovants et de prendre |a responsabilité d’une unité fonctionnelle,
Psychiatrie d'urgence et de liaison, Participation 4 la Permanence des Seins (garde sur place),
Activité hospitaliére : Accuell, diagnostic et prise en charge des patients en hospitalisation
conventionnedle et de jour.
Elaboration et mise en ceuvre des projets de soins ambulatoires en collaboration avec les
familles, entourages et partenaires institutionnels.
Activité ambulatoire, située sur la ville de Cannes : Consultations et sulvis sur 'un des
dewx CMP et/ou hipitau de jour.
Elaboration et suivi de prises en charges ambulatoires pluridisciplinaires avec |'équipe
paramédicale du CMP
Travail en réseau avec I'ensemble des partenaires naturels du territoire.
Possibilité d'exercice d'une spécialité particuliére en lien avec les praticiens en poste.
Le service est agréé pour recevolr les étudiants en 3° cycle des éludes
médicales (Interne et Docteur junior) / validant pour les Lauréats des n,—_ A
épreuves de vérification des connaissances (EVC) dans la spécialité ¢S o
paychiatrie. O3 22

Ce poste est éligible a la prime d'engagement de camiére hospitaliére.
Possibilité de mise & disposition temporaire d'un logement.

m#*m‘ﬂ'-ﬂmmm
Armmmm




Gentre Hospitalier

Montfavet

Avignon |

r{

-'.J

MEDECIN DIM PSY/SSR POUR SON SERVICE DIM (h/#f)
PH TEMPS PLEIN OU PRATICIEN CONTRACTUEL

Le departement d'Information médicale est composé de : = 1 ETP de medecins = 2,5 ETP de techniciens de l'information medicale = 1 ETP ingénieur.
Il @ une triple mission & la fois sur le PMSI (Paychiatrie, S5R], sur |° E|:|den1|n|ng|e (aide méthodologique & la recherche, épidémialogie descriptive) et la production de

données statistiques portant sur des données d activité ‘médicale en lien avec le contrale de gestion ; et sur le deplmement.l’dmln 1 initial et contsnu du dossier
patient informatisé en Psychiatrie. Le DIM est é alement en charge du service des archives médicales et participe aux missions d'identito-vigilance. L'établissement
comparte 392 lits et 314 places d'HDJ et AFT, 15 fits et 6 places d'HDY de 558 spécialisés en addictologie, un secteur médico-social de 206 lits et 112 places. Les secteurs
de psychiatrie adultes et infanto-juvéniles sont regroupés en 4 pdles et déplolent leur activité sur tout le département du Vaucluse et le Nord des Bouches du Rhime,
Cactivité sanitaire compte aussi un pdle regroupant une UMD (Unité pour malades difficiles). et des unités sanitaires en milieu pénitentiaire, ainsi qu'un pdle d"activités
intersectonielles et midico-techniques auquel est rattaché le DIM,

Sous la responsabilité du chef du Pole " Activités Inter-Sectorielles el Medico-Techniques, le médecin DM aura en responsabilité le PMSI PSY et 55R de ['etablissement.
Dans ce cadre, il aura en charge la production et Pinterprétation d'informations medicalisée, Plus spécifiquement, il dewra: = Organiser, traiter et analyser Finformation
médicale en garantissant la confidentialité » Assurer La veille technologique et réglementaire, informer le cas &chéant la communauté médicale et la direction de I'évolution
de la réglementation = Suremsar &t encadrer | equipe des TIMPSY et 55R » Conseiller et former les professionnels pour I'amélioration et I'actualisation des connaissances
» Controker fa qualité de I'information produite et identifier et susciter des actions d"amélioration » Produire les données PMSI, les tableaux de bord d"activité, réaliser
I'analyse médico-économique et transmettre aux services et a la direction les informations nécessaires & |'analyse de I'activité = Participer & I'élaboration de I'EFRD (Etat
Prévisionnel des Recettes et des Dépenses) et aux réflexions ;trat{;gﬁes de I'établissement * Construire des requétes spécifiques sur demande des services ou de la
diraction  Participer 3 I'bvolution des systémes d’information de | lissement, en particulier la mise en place de I'LA pour le PRSI = Réaliser des dudes, des travaux
de synithéce, refatifs a I'activité etfou production médico-économique de I'établissement.

