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Guillaume BAILLY
Président

Cette année fut marquée par plusieurs victoires dans l'avancée des droits sociaux des internes avec la
revalorisation de 50 % des gardes, la Prime Guérini, le dossier sur la parentalité, le guide sur le handicap...

Ce fut un privilége pour moi de défendre les intéréts des 30 000 internes de France.

Jai eu également le plaisir de faire rayonner I'ISNI au niveau international en accueillant I’Assemblée générale de I’European Junior
Doctor en mai dernier a Montpellier, d’autant plus que leur derniére AG sur le sol francais remontait & 10 ans. Ce fut 'occasion de
réaffirmer nos valeurs communes tout en posant deux diagnostics : ce qui fonctionne trés bien en France d’un coté et les domaines
dans lesquels nous sommes en retard comme le temps de travail. Ces rencontres au niveau européen, comme au niveau national, sont
aussi I'opportunité de ré-imaginer le systéme de santé. Ainsi, il est essentiel que I'internat ne soit plus un obstacle a la réalisation
d’une parentalité sereine. Nous défendons le droit de chaque interne d’exercer son projet parental dans des conditions de sécurité,
pendant son internat mais aussi plus tard, quand il devient chef de clinique, professeur des universités... Il en va de I'égalité des
chances professionnelles, de I’égalité d’acces aux postes a responsabilité comme PU-PH, Doyenne, a la gouvernance des hopitaux, des
systémes de santé... Je suis convaincu que c’est I'évolution naturelle de la société et I’évolution que I'ISNI doit défendre pour le bien-

étre des internes comme des patients.

Enfin, cette année, nous nous sommes saisis d’'un autre dossier : celui du handicap chez les internes, ou plutdt des handicaps, ceux
visibles et invisibles. Il nous semblait important de les mettre en lumiére car il y a trés peu de données dans la littérature. Or, on sait
que c’est compliqué pour une personne en situation de handicap dans la vie de tous les jours, imaginez le parcours pour un interne :

connaitre ses droits, obtenir des aménagements sur ses terrains de stage...

Nous avons réalisé un travail de fond en faisant un constat de la situation actuelle et en listant tous les droits et aménage-
ments auxquels les internes peuvent prétendre. Ce dossier n’est qu’a ses prémices et je suis certain que la nouvelle équipe de
I'ISNI poursuivra le travail engagé. J'en profite pour leur souhaiter un mandat tout aussi riche.
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LE COLLECTIF DE RADIOLOGUES POUR L'INDEPENDANCE C ORail
GAGNE SES PREMIERES VICTOIRES ' al

De jeunes radiologues ont fondé CORAIL, acronyme du Collectif pour une Radiologie Indépendante
et Libre. En reférencant tous les centres de radiologie indépendants, ils font barriere aux fonds
f'investissement qui commencaient a racheter une a une les structures comme ils Uont fait avec
les lahoratoires de biologie ou les Ehpad. Paul-Gydeon Ritvo, président du syndicat des internes en
radiologie (UNIR) est a Uorigine du collectif. IL revient sur les motivations et les premiéres victoires

de ce collectif.

N
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Avec plusieurs jeunes, nous avons
assisté a une réunion organisée par la SFR Ile-de-France au
printemps 2022. Parmi les présentations, celle d’une avocate
qui évoquait les « merveilles » de la financiarisation des
centres de radiologie ! Nous avons voulu agir pour mainte-
nir notre indépendance. En mai 2022, nous avons commencé
avec une boucle What’app entre internes, dans laquelle nous
échangions les noms des centres de radiologie indépendants
et les offres d’emploi rattachées. Trés vite rejoints par des
radiologues en post-internat ou installés, nous avons créé le
collectif avec notamment Aymeric Rouchaud, radio-pédiatre
de Lyon. Désormais composé d’une majorité de radiologues

diplémés, le collectif dépasse largement le cadre de I'internat.

Oui ! Deux semaines aprés sa création, le fil What’app
comptait 1000 personnes. Aujourd hui, ce fil existe toujours
avec 2300 radiologues. Je précise que ce sont uniquement des
radiologues qui peuvent y participer. Tous les interne en ra-
diologie et radiologues sont les bienvenus, y compris ceux
qui ont/sont associés ou collaborateurs dans une structure
adossée a un investisseur extérieur. Certains d’entre eux le
sont contre leur gré (en tant que minoritaires dans des struc-
tures rachetées), d’autres y sont allés sans forcément avoir été
correctement informés des conséquences juridiques et maté-

rielles que cela entraine.
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Quelles sont ces conséquences ?

P-G.R.- Les investisseurs font 'acquisition de la valeur des
structures médicales (souvent 90 % et méme parfois 99 %). La
loi leur interdit de prendre plus de 25 % des droits de vote
et du capital. Ils mettent donc en place des mécanismes de
contrdle qui a nécessairement un impact sur les médecins et
leur exercice. Tous les acteurs institutionnels s’en inquiétent
(CNOM, Sénat, Académie de médecine, etc.). Le discours
est parfois ambigu sur la réalité de ces montages qui sont
complexes. Les médecins qui ne sont pas conseillés peuvent
parfois étre induits en erreur sur des propositions qui leurs
sont faites indiquant par exemple une association a « parts
égales » mais qui est en réalité ultra minoritaire, sans véri-
table controle effectif sur leur structure et/ou sans pouvoir

bénéficier sur le long terme des dividendes.

1l ne faut pas oublier que I'unique but d’'un fonds d’investis-
sement est de faire du profit et pas de soigner. C’est ce qu’at-
tendent d’eux leurs investisseurs. Ils n’ont d’ailleurs aucune
des obligations déontologiques a laquelle sont soumises les
médecins. Et ce risque de dégrader & moyen et long terme
la qualité du travail du médecin radiologue et la qualité des
soins pour le patient comme 'exemple des EHPAD nous I'a
démontré, et d’augmenter les dépenses de santé a la charge

de la solidarité nationale.
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Votre collectif a créé un site internet. Quel est son

but ?

