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PLAN DE PREVOYANCE

La MACSF vous offre une assistance a domicile a votre sortie de la maternité®™.

(3233 ou macst.fr ) L'assureur des professionnels de la santé.

(MAide a domicile a la suite d’un accouchement avec un séjour en maternité:
-inférieur a 6 jours : Prise en charge jusqu’a 12 heures maximum réparties sur les 10 jours suivant la sortie de la maternité.
-supérieur ou égal a 6 jours : Prise en charge jusqu’a 40 heures maximum réparties sur les 30 jours suivant la sortie de maternité.

Dans la limite des dispositions prévues aux Conditions Générales de votre contrat.

* Prix d'un appel local depuis un poste fixe. Ce tarif est susceptible d’évoluer en fonction de l'opérateur utilisé.

MACSF assurances - SIREN n° 775 665 631 - MACSF prévoyance - SIREN n° 784 702 375 - Sociétés d’Assurances Mutuelles - Entreprises régies par le Code des Assurances- Siege social : Cours du Triangle - 10 rue de Valmy - 92800
PUTEAUX. - ASSUMED - Association pour les Assurances Médicales - 79 rue de Tocqueville - 75017 PARIS.
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Ca évoque votre année de naissance, pour certains. Peut-étre aussi le chef
d'ceuvre de George Orwell. Ou plus certainement la victoire de Platini et Giresse
a I'Euro du méme nom. Mais désormais, ce nombre évoquera surtout le nombre
de pages de la nouvelle formule de « H », soit 16 de plus qu'avant.

Alors qu'est-ce qu'on en a fait de ces nouvelles pages ? On a d'abord voulu vous
donner la parole sur des questions perso (p.6). Parce que ca nous intéresse. Et
aussi parce qu'on est démagos. A part ¢a, on a pu inviter des gens trés intelligents,
comme le docteur Martin Winckler (p.22) ou Nicolas Bouzou (p.44), un écono-
miste dont le passe-temps consiste a comparer les hopitaux et les avions; et des
gens moins intelligents — mais néanmoins sympathiques, comme les héros de
bande dessinée Paf et Hencule (p.50).

On vous propose aussi une nouvelle rubrique Lorant Deutsch sur 1'histoire de la
médecine (p.38). Et le meilleur pour la fin: on entre en concurrence frontale avec
20 Minutes et Metro en vous proposant désormais des mots-croisés dans chaque
numéro (p.51).

Bref, plein de nouvelles choses. Mais toujours un grand dossier de fond (p.14) sur
un sujet important: ce mois-ci, on s'est penché sur la féminisation de la médecine.
Car les femmes ont beau représenter presque la moitié des effectifs de médecins,
les fresques des salles de garde sont toujours aussi masculines et les chefs de ser-
vice restent en grande majorité des hommes.

Bonne lecture!

Larédac' de « H »
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INTERNES

Vous passez votre temps a vous
préoccuper des autres, nous passons
le notre a penser a vous.

PREVOYANCE
~ INTERNE'

trat garanti par AGMF Prévoyance, Union soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la mutualité n°775 666340 - 34, boulevard de Courcelles, 75809 Paris cedex17.

CI Groupe Pour souscrire, contactez votre conseiller dédié

Pasteur 0140 54 54 54
Mutualité = = oowndiouvenredi-ceensatsnos

Entre professionnels de santé, c’est plus rassurant www.gpm.fr



Cliniques hopitaux privés, #95
on peut tous y aller !
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Jeunes meédecins, vous vous mterrogez sur votre avenir

Venez partager le notre !

Par leur dynamisme, capacité d’innovation, excellence de leurs plateaux techniques,
performance de leur organisation, qualité du travail en équipe, les 1 100 clinique
et hopitaux privés sauront vous apporter le mode d’exercice dont vous révez.

Essayez... vous verrez !
FEDERATION DE
L’HOSPITALISATION
PRIVEE

81, rue de Monceau - 75008 PARIS - Tél. : 01 53 83 56 56 - com.fhp@fhp.fr
www.fhp.fr - Sur Twitter : @FHP_Actus et [@missions_sante




COUVERTURE DU NUMERO 8:
Julie Kirsnewaz photographiée
par Benjamin Barda, pour « H »
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Texte et

photos: Anais Crouzet

pour « H»

« H » INAUGURE UNE NOUVELLE RUBRIQUE! A CHAQUE NUMERO, ON SORT NOTRE
APPAREIL PHOTO ET NOTRE CALEPIN POUR EN SAVOIR UN PEU PLUS SUR VOUS.
POUR LA PREMIERE, ON S'EST BALADE SOUS LE SOLEIL MARSEILLAIS ET ON VOUS

A DEMANDE: QUEL AURAIT ETE VOTRE METIER SI VOUS N'AVIEZ PAS ETE DOCTEUR?
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médecine interne a I'hépital Nord, 4¢ année d'internat « Médecine, ¢a n'était
pas une vocation. Je me suis lancé dans l'inconnu. C'est sans regret car j'adore
ce que je fais, mais a I'origine je me voyais plus « littéraire ». J'aurais aimé étre
journaliste. Et j'adore le foot. Je regarde les matchs et les commente avec des
amis. J'aurais pu étre commentateur télé pour allier le plaisir de regarder un
match et de voyager. »

DOCTEUR C(EUR A VIF —

Jean-Camille Mattei, 31ans
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31 ans, orthopédie a I'hopital Nord,
5¢ année d'internat. « La musique
m'aurait plu. Je ne peux pas vivre
sans. A la maison, dans la voiture, dans
la rue, j'ai toujours des écouteurs dans
les oreilles. Avec le recul, j'aurais aimé
plus travailler le violon étant petit. Je
me suis ensuite mis a la batterie et a la
guitare pour accompagner des amis.
Je suis trés pop-rock, mais un

jour, j'espére pouvoir faire du jazz
manouche. »

e — Numéro 8
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Florence Riccardi, 26 ans

1 |

génétique médicale a I'hopital Nord,
1® année d'internat « A 17 ans, je

me suis demandée si je n'allais pas
suivre la voie littéraire et intégrer
1'école du Louvre ou une école d'art.
Ce qui m'intéresse est a mi-chemin
entre le scientifique et l'art: restaurer,
prendre soin des ceuvres. Et puis toute
la recherche qu'il y a autour. J'aime
les musées, j'y vais depuis que je

suis petite. C'est un bon moyen de se
changer les idées et de se détendre en
sortant de I'h6pital. »



Aline Boudet Salson, 31 ans
[ k- [
médecine générale a I'hopital d'arles,
3¢ année d'internat « J'aurais été
danseuse. J'ai fait du classique de

4 a 16 ans. Avec une prof de danse
passionnante et exigeante ! Malgré
les déceptions et les douleurs, c'était
un réve de gamine de progresser.

Et en grandissant, on s'occupe des
plus petites qui vous regardent avec
admiration. Ensuite, j'ai fait une classe
préparatoire pour étre ingénieur
agronome... pour finalement étre
médecin. Je voudrais pratiquer

en libéral, ¢ca permet de suivre les
patients toute une vie. »

Magali Pontier, 28 ans

psychiatrie a I'hopital

Sainte Marguerite, 3° année
d'internat « Juge d'instruction! J'ai
toujours hésité entre les deux. J'ai
fait la 1™ année du DU d'expert pour
allier les deux et étre expert a la cour
d'assises. J'ai suivi l'option médecine
légale. Instruire les affaires, mener les
enquétes et le coté social, tout cela
m'attire — ce que l'on retrouve en
psychiatrie. Sinon, pour plus tard, on
envisage avec une amie d'ouvrir une
paillote sur la plage, loin de 1'h6pital
et de la maladie. »

Eugénie Massereau, 28 ans
N, T
stomatologie a I'hépital de la Timone,
4¢ année d'internat. « Sije n'avais pas
eu médecine, je ne serais pas restée
dans le paramédical. J'aurais fait du
droit pour étre avocate. L'idée de
défendre des gens, de m'intéresser a
des dossiers et des cas particuliers et
de plaider leur cause, m'a toujours plu.
Et depuis tout petite j'ai une passion
pour l'équitation. J'aurais aussi pu étre
monitrice d'équitation ! »

Sébastien TaiXx, 29 ans

anapath a l'institut Paoli Calmette, 5°
année d'internat « Siun petit Jiminy
Cricket m'avait dit a 1'oreille « voila
ce qui t'attends », peut — étre que j'y
aurais réfléchi. J'aime la médecine,
mais j'ai été éduqué dans un milieu
ouvert sur le voyage et autrui: j'aurais
pu étre organisateur de voyages.
J'aime organiser, choisir 1'itinéraire,
I'hétel, les guides... Ca me fait autant
plaisir que le voyage en lui-méme. »

Yohan Boutboul, 25 ans

médecine générale a I'hdpital Nord,
1" année d'internat « Je me serais
bien vu faire un métier en contact avec
des gens — mais ou je n'aurais pas eu
affaire a des personnes dans le besoin
— un métier dans |'événementiel pour
répondre a des demandes gaies et
plus superficielles. C'est mon mode
de vie: faire de nouvelles rencontres,
discuter, passer du temps avec mes
amis, ma famille. J'aime aussi le foot.
D'ailleurs, étant gosse, j'aurais aimé
étre footballeur. »

Pauline Bélenotti, 30 ans

médecine interne en année de
recherche Médaille d'or a I'hépital
de la Timone « J'aurais voulu faire
prof de philo. Pour apprendre aux
gens a réfléchir et ne pas se laisser
imposer quoi que ce soit. Je suis
passionnée d'anthropologie et de
cultures primitives. A 1'origine, je
voulais étre pédopsychiatre, mais
la médecine globale est la fagon la
plus concrete de sauver des vies. La
philosophie, elle, permet de sauver
des esprits. Je 1'utilise tous les jours
pour gagner la confiance des patients,
les faire adhérer a leur traitement. »

DOCTEUR C(EUR A VIF — 0 — Numéro 8

Emmanuelle Dazéas, 27 ans

27 ans, anesthésie et réanimation

a I'hopital de la Conception, 5¢ année
d'internat « J'adore le monde de

la musique. Ca m'aurait beaucoup

plu de faire de la radio ou d'avoir

une expérience comme animatrice.
J'aurais aimé avoir une chronique
amoi, chercher de nouvelles
musiques, les faire découvrir. J'ai fait
du classique pendant des années,

du violoncelle, au conservatoire. Si
j'écoute tous les styles, j'aime pas mal
la musique électronique. Et, j'adore
me charger de I'animation en soirée ! »

Véronique Peretti, 29 ans

gynécologie a I'hopital Saint Joseph,
4¢ année obstétrique « Moi, j'ai
toujours aimé ce qui est biologie,
géologie, ce qui concerne le vivant et
que l'on peut observer dans la nature.
Savoir le pourquoi du comment.
J'aurais fait prof de bio. Et puis, un
jour, sur La 5 je suis tombée sur un
accouchement, ¢ca m'a donné des
frissons et je me suis dit que je voulais
faire de l'obstétrique. »



VIRGIN
SUICIDES
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Si vous croisez de plus en plus d'ados en train
de se jeter d'un pont, ne croyez pas qu'il s'agit
d'un nouveau défi, type Ice Bucket Challenge.
C'est plutdt une triste réalité chez les 6-18 ans:
un rapport de l'unicef révele que quatre jeunes
sur dix sont en détresse psychologique, et que
31% d'entre eux avouent avoir déja pensé au
suicide. En plus des sources traditionnelles
de souffrance (séparation des parents, har-
célement a I'école...), le harcelement sur les
réseaux sociaux apparait désormais comme
le premier facteur renforgant les idées suici-
daires. Pas str que la fermeture prochaine de
Google+ y change quelque chose.

Dopage
CHEZ
les prématurés

\

On savait I'EPO trés prisée par les cyclistes
un peu feignants. On sait désormais qu'elle
peut se montrer vraiment utile: une étude
parue dans le Jama (Journal of the American
Medical Association) révéle que I'EPO permet
d'atténuer les lésions cérébrales des enfants
prématurés, et de limiter ainsi les consé-
quences néfastes d'une fin de développe-
ment en couveuse. Mieux: aucun effet secon-
daire n'a été observé chez les enfants traités
jusque-la, les chercheurs ont prévu des tests
neuro-développementaux a l'age de 2 et 5 ans
pour confirmer leurs résultats positifs. En tout
cas, le futur vainqueur du Tour de France est
sGrement parmi ces enfants.
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LES MIGRAINEUX
peuvent
TREMBLER!

\

C'est déja pas de bol d'étre migraineux, mais
le sort semble s'acharner sur eux. Les cher-
cheurs américains de I'université de Bethesda
(Maryland) ont testé le rapport entre mi-
graines et maladie de Parkinson. Conclusion:
19,7% des migraineux avec aura présentent des
symptomes parkinsoniens, contre 12% pour les
migraineux sans aura et 7% pour les non-mi-
graineux. La cause pourrait étre un déficit de
dopamine, connu comme cause de maladie
de Parkinson et soupconné d'étre a l'origine
de certaines migraines. Si cela se vérifiait, cela
donnerait également une toute nouvelle expli-
cation aux nausées, baillements et vomisse-
ments liés aux maux de téte.




EN BAISSE:

LES HOMOSEXUELS TOUJOURS
EXCLUS DU DON DE SANG

Une étude américaine vient rappeler qu'il y
a encore de la route pour la reconnaissance
définitive des droits des homosexuels mas-
culins. Les chercheurs de l'université de
Californie estiment a 350 000 litres le volume
de sang « sacrifié » au nom de l'interdiction
faite aux homos de donner leur sang. Et a un
million le nombre de personnes qui auraient
pu étre sauvées aux Etats-Unis. Alors gu’une
loi similaire est toujours en vigueur en France
depuis 1983, ce chiffre vient s'ajouter a des
déclarations récentes de l'avocat général de
la Cour Européenne de Justice. Il s'est pro-
noncé contre la réglementation francaise,
estimant que I'"homosexualité ne justifie pas
« en soi » une exclusion du don de sang. La ou
ca se complique, c'est quand Marisol Touraine
déclare gu'elle ne pourra pas modifier la loi
« sans une garantie absolue que cela n'appor-
tera pas plus de risques pour les transfusés ».

EN HAUSSE:

DES EMBRYONS IMPRIMES EN 3D

Premiére mondiale, et elle vient du CHU de
Montpellier: un embryon humain a pu étre
reconstitué en 3D! Génial, mais quel intérét,
me direz-vous? C'est pour les FIV que cette
reproduction prend tout son sens. Vous pour-
rez bientét oublier les observations approxi-
matives au microscope, puisque I'impression
3D permet d'agrandir et de matérialiser les
embryons, pour mieux les regarder et choisir
les plus propices a la réussite de l'implantation
dans l'utérus. Rappelons qu'a cause de la dif-
ficulté de sélectionner les « bons » embryons,
seule un FIV sur trois se solde par un succeés.
L'impression 3D avait déja fait ses preuves
en chirurgie dans la réalisation de maquettes
d'organes ou d'implants sur mesure, et repré-
sente désormais une valeur sGre en matiere de
progrés médical. Une question se pose désor-
mais: vos impressions, vous les préférez en
mat ou embryon?

NEMO

a I'népital

George souffrait d'une tumeur au sommet
de la téte, et s'est fait opérer par le Dr Rich,
a Melbourne. Jusque-la rien d'anormal. Sauf
que George est un poisson rouge, et que le
geste chirurgical n'est donc pas tout a fait le
méme. Notamment car un poisson — ¢a ne
VOus aura pas échappé — ne peut respirer
que dans lI'eau. Mode d'emploi, donc: George
a d'abord été plongé dans un bain endormis-
sant. Puis, hors de I'eau, on lui a placé un tube
entrant par la bouche et sortant par les bran-
chies, acheminant un anesthésiant le temps
de l'opération. Enfin, une fois I'opération ter-
minée, on I'a plongé dans une solution oxy-
génée, sorte de salle de réveil sous-marine.
Et George se porte aujourd’hui comme un
poisson dans I'eau. Normal, quoi.

CHAUVE
QUI PEUT!

Quand on est chauve, on arrive toujours a
se convaincre qu'il ne s'agit que d'un détail
esthétique et qu'il y a des choses plus graves
dans la vie. Comme le cancer par exemple.
Raté: le National Cancer Institute vient de
démontrer que les hommes atteints de calvi-
tie en haut du front avaient 40% de risques en
plus de développer un cancer de la prostate.
Sous une forme agressive qui plus est. Une
source a été identifiée pour cette corrélation,
mais non confirmée: il s'agirait des niveaux
d'androgenes et de leurs récepteurs. Les
chercheurs attendent donc d'autres résultats
pour appliquer ces conclusions au suivi des
patients.
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GOGO
GADGETO-
BRAS

« Pas de bras, pas de chocolat », c'est bientot
fini. Les progrés en matiere de prothéses des
mains robotisées ont abouti a la réalisation
d'une prothése dotée d'une sensibilité tactile.
Des capteurs placés sous les doigts motorisés
envoient un signal converti en courant élec-
trique a des électrodes reliées aux nerfs du
bras responsables de la sensibilité de la main.
Cette innovation a ainsi permis a un patient
danois, le seul sur lequel le dispositif a été
testé, de retrouver le sens du toucher. Les
prothéses bioniques devraient se multiplier
dans les années qui viennent.
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Y'A PAS QUE
LE DR ROSS
DANS LA VIE

R.LP.

LE VIRUS EBOLA PROGRESSE ENCORE

A I'heure ol nous bouclons ce numéro, on dénombrait prés de 3500 décés dus a I'épidémie
d’ebola depuis mars dernier, et autour de 7200 personnes infectées. Un nombre qui, selon 'oMS
pourrait atteindre les 20 000 d'ici la fin de I'année si les mesures de contrdle n'étaient pas
renforcées.

Le virus est apparu pour la premiere fois en 1976, simultanément au Soudan et en RDC, et plus
précisément sur les rives de la riviere Ebola. Depuis, cing espéces du virus ont été identifiées:
Zaire, Bundibugyo, Soudan, Reston et Forét de Tai. C'est le virus Zaire qui est a I'origine de I'épi-
démie actuelle. A I'origine porté par les chauve-souris frugivores, le virus se répand ensuite chez
I'étre humain par contact avec le sang ou les liquides biologiques d'animaux morts et infectés
(chimpanzés, gorilles, porcs-épics,...). Puis, il se répand au sein d'une population par les mémes
canaux, mais aussi par seul contact avec des surfaces contaminées (draps, vétements, etc.), d'ou
la difficulté a endiguer sa progression. Parmi les causes de propagation, on note aussi les rites
funéraires lors desquels les proches sont en contact direct avec le corps contaminé du défunt.

Si les soins apportés permettent d’'améliorer le taux de survie, aucun traitement n'a encore été

trouvé pour neutraliser le virus.

)

Médocs

sexistes

Hitchcock
réveille
les morts?

« Excusez-moi, j'imagine bien que cette per-
sonne qui tient sa jambe sous son bras a tres
mal, mais j'ai guand méme un gros rhume, et
j'étais la avant. » Des passages aux urgences
injustifiés, la Cour des Comptes en a recen-
sés 3,6 millions I'an passé, soit une arrivée aux
urgences sur cing. Dans son dernier rapport
sur la Santé, elle préconise le développement
d'une offre de soins non programmés en
ville. En mettant notamment en marche des
Maisons de soin, qui ne sont pas exactement
un succeés car peu fréguentées, mal financées
et peu connues des patients. Economie pré-
vue: 500 millions d'euros par an, rien gqu'en
redirigeant poliment les patients non prio-
ritaires vers la médecine ambulatoire. Reste
a expliguer aux patients gu'ils ne sont pas
prioritaires...

Si les molécules s'y mettent pour accentuer
les inégalités hommes / femmes, on ne va
jamais s'en sortir. Pourtant, une étude menée
par Science et Vie nous révéle que les femmes
souffrent beaucoup plus d'effets secondaires
que les hommes apres la prise de certains
médicaments. Le Zolpidem provoque par
exemple une somnolence chez trois fois plus
de femmes que d’hommes, la faute aux en-
zymes du foie qui travaillent différemment
d'un sexe a l'autre. Généralement, il faut cher-
cher la cause de ce décalage au moment des
tests des traitements sur les animaux: ils sont
toujours pratiqués sur des males. Les femmes
sont également sous-représentées dans les
essais cliniques. Le tout, soit-disant pour évi-
ter que des phénomeénes hormonaux propres
aux femmes n'interviennent dans les résultats.
Le résultat, des médicaments souvent inadap-
tés aux femmes!
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Des chercheurs canadiens de [|'université
de Western Ontario ont réussi a réveiller un
patient en état végétatif depuis 16 ans. Leur
méthode: l'installer devant la télé, plus pré-
cisément devant un épisode particulierement
flippant de la série Alfred Hitchcock présente.
Alors attention, il n'a pas non plus sauté au
plafond tout de suite. Mais les chercheurs sont
formels affirment qu'au moment de la diffu-
sion, le patient avait une activité cérébrale
tres riche. Il était conscient et comprenait cer-
tainement les dialogues et I'histoire du film. Il
pourrait méme en avoir gardé une trace en
mémoire. Une expérience qui pourrait amélio-
rer les soins apportés aux personnes en état
végétatif, et permettre d'identifier lesquels de
ces patients sont encore conscients.



BONNES NOUVELLESs
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LE BON ENGAGEMENT

LE CONSEIL NATIONAL DES JEUNES
CHIRURGIENS EST NE

Paris, 3 octobre, a I'’Académie Nationale de
chirurgie. Premiére séance réussie pour le Conseil
National des Jeunes Chirurgiens (CNJC). « H» a
interrogé son fondateur, Marc-Olivier Gauci, in-
terne en chirurgie (8¢ semestre).

Pourguoi as-tu voulu créer le CNJC?

Le CNJC a pour vocation de réfléchir en amont
aux problématiques des chirurgiens, internes et
chefs, pour tout ce qui concerne la formation.
Nous voulons étre le guichet unique en chirurgie
aupreés des sociétés de seniors et des tutelles. Et je
précise que I'ISNI et 'lSNCCA sont des assos légi-
times pour défendre des sujets sociaux qui concernent tous les internes,
comme les conditions de travail, et il n’y a aucune ingérence de notre
part. Le CNJC a une orientation chirurgicale - évidemment - et axée sur
la formation: il sert a apporter la voix des jeunes dans les sujets qui les
concernent. Cela manquait dans le paysage associatif.

Les internes de chirurgie ont-ils du mal a faire porter leur voix?

Eh bien, c’est surtout gu'ils sont trés minoritaires dans les assos ou les
intersyndicales. Au bureau de I'lsni par exemple, je suis le seul chirurgien
depuis 2 ans et demi. Les internes s'investissent peu au national méme
pour parler des sujets qui les concernent et si ce ne sont pas eux qui
décident, d'autres le feront a leur place. Or, dans le cadre de la réforme
du 3¢ cycle, les internes en chir’ et les chefs avaient besoin de pouvoir
réfléchir et de s'exprimer ensemble. Leur voix est peu entendue alors que
cette réforme modifie complétement leur formation car elle remet en
question le post-internat, soit la période durant laquelle nous apprenons
a opérer. Les postes d’assistant et de chef de clinique ne seraient plus la
norme, leur existence méme est remise en question! Si l'on verse dans le
conspirationnisme, peut-étre méme que le but ultime de cette réforme
est la disparition du secteur libéral privé mais aussi publique, a terme.

Quelles sont les positions du CNJC?

Nous voulons réintégrer la formation complémentaire dans la formation
initiale. Aujourd’hui, les DU et les DIU payants sont devenus la norme! Et
ils peuvent amputer la rémunération annuelle de l'interne de deux ou trois
salaires. Méme l'acces aux salles d’anatomie est payante dans certaines
facultés... Par ailleurs, I’évaluation doit étre au coeur de I’évolution de
I'interne en formation. Le logbook a tout intérét a voir le jour, de méme
qu'une prérentrée avant l'internat en chirurgie. Au début de l'internat, on
est laché dans la fosse aux lions, puis 5 ans aprés, personne n’a évalué
nos compétences. Il y a d’autres évolutions qui émergent, comme |'éva-
luation des enseignants ou des terrains de stage. Dans certains services,
méme universitaires, la formation est mauvaise. Par ailleurs, la certifica-
tion doit devenir nationale. La validation est locale ou interrégionale or
nous communiquons de plus en plus avec I'Europe: c'est important que
les Colléges nationaux puissent certifier qu'un chirurgien a bien été formé
et reconnu en France.
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LA BONNE INITIATIVE

DES LOYERS REDUITS
POUR ATTIRER LES
GENERALISTES

Bernard Jomier, adjoint Vert en charge de la santé a
Paris, a assuré gu'il va proposer aux jeunes docs des
locaux du parc social de la Ville pour lutter contre
la raréfaction des généralistes de secteur 1. Selon le
Parisien du 15 octobre, il veut également augmenter
le nombre de maison de santé dans la capitale -
« une quinzaine » pour 6 actuellement.