Liaisons fonctionnelles : | travaille en lien avec 'ensemble des médecing de I'hipital, avec les instances médicales de la CME, le président de la CME et avec la direction,
en particulier avec la direction des finances et l'équipe du contrile de gestion. Collaborations avec le GHT : Travail conjoint d'analyse des données administratives des
patients par les services d'admissions et services DIM des établissements membres du GHT et du CH de Montfavet, dans le cadre de Ia politique commune d'identito-
vigilance & travailler el de rapprochement des identités permettant le partage d'informations. Participation aux travaux autour de la plateforme Eden visant a organiser
le partage d'informations médicalés et administratives entre les établissements du GHT et le CH de Montfavet. Profil recherché : » Diplime d'état de docteur en médecine
avec un dipldme d'information Médicale ou Dipléme de médecine de santé publique = Une expérience dans un DIM PSY ou une formation & la psychiatrie d une dunée
significative serait appréciée = Aptitude rédactionnelle = Maitrise des outils informatiques (bureautique et si possible les logiciels metiers, PMSI-Filot, Business Object)
= Mailrise de l'outil informatique et de I'explaitation des données PMSI * Réglementation et instructions de I'ATIH (Agence Technigue de l'information sur I'Hospitalisation)
# Cannatssance du vocabulaire médical et des dassifications (CIM 10, CCAM, ESM!H} Qualités ; = Qualités de ngmur at demﬁ?mﬁnlm;e,ﬁpﬂ! de synthése ef appréciation
des priorités * Autonomie, dynamisme = Bonne capacité & travailler dans une ipe pluridisciplinaire et & encadrer une équipe de TIM = Qualités pédagogiques et
relationnelées et aptitude a transmettre les informations * Connaissance du milieu hospitalier » Capacité d'adaptation & des évolutions techniques

Renseignement

Candidature :

' LE CENTRE HOSPITALIER D’ORANGE,

etablissement de référence du Nord-Vaucluse, situé au coeur de la Provence & 10 mn d"Avignon, 1h de
Montpellier, 1h de Marseille et au carrefour des axes autoroutiers en direction de I'italie et de I'Espagne.
Des postes sont également disponibles sur le Centre Hospitalier de Valréas, en direction commune =
avec le Centre Hospitalier d'Orange.

.

T ST

imed

*-_'r_,-l re ,
]—Iospmher

_ Le Centre Hospitalier d’Orange
dispose de 7 poles d'activite (Urgences, Chirurgie,
Femme/Enfant, Spécialités médicales, Gériatrie, Soutien
aux Services Cliniques, Activités transversales), d'un
plateau technique complet (IRM, Scanner, Unité de
Surveillance Continue, Pharmacie centrale...) et d'un Centre
d'Enseignement sur Simulateur Médical.
Il emploie 800 professionnels de santé et dispose de 80 M euros de
budget d’exploitation par an.
Les Centres Hospitaliers d'Orange, de Bolléne, de Valréas et I'EHPAD
de Piolenc fonctionnent en convention de direction commune,
comptabilisant au total 700 lits et places (278 lits sur le site
d'Orange).

Ttinue (6 lits) Pour tout renseignement contacter :
Sabine CAMPOS, Directrice en charges des Affaires
Médicales (scampos@ch-orange.fr)
Liliane BLANCHI, Gestionnaire aux
Affaires Médicales au 04 90 11 24 06

(Iblanchi@ch-orange.fr)
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Le Centre Hospitalier ( )CH de s HAUTE COTE-D'OR
de la Haute Cote-d’0r RECHERCHE :

Pour I'hdpital de Montbard (disciplines du site : Médecine
Pour I'hdpital de Chatillon-sur-Seine (disci- polyvalente, Soins de suite et Réadaptation, Imagerie,
plines du site : Urgences/SMUR, médecine = EHPAD, USLD, Consultations avancees) :

polyvalente, SSR + EVC/EPR, Imagerie/scanner,
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EHPAD, consultations avancées) : 2 praticiens en medecine polyvalente
i i ) pour son service de médecine gériatrique
1 medecin urgentiste * Service de 23 lits.
pour son service dtrgoncos 1 médecin généraliste
2 Lignes de gardes médicales H24. pour son service ’EHPAD

¢ (Capacité de Médecine d'Urgence obligatoire.
e 90 lits.