P-G.R.- Il est de trois ordres :

o Informer les internes et les radiologues de la financia-
risation des centres de radiologie et des méthodes em-
ployées mais surtout proposer une alternative. Nous
n’appelons pas au boycott des structures soutenues par
les fonds d’investissements. Nous expliquons les tenants
et aboutissants de la financiarisation, ses dangers, ses al-
ternatives. Nous souhaitons que les radiologues fassent
leur choix eux-mémes, mais de facon éclairée.

o Notre annuaire en ligne liste les centres indépendants
sur la base du volontariat. Il s’agit de centres dans les-
quels la société de médecins (la fameuse SEL) n’est
constituée que de médecins radiologues y exercant.

o Enfin la troisiéme mission est de militer. Nous relayons
les derniéres actualités. Récemment nous avons été en-
tendus par le Sénat dans le cadre de la mission d’infor-
mation sur la financiarisation de la santé ou encore par
le CNOM. Nous savons la DGOS (au sein du ministére)

trés préoccupée par la question.

Quelles sont les avancées constatées en deux ans a
peine ?

P-G.R.- Nous constatons un vrai ralentissement des rachats
des centres de radiologie. En deux ans, aucun des 130 groupes
adhérents a notre collectif n’a été racheté ! Toutes les ventes
ou presque réalisées en 2023 et 2024 étaient des ventes déja
prévues a la création du collectif. Dans certaines villes dont
I'ensemble de 'offre libérale de radiologie est détenue par des
structures soutenues par des fonds d’investissements, on voit
des mouvements d’exode massifs des jeunes vers les villes
alentours offrant la possibilité d’exercer dans des structures
indépendantes (prenons pour exemple Montpellier, et les

villes alentours comme Béziers ou Aleés).

Qu’est-ce qui reste a faire ?

P-G.R.- 11 faut rester sur nos gardes et informer les autres
spé qui sont confrontés au probléeme comme la médecine
nucléaire (création récente de RADIAN) ou I'ophtalmologie.
On nous dit trop souvent que I'on ne peut pas comparer les
différentes spé. Alors que si on regarde en détail, on se rend
compte que ce sont les mémes dirigeants qui passent d’un
domaine a lautre... Je le redis : leur objectif est toujours de

faire un maximum de profits. Le notre est de soigner.
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80 % des internes dépassent toujours le maximum légal de temps de travail, fixé
a 8 demi-journées de stage et 48 heures hebdomadaires, lissées en moyenne sur
le trimestre. Travaillant en moyenne 59 heures hebdomadaires et jusqu’a plus de
80 heures pour certaines spécialités, ces conditions mettent en péril la santé physique
et mentale des internes au détriment des patients.

L’ISNI, 'ISNAR-IMG, les internes en Pharmacie et Biologie Mé-  légale du temps de travail soit, 48 heures par semaine. De ces ré-

dicale (FNSIP-BM) et en Odontologie (SNIO) ont mené conjoin-  sultats, trois grands groupes d’internes se distinguent :

tement une enquéte sur le temps de travail. Une enquéte menée ~ ° Les internes de spécialités chirurgicales, leur temps de travail

d’octobre a décembre 2023 et publiée en mars 2024, complétée par attel.nt en moyenne 75 beures Rar semam?.
. L . N o Les internes de Médecine Générale travaillent en moyenne 50

2 277 internes. En médecine, seuls les internes de 3 spécialités sur .
heures hebdomadaires.

33 peuvent dire que leur temps de travail est respecté... Al'excep- o 1o jnternes des autres spécialités médicales (Rhumatologie,

tion de la médecine et santé au travail, de la médecine nucléaire Cardiologie, Gériatrie, Neurologie, etc.) travaillent en moyenne

et de la santé publique, les chiffres sont tous supérieurs a la limite 58 heures par semaine.

) P e

Angsthesie REGAIMolon
Gynécologie Médicale

MSLITIOIOCIE

Maladies Infectfeusas et Tropicales

Endocrinologie - Diabétologie - Nutrition

lcaire

Biologie médicale

Qe

Medeoing Nuciéaine
Médecine Santé au Travail
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: . “ 1l faut se rendre
Est-ce vraiment du temps medical ? 'évidence : crise

Le temps que l'interne passe dans son stage n’est pas intégralement dédié “au lit des ma- o c
lades”. Car les internes participent également a la tenue des dossiers médicaux des patients, sanl ta Ire ou non, |eS
rédigent des courriers, prennent des rendez-vous et organisent la sortie, récuperent des do- h é p |t aux mettent |eS
cuments, enregistrent les préléevements, etc. Non seulement les internes travaillent trop, mais : . :
le temps de travail est mal réparti, avec une part trop importante attribuée a des taches peu | ﬂte rnes en sl t ua t 1oNn

formatrices. En moyenne, les internes consacrent 41 % du temps de travail hebdomadaire a du i
temps extra-médical, 10 % déclarent méme y consacrer plus de 70 % de leur temps de travail d € d € pa SSeme nt d €
hebdomadaire ! temps de travail. ,,

Repartition du temps de travail

En 2002, les internes avaient enfin obtenu les repos de garde de 11 heures suivant la fin de leur
travail de nuit (a partir de 21 heures). Toutefois, suivant le type de travail de nuit, le respect de ce
repos de sécurité est toujours tres inégal. Si 84 % des internes déclarent en bénéficier systémati-
quement en 2023, ce chiffre chute a 43 % lorsqu’il s’agit d’'une demi-garde de nuit. Il dégringole

méme a seulement 25 % apres le dernier déplacement d’une astreinte de nuit.

Par ailleurs, depuis 2015, le dépassement des 8 demi-journées de travail hebdomadaires doit
donner lieu a une récupération au cours du trimestre, sous la forme de demi-journées de récu-

pération. Ces demi-journées sont aussi appelées repos compensateurs, équivalents a la journée

de RTT. Au terme du trimestre, les obligations de service des internes ne doivent pas excéder
la limite réglementaire. Pour garantir cet équilibre, sont établis sur le trimestre des tableaux de + Temps médical
service nominatifs prévisionnels. Or le tableau de service, pourtant obligatoire depuis 2015, n’est + Temps extra-médical

appliqué que pour 44 % des internes, ne permettant donc pas d’assurer le respect du temps de
Graphique représentant la répartition du temps

travail, ni de permettre la mise en place de repos compensateurs. Ainsi, parmi les internes répon- re i
médical et extra-médical

dants, 57 % ne prennent jamais de repos compensateur pour leur temps de travail excédentaire.

