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UNE URGENTE VISITE

Le 6 janvier dernier, par sa présence dans
un hdpital sud-francilien le Président
de la République a voulu marquer de
son empreinte la prise en compte par
I'Etat des malfacons institutionnelles,
du mal-étre des personnels et de 1'ir-
repressible dégradation fonctionnelle
du systéme de santé francais en gé-
néral et ceux des hopitaux publics en
particulier.

En principe une telle considération
conforte et rassure, puisque une visite
a ce niveau convogue immangquable-
ment l'idée que le secours est proche.

Certes quelgues annonces furent au
rendez-vous.

Franchiront-elles cette fois le cap des
bonnes intentions ?

Lors de son exceptionnel déplacement
Le Président Macron n'eut en effet de
cesse d'interpeller curieusement les
soignants rencontrés, allant répétant :
« dites-moi ce qui ne va pas » !

Ce qui &videmment ne manqua pas
de metire respect et patience a rude
épreuve.

Car aprés 6 ans a l'Elysée, et quelques
Ministres plus tard, le Président de la
République, sous la pression du dé-
sespoir qui est la, celul des patients

IJI

comme celui des soignants, a-t-il

pris la juste mesure de l'itrémédiable

panne systémique qui s'installe et

a-t-il alors réussi a convaincre avec en

substance :

¥} Pénurie de médecins ? « on se pas-
sera d'eux, multiplions les assis-
tants medicaux, et les délégations
de taches aux paramedicaux »,

3] Comment remetire du temps médi-
cal utile auprés du patient.

(] Rigidité des 35 heures ? sortons-en
dés le 17 juin !

(5] Gouvernance a revoir ¢ : « reinstil-
lons du médical aux ootés de I'Ad-
ministratif ».

6] T2A, vieux serpent de mer ! : sor-
tie déja evoquée en 2018, puis en
2020, ...

[} Haro sur les patients abusifs : res-
ponsabilisation et sanctions seront
prises.

] Et bien entendu l'inévitable création
d'une commission idoine, propre
sans doute a valider les préconisa-
tions precédentes.

[} Grand retour des services hospita-
liers : mythe ou réalité ?

Nous sommes loin, trés loin, d'un in-
dispensable plan Marshall.

Car c'est d'un « Care Assistance Act »
dont I'Hopital Public a besoin !

Alors au silence géné et assourdissant
gui suivit, succedent aujourd'hui les
rumeurs agacées du monde réel, is-
sues des difficultés certes listées telles
un inventaire 4 la Prévert, mais citées
sans toutefois en traiter aucune, attei-
gnant des lors et par effet collatéral un
objectif involontaire : I'unité syndicale
et représentative des praticiens pu-
blics et prives, a front commun contre
I'incapacité a résoudre. (cf. communi-
gqué unitaire du 5 janvier 2023 a 'ini-
tiative du CNOM, co-signé par I'iNPH).

Mais en ce début d'annee 2023, je tiens
tout d'abord a souhaiter la biernwvenue
au SYFMER (Syndicat Frangais de
Médecine Physique et Réadaptation..) &
son Président notre Confrere Jean-Pascal
DEVAILLY et a2 tous ses mandants de
sa spécialite.

L'INPH s'honore d'accueillir ce grand
syndicat unique en MPR, qui regroupe
les différentes formes d'exercice en
secteur Hospitalier public et privé.
MNous ferons ensemble du bon travail.
L'échange de nos parcours, de nos pra-
tiques enrichira chacune des compo-
santes de I'INFH.

Les inquiétudes en ce début d'année
2023 sont grandes dans le monde me-
dical aussi.

A I'INPH nous faisons le difficile constat

des dossiers laissés en suspens, comume

par exemple :

& Déserts médicau

] Le statut des Hospitalo-Universi-

taires non traité, comme le dossier

des retraites, ce qui laisse a nos col-

legues de 2022 le souvenir d'une an-

née noire.

Vacance des postes : 20 % en CHU et

CH.

= Difficultés rencontrées par les PADHUE,
probléeme des cartes de s&jour, etc.
(on lira avec intérét I'article dans ce
magazine de notre excellent confrére
le Docteur Slim Bramli).

)

Alors tous les membres des diffe-
rentes organisations syndicales com-
posantes de I'INFH se joignent a moi
pour vous assurer, avec nos meilleurs
veeux personnels pour chacune et
chacun d'entre vous, de notre total
engagement a la defense d'un sys-
teme de santé enfin traité, reconsidere
et renove.

C'est le défi de 2023.
Il sera relevé dans la concertation.
Et par l'action.

Bonne année a tous.
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L'actualité confirme une fois de plus l'extréme vulnérabilité de notre systtme de santé. Les médecins
hospitaliers et libéraux sont trés inquiets pour les patients.

lls s'opposent a une médecine a plusieurs vitesses.

La compétence du médecin garantit la qualité et la sécurité de la prise en charge globale du patient.

Il est le seul a avoir une longue formation professionnalisante qui permette le diagnostic médical et la

décision thérapeutique.

Dans la prise en charge personnalisée et coordonnée du patient, le médecin, comme tout chef d'orchestre,
recourt aux compétences spécifiques et indispensables des professionnels de santé.

Les décisions politiques prochaines devront respecter ces principes.
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DESERTS MEDICAUX ET ATTRACTIVITE HOSPITALIERE

COMMENT L'HOPITAL PUBLIC
POURRAIT ETRE

'OASIS QUI IRRIGUERA &

LES DESERTS

Dr Eric OZIOL
Secrétaire Géneral
du SYMNDIF (Syndicat
des Internistes
Frangais)

Le concept de « Déserts Medicaux » est apparu il y

a un peu plus de dix ans. Il a eté depuis largement
popularisé par les médias, les pouvoirs publics,

les elus locaux ou encore le grand public. Le terme
désert fait référence a un concept géographique fort
correspondant a un espace hostile et inhabite. Les
géographes ['utilisent depuis I’aprés-guerre dans
Panalyse des disparités territoriales francaises.

Il renvoie a des concepts parfois tres difféerents comme
la faible densité de population ou le dépeuplement,
phénomeénes qui ne sont pas fatalement liés.

Les espaces montagnards, les plaines ceréealieres
prosperes ou encore les campagnes agricoles en crise,
ne posent pas les mémes problémes de territoire,

de situations éeconomiques ou de trajectoires
demographiques. L'opposition du reste du territoire a
Paris voire d d’autres grandes villes, etait déja nomme
le « désert francais ». Les termes de la « France du
vide » ou de « diagonale du vide » ont meme été
enseigne en cours de geographie®.
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En ce qui concerne les « déserts
medicaux », cette expression, main-
tenant bien admise, est néanmeoins
assez chogquante et réductrice, dans
la mesure ou elle semble médica-
liser de fagon péremptoire et de-
finitive le probleme des disparités
territoriales, en le réduisant a la
seule difficulte d'acceés a un meéde-
cin généraliste. De plus il faudrait,
que dans ces territoires ou l'ac-
ces a certaing services publics, les
creches, les transports, etc., la mé-
decine soit le dernier service public
esgentiel, et qui devrait étre umni-
quement assuré par des médecins
genéralistes, libéraux de surcroit,
libres de leur implantation en lieu
et en durée, avec certes des aides
a l'installation, mais inadaptées a
I'ampleur dun probleme beaucoup
plus systemique.

Sur ce point, la déemarche du dé-
partement de l'Aveyron, entamée
dés 2008, semble particulierermnent
adaptee, avec la mise en place
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maintenant bien admise,

dune grande « cam-
pagne de seduction » des
futurs medecins des leur
internat. Le Département
a tres tot accompagne la
creation de maisons meé-
dicales, il & mis en place
une politique d'accom-
pagnement des jeunes
intermes en médecine gé-
nerale pour leurs stages,
avec des aides financieres et une
equipe d'appui aux etudiants et
i la cinguantaine de maitres de
stage. Le dispositif, est maintenant
etendu aux intemes en spéciali-
tés, secteur tout autant fragilisé.
Cependant pour les départements,
cette demarche ne peut étre iso-
lée, mais doit accompagner le dé-
veloppement de ses equipements :
routes, couverturs nUImMErique,
modes de transport, mais aussi
la consolidation de son réseau de
services. On sait maintenant gue
les jeunes meédecins priviléglent

(1) https:/urww.cairm. ifo/revie-espace-geograp hique- 201 8-4-page-362. htm
(2) hrips:/fur. lemonde. fricampus/article/202 2,11 /15 fdeserts-medicaux- les-strate gies-des-depar tements-polr-attirer-les-jeumes-medecins -a -out-

pri_ 6149882 4401467 html

est néanmoins assez
choquante et réductrice,
dans la mesure ou elle
semble médicaliser de
facon péremptoire et
définitive le probléme des
disparités territoriales...

davantage dans la formulation de
leur choix d'installation, des cri-
téres de cadre de vie familiale (loi-
sirs, travail du conjoint, éducation
pour les enfants) et de conditions
d'exercice (charge de travail modé-
ree, equipements, travail d'équipe)
que des criteres de evenus atten-
dus. Ceci conduit & questionner la
pertinence des mesures s appuyant
uniquement sur des Incitations fi-
nancieres... et encore moing sur
des mesures de coercition™ ¥,
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... « Déserts médicaux », A%,
cette expression, Dif g8
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DESERTS MEDICAUX ET ATTRACTIVITE HOSPITALIERE

En ce qul conceme l'acces aux
equipements, le travail d'éguipe
et la charge de travail, il ne s'agit
pas simplement
de pouvoir tra-
vailler en maison
medicale ou en

Les Centre =
Hospitaliers publics, - ;.

S0INS en rapport, voire a des struc-
tures de convalescence, de cicatri-
sation et de revalidation, comme

les soins de suite
readaptation
(futurs SME
Medicaux

maison de santé parfnis derniers oasis =t de Réadapta-

pluri-profession-
nelle pour que
tout soit parfait.
En effet la struc-

turation de la gra-
dation des soins

dans des territoires
désertés par le privé
ont un role essentiel

de formation et est

tion) ou méme &
un maillage term-
torial suffirant en
HAD (Hospitalisa-
ton a Domicile)
primordiale.

est tout aussi im- d’attraction des 5il'on prend pour
portante pour les . exemnple le dé-
meédecins de soins pl‘ﬂfEESll‘Jh nels partement de la
primaires, surtout de santé Lozére, le moins

si la population

qu'ils soignent est paupérsée, d'un
bas niveau socio-éducatif et sur
tout agée voire tres agee. L'acces-
sibilité au meins & un hépital de
proximité, mais aussi a un hopital
avec un service d'accueil des ur
gences et toute la gradation des

peuplé de France
avec donc le plus petit GHT (Grou-
pement Hospitalier de Territoire)
de France en termes de population,
mais pas d'étendue de territoire,
et bien malgré tout, l'ensemble
du département est couvert par
une HAD A Langogne, « ville » de

10 LE MAG DE L'INFH / JANVIER 2023

3000 ha du nord du departement,
I'hopital local qui aurait pu ne
rester quune EHFAD, a « sauve »
son service de médecine avec la
création sur son site d'une mai-
son de santé plurn-professicnnelle,
sous limpulsion des meédecins
generalistes et des professionnels
de santé du territoire. En retour,
cette transformation en véritable
hopital de proximité permet une
offre d'hespitalisation pour les pa-
tients médicaux les plus fragiles,
alors que les deux centres hospi-
taliers (CH) les plus proches, ceux
de Mende et du Puy-en-Velay sont
a plus de 40 min (I'été...) et que les
CH Universitaires, les plus proches,
Saint-Etienne, Clermont-Fermand
ou Montpellier, sont a plus de deux
heures.

Enfin en ce qui concerne les
Centres Hospitaliers, qu'ils soient
universitaires ou pas, leur services
d'urgences et leurs services médi-

caux, devraient assurer, quoiqu'il
advienne, la permanence des soins,
ainsi que l'analyse de la gradation
des soins Necessalres pour une re-
orientation meédicale pertinente si
necessaire, Les CH sont au service
de la population et surtout parte-
naires des professionnels de sante
du territoire, de plus en plus orga-
nises, au moins en CPTS (Commu-
nauté Professionnelle Territoriale
de Santé), voire en MSP (Maisons
de Santé Plun-professionnelles).
Malheureusement la démographie
stagnante (dans le meilleur des
cas) des soignants et des méedecins,
n'est plus adaptée a l'accélération
de la démographie galopante des
necessiteux en soins, de ceux qui
sont nes entre 1945 et 1975 (« boo-
meurs », dont votre auteur fait par-
tie...). Des patients qui sont plus
nombreux, plus igés, plus paupe-
risés, plus « survivants » des pro-
grées de la médecine spécialisée
et donc plus poly-pathologiques
chroniques, moins autonomes,
plus dépendants médicalement et
techniquement. Le réve d'une ne-
goclation fluide du « virage ambu-
latoire », (nécessité au demeurant
tres pertinente pour tous les pa-
Hents assez autonomes), qui aurait
di vider les hopitaux, permetire de
réduire les coits d'hospitalisation
et surtout d'en diminuer le capa-
citaire, est en train malheureuse-
ment de se transformer en cau-
chemar d'une « sortie de route » a

vive allure, faute d'avoir anticipé la
veritable évolution des besoins, au
detriment d'une logique technique
d'économies immediates.

Enfin les Centre Hospitaliers pu-
blics, parfois derniers casis dans
des territoires désertés par le pri-
ve (ex : 1 n'v a pas d'établisse-
ment privé, en dehors d'EHPAD en
Lozere), ont un rdle essentiel de
formation et d'attraction des pro-
fessionnels de santé. Chaque GHT
a au moins un institut de forma-
tion en soins infimmier et accueille
en stage des résidents en meéde-
rine. Les professionnels formeés
dans les CH ou qui y viennent en
stage, devraient donc a terme « ir-
riguer » professionnellement le ter
ritoire correspondant, que ce soit
pour un exercice ambulatoire ou
d'hospitalisation. Les maladies et
les malades s'apprennent toujours
et encore plus a 'hdpital, surtout
en ce qui concerne les plus corm-
plexes, avec un temps hospitalier
de plus en plus rapproché pour les
plus igés et les plus polypathoelo-
giques, meme =i l'objectif est que
les patients puissent rester le plus
possible et le mieux possible a do-
micile. La médecine a domicile ou
en hopital de proximité, ou en tous
cas avec la meilleure articulation
possible entre domicile-hdpital-do-
micile, nécessite des compétences
medicales globales de plus en plus
poussees. Nos voilsins Sulsses ont
dans ce sens depuis 2011, construit

une formation unigque de médecine
interme générale nee de 1'union
entre les societés savantes de me-
decine interne hospitaliere et de
medecine générale. Il en est sortd
un medeéle de formation commune
d'excellence en cing ans (comme
la médecine interne en France,
mails seulement trois ans pour la
medecine générale. ..}, et sans qua-
triégme année de « bannissement »
dans un quelconque « désert medi-
cal », que ce soit pour les médecins
qui feront de la médecine hospita-
liere « stationnaire » oU pour ceux
qui s‘occuperont des patients en
ambulatoire... ou « stationnaires »
chez eux. Cing ans ce n'est pas
trop pour avoir assez d'expertise
globale dans un systeme meédical
devenu hyperspécialisé, ultra-tech-
nique et tres cotteux.

En défnitive, l'écosystéme qui
permettra de reverdir les déserts
medicaux repose sur un systéme
d'irrigation dont 1'casis hospitalier
reste la source et le garant de la
viabilité de la nappe phréatique.
Il convient donc de dépasser les
rultures corporatistes et conser
vatrices de tout un chacun pour
parvenir 4 une bonne intelligence
collective meédicalement perti-
nente au sein de nos territoires
AVeC COmme pricrité de préserver
I'oasiz hospitalier.
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COMMENT L'HOPITAL PUBL
TENTE DE PRESERVER SON

ATTRAIT ? LA COMPLEXE ALCHIMIE

Interview de
Armelle DREXLER
Directrice des
affaires médicales
CHU Strasbourg

Par

Dr Eric OZIOL
Président de CME du
CH de Béziers

DU RECRUTEMENT
MEDICAL

Que représente pour vous le terme, peut-8tre un peu galvaudé,
« d’attractivité médicale » pour les hopitaux publics ?

Cela fait dix ans que ce refrain est
Tepris par tous : organisations sym-
dicales, établissements publice de
santé (EPS), les médias et par la r=-
presentation nationale. Ce concept
d's attractivité meédicale », terme
un peu fourre-tout, correspond &
des réalités trés différentes. Pour
certains EFS, il s'agit vraiment d'at-
tirer des médecins, d'attirer des in-
ternes meme. Dans d'autres on est
plus dans une logique de fdéliser

ces professionnels medicaux au 1=-
gard du contexte et de la concur
rence, notamment avec le secteur
prvé, Dans un CHU le sujet est
plus de la fdelisation que de 1'at-
tractivite. Dans des centres hospita-
liers plus isolés, leur sujet, avant de
fidéliser, c'est d&ja de faire venir des
etudiants de 3= cycle pour pouvoir
esperer construire des postes d'assis-
tant spécialistes partagés (ASF) pour
ensuite proposer des postes de FH.

Quel est le role des Directions des Affaires Médicales (DAM), des Prési-
dences de CME (PCME), de I'université, voire méme des responsables

municipaux, départementaux, régionaux dans cette fidélisation, mais
également attractivité sur les territoires ?

Cm peut rester sur le terme d'atirac-
tivité, parce que le terme englobe
« attirer et fidéliser », ce sera plus
simple. 11 faut considérer que 1'attrac-
tivité médicale c'est l'affaire de tous.
Et c'est un enjeu essentiel pour les
€lus, en local ocu en région, mais aussi
pour les pouvoirs publics au naticnal,
car cela rervole au sujet de l'ame-
nagerment du temritoire. Comment un
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EFS peut atfirer une jeune femme
méedecin 51 n'y a pas de possibilités
d'embaurhe de son conjoint qui n'est
pas dans le médical ou la santé ou s'il
v a des difficultés pour scolariser les
enfants, ou sl en termes de loisis et
d'opportunité de vie, les perspectives
sont limitées ¢ Clest forcément un
defi pour les EFS confrontés a ce pro-
bléme d'aménagement du territoire,

On ne serait donc pas sur des « déserts médicaux », avec le coté un peu culpabilisant du terme pour la
médecine, mais sur des « déserts sociaux » ?

Je ne sais pas s1 on peut dire « de-

serts sociaux », mais il y a vraiment

un probleme d'amenagement du
territoire. Et l'aménagement du
territoire, on n'en
entend plus trop

parer cest un OUblier le réle majeur

maisons de Sante plun-profession-
relles (MSF). Pouvoir s'installer
dans une MSF ou il y a l'ensemble
des professionnels paramedicaux

Il nefaut surtout pas (<0 Infrmiers,

etc,) mais aussi des

sages-fermnmes, est

terme qui mérite- as chefs deservice. un avantage pour

rait d'étre abordé
gquand on parle

Parce cesontles

motiver de jeunes
medecing genera-

d'attractivité mé- chefs de serviceetles .- 5 cinstaner

dicale. Les élus,
que ce soit des ré-

gions, des conseils QUi donnent envie a

équipes médicales, Des inifafives |

y en a, 1 faudrait
peut-étre  davan-

départementaux des jeunes internes de tage les madiatizer

ou des municipa-
lités, développent
des initiatives,
parfois en  lien
avec des EPS, pour
promouvolr certains territoires no-
tamment pour l'accueil des jeunes
intermes. J'al en téte un certain
nombre de plaquettes promotion-
nelles sur le bon vivre a tel ocu tel
endroit. I1 ¥ a aussi beaucoup de
mumnicipalités qui ceuvrent pour les

rester oude revenir E" Plus des Elus,
dans un service ou
dans un EPS.