Y

LA BONNE NOUVELLE

MEDPICS, UNE APPLI
DE PHOTOS MEDICALES

« Comment voir un maximum de cas pendant son
internat alors qu'on sait qu'on ne pourra jamais pas-
ser dans tous les services ou étre au bon moment,
au bon endroit? » Pour répondre a cette interro-
gation légitime, Safia Slimani, ancienne interne des
hépitaux de Marseille, a eu la chouette idée de dé-
velopper une application mobile. MedPics permet
de partager des photos médicales entre pros de la
santé, de les classer par catégorie pour mieux les
retrouver et de discuter des cas intéressants. Ames
sensibles s'abstenir.

www.medpics.fr, application gratuite a télécharger
sur I'AppStore



Texte: Elsa Bastien

Photos: Benjami

ulie n'a pas passé une soirée pépere a mater une
série depuis... Jamais en fait. Elle est plutét du genre
a jouer Le Songe d'une nuit d'été tous les jours pen-
dant un mois au festival d'Avignon, puis enchainer
direct avec son stage d'interne en psy. « J'ai pris le
train le dimanche soir, le lendemain j'étais a 1'hopital,
et de garde le mardi. J'étais éclatée »,
rigole-t-elle a la terrasse d'un petit
bar du 11¢, a Paris. Sa troupe d'une
dizaine de personnes, c'est une grande
famille et pas mal de souvenirs de cet
été-la: les journées de tractage sous un

« ON REPETAIT DANS UN
APPART, ON AVAIT ZERO
MOYEN. MAIS CA A HYPER
BIEN MARCHE! »

n Barda pour « H >

ULIE

10 PSY ORNOT TOPSY 2

Z
JULIE KIRSNEWAZ,
INTERNE EN PSY ET

27 ANS,
COMEDIENNE

soleil de plomb, — « et quand on jouait, @ 17h, on glissait
sur scéne tellement on dégoulinait » — les salles combles, le
rosé apres les représentations, 1'appart en location surpeu-
plé... Soit le climax de 2 ans de répét' a Paris, et, globale-
ment, d'une dizaine d'années de théatre. A 10 ans, elle est
une éléve timide mais qui adore « faire le clown au moment
des récitations ». Sa meére l'inscrit au
théatre: « J'ai adoré. Je pouvais me
défouler sans étre moi », balance-t-elle
en reprenant une caipirinha. Les cours
au collége se transforment en atelier au
lycée, avec des week-ends de filage a la




campagne, un spectacle de fin d'année,
et un amour pour le théatre qui nait.
Mais patatras. L'école est finie. Une
vie bohéme d'aspirante théatreuse ? La
famille fait la moue, Julie n'insiste pas.

SOURICIERE =— Plut6ét que d'ap-
prendre Moliére, elle potasse sa P1.
Bonne éléve, « angoissée et perfec-
tionniste », elle donne tout. «J'ai
eu sage-femme, et j'étais ravie: des
études moins longues! Mais j'ai gagné
quelques places au 2rd classement et
je suis partie en médecine. Je doutais
beaucoup. J'aimais me marrer, aller
au ciné, voir mes copines... Vivre en
fait! Et quand tu fais médecine, tu sais
que tu ne vas pas beaucoup vivre. »
Aprés une P2 et une D1 catastrophique
— « jene vais donc jamais m'arréter de
travailler 2 » elle craque. Elle décide
de redoubler sa D2 — aprés avoir
validé quelques matiéres pour avoir
une année tranquille — et surtout
de reprendre le théétre, qu'elle avait
arrété apres le bac. Aprés s'étre long-
temps demandé dans quel traquenard
elle s'était fourrée — la compétition
constante, les chefs carriéristes... — elle
a enfin trouvé ce qu'elle cherchait. « La
psy n'est pas une spé hyper demandée:
j'avais simplement besoin de travailler
pour moi et mes patients. D'un coup,
j'étais beaucoup moins sous pression,
et bien moins frustrée ». Plus tard, elle
se voit bien pédopsy, avec une bonne
dose d'art thérapie.

ZEN — «En psy, j'ai tout de suite
trouvé qu'on exercait la médecine
comme j'avais envie de 1'exercer, sans
jugement, et avec beaucoup d'huma-
nité ». En paralléle, elle passe les % de
son temps libre avec des théatreux. Et
se sent comme un poisson dans 1'eau
dans sa nouvelle troupe. « C'était tout
ce que je cherchais, sortir de méde-
cine, voir d'autres gens. Ca ne m'a pas
éloignée de mon métier pour autant!
J'étais simplement plus zen. C'est un
exutoire. J'ai des potes qui font des
analyses. Moi, j'ai le théatre. Sans ¢a,
ce serait 'angoisse ». Elle réussit 1'ex-
ploit de passer de la scéne a 1'h6pital
sans encombres, méme si elle freine un

an, le temps de préparer l'ECN. Et change de troupe par la méme occasion. Sit6t sa
spé en poche, elle rencontre deux amies qui montent une piece: le fameux Songe
d'une nuit d'été, de Shakespeare. « On répétait dans 1'appart de I'une d'elle, avec
zéro moyen. Ca a hyper bien marché, et on a fini par jouer dans plusieurs théatres.
Entre les répéts et les représentations, j'ai du me débrouiller pour échanger des
gardes mais c'était super! Le systéme-D quoi. » Myriam, sa meilleure pote interne
améme du jouer les régisseuses pour dépanner la troupe !

OVERBOOKEE — La sauce prend et tout ce petit monde se retrouve donc a
Avignon. « L'angoisse... Il fallait trouver un stage ou 1'on veut bien m'accorder
mes 3 semaines de vacances en bloc. Pas facile d'appeler des chefs a 1'avance
en disant "je ne suis pas encore chez vous mais je veux tout de méme savoir si je
pourrai prendre mes vacances". Et il fallait que mon co-interne soit d'accord! »
Aujourd'hui, Julie arrive a jongler entre ses deux vies. Enfin presque. Le mémoire
qu'elle devait rendre cet été? Ce sera pour plus tard. « Il m'arrive d'étre beau-
coup trop fatiguée, et donc moins performante. Je leve le pied: maintenant j'ai
une doublure ». Difficile sinon d'assurer deux représentations par semaine plus
les répéts. « Déja qu'elle court tout le temps », sourit Myriam. Et quand 1'internat
sera fini 2 « Dans mes réves les plus fous, je veux faire de la psy jusqu'au bout,
passer ma theése, et me donner un an pour voir si je peux percer dans le théatre. Il
y al'aventure de la troupe et mes envies a moi. J'ai envie de le tenter! » o

Info: Allez voir Le Songe d'une nuit d'été de la Compagnie Pianocktail, au théatre Montmartre Galabru,
tous les vendredis a 21h30 du 31 octobre au 19 décembre, et a partir de janvier 2015, a la comédie
Saint-Michel les mercredis et vendredis a 21h.
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FEMMES
FEMMES
FEMMES

INVASION EN DOUCEUR

ETRE UN HOMME ET FAIRE MEDECINE? SO XXe SIECLE. DEPUIS
QU'UNE FEMME A INTEGRE POUR LA PREMIERE FOIS UNE ECOLE DE
MEDECINE, EN 1886, LA PROFESSION N'A DE CESSE DE SE FEMINISER.
ET ELLES SONT MEME DESORMAIS PLUS NOMBREUSES QUE LES GAR-
CONS A S'ORIENTER VERS LES ETUDES DE MEDECINE. POUR « H »,
MACHA FOGEL A TENTE DE SAVOIR S'IL EXISTAIT UNE MEDECINE
« AU FEMININ »... REPORTAGE XX RATED.

00 00 0000000000000 0000000000000 00000000000000000000000 o
Texte: Macha Fogel

Illustrations: Aurélie Garnier pour « H »
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Etre entouré de filles? Non, ca ne me
dérange pas, mais alors vraiment pas du
tout! » Bien des garcons sont tout guille-
rets quand on évoque la féminisation des
études de médecine. Tout commence a
la fac, ou 63% des étudiants en médecine
sont aujourd'hui des étudiantes. Répercussions dix
ans plus tard: la DREES estime que plus de 50% des
médecins en exercice en 2022 seront des femmes,
contre 42% en 2013. Anne-Chantal Hardy, socio-
logue et directrice de recherche au CNRS s'exprime
souvent sur le sujet, et estime que ce grand change-
ment ne s'est pas fait en force. Les hommes partis
au front, elles ont investi pour la premiére fois les
amphis de médecine pendant la Premiére guerre
mondiale. Et auraient «en douceur » occupé la
place laissée libre dans les années 1980 par les
jeunes gens partis vers de nouvelles aventures,
celles de la finance ou des études de commerce.

METICULEUSES — La pratique médicale en est-
elle modifiée ? Aucune étude ne le prouve, mais on
entend souvent que les internes filles seraient plus
consciencieuses... « Plus souvent que les garcons,
nous sommes d'anciennes premiéres de la classe, qui
nous sentons obligées de faire nos preuves », sou-
ligne Marie, interne en santé publique a Strasbourg.
Cela peut étre handicapant: « Lors des colloques,
les filles osent moins étre créatives, elles sont davan-
tage limitées par leur volonté de bien faire que les
garcons, pourtant moins nombreux qu'elles. » Mais
ce trait de caractére posséderait un avantage. Etre
au top avec les infirmiers et infirmiéres par exemple.
Méme si, au départ, les relations peuvent étre un
peu compliquées. « Il me semble que les infirmiéres
ont plus de facilité a travailler avec les internes gar-
cons », réfléchit Héléne, qui vient de terminer son
internat. « En pédiatrie, ou ils sont carrément rares,
c'est net, ils sont leurs chouchous. Elles acceptent
plus facilement leurs ordres, plaisantent avec eux.
Nous les filles devons faire des efforts pour nous

faire bien voir, apporter des bonbons par exemple...
mais au final, je crois que les infirmieres apprécient
notre caractére consciencieux. Elles se rendent
compte qu'elles peuvent nous faire confiance ».
Quantaurapport aux patients, Héléne sourit: « C'est
str qu'il y a bien plus de garcons en réanimation:
ils arrivent comme de gros bourrins, ils réaniment,
ils repartent... il n'y a aucun lien au patient! Mais a
coté de ¢a, il y a aussi bien des gargons qui parlent
au malade. » Sandrine, bientdt en premier semestre
en gynécologie médicale, compléte: « Pour moi, ce
qui compte, c'est d'accompagner le patient. D'étre
plus qu'un médecin. Je suis intéressée, ayant acces
a l'intimité profonde des femmes, a suivre non sim-
plement leurs pathologies de maniére isolée, mais
I'ensemble de leur personne, pour les aider a aller
mieux ». En définitive, remarque Anne-Chantal
Hardy, de nos jours, non seulement les femmes mais
aussi les jeunes hommes médecins, insistent sur la
prévention et la relation globale au patient.
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« PLUS SOUVENT
QUE LES GARCONS,
NOUS SOMMES
D'ANCIENNES
PREMIERES DE LA
CLASSE, QUI NOUS
SENTONS OBLIGEES
DE FAIRE NOS
PREUVES »

LE PATIENT AU CENTRE — Au fil des années, la
pratique médicale s'infléchit: on soigne de plus en
plus un malade, et pas seulement une maladie ou
un corps abimé. A tel point que la sociologue Anne-
Chantal Hardy s'interrogeait, lors d'une conférence
sur la féminisation de la médecine tenue a l'uni-
versité de Bordeaux en 2010, sur le passage d'une
pratique « paternelle » vers un modeéle « mater-
nel ». Récemment encore, selon elle, le médecin,
comme Dieu le Pere, était seul face aux décisions
qu'il devait prendre. Autorisé a titre d'exception par
la loi francaise a toucher a l'intégrité physique de
son prochain (il reste aujourd'hui le seul a 1'étre), il
était rendu singulier par son aura de quasi-créateur.
A présent, la médecine s'orienterait vers un exercice
plus collectif de la décision, au sein duquel non seu-
lement les praticiens se consultent entre eux, mais
ou encore le patient est inclus.

Clairement, 1'arrivée des femmes au sein d'une pro-
fession clairement élective a conduit a une évolu-
tion des pratiques des hommes comme des femmes.

Le toubib d'aujourd'hui la joue plus collectif donc,
et aussi, il travaille (un peu) moins. Du moins, il
n'est plus disponible en permanence, comme cela
semblait normal auparavant. Les femmes — les pre-
miéres a devoir concilier vies professionnelle et per-
sonnelle — mais aussi les hommes, ne désirent plus
vouer l'intégralité de leur temps a leur profession...

VIE PRO/VIE PERSO — André, le regard amusé
derriére ses boucles brunes, un demi de biére a la
main, y va de sa petite explication: « Auparavant,
chacun vivait dans son monde. L'agriculteur, le
médecin, se livraient a leur labeur sans se poser de
question. Aujourd'hui, chacun a acceés a internet
et peut comparer sa situation a celle des autres,
apprendre que les trente-cing heures, ca existe.
Personnellement, je ne me vois pas dédier ma vie
a mon travail ». Cet interne en hépato-gastrolo-
gie en région parisienne poursuit: « Ma copine,
elle, est en chirurgie digestive, c'est sa passion.
Elle bosse beaucoup plus que moi et termine plus
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tard ». Conséquence: « Si nous avons des enfants
ensemble, le modeéle familial que j'ai connu ne
pourra pas se reproduire. Mon pére est cardio-
logue, on ne le voyait quasiment jamais, alors
que ma mere, psychiatre, travaillait & mi-temps. »
Comment s'organiseront-ils pour leur part ? « On
en discute déja et on n'est pas forcément d'ac-
cord. Ce qui est certain, c'est que le toubib qui
se consacre a son travail et qui rentre le soir chez
mémere, c'est fini chez les jeunes ».

Logique! En France, ou 70% des femmes tra-
vaillent, les épouses des médecins ont sou-
vent quitté la maison. Nathalie Lapeyre, socio-
logue, souligne: « La femme qui assistait son
mari, ouvrait la porte, répondait au téléphone,
lui permettait de se consacrer exclusivement

a son travail, n'existe presque plus. La pratique
du médecin, masculin ou féminin, change donc
forcément ».

FAMILLE — Il reste que l'expérience des femmes
meédecins ne converge pas encore tout a fait avec
celles de leurs pairs masculins. Les études statis-
tiques indiquent que les femmes choisissent plus
souvent que leshommes de travailler comme sala-
riées en milieu hospitalier; qu'elles préférent tra-
vailler dans de grandes villes et qu'elles montrent
par ailleurs une préférence pour les cabinets de
groupe (d'apres les statistiques de la DREES en
2013). Le gott pour le travail en collectif semble
en effet plus spécifiquement féminin. Héléne,
par exemple, préfére « discuter les cas a traiter

« LE GOUT POUR
LE TRAVAIL EN
COLLECTIF SEMBLE
EN EFFET PLUS
SPECIFIQUEMENT
FEMININ. »

g
iy
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« SI MA COPINE ET MOI
AVONS DES ENFANTS,
LE MODELE FAMILIAL
QUE J'Al CONNU

NE POURRA PAS SE

avec des collégues ». Et les cabinets de groupe
permettent, un peu mieux, de régler ses horaires
sur ses impératifs personnels — aller chercher un
enfant a 1'école, par exemple. Dans une enquéte
ministérielle de mars 2012, les femmes généra-
listes déclaraient travailler 53 heures par semaine
en moyenne contre 59 heures par semaine pour
les hommes.

Surtout, ce sont les femmes qui s'absentent
quelques mois quand elles font un bébé, ce qui
peut mettre en question l'impératif de conti-
nuité des soins. Notamment dans le domaine de
la chirurgie, ou elles sont de plus en plus nom-
breuses. Ce constat engage 1'état a réfléchir a de
nouvelles politiques publiques. « C'est vrai, les
femmes, ¢a fait des enfants »: Christine Gardel,
sous-directrice aux Relations humaines du sys-
téme de Santé du ministére du méme nom, s'im-
patiente légérement quand on aborde ce sujet.
« Mais un congé de maternité, dans un service
hospitalier comme dans une entreprise ou n'im-
porte ou ailleurs, ¢a s'anticipe. C'est une question
d'organisation ». Quant aux solutions devant per-
mettre une organisation optimale, les différents
gouvernements en ont envisagé plusieurs depuis
quelques années. Il peut s'agir d'étoffer les pla-
teaux techniques. Cela peut se faire de plusieurs
maniéres; 1'un des choix politiques exprimés
pour l'instant passe par la fermeture des petits
hoépitaux. Dans le futur, il pourrait s'agir d'envi-
sager un systéme de remplacement a 1'hopital.
Quant aux médecins de ville, le ministere de la
Santé planche en ce moment sur une étendue de
la couverture réservée aux praticiens territoriaux
de médecine générale pour permettre a davan-

REPRODVUIRE. »

tage de médecins de gérer leurs congés sans
mettre en danger I'économie de leur cabinet. « La
féminisation nécessite de faire évoluer le sys-
téme et c'est une bonne chose. Ca nous oblige a
réfléchir au-dela méme du secteur de la santé »,
conclut Christine Gardel.

SEXISME — Cette évolution s'accompagne,
comme souvent, de freins a différents niveaux.
Lorsque des chefs de service hommes sexualisent
les relations avec leurs collegues par exemple:
« Mon PU est du genre a proposer aux filles de
passer dans son bureau avec un haussement de
sourcils évocateur, a qualifier une interne de pul-
peuse devant elle... Du coup, les filles le trouvent
flippant ». Les cas de harcélement
existent, comme dans toute structure hiérarchi-

sexuel

sée, mais sont peu nombreux a monter jusqu'aux
syndicats.

En définitive, en médecine, méme si les stéréo-
types de genre ne sont pas ébranlés par l'arri-
vée des femmes, cette féminisation de masse a
bel et bien fait évoluer 1'univers de la médecine.
Kessara, interne en chirurgie plastique recons-
tructrice, incarne en souriant cette évolution.
Cette jeune fille brune toute menue porte au bloc
des gants spéciaux pour ses petites mains, mais la
chirurgie ne lui fait pas peur. Elle n'a méme pas
hésité a effectuer un semestre en chirurgie ortho-
pédique dans un hopital militaire, ou les femmes
restent trés minoritaires. « Mon chef de service a
été étonné quand j'ai passé la porte de son bureau
pour le rencontrer. Il a fait une blague a 1'équipe
pour les prévenir de ne pas me souffler dessus trop
fort. Mais ensuite, cela s'est trés bien passé. » ®
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LA CHIRURGIE
ORTHOPEDIQUE, DERNIER
BASTION MASCULIN ?

La féminisation massive des études de médecine emporte tout sur son
passage, méme la chirurgie orthopédique, c'est dire. Si seuls 4% des
chirurgiens de cette spécialité sont des femmes aujourd’hui, la tendance
devrait radicalement changer dés les années 2020. « Le virage a eu lieu
en 2008 », explique le Pr Frang¢ois Moutet, chef du service SOS mains au
CHU de Grenoble et auteur de La Féminisation des effectifs chirurgicaux,
Editions PUG, 2010. « A ce moment-13, 48% des postes d'internes ont été

pris par des femmes. On en est aujourd’hui a 50%. C'est que la chirurgie
reste trés prisée par les premiers classés, or les femmes passent I'ECN
comme les garcons, et les mieux placées sont entrainées a choisir ce
domaine ». D'autant, ajoute-t-il, que la technique aidant, les chirurgiens
orthopédistes ne sont plus franchement des charpentiers, comme on a
pu les appeler. « C'est vrai qu'au départ j'ai pu avoir quelques appréhen-
sions », reconnait Marion, interne a Marseille. Mais mon chef, un homme,
m'a soutenue, et il m'a dit: « Quand tu as besoin de forcer, réfléchis ». Et
c'est vrai: mes collégues masculins vont peut-étre y aller plus en force,
mais j'arriverai comme eux, et dans les mémes temps, a mes fins ». Quant
au coté manuel, il ne la dérange pas du tout au contraire: « Chez moi,
j'aime beaucoup bricoler, poser du carrelage, tout ¢a... Il faut dire que
mon pére était macon! » Le Pr Moutet renchérit: « Aujourd’hui, il s'éta-
blit un équilibre des vases communicants. Dans I'esprit commun, ce sont
les femmes qui sont intéressées par le soin, le care anglo-saxon; mais les
hommes sont de plus en plus nombreux dans les écoles d'infirmiers! Il se
passe la méme chose en chirurgie. » ®
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NATHALIE LAPEYRE :

« EN MEDECINE, LA REPARTITION DES SEXES

EST STEREOTYPEE »

Sociologue, maitre de conférence
de sociologie a l'université
Toulouse 2, Nathalie Lapeyre

a beaucoup travaillé sur la
féminisation des professions
supérieures qualifiées.

La féminisation de la médecine
est-elle compléte?

Non, il existe une ségrégation in-
terne en médecine. Les femmes
n'exercent pas dans les mémes
spécialités, ni dans les mémes lieux.
Cette répartition des sexes suit une
échelle de prestige, a la fois sym-
bolique et économique. Elle obéit
a des stéréotypes sociaux qui or-
ganisent ce qui est envisageable
pour une femme, qui va étre mére
de famille. C'est une logigue gu'on
retrouve dans d'autres professions.
Par exemple, le monde juridique se
féminise mais les grands cabinets
d'avocats sont encore dirigés par
des hommes. Il n'y a guéere que dans
la police que la féminisation se fasse
par le haut, avec des femmes com-
missaires. En médecine, méme s'ils
sont remis en guestion, les stéréo-
types continuent a exister. La femme
va devoir gérer son emploi du temps
de mere, terminer plus tét, prendre
son mercredi... Un homme qui prend
un jour pour se ressourcer et jouer
du violoncelle? On se dit que cela
lui permettra d’étre plus a I'écoute
de ses patients. D'une femme, on
dira gu'elle est happée par sa vie de
famille.

Est-il possible que la féminisation
de la médecine subisse dans
I'avenir un coup d'arrét? Voire
régresse?

C'est trés peu probable. Les phéno-
menes de réversibilité n'existent que
dans un seul sens, a quelques rares
exceptions prés. A partir du moment
oU on est & 50/50 dans une profes-
sion, les hommes ne reviennent plus.
lIs ne s'identifient plus.

La féminisation de la médecine
s'accompagne-t-elle d'une
dévalorisation?

C'est une idée souvent tenue dans
un discours misogyne. La vérité
est que les revenus des médecins
restent tres bons ou augmentent;
or, il s'agit de l'indice par exemple
d'une dévalorisation.

Pourquoi les lycéennes
choisissent-elles la médecine,
plutét que d’autres voies
scientifiques?

Petit a petit, elles investissent
d'autres domaines, le génie civil,
I'électricité... Mais il existe encore
des barrages mentaux. Elles doivent
pouVvoir se projeter. Quant aux gar-
cons, la médecine est pour eux une
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possibilité, certes bien classée, mais
une seule parmi d'autres, plus va-
riées, qui leur permettront de voya-
ger, de toucher a des domaines dif-
férents... lls n'investissent pas moins
les études supérieures que les filles
mais ils les choisissent davantage e

Les professions face aux enjeux de la féminisation,
Toulouse, Editions Octarés (2006)




Par: Martin Winckler

TRIBUNE

les

On ne devient pas soignant du jour au lendemain. On apprend
en faisant des erreurs, parce que la vie c'est comme ¢a. Quand
j'ai commencé a exercer, je sortais d'une période marquée par la
contestation et la montée du féminisme et j'avais plein de com-
plexes (j'étais un homme) et de préjugés (les femmes sont ci ou
¢a). Heureusement pour moi, j'ai appris une bonne partie de mon
métier en centre d'orthogénie (IVG et contraception), parmi des
femmes, avec des femmes.

Il faut rappeler trois choses:

» deux-tiers des consultations concernent des femmes

* les femmes communiquent mieux et plus que les hommes,
dans les deux sens: la demande d'informations et le partage
d'informations

* les femmes sont les relais principaux des soins délivrés aux
hommes (surtout leurs conjoints), aux enfants des deux sexes,
aux personnes agées. Etre soignant, c’'est donc presque toujours
soigner des femmes ou soigner avec des femmes comme porte-
parole des patients qu'on soigne.

Ce sont donc en grande majorité des femmes qui m'ont appris
a recevoir et a soigner. Voici ce gu'elles m'ont appris, mais vous
verrez que c'est valable pour les deux sexes.

* Ne me faites pas déshabiller d’'emblée. C'est le meilleur moyen
de ne pas nouer le contact. Donnez-moi votre nom et invitez-moi
a m'asseoir. A mes yeux, ce qui compte, c'est votre attitude a mon
égard, pas votre genre ou votre statut.

* Rassurez-moi sur la confidentialité de I'entretien. Beaucoup
de motifs de consultations féminins sont liés a la sexualité, direc-
tement ou non. Dans confidentialité, il y a confiance. L'un ne va
pas sans l'autre. Et donc, ne parlez pas de moi en salle de garde.
* Quand on me bombarde de questions, je ne donne que les
réponses que je crois devoir donner. Dites plutét: « Je vous
écoute. » Ou « Racontez-moi ce qui vous arrive. » Ce sont des
paroles magiques: elles me détendent et délient ma langue.

* Ecoutez-moi attentivement. Je peux vous dire ce qui me sou-

Comment
soigner

femmes

cie en moins de trois minutes. Et dans 90% des cas, je vous donne
le diagnostic. Si vous écoutez bien, vous lI'entendrez.