6 %

—

Toujours respectés
Jamais respectés

Souvent respectés

e L L

Parfois respectés

Gardes Demi-Gardes Astreintes

Faits/Utilisés
Non faits/Non utilisés
Ne sait pas

Non concerné-es

L L

Repos Compensateurs Tableaux de service
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Environ 2,7 % des étudiants en médecine aux Etats-Unis auraient
un handicap (1), ce chiffre étant fortement sous-estimé du fait
d’une importante sous-déclaration. Quand on parle de handicap,
on se référe a toutes les familles de handicap identifiées par 'OMS :
handicaps physiques, sensoriels, mentaux, cognitifs ou psychiques
sans oublier les handicaps découlant d’une maladie invalidante
(cf. encadré page 16). La situation des étudiants et des internes
Francais n’est pas tres différente des chiffres outre-Atlantique.
Pourtant, en France, 'absence de littérature sur le sujet rend
impossible la connaissance de la prévalence du handicap chez les
internes en médecine. L’ISNI souhaite évaluer cette prévalence
mais aussi les freins et les leviers a la bonne intégration des
personnes ayant un handicap dans les études de santé ainsi que
leur acces aux études de médecine au nom du respect de I’égalité

des chances inhérent a notre systéeme universitaire.

Trop de prejugés autour du handicap

Beaucoup de croyances sociétales ont amené a ralentir la prise de
conscience du probléme du handicap parmi les travailleurs. Ces
préjugés se résument autour de la notion de « capacitisme » : la dévalo-

risation et le mésestime du potentiel des personnes handicapées.

Ainsi certains pays, dont la France, font moins travailler les
personnes handicapées par rapport a la population générale (2).
Cette dévalorisation du potentiel des personnes ayant un handicap
nous amene, inconsciemment, a minimiser leur nombre parmi les

études supérieures et, notamment, en médecine.

Le vide réglementaire dans la prise en charge des internes

C’est le vide réglementaire dans les protocoles de prise en charge
des internes ayant un handicap au sein des institutions facultaires
comme hospitalieres. Cela expose les internes a la sensibilité et
Pinterprétation législative de chaque institution sans que celle-ci
n’ait aucune obligation légale envers eux. L’absence de parcours
de prise en charge clair améne souvent 'interne, déja en difficulté,
a une errance pouvant nuire a son travail (et donc ses patients)
mais également a sa propre santé.

Il est tout autant nécessaire d’expliquer leurs droits aux internes
ayant un handicap afin d’augmenter les déclarations et demandes
d’aides financiéres pour accéder a du matériel et adapter les postes

de travail.

L’ISNI propose de créer un parcours de soins et de suivi clair, en
partenariat avec les institutions hospitalieres et facultaires, afin de
permettre un accompagnement des internes ayant un handicap ou
qui en développe un au cours de leur internat. Ce parcours devra
étre en lien étroit avec la médecine du travail pour que I'interne
bénéficie d’un suivi par un médecin du travail référent au cours de

son parcours professionnel.

DOSSIER -

Part des travailleurs parmi les

personnes avec un handicap en 2011-
2012

Sans compter qu’une meilleure connaissance de ce sujet parmi les
étudiants en médecine permettrait, selon une étude, d’augmenter
leur sensibilité et d’assurer une meilleure prise en charge des pa-
tients handicapés (3). L’ISNI incite les responsables universitaires
et les chefs de service a mieux se former au sujet du handicap
et questionne les établissements de santé sur les moyens mis en
ceuvre pour mieux intégrer les personnes ayant un handicap dans

Pactivité de chaque service.
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Exprimer son handicap quand on est interne... ou senior

Mais la premieére limite a la reconnaissance des handicaps est la
notion méme de « savoir » que I'on en est atteint. Ainsi, les in-
ternes eux-mémes, peinent a reconnaitre leur propre handicap (4).
Car il existe, encore, au sein des études médicales le mythe du
« médecin surpuissant ». Cette idée de
médecin exempt de faiblesse, présent
dans l'imaginaire collectif, peut empé-
cher les internes de reconnaitre leur be-
soin d’aide mais également d’admettre
avoir un handicap. Les handicaps liés a
des pathologies mentales sont particu-
lierement touchés par cette probléma-
tique, leur sous-déclaration étant tres
importante. Une étude américaine a
montré que les handicaps prépondérants
chez les étudiants en médecine sont les
troubles anxieux et les TDAH (5).

Une autre cause de sous-déclaration, décrite dans la littérature, est
la peur des soignants d'exprimer leur handicap. Selon un rapport
anglais de 2020, seulement 1/3 des médecins se sentent libres de

parler de leur handicap (6). Les principales craintes sont I'impact

“Les principales
craintes sont
I'impact sur leur

carriere ainsi

que la peur de
discrimination et de

violence. o

sur leur carriére ainsi que la peur de discrimination et de violence.
Selon le méme rapport, plus des trois quarts des médecins interro-
gés craignent d’étre traités de maniére défavorable s’ils révélaient
leur handicap.

Par ailleurs, les travailleurs handicapés
sont deux fois plus exposés aux vio-
lences que les personnes sans handicap,
ce qui est aussi le cas dans le monde mé-
dical selon le rapport anglais (6). Outre
les violences personnelles subies par les
internes handicapés, il est important de
rappeler que les difficultés d’intégration,
labsence de prise en compte du han-
dicap et d’aménagement adaptés sont
considérées comme des violences socié-
tales a I’égard des personnes ayant un

handicap.

L’ISNI appelle a appliquer une politique de tolérance zéro en sanc-
tionnant par un retrait d’agrément et en engageant des procédures
judiciaires contre les stages et médecins a I'origine de discrimina-

tions.

Quels aménagements a Uhopital et en ambulatoire ?