'université a un
role trés important,
a la fois avec =a po-
liique d’ouverture
des stages de second cycle en dehors
des CHU ou des seuls établissernents
des métropoles regionales et avec les
coordonnateurs des diverses spéca-
lites pour elargir l'offre de terrains
de stage agrées pour les etudiants
de 3* cycle.

La politique institutionnelle sur le
sujet est bien sir portee par DAM
et PCME, mais il ne faut surtout
pas oublier le 1dle majeur des
chefs de service, Parce ce sont les
chefs de service et les équipes me-
dicales, qui donnent envie & des
jeunes internes de rester ou de
revenir dans un service ou dans
un EPS. Ce sont eux qui doivent
communiquer sur les projets, la
dynamique de service et les op-
portunités de recrutement. L'am-
biance de 1'équipe et le sens au
travail, ce sont les éléments fon-
damentaux en 2022. 11 y a une
nouvelle génération de medecins
pour qui le collectif et 1'environ-
nement de travail est encore plus
important que cela n'était il y a
10 ou 20 ans.
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sur cette PST quel retour en avez-vous dans l'utilisation que vous en faites dans le Sud ?

C’est compliqué effectivement, c’est un pseudo-intérim mais qui n’est pas compétitif financiérement avec
le vrai intérim. Aprés cela reste trés ponctuel, c’est sur le volontariat et ils font ¢a sur leurs vacances, car
c’est du TTA (Temps de Travail Additionnel). Les ententes d’équipes territoriales @ mon sens sont plus
pertinentes. Mais ¢a nécessite une volonté collective trés forte. La PST c’est juste un pseudo-intérim pour
les hospitaliers, mais sur du TTA. Alors que les intérimaires ne font pas de TTA... ils travaillent beaucoup

Quel impact réel ont vraiment eu toutes les différentes mesures comme la prime d’engagement dans
la carriére hospitaliére (PECH), la prime de solidarité territoriale (PST), ou les autres primes, sur la
fidélisation, les compensations d’effectif et le recours a l'interim ?

La PECH est désormais considérée
comme un did pour les spéciali-
tés sous tension nationale. Lorsque
les textes avaient été publiés en
2017, 1a philosophie &tait de pou-
volr disposer de cette mesure pour
les territoires les plus en difficulté
en termes de démographie medi-
cale. 51 aucun etablissement ne
peut se permettre de ne pas don-
ner la prime aux anesthésistes ou
aux imageurs, le concept de spé-
cialité sous tension locale, a été
neanmoins un petit peu dévoye en
fonction des politiques régionales
des Agences Régionales de Santé,
avec parfois des reconnaissances

Assez? massives, et privant ainsi de
I'avantage financier les territoires
les plus defavorisés. La PECH ne
vaut que pour 3 ans et n'empéche
pas les départs ensuite. Nous ne
disposons pas encore de statistiques
comparant les départs au bout
de 3 ans, de ceux nommeés avant
2017 et ceux apres la PECH. Lim-
pact ne semble pas majeur. Sur
I'anesthésie-réanimation et l'ima-
geTie ou on a deployé tres tot cette
PECH, cela n'a pas empéche les
departs dans le pnve, les dis-
po ou les démissions au bout
des 3 ans. Est-ce que cela au-
rait eté pire s'il n'y avait pas eu
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la PECH ¢ C'est difficile d'y ré-
pondre. Pour la PST c'est un peu
tot pour en faire une évaluation.
Ce n'est qu'en fin d'année 2022
qu'on pourra avoir peut-tre un Te-
tour en Comrmissions Régionales
Paritaires. La PST suppose que la
taille de 1'éguipe « aidants » soit
suffisante pour remplir ses obli-
gations de service et ses propres
difficultés de planning ou d'im-
prévus, avant de pouvoir aller
dépanner ailleurs. Et en plus cela
ne fonctionne pas bien dans les
specialités les plus en difficulté,
notamment pour l'été 2022, si on
prend les urgences,

moins que les hospitaliers !

Il faut vraiment une taille d'équipe
suffisante qui permette d'arriver a
cette extériorisation. Et quand a la
gquestion du recours a l'intérim, nous
somimes dans un entre deux. Dans
un contexte de dumping concurren-
tiel inter établissements, sl on pro-
pose le tarf réglementaire de 1170
eurcs brut (900 euros net les 24h),
avec la montée des encheres esti-
vales beaucoup d'établissements ne
pourront maintenir ce tanf, certes
réglermnentaire, mais non competitif
Cela engendre, dans les établizse-
ments qui respectent le tarnf régle-
mentaire, a la fois une difficulte
de recrutement des intérimaires et
une incomprehension des équipes
en difficulté de remplacement. Alors
mEme qu un intérimaire peut avoir

1,5 fois plas, 2 fois plus, voire au-dela
dans des structures avec une activi-
té& moindre ou avec une intensité de
charge de travail moindre. Pour un
meéderin, pour lequel les plannings
sont déja extremement compliqués
a tenir, certes paye avec du TTA ma-
jore pendant toute la pénode esti-
vale, qui recolt les tarifs d'inténm
des autres établissements et voit
que dans son etablissement on est
deux fois moins cher qu'ailleurs, il
se dit que l'établissement ne joue
pas le jeu pour faciliter I'allegement
de sa charge de travail.

Ca c'est un probléme quotidien.
Mais =i tout le monde commence
a y déroger, il n'y a plus de régles.
COn sent bien que tout le monde
est en concurrence,

Est-ce qu'on ne fidélise qu’'avec de I'argent ou est-ce qu’on fidélise

avec des conditions de travail ?
Je pense qu'on ne fdélise &videm-

ment pas qu'avec de l'argent Et on

I'accompagnement, de l'accueil, de
I'arnbiance, du projet et de la dyna-

en revient sur le sujet préecédent de  mique d’équipe.

Chaque etablissement a tendance
a fonctionner avec ses intérimaires
privilégiés et avoir son réseau 4d'in-
térimaires. Le tesponsable d'UF
d'un des sites des urgences, m'a
fait passer la photo des sollicita-
tions des agences d'intérim. Ca

C'est assez agacant, pourquol nos
agences d'intérim peuvent solliciter
des urgentistes publics ¢

On peut fidéliser des inmtérimaires, voire méme on peut amener des intérimaires d I'exercice public. Mais
cela reste @ la marge. Et il faut vraiment que 'ambiance soit bonne pour les décider, car c’est une tout
autre facon de vivre que d’étre intérimaire.

C'est 1a aussi que le nouveau texte

de contractuel peut nous aider. Car
pour ceux qui on fait ¢a pendant

gquelgues années ou qui ont eu une
anciennetsa suffisante, on peut leur
proposer des remunerations gqui

sont superieures a ce qu'on pouvait
proposer precedemment.

Sur les autres primes, comme la prime d’exercice territorial (PET), auriez-vous des retours ou des

commentaires ¢

La revalorisation de la prime mul-
ti-site lors de sa transformation
en PET, a donné un coup d'acce-
lérateur aux postes d'assistants
specialistes partagés. La rému-

neration a eté bien plus conse-
gquente. Avec la revalorisation de
I'IESPE (Indemnité d'Engagemment
de Service Public Exclusif), inclue
dans la rémunération des assis-

tants spécialistes, c'est encore
plus vrai, puisqu'on arrive a une
remuneration de 3 700 euros nets
pour un temps partagé a 50 %.
Cet intérét financier, pourrait &tre
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pondéré par la modification ré-
glementaire concernant le titre
d'ancien assistant spécialiste qui
intégre 1'annee de Docteur junior.
Car le choix serait alors de prefé-
rer rester une année dans un seul
établissement que de faire 1'effort
d'étre sur plusieurs sites. Dans un
certain nombre de subdivisions il

v & eu moins de demandes d'ASP
cette année, baisse aussi expliquée
par la deuxieme année de Docteur
Junior des specialités chirurgicales.
Donc pour la PET, cela dépend des
territoires, de la distance entre les
sites, de la dynamique et de la vo-
lonté de coopérer entre leg diffé-
rents etablissements.

Quelles sont vos réflexions sur les démographies médicales, la
pyramide des dges, I'évolution générationnelle, les PADHUE, la pé-
nibilité et les contraintes de la PDS (Permanence Des Soins), voire

des spécialités en tension ?

Dans cette inventaire de Prévert,
deux élements me semblent pramor-
diaux. En premier, la questicn des
évolutions générationnelles ou il ap-
parait clairement que les nouvelles
generations envisagent un eXercice
moins « sacerdotal » de la médedine.
Cela bouscule tres clairement les
chefs de service, voire les générations
précédentes. Cest une évolution a
intégrer par les chefs de service et
par les EPS dans leur ensemble, car
C'est Un enjeu majeur pour reussir
a Intégrer cette nouwvelle géneration
dans le milieu hospitalier qui n'avait

pas 'habitude, coté meédical, de ces
revendications de meilleure concilia-
tion de vie pro et vie perso.

Le dewxdeme élément, qui en fait cor-
robore le premmier : la PDS, qui est « le
desavantage comparatif » de 1'hopi-
tal public et nécessite un traitement
national. Cette contrainte de FDS est
la pénibilité essentielle pour les FH,
et elle peut étre la cause de leur dé-
part de I'hopital pour un autre type
d'exercice. Typiquement, lorsqu'on
a 35/40 ans, deux enfants en bas dge
et 1a volonté de ne plus faire au-
tant de nuits ou en tous cas la

difficulté de gestion de celles-ci.
C'est pour ga que je parle de « dé-
savantage comparatif »,. La revalori-
sation de cette PDS, c'était un sujet
qui aurait pu & dans le SEGUR.
C'est forcément un sujet qui re-
viendra. Mais je ne pense pas que
la revalorisation sera suffisante a
compenser la penibilite,

Est-ce que vous pensez que la concurrence entre établissements est saine ou délétére 7

Cm l'a dgja un petit peu évoqué. Ces
questions de concurence, cest un
peu comme la question de l'attrac-
tvité medicale, elle prend différentes
realités en fonction des termtoires. Si
C'est une concurrence entre EPS au
sein d'un meme GHT, ouli elle est par-
Houlitrement délétere. D'on 'intéret
de 1a mise en place de la CMG (Com-

mission Meédicale de Groupement)
avec un travail sur des orientations
stratégiques communes, Sic'est plus
une situation de concurrence public/
prive, parfcis il y a des « pactes » de
non-agression qui s'organisent entre
ces eétablissements, en tous cas pour
gu’il n'y ait pas de debauchage actif.
Ca fonctonne plus ou meins. Entre

etablissements publics de santé j'ai
envie de dire qu'il faut permettre les
mobilités lorsqul v a des sujets de
mobilité souhaitée par les praticiens.
Il ne faut pas étre dans une dyna-
mique de débauchage On arive
parfois entre EPS a ce que ce soit
l'occasion de créer un poste partage.

Pour conclure sur le CHU de Strasbourg et sur votre GHT, est-ce que vous avez eu des innovations
ou des réussites en termes d’attractivité médicale que vous pourriez partager ?

Des 2018 nous avons mis en place
sur le CHU de Strasbourg une dyna-
mique pour construire un véritable
projet d'attractivite. Nous avons cree

un espace de discussion et de dia-
logue avec des membres de la com-
munauté médicale qu'ils ou elles
solent hommes, fernmes, représen-
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tants des différents poles, allant de
I'étudiant hospitalier jusqu'au PUFPH,
avec ou sans responsabilités mana-
oeriales, membres de la CME ou pas.

Cela a permis a partir d'une page
blanche, la construction dun vern-
table projet d'attractivité concu par

les medecins et pour les medecins.
Il a ete intégre au projet d'établisse-
ment. Ce groupe de travail, qui a sur-
vecu a la période COVID, a progressl-
vement intégré de nouveaux sujets,

commme 1'égalité  professionnelle
fernme/homme. 11 contribue a tous
les sujets institutionnels médicaux,
commme par exemple les modalites
de déclinaison de l'entretien profes-
sionnel annuel, 1'amelicration de la
communication entre professionnels
meédicaux ou la gestion des conflits.

Cette contrainte de
PDS est la pénibilité
essentielle pourles
PH, et elle peut étrela
cause de leur départ
de I'hopital pour un
autre type d’'exercice.

Donc en fait c'est un espace de dia-
logue, parfols percutant, toujours
stimulant, qui est au service de la
communauté medicale et qui répond
au sujets locaux.

C’est de l'intelligence collective. On a beau faire des injonctions, il faut faire comme ci, il faut faire
comme ¢a... il faut surtout faire ensemble.

Il faut faire ensemble et pour ce qui
parait le plus pertinent pour les pre-
IMIETS CONCETTIAS,

Ce qui est tres amusant, mainte-
nant avec le recul, c'est quen 2018
d'office on avait enleve les questions
de rémunération, en disant que de

toutes facons c'étaient des sujets na-
tionaux. On n'aurait pas imagine en
2018, qu'il y aurait les revalorisations
quil ¥y a eu ensuite.

Comme quoi, la vraie valeur n’est pas I'argent, c'est le sens donné et le sens il ne peut étre donné que
par les acteurs. Il peut étre apprécié par le public, mais il est donné par les acteurs.

Tout a fait

Avez-vous un message de conclusion ¢

Mon message de conclusion c'est
plus sur la dynamique que je viens
d'évoquer. Je crois aussi beaucoup
a la communication directe, méme
51 parfois c'est complexe avec 1360
meédering seniors sur le CHU de
Strasbourg. Mais il m'apparait ne-
cessaite de venir 4 la rencontre des
professionnels médicaux dans les
poles ou par des regroupements de
pole pour avoir un temps d'échange

avec les praticiens pour présenter
toutes les nouveautés statutaires,
rendre lisible des textes qui ne le
sont pas toujours et c'est aussi l'oc-
rasion d'aborder d'autres sujets de
preoccupation. C'est en lien avec
la dynamique qu'on a eu avec la
commission d'attractivité au sein
de laquelle les difféerents sujets
de preoccupation sont plus faci-
lement remontés.

Un grand merci d Armelle DREXLER
pour cette longue (il s'agit la d’ex-
traits trés concentrés) et trés riche
« communication directe » réalisee
au cours de l'eté 2022..
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La crise de la Covid a fait prendre conscience aux

professionnels de santé, et en particulier aux médecins,

qu’ils appartenaient tous @ un meéme « corps » :
celui des « soignants » au sens général du terme.

Et ce, au fond, quelle que soit leur appartenance
statutaire, au secteur public comme au secteur prive.

Les intégrer dans une convention
collective unique est ainsi une op-
tion devenue des plus logique et
inéluctable.

Le canevas organisationne] et statu-

taire seralt ainsi du méme type pour

I'ensemnble des professions de la san-

té (medecins, auxiliaires meadicaux,

pharmaciens, administratifs.. ) :

=] Formation inifiale =elon la
branche « meétier » permettant
d'accéder, dés 1'issue du concours
ou de l'examen de fin de for
mation selon les specificités de
chaque « métier », & la conventicn
collective unique des profession-
nels de santé, constituant un ve-
ritable systéme intégré des pro-
fessions de santé (SIPS).
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5 Puis recrutement selon les

modalités propresg aux struc-
tures de soins recrutantes
mais toutes aboutissant & un
contrat en CDI, a temps plein
ou a temps partiel, avec rétri-
bution de basze et retributions
complémentaires  selon  les
fonctions, les missions et les
responsabilités  exercées, et
selon les différents types d'in-
téressement au mérite ou a
T'optimisation des parcours de
501N proposés aux patients ; ré-
tributions de base et complé-
mentaires étant toutes prises
en compte dans le calcul de la
retraite.

NIQUE

Pour les professions meéedicales par
exemple, apres la période de for-
mation initiale des 1=, 2*™= gf 3éms
cycle, de durée variable selon les
specialités, chaque spérialiste (meé-

decin géneraliste ou specialiste,
chirurgien, obstétricien, biclogiste,
sage-femme ou odontologistes),
apres validation de son cursus
universitaire specifigue, accederait
i un dipléme de doctorat lul per-
mettant d'intégrer la convention
des « Praticiens » du SIPS (3 un
niveau de rang « A » compte-te-
nu de la durée de leurs etudes et
de leurs responsabilités) et d'en
porter le titre (suivi du type de
specialite, ex : Praticien urologue,
Praticien dermatologue, Praticien
Sage-Fernme, etc.).

Ces « Praticiens » auraient la pos-
sibilité d'exercer soit en établisse-
ment de santé (exercice médical
hospitalier) public et/ou privé, soit
en Maison de Santé Pluridiscipli-
naire ou MSP (exercice médical de

hhhhhhhh
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ville), ou dans les deux, en méme
temps ou successivement (dans le
cadre par exemple d'un exercice
territorial).

Leur recrutement s'établirait en
CDI a temps plein ou temps par
tiel, facilité par un complet décloi-
sonnement public/privé au sein de
« groupements de cooperation sa-
nitaire hospitaliers de territoire »
(GCSHT) se substituant aux ac-
tuels « groupements hospitaliers
de territoire » (GHT) purement
publics.

Pour la médecine de ville, il serait
mis fin a l'installation en cabi-
net médical isolé, trop exposée de
nos jours en termes de sécurité et
de protection sanitaire en cas de
pandémie. Tout exercice meéedical
de ville se ferait en MSP.

Pour les ES, le statut des « Prati-
ciens Hospitaliers » (décret n°s4-
131) et celui des « Hospitalo-Uni-
versitaires (HU) » (décret n"84-135)

seralent mis en extinction au profit
de la nouvelle convention collec-
tive, commune a tous les types de
« Praticiens », avec niveau superieur
de rémunération rendant ce Corps
plus attractif, comme cela a &té
initie par le « Ségur de la santé »

Pour les HU, la valence universi-
taire, comme celle de la recherche,
ferait partie, en début de carriére,
des activités donnant droit a des
rétributions complémentaires (a
l'inverse de leur actuel statut ou
le salaire est universitaire et les
émoluments sont hospitaliers)
prises en compte dans le calcul
des points de retraite.

Les rétributions universitaires
seralent gérees par 1'Université
concernée au titre de « personnels
enseignants associés » (et la car
riere gérée dans sa globalité par
le CNG) :

@ Professeurs des universites (as-
socies) 3 mi-temps : nomina-
tion pour une période de 9 ans
renouvelable (sans limite),

] Maitres de conférences des
Universites (assorcies) a mi-
temnps | nomination pour une
durée portée a 5 ans renouve-
lable (egalement sans limite et
au lieu de 3 ans pour les disci-
plines autres que meédicales et
odontologigues).

5] Praticiens-Assistants des Uni-
versités (associés) & mi-temnps
pour une duree de 2 ans renou-
velable une fois.

Lindication du titre et de la spécia-
lite figurerait apres le terme « Pra-
ticlen » (ex : « Praticien-Professeur
d'urologie », « Pratricien-Professeur
de meédecine intermme =, =« Prat-
cien-Professeur d'odontologie  »,
« Praticien-Maitre de Conférence
d'crthopéedie », « Praticien-Chef de
Clinique de cardiclogie », ...).

WWW.INPH.ORG 15
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La wvalence universitaire serit
d'un montant au moins équiva-
lent, voire réévalué, par rapport a
celui des actuels salaires des per-
sonnels hospitalo-universitaires
pour rendre trés attractive ce type
de carriére.

Certes les HU ne seraient plus,
dans leur grande majorité, titu-
laires de l'enseignement supérieur,
puisque leur rémunération de base
serait cette fols hospitaliere, mais
en contrepartie leurs rétributions
universitaires, complementaires,
seralent entiérement prises en
compte pour le calcul de la re-
traite ; ce qui n'est pas encomre le
cas aujourd’hui avec leurs émolu-
ments hospitaliers.