1 praticien en médecine polyvalente Situé a 30 min de Dijon et 1h de Paris (ligne TGV).

ur son service de médecine
po « Service de 23 lits Pour ’'EMS d’Alise Sainte-Reine (EHPAD et FAM) :
1 médecin généraliste
pour son service d’EHPAD
—_ e Contact:
Inscription a I'Ordre souhaitée. " Mélanie DEMESSENCE,
Rémunération selon profil. Responsable des Affaires Médicales,

Aide a I'hébergement possible pendant les 6 premiers mois. 03 80 81 73 07 - melanie.demessence@ch-hco.fr

Le centre hospitalier de NOVILLARS, EPSM de référence
du département du Doubs (350 lits et places),
situé a proximité de Besancon.

Recrute des PRATICIENS HOSPﬁALIERS
EN PSYCHIATRIE 2 temps plein et & temps- partlel

Dans les domaines suivants :

- en Psychiatrie du Sujet Agé

= en Psychiatrie Adulte - Réhabilitation psychosociale
- en Addictologie

L'université
de Bourgogne

(35 000 Etudiants, 2 774 Agents salariés) o c e s lab|
11 . emps Complet de 3 ans renouvelable
rec rUtE é Duon . (temps partiel possible). Débutant accepté.

Un médecin généraliste BEGENCICIEN.
Service de Santé Universitaire

Médecine de prévention EFEI
et de soins

Poste a pourvoir a partir du 1°" octobre 2021

candidature-ub@u-bourgogne.fr )
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‘Un Médecin Généraliste

Sur le Centre Hospitalier de

Le CH 5t-Claude cherche un médecin généraliste pour intervenir au sein du service de Médecine ahin de compléter son équipe actuelle.
Le praticein participe a la contuinité des soins (service, urgences, consultations interservices, rempalcement mutuel en cas d'absence).

Situe en phein ceeur du parc naturel du Haur Jura sur la commune de Saint-Cawde, (e Cenmre Hospitalier Lows Jation fair partie de ta communaute hospiraliere de tepritoire
du Jura Sud portee par le CH de Lons-te-Saunier aved lequed il est en direction commune, tous commie les autres etablissements de s communauté hospitaliérs de temitone :

Champagnole, Grgelet, Arinthod, Saint-lulien, ains que & Centre Hospitalier de Movez

L# Centre Hospitalier de Salnt-Paul bénefice don plateau technigue neuf (urgences, radiclogle,
fabioratoime, hloc opétatoine] & centre son activile en reponse aux bescims de provimite de |3
population avec
Uy sirvice (Paccielt des wgences, e anitd dlospltalisation de courte durde comportant 6 lits,
alinsd guune ligne SMUR,
- e seevices de medecing (28 1its de medeane polyvatente e 15 lirs de médeane de spéclaling),
 Un service de soins de suite et readapttion polyvalent (20 lits),
| centre plrinatal et pediatrique e proximite (3P,
U cemtre Jound de diafye dqupd de 8 postes (hémodislyse, dislye péritoneale, dducation
thirapeutique),
Un service de chirurgie anbulatolre perfonmant,

« e uridte dbe soind de Tongue durde de 30 s ainsi qu'un ERPAD de 9% its adossé au Centre:

Hospialier.
La bante dymamique de ['eablissement, appuyee par ies fonctions suppocts du CH Jura sud. permet
g il dv ceder de Bonnes complementarites ez un termin propiee a son developpement aves
des projets en cours de reallsation, et notamment :
- Extiension et refocalisation du service de dialyse,
- Mise & place o e actiyite d hospitalisation de jost, totamment & orizntation encaloglque,
- Adigprresgitation du capacitaire du seryice 358,
 Ielormatisation complte du bloc opdeatain,
- Diveboppemestt de |l chirurghe ambulatoire
[ CH de Saint-Pall dispose par allliyrs ¢'une cising contnaly gorintisian 13 qualité des repas
prépares et serys i personnel, I mer également & disposition des chambres dhebengement pout
tes professiennels nouvetlement amves gn phase de recherche de location immaodiiiere.

En toute saison, e territoire du Nowt Jure est propice & s¥épanonir dans on cadre de vie
riche et diversifié gue lemironnement du centre hospitalier permet auss de confirmer,
n'hésiter pas d venir le constater par vous-méme !

LE POSTE A POURVOIR

PROFIL RECHERCHE : Praticien i ins i

t
des Médecins. .
QUOTITE DE TRAVAIL : 100 9%

Horaires de jour, 10 demi-journées par semaine.