Les aménagements les plus fréquemment demandés par les méde-

cins selon le rapport anglais de 2020 (6) sont :

o Des modifications des heures de travail, de formation ou
d’études (57 %).

o Des équipements spécialisés (34 %).

o Des modifications des batiments ou de locaux facilitant I’acces
(10 %).

Ce rapport montre également que seules 55 % des demandes d’ajus-

tement, de la part des médecins et étudiants en médecine, ont

abouti. Comme exprimé précédemment, ces chiffres n’ont pas

d’équivalent en France du fait de I’absence de littérature.

Au sein de I’hépital, 'adaptation hospitaliere des handicaps passe

par 'adaptation du matériel, des horaires de travail, du lieu de

stage et de leur accessibilité, de la dispensation des gardes et

astreinte. Malgré I'appui de la médecine du travail, ces adapta-

tions restent encore trop fréquemment a la discrétion des chefs

de services qui opposent les droits des internes aux obligations

de service. Les dispenses d’astreintes et de gardes ou encore les

surnombres ne sont ainsi bien souvent pas respectés afin de pallier

les manques d’effectifs.

En ambulatoire, la principale problématique est I'acces au lieu
de travail. L’accessibilité (existence de transport en commun par

exemple) et la distance sont donc a prendre en compte dans le choix

DOSSIER - @

du stage de I'interne. Tout comme pour les stages hospitaliers, il
est important de prendre en compte I'environnement du lieu de
stage en lui-méme en fonction du type de handicap (ne pas exposer
I'interne a un environnement bruyant par exemple). Enfin, il est
primordial de prendre en considération qu’un handicap nécessite,
bien souvent, un acces a des praticiens spécialistes pour la prise en
charge médicale et sociale de celui-ci. La distance entre le lieu de
stage et les praticiens accompagnateurs de I'interne doit donc étre

prise en compte également.
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Quels aménagements a la fac ?

Il n’existe toujours pas, a ce jour, de personnes ressources au
sein des facultés de médecine capables de suivre les étudiants
durant Pensemble de leur parcours de médecine, et encore moins
d’un parcours clair permettant de recourir aux aides facultaires
existantes. Sans compter que les obligations facultaires, inhérentes
et nécessaires a la formation des internes, peuvent également étre
un poids en cas de handicap. Une indulgence de la part des facultés
est donc indispensable pour éviter toute discrimination. Enfin,
laide de la faculté lors des choix de stage semble indispensable
pour adapter aux mieux les terrains de stage des internes quel que
soit leur handicap en faisant du cas par cas.

La longueur et la spécificité des études de médecine comprennent

des changements de phases : externat/internat, phase d’approfon-

Donner les moyens a la médecine du travail

L’acces aux différents aménagements dépend en grande partie de
la médecine du travail. Une « consultation d’embauche » avant de
débuter l'internat, ainsi qu'un suivi lors du passage entre les diffé-
rentes phases de I'internat (phase socle, d’approfondissement, de
consolidation) a été rendue obligatoire, en théorie du moins... Car
dans les faits, les consultations sont encore trés peu réalisées,
voire exceptionnelles pour les consultations de suivi.

Il parait primordial de replacer la médecine du travail et ces
consultations au cceur du suivi des internes. Cela permettrait
d’identifier les internes ayant un handicap, de leur proposer un
accompagnement adapté mais également d’instaurer une relation
de confiance entre eux et les institutions. La clarification et I'iden-
tification au sein de la médecine du travail de personnes ressources
permettraient de faciliter I'accessibilité aux systemes d’aides et la
mise en place de parcours dédiés et adaptés pour chaque situation.
En effet, Iaide doit étre adaptée a chaque handicap et a chaque
individu pour étre efficace et pour ne pas entrainer plus de discri-

mination (7).

Quand les internes sont aidants

La question des « aidants » a pris une place importante au sein
de notre société derniérement. Un interne, au méme titre que
n’importe quelle personne de la population générale, peut étre
amené a devenir « l'aidant » d’un proche. 1l est a noter que les
aidants principaux des internes ayant un nouveau handicap sont
souvent également des internes. Dans cette situation, I'’adaptation
de son stage et de ses conditions de travail semble primordiale
pour lui permettre de concilier sa formation et ses obligations
« d’aidant ».

Pourtant cette adaptation est encore trop souvent difficile & mettre

en place, voire non réalisée. L’absence de législation claire sur le

dissement/docteur Junior. Ces changements étant déja difficiles
a appréhender pour tout interne, le sont d’autant plus chez les
internes ayant un handicap. L’absence d’accompagnement clair
et de personne ressource, notamment via le biais de la médecine
du travail et ce, dans des délais convenables, compliquent d’au-
tant plus I’adaptation a ces nouveaux postes et responsabilités.
A ces périodes d’adaptation, auxquelles fait face chaque interne, il
arrive que certains choisissent de changer de spécialité pour des
raisons personnelles ou professionnelles, impliquant une nouvelle
transition. Ces « droits au remords » encadrés par la législation
ne prévoient cependant pas les cas ou la survenue d’un handicap
entraine le besoin de changement de spécialité pour des raisons

de santé.

De plus, les handicaps peuvent évoluer, et ce, parfois rapidement
(rechute ou réactivation aigué d’une pathologie, nécessité
d’hospitalisation, etc.). Lorsque ceci se produit il est nécessaire
de fournir une prise en charge rapide et efficace afin de limiter
I'impact sur le plan professionnel et personnel. Le circuit existant
actuellement ne permet pas cette efficience d’action et rend les
aides existantes obsolétes.

D’ailleurs, le double statut de l'internat (salarié et étudiant) rend
inaccessible certains dispositifs d’aide et entrainent un manque
de sécurité notamment financiere. C’est le cas de la mise en inap-
titude, prononcée par la médecine du travail, ou les indemnités
de licenciement et d’accés au chdémage ne sont pas prévues pour
les internes. La reconversion professionnelle sans obtention de
diplome final n’est également jamais envisagée dans les textes de

lois, mettant en difficulté I’avenir de 'interne.

sujet rend les demandes de congés, surnombres ou disponibi-
lités encore trop dépendante du seul jugement de la personne
responsable de Iinterne. Les obligations de service prennent
encore une fois le dessus sur les besoins de I'interne. Pour-
tant, les impératifs personnels entourant des fins de vie, des
décés, etc. ne devraient pas subir le jugement d’une hiérarchie
hospitaliére ou facultaire.