Cependant, au bout des 9 pre-
mieres annees de fonctions de
Praticlens-Professeurs  (associés)
ou des 5 premieres pour les Prati-
clens-MCU (associés), les HU pour-
raient étre admis sur concours de
titres et travaux dans le corps des
Professeurs des Universités [titu-
laires)-Patriciens ou des MCU (ti-
tulaires)-Fraticiens, ou ils seraient
cette fois titulaires a temps plein
de la Fonction publique d'Etat
(Education MNationale) avec des
émoluments complémentaires de
Praticien (bénéficiant d'un contrat
a temps partiel dans un GCSHT
et/ou une MSF).

En cas de recrutements successifs,
dans des ES (ou des Maisons de
santé pluridisciplinaires) différents,
a chaque fois, le total des rétribu-
tions proposés ne pourrait &tre in-
férieur a celui offert par la (ou les)
structure (s) ou exergait précédem-
ment le « Praticien » du SIPS.

La gestion des carriéres des « Pra-
ticiens » serait confiée au CNG
(comme actuellement pour les
PH), avec déconcentration au ni-
veau des ARS pour le controle des
contrats de recrutement locaux.

La reconstitution de carmriere pour
les Professeurs d'Universités ou
MCU ftulaires-Praticiens serait
cette fols gérée par l'Université
de rattachement et le Ministére de
I'education nationale et non plus
par le CMNG.

Les conditions d'accession au
#+ Praticinat » du S5IPS, la défini-
tion et la liste des rétributicns
complémentaires (lies 4 des mis-
sions specifiques comme celle de
I'enseignement, aux gardes, aux
modalités  d'intéressement), de
meme que les grilles des reto-
butions de base et complémen-
taires des « Praticiens =, seralent
fixés par voie réglementaire, de

20 LE MAG DE L'INPH / JANVIER 2023

méme que les conditions d'acces
a la fonction publique d’Etat avec
le titre de Professeur-Praticien ou
d"MCU-Praticien.

Un tel dispositif permetirait d'al-
lier la garantie de l'emploi du
statut des Praticiens Hospitaliers
a la souplesse de carriére et de
recrutement des médecins libé-
raux. Il serait ainsi mis fin a la
dualité d'exercice médical public
et privé et aux différentiels de re-
venus entre médecins de statuts
différents.

= eurofins

L )

Interview

Camille LEBRETON,
Biologiste Médicale
Eurofins Bioffice

Camille, pouvez-vous vous présanter
en guelgques lignes '/

J'ai effectud mes &udes da phaormocie @ |o focullé
de Bordeaux puls jal passé le concours de
linfernal. A 'issue de ¢& concours, jai oblenu la
filitre biologie méadicale ef ol choisi I'offectation a
Fintar-region sud-ouest. Lovontoge de ce systeme
esf que j'al pu me former dans différents hopitaux ;
Bordeow, Limoges ef Towlouse, J'ai égolement
foif une onnés de mecharche ofin d'effectuer un
mosier 2 én biologle celluloire spéacialisé an
virologle @ 'Institul Cochin @ Paris, Duran! cafie
gnnée, ['ol pu rovoiller avec des personnes de
toules les porlles du monde @ celo reste ume
gxpérience Incroyable. Les frovaux de I'équipe de
recherche élalent essentiellament porés sur la VIH,
Loglguemand, lo deuxiéme poarle de mon intemal
ful essentieliemant toumée vers fo virologle cor
['avals un panchont pour la microblologle o pour
la blologle moléculalra que je considére comme
un axe d'avenir ef de développement en biologie
médicale.

Aprés ma Ihése, |'oi efectué un assistanal dans
le service de virologle du CHU de Bordeoux & &
I'issue de calul-cl j'ol décidé de me tourner vers e
sacheur privé.

Eurofins Biologie Médicale

en chiffres: @€

13 SELAS ..
237 sites ..
7 cenires AMP <l
Présence dans toute lo France
métropolitaine et en Guyane
25 ploteaux lechnigues

collabaorateurs

2
24000 patients par jour

—_——

Gluest-ce qul o motivé volre cholx
de fravailler dans un laboraloire de

r |

biclogie medicale prive T

J'ai décidé de parir dons le peivé car je souhaitais
disposer de plus de |ofifude dons les decisions.
De plus, jovais envie de revenir 0 lkd biclogie
polyvolente car je trouve gqu'elle esi riche ef lo
fransversalifé me monguoll. Ensuilte, le posie
que F'on me proposoit éoit un beou chaollenge
cor |l s'ogissait d'éfre responsoble d'um plofeau
tachnigue de biclogie pohyvalenie ossocié 0 une
grande clinigus disposont de sarvices d'urgencas,
de réonimation et de soins Intensifs cardiologiques
notarmment,

Avez-vous &lé accompagnee dans
vofre prise de fonction 7

J'oi éhé occompagnée dons ma prisa de posie par
mon prédécesseur et par o biologiste présidente
de la SELAS qul répondalt & toutes mas questons
quand ja la sollicials, Lovanioge de ko SELAS ol ja
suls 851 que nous SoMMes une patite équipe dans
loquella j@ me suls vile senfie d 'alse.

Par alllewrs, J'ol ropidemen! eu l'opporfunita de
sulvra lp porcours Monager déployé par Eurafins.
Ca programme complet consiste en plusieurs
jours de formations sur différantes Thématiques
managemenl, finonces, informalique, etc. Ces
compélences complémentoires sa révélen! ére
d'une grande ufilifé ou gquofidien pour lo gestion
des équipes, et pour mieux opprehendar |'environ-
nement & le fonclionnement d'un loboratoire prive.
Ces séminaires sont organisés par des personnes de
grondes compelences ou sain du groupement et sonf
frés occessibles concernont foules nos inferrogafions.
Celo parmel également da développer les échanges
ovec kes biologisies confréres du réseau,

Fouvez-vous nous parer das missions
at du guotidien du biclogiste medical
dans un laboratoire priva 7

Elles sont nombreuses | Il foul bien évidemment
gffaciuer |o volidotion biologlgue des bilons
réalisas sur le plofeou fechnigue. Ensuite, il fout
ossurer @f pérenniser I'accréditafion de Fensemble
des méthodes présentes seion lo norma IS0 EN
MNF 15 189, Il ne fout pos oublier lo gesfion de o
biologie délocalisée dans la clinigue qui répond A
U auire normea.

Par gilleurs, il y o lo portie prestafion de conseils
gue ce soll au niveou des cliniclens ou blen
ouprés des pafienis.

Enfin, il ¥ @ l& vole! Ressources humaines qui est,
salon mol, ha portie ko plus déflcate lorsque |'on sort
du secieur public. Les connoissonces at I'exparisnce
viennent gu fur gt & mesure dans ce domaing,

Qualles sont les possibilités
d'avolutions 7

Si I'on simplique les possibilités d'évolution exisbent,
Quoigqul arive, j@ dirois que dans le privé, nous
évoluons tous les jours cor NOus GPprenons  garer
des siluations muMiples. Ensuile, pour ma por,
I'avolufion consiste O s'odapfer oux demondes des
cliniciens et rendre | meilleur service « biologigue »
possible pour amélioser ko prise n charge du pafient.

eluels consalls pouvaz-vous donnet
aux inlerneas allaux dcoclelrs qul
solhalteraienten savoir plus ?

Le message que I'on peul foire posser ast que 'ulira-
spéciolisofion n'empéche absolument pas la rebour
0 la biolegie polyvolente & quoiguil omive celo
sart toujours d'ovolr des connaoissancas polnfuss
dans un domaine de lo blologle. Il foul 1oujours
gtra curieux et ne pos croindre le changement cor
c'est G man 5ens ba cié pour N pas s'ennuyer &f ne
pas tomber dans la monafonia.

e palepatceshs e ComlT

Une odresse gimnll umigae
—— UL
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NUANGES DE NOIR
SUR LE TERRAIN DES HU

Les rattrapages de attractivité des carrieres
hospitalo-universitaires, annoncés en juillet 2021,
auraient du etre mis en place au cours de cette année
2022 autour de 24 mesures. L'année se finit et les HU
sont navres de constater que le compte n’y est pas !
Le retard s’accumule, les préoccupations sont de plus

en plus pesantes.

Les deux axes principaux étaient,
de mieux accompagner la prépa-
ration aux concours et l'entrée
dans la carmriere hospitalo-uni-
versitaire, ainsi que d'aména-
ger et de valoriser la mission
globale d'enseignement, de re-
cherche et de soins des hospita-
lo-universitaires. Ces deux axes
etaient résolument tournés vers
les plus jeunes des collegues qui
aspirent a une camiere HU, dont
la mission allie a des degrés va-
riables au cours de la carniere, la
recherche, l'enseignement et le
soin, chacun nourrssant cont-
nuellement les deux autres. Une
des mesures fortement souhaitées
par tous, est l'accompagnement a
la mobilité, qui est difficile 4 me-
ner sur le plan pratique et fami-
lial lorsque la situation profession-
nelle commence a étre établie. Les
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propositions d'extension et d'as-
souplissement des possibilités de
recours a la position de mission
temporaire, qui permet le maintien
des rémunérations universitaire et
hospitaliere ou l'assouplissement
des conditions de la délégation
qui permettent le maintien de la
remuneration universitaire afin
d'accomplir la mobilité, auraient
di étre présentes dans le décret
du statut des HU. Il n'en est rien !
Ainsi, dans le décret, il n'y a au-
Cune avancee sur cette gquestion.

Les postes de chef de clinique
des université-assistants (CCA)
et d’'assistants hospitaliers uni-
versitaires (AHU) sont les voies
normales de recrutement initial
pour accéder a une titularisation
hospitalo-universitaire. Le recru-
terment sur ces postes se fait par

—99—

Les perspectives

ne sont pas
réjouissantes, avec

décision du direc-
teur géneral du
CHU et du doyen
sur  proposition
du chef de ser
vice, apres avis du
consell de faculté
et de la commis-
sion medicale d'établissement
Habituellement prisés, ces postes
étaient une vole d'excellence dans
la pratique et un levier puissant
pour développer la recherche et
I'enseignement. A défaut de titu-
larisation comme HU c'est 1a pos-
sibilité d'acces 4 des postes de FH
ou d'une installation en libéral en
secteur 2 qui n'est plus exclusive
pour les anciens CCA et AHU. Quel
résultat du plan d'attractivité a ce
jour ¢ Aucun !

La désaffection des jeunes collé-
gues pour les postes de CCA et
AHU se fait sentir dans toutes les
disciplines et sur tout le territoire.
Pourquoi s'investir dans un poste
exigeant alors qu'un poste d'assis-
tant hospitalier permet d'acqueé-

la stagnation du
nombre de postes
depuis plus de 20
ans et |le défaut
d’attractivité vers les
voies d’'excellence.

rir une formation
pratique complé-

mentaire sans
aucune charge de
recherche ou d'en-
seignement, une
meilleure qualité
de vie en termes
de RTT et qui permet de s'installer
en libéral en secteur 2 ¢ S'associe
a cela une forte charge de soins
lite a la falblesse en nombre de
praticiens dans les services qui
reposent souvent sur ces person-
riels non titulaires qui négligent par
défaut la mission de recherche et
d'enseignement, alors que celles-ci
sont essentielles pour 1'évaluation
aupres des CNU pour le recrute-
ment. Enfin et méme surtout, les
jeunes sont egalement inquiets de
'avenir que leur réserve la carrmiére
HU quand ils devront partir a la
retraite aver une pension derisoire,
moins de 30 % de leur derniére
remuneration, et un allongerment
probable du temps pour atteindre
une fin de carrére pleine. A ce titre

le SHU a demande a la premiere
ministre sur un argumentaire ju-
ridique l'abrogation de l'article 34
du nouveau décret qui bloque 1'in-
tégration de la part hospitaliére de
la rémunération pour le calcul de
la pension de retraite des HIL A ce
jour aucune reponse !

Les perspectives ne sont pas ré-
jouissantes, avec la stagnation du
nombre de postes depuis plus de
20 ans et le défaut d'attractivité
vers les voies d'excellence. Com-
ment dans cette situation pou-
vons-nous assurer la charge de
la formation des futurs médecins
dont le pays a besoin ¢ Il est ur-
gent de passer aux actions !

A ce jour, les propositions du
groupe de travail n'ont pas rem-
pli leurs objectifs et nous sormmes
dans l'attente d'un véritable chan-
gement de direction.
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IL EST URGENT DE REDONNER

LENVIE, LA RECONNAISSANCE... ET
LES MOYENS AUX PRATICIEN.NE.S
SAGES-FEMMES

Etre formeé.e a ’hopital, plus précisément en
maternité, et choisir d’y rester, ne faut-il pas étre un
peu fou/folle pour le souhaiter aujourd'hui 7

Camille DUMORTIER

Sage-femme
Présidente de 'OMNSSF

Chaque jour, les étudiants, quelles
que solent les disciplines, pal-
lient le manque d'effectifs, voire
remplacent les professionnels en
sous-effectifs, pour tenter de sau-
ver avec nous ce qui peut 1'&re.
Ils sont au ceeur des services,
confrontés & nos problématiques,
partagent nos coups de stress, de
peur, de colere, de jole. Mous ne
pouvens Ten leur cacher, et les
etudiants en maleutique wvolent
jour apres jour que les sages-
femmes, comme les autres per-
sonnels des hépitaux vont mal

24

Il volent qu'a l'hopital, les moyens
ne nous sont pas donnes, tant sur
le plan des effectifs, que du maté-
Tiel et de 1a charge administrative,
pour pouvoir prendre soin des gens
(Cure et Care) comme nous le sou-
haitons, comme ils le nécessitent,
et encore moins pour pouvolr ac-
compagner nos future.s collegues
cornme ils le méritent.

Plus des 2/3 des maternités ont
fermé en 50 ans. Le choix a &té
fait de privilegier les grosses, voire
les énormes structures, ces usines
& bébés qui ne satisfont ni les pa-
tients, ni les soignants, ni les fu-
tur.e.s soignants. Ces 20 demieres
ANMNEes, Nous n'avons cessé de tirer
la sonnette d'alarme, sans étre en-
tendues. Aussi, plus que les hépi-
taux "désertes”, c'est I'ensemble de
notre profession qui perd de son
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attractivité jour apres jour. Les 20 %
de places vacantes en L2 maleu-
tique cette annee en témoignent.
Parce que nous somines essentiel-
lement des femmes qui nous oc-
cupons des femmes ?

I1 est fondamental que l'exer-
cice hospitalier offre aux sages-
femmes la reconnaissance qu'elles
méritent : des effectifs révisés (les
décrets de périnatalité datent de
1998), le méme statut que les
auires praticiens hospitaliers,
des droits de formation adaptés,
la possibilité effective de gérer
les unités physiologiques (80 %
des naissances), un salaire & la
hauteur de nos responsabilités,
la possibilité de partager notre
temps entre hospitalier et libé-
ral, entre clinique, enseignement
et recherche.

Les différents modes

d'exercice des sages-femmes .

851 s msjortd osercs comme sslefden Bn struchure  cabinet) dons les centres de Protection matsrnels st
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Lhépital reste centré sur lui-
meme, alores que nous, profession-
nels, savons si bien faire du lien
avec nos patients et entre nous,
quel que soit notre grade et notre
mode d'exercice. Localement, des
initiatives emergent, grace a des
professionnels qui ont encore la
force d'affronter le carcan admi-
nistratif qui nous asphyxie jour
apres jour. Elles méritent d'étre
facilitées, encouragées comme de-
vralent l'étre l'ouverture des pla-
teaux techniques et des maisons
de naissance. A défaut, les sages-
femmes continueront a quitter les
matemitée, dans lesquelles travail-
ler a I'encontre de nos convictons
devient plus difficile jour apres
jour. Des maternités, des services
continueront & fermer, cette fois
par manque de sages-femmes, ce
qui est un fait nouveau. Car est-
il besoin de rappeler encore gue
les vigies des maternités, ce sont
bien les sages-fermmes ¢ Que toute
I'équipe passe une bonne garde
lorsque nous n'avons pas besoin
de faire appel aux médecins, et
qu'ils peuvent se reposer en toute
conflance. Que nos gardes sont in-
tenses, sans repit, que nos nuits
avec heures doublées récemment
nous rapportent 19,26 euros. Que
reanimer des nouveau-nés, depis-
ter des pathologies, rassurer des
femmes et des couples font partie
de notre métier.

N'oubliez pas que la société de
demain nait entre nos mains !

L F o S o
Y’ EY HWE MO
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LA GRATUITE DES SOINS POUR LES
PRATICIENS HOSPITALIERS,
EST-CE UN REEL AVANTAGE ?

Le droit aux soins gratuits constitue une garantie statutaire traditionnelle spécifique a la fonction publique hospitaliére.

L'article L.6152-2 du Code de la 5anté Publique est ainsi rédige : « Lorsquun praticien hospilalier, en aclivile
dans un élablissernent public de santé est hosprialisé dans l'un des elablissermnents mentionnés a larficle 2
g Litre IV du statut général des fonclionnarres, I'élabissement employeur prend 3 sa charge, pendant une
durée maximum de six mois, le montant des frais d'hospifalisatron non remboursés par des organismes de
Sécurite sociale d Nexceplron du forfart journalier hosprialrer. Pour une hospiialisairon dans un élablissement
dutre gque celur ow fe praticen est en fonclions, celffe charge ne peut éfre towtefors assumée gu'en cas de
neécessile reconnue par un medecin designe par 'élablssement employeur ou au vu d un certificat délivre par
['établissement oo intéresse a 616 hosprtalisé et attesiant de Nurgence de Mhospilalisation.

Les intéresses bénefiaent, en outre, de a3 graturié des soins médicaux gui leur sont dispensés dans ['élablissement
o ifs exercent amsi gue de 13 gratwle des prodwls pharmaceutigues qui feur sont délivres pour fewr usage personne!
par la pharmaae de ['élablisssment, sur presaiption dun médecin de ['élablissement

L'etablissement est subroge dans les drorls qu'owre en faveur des praticiens le régime de Sécurte sociale augue! if

est soumis. »

Cette prise en charge concemne tout le
personnel médical des établissements
de santé {interne, praticien hospitalier,
medecin universitaire, etc).

La prise en charge pour les praticiens
hospitaliers des frais d"hospitalisation
non pris en charge par la Sécurité sociale
par leur etablissement était, au départ,
reservée aux praticiens hospitaliers a
temps plein. Depuis le 1er janvier 2022
tous les praticiens hospitaliers, quel que
soit leur quotité de travail, y ont droit.

Cette prise en charge doit concerner les
soins effectués dans |'établissement ol
le praticien exerce ses fonctions. Les
soins gratuits concement tous les soins
meédicaux, les consultations médicales,
les actes de biologie ou de radiclogie
et les produits pharmaceutiques.

5i le praticien souhaite se faire
hospitaliser dans un autre
établissement, il ne pourra obtenir
la prise en charge de ces frais qu'a
titre exceptionnel. En effet, cette
hospitalisation externe ne concerne
que les cas de nécessité reconnus par
un médecin désigné par |"établissement
dans lequel exerce le praticien, ou
bien si |'etablissement dans lequel
b= praticien est hospitalisé délivre un
certificat attestant d'une urgence.

En pratique, cette prise en charge permet
au praticien hospitalier de ne pas avancer

les frais d'hospitalisation non pris en
charge la sécurité sociale, exception
faite du forfait hospitalier journalier

restant & la charge du PH (20€ par jour).

La durée maximale de cette prise en
charge est fixée a 6 mois. Au-dela, les
frais d"hospitalisation seront a la charge
du praticien, charge a lui de se les faire
rembourser par sa complémentaire
sante s'il en a une.