* Prenez toujours mon histoire au sérieux. Méme si elle vous
parait futile ou scandaleuse. Et si tel est le cas, dites-moi cal-
mement: « Ce que vous me racontez me surprend. J'aimerais
comprendre. » Invitez-moi a en dire plus, sans me juger. La vraie
demande est cachée derriere ce « pré-texte », qui sert d'écran
de fumée. Si vous me tendez la main, je me sentirai en confiance
et je la dirai. Si vous me braguez, je ne parlerai pas. Parfois, je ne
sais pas moi-méme exactement ce qui ne va pas. En étant ouvert,
vous m'aiderez a le découvrir.

* Demandez-moi ce qui m'inquiéte. C'est plus important pour
moi que ce qui vous inquiete. Et souvent, ce qui vous inquiéte est
totalement étranger avec mon probléme réel.

* Rassurez-moi toujours. L'angoisse accentue la douleur et
compromet les décisions. Si je viens vous voir, c'est pour aller
mieux! Si vous me rassurez, j'irai déja mieux et ¢a facilitera votre
travail.

* Ne soyez jamais ironique ou blessant, en parlant de mon
aspect physique ou de mon poids, par exemple. Et si vous 'avez
été sans le vouloir, présentez-moi des excuses. Je peux vous
pardonner une erreur, je ne vous pardonnerai jamais de m'avoir
humiliée.

* Ne me jugez pas, ne me terrorisez pas, he me culpabilisez
pas. Si je viens pour une IVG, je n'ai pas besoin d'une legon de
morale. Si je viens pour une IST, je n'ai pas besoin d'étre terrorisée
sur ma fertilité future. Si je viens parce que je veux étre enceinte a
45 ans, je n'ai pas besoin de votre condescendance. Je ne suis pas
la pour que vous me disiez quoi faire de ma vie, mais pour que
vous m'aidiez a la vivre le moins mal possible.

* Ne dénigrez pas mes choix, respectez-les. C'est ma vie, pas
la vétre.

« Invitez-moi a vous poser des questions. Et sachez qu'il n'y
a pas de question idiote. Votre boulot n'est pas de qualifier mes
questions, mais de m'aider a trouver la réponse.
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« UN PREJUGE TENACE
EN MEDECINE EST QUE
LES PATIENTS PARLENT
POUR NE RIEN DIRE. »

Marc Zaffran alias Martin Winckler, médecin et
écrivain, a exercé la médecine générale en France
de 1983 a 2008, en cabinet et dans un centre
d’orthogénie. Il vient de publier Le patient et le
médecin (Presses de lI'université de Montréal)

« Répondez-moi avec franchise. Ne tournez pas autour du
pot. Vous avez le droit de réfléchir avant de répondre. Mais vous
n'avez pas le droit de me mentir ou d'éluder.

+« Ne me prenez pas pour une imbécile. Je n'ai pas fait d'études
de médecine, mais si vous m'expliquez correctement, je com-
prendrai. Ne présumez pas le contraire. Jamais.

* Si vous ne savez pas, dites « Je ne sais pas, mais je vais me
renseigner. » Et faites-le: c'est votre boulot. J'attendrai avec
confiance. Ne me trahissez pas.

< Avant de m'examiner, posez-vous la question de savoir si
c'est utile, expliquez-moi pourquoi et demandez-moi si je suis
d'accord. Si je refuse d'étre examinée, ne me culpabilisez pas,
et ne me menacez pas. Si je tiens a étre examinée, ne le prenez
pas pour de la défiance. Parfois, je veux simplement que vous
« mettiez le doigt sur la douleur » pour vous montrer gu'elle est
vraie. (Car je redoute que vous ne me croyiez pas.) Dans tous les
cas, examinez-moi avec délicatesse et en prenant votre temps. Un
examen gynécologique brutal est équivalent a un viol.

* Ne me faites pas des examens pour vous rassurer, mais pour
faire un diagnostic.

* Ne prescrivez pas des traitements « parce qu'il faut bien
prescrire quelque chose » mais parce que vous en attendez un
résultat précis.

« Expliquez-moi votre cheminement intellectuel. Une patiente
avertie se détend. Une patiente qui ne comprend pas se défend.

« N'hésitez jamais a demander de l'aide. Je ne cherche pas
guelgu'un qui sait tout, mais quelgu’un qui utilise tout ce gu'il a a
sa disposition pour soigner.

Sachez que la maniére dont vous vous comportez me dira si
vous étes digne a mes yeux de soigner mes enfants, mes parents,
celles et ceux que j'aime, mais aussi tous les patients qui me res-
semblent — riches ou pauvres, valides ou handicapés, migrants
ou immigrants. Et que je le ferai savoir autour de moi.

Soigner, c'est entendre et répondre. Ca ne s'enseigne pas bien a

la faculté, mais ¢a s'apprend. Et pour I'apprendre, il est d'abord
nécessaire de mettre de coté certains préjugés. L'un de ces pré-
jugés les plus tenaces en médecine est que les patients « parlent
pour ne rien dire » — ou ne donnent pas d'informations utiles pour
le médecin. Or, c'est exactement le contraire qui se passe: dans ce
gue disent les patients, il y a tout ce dont le médecin a besoin pour
soigner. Quand un patient énonce successivement la description
d'une douleur, la crainte gu'il éprouve et l'attitude gu'il attend, il
nous donne de précieuses indications. Il serait contre-productif
de les ignorer, ou de penser gu'elles sont fausses sous prétexte
gu'elles ne rentrent pas dans les « cases » de nos apprentissages
professionnels. Car la maniére dont nous voyons le monde est
toujours une représentation subjective, jamais « la vérité ». Méme
quand on est médecin. Nos représentations peuvent sembler plus
« scientifiques » que celles des patients, elles n'en sont pas moins
subjectives.

Ce que soigner les femmes nous apporte, c'est précisément la
richesse de ces représentations, et des mots pour les nommer.
En nous apprenant a les comprendre et a les soigner, elles nous
aident a comprendre et soigner tout le monde @
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Rejoignez des maintenant Vitalia
et choisissez la carriere qui vous ressemble !

Le 2™ groupe d’hospitalisation privée francais recherche des praticiens pour ses cliniques
multidisciplinaires. Plusieurs postes sont a pourvoir :

Cardiologie

Clinique de la Marche - Guéret

Région Limousin (69 lits & places)
Clinique La Pergola - Vichy

Région Auvergne ( 187 lits & places)
Polyclinique du Sidobre - Castres

Région Midi-Pyrénées (153 lits & places)
Polyclinique de Gascogne - Auch

Région Midi-Pyrénées (108 lits & places)
(MC Chaumont - Chaumont le Bois
Région Champagne Ardenne (127 lits &
places)

Gastroentérologie

Clinique de la Plaine - Clermont-Ferrand
Région Auvergne (68 list & places)

o Hopital Privé Guillaume de Varye - St

Doulchard
Région Centre (228 lits & places)

o Clinique La Pergola - Vichy

Région Auvergne (187 lits & places)

o (Clinique Toulouse Lautrec - Albi

Région Midi-Pyrénées (147 lits & places)

Chirurgie urologique
» (MCde Tronquiéres - Aurillac

Région Auvergne (242 lits & places)
Polyclinique du Sidobre - Castres

Région Midi-Pyrénées (153 lits & places)
Hopital Privé Guillaume de Varye - St
Doulchard

Région Centre (228 lits & places)

¢ Polyclinique du Val de Loire - Nevers

Région Bourgogne (109 lits & places)

o Hopital Privé Saint-Claude - St Quentin

Région Picardie (196 lits & places)

Chirurgie gynécologique

(MC de Tronquiéres - Aurillac

Région Auvergne (242 lits & places)
Hopital Privé Saint-Frangois - Montlugon
Région Auvergne (65 lits & places)
Polyclinique Notre Dame - Draguignan
Région PACA (151 lits & places)
Polyclinique Montier La Celle - Saint
André les Vergers

Région Champagne Ardenne (146 lits &
places)

Contactez directement Sylvie Charlet : s.charlet@groupe-vitalia.com et retrouvez toutes nos
annonces en ligne sur www.professionmedecin.fr

Retrouvez nous également sur les réseaux sociaux.

o facebook.com/lapagesantevitalia ﬂ twitter.com/groupevitalia

= B vitalia

parz‘ajer une Vision de I Santé

@ linkedin.com/company/groupe-vitalia



Texte: Macha Fogel
Illustration: Aurélie Garnier

pour « H»

DEPUIS BIENTOT UN AN, LES FEMMES VICTIMES DE VIOLENCES
TROUVENT A L'INSTITUT DE SANTE GENESIQUE, DANS LES YVELINES:
DES MEDECINS, MAIS AUSSI DES PSYS, DES JURISTES OU DES ASSIS-
TANCES SOCIALES. UNE PREMIERE EN FRANCE.

'‘est au détour d'une petite rue, dans la

ville cossue de Saint-Germain-en-Laye,

en région parisienne. Tournez a droite sur

la premiére allée en entrant dans 1'hdpital

de la commune, vous y étes. L'institut de
santé génésique (ISG), qui se trouve sur les terres
de 1'hopital public sans en faire partie, ouvre ses
portes a toutes les femmes, victimes de toutes les
violences. Pour les recevoir, dés l'accueil, deux
infirmiéres attentives les invitent a relater leur
histoire. Dany, infirmiere vacataire, travaille dans
l'institut comme bénévole depuis sa création en
janvier 2014.

SE RECONSTRUIRE — D'une voix posée, elle
explique: « Quand elles arrivent chez nous, les
femmes posent leurs valises, et elles racontent.
Tout. » Tout, c'est-a-dire les violences, physiques,
sexuelles, psychologiques, qu'elles ont déja rela-
tées en partie ici ou 13, au commissariat, aux
Urgences, chez laboulangere, sans jamais trouver
de solution. « Ici, nous refaisons 1'histoire de la
patiente et nous élaborons pour elle une prise en
charge globale », explique Dany. « Nous ne les
laissons pas dans la nature apres les avoir recues,
nous les rappelons, elles reviennent. Nous les
voyons se reconstruire. C'est pour ce plaisir que je
souhaite continuer a venir ici comme bénévole. »
Dans le couloir de l'institut, on croise en effet
la porte d'une juriste, celle d'une psychologue,

d'une gynécologue... Toutes les professions sont
réunies en un lieu pour assurer un suivi global.
Etiln'y a que des femmes! Un avantage quand il
s'agit de traiter des violences conjugales, qui les
touchent principalement. Du moins, c'est 1'avis
de Frédérique Martz, qui a créé le centre avec
le célebre Dr Pierre Foldes, chirurgien urologue
spécialisé dans la reconstruction du sexe de
femmes excisées. « Le médecin ne doit pas étre
isolé dans son traitement des violences. Il ne sait
pas forcément comment orienter les femmes, il
peut trouver risqué de fournir un certificat médi-
cal », explique l'ancienne directrice du Comité
des femmes médecins dans son bureau, au rez-
de-chaussée. « Les violences faites aux femmes
ne peuvent étre abordées uniquement d'un point
de vue médical, et en méme temps, leur réso-
lution m'apparait comme un objectif de santé
publique. C'est pourquoi a I'ISG nous les prenons
a bras le corps. »

EXCISIONS — Quant a Pierre Foldés, « médecin
militant », comme il se décrit, il semble vouloir
se faire le plus discret possible dans « le bureau
de Frédérique », malgré son imposant gabarit:
ce grand monsieur, simplement vétu, doit bien
mesurer un metre quatre-vingt-dix. Il a découvert
l'excision alors qu'il s'était engagé dans les rangs
de Médecins du Monde au Burkina Faso, dans les
années 1980. Depuis, il a mis au point une tech-
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nique de reconstruction de la vulve et du clitoris reconnue dans le
monde entier. Il a opéré 4500 patientes, en a recu 10 000 en consulta-
tion. Son objectif a I'SG: soigner les femmes victimes de pathologies
d'origine humaine. « C'est ce qui fait la spécificité de la médecine
que nous pratiquons ici. De la méme maniére que les dermatos et
les pneumos vont s'intéresser a l'environnement, nous allons nous
intéresser a la société, puisque les traumatismes que nous soignons
ne sont pas issus de pathologie, mais de 1'action d'étres humains ».
Pour ce faire, il se propose de trouver des alliés dans tout 1'ensemble
de la société civile: « Nous formons toutes sortes de professions. Les
commercants sont trés pro-actifs dans leur détection d'un probléme
chez leurs clientes. Nous recevons naturellement surtout des
demandes de formation au sein des professions juridiques, ou de la
part des PML... Lorsque nous rencontrons des médecins généralistes,
nous observons une approche trés médicale. Nous leur apprenons
a détecter a temps les symptdémes d'une violence conjugale, avant
que ses conséquences n'en soient irréversibles. C'est une approche
a laquelle les médecins sont sensibles ». Il s'agit aussi, pour Pierre
Foldes, d'intégrer le médecin dans la société. « Le médecin possede
entre ses mains une certaine puissance. Son aura l'isole. Lorsqu'il se
trouve face a une victime, cela peut poser probléme. Il doit réintégrer
la société, gagner le c6té des secours, de 1'assistance: la médecine
s'occupe de ‘ce qui ne va pas', n'est-ce pas ? »

EFFET MIROIR — Pour parler aux femmes victimes, 1'ensemble du
personnel de I'ISG semble d'avis qu'il vaut mieux étre une femme soi-
méme. Pauline, jeune psychologue bénévole aux cheveux courts et
aux jolis yeux aux longs cils, insiste sur la confiance qui s'instaure
dans une relation entre femmes. Sandrine, interne en gynécologie, a
fait un stage de trois semaines a l'institut, comme observatrice: « Cela
m'a décoincée, en un sens. » Elle remarque que le fait d'avoir abordé
des problématiques aussi dures que 1'excision lui a permis de gagner
un acces bien plus direct a l'intimité des patientes qu'elle voit depuis.
« Maintenant, j'ose poser la question de la violence, avec des mots
simples, sans tourner autour du pot. »

« Les femmes sont sirement plus prétes que les hommes a aborder ce

type de questions », avance Frédérique Martz. « Elles passent plus de
temps en consultation, elles sont naturellement interpellées par cette
problématique sociale... méme s'il faut se méfier de I'effet miroir: une
femme médecin elle-méme victime de violences sera trés génée pour
en parler avec une patiente. »
Quant au pont entre les femmes victimes de mutilations sexuelles
et celles qui subissent des violences conjugales, il s'établit naturel-
lement. Pour le plus grand bénéfice de ces derniéres, d'aprés le Dr
Foldés: « Nous organisons des groupes de parole entre des femmes
victimes de toutes sortes de violence, parmi lesquelles se trouvent
quelques femmes africaines excisées, réparées ou non. Ces dernieres
s'inscrivent dans une démarche trés active pour se reconstruire, pour
retrouver leur intégrité de femmes. Elles veulent, de nouveau, 'étre
des femmes entieres'. En cela, elles apparaissent comme des porte-
paroles pour toutes les autres. L'apport de leur discours est extraordi-
nairement bénéfique » ®
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Texte et photos: Johanna Sabys

CAN

IMMERSION
TERRITOIRE AUT

QUE CE SOIT EN MILIEU URBAIN OU AU SEIN MEME
D'UNE COMMUNAUTE, AU CANADA, LES EQUIPES

Qul

S'OCCUPENT DES POPULATIONS AUTOCH-

TONES SAVENT COMMENT GAGNER LA CONFIANCE
DE CES PATIENTS RETICENTS MAIS FIDELES.
« H» EST PARTI A LEUR RENCONTRE EN ABITIBI-
TEMISCAMINGUE DANS L'OUEST QUEBECOIS.
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« lls n'osent pas aller voir le
médecin »
Depuis 1994, le Centre d'amitié
autochtone de Val d'or est un lieu d'ac-
cueil et d'écoute pour les membres des
communautés. Ses équipes mettent
tout en ceuvre pour faciliter leur accés
aux services de santé.

RACISME — Lisa Garnier allume un
batonnet de cédre, décroche son tam-
bour du mur, et se met a jouer en expli-
quant que cela rappelle le battement
de cceur maternel. Celle qui travaille
au Centre d'amitié autochtone de Val
d'or depuis deux ans utilise des tech-
niques ancestrales pour s'occuper des
patients . « J'ai voulu renouer avec mes
racines. Je suis porteuse de tambour
depuis dix ans, c'est ma médecine, ca
apaise mon ame », confie la travail-
leuse de proximité. D'origine autoch-
tone, elle a été adoptée petite par une
famille québecoise. Elle accompagne
son rythme en interprétant le chant
traditionnel « des voyelles », symbo-
lisant les premiers sons qui sortent de
notre bouche. « Chanter est universel,
cela change tes vibrations, ta pensée et
ton énergie ». Et, en effet, ca marche!

| Centre d'amiti¢ Val d'or
Canada, 2014

« Depuis quelques années, les autoch-
tones sont plus présents a Val d'or et
cela crée un malaise et des tensions.
Certains Québécois ont l'impression
qu'ils viennent envahir la ville et les
préjugés a leur égard sont encore
enracinés. Du coup, les autochtones
n'osent pas aller voir les médecins de
peur d'étre jugés et d'étre confronté
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a des propos racistes!», explique
Maude Grenier, l'infirmiére de la cli-
nique Minowe (qui signifie « étre
bien », « en santé » en Algonquin). Il
est souvent question des privileges
dont ils jouissent en vertu de la Loi
sur les Indiens, adoptée en 1876. Ils
sont accusés d'étre mieux lotis que les
autres citoyens car ils ne paient pas de



taxes, ni d'impo6ts, et bénéficient de mesures spéciales en
matiére de santé ou de logement. En réalité, 1'écart entre
Québécois et populations autochtones est encore grand au
niveau des conditions de vie et en matiére de santé. Plus
sujets au diabéte, ils sont également plus touchés par les
maladies cardiovasculaires, ou la dépression.

CONFIANCE — Pour soigner ces patients, plutot réticents,
Maude Grenier, l'infirmiére du centre a développé quelques
techniques. Elle va a leur rencontre dans la rue, les bars et se
présente directement chez eux. « Parfois, juste pour échan-
ger, pas seulement pour leur parler du diabéte. Il m'a fallu
six mois pour créer un lien de confiance. Mais une fois le
lien créé, ce sont des patients a vie. » Les plus agés sont par-
ticuliérement méfiants et il est trés difficile de les faire aller
a I'hopital. L'infirmiére a aussi ses petites habitudes, avec
certains. Comme passer boire le café tous les mardis chez
un monsieur amputé des deux jambes, a cause d'un diabéte
incontrdlé. « J'en profite pour regarder dans son frigo, pour
voir s'il mange bien. On 1'a déja trouvé a la rue plusieurs fois
et il y a maintenant un filet de sécurité important pour évi-
ter que cela ne se reproduise. » Ce lien de confiance, Lisa a
également mis plusieurs mois a le construire. « Aujourd'hui,
ils me connaissent, me respectent et me protegent », affirme
la travailleuse de proximité. La jeune femme joue un role
de liaison avec les différents services d'hébergement tem-
poraire ou de dépistage. Elle est aussi la pour les sensibiliser
sur les maladies sexuellement transmissibles et les assiste
dans leurs démarches et rendez-vous. « Je les accompagne
dans les hopitaux, pour les aider en francais et les rassurer. »

DROGUE — Ses protégés sont souvent en rupture sociale,
vivent dans la rue et ont des dépendances a 1'alcool et aux
drogues. « Je m'occupe notamment de jeunes femmes qui
se prostituent pour avoir leur dose. On les prend comme
ils sont, mais quand ils ont consommés, ils savent qu'ils ne
peuvent pas venir au centre. » A Kitcisakik, petite commu-
nauté algonquine qui vit sur les rives du Grand Lac Victoria,
Martine montre les pancartes qu'elle a préparé pour sa

Centre de Santé Kitcisakik,
Canada, 2014.

prochaine intervention sur les effets de la drogue. « Avec
l'alcool, c'est une réalité, un probléme récurrent au sein de
la communauté », renchérit-elle. Education sexuelle, sen-
sibilisation sur le diabéte et la nutrition, l'infirmiére réunit
réguliérement de petits groupes pour jaser autour d'une
collation. Sinon, nombre d'entre eux «ne viennent pas
d'eux-mémes a la clinique, mais en me croisant dans la rue
par hasard vont me dire: Maude, peux-tu me vacciner ? »
Le téléphone sonne. Encore 1'h6pital. Les médecins courent
aprés une femme sans domicile, sur le point d'accoucher, et
quin'a encore jamais vu un docteur. « Ca arrive souvent. On
passe par moi pour les contacter, ou leur donner leurs médi-
caments. Je sers de relais car ils n'arrivent pas a les joindre »,
me précise l'infirmiére. « Il m'arrive méme de chercher cer-
taines jeunes filles sur Facebook pour leur rappeler un ren-
dez-vous. » @




AU CEUR DE LA COMMUNAUTE KITCISAKIK

Dans le parc de La Vérendrye, sur les bords du Grand lac Victoria, « H » a passé la journée
avec Martine Carrier, l'infirmiére du centre de santé de Kitcisakik.
Face au lac, Martine Carrier scrute 1'eau. Aucun bateau en vue. Elle klaxonne, tente quelques coups

de fil, il faut bien trouver un moyen d'atteindre les quelques habitations situées de l'autre c6té de la

rive. De longues minutes plus tard, une famille vient finalement a sa rescousse, dans un petit bateau

de péche.

Tous les jours, depuis onze ans, elle parcourt les quatre-vingt-seize km qui séparent le centre de santé,

a Val d'or, de Kitcisakik. Cette infirmiere s'occupe des quatre cent membres de la communauté algon-

quine quiy vivent, dans des maisons en bois, sans eau courante ni électricité. La seule communauté du

Québecaavoirrefusélestatutderéserve, etlesavantagessociauxquivontavec, pourgardersesterres. Ses

QUI SONT
LES AUTOCHTONES?

1534: lorsque |'explorateur Jacques
Cartier plante une croix a Gaspé au
Québec, prenant ainsi possession du
territoire au nom du roi de France, les
autochtones peuplent déja le conti-
nent nord-américain depuis des mil-
lénaires. La Constitution canadienne
reconnait comme autochtones: les
descendants de ces premiéres na-

membres peuvent venir la consulter librement dans son cabinet, mais c'est souvent
elle qui vient a leur rencontre. Par moins trente degrés, qu'il pleuve ou qu'il neige.
«Je sais quand ma journée commence, jamais quand elle se termine. J'aime
prendre le temps de discuter avec les gens, de laisser les enfants jouer avec mon
stéthoscope », sourit-elle. Ce jour-1a, en prévision d'une fermeture exception-
nelle du centre, 1'une de ses missions est de délivrer tous les « mickikis » (« médi-
caments », en Algonquin). «Ils ne pensent pas toujours a venir les chercher,
au moins, je sais qu'ils les auront », précise-t-elle en chargeant dans le 4X4 son
énorme sac a dos rempli de matériels et plusieurs caisses de piluliers.

Les médicaments, Martine les commande elle-méme a la pharmacie et peut éga-
lement les prescrire grace au réle d'infirmiére élargi qu'elle a obtenu il y a un an

tions amérindiennes, les métis et les
Inuits, le peuple de I'arctique cana-
dien. Ils sont environ 1,4 million dans
I'ensemble du Canada, soit 4,3% de
la population nationale. Algonquins,
Cris, Mohawks... Dans la province
du Québec, pres de 100 000 autoch-
tones sont répartis en onze peuples,
ou « nations », qui ont des langues et
des cultures différentes.

apres une formation. « Le médecin est trés occupé et c'est parfois long de le faire
venir », explique-t-elle. Un médecin a signé des ordonnances collectives pouvant
s'appliquer pour des maladies courantes précises, comme la grippe ou la gastro.
Une fois que le diagnostic est posé, Martine n'a plus qu'a suivre les instructions
pour faire sa prescription. Créé en 1990, le « r6le élargi » devient assez courant
au Québec, et permet de pallier a un manque de médecins dans certaines zones.
« On perdait beaucoup de temps ! Cela permet de s'occuper de tous les cas qu'on

peut traiter facilement sans les envoyer a Val d'or. »

TEMOIGNAGES

Depuis deux ans, le Centre d’amitié autochtone de Val
d'or et le Centre de santé de la communauté Kitcisakik
accueillent deux étudiants pendant I'été pour un stage
préclinique atypique. Au-dela de I'intérét médical, le
plus important, c’est « de leur faire découvrir un peuple
qui vit ici depuis 8000 ans et dont on ne prenait pas
soin avant », selon Maude Grenier, l'infirmiére

du Centre d'amitié.

SANDRINE

HARRISON

En travaillant dans les
hopitaux, j'ai constaté
que beaucoup d’infir-

i i e miéres et de médecins

- ont des préjugés sur les

F J‘F autochtones. Et moi, je

d ‘ nq. voulais mieux connaitre

Mt leur vie, et étre capable

. - de parler a un patient et
S~

a sa famille. lls sont relax
et on rigole beaucoup ensemble. Mon stage était trés pratique, ce
qui m'a beaucoup plu et m’'a permis de me pencher sur les maladies
qui les touchent en particulier. Par exemple, il y a de réels problémes
d’addiction dans ces communautés, et en tant que pédiatre, je me suis
intéressé au syndrome de sevrage néonatal. En tout cas, quand j'aurais
terminé mes études, j'aimerais soigner des populations autochtones.
Et si je le peux, retourner quelques semaines a Val d’or.