L’ISNI défend le droit de tous les internes et suivra, sur le
terrain, le respect des obligations légales comme la mise en
place des aménagements nécessaires a un meilleur parcours

pour ceux en situation de handicap.
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LES DIFFERNETS HANDICAPS

Le handicap moteur / déficience motrice

Ensemble des troubles pouvant entrainer une atteinte partielle ou totale de la motricité avec des difficultés
pour se déplacer, conserver ou changer une position, prendre et manipuler, effectuer certains gestes. En France,
plus de 8 millions de personnes sont touchées par une déficience motrice, de la plus légére (thumatisme,
arthrose) a la plus lourde (hémiplégie, paraplégie, tétraplégie). Moins de 5 % des personnes touchées par une

déficience motrice se déplacent en fauteuil roulant.

Les handicaps sensoriels

o Le handicap visuel / la déficience visuelle : personnes malvoyantes et aveugles. Dans certains métiers, une
personne daltonienne peut étre reconnue comme en situation de handicap. En France parmi le 1,5 million
de personnes déficientes visuelles, 14 % sont aveugles.

o Le handicap auditif / la déficience auditive : de la malentendance a la surdité, la perte auditive totale étant
plutét rare. Selon les cas, ce handicap s’accompagne ou non, d’une difficulté a oraliser. Sur 6 millions de

personnes sourdes et malentendantes, seulement 100 000 utilisent le langage gestuel.

Le handicap psychique / les troubles psychiques

Le handicap psychique est la conséquence d’une maladie psychique (phobie, anxiété généralisée, phobie
sociale, peur panique, agora-phobie, trouble obsessionnel compulsif (TOC), schizophrénie...). Il peut étre
durable ou épisodique et peut apparaitre a tout age.

On distingue trois familles de troubles psychiques : névroses, psychoses et autres troubles (séquelles de
maladies liées a certaines conduites addictives, troubles psychosomatiques, etc.). A la différence du handicap

mental, le handicap psychique n’affecte pas la capacité intellectuelle de la personne.

Le handicap cognitif / les troubles cognitifs / les troubles du neurodéveloppement

Le handicap cognitif est la conséquence d’une déficience des grandes fonctions cérébrales supérieures que
sont 'attention, la mémoire, les fonctions exécutives et perceptives, le raisonnement, le jugement, le langage.
Les altérations cognitives se manifestent par des difficultés dans le langage (écrit, oral), la mémorisation, la
motricité fine (en cas d’apraxie) comme sur des fonctions plus larges telles que les interactions sociales ou
Pattention (dans certains cas d’autisme). Il s’agit, par exemple, de TDAH, de troubles DYS ou de traumatismes

craniens.

Le handicap mental ou déficience intellectuelle
La déficience mentale est une réduction des facultés intellectuelles qui prend des formes trés variables.
Elle se caractérise par une difficulté a comprendre, un faible contréle de I'affectivité, un développement

psychologique plus ou moins perturbé associé a des difficultés d’ordre spatio-temporel.

Les maladies chroniques ou invalidantes / les troubles de santé invalidant

Toutes les maladies respiratoires, digestives, parasitaires, infectieuses (diabéte, hémophilie, sida, cancer,
hyperthyroidie, etc.) peuvent entrainer une restriction d’activité (motrice, quantité de travail a accomplir,
durée de lintensité pour le réaliser) ou des contraintes plus ou moins importantes. Elles peuvent étre
momentanées, permanentes ou évolutives : hypertension artérielle, insuffisance cardiaque, diabéte, eczéma,
cancer, épilepsie, VIH, asthme sévére, insuffisance rénale chronique, maladie de Crohn, polyarthrite

rhumatoide, allergies sévéres, hépatites, fibromyalgie, arthrite, sclérose en plaques, dépranocytose...

Source : https://handicap.agriculture.gouv.fr/les-grandes-familles-ou-typologies-de-handicap-a231.html
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LES 12 PROPOSITIONS DE L'ISNI EN BREF

©O0 6 000 000000

Tolérance zéro contre la discrimination subies par les in-
ternes ayant un handicap.

Evaluer a travers des enquétes nationales la prévalence du
handicap chez les internes.

Former des responsables universitaires et chefs de service au
sujet du handicap.

Créer un parcours de soins pour les internes ayant un
handicap.

Informer, documenter et diffuser les droits et dispositifs
existant autour du handicap.

Aménagements hospitaliers en élargissant 'acces aux sur-
nombres pour les internes ayant un handicap et en ajustant
les heures de travail.

Aménagements matériels en adaptant laccés des bati-
ments (y compris les internats) aux normes handicapées.

Ameénagements ambulatoires en créant un surnombre am-
bulatoire.

Aménagements du temps facultaire pour tous les types
de handicap.

Médecine du travail en garantissant le respect de la loi
(1 consultation obligatoire & 'embauche par la médecine du
travail au début de I'internat).

Survenue d’un handicap durant 'internat en mettant en
place un parcours coordonné.

Les internes aidants en expliquant les dispositifs existants
pour les aidants.
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L’engagement, c’est avant tout des ren-
contres : étudiants, internes, chercheurs,
professeurs, institutionnels, partenaires...
« L’engagement syndical permet de ren-

contrer d’autres internes de la région, de

mieux connaitre les terrains de stage et
de rapidement se sentir chez soi. », pré-
cise Vincent Guillet. Un engagement qui
permet aussi de connaitre autre chose
que les études médicales ou le monde
hospitalier. « On rencontre des per-
sonnes passionnées, qui aiment parta-
ger leur travaux, et ¢ca vous motive a vous
lancer dans de nouveaux projets ou col-
laborations a votre tour, c’est une expé-
rience qui ressemble un peu aux congreés
scientifiques. C’est un travail trés enri-
chissant », confie-t-il.