Les sommes engagees par 'employeur
ont ét& reconnues par la jurisprudence
comme des avantages en nature et
sont a ce titre imposables. En cas
d'hospitalisation, la majoration
des revenus soumis a I'impSt sur le
revenu peut étre considéerable.
La détermination et la declaration
du montant de cet avantage en
nature reléve du service comptable
de |'établissement hospitalier et c'est
ce dernier qui a la responsabilité de
transmettre ces informations au
service des impdts et d'effectuer
le prélevement a la source.

Woici un exemple concret : sachant que
la Securnité sociale rembourse 80% du
colt d'une journee d’hospitalisation :
pour une journée en service de chirurgie
a 1 700 euros, ['etablissement va donc
prendre en charge 340 euros. Pour un
praticien hospitalisé 7 jours en chirurgie,

I"établissernent de sante devrait declarer
2 380 euros d'avantages en nature. Cet
ajout & la remunératon du praticien
peut entrainer le prélévement de 714
euros dimpots supplémentaires si son
taux marginal d'imposition est de 30%.

En plus d’&tre réintégrée dans |'assiette
fiscale, la jurisprudence a pu préciser
que la gratuité des soins médicaux et
des médicaments dont benéficient les
agents des établissements publics de
sante constitue un avantage en nature,
alloué par 'employeur a son personnel
en contrepartie ou & |'occasion du
travail, entrant dés lors dans |'assiette
des cotisations au titre de la €50 et de
la CRDS. (Cass, ch soc, 13 décembre
2001, n"00-12.54).

Afin d'eviter cette imposition
supplémentaire, les praticiens
hospitaliers disposant d'une
complémentaire santé ont tout intérét
a passer par le schéma « classique ».

Les contrats prévoyance et santé
négociés par I'APPA vous offre une
protection sur mesure et haut de
gamme pour vous garantir un maintien
de revenus a 100% en cas d'arrét de
travail et une prise en charge de vos
remboursements de soins de santé pour
vous et ['ensemble de votre famille.

Innovation et solidarité ; ce sont les deux piliers de I'APPA qui a été la premiére, dés 1980, i concevoir
et metire en oeuvre une solution de protection sociale dédiée aux praticiens hospitaliers. En cas
d'arrét de travail, vos statuts sont en effet peu protecteurs ; c'est la raison pour laquelle I'association
a développé des outils concrets en plus de sa mission d'information et de prévention.

L'APPA propose ainsi des contrats de protection sociale (prévoyance et complémentaire santé),
basés sur une philosophie associative, mutualiste et solidaire. Les cotisations n'augmentent pas, par
exemple, avec I'dge. Et une partie du budget de |'association est consacrée chaque année i un Fonds
d'intervention solidaire qui permet de soutenir des adhérents dans des situations financieres délicates
suite a un accident de la vie ou un handicap. En 2020, I'APPA a également mise en place un Fonds
special Covid-19 pour aider celles et ceux qui ont rencontré des difficultés matérielles liées i I'épidémie.

EN RESUME, L'APPA C'EST :

40 ans d'expertise et de solutions innovantes
pour la protection sociale des praticiens hospitaliers

11 000 confréres adhérents, soit plus de 30 000 bénéficiaires avec leur famille

579 centres hospitaliers partenaires

Pour en savoir plus, rendez-vous sur notre
plateforme dédiée : vous pouvez, en quelques clics,
obtenir une simulation personnalisée, comparer les
offres prévoyance & santé, et souscrire en ligne
trés facilement et de fagon entierement sécurisée.

Contactez-nous
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STATUT DES PADHUE

MODE D'EMPLOI

COMMENT S'Y RETROUVER DANS LES NOUVELLES
PROCEDURES DE REGULARISATION DES PADHUE EN

2022 - 2023

Dr Slim BRAMLI

Frésident FPS

(Fedération des Praticiens de Sante)

Secrétaire géneral INFH

La régulation des PADHUE (pra-
ticiens a diplome horE Union
Européenne) est régle par la pro-
cédure dite PAE (procédure d'au-
torisation d'exercice) passant par
I'EVC (épreuve de vérification des
connaissances) et le PCC (parcours
de consolidation des connais-
sances), se substituant au recru-
tement direct de gre a gre par les
établissements de santé sur des
statuts variables et précaires :

1 - Concours classant annuel (loi
OTTS n® 2019-774 du 24 juillet
2019 ; Art. 70) seule et unique
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Qui dit nouvelle loi, dit difficultés de mise en route
du systéme administratif entrainant un retard
considérable (sans compter la crise COVID) et un
flou sur certains points techniques necessitant
cet eclaircissement trés utile aux ARS, aux chefs

d’etablissements, au CNOM, ainsi qu’aux membres

des jurys, maintes fois alertes par la FPS.

Les alertes de la FPS ont engendreé la publication de

plusieurs arrétés apportant des améliorations a la
loi mais cela reste insuffisant sur le terrain.

procedure pérenne (dgja existante
mails ameliorge)] permettant l'inté-
gration des PADHUE et organisée
par le CNG : concours classant
(Liste A). Une liste B (examen avec
10 de moyenne pour réussir) est
réservée aux réfugiés et apafrides.
Réussite au concours national
d'EVC -» passage en comimission
nationale —» PCC.

2 - A cela s'est rajouté en 2022 et
uniquement pour cette année, un
dispositif dit « Procédure stock »
qui a pour but de régulariser en-

LE MAG DE L'INFH / JANVIER 2023

viron 3000 PADHUE exercant de-
puis plusieurs années en France.
Le candidat doit justifier des deux
condiions cumulatives : d'exercice
(2 années depuis le 1% janvier 2015
en equivalent temps plein) et de
prEsence (AU mMOINs une journee
d'exercice entre le 1= actobre 2018
et 30 juin 2019) : dépdt de dossier
aux ARS - commission regionale :
sélection des dossiers eligibles
- commission nationale : valida-
tion - décision d'un PCC

A compter du 1= janvier 2023, tous
les anciens statuts PADHUE seront
supprimes et il sera mis fin aux
fonctions des praticiens, quelles
que soient les conditions dans
lesquelles ces personnes ont &té
recrutées, des lors qu'ils ne sont
entrés dans aucun de ces dispo-
sitife d'autorisation d'exercice ou
s'lls ne sont pas en cours de fonc-
tions probateires (PCC).

Un nouveau statut est créé pour
les PADHUE en cours de régula-
risation, celui de Praticien associé
(PA) (Décret n® 2021 365 du 29 mars
2021 portant création du statut des
praticiens assories : 2 echelons).

Rappel

B Lol OTSS ne2019-774 du 24
juillet 2019 et 1'article 70.

(5 Décret n® 2020-672 du 3 juin
2020 PAE modifide (Liste A,

Liste B).
5 Décret n° 2020-1017 du 7
aoit 2020 : Regularisation

par cornrmission stock.

[ Décret n® 2021-365 du 29
mars 2021 portant creation
du statut de praticiens asso-
cié le temps d'effectuer un
parcours de consolidation
de 2 ans maximum pour la
PAE.

QUELS SONT LES 5TATUTS
POSSIBLES DES FPADHUE EN
2022-2023

z Praticien associé (PA).

5] Praticien attache assoce (PAA)
gui prend fin au 31 décemnbre
2022 remplace par PA.

 FFI en formation (DEFMS) 2 ans
puis retour au pays d'origine.

3] Stagiaire associé (formation 2
ans) puis retour au pays dom-
gine.

CONCOURS PAE (EVC) LISTE A : 2000 postes ouverts pour 2021

Le concours 2022 qui n'a pas eu lieu est reportée 3 une date non précisée (aprés juin 2023 7 ...).

El Le concours Liste A (4 chances
de concourir). Choix de poste par
ardre de classernent au conoours,
en fonction des postes offerts.

[} Choix de postes fait au national
(CNG) dans des services agrées
(plateforme numérique CNG).

[} Parcours de consclidation des
connaissances : PCC (de 2 ans
maximum),

[l Lieu de stage : service agréeé
gyant un equivalent temps plem
(FH ou PC ou AS) inscrit au CNO.

L'ARS sollicite les é&tablissernents
de santé publics (ESF) pour recen-
ser les postes agrees !

« Aftestation du président de la
CME (FCME) pour les services va-
lidant le RCC,

» Validation du directeur.

» ARS valide le poste - transmet
ala DGOS

» Arbitrage DGOS - publication
liste de postes au choix classant
des lauréats EVC - CNG.

@ CNG: choix selon le rang + affec-
tation.

LES DIFFICULTES RENCONTREES

La liste n'est pas a jour (postes
d&ja pourvus).

Communicaton insuffisante aux
ESP [certains Directeurs d'établis-

sement n'étalent pas au courant,

et ont mefusé des candidats EVC
2021).

EVC 2021 : 228 lauréats encore en
attenite d'affectation.

Jury des commissions insuffi-
samment informé sur les EVC, et
confusion avec la procédure pro-
visoire stock.

Certains lauréats du concours Liste
A ont également déposé leur dos-
sier dans les commissions stock et
ont été mtenus.

Probleme pour certains couples
de medecins : affectations ina-
déquates, dans des reglons diffe-
rentes.

LES MODIFICATIONS APPORTEES

Les lauréats en place peuvent res-
ter — affectation prioritaire - dé-
rision d'affectation juin 2022
Laureats EVC 2021 présents sans
demande d'affectation ou Lauréats
actuellernent a I'étranger - choix
selon classement - décision juin
2022 (délai 6 mais).

Laureats liste complémentaire -
choix sur postes laissés vacants

AUTRES RESULTATS OBTENUS
APRES NEGOCIATIONS

 Ajout de postes a la demande
des chefs de services et direc-
teur d'ESF plus PCME.

= Service validant : au moins un
ETF dans la spécialité et inscrit
au CHMOM plus attestation PCME
justifiant que l'activité est com-
patible avec PCC.

= Que I'ARS majoute des postes.

%] Cependant la DGOS tient a

maintenir les postes désignes a

1'échielle nationale en fonction

des besoins reconnus des spé-

cialités.
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L'arrété dérogatoire, publié le 26 féurier dermier, modifait les critéres d'affectation et reportait la procédure de choix de
postes par les lauréats des EVC organisée par le CNG. Ce dermier prévoit a titre exceptionnel, pour la session 2021,

et afin que les établissements de santé puissent maintenir leurs personnels, la modification de la liste des postes et
structures d'accueil publiée les 9 juillet et 6 aociit 2021 par un arrété complémentaire. Il prévoit également la possibilité
pour un lauréat présent dans un établissement au 4 février 2022 (soit au moment de la publication des résultats des
EVC) de réaliser son parcours de consolidation des compétences au sein de cet établissement en bénéficiant d'un choix
prioritaire sans recours au rang de classement.

Il correspond a 'ouverture de prés de 500 postes supplémentaires par rapport a ceux publies a I'été 2021.

= L'ESP ne peut pas retirer le poste au lauréat qui veut rester dans son établissement.
» Ne sont retirés que les postes devenus non validants.
» Le lauréat des EVC qui est en méme temps accepté par la procédure stock peut refuser cette seconde procédure, car il

fera seulement 2 ans de PCC apres 'EVC, ce qui est souvent moins qu'avec la procédure provisoire stock qui peut aller

jusqu'a 5 ans.

» Interdiction faite aux établissements de basculer les postes de stagiaire associé sur des Postes de PA.

» Le lauréat se trouvant a 'étranger peut retourner en France et occuper le poste de PA en attendant son passage d la
commission ou occuper un poste de PAA 3™ échelon.

= Pour la liste complémentaire -» choix sur postes vacants - affectation juillet 2022,

LISTE B (REFUGIES} : Une 50%= de postes

Rappel Liste A : procédure natio-
nale de choix. Affectation par CNG
-» PCC maximum 2 ans. Statut de
PA.

Pour la Liste B (refugiés). Affec-
tation par DGARS. Statut de FA
également. Le candidat refugié ne
participe pas a la procéedure de
choix national.

Affecté par DGARS :

@ Selon un engagement d'accueil
prealable de l'ESE

= Selon les besocins identifiés par
1la DGARS

PROCEDURE PROVISOIRE STOCK UNIQUEMENT POUR 2021-2022. 3000 postes

La cloture de dépdts de dossiers
initialement au 1= juin 2021 a ete
reculée au 29 octobre 2021 afin de
permettre a tous les candidats &li-
gibles de déposer leur dossier aux
ARS pour cette demiere chance.

Les candidats qui n'cnt pas dépose
leur dossier seront hélas obliges de
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7] L'ESF doit disposer d'un agre-
ment pour l'accueil des é&tu-
diants 3*™ cycle.

& A défaut la DGARS propose au
candidat 1 ou plusieurs services.

Le candidat refugie ne peut pas
étre recruté directement sur can-
didature spontanée mais doit ab-
solument passer par la DGARS.

Le rcandidat refugie peut étre re-
cruté avant l'inscription aux EVC
(examen : 4 chances ; depuis jan-
vier 2022) via 1'ARS.

quitter définitivement leur poste
le 31 décembre 2022 par licen-
clernent ou par arrét du contrat.

] Commission régionale stock :
La FFS a attiré l'attention du 1&-
gislateur lors ses différents en-
tretiens en vue de la préparation
de 1a loi et immeAdiatement apres
gur les difficultés rencontrees.
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DIFFICULTE CONSTATEE

Les ESP hésitent a donner leur ac-
cord car ne sont pas assures de la
gqualité de cursus car non sourmniis
aux EVC et PCC

(art. 411-2 ; L 4221-12 code santé
publigue ; décret 3 juin 2020 ; arrété
14 Dec. 2021).

= Dépdt de dossier au niveau
des cornmissions regionales de
chagque specalité (experts coor-
donnateurs universitaires insuf-
fisamment informeés et m=tard
pris par les ARS),

= Seuls 1200 dossiers sur environ
3000 sont arrives a la commis-
sion nationale en octobre 2022,

(] Confusions de certains jurys
avec la procedure de Concours
Liste A.

[5] Retard considérable.

[l La date de cléture de la proce-
dure prévue au plus tard le 31
décermnbre 2022, &étant devenue
illascire, elle est prolongée par
décret au 30 avril 2023 pour un
total de 70 commissions.

[ Commission nationale stock :
Soit refus, soit autorisation et
dans ce cas :

# PCC-» service assurant le 3=
cycle. Années de stage 0 4 5
ans en fonction du cursus
déja réalisé,

o Affectation par le CNG selon les
VeeEuy exprimes par le candidat

» Inscription a luniversité UFR
de la spécialité,

» Directeur de 1'UFR propose les
services a ' ARS.

POUR LA FPS, LES MESURES
URGENTES QUI SONT
NECESSAIRES :

5] Augmenter le nombre de com-
missions (plus de moyens hu-
mains).

[l Priorité aux lauréats requs dans
les deux procédures.

6] Inscription aux UFR : tenir
cormnpte de I'année universitaire.

[}] Priorité aux lauréats liste A ac-
tuellement 4 'étranger invités a
prendre leurs postes.

= Prende en compte les futurs
lauréats EVC 2022 (concours mi
2023), le reliquat des lauréats
EVC 2021, plus les candidats de
la = Procedure stock ». Soit 6000
dossiers & traiter I!!!

= Revoir les modalites de licenae-
ment : cas particuliers peu nom-
breux mais a clarifier.

EN RESUME LE RECRUTEMENT
DES PADHUE EN 2022-2023 :

B Les lauréats du concours 2021
axquels 1l faut majouter le mwli-
quat des lauréats des concours
2020 ;2019 ;: 2018 ; ...voire méme
jusqu'a 2016, car certains candi-
dats (peu nombreux) n'ont pas
encore finalisé leur PCC.

3 Lauréats EVC 2021
ment temporaire dans 1'attente

recrite-

de prise de poste pour FCC.

Les candidats qui ne sont pas lau-
reats des EVC ou non issus de la
procédure stock : pour l'instant
arrét du contrat ou licenciement.

Pour les lauréats, actuellement
FAA qui n'ont pas fini de valider
les 2 annees PCC, passeront sur le
statut de PA plus le différentiel de
salaire entre PA et PAA assure.

STATUT FFI (FAISANT FONCTION
D'INTERNE)

En 2022 : pas de nouveau recru-
tement de PADHUE sur statut FFL
Le statut FFI est réserve pour les
étudiants DFMS/A.

Pas de choix du candidat, c'est la

faculté qui propose les postes :

2] Contingent national DFMS/A
déecide par le ministére.

% Coopération internationale entre
les universités.

] Procedure Pays du Golfe

Postes FFI DFMS/A : agrément pour
accueillir dans le service les &tu-
diants 3*= cycle.

Demande du chef de service an-
ticipée (2022 pour 2023) au coor-
donnateur du DES

Fas de recrutement en tant que FFI
d'un candidat en cours de spécia-
lisation d'un diplome de 1"UE mais
ayant une nationalité hors UE.

STAGIAIRE ASSOCIE

5 Accord de coopération interna-
tionale entre un Etablissement
Public francais et un ESF hors
Union Européenne.

& Conditions : l'employeur ac-
cepte de libérer le candidat.
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PROJET DE LOI CARTE DE SEJOUR
(( TALENT PROFESSIONS

MEDICALES ET

HARMACEUTIQUES »

Dr Slim BRAMLI

Président FPS (Fédération
des Praticiens de Sante)
Secretaire géneral INFH
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oui pour faciliter 1'obtention
d'une carte de s&jour pour les PA-
DHUE s'agissant d'une elite et de
lauréats d'un concours classant
tres difficile ainsi que de la com-
mission stock avec des dossiers
hyper salectionnés. Les PADHUE
en cours de validation apportent
une alde inestimable aux établis-
sements de santé. [ls et elles ont
droit au respect de leur dignite et
de leurs droits autant que leurs
confreres titulaires en France ainsi

qu'au sein de la communaute eu-
ropéenne, Plusieurs de ces PADHUE
sont de nationalité francaise et ne
sont pas concermnes par la carte
de séjour « talent-profession me-
dicale-pharmaceutique » qui doit
g'appeler plutét carte de sé&jour
« professionnel de sante =

Non i une nouvelle commission
sans la présence de la FPS et des
CNO-CNG-DGOS, car le projet de
loi ne le précise pas, (Commission
de professionnels a préciser).

La FPS propose ses professionnels
pour représenter les PADHUE dans
les commissions ou l'on constate
au moeins deux absences des re-
présentants du SMPADHUE, apres
concertation de nos conseils d'ad-
ministration respectifs ainsi que
les associations qui le souhaitent.

Le dysfonctionnement et le re-
tard accumulé par les différentes
modalités administratives de la
commission nationale actuelle,
aggravés par la crise COVID et le
manque de personnel administra-
tif, ne justifie nullement 1'octrol de
visas a des confréres étrangers en
vue d'un nouveau statut précaire
sans procédure de walidation et
création d'un nouveau stock de
praticiens sur des postes non sta-
tutaires.

L'alternative la plus appropriéa est
celle de finir les commissions en
cours, voire augmenter le nombre
de postes au concours classant
EVC au prorata du nombre des
postes nationaux gu'il faudra par
gilleurs indéniablement augmen-
ter d'ici 2023,

La Carte de séjour sera plus ap-
propriee aux staglalres associes
et aux PADHUE actuellement en
France qui ne rentrent dans au-
cun des deux dispesitifs actuels
condition de s'inscrire 4 une EVC,

Encore beaucoup de questions
pour cormriger les imperfections.
Cuelle procédure de choix des
postes dans les EPS ¢ Comment
obtenir un recensement fable
du bezoin de personnels de san-
té 7 Dans quelles régions ¢ Dans

quelles structures 7 Quels services
agréés CHU et CHG 7

Lexigence de la qualité doit &tre

préservee et il faut :

m Fadliter l'inscription des candi-
dats des commissions stock a
T'université car c'est une obliga-
tion pour la validation du cursus
et inscrire des journées de for-
mation dans leur statut.

m Fixer de toute urgence la date
du prochain concours d'EVC
2022 au lieu de le eporter 4 une
date non précisée en 2023 !