J'avais eu la chance de suivre les cours
du Dr Stanley Vollant, le premier chirur-
gien d'origine autochtone, et j'ai vrai-
ment eu un coup de cceur en stage cet
été. J'ai été initiée aux rites traditionnels
lors d'un cercle de partage, une céré-
monie impressionnante, rythmée par les
tambours. J'ai beaucoup appris sur leur
culture et leur artisanat est tellement
riche. C'est une expérience extréme-
ment enrichissante. Il y a plus de proxi-
mité et de souplesse dans les soins. Les
membres de la communauté nous ont
réservé un bon accueil, mais ils sont négligents avec leur santé. Il faut
aller les chercher! On faisait des visites a domicile avec l'infirmiére et
on allait a la rencontre des itinérants et des prostitués avec la travail-
leuse de rue. Et a Kitcisakik, on s’occupait de seniors qui ne parlaient
que leur langue. En tant que future médecin généraliste, je veux me
spécialiser en médecine autochtone.
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PUBLI-REDACTIONNEL

0\ MACSF

INTERNAT ET MATERNJ'I'; :
LA MACSF EST A VOS COTES

Etre maman et réussir son internat, ce n'est pas simple, mais
c'est possible ! Entre les horaires a rallonge, les astreintes et les
temps de trajet, difficile en effet de concilier maternité sereine et
formation médicale. Sans compter que les risques d'arrét de travail
et de complications seraient plus élevés pour les femmes internes
enceintes. La solution pour vivre votre maternité l'esprit tranquille ?

14-822 - 10/2014

Prendre soin de vous avec une prévoyance adaptée.

i JEVEUX UN ENFANT

Le désir d’enfant est 13 et vous
n‘avez plus envie d'attendre ?

(Cest sans doute le moment. Mais clest
aussi le moment danticiper et de souscrire
au plus vite une assurance prévoyance.
Pendant la durée de votre congé
maternité®, votre régime statutaire
prendra en charge votre salaire de
base. En revanche, en cas de grossesse
pathologique de plus de 3 mois, vous ne
percevrez que 50% de vos revenus au
maximum pendant 6 mois. Avec le plan de
prévoyance MACSF, vous pouvez percevoir
jusqu’a 100% de vos émoluments de
base pendant la durée de votre arrét de
travail. Au-dela du simple soutien financier,
vous pourrez bénéficier en plus, au titre
de I3ssistance, d'une aide précieuse au
moment oU vous en aurez le plus besoin.

A QUOI SERT LE PLAN
DE PREVOYANCE MACSF ?

Le plan de prévoyance MACSF :

- garantit jusqu'a 100% votre revenu
net® en cas d'arrét de travail,
y compris les gardes et astreintes
en option® en dehors de toute
grossesse a compter du 3¢m mois

- assure votre indépendance
financiere en cas d'invalidité ;

- protege financierement vos
proches en cas de déces.

Le contrat propose de nombreuses

prestations d‘assistance.

Il est évolutif : souscrit une fois

pour toutes, il s'adapte tout au long

de votre carriere.

: JE VIENS D’AVOIR
i UN ENFANT

Vous venez d’accoucher et vous
appréhendez le retour a la maison ?

Sachez que si vous avez souscrit le
plan de prévoyance MACSF, vous
bénéficiez de la prise en charge d'une
aide a domicile, jusqu'a 12 heures et
dans les 10 jours suivant la sortie de la
maternité. Un coup de pouce bienvenu
pour gérer le quotidien, qui sajoutera
a l'3ide inconditionnelle du papa... En
cas de séjour en maternité supérieur a
6 jours, vous bénéficiez d'une prise en
charge jusqu’a 40 heures réparties sur
les 30 jours suivant le retour a domicile.

i JE SUIS DEJA MAMAN
Vous avez des enfants ?

La encore, votre plan de prévoyance
MACSF peut vous fournir une précieuse
assistance.

Par exemple, si votre enfant tombe
malade ou se blesse, vous bénéficiez
d’heures de garde (jusqu’a 28 h) par
un personnel qualifié, et pourrez ainsi
vous rendre au travail. S'il est hospitalisé
en urgence, nous prenons en charge la
garde des autres enfants a domicile.
Enfin, si votre enfant devait rester un
certain temps a I'hopital, nous mettons

en place un service d'aide pédagogique.
Bien entendu, ces services daide a
domicile ou de garde d'enfants (entre
autres prestations), vous seront proposés
également si vous étes vous-méme
hospitalisée ou immabilisée de maniere
imprévue. Il

QUELQUES CHIFFRES*

-75% . part des internes ayant
travaillé plus de 40 heures par
semaine pendant leur grossesse

: 25,70/0 : taux de menace

d'accouchement prématuré (MAP)
chez les femmes internes

-1 0,20/0 : taux d’hospitalisation
pour MAP (7% pour la population
générale)

- 44% . taux de MAP en cas de
travail de plus de 2 nuits par mois

* Source : Les menaces d‘accouchement
prématuré chez les internes en médecine
de la région Rhone-Alpes de 2010 a 2013,
theése présentée par Chloé Butaud,
Université Claude Bernard Lyon 1, 2014.

(1) 16 semaines pour les 2 premiers enfants,
26 semaines au-dela

(2) Dans la limite des montants de garantie souscrits
(3) Avec l'option gardes, pendant 18 mois maximum
(4) Dans la limite des dispositions prévues dans la
convention dassistance dont un extrait figure aux
conditions générales de votre contrat.
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2015, ANNEE-
COMMENT CONSTITU
SONT OUVERTS? TU SER

TON PARCOURS.

par: Johanna Sabys
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RECHERCHE!

R? COMBIEN DE POSTES
E? «H» BALISE

»

Le nombre de places disponibles a doublé depuis
2013. Mais les 303 sélectionnés pour 2014 - 2015

ne seront pas les seuls a faire de la recherche cette
année. Tous les ans, de nombreux internes prennent
des dispos pour valider leur master 2 et leur thése.

LE BUT? — L'année-recherche permet de préparer un master 2
ou une thése de recherche. Il y a les année-recherches stricto
sensu - les heureux candidats qui ont été sélectionnés par la
commission. Sinon, certains internes prennent une année de
dispo pour faire leur master 2, leur thése ou méme partir bos-
ser dans un labo. Dans ce cas-la, c'est la course au finance-
ment, gu'il s'agisse de bourses auprés d’'organismes et d'insti-
tutions, ou méme de remplacements, en dernier recours.

A QUOI CA SERT? — « Obtenir un poste de chef de clinique!
On est mieux payé dans les CHU quand on cumule hopital et
université », explique Margot, en 4¢ année d'anatomo-patho-
logie, qui n'avait pas du tout prévu de faire de la recherche.
« J'ai accepté la proposition d'une ancienne chef par curio-
sité. Je savais que je serais bien encadrée et je veux faire mon
clinicat dans ce service. » Myriam, ana-path elle aussi, a tou-
jours été attirée par la recherche. « C'est totalement différent
de notre pratique en temps que médecin. Cela permet de voir
la pathologie sous un autre angle, d'acquérir de nouvelles
compétences et de pouvoir publier. » Hélene, en 3¢ année de
médecine générale, a suivi un parcours recherche un peu par
hasard, en prenant des UE dés le début de ses études avant

de prendre golt a I'ambiance des laboratoires en effectuant
des stages pendant son externat. Du coup, dorénavant en
année-recherche, « c'est I'opportunité de se consacrer entié-
rement a la recherche pendant un an. Et ¢ca m'a permis de
me conforter dans mon choix de faire une carriére universi-
taire plus tard. » Radjiv, qui va terminer son internat en méde-
cine interne I'année prochaine, I'a fait pour ne pas se fermer
de porte. « J'avais une bonne opportunité dans un labo et
une année d'attente a combler entre I'internat et un poste ».
Un choix qu'il ne regrette absolument pas. « J'ai maintenant
I'envie de chercher des solutions face a des cas cliniques,
de réfléchir aux manipulations que je pourrais faire en labo.
D'avoir une activité variée, pas que des consultations. »

TU PEUX ALLER OU? — En France ou a l'étranger, l'année-
recherche doit étre effectuée dans un laboratoire agréé qui
participe a I'enseignement d'un master recherche ou prépare
a la soutenance d'une thése de doctorat, ou de formations
équivalentes pour les laboratoires étrangers. Mais dans sa
sélection, la commission interrégionale favoriserait les projets
prévus dans les laboratoires du CHU de rattachement. « C'est
méme dit assez ouvertement, comme le financement pro-

QUESTION PRATIQUE — @ — Numéro 8



LE MEMO

LE DOSSIER
11 doit comporter la présentation du projet, son intérét,
ses objectifs, une bibliographie, les méthodologies et les
retombées attendues. Il faut préciser les coordonnées
du laboratoire et joindre son CV et celui du directeur de
recherche.

DATES ET DUREE

Tous les internes peuvent postuler auprés de leur UFR dés
la publication de 1'arrété ministériel fixant leur nombre.
L'année-recherche s'effectue entre la deuxiéme et la der-
niére année d'internat du 1¢f novembre au 31 octobre.
Mais le master 2 ou la thése (qui ne s'adressent pas qu'aux
internes) peuvent eux commencer deés le mois de sep-
tembre.

vient de la région, ils sont favorisés », atteste Amélie, membre
du Syndicat Autonome des Internes des Hopitaux de Lyon.
Qu'importe I'endroit, le choix se fait surtout par « opportu-
nités et copinage. Mais les vrais motivés arrivent toujours a
leurs fins », pense Margot. C'est le cas de Myriam, qui aprés
un stage dans un laboratoire de Brisbane en Australie pen-
dant son externat, vient de poser deux ans de disponibilité
pour rejoindre un laboratoire new-yorkais. « J'ai la chance
d'acquérir une réelle expérience dans la recherche sur la can-
cer et de participer a des travaux de grande envergure dans
une ville incroyable qui m'a toujours fait réver. »

POUR ETUDIER QUOI? — Héléne a planché sur un outil informa-
tique pour coordonner la prise en charge de 'obésité. Radjiv
a appris beaucoup de choses en culture cellulaire... et notam-
ment gu'il ne ferait pas ¢a toute sa vie! Et Margot a fait de la
recherche expérimentale sur une tumeur du pancréas. Mais il
est pour l'instant impossible d'expérimenter le management
ou le droit. Ouvrir 'année-recherche a d'autres domaines que
les sciences fondamentales est I'une des requétes de I'isni, et
le Ministére de la santé n’y serait pas complétement opposé.
« Cela dépendra de la qualité des projets proposés, mais il
y a une marge de manoceuvre », annonce Christine Gardel,
adjointe a la sous-direction des ressources humaines du sys-
téme de santé. Concernant le nombre de places allouées
chaque année: « Nous pourrons rediscuter d'une nouvelle
augmentation quand nous aurons évalué et fait le bilan de
ces trois-cent soixante-dix places actuelles. »

LA SELECTION
Elle ne se fait plus sur le seul critére du classement a 1'in-
ternat. La commission interrégionale évalue maintenant:
le projet, le candidat, et le laboratoire.

FINANCEMENT

L'interne percoit une rémunération égale a la moyenne
des salaires de 2¢ et 3¢ années d'internat, soit, en brut
24 038,50 euros. Et il peut prendre des gardes. Les internes
dont les projets n'ont pas été sélectionnés peuvent faire
leur année-recherche sur une année de disponibilité. En
effectuant des remplacements et en tentant surtout de
décrocher 1'une des bourses proposées par le FERCM,
I'INSERM, différents organismes et institutions ou les
conseils régionaux.

LE RYTHME EST PLUS COOL? — « Oui, je travaillais quand méme
moins. C'est une année plus cool! », admet Margot. Mais elle
a de bonnes raisons: « Les labos ferment assez toét et on ne
peut pas faire autant de manipulations qu'on le souhaite. »
De fagon unanime, les internes en année-recherche recon-
naissent gu'elle leur permet de changer de rythme. « Nous
ne sommes pas conditionnés par la vie du service et des
malades. On fixe nos propres objectifs et horaires. Une fois
les manips faites, tu passes parfois la journée devant l'ordi et
tu peux bosser de chez toi », raconte Radjiv. « Ca laisse plus
de temps pour lire des articles, participer a des biblios, et se
poser des questions », ajoute-t-il. Pour Héléne, le rythme est
surtout tres différent par rapport a I'internat. « Il m'a fallu une
période d'adaptation, mais sans avoir de contraintes horaires,
on travaille autant selon moi. »

TU GAGNES COMBIEN? — Pendant son année-recherche, l'in-
terne pergoit un brut annuel de 24038,50 euros. Soit « le
méme salaire que les autres internes, 1630 euros par mois »,
précise Radjiv. Cela correspond a la moyenne des émoluments
de 2¢ et 3@ années. Et les étudiants ont toujours la possibi-
lité de prendre des gardes. Mais quand il ne s'agit pas d'une
année-recherche stricto sensu, l'interne en dispo doit tenter
d'obtenir une bourse. Et elle ne suffit pas toujours. « Je n'ai
rien touché en novembre et les 10 OO0 euros de ma bourse
sont tombés d'un coup fin décembre. Pour 12 mois, ce n'est
pas suffisant. Ma chef m'a aidé a obtenir les 417 euros d'in-
demnités de stage légal en complément », raconte Margot @

QUESTION PRATIQUE — @ — Numéro 8



Interview: Robi

Pho

GRAND ENTRETIEN

tos: Thibaud Delavigne pour «

n D'Angelo

H»

«H» JOUE LES PSYS AVEC DOMINIQUE VOYNET,
RETRAITEE DE LA POLITIQUE APRES UN BON BURN-
OUT. ANESTHESISTE, MINISTRE DE L'ENVIRONNEMENT,

MAIRE DE MONTREUIL...

CETTE

« BOULIMIQUE DE

TOUT » FREINE SEC ET A BIEN L'INTENTION DE SE

METTRE A LA GUITARE.

Dominique Voynet commence une troisiéme vie, apreés la
médecine et la politique. Aujourd’hui haute-fonctionnaire,
elle explique que son petit kiff’, c'est de pouvoir bouquiner
tranquillou en terrasse, aprés une journée de travail qui se
termine a 18h.

Voynet a, semble-t-il, fait un gros burn-out au moment de
se représenter a la mairie de Montreuil en 2014. A I'époque,
elle quitte la politique du jour au lendemain, a cause de ses
adversaires qui lui « pourrissent la vie » et du travail qui I'a
« submerge ».

En médecine comme en politique, elle confie que son moteur
a longtemps été « la culpabilité ». L'envie aussi de ne de pas
décevoir sa mére, « une femme de devoir », qui, enfant, lui
racontait que son réve aurait été d’étre médecin.

Maman a 18 ans, médecin a 22 ans et ministre a 38 ans, elle
met le frein @ main, histoire de profiter de la vie. Et se laisse
aller a quelques larmes quand elle détaille les raisons de son
abandon de la politique.

« MA MERE ME DISAIT

QUE RIEN NE M’ETAIT
INTERDIT. MAIS CA M'A
RATTRAPE APRES. A 55 ANS,
J'Al DECIDE D'ARRETER TOUT
ET DE ME POSER »

QUAND EST-CE QUE VOUS AVEZ EXERCE POUR LA
DERNIERE FOIS A L'HOPITAL?

J'ai arrété de travailler a 1'hdpital de Dole vers 1990. J'ai
continué a faire des remplacements en anesthésie puis
j'ai complétement arrété a la naissance de mon deuxiéme
enfant.

MERE CELIBATAIRE A 19 ANS, INFIRMIERE POUR PAYER
VOS COURS... C'ETAIT COMMENT VOS ETUDES?

J'ai détesté cette période-la. Je travaillais a temps plein
comme infirmiére de nuit. Je sortais @ 7h30 du matin, je tra-
cais comme une malade pour aller réveiller ma fille et 1'em-
mener a 1'école. Puis a 9h je filais @ mon stage hospitalier.
Vers 14h, je rentrais pour dormir un peu puis je retournais
chercher ma fille al'école a 16h30. Et a 19h, je reprenais mon
service d'infirmiere. Je n'allais pas en cours et je passais sou-
vent les examens en session de septembre.

VOUS AVEZ PU PROFITER DES SOIREES MEDECINES?

J'ai toujours détesté ca. Je ne suis pas le genre binge-drin-
king et blague de corps-de-garde. J'étais plutét du genre
féministe, considérée comme une pas-marrante et une
mal-baisée.

VOUS AVEZ AUSSI ETE BACHELIERE A 16 ANS, CANDIDATE
A LA PRESIDENTIELLE A 37 ANS PUIS MINISTRE A 38
ANS...

Et médecin a 22 ans!
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C'EST QUOI VOTRE MOTEUR?

J'ai de l'appétit pour la vie tout sim-
plement. Ce n'était pas de l'ambition.
Je n'ai jamais pensé que ma réussite
était indexée sur le nombre de mes
diplomes. Mais j'étais pressée. J'étais
une boulimique. De tout! Je sais poser
du carrelage et organiser un va-et-
vient électrique. J'ai eu la chance de
grandir dans une famille ou ma meére
me disait « ne te mets jamais dans la
situation ou ton mec te dirait "je vais
te payer une robe ou un restaurant.” »
Et elle me disait que rien ne m'était
interdit. Mais ca m'a rattrapé apres.
A 55 ans, je décide d'arréter tout et de
me poser. Je l'ai fait parce que ma fille
m'a dit: « maman, ca fait des années
que tu fais pour de parfaits inconnus
des choses que tu n'as jamais fait pour
moi ». Je crois que beaucoup de méde-
cins vivent ca.

Dominique Voynet,
en septembre, dans un café de
Montreuil

DE LA POLITIQUE OU DE LA
MEDECINE, QUEL MILIEU EST LE PLUS
DUR?

Incontestablement, la politique est
un milieu plus dur que la médecine
comme je l'ai vécue, dans un hépital
universitaire de province. Je n'ai pas
vécu I'AP-HP, ni la compétition entre
les cadors qui publient. Méme si on
savait tous qu'untel avait été nommé
chef a tel endroit parce qu'il était
franc-macon et protestant.

ET LE MILIEU LE PLUS MACHISTE?

La médecine 1'était beaucoup. A
Montreuil, j'ai constaté la dégrada-
tion de l'image des médecins sur fond
de féminisation. Le secteur s'est pré-
carisé et a été envahi par les femmes.
Il était moins attractif pour les forts-
en-thémes. Les héritiers des grandes
familles sont plus souvent dans les

cliniques esthétiques du 7¢ arrondisse-
ment qu'a I'hdpital de Montreuil.

En politique, j'ai souffert beaucoup
plus d'étre une écologiste que d'étre
une femme. A une époque, vous
étiez écolo c'était les fleurs, les petits
oiseaux, le tofu et les tartes au poireau.

ET LES JOINTS...

Ca, c'est vrai! Mais en fait, la vérité,
c'est que je n'en fume pas. Mais j'ai
toujours trouvé que politiquement,
il fallait le dire. Pour montrer que ce
n'est pas un drame. Je sais que 100%
des ados fument et il faut dire la vérité
aux parents pour mieux réfléchir a la
facon de gérer les drogues. Plutét que
d'étre dans un déni massif.

« INCONTESTABLEMENT,
LA POLITIQUE EST

UN MILIEU PLUS DUR
QUE LA MEDECINE »




QUAND ON TAPE VOTRE NOM SUR GOOGLE, LE MOTEUR
DE RECHERCHE NOUS PROPOSE COMME RECHERCHE
ASSOCIEE « BOTOX », « LIFTING » OU « CHIRURGIE
ESTHETIQUE ». C'EST DU SEXISME ?

J'ai l'air d'avoir fait de la chirurgie esthétique? Sérieu-
sement ? J'admets me teindre les cheveux, oui!

QUELS SONT LES GRANDS COMBATS FEMINISTES
AUJOURD'HUI?

Les mémes qu'avant. Dés qu'on relache son attention, la
possibilité est grande de revenir en arriére. Je ne suis pas
méfiante du comportement des hommes mais du compor-
tement des hommes et des femmes ensemble. Cette tor-
peur qui fait qu'a la fin d'un repas ce sont les femmes qui se
lévent pour débarrasser. Ou que ce soit la jeune maman qui
se léve t6t le matin pour s'occuper des enfants.

LA GPA VOUS ETES POUR?

Non. La PMA ne me pose aucun probléme mais
je suis prudente sur le risque de marchandisa-
tion du corps des femmes. S'il n'y avait pas de
crise éco... Le risque c'est que des personnes
précaires fassent un enfant pour le donner. Ca
génere aussi des bouleversements hormonaux
et psychologiques majeurs.

AUJOURD'HUI, AVEZ-VOUS ARRETE
LA POLITIQUE?

Jen'en ai pas l'appétit. Mais je n'ai rien
décidé. Je fais ce que je crois juste, au
moment ou je dois le faire. Mais ¢ca ne
me manque pas du tout. J'ai listé les
choses que je veux faire maintenant
que j'ai du temps mais n'ai méme pas
démarré ! Je n'ai pas commencé la gui-
tare, ni passé mon permis moto.

QUELLE A ETE LA GOUTTE D'EAU QUI A FAIT
DEBORDER LE VASE?

Un ami atteint d'un cancer du poumon avec des
métastases partout m'a dit 1'été dernier: « Tu
ne vas pas y retourner, hein ? Faut pas y aller.
T'es devenu chiante. Tu ne parles plus que de
ton boulot, tu te couches t6t parce que le len-
demain tu dois te lever t6t. Tu te perds. » 1l fal-
lait que je réfléchisse a ce que je suis devenue.
Je voyais bien ce que je devais faire pour étre
réélue: rendre coups pour coups et ressembler
a la caricature que mes adversaires faisaient de
moi. Je n'avais pas envie. Mon moteur, c'est de
garder 1'estime de soi. J'ai pris ma décision un
matin. Cécile Duflot m'a demandé d'attendre
une semaine avant de la rendre publique parce
qu'ils étaient en plein congres des Verts ou un
truc de ce genre. Le lendemain, j'ai eu un coup
de fil de cet ami. Il venait de faire une grave

« LES GENS PRETENDENT
REFUSER LA CORRUPTION,
LE CLIENTELISME, LES
PASSE-DROITS... MAIS
EN FAIT, ILS REELISENT
BALKANY. »

hémorragie et il m'a dit: « c'est peut-étre la derniére fois
qu'on se parle ». J'étais tenté de lui dire « mais non, tu vas
remonter la pente ». Mais je sentais que c'était vraiment
la derniére fois. Je lui ai dit: « Jean-Luc, tu seras peut-étre
content de savoir que j'ai pris ma décision: je ne me repré-
sente pas. » [Im'a dit « Je suis content. Trés content. » Etila
raccroché la-dessus. Ce sont les derniers mots qu'il m'a dit...
Excusez-moi... (en larmes)

Ce n'est pas une décision politique. J'avais envie de me
retrouver. La culpabilité et le devoir ont longtemps été
mes moteurs, en médecine comme en politique. Et j'avais
I'impression qu'étre un citoyen, ¢a impliquait des devoirs,
qu'il fallait assurer. Parce que j'avais la chance d'avoir
grandi dans une famille qui m'avait beaucoup aidé, avec
une conscience de certains problémes. Je me disais que ma
meére, une femme de devoir, serait décue si je n'allais pas au
bout. Mais elle était soulagée et heureuse pour moi quand
j'ai arrété.




DANS UNE INTERVIEW A L/IBERATION VOUS VOUS EN
PRENIEZ AU CLIENTELISME, AU COMMUNAUTARISME..
Affreux, affreux...

QU'EST-CE QUE SE CACHE DERRIERE CES MOTS TRES
FLOUS?

J'ai été élue dans une ville qui pendant 30 ans a souffert de
la gestion par un seul parti et un seul homme. De l'attribu-
tion des logements aux places en creches en passant par
les invitations aux veeux du maire. Moi, j'ai été élue sur la
transparence et l'équité. Et je me suis rendue compte que
c'était mal vécu par plein de gens qui avaient voté pour moi.
Les gens prétendent refuser la corruption, le népotisme,
le clientélisme, les passe-droits... Mais en fait, ils réélisent
Balkany. Ils disent: « Oui bien siir, ce n'est pas bien le clien-
télisme. Mais si vous pouvez faire avancer le dossier HLM
de mon fils... » Et ce sont des pressions tout le temps. Rien
que pour obtenir un rendez-vous. Mais si vous voulez rece-
voir tout le monde, vous ne faites plus le travail de fond:
négocier avec les banquiers, repenser le plan d'urbanisme
de votre ville... Le maire précédent était toujours dans cette
relation personnelle a serrer les louches, recevoir les gens...
Il ne réglait pas les problémes mais il était tactile. J'ai eu une
facon extrémement moderne de faire de la politique. Un
peu scandinave, distanciée et surtout moins paternaliste. Et
ce n'était pas bien vécu.