Par conviction
En 2¢ année de médecine, il aide un ami, désormais interniste a Brest, pour rédiger ¢« SO n éen g a g ement
un polycopié pour le tutorat, puis on lui propose de prendre sa "succession" dans

I’association. Une premiére expérience qui lui met le pied a l'étrier. Cette grande d ans |e tUtorat fUt

équipe d’étudiants bénévoles organise 4 examens blancs par an, pour 2500 étudiants au SSl m Ot |Vé p ar | e
de 1°° année. Un travail d’envergure mais qu’il ne regrette pas. D’ailleurs, il a conti-

nué a garder contact avec nombre d’entre eux qui ont choisi d’autres spé : HGE, défe nse de |1é ga | |té
radio, psychiatrie, médecine 1égale, MG ou réa. Son engagement dans le tutorat fut d es ¢ h ances fa ce au
aussi motivé par la défense de I’égalité des chances face au systeme privé des prépas.

« Tous les étudiants ne peuvent pas s offrir une prépa a 3000 euros le semestre. Nous, Systé me p |"|Vé d es

nous ne demandions que 10 eu- )
ros de cotisation annuelle », p re p as. 9”9

fait-il remarquer.

En 3¢ année, Vincent s’inves-
tit & TANEMF en tant que
vice-président chargé des
partenariats, I'occasion de [ , ? " - =
rencontrer des entreprises et
de découvrir un autre milieu
que celui universitaire ou hos-
pitalier. « L’ANEMF est pré-
sente sur toute la France, nous
sommes amenés d bouger, a
rencontrer les associations lo-
cales et a créer des collabora-
tions dans plein de domaines,

en France et a U'international ».

Avec les participants.a-l:assemblée généralede l’InterSyndicale Nationale
des Internes (ISNI)
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S'investir sans se griller les ailes

Si Vincent a levé le pied pendant la préparation des ECN, il s’est
engagé sur tous les fronts des sa premiére année d’internat. L'un
de ses rdles fut référent de sa spécialité a Paris au sein de son syn-
dicat local, le SIHP. Etre référent consiste a faire le lien entre les
souhaits des internes, les Doyens, I’ARS, le coordonnateur du DES
et les terrains de stage. « La biologie médicale est une spé a part,
partagée entre pharmacie et médecine. On échangeait réguliérement
avec les référents pharmaciens, pour faire correspondre au mieux
Poffre de stage », précise-t-il.

Puis, en deuxiéme année d’internat en 2022/2023, il intégre le bu-
reau de 'ISNI en tant que VP en charge de 'enseignement supé-
rieur. Il suit notamment 1’évolution du Centre National d'Appui
(CNA) mis en place en 2019 et reformé en Coordination Nationale
d’Accompagnement des Etudiants en Santé (CNAES) en 2021.
« Il était essentiel que les internes continuent a étre représentés dans
la gouvernance de ce dispositif », explique-t-il. Le CNA est une
plateforme d’écoute et de soutien pour tous les étudiants en santé.
Parallélement, Vincent représente la biologie médicale a 'ISNI en
tant que VP chez Les Biologistes Médicaux. Comment arrive-t-il a
tout concilier ? « Les réunions et les auditions me prenaient deux de-

mi-journées par semaine en plus du travail de fond. », décompte-t-il.

|
j 25
‘. - -
Cocktail de bienvenue a Lyon pour le congreSldes:ANEE - An International
Association ﬁwl Hedlth Pro fessimﬂducaﬁon
" .

« Javais peu de temps libre avec la multiplication des casquettes,
mais chacun de ces engagements m’a beaucoup apporté ».

Et ces projets en 2025 ? « Je me consacre a la recherche ! », répond-il
du tac-au-tac. Vincent prendra une année de césure pour réaliser
un Master 2 en Microbiologie. Avec en ligne de mire une carriere
hospitalo-universitaire. « A la fin du lycée je voulais déja travailler
en biologie moléculaire. Je cherchais une formation transversale, ce
que me proposait la médecine. T avais découvert I’hospitalo-universi-
taire lors d’un stage a UInstitut Cochin qui m’a tout de suite conforté
dans mon choix. J'aimais cette complémentarité entre les consulta-
tions a I’hépital, les cours et la recherche », se souvient-il.

Et que dire aux jeunes internes qui hésiteraient a s’engager au sein
de leur syndical local ou de spé ? « Faites un essai, venez en renfort
ponctuellement. Toutes les énergies sont les bienvenues et vous ferez
de belles rencontres. Lancez-vous dans un projet qui fait sens pour
vous : pour moi c’était juste aider un ami a rédiger un polycopié. La

suite c’est une aventure ! ».
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FICHE PRATIQUE

COMMENT TOUCHER LA PRIME POUVOIR D'ACHAT ?

L'ISNI, VISNAR-IMG et La FNSIP-BM se sont mobilisés pour étendre le droit a la Prime Pouvoir d’Achat a tous
les internes.

Pour qui ?
o Pour tous les étudiants en troisiéme cycle de médecine, pharmacie et odontologie en Métropole D)

comme en Outre-Mer qui ont débuté leur internat en 2022 (avant le 1* janvier 2023). | I ’ X

o Les docteurs junior.
o Les FFL

Sur quelle période ?

Les rémunérations prises en compte sont celles entre le 1 juillet 2022 et le 30 juin 2023. Si tu as été en disponibilité sur le semestre d’été

=

w

,_—J—/

2023 (incluant le 30 juin 2023) tu n’es pas éligible a cette prime car il faut étre recruté et rémunéré par un employeur public sur cette

période. C’est pourquoi la promotion 2023 n’est pas non plus éligible & cette prime.

Quel montant ?

De 300 a 800€ selon le total de ta rémunération BRUTE.

Inférieure ou égale a 23 700 €

Supérieure a 23 700 € et inférieure ou égale a 27 300 €
Supérieure a 27 300 € et inférieure ou égale & 29 160 €
Supérieure a 29 160 € et inférieure ou égale a 30 840 €
Supérieure a 30 840 € et inférieure ou égale a 32 280 €
Supérieure a 32 280 € et inférieure ou égale a 33 600 €

Supérieure a 33 600 € et inférieure ou égale a 39 000 €

Le calcul de la rémunération brute comprend aussi :
L'indemnité liée au CESP.
La rémunération pendant un stage FFL.
Les gardes, y compris celles versées par un employeur différent (salaire versé par le CHU et gardes par un CH périphérique par
exemple).