@ Donner linstruction aux ARS
et chefs d'établissements pour
le menouvellement des contrats
des PADHUE en cours de ré-
gularisation et inclure les sta-
giaires associés actuellermnent
en France pour leur donner la
possibilité de passer I'EVC 2022
qui a été reporté en 2023 !

m Treiter en priorité les PADHUE
piégés par la situation adminis-
trative, ne pouvant obtenir leurs
attestations de travail.

Ce ne sont pas des dossiers que nous
traitons c'est le sort de confréres qui
vivent des situations personnelles
et familiales dramatiques tout en
apportant leur aide incontestable a
notre systéme de scins.
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Dr Patrick LEGLISE
Vice-president du SYMNFPREFH
Delegue general de I'INFH

GUIDE DE GESTION STATUTAIRE DES PRATICIENS HOSPITALIERS

Le CMNG a publié en juillet 2022
un guide de gestion statutaire des
praticiens hospitaliers a la suite de
la réforme du statut des Praticiens
hoepitaliers.

Ce guide contient des informations
techniques et pratiques et apporte
des précisicns sur
Le concours national des prati-
clens hospitaliers.
le processus de recrutement
des praticiens hospitaliers.
La periode probatoire.
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Il vous propose deux documents
types modifables pour aider a
l'elaboration du profil de poste et
a la conduite des entretiens préevus
pendant la période probatoire.

Le guide est consultable et impn-
mable par le lien du site internet
du CNG dans la rubrique « Guides
de gestion EH =
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GUIDE POUR LA REALISATION DES ENTRETIENS PROFESSIONNELS
DES PRATICIENS HOSPITALIERS

Le CNG a publié en novembre 2022
un guide pour les entretiens profes-
sionnels des praticiens hospitaliers
instaures par le décret n*2022-132
du 5 février 2022

Ce guide est destiné a un public
large de Présidents de CME, de
chefs de péle, de chefs de service,
de responsables d'UF et des direc-
tions qui s'engagent dans cette dé-
marche nouvelle et veulent nour
rir la réflexion a l'échelon de leur
&tablissement, tout comme des
praticiens hospitaliers qui veulent

preparer leur entretien et projeter
leur parcours professionnel. Cet
ouvrage propose egalement deux
documents types modifiables pour
I'adapter a chacun :
Une trame d'entretien profes-
siomnel pour le préparer, pour
aborder les différents iterns lors
de l'entretien puis pour rele-
ver les points saillants dans un
compte-rendu.
Une maquette de profil de poste
tel que prévu par l'arrété du
5 février 2022,

Ces deux documents sont accom-
pagnes de leur mode d'emploil (an-
nexes 2 et 4) sur lesquels appa-
raissent dez boutons « en savoir
plus » cliquables permettant d'af-
ficher les différentes explications
foumies,

Le guide est consultable et impr-
mable par le lien du site internet
du CNG dans la rubrique « Guides
de gestion RH ». ;

MAINTIEN DE LA REVALORISATION DES GARDES

L'Amrété du 12 décembre 2022
publié au journal officiel du 13
décembre 2022, portant majora-
tions exceptionnelles de l'indem-
nisation des gardes des person-
nels medicaux, odontologistes et

pharmaceutiques, des personnels
enseignants et hospitaliers et des
atudiants de troisieme cycle des
etudes de medecine, pharmacie et
odontologie exercant en établisse-
ments publics de santé.

Cet amété prolonge jusqu'au 31
mars 2023 la majoration excep-
tionnelle de 50 % du montant de
l'indemnisation des gardes des per
sonnels medicaux, des personnels
enseignants et hospitaliers et des
étudiants de 3° cycle.

PROLONGATION DU DISPOSITIF TRANSITOIRE POUR LES PADHUE
JUSQU’AU 30 AVRIL 2023

Le Décret n®"2022-1693 du 27

décembre 2022, publié au jour
nal officiel du 29 décembre 2022,
portant diverses dispositions rela-
tives aux praticiens associés octroie
le bénefice du statut de praticien
associé a l'ensemble des praticiens
a diplome hors Union Europeenne
dont la demande d'autorisation

d'exercice n'a pas fait 1'cbjet, au
31 décembre 2022, d'une decision
ministérielle consecutive a l'avis
de la commission naticnale d'au-
torisation d'exercice. Ainsi, 1'auto-
nisation dexercice temporaire de
ces praticiens peut étre prolongée
jusqu'a la décision ministérielle et
au plus tard au 30 avril 2023,

Ce décret permet aux praticiens
associés affectés dans un centre
heospitalier universitaire de pouvoir
effectuer leur parcours de conso-
lidation des compétences en ville
aupres dun praticien agree maitre
de stage des universites.

INDEMNITE DIFFERENTIELLE POUR LES PRATICIENS ASSOCIES

L'Armrété du 27 décembre 2022,
publié au journal officiel du 29
décemnbre 2022, modifiant 1'arrété
du 29 mars 2021 mlatif a4 I'indem-
nité différentielle des praticiens as-
sacies. Lorsque 1'affectation en tant
que praticien associé des praticiens

en exercice sous un statut de pra-
ticien attaché associé ou d'assistant
assoclé occasionne une diminution
du montant des émoluments per

rus, les praticiens ayant exercé sous
l'un de ces statuts dans les douze

derniers mois precédant leur affec-

tation bénéfcient d'une indemnité
différentielle. Cette indemnité s'ap-
plique dans la limite du deuxiéme
échelon de grille des émoluments
des praticiens hospitaliers.
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JE L'AI YU, RELU ET REVL...

VOUS AIMEREZ PEUT-ETRE

Dr Eric OZIOL
Lecteur bienveillant, amical
et solidaire.

Coincidant avec le bicentenaire
de la naissance de Louis Pasteur
(1822-1895), figure emblématique
de la lutte contre les maladies in-
fectieuses, cette exposition, dans
le cadre magnifique de 1'Hotel de
Soubise, fait bien sir écho a 'actua-
lité de la pandérmie a SARS-CoV2 3
travers un cherminement historique
suivant les grandes épidémies, de
la grande peste noire jusqu'a nos
JOuTs.

Ce voyage chronologique, a travers
les tres riches fonds documentaires
qui le racontent, est articulé en trois
parties couvrant plus de six siecles,
de la grande peste qui dévasts
I'Europe au XIV® siecle jusqu'aux
epidémies grippales et & coronaviris
contemporaines, et bien sir sans
oublier la grande épidémie du SIDA
trés richement illistrée,
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JE LAI'VU : UNE EXPOSITION

Cette wvisite, dans une ambiance
feutrée et en clairobsour, insiste sur
I'évolution des crédos et des ath-
tudes adoptées face aux epidémies.
Pecte, variole, figvre jaune, choléra
ont décimé des populations, mais
ont laissé de nombreuses traces
d'archives.

Lére vaccinale ouverte par Jenner
a la fin du XVIIIF siecle est bien
sur largement traitée. Mais ce qui
est intéreszant c'est l'incidence des
épidémies sur la société dans son
ensemble, ainsi que son impact
sur l'architecture et la politique
hospitaliére, avec la création d'ho-
pitaux, de lazarets... de cimetiéres.

La visite est gratuite mais le cata-
logue, trés bonne source d'informa-
tion, vaut |'investssement.

A la sortie les visiteurs sont invi-
tés a raconter en gquelques mots,
dans une cabine d'enregistrement,
la mamniére dont ils ont vécu le
premier confinement. Les Archives
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FACE AUX
EPIDEMIES

Face aux Epldémies

De la peste nolre 4 nos jours
Exposition gratuite

du 12 octobre 2022 au & fEurier 2023
Archives Nationales

60 rue des Francs-bourgeols 75 003 Paris

Nationales vont ainsi recueillir un
grand nombre de témoignages afin
de garder la mémcire de cet eve-
nement historique inimaginable.
Preuve en est que nous somInes
tous a la fois les acteurs et les té-
moins, des archives et de 1'histoire.

Qe b ™

JELAIRELU - UN LIVRE

SUIVIDE MORPHINE ETLES AVENTURES
SINGULIERES D'UN DOCTEUR

C'est mon ami Khalil, praticien
nephrologue, gqui m'a fait décou-
vrr il ¥ a quelgues années ces
trois textes edifiants de Mikhail
Boulgakow.

Ce médecin, ecrivain, scénariste
et méme acteur, de langue Russe
est né 3 Kiev en 1891 sous l'em-
pire Russe, et mort 3 Moscou
en 1940, Des l'obtention de son
diplome de meédecin en 1916 a
l"université de Kiev, 1l est affecté
comme Teserviste de la défense
territoriale dans un hopital civil
de l'oblast de Smolensk au village
de Nokolskoie, 8 une guarantaine
de kilomeétres du chef-lieu de dis-
trict de Sytchiovka (un véritable
« désert medical »). Cette expé-
rience lui ingpirera les Récits d'un
jeune médecin. Accablé de travail
et de responsabilités tres lourdes
pour un jeune medecin isolég, il de-
viendra morphinomane, a la suite
d'un traitement opioide pour le
soulager des conségquences d'une
mauvalse reaction 8 Un Serum an-
ti-diphtérique. Cette expérience
d'addiction est remarquablement
decrite dans le deuxieme ecrit
Morphine, temoignage de l'inte-
rieur de l'enfer de la dépendance,
de la maladie et de la folie

Les récits de son expérience me-
dicale dans cet hopital perdu ra-
content la campagne Russe, le
froid, 1a neige, la boue, la condition
paysanne en 1917, la malnutrition,
l'absence d'instruction, trés loin
du bouillonnement intellectuel]
prélude a la révolution d'octobre.
Sur un ton réaliste matinég d'auto-
dérision, voire d humour, Boulgakov
decrit tres bien la peur de ne pas
savolr faire, son ahurnssement de-
vant les situations médicales aux-
quelles il n'était pas prépare, com-
ment il sz'absente discretement
pour chercher dans ses bouquins,
la lutte contre lignorance de la
Syphilis, les accouchements diffi-
riles ou méme une trachéctomie
sur une fllette de trois ans : « De
trachée-artére, pas la momdre trace.
Ma plaie ne ressembiait d aucune
GrRAVLTe. ».

Enfin libéré de ses obligations mi-
litaires il rentre & Kiev au prin-
temps 1918, ou il ouvre un cabinet
de venerologie et parvient, grace
a son épouse et son beau-pére, a
se sevrer de la morphine. I1 est
alors le témoin d'évenements his-
toriques dont 1'echo est toujours
dramatiquement audible. Scn 1o-
man la Garde Blanche, paru en

Z,

o
win [CHE]
P

Récits d'un jeune médecin
Auteur : Mikhail Boulgakow

Editeur : Le livre de Poche ;
Transiation &dition (17 janvier 1996)
ISBN-10 225393254X

ISBN-13 978-2253532543

Nombre de pages @ 160

1925, racontera la destinée de la
famille Tourbine (écho ircnique
a la famille Rostov de Guerre et
Paix de Tolstol 7), installée a Kiev
pendant la guerre civile Tusse &
la fin de 1918, au moment ou
I'hetman Pavlo Skoropadsky s'en-
fuit avec les troupes d'occupation
allernandes, devant la menace
des forces nationalistes ukrai-
niennes de Simon Petlioura qui
s'emparent de la ville. Peut-étre
une autre lecture édifiante pour
mieux comprendre ce qui se joue
aujourd’hui en Ukraine 7 ...

WWW.INPH.ORG 37



JE L'Al YU, RELU ET REVU...

JE UAIREVU : UN FILM

Mous ne pouvions pas parler de
déserts médicaux et d'attractivité
meédicale sans vous Inciter a en
rire un peu avec ce film quebecoils
a l'accent si délicieusx.

Sainte-Marie-la-Maudermne, petit
village situé en Basse-Cote-Nord
du golfe du Saint-Laurent, peut
étre considéré comme un desert
medical, volre un désert tout court
depuls gue son éeconomie axee
vers la péche est en berne et que
sont demier medecin est parti en
retraite, Un projet d'implantation
dune usine de contenants en
plastique (ce n'est pas une fable
écologiste), pourrait redonner de
la filerté aux hommes du village
contraints de faire la queue tous
les mois pour toucher leur indem-
nité chdmage. 11 y a toutefois deux
conditione. La premiere est d'avoir
au moins 200 habitants dans le
village, alors qu'avec l'exode wers
la wville il n'en compte plus que
120. Une scene collective et tres
drole résoudra ce premier écueil
La seconde est la nécessité d'avoir
un medecin a residence dans le
village,

Le nouveau maire du village, Germain

Lesage (Raymond Bouchard), aide
de son armi pécheur Yvon Brunet

(Pierre Collin) et du directeur
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« guichet automatique = de la
caisse populaire du coin, Henri
Giroux (Benoit Briere), ainsi que
de leurs épcuses respectives, et
de tous les habitants du village,
tentera de convaincre le docteur
Christopher Lewis (David Boutin)
de s'installer définitivement a
Sainte-Marie-la-Mauderne. En ef-
fet, las d'envoyer des annonces
sans reéponse a tous les medecins
du territoire, l'amrivée de ce mede-
rin est inesperée mais temporaire,
Il s'agit en fait dun chirurgien
esthétique de Montréal qui lors
d'un contréle routier de police a
fait tomber un sachet de cocaine,
Lagent de police, qui est un exilé
du village parti travailler a la wille,
en a donc profité pour lui faire in-
fliger un travail d'intérét général
comme méedecin 4 Sainte-Marie-
La-Mauderne, mais pour un mois
seulement. Comme 1l s'agit d'un
citadin grand amateur de cricket
et de jazz-fusion, « la grande sé-
duction = reléve guasiment de
I'impossible pour un village fan
de hockey sur glace, ce d'autant
gue les techniques utilisées par le
maire et les habitants ressernblent
souvent a une grotesque trompe-
Tie... mais une grande séduction
ne tient parfois qu'a un mince fil.

Bon visionnage ou IEevisionnage.
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SAINTE-MARIE-LA-MAUDERNE
SON SITE UNIQUE, SES 125 HABITANTS

SON FILM !
]

La grande séduction

Fiim québécots de Jean-Frangois Pouliot
Scénario : Ken Scott

Photographie : Allen Smith

Montage : Dominigue Fortin

Musigue : Jean-Marie Benoit

Froduction : Roger Frappier et Luc Viamdal
Format ; couleurs - 1,851 - 35 mum
Langue originale : frangais

Durée : 110 minutes

Amnée de sortie : 2003

Bande-annonece :
https./fwune.daiymotion. com,vided/ oS
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INTERSYNBICAT NATIONAL DES PRATICIENS IVEXERCICY HOSPITALIER ET HOSPITALO-UNIVERSITAIRE

BULLETIN I’ADHESION A I’INPH

INTERSYNDICAT NATIONAL DES PRATICIENS HOSPITALIERS

COTISATION ANNEE 202:
ADHESION DIRECTE

MNom
Prénom
Fonction

Lieu d'exercice

Adresse postale personnelle

Code postal Ville
N® portable

Adresse électronique

Bis

Cotisation ANNEE 2023 - Chaque libellé & I'ordre de I'INPH
[0 Temps plein : 125 euros
[0 Temps partiel : 65 euros

Merci d'envoyer le chéque et le bulletin d'adhésion (rempli et signé) a I'adresse suivante :
Docteur Rachel BOCHER - Présidente de I'INPH — Hopital 5t Jacques - 44093 Nantes Cedex

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

Signature
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Filieris

les ANNONCES
de Recrutement

.
ay |
4
i
doWYdd

Médecins généralistes,
infirmiers, aides soignants,
kinésithérapeutes,
pneumologues

Pour ses centres de santé, son pole prévention et ses Etablissements
de soins médicaux et de réadaptation sur les Régions Occitanie /
Pyrénées-Méditerranée, Auvergne-Rhone-Alpes et Provence-Alpes-Cote d'Azur.

E’h‘ﬂ salarié chez FILIERIS, c'est intégrer un groupe dont les principes de solidarité,
de = santé attentionnée =, de prise en charge coordonnée et personnalisée sont histongues

Etre soignant salorié, c'est se démarquer |

Vous aussi, venez faire la différence : rejoignez nos équipes a temps plein/temps
partiel, pour un remplacement ou pour plus longtemps.

En savoir plus sur le groupe privé a but non lucratif :

www.filieris.fr

Contact :
© recrutement.carmis@filieris.fr

000

U'Union des Mutuelles d’'lle de France est une enfreprise de I"sconomie sociale prisents

VIVALTO SA

EnLrne nOUS; @& vie

&n Tle-ta-France dans trods secteurs @ Le secteur opligus, |g sacteur médical et ka secteur dentalra,

AVANTAGES DU POSTE
- Giahat ssfaria D4 7 E5h,
Equipe plundescipraire,

DIPLOME REQUIS

Wous Btz Biulaie
d'un Doclorat de médacing

NOUS SOUHAITONS RENFORCER
NOTRE EQUIPE MEDICALE SUR

R@j@ugm@z ":

Rémunéralion aliraclive aves variabie
- Awantages collectits | Mubualie priss 8n change 4 BS%,
Prénveyance, CE, Parficipation au Banspor!, Tanes de

ﬁ Hr}El T'Hr}ls I::EHTHES []E E:lﬂlr"TE L & France [DES) ';UEI'IJ'HH-I:T;{!}'I'INHTELI 1E|T!|:l5 FETIE| ou ol au wendresd &n
g » Un poste d"ophtalmologue, - Horaires aménagashies.
FL.

au Centre de Santé de Paris 16
= Deux postes de médecins géncralistes

dDNYHI-ITTT]

‘AVentUre

Vivalto Santé

Acteur de référence de 'Hospitalisation Privée en France,
NoOUSs VOUS proposons une opportunité de vous installer
en libéral (associe ou independant) ou bien occuper
un poste & pourvoir en CDI selon votre spécialité,

o Er L ; restauration
ou spécialistes I,Pwi..t;lalri;. Dermatologue, ORL,  Gadre da traved agrdabis
Pediatre) au Centre de Sante de Meaux (77)

CONTACT

* Un poste de médecin généraliste ou spécialiste
{Psychiatre, Dermatologue, ORL, Pédiatre) au Centre
de Santé d'lvry-Sur-Seine (94)

Fabianne Frerebeay responssnke du saciaur medical
Thl. ;06 22 &1 3604
Ml : Tabdenre frarebaaisTamil i

L'equipe medicale recherche des modecing géneralisies, gynooologues, ophtalmologues. cordiclogues et dermotologues pour une
colloboration libérale, salariéa ou en remplacement, 4 temps plein ou temps partiel. L'elablkssement pluridisciplinaire offre une prise en
charge globale de chogque patient grace au fravall en equipe des medecins ol des paramibdicoux, Vous bénaficserez d'un confort de

. pratique optimal. Celte opportunilé offre les goranties dun bel épanoulssement professionnel
Rencontrons-nous pour PEHEIQ-EI‘ votre F'I'ﬂ;lﬂ't at

notre modéle fondé sur un partenariat unique 7 l'f-'-*-ﬂI-Jl-;--u;':-;-x'—--'f-e-ﬁr-rm-=-e-=. penséas por des midecins @ Formation continue et travail en équipe

de gouvernance partagée, pour soigner et > L R e . @ Gestan @es téches admimistratives
£ v LGE, SOlOre DU Fremgnncant Q Smps pHen ou partles 0 oo rriEarit chak o

accompagner les patients tout au long de ) Geailgch g i

leur parcours de EEIi ns et de 'lu"iE' ! |:_E 100% o votre tempe Sédié 6 la pratigue do fa médecing ) Rémurdration attractive ovee solaire

S scannez ce QR code pour
<5 ﬁ découvrir I'aventure
Vivalto Sante.