EN ADOPTANT UN COMPORTEMENT DE « CLIENT »,

LES CITOYENS ONT DONC UNE GRANDE PART DE
RESPONSABILITE...

Non! C'est le travail de 1'élu de faire différemment. Mais
l'opposition de gauche m'a pourri la vie. J'ai eu des recours
contre la construction d'écoles! Le PS et le PC ont voté
contre le plan local de santé! Des trucs de bon sens et
consensuels partout ailleurs! Et maintenant, le nouveau
maire dit « on a pacifié »... Oui, ils ont pacifié, ils ont arrété
de tout bloquer. C'est marrant, ils valident des choses qu'ils
ont critiquées pendant la campagne électorale.

LA POLITIQUE, C'EST LA MAFIA, COMME LE LAISSE
ENTENDRE VOTRE SORTIE SUR CLAUDE BARTOLONE
QUALIFIE DE « PARRAIN » DU 937?

Ca m'a couté fort cher de dire ¢a. J'en ai pris plein la téte.
C'est pourtant une réalité que tout le monde s'accorde a
reconnaitre. Il n'y a pas un cadre du PS qui ne me dise pas
« t'as raison » en téte-a-téte. Mais ils sont tous pétrifiés.

La vie politique est organisée de telle sorte que si vous
n'étes pas dans un courant majoritaire, c'est compliqué. A
Montreuil, les réseaux organisés sur le terrain étaient com-
munistes. Lorsqu'il y avait un incendie dans un quartier,
mon prédécesseur était averti avant moi. Tout était quadrillé
par les gardiens d'immeubles, les agents municipaux... On a
eu un maire élu pendant un quart de siécle qui considérait
que laville était sa propriété. Etil estencorela! Iln'a plusde
mandat et il est toujours sur son cheval! Il n'a toujours pas
compris que ce n'était plus chez lui, mais chez nous tous!
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ON DIRAIT QUE VOUS VOUS ETES PRIS EN PLEINE POIRE
LA REALITE, COMME S| VOUS NE VOUS Y ATTENDIEZ
PAS...

Si, je m'y attendais. J'ai toujours su que ce serait dur. Je
n'étais ni fatiguée, ni dégoiitée quand je suis partie. Je me
suis dit « j'ai assuré mon mandat et maintenant c'est fini. Je
vais changer de job pour évoluer dans ma vie. »

Mais c'est trés dur de rendre compte de son travail. J'ai
désendetté la ville de 40 millions d'euros en un seul mandat.
On a retrouvé une capacité a emprunter et investir. Ca ne se
voit pas. Etiln'y a pas de lobby qui va dire: « Génial, Voynet
a désendetté la ville ». L'ambiance délétere, c'est aussi l'ar-
deur avec lesquelles les journaux se jettent sur des respon-
sables. « C'est tres trés grave que trois djihadistes présumés
soient rentrés en France ». Soit. Mais si c'est un cafouillage
lié aux services de sécurité turcs ? On peut se donner 48
heures avant d'exiger la décision du ministre de 1'intérieur!
Et ce temps-13, on ne 1'a pas. Le politique n'a jamais raison.

EST-CE QUE VOUS RETOURNEREZ UN JOUR A LA
MEDECINE?

Ce n'est pas exclu. J'imagine bien quand je serai en retraite
de participer a une consultation de Médecins du Monde.
Ca, j'aimerais beaucoup. Je suis plutét engagée aux cotés

des populations Roms de la ville, ici. Je pourrais étre utile ®




Texte: Elsa Bastien
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D LES MEDECINS

MASTURBAIENT

LES HYSTERIQUES

NOUVELLE
A CHAQUE
SUR UN PAN

RUBRIQUE DANS « H

MERO,
N DE L'HISTOIRE MED

A LA FIN DU XIXe SIECLE, LA « VIBROTHERAPIE »
EST HYPE. LES MEDECINS ONT PRIS L’HABITUDE
DE « MASSER » A LA MAIN LA VULVE DE LEURS
PATIENTES HYSTERIQUES — SOIT A PEU PRES TOUTES
LES FEMMES — MAIS SE REJOUISSENT DE L'ARRIVEE DU
VIBROMASSEUR ELECTRIQUE. RESULTATS GARANTIS!

LA CHOSE GENITALE — 1878, Paris. Pas mal
de docteurs poussent des ouf de soulagement. Le
vibromasseur électrique est né — ala Salpétriére,
selon certaines sources. Jusque-13, ils devaient
stimuler les femmes manuellement, et trouvaient
ca vraiment so boring. A 1'époque, c'est en faisant
jouir les femmes qu'on traite leur hystérie (qui
vient d'utérus) ou « suffocation de la matrice ».
Car comme disait ce bon vieux Charcot, « c'est
toujours, toujours, la chose génitale qui est a
I'ceuvre dans des cas pareils ». Situation ubuesque
s'il en est: la masturbation est déconseillée — elle
serait cause d'anaphrodisie — tout en étant, dans
les faits, diment recommandée dans les cabi-
nets médicaux avec des vibros estampillés de la
Faculté.

Rachel P. Maines, chercheuse américaine, a
consacré un livre a 1'histoire du vibromasseur:
Technologies de I'orgasme. Elle note que 1'hysté-
rie au sens pré freudien du terme se caractérise
par des symptOmes variés: angoisse, manque de
sommeil, irritabilité, lubrification vaginale... (oui
oui). Soit, toujours selon l'auteur, des caractéris-

tiques floues et surtout communes a des femmes
frustrées. La sexualité de 1'époque — centrée sur
le plaisir masculin, sur la pénétration et a visée
reproductive — était rarement une source de
satisfaction pour les femmes.

MASSAGE DE LA VULVE — « La sexualité fémi-
nine était assimilée a une pathologie et 1'orgasme
féminin, redéfini comme la crise de cette mala-
die, était reproduit en situation clinique pour
les besoins légitimes du traitement », explique
Rachel P. Maines.

Nulle charge érotique, donc, quand les médecins
« massent gynécologiquement » leurs patientes
jusqu'au « paroxyme hystérique »! Ils ne conce-
vaient pas que ces dames puissent ressentir du
plaisir autrement que par pénétration — c'est
d'ailleurs pour cela que l'apparition des spé-
culums et des tampons a, elle, suscité bien des
débats... Ils reléguaient cette tache chronophage
aux sage-femmes dés qu'ils le pouvaient. D'ou
leur bonheur quand a été inventé le vibro élec-
trique (a stimulation clitoridienne, vous l'aurez
compris) !
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APPAREIL ELECTROMENAGER — Plus rapide, plus efficace... plus rentable.
D'autant que le marché est juteux: 1'hystérie englobe tellement de maux que
presque toutes les femmes sont concernées! Quelques médecins s'équipent
méme de « salles d'opération » dévolues a la technique du vibromasseur. Mais,
vu le succes et 1'électrification des foyers, qui permettait de les brancher chez soi,
les vibros ont fini par se démocratiser. Et les femmes ont pu soigner leur hystérie
tranquillou, dans leur chambre a coucher.

Qui eut cru qu'au début du xxe siécle, le vibromasseur électrique était le cin-
quiéme appareil électroménager le plus vendu, apres la machine a coudre, le ven-
tilateur, la bouilloire et le grille-pain ? En tout cas, c6té médecin, ce type de soins
a tout de méme décliné dans les années 1920, quand les vibros ont été utilisés
dans les films pornos, devenant par la méme bien moins respectables ® ® ®

Alire:
Technologies de I'orgasme. Le vibromasseur, I'«hystérie» et la satisfaction sexuelle des femmes, de Rachel
P. Maines, Editions Payot (2009).
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Image extraite du film Oh my god!,
de Tanya Wexler, 2011.
(Crédits DR.)
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LAPEYRONIE

A MONTPELLIER

Comme d'habitude, notre photographe
s'est invitée dans une salle de garde.
Cette fois-ci, elle a choisi un grand cru.
Fondée en 1220, Montpellier serait méme
la plus ancienne faculté de médecine en
exercice... du monde occidental. Pas mal.
Du coup, ils se mettent bien a Lapeyronie.
Les fresques sont superbes et la piscine
est en dur.

Photos: Michela Cuccagna pour « H »




Texte: Mathieu Bardeau

ORDONNANCE CULTURELLE DU TRIMESTRE

LES 11 IMMANQUA

3

ON NE VOYAIT QUE LE BONHEUR

1

LE ROYAUME e

EMMANUEL CARRERE O it vovsi

(ED. PO.L) s I el
ROMAN

En toute humilité, et sans doute aussi parce que
I'éditeur n'a pas voulu m'envoyer le livre, je m'en
remets au jugement du Monde: « Le Royaume
domine la rentrée littéraire. » Par souci de déon-
tologie, je suis quand méme allé le feuilleter pour
pouvoir vous en parler. L'auteur de Limonov et de
L'adversaire revient ici sur trois années de sa vie,
pendant lesquelles il a été catholique pratiquant, du
genre maniaque: messes quotidiennes, confessions,

EH HﬂNUE L communion... Trois années, soit des centaines de

L& Aisy doives

CAH HEHE pour retracer l'histoire du christianisme a travers
celle des apétres Paul et Luc. Alors pourquoi Paul et
Luc ? Peut-étre parce qu'il les trouve sympathiques,
ou sans doute pour d'autres raisons. En lisant le livre,
vous aurez sirement la réponse.

2
AUTOUR DU MONDE
LAURENT MAUVIGNIER
(LES EDITIONS DE MINUIT)
ROMAN

Point de départ du roman: le 11 mars 2011, jour ou
un tsunami frappe les cotes japonaises, provoquant

personnages vivent tranquillement leur vie. Sans se
douter qu'il se passe un petit quelque chose preés
de Tokyo. Petit quelque chose qui va forcément,
par télé interposée, les toucher eux aussi. C'est cet
enchevétrement d'histoires simultanées que Laurent
Mauvignier a souhaité raconter, donnant la méme
intensité dramatique a chacun de ces destins évo-
qués, tsunami ou pas. Une suite de nouvelles qui manquent parfois de corps,
mais qui révelent une fois de plus I'énorme talent de leur auteur.
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GREGOIRE DELACOURT

(ED. JC LATTES)
ROMAN

Aaah les trente glorieuses: la paix retrouvée, les pre-
miéres soirées télé, la clope au bec de Pompidou...
Tout pour étre heureux. Sauf bien stir quand votre
petite sceur meurt, que votre meére quitte la famille et
que votre pére a un cancer. Tout ¢a plombe un tout
petit peu le moral d'antoine, qui dés lors ne verra
plus la vie que comme une source d'emmerdes, ne
pourra plus jamais oser ou prendre des risques...
Vivre en somme. C'est le récit d'une existence qui
n'a jamais vraiment démarré que nous livre Grégoire
Delacourt, entre lacheté, tentatives de rachat, et
nouveau départ. Peut-étre pas le prochain Goncourt,
mais sans doute un grand succes populaire.

4
MOI, ASSASSIN

notes sur les textes sacrés, qu'il ressort aujourd hui ANTONIO ALTARRIBA & KEKO
(ED. DENOEL GRAPHIC)

BD

Premiers mots du livre: « Tuer n'est pas un crime.
Tuer est un art. » Ca commence bien. En tout cas,
le héros en sait quelque chose: pour son premier
meurtre, il a tué un artiste plasticien. Puis, il a trans-
formé son cadavre en ceuvre d'art, en le laissant
pendre la téte en bas, au-dessus d'une toile blanche
que son sang dégoulinant recouvre élégamment.
Un esthete, donc. Au moins aussi esthétes que 1ui,
Altarriba et Keko nous offrent une BD forcément
sombre, voire angoissante, portée par un dessin en
trois couleurs — noir, blanc, rouge — et des traits
rappelant parfois ceux de Burns.

IO e au passage la catastrophe de Fukushima. Jour aussi
eI ou Guillermo et Yuko décident malheureusement 5
1M d'aller se baigner. Ils ne peuvent pas savoir qu'ils RETOUR AU KOSOVO
vont passer un sale quart d'heure. A des kilometres
dela, deux amis italiens, un couple australien et onze GANI JAKUPI & JORGE GONZALES

(ED. DUPUIS)
BD

Rien qu'en lisant le titre, on se doute qu'on ne va pas
franchement se marrer. Bonne pioche. Retour au
Kosovo s'inspire du voyage de I'auteur, Gani Jakupi,
dans son pays d'origine en 1999, alors que ce n'était
pas précisément la grosse ambiance 1a-bas. L'atrocité
de la guerre civile et 1'impossibilité de s'imaginer un
futur sont superbement retranscrites par les dessins
de Jorge Gonzales, tout en flou et en impressions,
comme si ce désastre ne pouvait étre réel. Au-dela
de l'horreur, reste cette blague, qui bizarrement ne
figure pas danslelivre: « — Kosovo 2 — Boh, covo. »
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LOVE IN VAIN JULIAN CASABLANCAS

MEZZO ET JM. DUPONT MUSIQUE
(ED. GLENAT) Au sein des Strokes, tout seul ou avec les Daft Pupk,
on a longtemps cru que tout ce que touchait Julian
BD Casablancas se transformait en or. Sauf que cette fois,
Longtemps avant Hendrix, Cobain et hormis quelques fulgurances, il semble avoir perdu sa
Winehouse, c'était déja la mode de baguette magique: ce Casablancas-la est plus proche
mourir a vingt-sept ans: la preuve avec du bled que de la médina. On vous en parle quand
Robert Johnson, star du blues décédée méme car il a eu la bonne idée de mettre son album en
en 1938. Son histoire reléve de la magie vente a 4€ sur le site du label Cult Records, quand la
— ou du n'importe quoi, c'est selon. 11 Fnac le vend 15 balles. Si vous tenez vraiment a 1'ache-

paraitrait qu'un jour, guitare en main, il

ter, faites au moins des économies.
aurait impressionné ses amis par sa nul-
lité, avant de rencontrer le diable et de lui
vendre son dme en échange d'un peu de 1 1
talent. Le lendemain, il tombait toutes les
meufs en enchafnant les accords, et deve- YELLE
nait une légepdg. Mezzo et Dupont profi}ent de cette histoi're pour raconter MUSIQUE
le blues, la ségrégation et les grandes dépressions. Celle d'un pays comme Yelle fait partie de ces artistes que le grand public asso-
ciera pendant longtemps a un titre un peu pourri, la

celle de Johnson.

faute a un featuring malheureux, mais efficace, avec
Michael Youn. C'est dommage, parce que le groupe —
oui, Yelle est un groupe — enchaine les bons albums,
et ce dernier opus ne fait pas exception: comme les
précédents, « Complétement fou » donne envie de se
mettre en legging et de ressortir le Best of de Cindy
Lauper. Un gage de qualité.

7
ECHOTI2 - THE POCKET LIFESAVER
MOBILEMED SARL
GRATUIT

APPLI

« — Allo le SAMU? — Non madame, c'est la boucherie
Sanzot. » Les inconditionnels du Capitaine Haddock appré-
cieront. Quoi qu'il en soit, imaginez quelqu'un qui se trompe
de numéro alors qu'il est gentiment en train de se vider de son
sang et souhaite joindre les urgences. Loooser ! Eh bien avec
Echo112, c'est terminé: en cas de besoin, il suffit d'activer
I'appli pour qu'elle vous localise et compose immédiatement
le bon numéro d'urgence. Ou que vous soyez dans le monde.
Seul bémol: 'appli ne propose pas encore d'interpréte pour
répondre dans la langue locale.

« H » vous propose une nouvelle rubrique
sur les classiques du cinéma.

LA MAISON DU DR EDWARDES,
ALFRED HITCHCOCK, 1945

Aux Etats-Unis, un hdpital psy comme

un autre voit arriver son nouveau direc-

8 teur, le Dr Edwardes. Il se révéle assez
' vite étre complétement amnésique, et on

INFECTIOGUIDE da pobL
- écouvre surtout qu'il n’est pas du tout le
BENOIT BROUARD docteur qu'on attendait. Ou est passé le
6.99 FUROS Dr Edwardes? Qui est ce gentil monsieur
’ qui se fait passer pour lui? Autant de ques-
APPLI tions assez classiques pour un film d'alfred

Hitchcock. Ce qui I'est moins, c'est la place
gu’accorde le réalisateur a la psychanalyse
dans la résolution des intrigues: la clé du
film se trouve dans l'esprit et les réminis-
cences du faux docteur, dont I'analyse des
réves fournira des éléments de réponse. Imaginées et congues
par Salvador Dali, les scénes oniriques font de La Maison du
Dr. Edwardes un film unique en son genre, par son génie visuel
comme son approche novatrice de I'analyse, que I'on retrouvera
plus tard notamment dans Pas de printemps pour Marnie.

Quoi de plus relou que de connaitre par cceur les
pathologies infectieuses ? Avec InfectioGuide
dans votre poche, vous étes tranquille. Toutes les o
infections y sont répertoriées, avec leurs patholo- S
gies, les médicaments adaptés et des recomman-
dations pratiques, mais aussi un fil d'informations
mis a jour chaque semaine pour suivre de prés
l'actualité briilante de 1'infectiologie. Notons que
1'appli a été créée par un interne et que c'est donc
forcément une réussite. Et, avantage non négli-
geable, elle suit tout a fait les préceptes de Jean-
Claude Duss: infection, extension.

L AL

LA MALADIE DE SACHS, MICHEL DEVILLE, 1999

9 3 Un médecin qui passe son temps a écou-

. ' ter, écouter et encore écouter ses patients;

ALT-J dont le cabinet représente un exutoire pour
MUSIQUE tous les habitants de sa petite ville; qui

A moins d'étre complétement exclu de tout vie sociale
— auquel cas vous nous en voyez désolés — vous
n'avez pas pu passer a c6té des Anglais d'Alt-J en 2012,
tant leur Breezeblocks a été joué en boucle sur toutes
les radios. Avec ce deuxiéme album moins tubesque et
plus déstructuré, il y a peu de chances qu'on entende
autant parler d'eux. Ca vaut pourtant vraiment la peine
de s'attarder sur This is all yours, parfait pour s'enfer-
mer sous les draps en plein mois de novembre. Ah, et
sinon, n'essayez pas de taper Alt+J sur votre clavier,
ca ne marche pas.

devient une éponge émotionnelle a force
d'absorber tous leurs soucis, médicaux et
autres; ¢a vous rappelle quelque chose?
Jamais le quotidien des médecins de ville
n'aura été plus profondément dépeint que
dans le film de Michel Deville, lui-méme
adapté du superbe roman de Martin
Winckler. - dont « H » vous propose une
chronique p. Albert Dupontel, excellent en

médecin dépressif, désabusé, lassé mais encore passionné, n’est
certes pas le meilleur ambassadeur pour attirer les internes vers
I'exercice libéral. Mais il incarne a lui seul toute la complexité de

cette vocation, avec ses bons comme ses mauvais cotés.
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FAIT BRILLER EN SOC!

«H» TE

Une tribune de Nicolas Bouzou

DOIT-

D'EXPERT.

QU'EST CE QU’IL PEUT BIEN Y AVOIR DE SIMILAIRE ENTRE UN COCK-
PIT ET UN HOPITAL? DANS LES DEUX CAS, LES RISQUES D'ACCI-
DENTS TECHNIQUES SONT PRESQUE NULS. LE NOUVEAU DEFI SELON
NICOLAS BOUZOU: SUPPRIMER LES ERREURS HUMAINES, GRACE A
UNE AUTRE VISION DE LA GESTION DES EQUIPES. POUR CELA, CET
ECONOMISTE FRANCAIS — EPAULE PAR LE PILOTE DE LIGNE JEROME
SCHIMPFF — SUGGERE DE S'INSPIRER DU CREW RESOURCE MANAGE-
MENT DES COMPAGNIES AERIENNES.

| existe plusieurs similitudes entre
piloter un avion de ligne et opérer
un individu. Dans les deux cas,
il existe un impératif absolu qui
l'emporte sur les autres: rame-
ner au sol l'avion dans 1'état dans
lequel on 1'a pris et soigner le malade
de la pathologie qui I'a conduite dans
un bloc. La contrainte budgétaire ne
doit jamais disparaitre mais elle peut
provisoirement devenir secondaire.
En outre, dansles deux cas, il s'agitd'un
travail d'équipe. C'est sans doute dans
ce domaine que l'aéronautique a pris
une longueur d'avance sur la méde-
cine pour des raisons économiques et
d'image. Nous en avons encore eu un
exemple édifiant cet été:unaviond'une
compagnie charter, affrété par une
compagnie elle-méme percue comme
de réputation moyenne, s'est crashé
apres avoir pénétré dans un orage dans
la zone de convergence intertropicale.

Le Président de la République fran-
caise a décrété un deuil national et on
a vu fleurir sur les réseaux sociaux des
remarques de personnes expliquant
qu'elles préféraient désormais emprun-
ter leur voiture pour les vacances! C'est
dire a quel point un accident dans le
domaine del'aéronautique, bien que le
risque d'accident soit proche de 0, a des
conséquences médiatiques (d'ailleurs
irrationnelles), et donc économiques,
en cascade. Ce secteural'obligation de
tendreversla perfection. C'est pour cela
que, comme l'explique le Commandant
Jéréme Schimpff avec quij'ai beaucoup
réfléchia ces questions, les compagnies
aériennes ont développé des tech-
niques de gestion du management de
I'équipage qui visent non pas a suppri-
mer toutes les erreurs humaines, ce qui
est par essence impossible, mais a faire
en sorte que les erreurs potentielles
soient corrigées rapidement ou bien

« H » TE FAIT BRILLER EN SOCIETE — @ — Numéro 8

A CHAQUE NUMERO, UN

N GERER

DANS «H »!
E TRIBUNE

« POUR
AMELIORER

LA SECURITE,

LA BALLE EST
DESORMAIS DANS
LE CAMP DES
INDIVIDUS »

qu'elles n'aient pas de conséquences.
Dans le cadre du crew resource mana-
gement, plusieurs regles ont démontré
leur efficacité et pourraient inspirer le
« hospital resource management ».

» Premiérement, c'est I'équipe toute
entiere présente dans un bloc opéra-
toire qui doit étre responsabilisée et
pas seulement le chirurgien en chef.
Les boites noires récupérées apres
des accidents aériens ont révélé que
dans nombre d'accidents, ce n'était
pas le commandant qui n'écoutait pas
le copilote mais le copilote qui n'osait
faire part de ses doutes. Une innova-
tion managériale majeure est donc
née: l'obligation de contréle mutuel.
Une infirmiére doit avoir le devoir de
donner son point de vue sur les choix
du chirurgien. Et si elle n'ose pas, elle
doit étre considérée comme fautive.
L'enjeu est, comme chez les pilotes,



« L'EQUIPE TOUTE ENTIERE
PRESENTE DANS UN BLOC
DOIT ETRE RESPONSABILISEE
ET PAS SEULEMENT

LE CHIRURGIEN EN CHEF »

Diplomé de I'université

Paris-Dauphine, I'économiste de trouver le bon dosage entre appropriation culturelle du
Nicolas Bouzou a fondé en contréle mutuel, procédures d'application et autorité du
2006 son cabinet de conseil, commandant. C'est lui qui décide en dernier ressort et reste
Asterés, et s'est notamment responsable ultime de 1'avion.

spécialisé dans les questions

de santé. + Deuxiémement: anticiper pour ne jamais avoir a agir
dans la précipitation. Pour cela, un équipage aéronautique
évalue en permanence les menaces auxquelles il peut étre
confronté et les erreurs potentielles qu'il pourrait com-
mettre. [l met ensuite en place des stratégies pour en réduire
le risque d'occurrence et les conséquences éventuelles.
Ainsi, il doit y avoir dans un bloc des personnes en état de
vigilance permanent en charge d'anticiper les problémes.
Quels sont les plans B? Les pilotes disent « étre devant
I'avion ». Les médecins doivent étre « devant le malade ».

« Troisiemement: partager les erreurs. Ce qui n'a pas fonc-
tionné au cours d'une opération chirurgicale doit étre rendu
public a la communauté des médecins pour éliminer qu'une
méme erreur survienne a un autre moment.

Au fond, il nous semble a Jéréme Schimpff et moi que les
blocs opératoires et les avions font face a une problématique
proche. La technologie a fait des progres considérables ces
derniéres années comme en témoigne, par exemple, la
baisse du nombre de déces liés a une anesthésie générale.
Les progres technologiques, dans les deux domaines, ne
peuvent plus permettre que des gains de sécurité margi-
naux. Pour améliorer la sécurité, la balle est désormais dans
le camp des individus, c'est-a-dire de l'amélioration des
techniques managériales ®
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Pour la pluridisciplinarite !

FUTURS MEDECINS

L AISSEZ-VOUS GUIDER PAR LINTERET
CHOISISSEZ LHOPITAL PUBLIC |
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Pluridisciplinarité, travail en ¢quipe, intérél scientiliqgue el médical,

plateaux techniques de pointe, lormation continue, possibilité d'exercice

a temps partiel, opportunités professionnelles, valeurs du service public j
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Pour la recherche !