Le montant de la prime est calculée au prorata pour les internes en disponibilité au deuxiéme semestre 2022.

Quand la prime sera-t-elle versée ?

La prime sera versée au plus tard en septembre 2024.

Par qui ?
Le centre hospitalier qui t’a versé ta paie en juin 2023 : généralement le CHU de ta subdivision ou parfois le centre hospitalier périphé-

rique dans lequel tu travaillais au 30 juin 2023. Normalement, ce sont les établissements qui mettent a disposition les bulletins de salaire.

Qui contacter si tu n’as pas réussi a obtenir tes bulletins de salaire ?

Plusieurs internes ont fait part de difficultés pour obtenir les bulletins de cette période. Dans ce cas, contacte ton syndicat local.
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ISNL- Quel est le temps de travail des internes dans votre pays ?

Luxembourg.- On est justement en train de mener une enquéte
sur ce sujet et il est encore un peu tot pour dire les résultats
[NDLR : au 4 mai 2024]. Le temps de travail n’est pas le méme
selon la spécialité mais en moyenne il est de 70 h par semaine pour
50 a 70 % des médecins en voie de spécialisation. 15 % d’entre eux
font plus de 70 h hebdomadaire.

Ireland.- 83 % des docteurs juniors travaillent plus que le temps
légal de 48 heures par semaine. Dans le passé, nous avons signé
des conventions avec les hopitaux pour s’assurer que le temps
de travail pour lequel les médecins sont payés soit respecté. Mais
malheureusement nous avons beaucoup de retours de non appli-

cation...

Finlande.- Le temps de
travail standard est de
38,5 h par semaine et cer-
tains médecins travaillent
un peu plus, cela dépend
de la spécialité. Pour ma
part (en médecine d’ur-
gence), la moyenne est de

40/45 heures par semaine.

Espagne.- Les docteurs
Juniors travaillent beau-
coup. Plus de 80 % d’entre
eux travaillent plus de 60

heures par semaine.

Alvaro Cerame,
Président de I'EJD

Italie.- Le contrat stipule un temps de travail pour les internes
similaire a celui d’un senior, soit entre 36 et 38 heures par semaine.
Cela dépend surtout de I'école de médecine a laquelle ils sont rat-
tachés, certaines écoles veillent a respecter ce temps de travail.
Mais, malheureusement, ce n’est pas la norme. La plupart des in-
ternes travaillent plus. La différence avec un senior, c’est que leur

temps de travail supplémentaire n’est pas payé.

France.- La derniére enquéte sur le temps de travail montre qu'un
interne travaille en moyenne 59 heures par semaine et les chirur-

giens ont une moyenne de 75h par semaine.

ISNL- Qu’en est-il du bien-étre au travail pour les internes en
médecine ?

Ireland.- 100 % des docteurs Juniors se sentent dévalorisés et pas
assez soutenus par leur employeur. C’est pourquoi, 75 % pensent

a immigrer dans un autre pays a cause de leurs mauvaises condi-

tions de travail.
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Vous étes MEDECIN ou INTERNE -
en médecine et vous cherchez o
des REMPLACEMENTS ?

Hublo et ELSAN lancent une plateforme dédiée pour
que vous trouviez facilement des missions de
remplacements dans toute la France.

% hublo

| Choisissez LES

— DATES pendant
lesquelles vous
étes disponible

Médecine Générale
Anesthésie-Réanimation

|V’ Recevez toutes Urgences
~  lesmissions s . .
. adaptées Gériatrie
Cardiologie

| Choisissez LA
— ouLES missions
enunclic!

Gynécologie-Obstétrique
Médecine Physique et de
Réadaptation

Hépato-gastro-entérologie

"

Inscrivez-vous

1. Téléchargez
I'application Hublo
sur votre smartphone

2.Créez votre profil
etrenseignez le code

ELSANDOC

Pour toute question: E L SA N

Ecrivez a recrutement-medical@elsan.care
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Pourquoi vous étes-vous porté
volontaire pour les JO de
Paris ?

Julien Orhan- Depuis que je
suis ado, je réve d’assister de
Iintérieur aux Jeux. En tant
que médecin du sport, les Jeux
a Paris était l'occasion révée
d’y participer.

Tous les médecins qui ont can-
didaté pour étre volontaires
aux Jeux n‘ont pas été retenus.
" Qu’est-ce qui a fait que vous

k avez été retenu ?

14 ad i L]
pratique sportive [NDLR : Julien Orhan fut vice-champion du

J. O.- Jai postulé sur le triath-
lon en mettant en avant ma

monde groupe d’age des 25-29 ans en 2018]. J’ai aussi mis en avant
mon expérience en tant que bénévole dans I’équipe médicale dans
les courses de triathlon depuis que je suis interne. Enfin, je suis
médecin de I’équipe national de football masculine U15 (moins de
15 ans).

Comment va se passer concréetement l'organisation de votre
service pendant que vous serez sur les Jeux ?

J. O.- Je serai mobilisé pendant 10 jours au total sur les épreuves
des JO, au niveau du Pont Alexandre III. Nous sommes quatre col-
legues du méme service a étre volontaires pour les Jeux sur diffé-
rents sites. Le service continuera a tourner grace a la présence de
notre chef de service que je remercie.

Les 10 jours de volontariat pour les JO sont-ils des
jours pris sur vos congés ?

J.O- Non. En travaillant 4 ’AP-HP, normalement,
ces jours ne seront pas décomptés sur mon temps
de travail.

Avez-vous recu une formation spécifique pour
votre participation aux JO ?

J. 0.- Nous avons re¢u deux formations. L’une sur
I'hyperthermie et ’hyponatrémie d’effort a 'INSEP
et une autre en visio sur le site World Athletics en
anglais.

En revanche, j’ai eu - pour le moment - peu d’in-
formations sur l'articulation des soins en cas de
blessure d’un athlete entre le médecin de I’équipe
nationale, les urgentistes et moi-méme, ce premier
contact se fera directement sur site une semaine

avant le début des épreuves.