Entreprise a mission

42
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ILE-DE-FRANCE

&

seq- La Résidence Léopold Bellan a Septeuil (78)

I-'.1.‘L'l|.1:||: L8] |I. Iﬂll.rl.{"\-

Llr1.| In"'|'|I

COI A TEMPS PARTIEL, 0.50 ETP

ETABLISSEMENT

Sitwée § Septew! (2mfre Mantes et Houdan) dans les Ywelines, la Résidence Léopold Beifan est composde
'y EMPAD de 102 ik of 'wn FAN de 60 Uis acoreind des pevemines daml dne mualndhe pspoiqiae,

La Résidence esi implamide sur le sile hsiorigue du Chdtean de Septeul dans un cadne d'exception (parc hoise,

e 17 ha, iraverss par une rvidee, en plain eoonr oy wizge), & provirmiid des comvnerces of auires commaniies,
La Residence o5l i cfablissowment & bl mon lucralil, refevail de Martiche L 342-1 du code de Machion sooiale of des

trmiles, entigremeant habilite 3 I"aide sociale.

RVA H_Tﬂ GE 5
ET AREMUNERATION
- Sadon Comestion coflective nationale de

POSTE
COI & femps partiel,
MISSIONS

Préwerir ef maitriser au mioux Mévolution de P'état ge santd des residents. Metire on @uve les I;:j:&ﬁ:ﬁﬁnmud 100 %
traibenants qui permetinonl e regident de vivre dins e mesllounes condBions possibles - Mutuglie &t préveyance
ACTIVITES PRINCIPALES DIPLOME
- Analyser I'atal de Bantd mentale oes résidents par des entredians cSmiques, dBE BXAMENS  Dacieyr an Midecine aver spécialisstion
neurokogiques, en tenant comple des aspects biologiques, paychiques, peychosomalioues,  an peychiaeie,
pnyirennementais ef sociai of dlabir b radure ol 1 gravibé des dyshonchions paychigues ou PROFIL

neurclojigiees, canscientas ow non, el foemmuiler oes girategies o intsrvention

= Collaborer aum admissions ef réoriontations
- Programmer &l assminer [es considtations des résidents,
- Diagnoatiouer I'état de santé mentale des rasidents
- Etabir une relation de confiance avec les résidents sur la bass d'anfretiens peychiatriques dans (e but

e shabliser lewr santé menlale ot de dévefoppes lour autonomia,

- Fescauriv, Sslnn e cag, 4 diverses inrmes hirmpeutioues (pyehadynamigue, pramsscologique., )

- Etahir des prescrptions médicamenteusss an lien avec le bnet thérapeutique suqual il paricipe &
s0n Blaboration, annuellement avec les autres mécecing de |'étabissemant

Colaborer aves les médecing, |"bowpe soignanie, |'doupe paramibdicale of Mégquipe socio-gducalive.
- Corgailie af former 'equipe pluridisciplinaine 37 las probiéemaliques libes & & sant mentse

- Particpsr & I'élaboration des projets da vie individuaksés et au projet d'alabdissement du Foger
o' Accimil Médicalis.

Cornatssancas psyohi-ganatrigues.

contactez

Lgita GUENFOUD,
Adjcings de diracson
Tal, 101 34 67 20 50

et

Poste 4 pourvoir immédiatement. residence seqlel @fordalionbellan org
——,
HOPITAL [N
SIMONE VEIL '
CIROUPEMENT HOSHTALIER i !
EALIBCMNE- MENTMERENCY

Situé dans le Val d'Oise, & 15 minutes de Paris (gare du Mord, gare Saint-Lazare), recherche H/F :

SON FUTUR CHEF DE SERVICE DES ETABLISSEMENTS
POUR PERSONNES AGEES

poste de Praticien Hospitalier a temps plein a pourvoir au plus tard le 1= mars 2023

L'Hépital Simone VEIL, Groupement Hospitalier Eaubonne-Montmorency, proche de Paris, dans un environnement verdoyant, recherche
son futur chef de service des établissements pour personnes agées et USLD au plus tard pour le Ter mars 2023, Médecin gériatre,
il devra avoir la volonté de manager un service et une équipe médicale et porter des projets innovants (télémédecing, centre de res-

sources territorial...).

Au sein du péle de génatrie, porteur de toute la filiére gériatrique territoriale Val d'Oise sud, ce service, composé de 320 lits et places
attend son nouveau leader pour poursuivre ses ambitieux projets.,

Dynamigue et investie, I'équipe pluridisciplinaire est composée de 344 ETP dont 24 ETP PM. L'équipe encadrante comprend 1 Chef de
pble et 4 Chefs de service.

Description du poste et du service sur demande.

Pour tout renseignement : Dr Philippe TAURAND, chef de pble - 01 34 06 63 21 - philippe.taurand@ch-simoneveil fr

Pour candidater : Madame Valérie CHAPELLE - Directeur des ressources humaines affaires médicales et non médicales, Ehdloe

Hépital Simone Veil - 14 rue de Saint Prix, 95600 Eaubonne
Par mail : sec.dam@ch-simoneveil fr

ARl comem

i S

‘ -H-:h" Fondation reconnue d'utilité publigue, Santé Service
SANTE o est le premier acteur européen de I"hospitalisation
CSERVICE e, @ domidle (HAD). Véritable Hapital sans les murs, 'HAD

repond 24h sur 24h, 7 jours sur 7 aux besoins personnalises
des patients. Les prises en charge en HAD concement les traitements des cancers et les soins
oncologiques de support, les soins palliatifs, les plaies chroniques ou post-chirurgicales ainsi que les
maladies neurologigues, les maladies cardio-respirateires, |e suivi @ domicle des grossesses pathologigues
et de nouveaw-nes a risque.

Dans le cadre de son développement, la Fondation Santé Service recrute des :

MEDECINS PRATICIENS D'HAD H/F EN CDI A TEMPS PLEIN OU TEMPS PARTIEL
3 sites possibles en lle-de-France : Cergy, Montreuil ou Chevilly-Larue

Yous rejoignez une quipe meédicale de pale et étes |e référent medical sur un temritoire dédie ;

= \fous assurez |a régulation medicale ville-hapital et favorisez la coordination avec |'ensemble des intervenants {médecin
traitant, médecin hospitalier...)

= Vous vous impliquez dans |'activité quotidienne du pdle en ce qui concerne le travail en equipe, |a valorisation des
prestations, |a formation des professionnels, I'amélioration de la qualité et |'évaluation des pratiques

= \ous Etes amené a rencontrer les patients et leur entourage en visite & domicile etfou en téléconsultation et éventusllement a prescrire
pour assurer la continuité des soins

» Vous participez &galement, selon wotre expertise ou vos appetences, & la vie institutionnelle de ['&tablissement

Votre profil :

» Médecin généraliste ou spédaliste, cliniden avec une expérience ville ou hapital, vous souhaitez vous investir dans |'amelioration des parcours de soins au
domicile et dans les relations ville-hopital.

# La perspective d'inscrire votre action dans un travail en équipes transversales et pluridisciplinaires vous attire tout particuli#rement.

Conditions du poste :
» Possibilite temps plein ou partiel - 38h hebdomadaires en base temps plein/ 18 jours RTT » Deplacements ponctuels lors de visites @ domidile - Permis B requis
» Mutuelle familiale avantageuse = Partidpation a la permanence médicale sous forme d'astreintes téléphoniques & domicile (1 & 2 /mois) = Possibilite de
développer des compétences diverses a travers des formations nombreuses (dont formations qualifiantes) et l'implication dans des missions trans'urersales.
» Parcours d'intégration et formations adaptées selon les besoins.

Merd d'adresser vos candidatures 4 Virginie SAUVE, Responsable Développement RH :
H virginie.sauve @fondation-santeservice.fr - 01 46 97 59 81

LE CENTRE HOSPITALIER DE BOURGES

C'est : # e Ter employeur de la ville de Bourges (100 000 habitants) # une trés grands variété de professiors médicales et non médicales
& 000 lits et places « 2000 nek & un plateau technique inchiant Scanner et IRM * un service de ndoratologie # une Unité NeuroVasoulaire
# de la cardiclogie imterventionnelle = situé par autoroute et train & 1hd"Orléans, 1h30 daTours et Clermant-Ferrand, et 2h de Farks,

PRATICIEN HOSPITALIER - PRATICIEN HOSPITALIER CONTRACTUEL - ASSISTANT

PEDIATRE H/F temps plein

Pour assurer une activité de consultation de pédiatrie générale et spécialisée au sein du service de pédiatrie : 20 lits dont 4 de soins continus (USC),
3 lits d'hespitalisation de jour et prise en dharge pluridisciplinaire (pédiatres, infirmigres, puéricutrices, aides-solgnantes et awdliaires de puérioulture),
Astraintes opérationnelles ou gardes. Doté d'une maternité da type 2 avec emviron 1200 accouchements par an, le Centre Hospitalier Janques Cosur est
e seul du départernent & disposer dun sarvice de néonatologie. Ce demier disposs de 12 lits, dont 3 de soins intersifs. Le suivi des enfants prématurés
5 effectue dans le cadre du réseau périnatal régional, Le service travaille Sgalement en collabaration avec ke CHU de Tours et le CHR d'Orléars.
; Renseignements : Dr Mathalie Hubsrt - Cheffe de service : nathalishubert@ch-bowrges.fr
Adressez votre candidature & la direction médicale du personneg
magaliepaolett-bes@ch-bourges.fr - T4 024848 4R.66

www.ch-bourges.

LR e g o

LE CENTRE HOSPITALIER DE BOURGES

C'est ; # e 1er employeur de 3 ville de Bourges (100 000 habitants) # une trés grande variété de professions médicales et non médicales
+ 000 lits et place » 2000 professiornels » un plateau induant Scanner et [AM = une Unité Neuro-Vasculaire
+ de la candinlogie interventionnelle » situé par auteroute et train & 1h d'Orléans, 1h30 de Tours et Jemont-Ferand, et 2h de Farls

PRATICIEN HOSPITALIER - PRATICIEN HOSPITALIER CONTRACTUEL - ASSISTANT
ONCOLOGUE H/F temps plein

Pour son service d'Hématologie clinique - Oncolagie médicale Ouvert en juin 2019, ce service accompagne les patients dans une démardhe globale et
structurée, au plus prés de lewr domicile s bénéficient d"un parcours organisé et coordonné, du diagnostic au traitement (chimiothérapie,
immunothérapie, traitements ciblés, raitements de soutien), Selon leurs besoins, ik peuvent bénéficier d"une consultation d'once-génétique, rencontrer
les professionnels des soins de support [psychologue, assistante sociale, didtéticienne, sodo-esthéticlenne, dquipe douleur, dquipe de scins palliatifs) ou
les associations d'usagers impliquées en cancérologie. Les activités oncolagiques sont principalement ambulatoires et réalisées dans un hipital de jour

o Middical pabyvalent de 15 lits. ls peuvent, en cas de besain, 77 et 24hi24, &re hospitalisés dans une unité spécialisés en @ncérologis

Renseignements ; Dr Abdallah Maakaroun - Chef de service ; abdallah.maakaroun@ch-bourges fr - T&l 02.48.48.49.62
Adressez votre candidature 4 |a direction médicale du personnel ; magaliepaoletti-bes@ ch-bourges fr - Té 0248 484865
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8 Saint Amand les Eaux

Cantre Hospitalier

UN MEDECIN COORDONNATEUR

TEMPS PLEIN, CHEF DE POLE MEDICO-S0CIAL
Actuglizment, tea EHPAD du Cantra Heapitaller soot répantis aur 4 structures,

A travess vas missions de médecn coordonrateur &n EHPAD, volre premier challenge sera
e superedser aves ke comibé de direclion, ke deménagemant (au prinlemps 2023) des
rézdents actualismant répartis dans |es 3 résidences du centra-vils vers un Gtzbissemant

newt regroupant 320 résdents.

Ge nouvesy bitiment g5t conpu S0 18 forme de 12 unitds (domt 3 LIVA gt une UKA] et

dun PAGA,

Il proposera des lkeus de vie chaleureux et de pefites illes (28 logemendss répandant
chacun & das besoins ou pathakagies spacifiquas (UVA, UNPH, UHA, troubles peychaguas, .. .1
Vous coordonnerez wre Aquipe paramédicale phridisoplinalre © IDE, AS, ergofhdrapeutes,
paychamitricerds, kndiitdrapeutes. poychologue, Aducateur spdeinlisd, animatice, ool

proposer s risidenls un accompagnament personnalisé de qualit

Vous participersz & & démanche d'amélioration continue ot dirnombon youlu par ke Centre
Hospiialier pour répondre su attentes des reaidents de nofre bassin de vie en lien avec iz

fllre gératrinue du termiaie.
Vous exgrcerer em Bon @i 2 ailnes midecing coordonmibesirs
Poste & poursoir dits quo possbin.

LE GENTRE RHUSPITALIER DE SAINT-AMAND-LES-EAUX,

situé entre Valenciennes et Lille et a proximité
immédiate de la Belgigue.

UN PSYCHIATRE
TEMPS PLEIN POUR SON SERVICE DE PSYCHIATRIE GENERALE (59G29)

Le service e psychialrie est canstitud de 30 fits d'hespdalisalion campiidde, 15 places d'hapital
g8 jour, T places d'appartemont thérapeutipus, B places d"accueil familial therapeutioue et 1 place
dhoapitalsation de nuit,

L'équipe médcals du service de peychialrie est constituée de 5 paychiatres &t 1 ETP de médacin
sHnalician

Sarvice an plaine restnecturation awwc de nouveaus projeds 4 développer

Permanence das soins | astreints de sacurité, pas de garde sur placa.

L'étebd=sement dispose par aifisurs de 44 lits da médecine, 2 places d'HOJ de médecine, GH lits at
11 places da S5/, 24 lits et 10 piaces d Addiciolngie, 363 lits A'EHPAD et 24 places en résidance
Ao imie.

Il propose de nombmusss consullations spécialisies diversfides hendocrino-
dinbésalagia, addictologie, mémaim, bisn viellir en situaton de handicap, gastro-
ertérolngie, nutrition obesitd, psychogériatrie, scérae en plagues, cardoiogie,
chirurze c8 [a main, chirurgle onhophdigue & traumatologie, gynécoiogis
midicale, rephrologie, uraiagie. | ) &irs qui dun plateau d'imagernie (radciagio,
scannar) sur site.

Poste & pourvoir dés que possibla,

Délégation interréglonnale du Secrétariat Général Grand Nord

(DIR-SG GRAND NORD)

Dépariement des ressources humaines et de I'action sociale

(DRHAS)
Statui : Agents de catégorie A'Contractuels

Description du poste

Vos activitds principales

Les missions de coordonnatewr sur les 5 départements des

Hauts-de-France |

» Coordonner les medecing du travail Justice ainsi gue les
medecins en convention dans les SIE et travaillant pour le
Ministére de la Justice,

* Animer I'équipe pluridisciplinaire ; 1 psychologue du travail,
9 assistants de service social, 1 référent Santé Sécuriteé au
Travail, 1 référent Handicap- OVT, 1 CRTS).

Le réseau des médecins du travall est animé par 8 meadecins
coordonnatewrs régionaux rattaches aux 9 délégations interré-
gionales du secrétariat géneral et un médecin coordonnatewr
national, conseiller scientifique de "administration en matiére de
santé des personnels,

Le poste est localisé dans ke departement du Nord. La residence
administrative est localisee a Lille. Le poste implique des
déplacements dans les services du ministere de la Justice
des départements du Nord et du Pas-de-Calais ainsi que des
echanges et déplacements ponctuels dans les 3 départements
de Picardie, notamment & Amiens, Beauvais, Laon. (Participation
aux réunions des CHSCTD et CSA du Ministere de la Justice).

Vos contacts pour déposer une candidature

Fenseignemonts &f r.'.l.rn:ﬂ.lf g

cuerche : Medecin de prevention
Coordonnateur Régional (F/H)

Composition el effectifs Votre profil
du service
Vos principales compélences
Le DRHAS rassemble 23 agents Y —
Le DRHAS est compose @ Connalseances

= 1 gheffe de département.

= 1 conselllére régionale travall Médecin diplamé (CES, DES en médecine

du travail ou fitres équivalents).

:c:f.lal faisant f:ll'll:ﬂm tl':jtjuinl‘ﬂ Maitrise des outits bureautiques.

ag 2 chefie d;ﬂ spartament I Elaborer le rapport médical annuel & I'aide
assistants de service social. o o) e d'evaluation et d'analyses médicales.

= 1 référent santé securilg au Savoir-8irs

travail. Mobiliser autour d'un projet commun.
« 1 psychologue du travail. Etfeciuer un diagnostic,
* 1 reforent Handicap - OV1. Analyser un ensemble d'informations et
= 3 secretaires administratif. i aions.
= 4 médecing du travail Justice. Animer une équipe.
Votre hiérarchie ;

Réactivité

Le Meédecin coordonnateur est .
s0us |'autorité de la cheffe du gfmé 4 pariciper o baooln,
DRHAS. Sens de l'organisation et des priorités.
Ves inferdocuieonrs métiers
Le medecin coordonnateur national. Informations complémentaires

Organisation de travall : non éligible au t&étravail,

= o votre recrutement
-muunﬁmm 00w

Vous wowler ar srvalr plies 7
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w¥ FONDATION

BON SAUVEUR
DE LA MANCHE
-.u.-'.f’.‘ YL lr ,ll'-:""-"-"L.r Ml LLhathy

Situde sur wn terrioire oouvrant 1=

centre 2t (2 novol du départemeant de

la Manche, s Fondation Bon Savvour

FEGrIupS T douralne a'dtablssamants

ganitares o midiog-saciauy  oeuvranr

diariz les dowmiiines de (s p.'l_h'l:l‘h;ﬂ'trl-E.
de [laddictologie, du handicap, de

Mnsarticn, de Vaccueil des [PirEaRnEE

fAgdes ef de fa formatian,

Acieur majeur sir fe plan dinigie

mweau rigicnal, fa Fendstaon comprsnd

plus dis 100 salasvas dont &0 medacing

dispode de P07 My ot places, dont 497

an madico-social

Cantria gur Mulmaln, notre actian guodi-

dianne est fondde air des valeurs fortes

* La hlapvallance, Mcow'a ot & reapect
de chigue personne renconirds ou
accusitie dans nos Stablssamends.

# Lng fmplicstion farte de nos profes-
Eaniets modilisEs autour des LUsIgETE
i e lors Besokni,

= Ly esprlt d'savertre, dinnevation si

d articipation dans un
cantexte socidtal  of
deanomigue an platia
mutation

La Fondation Bon Sauveur de La Manche recrute :

MEDECIN PSYCHIATRE/PEDOPSYCHIATRE
CDI - Temps plein - Saint-L6 (Manche - 50)

LE POSTE

Les péiles de pidapsychiatrie et de piychistria sdulte de ls Fondstion recherchent un FEDOPSYCHIATRE ou un PSYCHLATRE indéresse par
les troubles émangants et déeireas de travalllar & 'intersection da la pédopsychlatria et de la peychiatria aduite,

Il 2 consacera & mi-temps & 'owverture des 5 lits de son innovante unité d"acoueil, d'évaluation, d orientation et de diagnostic pour les
adolascents Sgpés de 13 4 18 ans du départemant de la Manche en diroite collaboration avec Fersemble des partenaires du territoie
Urpances, Equipes Mobiles Adolescont, CMPEA ot pddiatrie) ¥ compris axtra=sanitaires {famillo, médico-socal, ASE, ...}

Cette unité sera sdoasde b e unild adufte de méms vocation dotée de & lits, Ce mi-lemps peut dtre compléd dun autne mi-temps sur
cofte méma fllgne adolascant & destination du bassin Salnt-Lols |E|:||.|I|:m- Blnbilae, hﬁprral da jour at CMPA) ou sur la Fﬂh da F-:_.-:hl:ltrin adulta

pour une pratigue mixte,

La Fondation, au travers de son centre haspitalsr spécialiss, s'inscrit dans une dynamiqua forte de dévaloppemant de profats (projet madice-
soignant 2021.2025, projet de réhabilitation psychosooiake, projet de rechorche dinigue et d'innovation, nouveaus usages numériques, .1

CONTRAT

= Paste an COI tamps plesn (204 joare da travallfan],
. b peourvoir divs gue possiblos

PROFIL RECHERCHE

* Médecins paychiatres portant un intérét pour le travail
e équipa pluridisciplinaire at souhaitant inscrire
dans wne psychistrie de missions de service public.