MEDECINS
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Pluridisciplinarité, travail en ¢quipe, intérél scientiliqgue el médical,
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ORDONNANCE CULTURELLE

Interview: Elsa Bastien

PAF ET

« 5 LITRES DE MAUVAIS VI
LIMITES DlSPARAlSSENT »

N ET TOUTES LES

HENCULE

POUR SA NOUVELLE FORMULE,

« H » S'EST ACOQUINE AVEC GOUPIL
ACNEIQUE ET ABRAHAM KADABRA:
A CHAQUE NUMERO, RETROUVEZ
DEUX STRIPS DE LEUR BD PAF ET
HENCULE: FRENCH DOCTORS,

(ED. MEME PAS MAL).

"'{.J'Hi UNE BorNE | | LA Bodne 7 LA

nouvelle A Vaus

| PEUT Vs
ANNONCER...

ET UNE MauvAise| | DE ce FETIT ANiMAL
SAUVER

MOELLE LA MAUVAISE P ce PETVT
ANIMAL N'EXISTE PAS...

EsT U [ESSIN
QUE JAI FATT
A LA CANTIME...

Le patient a les entrailles a I'air? Qu’a cela ne tienne, 11h15, c’est I’heure du Ricard! Paf le

chien, et Hencule le chat, tous deux docteurs, sont d'affreux j
auraient mal tourné: cyniques, obsédés, alcoolos, homophobe

ojos. Soit Pif et Hercule qui
s, misogynes et racistes. Le

mauvais golt de cette BD est abyssal, abstenez-vous de I'offrir a Noél a votre pére mais
n’hésitez pas a I'offrir au plus sensible de vos co-internes. « H » a voulu boire un demi avec
Goupil Acnéique et Abraham Kadabra, les auteurs. Peine perdue, ils nous ont posé deux
lapins... Mais ont bien voulu nous répondre par mail. Les « lol » sont authentiques.

«H»: On pouvait lire les aventures de Paf et Hencule en ligne avant
qu’elles ne soient publiées n’est-ce pas?

Goupil & Abraham: C'est tout a fait exact. Vous étes parfaitement bien
renseignée ma petite Elsa. Elles étaient publiées sur un blog nommé
BlogDamned, tenu par notre ex-petite amie, la talentueuse Clotka
(que nous avons vu toute nue). Elle sort depuis pas mal de temps
avec Francois Maurin (que nous avons déja vu en maillot de bain), un
trés bon ami a nous. Eh oui, je sais ce que vous allez vous dire « Ah
la salope! » Ces propos un chouilla excessifs n'engagent que vous ma
cheére Elsa lol.

Pourquoi avoir choisi lI'univers de la médecine?
C'est un univers qui contient I'ensemble des mythes de I'humanité:
c'est la lutte du bien et des médicaments génériques contre le mal. lol

Vous avez de mauvais souvenirs avec les médecins?

Une fois, je me suis fait mal pour rien car l'infirmiére était moche. De
plus ils percoivent beaucoup trop d'argent. Il faut que ¢a change, ce
devrait étre un acte désintéressé. Comme la prostitution d'ailleurs. lol

Vous auriez pu étre médecins?

Ah mais nous sommes médecins, nous consultons pour tout ce qui
concerne aposition des mains, télékinésithérapie, avortement au-dela
du terme, opération dite vintage (sans anesthésie).

ORDONNANCE CULTURELLE — @

French Doctors est le summum de la provoc’. Est-ce que vous vous
mettez des limites?

A partir de 5 litres de mauvais vin, toutes les limites disparaissent.
C'est le prix de la liberté. Environ 8 euros en grande surface. lol

Est-ce que c'est facile de bosser a deux? Vous vous connaissez d'ou?
C'est un peu comme faire I'amour en se disant qu'on va gagner
de l'argent au bout du compte. Nous nous sommes rencontrés sur
leboncoin.fr. Goupil vendait une commode. lol

Si vous deviez me citer un auteur de BD que vous appréciez tout
particulierement, ce serait qui?
Les Triplés et le mec qui fait Boule et Bill.

Vous allez sortir une BD du méme acabit sur la Justice. On peut
s'attendre au méme genre de blagues?

Ca dépend. Est-ce que I'on devra s'attendre au méme genre d'inter-
view? lol

Tome 1: French Doctors est paru en 2010
Tome 2: Deux hommes en colére sort en décembre 2014
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I u X
A l‘RE A « H » VOUS PROPOSE UNE NOUVELLE RUBRIQUE! DES STRIPS DE

MAUVAIS GOUT ET UNE GRILLE DE MOTS-CROISES QUE SEULS DES

T S MEDECINS PEUVENT REMPLIR. RETROUVEZ LA CORRECTION SUR
LE SITE DE L'ISNI.

« H » COMME HORIZONTAL,

FAITES-VOUS LES CROISES SANS VOUS FAIRE MAL

| - Grand médecin, non pas en salle d'attente mais en salles obscures
1 2 3 4 5 6 7 8 9 |1 O 1 - Il ne leur reste plus qu’a sortir de terre

1l - Peuple du bout du monde; Film d’horreur

IV - Figure symétrique

1 7 V - On le mange en France, on en souffre en Angleterre; Au milieu
du péroné; Classe prépa lettres et sciences sociales

I 2 VI - Unifia; S'appelait autrefois péroné
VIl - Groupement européen d'étudiants en médecine; Signal de
départ

m . 9 VIII - Sculptant le corps; Groupe de 28
IX - Maladies nocturnes

X - Personnage de Spielberg; Réfuteriez
v 5 )
1- Paralysie

2 - Stocke de vieilles images; Sert en magnétothérapie

A\, 1 8 3 - Maladie de la peau

4 - Ancien président argentin; Petit baudet

5 - Oublié; Partenaire

Vi 6 - Nécessite une incision de la paroi utérine

7 - Ony roule & 90 km/h; Cheval de taille moyenne; Coup de feu

8 - A la saveur irritante, souvent désagréable; Cette note a sa clé sur

Vil 3 la portée; L'ceuf allemand
9 - Supporte une balle blanche; Vétement du travailleur hospitalier
Vil 6 10 - Un Dieu de la médecine

IX . Vous recherchez un os du corps humain.

Une grille réalisée par Gaetan Goron.

PAF & HENCULE

Fedb.. CA =g Bou LAisse-fol [EVINEE..,
P Ly | |\ QlSoTio v s ~ FRENCH DOCTORS

; Clicd & LA eaiTnle 7

auEL EST Tow plirs NAGER [ A Bomi . T s
\Hﬂiﬁf Ry (UE CE
-~ SERMT
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e T Récupération Rapide Aprés Chirurgie (RRAC)
ﬁd&ﬁ( et Parcours Personnalisé de Soins :
De la démarche a 'axe stratégique

La réussite d'una inferveniion chirurgicale a longlemps &6 envisagse sous Mangle unicue de la rdussite du geshe lechrigue.
Les menfalités et bes pratiques évohmant, Facte opératoing est envisage différemment. Ce demier e doll dosénavant non seulgmeant
dassurer une réussite technigue mais également de permetire une récupération fonctionnelle La plus rapide possible aves ke moins de
complications et dans le meilleur conlort, en particulier en lermes de gestion de La douleur.

La « Récupération Rapade Aprés Chiregee » (RRAC) ou « fast irack surgery » associe différentes lechniques médicn-
chinrgicales dans un programme siandarcisé multimodal et pluridiscipinaine pour des palients devant béanéficier de certaines
inlerventions chinrgicales programmées, dans une filéne de soins formalsss, Les progremmes de RRAC ont donc pour objech un
masllaur comindla dos oflols délétores da Magression chirurgicalo ot ume onganisation opbimale des scins aulour da Minbervention. Il on
résulle une riduction de la durbe de séjour ot da Lo convalpscence, de B moebi-mortalté, des reques iatrogénes of un gain pariok

impartant en termes Soonamigues.

La démarche consisie & redescuder poind par poind lous les facieurs susceplibles de refarder la nbcupdration lonclionnadle -
préparation du patient visand & rédure le risque dinfection, suppression dés la premédication de lous les agents médicamenteu
susceptibles de retarder 2 reprise du transit intestinal , éviction des sondes et drainages n'ayant pas fait la preuve de leur utiite, reprise
alimentaire orale préooce, analgése puissante mulimodake permettant un kver ef une déambulation précoces et une rédducation
forcBionneie intensive débubée en phase posiopératoing immédiale.

Une coliaboration plundisciplingine ef mulmodale ainsi quune impscalion personnelle du patient & sa prise an charge avant,
pendant et aprés sa chirungie sont intontoumables pour alteindre b but de cette nouvelle pratique : un retour & domicile plus prstoce.
Il semble que cos programmes akem auss un impacl 3 detance, |3 qualbé de ve dos malades pourant lre amékorée plusiours
semaings aprés [a chingie. Les prolocoles at programmes: de néhabiltation amélioréa aprés chirurgie ont fail Mebjet de nombreuses
publications at recommandations scientifiques.

Les étabiissements e les équipes chirurgicales du Groupe Yedicl se sonl engagés avec conviction dans la promation e la
géndrafisalion de cette démarche. La RRAC es! déscemais irscrile comme un Bxe shratégigue de la prite en charge el de
laccompagnement du patient Un séminaine dédié 4 la RRAC (Visible sur le site waw,vedici com), dans le cadee des Sémnaines
Intemes de Mnnovation, & par slleurs &bd organisd ke 9 oclobre 2014 aulour 0'un paned d'expens reconnius venus faine be point sur 83
différents aspects prabiques.

Catte démarnche fait pare inbégranie de l'accempagnemant des patients dans des « parcous de soins personnalisés s, du
dirpistage d'un trouble fonctionnel jusqu’s a rbcupdration de lautonomie. Chaque patient #3d au conr d'un disposti! coordonnd des
sarvices inlemes aun établissements (chirungie, anesthésie, consultation, hospitalisation, accued, régulafion gl Assistanie socisle,
systeme dinformation) et des socelesisenices axleneurs | hospilaisalion & domicils, s0ins de suile, masons de retrale, maison
médicals, praticiens Bbbraunx [péndral=ias, infrmers, kings ..), uxikares da vea, pour Il assurer une nehabilitalion rapida.

NOUS CONTACTER

Foecruipments & reabions mbdcales |
Jalen Omeds — 08 31 00 13 &) oorenSrveda com
Cle bt Bsgrsr — 08 £1 48 A3 EY posgresy S oo
Stapharse Laparou - 02 51 88 87 ™. lspunniodi 55
WEDHCD = 45 riss i Bodie ~ TS000 Pang — s sl D0P




PRISE DE POSITION

ansle cadre du projet deloi
de santé qui a été présen-
tée le mercredi 15 octobre
au Conseil des ministres,
plusieurs éléments nous
inquiétaient. Notamment:

+ LA PLACE RENFORCEE DES
ARS DANS L’INSTALLATION

EN MEDECINE DE VILLE
Aujourd'hui, nous sommes dans
un systéme de paiement a l'acte
et nous allons vers une mixité de

la rémunération des médecins. Cette rémunération forfai-
taire serait débloquée par les ARS moyennant le fait que
les médecins acceptent de contractualiser. Ce qui implique
bien des contraintes — dont celle d'appartenir au service
de santé publique — et donc des répercussions en terme
d'indépendance de prise en charge des patients mais aussi
en terme de liberté d'installation des médecins.

+ CETTE PLACE RENFORCEE DES ARS SE FAIT
EGALEMENT AU NIVEAU DE LA FORMATION DES

INTERNES

11 est clairement noté que les ARS seront partie prenante
de la mise en place de la formation initiale des profession-
nels de santé, dont les médecins. Mais la formation doit
dépendre de 1'université et seuls doivent compter des cri-
téres pédagogiques! Le risque: que les ARS répartissent les
internes sur critéres géographiques. Ceux-ci deviendraient
donc les variables d'ajustement des difficultés démogra-
phiques de certains établissements, au détriment de la for-
mation. Inadmissible.

Par: Emanuel Loeb, Président de I'isni

Une nouyvelle loi
d la sante des
internes...

+ UNE OFFRE DE SOINS PUBLIC / PRIVE
DESEQUILIBREE

On sait que 70% des internes en chirurgie auront une acti-
vité libérale aprés leur post-internat. La future loi propose
de rétablir le service public hospitalier en un seul bloc. Les
établissements privés peuvent appartenir a ce bloc sous cer-
taines conditions. L'une d'elle est que 1'ensemble des prati-
ciens exercent en secteur 1. Or, aujourd'hui, dans le privé,
les chirurgiens ne peuvent pas exercer en secteur 1 du fait
de la non revalorisation des actes chirurgicaux! Donc, ces
établissements ne pourront pas obtenir ce label qui donne
accés a des autorisations d'activité, soit des possibilités de
recrutement importantes. L'hospitalisation privée sera a la
merci des ARS!

+ UN PROBLEME DE GOUVERNANCE
HOSPITALIERE

Aujourd'hui, le directeur a tout pouvoir sur la nomination
des chefs de pdle. Les médecins ne peuvent prendre les déci-
sionsles plusadaptéesala prise en charge des patients. La loi
veut ré-entériner ce fait. Par ailleurs, le ministére veut créer
un statut de PH remplacant, pour limiter le recours a l'inté-
rim médical. Mais pour résoudre ce probléme, plutét que
de précariser la profession, il vaudrait mieux fermer les éta-
blissements qui n'ont pas un activité suffisante et de qualité.

Pour toutes ces raisons et pour bien d'autres, une union
des médecins, quel que soit leur mode d'exercice et leur
age semble, semble se former face a ce qui pourrait por-
ter atteinte a 1'indépendance de nos pratiques. Il est ainsi
indispensable de susciter le débat autour de vous, avec vos
collegues, vos chefs, votre entourage afin d'étre informés en
temps réel des éléments intégrés dans la loi ou qui le seront
lors des discussions parlementaires et de faire entendre
votre voix ®
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(code postal) (ville)

Je vous donne aussi mon mail:

euros

je joins un chéque de 14,90

Je m'abonne pour 1an (5 numéros) et

3 l'ordre de 1'iSNL

bonneaH@gmail.com
ulin, 75005 Paris.
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Association pour les praticiens hospitaliers et assimiles

Les internes aussi peuvent adhérer

une association de 10 000 medecins hospitaliers pour vous proteger au meilleur prix

Prevoyance
m & partir de 7 € / mois

Percevoir son salaire et ses indemnités
de gardes en cas d'arét de fravail

Prévoyance & Santé
m a partirde 17 € / mois

Obtenez
un consell
personnalise

(01754495 15)

Acpel non suioxe

& bénéficier de rembourserments frals
de santé performants

wWww.appa-asso.org
Flashez le @R Code




VIDAL Mob\\

Nouvelle vers

Di.sfanhible, swr iPhone
et Audroid
Tﬁiéckmff}e_?

e votre application
VIDAL

en Hloshont

MONOGRAPHIES
le code |

Folar el SO0 r*l-'lr-::.. : vidalfrance.com



23000 médecins ont déja choisi un logiciel de CLM

Edkbeur o logioseh, médicaus #F sooebl de wereioes, Cegedm Logicseh, Midcam | CLM) ek parmd bes begsien de Neformaiication des médeces en Franoe.

Expiriei de Mervionmemest nbpnsrerisng of Techeologegpe, rol dquigel dibwlopgent ol Sbplslent dei whutions qui iepsadest sux biions de L prabgue gualidenneg
oL CIASLIIVEn] dlird, L 1808 I

Bany un environmement £ pleine malation, nolamment n makdne Coganiation diek sein, noy ngiieh, mon] ogiceBledical tom, Crosvway of MEDlch sooompagrel
i proffiiignndls & Lanld ; frifin de dainkisi pilkeabi, bade 3 L piesdiptios, bEdbasamniies del rulld de dobfi, ibhiiatias del Mibareei de Fhkiorande W ilidie,
PESTMN Gt MECeTiES 61 COmpErbIae, (roinonkes G J0ird, [our Re CDE Que s prescpales.

* Adaplation au mode d'eeerice - srel cu o cabinet de grospe. maisors of poles de kand plurigisciplinaler, mobilbd |soky distant, smartphone, tabletie|

o ifhin = W A, WLAL o0 'WER

= B0 cermfoamion 1 LAF [HASH FSE Sesamiitabe, DRP, BACS [Sup Sanid).

= §00r RGP | Rémundration wa Objectih de Sante Publigee | ; wivi de indicateun.

CLM, c'est aussi le service

* Sergid de pioah=ild setc far LE aPencei bgionabl gus srgienenl S shrdeh danloimation ol dei [ourfdel porlel ouverich, 4501 SrEEAAe duf b plincgaun talsea
miican, SR w0re Instalaton #t makm s

& Fgemnation jur Wle ou ttldarmation jur del programeme b b carte | i -

= Hot g badde & Frande

* [upace clant on ligra sccoviible T4h 34, T, posr ploer son comple pavucsned, WScharged wr mise b jour,

Bopdder b s TRt e, Wairre b uh CReague daphon.

Et I'innovation avec monEspacePatient.com lancé en juin 2014

Lin apain web Wiutind su dervice de L relation Sddetin/paben : agerdla i lgne s hreni,
priie e RN pae gedned, fappein S0t o mail, pariage dinknmatont wned
U service eathudd cuvert sur ey dvelutions de s ‘wintd numiiique’, cosmeme Loy obiety conrecti

—> En savoir plus : www.cegedim-logiciels.com §|.IIE||:|E|.

-ml.'l"ay. MediClick’ "Emm§
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ORia  NOUS RECRUTONS
La VIE CONTINUE AVEC NOUS D E S M E D E c I N S

— pour nos cliniques et nos EHPAD
CLI NE Postes a pourvoir en CDI
sk temps plein ou partiel

» GENERALISTES : France entiére
» GERIATRES : France entiére

» PEDOPSYCHIATRES : 59, 64, 74, 91
» PSYCHIATRES :

13, 31, 64, 69, 74,75, 78, B3, 91,92, 93, 94,95 [statut salarié ou libéral)
» CARDIOLOGUES : 51, 64, 83, 84
» MPR : 27, 31, 66, 78, 83, 92, 93, 94, 95, en Suisse
» ADDICTOLOGUES : 27,83
» ENDOCRINOLOGUES : 28 (statut salarié ou libéral)
> MEDECINS DIPLOMES EN NUTRITION :

28 [statut salarie ou liberal)

» ONCOLOGUES : 94, 22
» PNEUMOLOGUES : 66
» MEDECINS DIPLOMES EN SOINS PALLIATIFS : 22, 31

REJOIGNEZ NOUS !

Vos garanties grice a nous : Mos atouts pour vous ;
Valorisation de votre FMC Validation de stages
Prise en compte de l'expérience Accueil dinternes
Evolution de carrieres et Formations validantes Direction de mémoires

Direction Médicale Groupe - 3 rue Bellini - 92806 Puteaux

drh-recrutemeni@orgea.~et - Tel. : 01 47 75 72 03




LES CENTRES DE SANTE MUTUALISTES RECUTENT !

LES AVANTAGES DE L'TXERCICE [N CENTRE DE SANTE MUTUALISTE

= Travailier oo BequipE Retrouvar nos offres @emplal ol plus do rensakgnoments Sur
U Equilbrer vie personnelis sl professicnnelis Ll

U Sa recenined SN Son coeur de mdber

= Disposer de plalesux techniques performants

wnw centres-sante-mutualistes.fr

E! LE MINISTERE DE LA JUSTICE

wnre e R@cherche
D_ES MEDECINS DE PREVENTION

Alne, Aude, Charente, Eure, Fnistére, Lolr et Cher, Morbikhan, Moed, Paris, Pas de Doctewr Madine TRAMN QUY
Calais, Seine &t Marne, Seine Masitime, Wal d 00, Val de Mame, Vienne, Sadne &f nadir brang uyidjus Bice.goun fr
Loire, Seine Saint Dends, Charente Maritime, Dordogre, Indre, Arigge, Tam, TeL: 00 44 77 7200 - 06 7061 1616

Hautes Alpes. Médecin coardonnatewsr national - Minkitbe de la Justics
Temps plein : Loire Atlantique, Paris, Haute Garonne. SGSISPSDRHBASCT - 13 place Venddme
Dipléme : CES, DES en médecine du travail ou titres équivalents, grille CISME. 75042 PARIS cedex 01

de recrutement
de médecins
spécialistes

[radiologues, anesthésistes
réanimatewrs, urgentistes,
médecing géndralistes...)

depuis plus de 25 ans,

RECHERCHE
DES REMPLACANTS

pouvant intervenir
PO COUTtE o moyenne durdes
sur Fensemble du territodre national,

eIl ]
v au 01 48 03 13 00

ST 1] 1] rnll;j valla-medic. com
T ik t o wwwallo-medic.com

dONV a4
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? < Les Hbpitaux de Saint-Maurice accueillent des internes tous les semestres :
; j-“

S0it dans ses pdles cliniques de psychiatrie et de pédopsychiatrie gqui assurent |a poalitique publique

S de santé mentale a Paris et aussi dans le Val-de-Marne, soit dans le pole fernme-entant (Blaterniné

HEDPItEIUH dE. de niveau 2a - 2700 accouchements) sectorise sur les communes autour du bois de Vincennes,
Sa|nt-Mau FNCE  soit en service de soins de swite réédecation) et en traiternent @ insuffisance rénale chronigue

En plus de la pratique de ces disciplines, l'offre complémentaire de formation apportée par des praticlens compétents consiste
en & Séminaires sur les entretiens clinigues = conférences et présentations clinigues — séances de bibliographie = pour
la pychiatrie et, pour la gynécologie obstétrigue, en une importante activité sclentifique et unhversitalre en matiére de médecine
ultrasonore et de diagnostic anténatal dont les travaux sont présentés lors de « soinées d'échographle = organtsées & I'hdpital
Trowsseau, timestriellement. La filibre sofns de suite et rééducaton a une mission de recherche qui se traduit par une activieé
de publication conséguenta,

Les médecins des HOpitaux de Saint-Maurice participent a la recherche hospitaliére publigue, notamment dans e domaine
de la médecine physigue et rééducation. Ainsi entre 2009 et 2012, ce sont 127 articles qui ont été publies et valorises
budgétairement par des fonds publics (enveloppe MERRI). En 2013, ce sont 137 articles qui ont &té publiés et 147 en 2014,

A titre Indécatif, ce sont 18 000 publications scientifigues environ qul sont produites par an par Phopital public.