STATUT : Praticien Ho
spitalier ou sta
S0ats & tut médical

JURA SUD

™ l: ENTRE HOSPI

TALIE
DI;!IJ illl.l.
AT CLALDT

R
onN
L]

Candidature {lettre de motivation

manuscrite et signée + (V) sont a adressera :
Madame GIGANON - Directrice des Affaires Médicales
CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL JURA SUD

55 Rue du Pr Jean Michel

(550364 - 39076 LONS-LE-SAUNIER Cedex

Tél.: 0384356000

E-mail : celine.giganon@hopitaux-jura.fr
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Le CHU de Limoges, Hopital Dupuytren,
Service Neurologie, Département d’explorations
fonctionnelles.

L'UNITE

Rattachée au service de neurologie, I'unité
d’explorations fonctionnelles neurologiques compte
5 praticiens hospitaliers temps plein, un PU-PH.

R EC RUTE Secteur Sommeil : Polysomnographies, Polygraphie,
TILE, TME - 2 PH.

Secteur EMG et Potentiels évoqués : 1 PH, 1 PU-PH.
Secteur épileptologie : 2 PH.

PROFIL RECHERCHE

Patricien hospitalier ou contractuel formé
Activité d’interprétation d’EEG standard, de sieste et en épilepsie, a l'interprétation de I'EEG, si
prolongés (24, 48h) pour I'enfant et I'adulte. possible titulaire du DIU d’épileptologie. Un
approfondissement des connaissances reste
envisageable au sein du service.

LE CHU
DE LIMOGES

Temps plein

A pourvoir en S'Jf'fem:)h:ag;'e - Service Neurologie.

Activiteé de consultation en épileptologie de I'aduite.
Réalisation de bilan préchirurgicaux de phase 1 des

épilepsies pharmaco-résistantes. CONTACTER

Dr Bertrand GODET - 05 55 05 65 30 - bertrand.godet@chu-limoges.fr
Dr Claire MARCON-MOHSEN - 05 55 05 65 30 - Claire.marcon@chu-limoges.fr

L'Université de Limoges recrute !

Un médecin du travail F/H Femme ou homme de terrain, vous étes pragmatigue,
» Prise de poste : Le plus rapidement possible. aimez le contact, le travail en équipe et le pilotage de projets
» Quotité de travail : Temps plein ou temps partiel possible, ambitieux.

«CDD de 3 ans renouvelable. N'hésitez plus, optez pour une meilleure qualité de vie !
Service Médico-Social de I'Université Intégrer I'Université de Limoges c'est assurer :

Au ceeur de I'Europe, clest un important pdle denseignement =La prévention de toutes altérations de la santé des

supérieur pluridisciplinaire, dans un environnement des plus personnels de |'établissement avec un réle exclusiverment

propices a l'épanouissement scientifique. Ouverte, elle est un préventif,

lieu foisonnant dinteractions, avec une population étudiante  =Le conseil a I'administration, les agents et leurs représentants

multiple, des structures d'accueil efficaces, des équipes proches, dans le domaine de la sante et de l'amelioration des

des formations fondées sur des recherches de trés haut niveau et conditions de travail.

pour des débouchés bien identifiés. Son excellence scientifique,  +La contribution a la définition et a la mise en ceuvre de la

avec des laboratoires de pointe et des partenariats de grande politique de prévention des risques professionnels.

envergure, contribue a inventer le monde de demain. » Linformation auprés de l'administration de tout risque
d'épidémie et étre en capacité d'effectuer des prélévements
aux fins d'analyse.

» Assurer une information et/ou sensibilisation ER
de portée générale auprés des personnels de Cafgil s
I'établissement. T

Direction des Ressources Humaines

Mr Michel SENIMON - DGSA-DRH

mail : drh-recrutement@unilim.fr

Université 05551491 14 cu au 055514 91 72
de LilTngES httpsy/ifrlinkedin.com/school/unilim/
www.unilim.fr




1) CROIX SAINT-MICHEL

LA CLINIQUE
BOYE CROIX
SAINT-MICHEL

Fondée en 1943 par le Dr Louis Boye, la Clinigue

Croix Saint-Michel située a Montauban est une

structure indépendante.

Elle a su préserver un climat humain tout en

continuant son développement autour d'une équipe
_ medicale toujours renforcée.