= Paste auvert aux praticiens haapitalisrs,

AVANTAGES

= 32 jeurs de congds payde anmaels,

* 14 jours do repas annuels fidgs au forfait.

= Camilé ' emrapise

* Tards rapas salf attractifs.

* Fart investissemant de |'étabBssement =n matiére de
farmation contirue,

* Mutuelle tamiliale avantagouse.

= Prédvayance,

Retrouver toutes nos infermations d'emplois sur notre site web : wwwifbsﬁﬂufr

LIEU DE TRAVAIL
50 000 SAINT-LOD (Cartre Manche - 50

REMUNERATION

# & définr suivant profil 6t statut.

= Reprise o’ ancienneté.

* Prime dambaucha,

* Prise @n charga des frais da démenagement.

REMNSEIGNEMENTS

= Dacteur flexandne KIRCHGESMER, Médecn Ched du pide de Paychiatrie
Adidte Canptre Manche
E-mail : afexandre.kirchgesner@fosS0.fr - Tél, ; 07 44 7010 &7

= Dacteur Thisrry BMARTIN, Madedn Ched du territore Cemre Manthe du pale
da Pédopsychiatria
E-mail : thierry martindfba50.6 - Tal : 06 64 57 14 33

= Madame Auralia MAGIDS, Directrice du Centre Hospitakar
E-mail : directioncentrehospitabier@bsS0.4r "
Tl 1023377 5623

7 L'ASSOCIATION CALVADOSIENNE
Ac se a POUR LA SALVEGARDE DE L'ENFANT
A LADULTE (A.C.S.EA)
recrute pour pour I'IME I'Espoir

Institut Médico-Educatif
UN/DES MEDECINS PSYCHIATRES

{H/F} poaer LES SITES de CAEN &t de BAYELD

=z Contrat & Durse Indatarminée a bemps partial,
84 ETP =oit 0,42 pour e sibe de GAEN at
0,42 pour ks siles de BAYELY,

CEniiE 1
] I | ‘ l I Awranches-Oranviie

Hord Laini-Ha el

Situe dans ka baie du Mont Saint-Michel 4 egale distance de Rennes
g1 Caen, e Cenlre hospltalier Avranches-Granville est implante sur
dedx sites distants de 26 kilométres, || dispose de prés de 800 lits
il places reépartis sur les doux sites.

. Inscrit ou inscriptible & I'Ordre des médecins frangais.

L Adrassez vos candidatures

| recrutemenldrm@ch-ag.ir

® Un hépato-gastroentérologue [HIFJ
@ Un pédiatre (H/F)
e Un gynécologue-obstétricien (H/F)
@ Un radiologue (H/F)
@ Un généraliste pour I'HAD (H/F)

g I'adresse suivants |

|

-




VILLE DE SAINT-QUAY-PORTRIEUX BECEUT

pour son antenne du Centre da Santé & Plourhan

SANT-QuiT an COD - A pourvoir dés que possible
PORTRIELLY

Saim-faay-Fortrisus / Piourtan - Ciles d'Armer {22] - anirg Seint-Brisuc {22 b ot Palmgel, sur

A 15 st 2% kms des Hapitaax de 51 Arisuc. Guingamp, Paimpal & Piérn
A 120 kng s CHU de Rennes o e Rresl,

SAVDIR-FAIRE
Lo o mgponsatilié de & oondinafrice, & lantenne de sandé de Fiouthan, e
médecin astune des consullalinn: de médeding gendrae, des aclions & Bducalion & la sanid
gt e préweniion Bn colaboralion avec |équips du Centre e Sared. || particips sux visites &
domicile. pgansées sur regulason micicaln

SURA LA COMMUNE

= | midecin geraraliste lbémal sur la commune (ouies | aeres spécalies Gans in
rayon de 20 kml

® Goniratoa 3 ene - renowvelabile 1 fois, COI 6l reconduction au-dekd & e
= Salaire nes par mois @ dscuier - Base grile madec hospitaker -

[PiM DE VENDEE

L’EPSM DE VENDEE
RECRUTE
PSYCHIATRES

Choisir i’EFEHI de Vendée Georges Mazurelle

%
TG T 7 T T T e bty e : :
e e 1T - _ PEDOPSYCHIATRES :
e s g o et ek MEDECINS GENERALISTES >
Résean maoroutio f 15 fm ; sdmpart i 15 ke Feones ot Brest), * A temps non camplet 20035, =

:

ucnukwﬁmmﬁulmﬂnzmu Prima,
mmmwm&%ﬁ:qmm % - Chrvirhu® prévus a 01112023, SR T o Arressez vos CAnISdaTes

i Philippa LOUESDON, DGS
=02 96 7 B0 B0
B dp=Esambquayparirieu. ir

Catinel amiage mabérie micical l adminsirall écesssive au AVANTAGES

mw.m“ Prolsction steise complémentsne. CHAS.
Lﬂmmwmuﬂ m

frais e céplacemant viata i domicie

. E‘EEI pouvoir contribuer au déploiement de disp
fiQuEs : Soins mére-bébé, soins du tout petit, cantre de soins pour |
rensglgnement adapté et unid disgnostique de 'autisme. ..

* ('est pouvoir participer aux projets de recherche et d'i

vation en psychiatrie en parienanat avec le Cantre Hospltalisr Départemental
da Vendéa ot le CHU de Nantes.

« C'est aussi choisir un établissement situs & 20 min du bord de mer,
ammwmmmmmmmm proche d'Angers al
La Rochella,

= ['est chodsir de vivee ense tnre o mee dans b 17 départemnent Yurstioos de |a

fagwle argique, offrant © -
= liltoril exceplionred de plis de 250 km de ciles dont 140 km de plages, 68 18 siation
— hiilniakes ol ports: de plssance-dont oethe tes Sables o Dilonne, ooomie pour [ myiigue uss
i YerceeGinbe. = =
« Dipux g de charme - Ule de Noimoutior.at 1T o' - -
= 300 sites naburels & visiar, parmi lesquets 1 cilibhe paft d:r Inigirs du Pu:rdl.lFm.l, la Centre Hospitaber Gaomes: Mazumelln
foriil Wegendai de Mernent, ke Pare nafund rigional di mins Poitevin of & Vonise verte. i1 BE0IR L Roche-gur-¥on Cacke
— 1 @ 02 51 0072 72

LA DIRECTION
DES AFFAIRES MEDICALES
i B 02 51 09 T3 B o e
2 dameh-marures i

EP5M DE VENDEE

Résidence Ty Noal

Rue du Cogusen

5650 NOTAL-PONTIVY

Tdl : 02 97 38 31 62

Ty Noal Cowrriel ;
direcieurdresadenoetynoal, com

| Fondation AUB Santé L’AUB santé et la Résidence Ty Noal
Sorvice Ressownoes Humaines

AUB
: [
| s wesone W REcruTENT UN MIEDEGIN

— sur un poste partagé

%, #  Cowrrigl : recrndomentSaub-samtelr

P Médecin praticien d’"HAD a 80% PR 2
L'AUE santé pour I'HAD Cenire Bretagne de Pontivy cherche & renforcer son équipe YCUIR S0 B AN Ml S PUORCS, 1 B BOE: o0 SO M S olind 4.0

} falrie ebhou Inbéresse par oS phass compisses,
midicale &n recrutant un nouveauy médecin pour son activitd en crolssance ces ﬁm tfun DU, DR, ﬂuTEIté.ﬂEIEEEﬂu expérience professiannglle dans |'une ou ['autres
J derniéres anngas {(+ 15 a 18% annuellement).

da ces spaciaibés.
» Médecin coordonnateur d’'EHPAD 20%

Recrute par voie de mutation de
detachement ou voie contractuelle

Un DU Médecin Coardonnatear pourrait dre apprécle.

5| CE POSTE MUTUALISE VOUS INTERESSE
arPRSET- nous witne candidature ou boute demande dindormation
complémentzire an indiguant Bn objet ke Bbella du posta &

mary.carro@aub-sante.ir - directeur@residencetynoal.com

Dordogne

PERlGORD}

[LE DEPARTEMENT [

La Résidence Ty Noal cherche son médoecin coordannaleur pour ;
Haborer et suivre ke projet de soin de PElablissement.

Reéaliser I'évaluation médicale des 90 résidents.

Partlciper & Panimation de I'éguipe en bindme avec le cadre de sanbé.

!

NIV LINOY -TTILALC

MISSIONS COMPETENCES
- Exarce au sain d'une équipe pluridisciplinaire composee - Doctorat en médecine spéolalité padiatriqus, inscription & I'Ordire des médacins,
de paychomofriciennes, ordhaophonistes, psychologues, - Compétences an matiére de handicap of de pédopsyehiatria.
pugriculbricas, sasistanias sonales, secrélalnes. - Connalssanses sur e fonctionnement des dablissements médico-socaun,
- Azsurs la responsabilité et la coordination des soins dalivrés - Mathodes et outils de managemsant, animation d'égupe.
au CAMSP = Anbennes da Pariguaux e Sarlat. = Travail en &gquipa et en partenariat,

- Asune 'ancadrement technique des therapeutes, Liss israrehinus © Médesn directeur du Péla PMI-Promotion de la Santé.

Elle souhaite renforcer son equipe medicale

G e ACTIVITES | TT.: Craanisal
sur ses deux sites sanitaires : o N st il B T b e Pl e g e ALK ! E;“d"’ A Ca - opensation, Mansieur ls Président
g - o a et sur 'antenne de Sarlat pour 0,2 ETR N.B.1. - Cet empilod n'est pas aligible a la N.B.1. du Departement de la Dordogne
® Un posie de medecin gE“Erﬂl iste - Assure las consultations médicales et les entretiens avec les  Telélravail : Poste non dligibde au télétravall. Hotel du Departement
FREN. Rasidance Administrative : PERNGUELUL Direction des Ressources Humalnes

ou gériatre en SSR
sur le SITE DU MANS

- Prascrit ot coordonng les soms aw Ssin de 'aguipe
pluridisciplinaire.

- Animea kea réunions de synthése pluridksciplinaines. -

- Apporte les connaissances technigues favorables & la  Les dossiers
montie en compétence des (harapeutes dans le respect des  de candidature,
recommandations de bonnes pratiques prolessionnealles. . i

- Repare, évalue et analyss les situstons d'enfant en dangar accompagnes d'un

IRE

2 Rue Paul Louls Courier
24019 PERIGUELUX CEDEX

8 @ 2 postes de médecin généraliste

it Contact CAMSP
ou gerlatre

Dr CAUCAT Béanadicta, Dirsctrice du Pdla PMI

]
3
4
i
2]
<
o

sur le SITE DU GRAND-LUGCE - au risque de I'8irs, rédige les borits nécessaines, curriculum vitze complet Promuotion de la Santé . 05530227 70
>l ) \ . : - En lign avec | directrce administrative du CAMSP devront étre envoyés a = cd24,dgasp-pmisante@dordogne.fr
Cot stk il Bsl e i g o fra, i ' ; + Participe & I'dlaboration du rapport d'activité annuel du g drpsses suivante

; 3 - - CAMSP.

* Mal en o b projel diétablissernent ains que o CPOM
{Contral Plurlannes) o' Obgectifts al Mayens aignd aves 'ARS)
= Participe & das réunsons &t projets partenanswus

Contacts DAH
Mme SUDRIAL Sandrine

“ 05530221 66 @ cd24.drh.sdcf.oe@dordogne.fr

45
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Service de 10 cardiologues séniors
et 3 CCA, comportant 62 lits (16 lits
d'USIC, 30 lits d'HC, 12 lits d'HDS et
4 lits d’HDJY, au sein d’un batiment neuf
(demenagement : Avril 2019}, avec deux
salles de rythmologie dediées au sein du
bloc opératoire, toutes deux équipées
pour la stimulation et I"électrophysiologie
complexe (systemes de cartographie
CARTO 3 et RHYTHMIA), unnsula de
crynthéraple

Le service de cardiologie
du CHU de Limoges

" RECHERCHE

UN CARDIOLOGUE-
RYTHMOLOGUE

pour un poste de praticien
hospitalier a temps plein

électrophysic
250 complexes).

d'un praticien prévu en décembre 2022. 78

Profil rechercheé : Praticien polyvalent forme o
en stimulation/resynchronisation et '
en électrophysiologie (simple et complexe).

CONTACT
Pr Victor Aboyans (Chef de service)

victor.aboyans@chu-limoges.fr

Pusta de PRATICIENS SEHIDIIS
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Notre établissement situé en plein ceeur
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
institutionnelle, des commissions de la
CME, des partenariats avec la médecine
de ville ainsi gu'avec les établissements
membres du Groupement Hospitalier
de Territoire. Possibilite d'exercice
mixte Ville / Hopital pour les candidats
intéresses.
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LE CENTRE HOSPITALIER D'APT

Le Cantre Hospitaller est impilanté sur la ville d’Apt (Vouciuse). Apt « bossin
de population de 30 000 habitants » se situe en Provence, dans le Luberon
@ l'est d’Awvignon, distant d’'une cingquantaine de kilométres. L'hdpital d'Apt est
un érablissement de 208 fits ef places, dvalue 0 94.688% de toux dotteinte
des cibles par la HAS. I emplole 400 personnes et dispose d'un budget de
30 millions d'euros.

L'stablissement dispose de foute la filiére de sains en cowrT s8jour de Territoire.

Le CH du Pays d'Apt compte les services suivants :

* Urgences/UHCD/SHMUR

» Médecine

= Chirurgie orthopédigque et viscérale

* Centre Perinatal de Proximite

= Soins de Sulte et réadaptation

= Linite de soins de Longue Durée

= EHPAD

* Consultations externes

» Imagerie médicale ; scanner, adiographle, échopraphie H24

» Blac opératoina

= Equipe mobile de gériatrie et de sains palliatifs

» Consultations extemes : Médecine inteme, Gynecologie,
Pédiatrie, Neurologle, ORL, Rhumatologle, Addictologhe,
Diabetologie, Gériatrie. Anasthésie

LE CENTRE HOS
RgCRUTE AU POSTE DE :

¢ URGENTISTE
® GERIATRE |
® MEDECINE POLYVALEN
OU GENERALISTE
® GYNECOLOGUE
® ANESTHESISTE . .

DESCRIPTIF
DU CH DU
PAYS D'APT

Pour toutes informations
Mme Estelle Rayne
erayne@ch-apt.fr
04 90 04 33 00

L’HOPITAL D’ESPALION RECHERCHE

Pour son Cenfre de Médecing Physique ef de Réadaptation et son service de Soins
e Suite Specialisé Neurologie.

UN MEDECIN (H/F)
SPECIALISE MEDECINE PHYSIQUE
ET DE READAPTATION

MODALITES DE RECRUTEMENT
Posie & pourvolr & tTemps plein (10 demi-joumées hebdomadalres), pessibidité de lemps
partied. Poste owvert & la mudation, possibilité de contrat, Participation souhaitée aux
astraintes médicales,

Aide & I'insiallation svec misa A disposition &un lopamant meublé & titre gratuit pendant
trois mois.

Remboursament das frais de transpord paur rejeindre le Cantre HospitaSar.

En cas d'exercice partagé sur 2 établisserments de la direction commune (par exemple
Ie CHI Espafion et le CH Radez), aligibilita au varsement da [a prima d'sxarcice arritoral,
DIFLOMES ET FORMATIONS

Etre titutaire d'un Doctorat de Médecing déliveé par un pays de I'Union Ewropéenng, et
Efre fitulaire d'un diplime spécialisa an Madacina Physique e Réadaptation delivre par

‘ HOPITAL INTERCOMMUMNAL

ﬁ

Canilra Hospitalier de 28T lils el
places : 13 lits de médecine, B5
lits S5R dont 50 de S5R spécialisé
neurdlogigue et locomoteur, et
150 lits EHPAD.

Le Centre Hospétaller Intercommunal
d'Espation esl an dimaclion communa
avec ke CH de Rodez, établissement
suppart du GHT du Rouergua, B disposs
d'ung PUI &t d'un service d'imageria.

Travadl & réaliser au sein d'une dquipe LD Pays oe I'Union Eurapéenne.

dynamigque composse actusllement de  QUALITES ET SAVIIR-ETRE REQUIS

4 médecing MPR, de Kindsithérapeutas, Capacité & travailler en équipe pluridisciplinaire ; Qualités relationnelles avec les patients, T iy
d'ergothérapeutes, et de professeurs  perzonnals el la Direction ; Capacités organesalionnelles ; Capacitd & commimiquer el T
AFA. & Ecouter ; Faculté d'adapiation et riguewr méthodologique ‘# L

Un projet de restructuration entiérement  pRECISIONS COMPLEMENTAIRES .

financé est en cours, avec projet 08 Bannes conditions de travail dans un Atablissament dynamique en pleine

: T
regroupement de 2 unités EHPAD 2 resimycturation, su sein d'une éguipe pluridisciplinalre composés de médecins PH IF'E'
150 Wis 81 une restructurabion COMpEte  spacialists en gérialrie el médecine physique et de réadaptation, de médecing - o
des servicas de Madecing at 55R, lIbéraus, pharmaciens, cadres de provimite, kinés, ergothérapeutes. psychologues, [ PR

manipulateurs en dlactroradislogie.
CONTACT POUR L"ENVOI DES CANDIDATURES :

secretariat-esgalion@ght-rovergue. i at DAH-ESPALIDNGIgh-rausnguefr
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Postes a pourvoir des que possible.

Maternité de niveau 1 labellisée IHAB,

200 accouchements, structure attrayante
dans une région agréable dans le Sud
Aveyron (Occitanie).
Gardes de 12h alternant
jour/nuit,

DU CH DE ST-AFFRIQUE
RECRUTE

CONTACT
Cadre Supérieur S, ARTIS
06 02 00 62 73

Merci d'envoyer CV a
s.direction@ch-saintaffrique.fr

1 ou 2 MEDECINS

RECHERCHE

GENERALISTES H/F
SUITE A 2 DEPARTS A LA RETRAITE

_ du Jardin des Orantes

Aide & l'installation : Zone £ZAB - excneraton fiscale, aide des ARS 50 000E sur 2 ans
Accompagnement par k2 MSP &t la mairie pour vous aider pendant fouwt e temps de voire
Insallation

Dans la MESP ouverte en 2018, composée d'une éguipe da § temps plein pour & médecina
lentente excellents),

1 crthophoneste, 1 paychologues, 1 IDE Azalés, 1 groupsment infirmier, 1 paychiatre
Logiciel WEDA, RDV par Dectoli ot 3 secrélaires & temps parisd,

Patientéle familiale en milkzsu semi rural,

CONTACT  Pocteur M-H Commeinhes Clivigue de GANGES 4 20mn avec urgences + SMUR - toutes spécialités Garde
¥ 0682 10 76 85 ' de WE (5 & &/ an) sans nuit profonde régulée par le 15,
m mh.commeinhas@wanadoo.fr 1 crischi, 2 dooles primaires, 1 collége, 1 lvcde of 1 campus connectd.