[source Fhf #20 juilet 2014 interactions Le magazine de la fhf)

Acces pour tous au Centre de Recherche Documentaire gui répond a toutes les demandes de recherches meédicales,
paramédicales et administratives. Accés a sa base de données ADMED et a ses abonnements online.
Les Hopitaux de Saint-Mavrice constituent un grand pdle hospitalier a la lisiére-gst de Paris (Porte Dorée]

HOPITAUX DE SAINT-MAURICE - 12-14, rue du Val d'Osne - 94410 SAINT-MAURICE - www. hopitaux-st-maurice.fr
Direction des Affaires Médicales - Secrétariat - Tél. : 07 43 96 62 09 - Fax 1 01 43 96 61 83 - dam@hopitaux-st-maurice.fr

sant
& FELFGIre
o hragert - oyl

Hous recherchons, en exercice libéral, des :

[Porar PO TR S gniamanL. CONtBCTET ke 1aTvelE RECrutement o
LMD TE - FRD S JURS T wwvw. samie - retraiie .o ik anle FELPEil i - @0 A0 4& 47 F

LE CENTRE HOSPITALIER DE FONTAINEBLEAU (77)

RECRUTE
1 MEDECIN URGENTISTE TEMPS PLEIN H/F

Titulaire de la CAMU ou DESC d'urgence - Avec perspectives d'évolution de carriére

! au Directeur b boiffse ETLA: JTABSERL EA EEY 1 T T foncamebilagau fr
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T ONIAM

CHPiCE Mamimel DD MERAT0N
prs Aorza Ty Miosagn

L régpementaton relive ol i de malsde of 5
i chy i G il & i un gt g nhglereenl
ke ihey ket mdsiCi & un dnod nooeei
Lirsterrarariafnd b kb wobdeend natoeale des viorees des
ke e ne gt

Ce dapouni gicbal repoae se un dabinsemeni pulblic
bl

LDice Hstonal J indernniston des Aoidenny MEdaoss,
e AT Db T O ERTTENY FCr ke
AR, & b el ibnachorer  diCenbalindsl [ b
Lot de Conclation ef dindemndamion des
woiderds mldicia, des aMecnord WUDOENEs o oet
i B e crraaden, LT

LTDAEARA mur chawged diindesmerduss amidguatement ey vicmes
i alCkhend et sl o Il o 0% A AdWEinesy S
eSOy [l returETE Che e, T

Lies DR, coeremiiainns dhe concillman & dindemnesition des
sricherdy i, quuand b plles, ore e madaE

+ D Barvorises b nésolunon des confity por b conciliston
Frali LABGET ) peohriaanneh e enk, denCeTenl Ou B
rhésaprg Ln maute

+ Ciereiie £ IASE FeSSnendanos un v En peAcHaeE
B Cedirrilentel e Cael B Aibud o [Secks O
o, ity

A oEtee Srcaii, sled dolverd Svaluel Chicps ched o
i pos perretee 5 FOMAR, e con o phiy Thevapes
e, Caflenion vogine DU OEIRCTIDN POSOCOMREE
e, de Ko Laned Sffre oficeliviriaiios

L’'ONIAM RECHERCHE
DES MEDECINS EXPERTS

» fndreaer dpalemen wn it B FEused de Dl de
e oot ey Chur ST e aleritifel uh ol
fpumif

v cas da neon ming en ceuves O L garantie, MORLAL 5¢
gt Sk & Ninures poas ircsmnnet bviciere, et
SEIDLRTRE BTTLLANE. &N (LANTE OF ubnoge dand e deoas O
Lee e, Censlne [iniumu linfri. i lerfarl e dhet Lh e il
Le disposil mis en plate por L ol Yeticule s de
IEapsviie

e enpeeriy aond Falnh b ure bae ipsohoue, L inte
rustonale des sty & acckdents eretdhr s, Siahle ok
AN

o il gu'h dlmd (Fraperh nnciy we Jele e g
CLF peeurveni déugres de eapett i we ke e dies
Dy i ape Sl SRkl reel, e PR LN e
SOVl PP, W e O OE e
Deescripthnn de ki Pt ©

+ Oingasig lef mesrel Tespertiogy confibel pad e 001
oo O ConClmEn of  NnCReTRHSON |
RO i)

» Lorwcapoer b parieey of preradie (ornaenande G dioviie

» Dy dapaierend Fisentodl beloen OF mass
LR CTeat e L

» BRETIET & L O depansemenl o deds, demporshlng o
de Mound b eomeler B mHUSR DO e AT
e e G i e

n WA e O e e iiaghes Sl nk i i B OO O
g alicrn o raparine

Rabilagett b (oo |

+ Repeerchs irtdgrabemen] b =iniion foke pad L (01

« Dbt P drilbirimar S St i

o DT prbChadmerl it Coire & Oredarnd i o

v CEOrme (R0 ASTRErE e COFdguene B DoMITage. er
drilwguats e L“\.'-" onaierile cr gu Pl ErplEiE o
dorrmage de oo gul e Ness pis

+ D et dirie Fanoemalé cy domimage & regard de
TSl s G

v Decrive  peéchémeny Chadue pome o peeudce oo
pophcaton de W nosencisime DINTILHAL & piindd o
fiemoie by ddmeniy porcinmeun do chiffngs priw e
COMTREEE e TERll arndraewe, bvphe che Bl ] 6% bes ptifier
+ Prencie o Coempie o joanlie ley eyeraiesh, diees des pamee
Agedi la sdda tices du rappart

» Soigane du et du déls impartl o L remiie o
T

» Poarace ppondee § 1ene qeesion de b OC1 s by fond o
T

+ Favaita L peoeciltsltd (FROP COMUCEE (e Iev=aeil i i

Préuidansy de (01

Profl :

s DS e [ tes n bl e

+ Cevifical de spéciabas

o CORSERAance o itpaaton ol
Iromendlstune DINTL AL

SEmimas Codpone

Enwoyper lettre de candidature = €V 1 ONIAM - M. RANCE - Directeur - Tour Galllend 2 - 36 avenue du Géndral de Gaulbe - 93170 Bagnolet Cedex
Tél. 1 01 49 93 &9 00 - Cowrriel 1 erlkrancef@onlam.fr

CENTRE D'ACTION SOCIALE

DE LA VILLE DE PARIS

Le Centre d"action sociale de la Yille de Paris, établissement
public municipal de 4500 agents comptant 250 sites, recrute
pour se&s EHPAD et ses résidences services :

Plusieurs medecins

Les postes a pourvoir sont les suivants :

—» Meédecins coordonnateurs :

EHPAD Paris 14*= ; 1Th30 habd smadaires

=> Médecin psychiatre :

EMPAD ¥illers-Cedteréts [02] : 7 heures hebdomadaires

EHFAD Sarcelles [¥5) : 28 houres hebdomadaires

- Meédecins traitants :
EHPAD Paris 14*=: T heures hebdomadaires
EHPAD Paris 168*== ; 17h30 hebdomadaires
EMPAD Paris 15*= : §k30 hebdomadaires
EHFAD Paris 207 ; &30 hebdomadaires
EHFAD Bondy (73] : 10h30 hebdomadaires

Ef pour Ses résidences services situsbes dans Paris

TEe==, 12*=] ot & Saint-Yeain [71]

Jafndre cv + lettre de mothvalion & 3 Sous-direction de Ressources, Service des ressources humaines,
Burosd oo fs gestion dos porsonmils hospitaiters, 5 bodwlavard Diderod - TS589 Paris cedex 12,
Tl ;0 44 67 18 46 ow par courriel & marie-christine.dominguesi@pards.fr of 4 nathalie. glaisEparis. fr

= Medecin coordonnateur du service
de la médecine professionnelle et

préventive :

Paris 12= : 35 heures hebdomadaires

Recrulement fows confral sows conditions dinscription
& Pordrn natranal des medecing, femps medical modulabe,

possibifités de prise en change des formations.

i po
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LA CLINIQUE DES PLATANES, SSR ADDICTOLOGIE
située a Epinay Sur Seine (93), recherche

> 1 psychiatre oeer

> 1 médecin généraliste osew

Astreintes 3 domicile pour les deux postes.
Poste disponible en octobre.

L'Institut Curie Site Saint Cloud - Hopital René Huguenin -

RECRUTE MEDECIN SOINS PALLIATIFS- ROULEUR
UNITE FONCTIONNELLE DE SOINS DE SUPPORT 1

)

irstitutCurie Poste en CDD d'un an avant CO1 actuellement ouvert
Contact Recrutement : Carole. bouleuc@curiefr avec TV lettre de motivation
Formation requise ; soins palliatifs 4/~ doulewr

CLINIQUE MEDICALE DU PARC
Saint-Ouen-L"Aumdne (95 - A ofité de Cergy-Panbolse]
149 lits - 11 places - Médedine - Soéns Palliatifs - Soins de suite &n cancdrologhe - Chimiothérapie - Soins de suite pohyvalents
Rédducation et Réadaptation Fonctionnelle Soins de suite en addictologie - Paychiatrie

Recrute
UN MEDECIN | UN MEDECIN

CDI temps plein | CDI temps plein
Pour son service de Soins | Pour son service de Soins

de suite Oncologie | de suite Locomoteur/Neurologie

Paare @ pocrvods dés maintenant | Posle A focruoir dés madulenant
DU Doulewr souhaité

M. Jean ‘l'vesCAH.:I.AUD ﬂlrurt!ur Ellniqu! Ml.'dicﬂn du Parc

23, rue des Fridres Capucins - 95310 Saint-Ouven-I"Aumbine
jrcalllaud@clinigue-madicale-du-parcfr- Tél. : 01 34 40 41 42

CAHIER ANNONCES — @ — Numéro 8
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Le Centre Hospitalier Sud Francilien,
sited 3ane portes de Paris, & proximicg de FAS ot de la franclanne, e
un émbliszement public de plus de 1000 s pourva d'un plateau technique
complet :Blae lsurd et blae ambubitaiee dadie, 2 autaricatisns dIRM dont un
appared 3T, 2 Seanners, | TEP sean, 1 Garmma caméras, ...

RECRUTE : < adremer votre candiiuéun
> UN ANESTHESISTE Rl
> UN RADIOLOGUE

= Imagara

> UN CARDIOLOGUE e cupurman

service affairesmedicalesifch-sud-francilien fr
Tel 201 &1 &9 54 49

Le Groupe Hospitalier Diaconesses-Croix 5aint Simon

B a2 el R cherch ite de Reuill
™1 CROLE SAINT SIMON echerche pourson site de ,ELII .y
Des Internes de Garde en Médecine (H/F)
Le Groups Hospitalies Dlacenesees Crolx Saini-Simaon pour assurer, des gardes durgences médicochirurgicales,
51 N SLAhAemenD o e priee dinheret colacrnil

[ESE] quil paarticipes 3u Sevvioe Public Hospitalier. L Growupe Mospitalier Dlaconstses-Crole Saint Simon propate une dquepe de p-rn'fuucmmh dany
Ciarss cobls cabloore Stk . ekimte les secheurs dhactivilés divers : gymidtologie. urologse, onoologie, Gératns, aneithdéile. rsdickagie. etc.
sujourdhud e plon important padle Fooplialer die MBS Envayss CV ot lettre da motivation § Mime Welly DIVE - Responaable det Ressountes Bumaines
Parbien. Mwer 300 s, H emplode pres de 1000 safarkés wellyeihopital-tost.oeg ou 18, rue d Sergent Baschat - 75002 Parks,

répaartis en deun sites - ke sie Aveon &1 ke oie el B foait § t SRt

Docteur Jean Marc Z1ZA - Chef de sevvice de Médecies Intesne - fnzizaghopital-doss.ong - 01 44 6416 54
hl‘lp:ﬂ’ﬂrwmﬁﬂpﬂdl-ﬂﬂ:.nrg wtou Doctoeur Bl COTTO - Mddecin Girlatre - ecotingthopstal-torsong O 44 7413 55

La ville de la Courneuve

les valeurs de Nacces aux $6ins pour tous

Le Centre Municipal de Santé de la ville de La Courneuve recrute :
o 1 Médecin géndéraliste [mi-temps)

Salaire : 3 € net horasee pour fous kes praticeerrs.

Poiar tows renseignements complémentaires

o 1 0ORL & heures hebdo par spécialité v'adreser su Dr Pierre Brodard
¥ el OF T8 8 40 25
o 1 Rhumatologue & heures hebdo par spéc:ahlté. U TR
o 1 Echo-dopplériste & heures hebdo par spécialité be Ilaiee che 1 Cokarneuha
o 1 Echographiste-gynécologue & heures hebdo par spécialiné Par mail ; recrutement@ville-la-coumerve fr

CAHIER ANNONCES — @ — Numéro 8
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CENTRE

avace CENTRE RIVAGE  semmmsremnimmnticoes

Reorute pour $on CSAPA géndraliste e unité Méthadone et Appartements de Coordination Thisapewtigue [ACT)

3 1 MEDECIN ADDICTOLOGUE (H/F)

Poste COI mi-temps (0,4 ou 0,5 ETP) - Convention CCN 66 & pourvoir rapidement
Misaiorry dars b cadng diu proget ddtablissement | comullations ot prides #m change ded wagers, voun contribue? su diveloppemaent de Facthand du CSAPRS an
wenant rendorcer une équipe pluridisciphinaine expérimentée, dijh composie de 3 midecing, 4 infemadres, 2 papchologises, 7 travadlours sooia.

Contact : Docteur Gilles NESTER - Centre Rivage 10 avenue Johiot Curie 55200 Sarcelles

|:|:'."|1_"r:'.’|'.,l.;1;: -::;:T' wanadoofr-01 3993 66 67

= L& SISTEL, Service Interprofessionnel de Santé au Travail en Eure et Loir (28)

S -I S t e |— E:H;.éd“i“ du travail (h/f) coi temps plein ou temps partiel

Lp WSTEL drvvawe e enchuraviie La coreed Lnge die sl g errepene d Ture of Low forfermend peeterien, diss ey uecteur de Liionséiologee. de L phuarmaosionge, de by et
de prowrim f de [Flectronague

Bepmgie | ofer fguare de opal g salinids, dost 17 mebdeins du Tured g coondanneisl ¢f Saimeal pie sgeipe plundnoplicass [Rlrmer dsasesle wslé vl srgoescms, ferh
9 pvdlualion del. iageed, KOG, SAHLETE Wil

Titudind &gl chariadal e MbEhce. s rilibe ] o ipshcliriation i medeoene de crrvad (DES, CE5, Digiemr 8¢ apacily, iqulirniatios b G o6 ben o 17 pallen 1990 st du
N7 Waviee JONOJ|

Bpmareata pEsant on amgre Megeeeror prbeisene e de candelin
Adresser votre candidatons b SISTEL - Verenique MINVIELLE - 11 Ree Camille Marcille - 28000 CHARTRIES, veronique. minvielleadstel aiaalr

LA VILLE DE BOURGES (58 000 habitants - 1400 agents)
recrute par voie statutaire ou contractuelle

eoURGES SON MEDECIN DU TRAVAIL 2 temps complet ou non complet)

Misdiens peingipalin Actiatis eamplémentaices -

+ Bealization de consullaions meédicsles. Survelllance particelitre des + Clablissement ef mise & jour, en Laisen avec le CMO, des fiches & ragues
persannels i reques ¢ & prolil de poste & conlrainles pericelidres. prefessannels propres s sernce ef des elfectils d'agesis siposes J cos risgees

= Elude déd poited S8 Favail o weills garmanenls Sur |6 Slitu e i e sl « Farfmulation &avd 6l dsaded duf bid graduits wilissd

= Bige en aevre § sctions d information sur | Sypgine o L sécurilg, = Participation sus CHE 1 CTR.

+ Travail en collaberatian #iroile e e servioes Al conotrads par la sanié  « Conseiller tes #lus o1 les agenls sur bes condilions de bravadl Uhypekne el
au traveidl des sgests nolamment en makiice de préwenlion des ridgues  La sdcurild des locau, I'sdaptation dey pestes de travad & la phyuigloges humaine el
PEFROSACAUE Bt O reerversion bees § Uemrgleraiblibe. s risquies Lés sus diférenies nuisanoes.

Prefil : Taulaire du CES ou DES de miédecne du travasl. & défaut possdilibg de farmadion avec prise on charge coniraciualade of ser bermgs Far et Dires.

pour un travail en dguips en prévishon de b ordation d'une maison de anté plurkdisciplinaine {3 paramstdiceus déd
madressi] b Culan

L comenune de Cislar (BOE habitants) A proxeatd de toutes commodités @ supérethes, commences, poste, éoodes, oréche, pharmacie entre autre sar place.
But : partape ded thchet, det frain, ded can médicaus pha compleses, du bemps di Eravadl,
Soemien actil de s municpaling 2e Culsn

1 hpure e Bourpes &1 : Lrvwoyer OV, diplimes ef lettre de motivation & L mairie de CULAN
[Eares, commertes, cirsbmas, & Place Sairt Uiin - 18I0 CUILAN
hildpatania, #0C TéL - OF 48 56 64 41 - Faoi @ OF 48 56 57 08 - Mail : mairs de culan@wanadoo i
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LE CONSEIL GENERAL DE LOT-ET-GARONNE
Conseil général

* UN POSTE DE MEDECIN DE PMI

AFFECTE AU SEIN DU CENTRE MEDICO-S0CIAL DE NERAC
DE LA DIRECTION GEMERALE ADJIOINTE DU DEVELOPPEMENT SOCIAL

* UN POSTE DE MEDECIN COORDONNATEUR

Affecté au Service personnes dgées, personnes handicapées

Mercl d'adresser votre candidature [lettre de motivation, curriculum vitse réoent, arrété de dermigre
situation administrative], & 1 M. le Président du Consell général de Lot-et-Garonne
Directicn des reddaurced hambines et du ﬂll'd-‘l.lt! soscial - Hétel du département - 47922 l‘!l‘l padex O

Contact : service des recrutements 05 53 69 39 82 ou cebesson@egd 7.

Poud tous renseighements complimentaires sur les pastes woir len suivant

hetp:fwwes reseauprosante.frfreseau/ Conseil-General-du-lot-et-Garanne-47-11475%

L DEntre hospitalar ArCRChon & nlegne des locaus neuls en mars 2003

v, o sina feancachan. fr),

3 Cendidat{a) don Slre necrRl o) au consail dia e

LE CENTRE HOSPITALIER DE PAU (64) RECRUTE

BB UN ASSISTANT DES HOPITAUX EN CHIRURGIE
ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIE

pour rependne wne dguipe dynamique de 5 praticiens (Bloc epdratoine de moins de six ans)
Paste d paurvair  sompter du 3 novembre 2114

Cadre de vie trés agréable, & une heure des pestes de ki, du Parc Mational des Pyrénées, el des
plages de Matlartbgee (Pays Basque, Landes) dans une ville universitaiee of une agglomération de
150 000 habitants
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CLIMIGUE

LA MARE & DANS

MEDELCIN GENERALISTE

Hous acoueilions § nowseaux patients par jour en moyenne, of gui cormespond b B0 entréel par an

La linique souhane sméliane La priue o change womatiqus ded patients, o chavche donc des partenariats avec des médecing ginéralistes.

La direction reste atentive § toubes propositces | possibaditd Tousnin wn cabinet au sein de Métabliscement avec whe DaTe du Temps CoRcRinbe 3 nok patients
& ure partie consaciie b des cordullations externes, possibilitg Fastraintes 1éléphaniques.

Ubquips de direcoion redls dond b Necoute de Toules propositons

o Rilan womnatique Fentibe o Subd tomaBgue des pathents haipitalises s besoin « PAFtenEiSt Sved et médecind spécialivies

PSYCHIATRE

La clinigue recrute un psychiatre coordonnateur pour FHSpital de jour.
La direction reste aftentive b boubes propositions |possibibté d'un cabinet libéral sur Métablasement].

= Meffire on oeuwre e prosst medical de FHD « Déyelopper ke iravail de réseau + Coordoneser los équipes de FHOE = Sokd médecal des pabenis.

CONTACT : Mme Héléne VERDM - Directrice - Téléphone - 07 85 81 23 28 ou 02 32 26 80 55 - E-mall : hveron@inicea fr

LA CLINIGUE MARE O DANS - RUE FORESTIERE - 27340 LES DAMPS - wwwmiod-inicea.fr

Centre Hospitalier CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL ALENCON — MAMERS (2.
& Intercommunal H’ Mommbre total de lits - T8S dont 446 MCO (Préficture sitwée 4 1 h 30 de la Cote Norma

“ﬂiﬂ Mamers A 2 B de Paris, secteur sanitaie 170 000 B - SAML - SKUR - SKL - Toutes spécialinés
Riestructusation en cours du Péle Mére-Enfant avec projet niveau 18

RECRUTE DANS LE CADRE DU DEPLOIEMENT DE SON PROJET MEDICAL VALIDE PAR L'A.R.S.
PRATICIENS INSCRITS AU CONSEIL DE L'ORDRE

Pt 1005 rendignementy, Adtetier (andelabme A0t & Oorriculum WEsE 3 Mofrtieur GEFFROY - Disedteur du CHIL
miercl de eontacter la Présidente de CME au 02 33 123078 Alenion-baaners - 1, fue de Fresngy BP 358 - 61004 - ALENCON Cediex
ou k (Hreciaon ded ARpings Mtdicabes s OF 33 32 7447 adresse mesagene : divction@ch-alencon. fr

La Fondation Bon Sauveur
Lo et de Picauville recrute

[t

e el UM MEDECIN PSYCHIATRE H/F

Sl e SO O Sarviige BT Ou COoEnn= | Rofmandee L daf o= Ca0Fe OF v prwiig e o S quabte, i Tondanon Bon Sawveur of P | 1000 L 4] refroups wne Siulies
fetibiridirrianili dbseliofrd ¥ et Gieilun dbuwt® dink b dosdefebd di L Stpitaalee, du hitdeapn, &4 L aps i Fabtunil vl Pttt Aifahitd. o &8 [ v frubfuse
Al seen . ECTEYTY e pEThiging U, VO SATRT b W hes panerty. gy de irossble payT st rigur oFf tefinaner e projety de b B BT e WP N DT D
WOk PR TRCEDeEE i L Rl DU b il i ST (i b, ot ] @1 DeFDO0e d VIETEACL ErTuDe e el 1 el
Profil rechergha - Doctorat oo BEL LT ah :
Y Cirfr.]n.ln-d : Affg: 2, f ol ad fam ".'.,r-.D
Wﬂ]mwm.
wari i aostann - O, ple, [rivirpings, sridets CompeTeaiane, 3 S & congis Sl o, BTT, dielopiemaent prolesudsene
Ce poite woud intéresie

Merci d adresser watre candidature & Fondation Bon Saavear - DRH - 50360 PICAUVILLE cu par mail & servicerecnutementisfbos-phoauville.com

CAHIER ANNONCES — @ — Numéro 8



Sur b e dlo Sud Findstee, FEPSM Effenne Gourmelen cxt [éobissement de riéifernce en saonté mentale d fervifole de santé n® 2 du Finistére.
@ implaneé & Quabmper, wille de 85 000 hobitonts, il desert un bassin de population de 290 000 habitants (de Concomeou 4 Douamener en pasant par
Fonl Db,
e i— N dispose dume copocitd de S50 it of places, de plus de #0 leur doacouedl ef de prise en charge SOMFP hdpitous de four, apporterments hropeutigues.
HAD) rémaignanl & fovt dbwsiopmement o8 Io poliligue 08 Sectew. [Eguipe mddvcols &3F constitude di 41 prpchiarees ef de 9 mddecing géndralines
#f geinkmines.
Pour assurer le rencuvellement de ses effectifs médicaux lids b des départs b la retraite dans les mols & venir,
PEPSM racruts

) hiltl'“itlmplplllnﬂllmpipurﬂll

information sur les profils de poste, découverte
Fécpuips meédicale, veuillez contacter ;

- diirection@epsm-quimper fr - 02 98 98 66 59

e &Vilaine

(AON I P RIL 1L L)

Médecins

PMI-PA/PH (wn

Pewie: @ pourvplr sur e dépariement 35
(Vitrd, Rennes, Fougims...}

Powr ety imlormatioe complémestaiie, v powed coslaciem
Chindie CHOQUET 5 O D902 30, 39, o pae madl ; elod it Chesguiet@eg 35

IR T R PR R
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LE CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE
DE NANTES (44)

CENTRE H DS:FIIALIEH RECRUTE

UMNIVERSITAIRE DE MAMTES

e PLUSIEURS ANESTHESISTES
e T ot A TEMPS PLEIN

PAYS DE LA LOIRE

HANTES

Li safvios oe aasll B9 el ISetEsEpieEs b Ll nigRoe AEslaE (SSTRN| ot del
rebidacing dha el B 16T Complel o 16 el e ool GO b PR o 5 peache
ebvrabed B L At

MEDECINS DU TRAVAIL (HIF)

= Wiy araTed o SEORETed e iU 1l baeal plardaconingmg amgose e Smp mi
o du Bawal, deys scnitares miskcaies, un ndnee sand Faveld, un ASST g0 PRP gre
sarrilmry o o dopune

= Vi bl de rourwsa Gcaen: lorciormely of adaplis iy ravad a0 daupe | phidsiun
lectragay. dgupin 1 e cabee e, Jun g, wane fn ECG

w gy el b i incivelusl diel nalande of e b Sctons S (rbeenlion ey dy
el o e e igquips Lanld ravad

= Wiag rlingre i niiady i mbdecrs du Faval [ene 85 ETP ssbdecrs) avic den nuism
b N

o Vi prowend (rCSper b e rougei O il plesdincipinaees

u Wi il SR Srve i ke G S0 EreRul's el

A PO T B 0D GOARGN POUT I NbEEAENON S ViR TRRRON, | Dian B0
IR o T PR G v el Dl o Ol T (LI [ TR, e IR
ek i OO LA, o D D COTITRAC R o WO P B R
Iogus, wn DRI, oA

Paps G cirre ok r e obnines 000!

Dochisar BN mebdacing, isgork B Toedre des medecing, wous Bes thalens dun DES au dun
QES ch mrsbciascing du bravad.