La clinique
Croix Saint-Michel
R E C R U T E est un établissement indépendant de

120 lits et places qui regroupe des services de
chirurgie, une unité ambulatoire de 24 places, une
maternité et des services de médecine, autour d'une

. U N G ASTRO- équipe médicale de 60 praticiens.
ENTEROL OGUE Quelques chiffres :

La clinique accueille 12 000 patients par an.
« Activité en anesthésie ;9 000 actes par an,

® N CHIRURGIEN

« Activité chirurgicale et endescopigue activité ambulatoire

DIGESTIF/BARIATRIQUE - |t

- Chirurgie orthopédique
- Chirurgie urologique / Urologie médicale

® UNCHIRURGIEN ORL  eieeetei

- Chirurgie ORL
R - Chirurgie maxillo-faciale
Poste a pourmir des que - Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique
é : L Gi g = Spécialités représentées en médecine :
possible, installation liberale, - Gastro-entérologie / Obésité
= T g : - Pneumologie / Centre du sommeil
aide a I'installation.  Caroiagie
- Gériatrie
- Médecine Interne / 101
CONTACT Diabétologie Ri‘f)lgneai e
=y - Médec un issement e humaine,
Mme Patricia MALOU _L":;gfgfa?"malente Indépendant, doté de fa meileure
: : pia : certification en A dans un catre de
Dfrec{rrcg grsfnferafe N Gere de plaies et vie idéal 2 seulement 45 minutes de
direction@clinique-croixsaintmichel.fr de cicatrisation Toulouse.
- Rhumatologie
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GRAND EST

L k
VERDUN
SAINT-MIHIEL

LE CH DE VERDUN SAINT-MIHIEL

met le patient au cceur de son dispositif. Etablissement support du
GHT Coeur Grand Est, ses activités sont organisées en poles territoriaux.

Une dynamigque qui garantit une prise en charge de gualité et une

offre de soins compléte pour la population du territoire.

Venez nous rejoindre, nous sommes a votre écoute afin

Vous étes :
MEDECIN SSR
CARDIOLOGUE
'PEDIATRE

GYNECOLOGUE
PSYCHIATRE

de vous accompagner dans votre carriére et vos projets médicaux.

N'heésitez pas a nous contacter pour tout renseigne-
ment sur le service, I'établissement, le GHT Cceur Grand Est, ou tout
elément qui pourrait faciliter votre installation dans notre belle région !

56
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le Departerment

La Haute-Marne propose un cadre de vie
exceptionnel avec un prix de I'immobilier trés
accessible (2° département le moins cher de France
pour l'achat d'une maison) et le haut débit partout. Au
Conseil départemental de la Haute-Mamne, 1 200 agents
travaillent au quotidien pour le bien-étre des Haut-Marnais.
Accompagnement social, entretien des routes et des colléges,
aides aux communes et a leurs groupements, culture, lecture
publique, etc. Les meétiers sont nombreux et trés variés.

Cadre d’emplois / Statut : Médecins territoriaux.

Missions du service - Positionnement de 'agent : Le
Péle Prévention Santé est I'un des trois services de la DRH
amenes & travailler en étroite synergie et en transversalite.
Au sein de ce pole, vous assurez la surveillance médicale
des agents de la collectivité et les actions en milieu
professionnel visant I'amélioration des conditions de travail et
la prévention des risques professionnels.

Merci d'adresser votre candidature

(lettre de motivation + curriculum vitae) a : contact.recrutement@haute-marne.fr

A Monsieur le Président Conseil Départemental de la Haute-Marne - 1, rue du Commandant
Hugueny - 52000 CHAUMONT

—_ = —f

CONTACTEZ

M. Gauthier MENIGOT,
Directeur des Affaires Médicales

gmeni
0329838522

LE CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA HAUTE-MARNE

Un Meédecin
de Prévention

Profil du poste :

= Savoirs étre : Aptitude au travail en équipe, qualités
relationnelles et aptitude a I'écoute, rigueur, organisation,
discrétion professionnelle, deveir de réserve, aisance
rédactionnelle.

= Savoir : Connaissance du statut de la Fonction Publique
Territoriale, maitrise des dispositions relatives a I'hygiéne
et a la securite.

» Expérience souhaitée : Titulaire d'un CES ou DES de
Médecine du travail,

* Organisation de travail : Travail sur 5 jours avec amplitude
variable en fonction des obligations du service public.

17 jours RTT et 25 jours de congés annuels.