= QuUI ETES-VOUS 7

ThalesAlenia

Vious Ales mobeng, dynamique &t ecuhataz REpnmer wes compésences de Tagon sutonoms au
i Mhasis -~ Loy comgaty Sp[?{:e
‘Wous avez In gadt du bravail en équips ?

s8in 3'un grand groupa do%é o' une vrake poltique do sEntd ¥

‘Vous ddmorirer une forie capacite d'ecowte vl de solides qualibés redationnalies #
‘Vous étes force de propositions, rigoures ot organiss

CE QUE NOUS POLVONS ACCOMPLIR ENSEMBLE

Rattachs & | Oimciion des Fessooroes Hamaines du site, wous néégres une équipe constitvée de 4 infirmiéres expérimentées qui vous

sor ratachies ol BEnidicies dgalemant de b prdsenoe d'une conse léne sociale sur | idaslissaman

Actenw apatal mandiaisment reconni dans ies domans
et télecammamications. de ks naagation,

ip |'nbseremiion do | o, de Pexploration ef

{ie In répsabion dinlrastrctaes orbfnke,

THALES KLEWLR SPACE eal

ung Joini-Vanizme emiro
les groupes Thabes (6T%)
ot Leonarde {13%),

‘Vous faites preuve d*adapiation ef d'une bomne capacité & anticipar ¥
B sein de la Direction
g Ressnurnes Himanes.
= e site de Tomlouss,
nous recherchons aciuellomant

- Vous gseres en boule idéperdance | ensomble des respomsabifitis du Médecin du Travail
UN MEDECGIN '..'u: e m:ﬁ,..l;"ﬁ;_.dpﬂ :;:m dexs campagnes ilormation/sontiication \nnoaticn, passion. ambilian
¥nus parlitipes  ces projets en fien avec la poliligee do Groupe rejolgnez Thales
DU TRAVAIL F/H Wirus nseres iterface avec o Direction de |'Elablssement ef les équipes HSE elnmﬂ"'m““m”

Wius prlitipes dalesenl 4 certsine inslances pariaires. pr

VOTRE AUTONOMIE EST TRES FORTE
Dhauts 2017, Le Growpe Thales diaposs o' un Sandice autonames BT sgrdd o Sand aur raval, sl par on Asdecin cooninaleer  Egilg s
af consiitind O'uw MEAeaT 07U wWiniakee O Méoacing repans sar 208 eoprapiique sur ansembls o g Fance

WD HEHABAD At r
: Par mal ‘i Lien de "atre : ntins:i/hales wdl mywerkdsyjebs oo Camersjoby Toslouse/M decin-du-Travail—#-0_R0185800-1

"59 raSanté

L'AURA Santé, établissement de santé privé
a but non lucratif situé dans le Puy-de-Ddéme

RECHERCHE

DEUX NEPHROLOGUES

pour compléter une équipe
de 8 néphrologues déja en place.

\
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Activite de dialyse (centre, UDM et LAD repartis sur & sites en Auvergne,
dialyse longue de nuit, plus de 30 patients en DP. HD a domicile), belle
activité de consultation dans e cadre d'un centre de santé, secteur d'ETP
en plein essor. Travall en partenariat avec I'équipe de néphrologie du
CHU de Clermont-Ferrand et terrain de stage validant pour les internes
de néphralogie.

Equipe pluridisciplinaire avenante et frés motivée en place (IDE, cadres,
secretaires, psychologues, digtéticienne, assistante sociale).

Motre association dispose également des activités d'HAD et
SSIAD gui permettent d'accueilllr des Insuffisants rénaux
chroniques.

TYPES DE ET.IEmJT
PROPOSE :
Néphrologue salarié COI,

POUR POSTULER

merci de contacter : Mme BUTTEZ
par email : ¢.buttez@aurasante.com

Possibilité de temps partiel.

Rejoignez le Groupement

Hnspitalier Nnrd-Dauphine
CHOISISSEZ UNE DYNAMIQUE DE PROXIMITE

Médecins urgentistes Meédecins néphrologues
A Bourgoin-Jallieu et A Bourgoin-Jallieu
Pont-de-Beauvoisin

Médecins anesthésistes

# Bourgoin-Jallieu

Temps complet ou partiel '

chpo-recrutement.med@ghnd.fr
046915 75 81

Et d'autres spéciaifas sur natre sife
ﬂmw.m-bmrgqh.fr

s TRIHCH P LSTTE B T e

L UGECAM

Zawjrmt e Sulld . L Wi TRl pap el
EEH'I'FIEEER HA.UH-IEE DELORT

LE CENTRE MAURICE DELORT

3 un elabbssemend de soing de sulle & de sadaptaton prive & bl non lucratl. Trés
hign situs dares be Cantal andre Audllsc ol ta station de skidd Lioran, & strociare binddicia
du chame dm erwironnement calme au Ssin ¢'un parc arboré demiron ¥ fectares.
Lértablizsement a wne capacib d*acceail de !

- &ii |its de soins da suis et readaptation en hospitalisation compliéte.

- 14 |its de readaptation & oremation cardio-vasculaie en hospaaisation I.‘qll'l'q;IETB,

- 5 plaes g réadaptation & orientation cardin-vascuklire an hespilalisstian de jour
I Participant & la dynamigue de seins de Pétablissement, vos principales missions consiston] en:
il Assurer la prise en chamge des paliants, leur projel da Soin, informer les patents, lours familes,
e Assurer [e lien avec kes confréras adresseurs.
; Farticiper & la démarnche qualité, de cerfification et d'éhinue.
Aggyrer e glal aves Néquips spigraie conpemen] vk palienls,
Farlicper acimmen| & la promotion de D'ilablissement, mamienir el divelopper des rseaux de
parienariat tent an amaont gu'an aval da l'olfre de soins.
Accompagner ke déiwveloppement da Nacthitd
Parficipsr aum réunions organisationnedes,

m = . -..-'-\.-\._&:
MEDECIN Y
SSR Polyvalent *
b, Diplomete) d'Etat (H/F)

¥ CONTACT
£\ & |'afantion e fa raction,

anf de Fontamges, 15800 Vie-gur-Carm
.'=E'E|'I-HI'EI"I'F!.L'-"J1|EI"-:.':I;".r:IEE:-'d'I'I.EEIEL'E"EEI:E-r'-'I-EIEJjIE' ir

EHPAD « Serge Bayle »
1 boulevard de I'Hopital

63260 AIGUEPERSE

04 73 64 40 00

L'EHPAD « Serge BAYLE »
& Algueperse esl un @lablissemant
(Fonction publique hospitaliere) aubo-
risé pour 383 s domt une unité sécu-
risda de 45 lits ot une UHR de 12 (it=.
A deux pas du Bowbonnais et & une demi-hews
de Germont-Ferrand, ville universifaire, nous vous pro-
posong un poste de médecin prescripteur salaria pour un
lemps da 50, B0 ou 100 %. Vous serez responsable du suivi
médical des résidants, L'établissement comprend notamment = .
25 ETP de médecin prescripteur, 0.8 de médecin coordonnaieu;

1 cadre supérieur de santd, 4 cadres de santd el 1 Inflomiére de nuit

Vous étes médecin généraliste +/- thulaire de la capacité de génairie ou DU de gerontologie
avec une appéience pour (& gérlatrie - une apgdience pour la géronlo-paychiatrie sarall un plus.

Pour tout renseignement contactez le
Dr Denls DLLEON, Médecin coondonnateur, 1 Bd de I"HGpital,
63260 Algusporse, B 04 T3 64 40 72,

= doolleon@mr-aigueperse.ir

Salaire a negocier selon oxpériance el

compétences spécifiquas

et selon grille PH.

Réponsge urgente gouhaitéie

AFFECTATION
Serdicn de sanke univeestaire (S5L),
rug di Rectawr Marcal Bouchard, Dijan

Avec ses 300 ans, 'uB est une universitd stodgue pluddisciplinaire, dobd de 400 formations ot de 32 laborataires
de recharchd, allant de |'archeckges a Matalligence Adificealle. Blle accueille 35 D00 aludants &l contribug a
foemer |es citowens, at professionnets @ awowd' i et de demain, et 8 refever les defis societiix

MISSIONS
Au zain d'une équipe (paychiatre, sage-femmae, infirmiers, psychologues. ..}

L'université » Participer & la veille sanitaire et 4 la surveillance

de Bourgogne = Rialiser des consuitations de médecine géndrale auprés des dudiants, epidémiciogique.
prandra an chanps des urgencas. ® Assrer Ui ol o consailler technigue el
RECRUTE » Réaliser Ies visites médicales de prévention des éudiants exgosés ddes  'experfise dans le damaing de la santé
risques particuliers. supres des éudiants et de I'ensemble de la

Un Médecin
Généraliste

Pour les étudiants

» Assurer ba sulv sanitaire priventll des dudiants inlemationaux. Proposar COMMmUNaute universitaire.

des amenagements (atudes et examens) pour les etudiants en situation
de handicap, ou atieinis de pathologies chroniques, myalidantes. .
® |mpulser, coordonnes ef particlper aus programmes de prévention, de
dépistape &l aux actions d'dducation ol do promabion

CONTRAT : G0 3 ans, Temps parfiel ou complt g HanaN:.
REMUNERATION : Rase 5335 £ mansusl brut pour un temps piain (INM 1100

Ln [l
sant & adresser par mafl 8 :

candidature- #

STV -INQHA-INDTINANY
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l I PFETTERHOUSE - ALSACE HAUT-RHIN Recherche

» Medecin Généraliste Libéral
Pfetterhouse > Kinésithérapeute

Situe au Sud du Departamant voisin da la Suis=a al du Tarritaire de Bellort, 18 Commune d'un pau ples
de 1 000 habitants recherche ces praticiens dont les précédents occupants ont cesse leur activite,

Nous proposons :
¥ Un cabingt médical neuf avec service d'infirmiers
# Une mize & disposition gratuite du cabinet
# Une patientéh consdquanie,
= Un cadre da travs agragbis ot avenand proche da la nabura,

Hows restons & volre dispasition pour tous rensaignements complémentaires af serons Iman Rododphe FRISCH, Mairie de Pleftarhouse.
heureux de wous recevoir en vue d'une installation pauvant 5e faire des que possible, Tél, - 03 B9 25 61 01 — Email : secratariat. mairie@pletterhouse.nat

RECRUTE

Vous rejoindrez une équipe de 3 cardiologues (auxquels

cAHnlnLﬂE“E s'sjoute un médecin de médecine vasculaire), compose
ggatement de 6 cardiologues de wille effectuant des

A TEMPS PLEIN vacations et participant & la permanence des soins.

pour renforcer I'effectf médical du Chef de service ; Dr Nessity.

senvice oa Lardiologe de | hoptta: Prise en charge de I'ensemble des pathologies cardio-
Robert Pax de Sarrequemines vasculaires dont I'insuffisance cardiague, ta cardiopathie isché-

Sarvice capacisine oe 28 lits. : . ; ' . .
Stat do praicien contraciuel mique, cardiopathie rythmigue, I'embolie puimonaire at HTA,

ol de praticien hospitadier Les activités du service : Echographie cardiague el ETO,
Prime ' engagement dans apreuves d'efforts, stimulation cardiagque.

ka camiare hospitakare Angiologie : Echodoppler artériel des TSA et MI, MS,
des 20.000 £ Echodappler veineuse des MI et MS.

Inscription au Conseil de I'Ordre des nmmwml

médecing indispensable. Dirscteur
e Ia recharche et da ['innovation.
Til.: 03 87 27 33 11 isecrédariaf) - Email - jorathan hansi@ch-samguemines. i

I:Il‘ ;::I.I I.TIH
I IIIIIIIHI IIIII

CENTRE HDTHM.TEII TEFRIMORAL
GASTOMN-BOLIRRET

ML E oL A

DETAIL DES POSTES

Le CHT Gaston _Bw de Nouvelle-Caledonie * 2 postes dans le service d'imagerie médicale dont un a orientation interventionnel /
recrute et offre l'opportunite pour des Praticiens renselgnements : olivierlegeas@cht.nc

Hospitaliers de vivre une expérience profession- » 2 postes dans e service de medecine polyvalente ; réorientation de lits d'Heépato Gastro
nelle el personnelle pour quelques mois, annees Entérologie / renseignements : catherine charlier@cht.ne

IR DR PR R LR R R LR RS . 1 poste de chirurgien vasculaire dans le service de chirurgie vasculaire, thoracique et
exceptionnel, angiologie / renseignements : herve.quegan@cht.nc

BRI CUR LR LB R CRLA 1 poste de médecin vasculaire dans le service de chirurgie vasculaire, thoracique et
situé en bord de mer et composé de beaux jardins angiologie / renseignements : herve.gueganEchi.ne

EADIEIeN ’ _ * 3 postes dans le service de cardiologie dont 1 en Rythmologie, 1 en coronarographle
Le salaire est indexé ot calculé en fonction des titres et et 1 non interventionngl / renseignements : medecins.cardio@cht.ne

de I'anciennete. » 2 postes de PH dans e service d'Hépato-Gastro- Entérologie / renseignements :
Le billet d'avion est pris en charge par notre établissement. catherine.charfier@cht.nc

Contact pour plus d'informations ; veronique.brunner@cht.nc
recrutement medecins@cht.nc https waw cht. nt:f

Rejoindre SNCF,

¢'est choisir de construire votre avenir dans une entreprise
gui sait encourager 1a performance &l l'innovation. C'est
aussl la possibiliteé de réaliser volre projet professionned
au sarvice d'un intérét collectif.

Le service médical SNCF est un service autonome
contribuant & fa santé des 150 000 collaborateurs qui
font la mobilité de demain, Au coeur méme de ka structure,
le zervice médical SNCF s'appuie sur 100 médecins du
fravail et 400 infirmiers pour veiller sa ressource la plus
précieuse - ses femmes el &5 hommes

-mN I\\\-,
LAS usﬂ“ £S
EBEB\
“Es?“"‘“méﬁpmﬂ‘"‘“mues

3
et Sardiologues W

Bretagne

Des médecins généralistes et des médecins

spécialistes (ophtaimologues et cardiologues)

pour exercer des missions d’aptitude securite

Wous recherchones des différentes spécialités de médecing pour notre activitt = Aplituse S4curité » & sir
des médecing ganersfisies el des médecing spécialisies ophialmologues et candiologues,

Laplitude sécurté consiste & valider via une visite médicale renforcés que Pétat de santé de nos candidats
oo satariés est compatible avec les exigences de sécurits du systéma ferrovisire. Laptiude sacurit
st défivree par I médecin généralisie sur & base de son examen cinique complété par les examens
d'ophlaimalagie ab de cardiologia,

Les parsonnes concemées par cel examen sont les conducteurs ef kes safanes exerant des faches
essenliclles de shourité (exemple - Agents de service commarcial brain), akgulleurs, abo.

Parimétra da recherche : Nous recharchons 2 modaging génaralisles en ETF en I0F ef province Parig,
Lyon, Bordeausx). Cela pourait &re par exemple 4 personng & 50 %) en [DF e province aver possibilité de
dhpannes &n province & beson,

Mous recherchons des médecins spacialistes en aphilaimoliogie ou cardiologie pour assurner des vacations e
3 hewres ou 4 hevres [e matin, Les besoing s situent & Paris, Bordeaus, Lyon, Marseills, Touliuse

Vos missions

aration da leur santa du fait du i
i resmuE | bril. ragannement ionsan
sain |'|F e h'-=r. I1'IP4'|I| Au tels que les cardisfoguas ol prgumo r-]uFr'

SANTE AU TRAVAIL :

lle-de-France Paca
Champagne-Ardenne Centre-Val de Loire

Pays de |la Loire

TRAVAIL EN PLURIDISCIPLINARITE
CAPACITES RELATIONNELLES

+ Labellisé = Top Employer 2021 =, SNCF

LES favorisa I'intégration de ses collaborateurs,
priine la diversité et les accompagne dans
leur évolution de carrigre.

Tous nos métiers sont ouverts aux personnes
en situation de handicap.

Rétributions & Avantages

La paliigue de réfribution SNCF 3 pour ambition de valoniser
le= compétences, i prolessionnakisme 8l Nengagement o8 sas
equipes, Motre remuneraion comporig un seisve fis ol des
éééments additionneds individuels ou collectifs, dépendant de la
parformante &t deg résubials de 'enireprise; Des ndemnités at
dag grafifications pecvent venir sy ajoutor selon lo motiar pxerce.

Vous étes responsable du suivi de 2 500 agents pour un temps piein dans |e cadre du déploiement de Maus offrons egalement des avantages speciiques tels I'aida au

I misa en place o entrebiens sanbe fravall mlrmiers

Votre quotidien
En tanl qué médecin do ravaill, vous :

¥ mr-al:lrne* le=; Etab¥izsements sur I'améliosation des conditions de travail, d'hygiene et de =

ks rJu |:||.'r:='au|1|'ul sur lp domaing da

Cnnt EItE

Postes & temps complat ou A tamps partiel
COD ow COI
Mabilite s |e tarmitoirg régicnal.

Profil recherché

Médacin inscrit au Conseil national de 'Ordre des médecing, vous justifier idéalement d'
0L |'|'|F|'|F'|."Ir du tra fes titulaira d'une spacialisgbon en medesine du travail (CE 3

&8 auy dispostions de la ol n® 20271040 du 5 aodt 3021 .!-.'Ll
justificatif conforme sera axigé su moment de | signature du contrat

Ingement, Ix protaction sociale, les faciliés de voyages, Meépangne
safariale o comid d'enfreprise. .

ACUTTE EDOUARD FABRIAND, Respansatie Resspurces Humaines
& privantion SHCF - OPTIN'SERVICES DNRECTION DELEGUEE RH

CAMPLS CAMPHA

mmeaidie Cap Lendit

1-T place aux Einiles

833212 La Plaina Salm=Dants Cedex
+33 (0620 7B 1219

edooard. fabriano@snct.ir
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VOUS SERIEZ TELLEMENT MIEUX ICI
EN SAONE-ET-LOIRE SAONE

“LOIRE
LE DEPARTEMENT DE SAONE-ET-LOIRE
poursuit SON RECRUTEMENT DE MEDECINS

Comme notre eéquipe de 70 praticiens salaries déja recrutés (dont des
medecins specialisés en médecine générale, gynécologie, pediatrie,
pédopsychiatrie et dermatologie)

REJOIGNEZ NOTRE PROJET COLLECTIF

CONSACREZ-VOUS PLEINEMENT A LA MEDECINE
ET AVOS PATIENTS !

> Benéficiez des avantages d’un statut salarié et de conditions d’exercice souples
(CDD, vacations, exercice mixte avec ’hopital, temps partiel ou temps plein)

> Travaillez en équipe et participez @ un exercice coordonné et innovant
avec des psychologues, infirmiéres Asalee et en pratique avancée

> Concentrez-vous sur votre coeur de métier gréice a une équipe de secrétaires
méedicales qui s’occupent de vos tches administratives

> Participez @ des modeéles organisationnels innovants pour ameliorer
la prise en charge patients

> Exercez dans un lieu entierement équipé et géré par le Département

ik dis i cormrmarscalan-D07 ] - Fifa dtane-Slat St

wrrn PARIS

Nous vous accompagnons dans votre installation
(découverte du territoire, installation de votre famille...)

Ay *1 0385395579
centredesante@saoneetloire71.fr - www.centredesante71.fr
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