Piemyrdration afiracive  Quails dey. diven. nigemes sompstmentanes | boiopty, reyvier o
Servics agréd powr ravalier en ipepes sanki raval

P ot smnooy a° Bmet 417, sdnepsey vl C of condicaiues mamuncrite
A e Bl Sepin e e e ams ¢

4 [ iy flclen drvceres o b pilncliscysinanty - coise Surleell com i

ESTRY - ] s Lirewh « BEP JR589 . 44|25 Mared oner d - Sore BM 07 &0 44 057

Ery Swid 2t | e S0nn st rieCTUSan. il wernseire.fr
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crolx-rouge Fancaise Le C.M.PR.E. BOIS-LARRIS
hgh,“.,m' Centre de Médecine Physique et de Réadaptation pour Enfants

e Certie die Wddid e Pinguague o de Readaptasan poaet erfres e Bods Lartis sttusdls SCluailermen did patieriis g 30 LB ans (de 1 3 F5 airh 0% dobel aer il | S0ls o fat ko
lpcomar e g £ neurGlog g,

0 propold Ges e o TRl e gt s b Cadee o i parsdy e (endDaie, ded Ratnologees dha radPes &1 bes. roubles. o, P iniiviagin Woliiel Detabiniesent #41 doos  uh
el i hregue &8 ponle pa isddudabicn o d un Lol aliSaie d saiyr du mcuwrerenk

| et oepcp o Macoyesd du panent o de 13 lemile gl 5ont DAEris dang bt diopiont Hedrpesiusry 01 3010urs d peoprl de 1En @ Traeer notemment Factions & aoompaprement
£ Bt vl ol Dl 70 ERaS TR uE i DaRTETV

Lo cpntie de Bos Laima ol pid sl implgos dem dei propeti de rechenche muolBosmitrgur afe Sopbimmes su masssom b prise on changri

Le CMPRE est intéressé par toute candidature de Médecin spécialiste MPR ou Pédiatre DIU MPR
ou Médecin DIU MPR qui souhaiterait s'investir dans son projet,

Covatac? © DGOURALD - Médech cibsel - ou M. Dowid BMULARD - Direciewr de Férabiisement
CAAPRE Bods Lovris - dvenue Jocgueling MALLET 80060 LAMORLAYE - OF 44 &7 11 00 - d. govraind bode lovrisi@wanadoo. fr ¢f dovid molardi@crol-rouge. fr
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HOPITAUX PUBLICS DE FORBACH ET SAINT AVOLD
Département de la Moselle, & proximité de U'Allemagne, du Lusembouryg ot de la Belgigue

i C.HIC.UNISANTE-

* Un Médecin Gastro-entérologue 6

* Un H,dl:!n Pediatre i | : ;58

* Un Medecin Radiﬂﬂgue Wérenigue BOULAY - Tél, : 03 87 &8 B0 18 F >

= Un Médecin Anesthésiste-réanimateur E-mail : veronique. boulay@unisante.ir >

» Un Médecin (:ardiulogue et e-mall | secretarialdrh@enisante Ir; secretaire. directionBunisante. e m

* Un Gynécologue-obstétricien Les candidatures accompagnées d'un curriculum vitae sont & adresser 4 :
Madame le Directeur du CHIC UNISANTE + - Centre Hosgitalier Marie Madeleing

* Un Médecin Urgantiste de FORBACH - 7, rus Thirése - BF B02ZT - 57404 FORBACH CEDEX

= Un Médecin du Travail Fax : 00 87 88 80 24

Pour son wectewr de PEYCHIATRIE
Gebndvale, sectow 54 G OT structurd &n HEEI“EHE
*+  Centres Midioo-Pyychologioue
v 35 Places ahtpnaldojourswrcee DT ITARSOANTT FONG T IO IINTERNE
i dnlingts (irterne en B de curten qui n'aurail pad endces bemsing ion mémaine|
+ 2 CATTP Cemastre du 1% novembes 2014 au 30 awrll 2615 damis of vl
* & Places dappanements asoclatity [Posar e rerrgreemerad. vou pouver Coniadter :
+ ssus ahospaissionsnps e (S ASSISTRNT SPECIALISE et St meyes RN
UT TRGHS Umi Che du Pile de Prydhlatrie
PSYCHUTRIE on GEMERALISTE o010 s s s
Vo poureny sdreviee wedre leFine de candsdatyre, ol L Gireciion des Bestosror Bamabne:
BCismpagett d un cortioelen ntee o g L dogle M Melly BACOUOT
e vl dipldema b : Maniieg br Dondiewr | (ENTRE HOGPYIALER | 1, Bor gy bew e Paomer | 14110 50097 REDLRS DE FOET L DL AR SOET | ekl e vyt -k oy,
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LANGUEDOC-ROUSSILLON
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LIMOUSIN

Vous étes gynécologue-obstétricien option obstétrigue et diagnostic anténatal (DIU d*échographie)
Wous souhaiter intégrer une équipe compitente, dynamique ef complémentaire
Vous souhaiter vous investic dans un projet medical d'dtablissement réaliste mais ntanmains ambitieus

Rejoignez I'équipe du pble mére-enfant du Centre Hospitalier de Narbonne

Composé de & gynicobopuis el 4 pddiatres = Mabernité de niveau 1 - B5) acoouchements par an

23 lits gynécologle—ohstirigue & 16 s pddinirie = Bloc cbutétrical récent el bien Squipd

Péridurabes 24724 -anesthiiste sur place-

Poasibifibé d'elfecieer des remplatements &b fdyrier powr se rendre comple des conditions & exercice

Région trés Ftractive, procks de |3 mer, de (o mostagee ¢ de "Espagne, Monipellier & 1845 - Toulouse & 1h15

Worissin le divecteis - Cenire Hoigitalier - BP 524 - 11108 NARBONNE CEDEX - divecinsiich-narboans. v

Dr#d-l—hl: METADER DE SAINT-ADENES - Présidest de ta ©.M.E. - 04 68 92 63 1 - dominique setadierich-narbosne. fir
Allaines Midicales - 04 65 42 60 58 - aHsireimedicalevlch-narbaamie ir

Recherche, pour les besoins de son établissement d'hébergement pour personnes dgées dépendantes,

un médecin coordonnateur i 0.5 équivalent temps plein (ETP). | le Ot

: es Rrvéres [
Capacite de Fétablisiement : 82 résadents, 41 places de Soing Infrmiers b domicile. Bl BF kil ¥:

Miisons : coardanner, en prenanl appul sur e cadee de sanbé et iy Sgquipet Losgnantied, L prise
o change mebchcale of paramidicale Ses réaidents darg b rewpec] des 13 missions du rekaecin
ooordoneateur.

Compétence : capacilé en géroainlogie ou engagement de sukme la formation

Adredter OV et lettre de motbvabion b Fafbenton de badame la Directrice
EHPAD Le Chant des Rividrnes - Bue Germeaw Baraillon - 23170 CHAKMBON SUR VOUELZE

RECHERCHE
DES PSYCHIATRES ET PEDOPSYCHIATRES
UN PH DIM

UN MEDECIN GERIATRE

(TOUTES LES CANDIDATURES SERONT ETUDIEES - SUR POSTE PH TEMPS
PLEIN = TITULAIRE OU PH CONTRACTUEL)
(P-A.E OBLIGATOIRE POUR MEDECIN HORS UNION EURDPEENNE)

Affoctaliong diverges pogsiilog

Adrevier CV et letire de motivation & :
MAr 0. GUILLALINGE - Directeur des restouroes humaines - Centre Hospitalier friége Couserans
BP 60111 - 09201 SAINT GIRDMNS CEDEX

Ou par mail ; secretaire.drh@@ch-ariege-oouserans.fr
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LE SERVICE DE PEDIATRIE DE SAINTES (CHARENTE MARITIME)
CHERCHE

UN PRATICIEN HOSPITALIER
(de Saintonge OU UN ASSISTANT SPECIALISTE

B,
O
_|
©)
T
(@)
I
>
Y
m
Z
_|
[m
n

w— WEcEggild d'dre sl au condEil de ordre,
— Lé service de padiatrie comprend @
= Un secteur d'hospitalisation nourriseons enfams et adolescents de 23 lits @ activité polyvalente importante,

= Un secteur d'urgences pidiatriques (B 000 passagesfand avec 2 lits #HTCD,
= Uni bpital de jour (2 i prochainement 5 lits).

= Ume unité de méonataloghe de 14 (15 ratlachée & une maternité niveau 28 (1 500 accfan),

— Garde sur place pour les urgences, la néonatologie, Blec chstétrical, avec un interne présent dgalement sur place.
— Liens avec CAMPS et le service de pédopsychiatrie,

— L'effectif médical comprend 9 dquivalent temps pledn, 7 infernes.

Hépital récent (ouvertmre 2007 ).

SAINTES est situde a égale distance de BORDEAUX et POITIERS (100 km par autoroute) et & 20 km du bard de moer.

Pour tout renseignement, contacter le docteur ROBERT Sandra -

o robert@ch-saintonge. fr

iti rute
Le Département de la Chare me-lHa ri tu;':: :;r;‘ o
pzr yoie statuaire pour la Direction de

UN MED‘EC‘N DE PM‘ lH’F} Jonzac

e

a la famille at de L'action S0 ciale :

1 4 g Al
Cadre d'emplois des Mk Tiulaire du dipkbme détat de docteur €0 méd

: ez
dans 2% g gn pediatre, voUk po
o e Tiquipe PMI itk ou compélence - ures enfants.
E"‘”"mmhnmueviuh:“;::&:u 5 Félaboration et 3 ﬁﬂsﬂ-ﬂ M:mﬂﬂr'ma;ﬁdszﬁ:mmuh
diverses missions, 3 anté en itrisez e code de santé publique,
taiwition & & pﬂ*;:lq;: ?:#ﬂaﬁ'l Ei&lmnlln o1 la egislation propre 213 L
et ] ents
mére, d par médicales de PMI et dies

v et i aTacler B I | @ pErriouic }
s r o w T il L
Vous IS o ::m-enfann sml-aﬁ-i.éi-mm&'li'rl‘rﬂulf Pour toul I' .'.'I I
i ey
il misdicau aup . dickions eoncemant 05 - o
[ I:"‘“’-"l:'le'z . . " d'idlﬁﬂﬂ yotr B ' ; ;
rits Farmiliaue March S
gy agréments bt A5HISTA - motivation, CV et diarnber u-rellitl'm e Cancsll oénéral o
; I sarrey Hu 1riEh
1 i ﬁl.nef_' |E' DEHE'JE‘ e |": w o {5 ToE Ty gl

vous #es en lien l-mud trll;nl‘:"ﬂ,_.ﬂmn de Penfance dans S sritime R e e
pour les missions "'mm préoccupantes, du suivi des a5 houlevard de la népublique = 1707 ., od

o cadie des infarma wions dévaluation. Vous asiires _.I.I. i noloLrecrutement@cg’

faniles €1 des Commm
jes bilans riddscaux

la Charente
Maritime

des enfants confies & TASE
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A

PROVENCE-ALPES-COTE D’AZUR

A" CENTRE HOSPITALIER

Le travail & Gap et son environnement « nature » vous attirent K Ej oignez nous, Nous vous attendons !
CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL DES ALPES DU SUD GAP - SISTERON, RECRUTE

[Dans le cadne de Fextension de son nouvel hopital et pour compléter ses dquipes médicales : GAD £ vile disignie por Meakdomadairs be

son 8™ radiologue (ratcien hoapitaier temps plein pour semplacer cépart  ka netraise) I wille: | 1 ol par be
i Fifik .3 IR (2= e 33 et e l'equig-e I L Elww = am 201713

[son 72 cardiologue R i
Md-lm 'DIHIIFH‘-‘

: . - v Posul b Csrhandesryat « Do Aosvader HEDDUID = iTel e weviuni = (06 19 3000 77
son medecin du travail « Posur i rrdiieciong dha fravad - M Marke-Clussde MOTTE - OF6 - 548 93 4085 11

v A gdre meitder e - Mme Vet USBRACH - [ 57 8068 73

LASSISTANCE PUBLIQUE - HDPITAUK DE MARSEILLE
RECRUTE DES
MEDECINS ANESTHESISTES

F platdau fechrega O poirto a1 féoem (20131014 ). Lk Bl
BT BROOERER & O 1 il el &f B O SR IE NI L
emvironnement de haie fachecleass Le m
5
informratisd, inchiant b consultation pré anestheisle, los donnéss per-opdr

" Eriies oores e la Tewllle d'anesthiésle sera dépsoye in 2004 Lt Sguspses midd
Til 4]

5 EHM L 1 THM O Chfmp Sunert

B Matdrieh de scanographie

it revTiorotes: par des &quipes O TADE (une MDE par salle ], ef oer

internes g soe affectés s bdosts Opsiralosres. Line charte

innovanie a ¢6F adopdée en 309, La permanends ey S0id o5t Jusin

une garde wr place en anesthéshke. !'- COWS de CHTHTe W DETICIDA
lscinte de réandmathon est porasible

L& candidat doft avosr on profl dynaeragese. Toubes bes fommations | pédiairs
Incardgionale, et ) sont apperdcides of weront valorades dans L Camkise

1 =LA
& Spitdrma ¢
1 Syubivned die Corpnaiopraphic
M T
1 apippartd W MLA
> Rens&lgnemtnu i
Fr Micnlss Briader
Tl 2 0 1Y 43 54 57 - 04 15 43 94 T8 ‘ﬁ‘\.l
: _ Cancde. varsii@ap-hemr - Hefen haphuocok@ap-hm fr -
L CHLF &S 30l & Ala-SUSrReald LAkt e 6 B 18t OF MPcfCing 1
L'3sthvisd Feupitalo-unkeerigre @1 Blusbnds on 2055 par 88 PHAC nalloraux - EHW:‘ET CV et lettre de motivation a
dord § Concer, £1 PHRC in fdux, 309 iy industieh, 533 proen Dwection des Affasres Médcales de FAPHM

. 5 Anshicessa Fabibge
80 articles rifdrencds publiés en 1o Bonue Brocheer - 13005 Marsestie Il-dnp-h.uhp-:.um
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Neus vous |

LHdpital du fura (Candon du Jura / Sutsse) diveloppe des prestabions de premver plan en rdaclapdation ef en
mibdacine physique. Four dirger son Centre de rddancation, sa direction recherche son fubur:

Directeur du Centre de rééducation (H/F)
Meédecin-chef

- Spécialiste en rééducation ef méd. physique ou en médecing inferme
VOTRE MISSION En tant gue Divecteur du Centre de rddducabion, vous gérez lNorganisation médicale du site (envinon
45 collaborabeurs] et représentes ses inbéndts auprés des instances concerndes dans Favg jurassien,

Vous ftes en chavge, en parfaile sutonomie, de W foemation ef du perfecionnement mddical of wous ra-
vaither, en éhrodhe collyboration avec L direction des soins, powr e domaineg infirmder of médico-rechnigue.

3SSINS

WOUS Au béndfice d'un titre de spécialiste FMH en médecine physigue of réadaptation ou en midi-
DEMANDONS : cing interne, vouws posséder idialement une expérience significative en qualitgé de Chel de clinigue dang un
établissement spdcialisd dans les sechewrs de L médecine physigue of réadaplation, ou dans une fonction

simlaire ef on jeste adiquation awes s exigences du poste,

Wotre excellent relationnel vous permer de réwssir pleinement dans fa gestion et ta conduite dune dqnpe

NOuS L'oppartunitd de rejoindre wne strecture moderme et entiérement centrde sur le patient. Un outil
OFFRONS. die fravadl perforrmant ef des conditions de irnail en adéguation avec [y fonction,

Ce poste vous intéresse 7 Mera dadrésser walre candndature (CV et lefire de mativalion] par voie

dlacironique & infol@enlution-rh.ch pour Béf. 2014-E-035. Pour obtenir davantage dinformations, M.

Andreds Muber, +47 79 480 99 67, et Mme Julig Chavavwg, +41 37 4685 63 OF, s¢ fenndnl & dis m
POSTION POUN VOLIS DRABTITEr Sur Of recrufament.

BELLEr ;’ capltaie du E-ugeu,-' .-’ Hntrq: Iar:_, et rncntaﬂn-%

& dYEL LS L 8=

-
A

Hecherche medecm generallste iBelley

pour installation en libéral

¢ Sur place : hipital public avec départements MOD / plateau techrigue adossdé au CH de Chambéry |/

CONTACT

Odile Trefllé maire-adjointe
Tél : 06 72 64 07 b4

s www.belley.fr

hmodialyse

S3dTV-INOHY
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RECHERCHE.

>Un médecin généraliste urgentiste

(Policlinique et urgences hospitaliéres)

>Un pédiatre

(Consultations en cabinet de groupe)

>Un médecin généraliste urgentiste

pour les gardes de weekend (policlinique)

|dealement situe sur la frontiére franco-Suisse, le choix du lieu de résidence est libre.
Les conditions salariales sont celles de la Suisse.

Personnes a contacter :

— M. Thierry MONOD - DG - 0041 244 55 16 00 - thierry.monod@cssc.ch
— Mme Renate STAUFFER - RH - 0041 244 55 16 42 - renate.stauffer@cssc.ch
— Dr Oscar DAHER - DM - oscar.daher@cssc.ch




Le Centre Hospitalier de Mayotte

Situé a Mamoudzou, chef lleu de cette charmanta jle situde ay coeur de I'Oodan Indien

Erablissement de Santé P de 359 lits, 2000 ag
bitants), le CHM est &

Doté d'un plateau technique de qualité sur le site de Mamoudzou, Il assure également des soins dans 4 hopitaux
de référence at 15 centres de consultations (population de 200 000 habitants)

RECHERCRHE
POUR COMPLETER SON EQUIPE :

» Psychiatre - Médecin du travail - Urgentiste
« Médecin généraliste - Radiologue
» Oncologue - Gynécologue - Pédiatre

Recrutement sous statut de praticien hospitalier (sur poste 4 recrutement priortaire) ou de praticien contractuel (contrat
d'l an renouvelable),

Avantages liés a 'Outre Mer - Prise en charge du billet d"avion pour le praticien et sa famille - Indemnité de changement de
residernce - Mise a disposition d'un logement et d'un véhicule pour une durée de 2 mdois.

Vous souhaitez vous investir, participer au développement du 101e département frangais, dans le
canal du Mozambique, sur une ile au milieu du plus grand lagon du moende, rejoignez notre équipe !

Contacts = Or ALl RARLATI - Chef de Pdie Médacine - Psychiatrie

= D BAH-ASSCHUMANI - Chel de senace Lgences - pome 5436 poste S000 - rambath@chmnaottef
sbah-assowmanb@chmanyot e fr = Oy CHAMOUINE - Chef de Pdie Pédiatrie-ndonatologs

= O PELOURDEALI - Chef de Service Radioliogse - poste 4000 poste 5193 - achamouine @chmayottefr

tpelourdeauidc hmayotte fi = Direction dies Affaies Médicales - mpuclementi@chmayottedr

= Or HOUSSARD POMS - Médecin Oncologue - Lhoussard-pons@chmayotieflr  poste 3121 -Tel : 02 69 61 BE 94



OUTRE-MER

un & Marig-Galante, un a 5aint-Martin, un a Saint-Barth et sept en Guadeloupe "continentale”) et 13

2 r La Guadeloupe, Saint-Martin & Saint-Bartheélemy comptent 10 établissements publics de sante {dont
¢lablissements privies. Tous bes établissements de santé publics €1 prives de Guadeloupe ayant une

a3 "“" i activitd de médecine, chirurgie ou obstétrique [hors hpitaux bocaux) sont financés par la tarification &
- u.--n et
Soed Bart Factivite {T2A)

La stratégie de Foffre de soins pour les prochaines années,  ©ans le cadre du Projet Rég
sarticulent sur 5 axes : des dispositifs de fagilitatis
- La politique de formation du personnel la Guadeloupt
- Les actions de prévention et d'éducation & la santé "

- Les actions en faveur des fles Medecin

> Les actions de salidarité pour enrichir sume Soins.

NOUVEAL :
LE PTMG : Le contrat de praticien territorial de médecine
genérale (arrété du 24 Avril 2014) ; un revenu garanti de
7590 €/mois dés le premier mois d’installation, une

!mu--ﬂnmum

L' Association Saint Francois d'Assise située a I'lle de la Réunion

Recherche un médecin spécialisé en MPR
pour son Hopital d'Enfants, élablssement 35R pédioligue basé & Sainl-Denls de La Réwnlon.

| oy b Cheges de subve e enlonbs priv & change en hipilal o jour 8 en hospialsalion L'dlablisment a5 Canirg de Bélrence des Troubley

Comple Speciigquet oel Appeeniasopes.

LGt ol pdeichpcofaon il poboeciadn e, ol Diid 6 § Feiarepd Dot (G ials e el i iy o Wainongioendg o ordlyim ciui A reErTiE

& L0 ressOUC Ot M- DTy O, enlons, INC.,

oL fAlEd o ChiFuagis mull-Flogs o8 MWC | porlicips U Carlie oo ReMHencs il Mook
= L sudled cie Bedlungs gronee. nivdsducalion af uiled de chirunges plaslicus Bored &l orbee dgolermenl B ki ded enfont
& (L) RO aCer ) M = T MO L MNP DO bl COnSUBoiaons regusdans O Moayotie

u Lk BRSO GThnS Of mosicield LAS-IMURCUNGNEE
& L pody hanicop
= (§ CASLENE Wrk WO TR E OE WO RO S D0 ROl (e 1o e e

Recherche un médecin coordonnateur MPR en coi temps plein
Descuipl du posle Prodil rechasrcihe

Roliachéd-g dieclemen! ou Deecisur de Milobintamenl, e Mddecn Cooidonndheur a4l Doctgir @ Mbsdocisy Pryagiss &l Recoopiotan
o] e Toraseribbe G Ky prmd e S Feonges massihd o Ol cepteen b Ow sy chie redschacahion POl isisi @8 COMPBRERCEY TS onnLsaY dong
loncHionnede ; 10 s o' howptiohofion compiéte of 30 ploces d'hdpdiol de o |3 didveloppes) W clomoing che b rbbducoion/néodophoficn of dans
uni Carig b Béddnincdd ool TrouDiad Speciloqued ded Appraniisopid [CRTRA], urd clsd W imorSgadmeinl OF Ut

nE G pEYCROlogRgUE, CEnine dit malodies R mLAcukare. e foce oo propoiftions ef sures be bon mibdecol
Let pOINCICOS du HMvice Concesnent i alteinles nero crhopdcioues, oiffopddioues ol oo 1 et 0 e FobooEmsmant o1 ks Gllésenh
iroumalciogicues. i bilids. e alfeclion rewo peychologiuei. les oftechions winagineh. oo o riabemed 4 Frlansi

e POy horEC Op.

Le mérdecin coordonnatew veille & ko qualité des soin médicoux ef favorie r“w M ""“"_"ﬁ.""::,::?“' " Notioncle
o hransdisciplinarite ; @ piiobe les Gienes d hospilolisafion complate ef de jour, ke L

Renseignements r:lupre. de Mme Murielle VAMMIER - 02 42 92 87 28 - direclion_he@asfa.re

Candidature guprés de Mme Evelyne BERGE DRH - 02 42 90 87 96 - drhi@asfare
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Le Groupe Huspltaller Est Reunlon (GHEH)

e _-.-- AR W T A Ly @)
‘ m‘n—mm agm mnm- C
MMHmmnmﬁﬂ T
Y
1 ANESTHESISTE 1 GYNECOLOGUE OBSTETRICIEN %
A temps plein A_ -
1 PEDIATRE 1 CHIRURGIEN VISCERAL
A temps plein A temps plein

Postes a pourvair par des praticiens hospitaliers titulaires ou contractuels
Conditions salariales intéressantes, rémunération attractiva liée & la majoration DOM (+40%),
Prise an charge du billet d'avion et de 'hébergement

Poar Roud rensolgrement, meeidl de conlacinr 1o Direciisn b=t AMaines Médicales

{ aFfaines. médicales@gher.fr)

Enverpar CV accompagne & wni copes das diphSmes o des dventusiies & bestn o

e trarall & Faitention da

Mpdame Sabrina WADEL Direcirice Adiointe charpée de lo Strafdgie ol des Affaines Médicales
GHER - 30 Moute Nogionale 3 - ZAC Bras Madaloine

BF 186 - 974 T-SAINT BEMNOIT - ke de la Réunbon

Retrouver-nous sur notre slte intemet: wew, gher-reanion.fr

Le Centre Hospitalier de Mayotte

sitwé au coeur de FOCéan Indien (i 2 hewres davion de La Réunion et 1 hewre de Madagascar)

Recherche un chirurgien spécialisé en orthopéedie-traumatologie
pour un remplacement de courte ou de longue durée

Rémunération TRES attractive avec avantages outre-mer
mise a disposition d'un logement et d'un véhicule pour toute la durée du contrat.

PERSOMNNES A CONTACTER :

Dr TOZZIMI - Téléphone - 02 68 61 80 00 (poste F0397] - Mall : jptozzini@chmayotte.fr
Marle-Faule CLEMENT - 02 69 61 80 00 (poste 3121) - Mail : mp.clement@chmayotte.fr
Sophie DEBLICLY - 02 6961 80 00 (poste 3134} - Mall : s.debliguy@chmayotte fr
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Direction de la Communication et de la marque - octobre 2014 - Conception : Gaya - Photo : Jean-Lionel Dias

dans un hopital

Cardiologie

Chirurgie orthopédique
Paris, petite et

Chirurgie urologique
grande couronne g g9

Chirurgie digestive
Lyon| ‘ oy
Marseille Médecine générale/Urgences

Lille

Dijon

Oncologie médicale
Pédiatrie
Radiothérapie

Rennes...
Santé publique...

Prés de 150 internes ont été accueillis depuis 2011

par Générale de Santé, 1° groupe d’hospitalisation privée
avec 75 établissements et centres.

Contactez-nous : contactmedecin@gsante.fr

www.installation-medecin.fr

Faites VOTRE STAGE

Générale de Santé!

enérale
de santé

Nous prenons soin de vous

www.generale-de-sante.fr



r“ La médicale

assure les professionnels de santé

du 24 septembre
au 21nouembre 204

Copyright® 1995-2014 SAMSUNG

Disque dur
Participez i
au tirage au sort
et tentez de Gagner

un des NOMbreux lots

en vous inscrivant sur le site Et bien

d’autres
lots !

https://installation-liberale.lamedicale.fr

Photo non contractuelle. Jeu gratuit sans obligation d'achat.
Reglement déposé en la SCP Templier, Huissier de Justice associés a Reims disponibles gratuitement a
LA MEDICALE DE FRANCE - SA au capital de 2 160 000 € entierement versé - Entreprise régie par le Code des

assurances - Siege social : 50-56, rue de la Procession - 75015 PARIS - 582 068 698 RCS Paris Correspondance
3, rue Saint-Vincent-de-Paul - 75499 PARIS Cedex 10 - contact.lamedicale@ca-lamedicale.fr
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