L’OHS DE LORRAINE MEDECIN EN MEDECINE
P e socupas vt e secemsioensave sacseeies ( PHYSIQUE ET READAPTATION

C.D.I. A TEMPS PLEIN

ACTIVITES PRINCIPALES CONDITIONS D'"EMPLOI
Sous I"autorité du Directeur de I"élablissement, be médecin : Doctorat en médecine et inscription au conseil de I'Drdre, dipldme de spécialisation en médecing
* fhnalyse la demande du patient, réalise une évaluation globale de sa stuation, établit  MIPR, formation médicala continue obligatolre.
son projel térapeutigue et da Soins dont (| assure 8 suhi dy pARCOLrs de soins, = Connaissance di |'organtsation sanitaire of du secteur middico-social seralt un atout.
= Assure s fonclions inhérentes & actihvilé médicale de I'établissement (examen = Asturer |a veille professionneie, ummmuammummmmmm
clinique, stratégie diagnostique, Swaluation, prévention. . ). Participe & [a continaité # Dispanibilité, appétence pour ke travail en partenaniat, capacité d'adaptation.
médicale sur |'dablissement. = Dévalappement da |a Wésconsultation.
= Coordanne ke programme de rééducation el réadaplation Sonctionnede des patients = i garde rd astreinte.

aux projets thérapeutiqoe et de soin du pabant.
» Pialine Live Sytivhea o' Sbbrment : poor { Slatioration d'an projet 1hé _ Convention Collactive FEHAP du 31 ociobre 1951 rénovée selon be prafil du candidat.

tigue et de soin, DEPOT DE CANDIDATURE :
= Maitrise les outls inhérents & une prise én charge continue, globale e sacuriséa, Lot} candidalio) devrs adresser 53 domands accompagnite d'un cumiculun vilse

= Rédige des symihéses of restitue he contenu des réunions. ¢ df d'una |ettre da motivation pracisant kes rifarenoes de oofle ofm (MED/CEM/O4/01) 2 -
* Assure des fprmations Jupeés des équipes. OHS DE LORRAINE ETABLISSEMENTS DE FLAVIGNY
Monsieur (e Directeur des Etablissements - 48, rue du Doyen Parksot - 54630 Flavigny-sur-Moselle

Etablissement public de sonté, dans lequel exercent prés de 850 professionnels, EPSYLAN dispose d'une capacité
d’occueil de 405 lits et ploces. Situé @ 40 km de Nantes et de Soint-Nazoire, il dessert le nord de lo Loire- RECHERCHE

Atlantique, soit 337 000 hobitants répartis sur une superficie couwront 55% du déportement. PSYC H IAT RE

Le parcours de soins s'organise outour de deux secleurs de psychiotrie odulte, un secteur de padopsychiotrie, :
un secteur d'unités intersectorielles, un service d'occuedl fomilial theropeutigues odulte. U'étoblissement A TEMPS PLEIN OU A 80 %
développe des projets ambitieux pour compléter la lorge gomme d'offre de sains déjo proposée -
# (entre d'oddictologie ombulataire L'Escobelle.
= Dispasitif d'octivités théropeutiques el sodiales : Saciothéropie e vie sodale,
equitheropie (INTERMED').
# Unité de theropie fomilicle systemique.
* Unité « Admission Psychiotrique du Sujet Agé » [APSA).
* Service « Santé Mentole Vie
# Unite de Soins de Longue D
» Equipe urgences ef post urgence L ST Sovtens ot 1510 [
# Sains Pychintriques o Domicie lEFHDI L MERIS—C— i 4 ; =

CENTRE HOSPITALIER

UNIVERSITAIRE DE NANTES
Liess poeies sont ouverts ai contractues avec ma évolufion poasbie vers i statul de praticen hospitalisr.

@ LES MISSIONS

A sein d'eme dquipe pluridisciplinaine, les missions du Pédopeychiatre $onf les sulvantes :
Travad de igaation e amont, vakalion cinkue. avis et ofiestibion de shations d'enfants et adolestents adsis aix UIGANZES poor
mobil praoperychintrigus dang e caoe oo b miss on place G dispostil des UNMPR
Agoul sur e travadl infimier du dispositil o sur 'évaluabion somalique nidlisés prigablement par les colleques phdilres.
Travadl de Raison awec bs disposiifs @ hospitalsation, bes diflivents sociours, les partonaites du soin.
Aciivités da Post Urpence in situ ou sur 'HOU de Crise tevorisant deds relais rapides.
Rstiachament au sacteur afin de permetine une activité chnigus diversifise,

@® REGULATION EN AMONT DES URGENCES

(Consitation f décimon médcale o onentation.

Agris Jes premidoes Svalastions somatiques el 308 des léments recueiiis par |'enfretien infimier pédopsychiatriqoe, le praticien éabla un diagnastic

concermint b siune des dicaltés préseniies 3 n reacherche o une peychepathologie sous-jacents pu ' éventuel froubles peychiatrgis manfestes.
De ces Evahsfions cimiques concermant | situation du jesme ot de som entearage et selon des kacleurs de gravitk pls ou moins prisents,
diffirantes discisions orlentation pourront dbne prises :

ICas « simphe = | RAD +/- orientation vers des suvis an ihéral, associatite. ou CMP Enfants Adolescents

Drientation vers des dispositits réactifs secteriels : HOU de Crise (secteur 1 et 2 6y CHU de Mames), DEST (secteur oy CH G Dmizony,
v [ Despositif S réactivitd herrilaciale du CHS de Blain
!‘ | ‘Situation nicessitad uno hospltalisation
N “ LY Hospitafisation aus CAP 0u an pédiatrs jcompatible svec ['éiat clinigue #f & bon accoed aic les pédates).
|[ ||_lll ' Hospelatisation £ pédipsychialrie (seian i cinigua et Bncton des dispanialegs)
] s ;
i Hospitalisation en peychiairie adulie {inité Espacs, sxceptioenafement matnes senaces)

@ TRAVAIL D'ARTICULATION

Des fiens forts avec les-equipes de padiatne (urgences, UAED), garantiront ta bonee inhegration & la complémentarié-des approches
clirigues. L participaion de Bul ou partie de I'isuips pédopsychiatrigus Ses UMPP & des nfurions de statl ef plriodigeement 4 g
b de fonclionnemen 5t allendue.

U el e Bion sera néguber avec iquipe de pedopsychialne do laison gui pronda ks relass pour les jeunss hospladsis en
pédiatrie doot e CAR
L trawail de lem sorm Sgalement falt pour les indications d hospitaisation pddopsychiztrique (SHIF, SHADO, Unité Espacs).

Less dhspoaitits. da aois réactits ambulsinires samnt sofliciiss pour les situstions nécasstant des répomses rEpides.

Le travail de edals vers ies sectEurs doit permetive de mtine &n place des népanses gradedes of coordoneies & e gamnii

N contineftd 2 [rise £ CRANGE NS 1% BRI e S0i ol jens
L mdslacin priyciialii sk pous $oncion oencadees b travad & S SouiDE Jvec des 1D o repis Cinige,

N poufra e solicl par kes infiomiers pour les Shuatons le ndoessilanl, dans les femis de présence ou au -
|phone & besoin,

57

1S3 ANVYD

)
s
[Vp]
o)
]
=
>
=
)
=
s}




ile Franganse depuis 184178¢ ‘
le 101¢ département Francais aﬂ?ﬂﬁ
suite a la consultation du zgmﬁnng

- e

L'ile de Mayotte se situe a I'entrée nord-est du Canal de
Mozambique, 2 45 minutes de Madagascar et des Seychelles. C'est
I'une des 4 fles qui composent I'archipel des Comores.

En vingt ans, prenant pour modéle I'le Bourbon et les Antilles,
Mayotte devient une « lle sucriére », forte d'une trentaine de
plantations et d'une dizaine d'usines. Mais les résultats escomptés
ne sont pas 1a ; concurrence des Antilles et de la betterave, maladie
de la canne a sucre, chute des cours du sucre et un cyclone en
1898 sonnent le glas de cette tentative. Les cannes a sucre sont
remplacées par d'autres cultures comme ['Ylang-Ylang ou la
vanille, qui perdurent encore aujourd’hui. En 2011, elle deviendra
le 101® département Frangais, le 5° d'Outre-Mer.

LE CONSEIL DEPARTEMENTAL DE MAYOTTE
recrute pour sa Direction de la santé et de la PMI

PLUSIEURS MEDECINS DE PMI et
MEDECINS GENERALISTES

Pour concevoir et mettre en ceuvre des projets de santé publique,
de promotion et de prevention en secteur PMI.

lis participent a I'élaboration et a I'exécution de la politique
départementale dans leur domaine d'intervention (politique de la
famille et de I'enfance).

Activités / Taches
principales du poste

- Réaliser des consultations medicales dans son secteur
t"activité (femmes en &ge de procréer, suivi grossesse,
et enfants de 0 4 6 ans).

- Participer a I'élaboration des orientations de la politique
de santé.

- Organiser la prévention médicale (vaccination, contra-
ception, développement de I'enfant),

- Conseiller techniquement les circonscriptions d’action
sanitaire et sociale.

- Evaluer des actions de prévention dans le domaine
médico-social.

- Participer & la mise en teuvre de la gestion administrative.

- Participer a I'organisation et au fonctionnement du
service.

Temps de travail : 36h30 par semaine avec ARTT sans
garde, ni astreinte.

Titulaire de la fonction publiqgue ou contrat de 3 ans,
renouvelable.

Rémunération attractive : Salaire de base intéressant
+ octroi d'une indemnité de sujétion géographique (dans
certaines conditions) + prise en charge du billet d'avion
+ indemnité de déménagement.

Hébergement et prét d'une voiture pris en charge
pendant le 1* mois.

M. Germain CHARABOU
Chargé de recrutement
DGA Santé Famille et Enfance

Portable : 06 39 29 07 08
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—_— -'" %% Unilabs | Et pourquoi pas Unilabs ?

Unilabs s’étend sur trois continents et dispose de la plus large offre de services
(biologie médicale, génétique, imagerie médicale, tests spécialisés, développement
pharmacologique et pathologie) de diagnostic en Europe. Ce qui fait de lui un réseau
incontournable du secteur. Doté d’une technologie d’analyse de pointe et d’une
grande force médicale, les actions d’Unilabs s’inscrivent dans une culture d’entreprise
forte, Care big, qui place le patient au coeur de toutes les décisions thérapeutiques et
soucieuse de ses collaborateurs.

En deux mots : CARE BIG.

Parce que notre métier ne consiste pas seulement a fournir des résultats d’analyses

meédicales, mais qu’il contribue directement a améliorer et sauver des vies, en apportant

des réponses concretes et opérationnelles a nos patients et nos correspondants, notre culture
s’exprime a travers un mantra ouvert sur les autres qui incarne et résume nos valeurs : CARE BIG.

M Unilabs recrute des Pathologistes

Notre groupe dispose de 5 entités en pathologie réparties sur le territoire qui sont Unilabs IHCP,
Pathologie Nord Unilabs, Unilabs Pathologie Paris, Unilabs Sipath et désormais Unilabs Praxea et
représente aujourd’hui 'une des plus grandes forces médicales en anatomo-cyto-pathologie en
France.

Le réseau Unilabs Pathologie France doté d’une technologie d’analyse de pointe et pionnier de la
pathologie numérique, contribue fortement a l'introduction de la pathologie digitale en France,
secteur sur lequel nous sommes déja leader en Europe.

B Unilabs recrute des Biologistes

Grace a ses 159 sites, notre réseau dispose des meilleures compétences techniques, scientifiques et
médicales, d’équipements de tres haute technologie et de tous les outils logistiques et informatiques
nécessaires pour réaliser chague jour des milliers d’analyses extrémement variées avec une rapidité
et une fiabilité irréprochable. C’est ce qui vous permettra de traiter un large éventail de diagnostics
tels que la biochimie générale et spécialisée, I’lhématologie ou la microbiologie.

Contact : recrutement@unilabs.fr unilabs . fr




LA MEDICALE
ASSURE PLUS

DE 280 000

PROFESSIONNELS

DE SANTE...

CEST RASSURANT.

Un acteur dédié
depuis 1948

* Depuis 73 ans, au service exclusif des

métiers de la santé, avec une mission :

vous permettre d’exercer votre activité
en toute sérénité.

 Aujourd’hui, partenaire de plus de
280 000 praticiens, libéraux, salariés
ou hospitaliers.

Toutes vos protections,
professionnelles et privées

Une gamme experte pour :
* vous protéger professionnellement :
responsabilité civile, prévoyance...
* VOUS sécuriser dans votre vie privée :

complémentaire santé, assurance de préts...

 préparer 'avenir : assurance-vie, plan
épargne retraite.

Contactez vite votre Agent Général

o

4

La Médicale - SA. au capital entierement libéré de 5 841 168 € - Entreprise régie par le Code des Assurances - Siege social : 3, rue Saint-Vincent-
de-Paul 75010 Paris - Immatriculée sous le numéro 582 068 698 RCS Paris - Téléphone = 01 57 72 55 00 - Société d'assurance agréée en France
par [Autorité de Controle Prudentiel et de Résolution, 4, place de Budapest, (S 92459 - 7543 Paris Cedex 09 - 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 Aodt 2021.

100% humain, 100% digital,
200% a votre service

* VVotre Agent Général, un partenaire
au quotidien qui se déplace a domicile
ou sur votre lieu de travail.

» Pour vous faire gagner du temps,
un Espace Client sécurisé et
constamment enrichi de nouvelles
fonctionnalités.

lamedicale.fr

La médicale

assure les professionnels de santé