Julien Orhan, a droite lors de la Coupe de
France des Clubs en 2021

A quels types de blessures vous attendez-vous sur les épreuves
de triathlon et de marathon ?

J. O.- Je sais par expérience qu’il y aura possiblement, en cas de
chute a vélo, de la traumato comme des trauma cranien, des clavi-
cules, des scapulas. Il peut y avoir aussi des fractures du scaphoide
comme ce fut le cas du champion du monde de triathlon le mois
dernier. Si la qualité de ’eau n’est pas au rendez-vous, je m’attends
aussi a des troubles digestifs, apres la nage en eau libre. Je ’ai moi-
méme vécu pendant un triathlon ou j’ai bu la tasse deux fois dans
un lac. En ressortant, on vomit et on repart mais cela peut étre
plus grave. Enfin, suite a la formation a I'INSEP, nous serons tres
vigilants aux cas d’hyperthermie d’effort.

Qu’espérez-vous de ces JO ?

J. O.- Au-dela de mon engagement médical, j’espére voir les spor-
tifs que j’admire, notamment les meilleurs triathletes frangais :
Dorian Coninx, Léo Bergere, Pierre Le Corre ou les filles Emma
Lombardi, Cassandre Beaugrand ou Léonie Périault. Je suis moi-
méme triathléte amateur. J’ai participé a des stages avec cer-
tains d’entre eux étant jeune, et ce sera un réel plaisir de pouvoir
les croiser de nouveau pendant les Jeux. J'espére aussi étre sur
I’épreuve du marathon pour voir les athlétes francais mais aussi,
bien stir, les kenyans et les éthiopiens.

Propos recueillis par Vanessa Pageot
(44
Depuis que je suis ado, je réve
d'assister de l'interieur aux
Jeux. En tant que médecin du
sport, les Jeux a Paris etait
'occasion révee d'y participer.
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La FSEF, reconnue d’utilité publique, gére 26
établissements sanitaires et médico-sociaux sur
I’ensemble du territoire. La FSEF propose une
prise en charge soins-études-insertion pour les
patients de 12 a 25 ans grace a un partenariat
historique avec ’Education nationale.

Depuis plus d’un siécle, La FSEF ceuvre afin que le
parcours de vie de ces adolescents et jeunes adultes
ne soit pas limité par la maladie en les aidant a réussir
leurs études et leur insertion dans la vie active.

Rejoignez Pinstitution de référence .

pour la santé des adolescent.e.s & NOUS RECRUTONS DES MEDECINS POUR
et des jeunes adutes NOS CLINIQUES DANS TOUTE LA FRANCE :

Etre médecin a la FSEF c’est :
Participer pleinement a une prise en charge globale et

pluridisciplinaire dans des unités ol la qualité des soins iy L ; L -

est reconnue par les patients. 7S ~ S . ® Psych Iatl'es -
Profil ’ . I -
o Titulaire d’un doctorat et inscrit a I'Ordre des f ; 1 PEdOpSVGhIatres

médecins.

 Capacité a créer une relation de confiance avec le : J — o’ . L4 Médecins MPR

patient et son entourage.

ok % ” I 4 -
 Dynamisme, motivation et implication. L . o Generahstes

o Autonomie. T
r 4 -

Rejoindre la FSEF c’est hénéficier de nombreux o - f e
(B . : Pédodontiste
* Remboursement du titre de transport a 75%.
 Mutuelle attractive avec une participation employeur

a hauteur de 60%.
o Avantages CSE (cartes cadeaux, chéques vacances. ..).
 Prime décentralisée de 5% versée chaque mois.
 Prime d’ancienneté revalorisée de 1% par an

jusqu’a 33%.
© Récupération des jours fériés non chomés.
La politique d’embauche de la FSEF vise a
promouvoir la représentation des personnes en
situation de handicap.

REJOIGNEZ-NOUS
en adressant votre candidature a rh.recrutement@fsef.net
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Dans le cadre du développeglent du pdle médical, Vos missions Vous maitrisez les outils informatiques
LE GENTRE MEDIG AI. Vous serez en charge des consultations de médecine générale aupres nécessaires a I'utilisation du logiciel
d’une patientele existante. de gestion des dossiers médicaux.
ET DENTAIRE VAUGIRARD Vous rejoindrez une équipe pluridisciplinaire et vous pourrez échanger i ] )
situé dans le 15°™ arrondissement de Paris. avec vos collagues (Staffs médicaux d’une heure tous les 15 jours). Intéressé(e) ? Envie d’en savoir
plus et que I’'on vous dise tout ?
R EC R U T E Ce que ‘(9“3 retrou,"erez ch‘?z '_‘0“5, » . Postulez dés maintenant !
Statut salarié avec 5 semaines de congés ; jours fériés non travaillés g rmaradeix@mgen.r
: ! = m Py - rémunérés. 5
SRR A Médecin Généraliste F/H [pyerysss composée d’une rétrocession des actes a hauteur de YT
Le centre est ouvert En tant que Médecin Généraliste, vous intégrerez 40% et de 10% equivalent aux congés payes, soit un total de 4% nogre cadre de santé vous contactera
du lundi au vendredi, une équipe de généralistes, de spécialistes, ainsi qu'une part fixe de 785 €. o N pour un échange téléphonique avant
de 8h & 19h. Aucune garde une équipe composée d’infirmiéres, d’une Un environnement de travail moderne et agreable, €quipé de matériel gg convenir d’une rencontre.
ni déplacement & domicile cadre de santé, de personnel administratif, performant et de cabinets spacieux et lumineux.
n’est requis. d’assistants médicaux. Et vous

Situé & 2 minutes a pied du Métro Cette équipe vous apportera le soutien Vous disposez d’un Diplome d’Etat de Docteur en médecine et vous
Pasteur (lignes 6 et 12), il dispose nécessaire pour vous permettre de étes inscrit au Conseil de I'Ordre en France.

d’un parking sécurisé (vélo, moto, vous concentrer pleinement sur Vous souhaitez vous investir dans le projet de notre Centre, en
voiture) et d’un restaurant d’entreprise. votre métier. travaillant efficacement en équipe.

RECHERCHE

k. MEDECIN GENERALISTE
St ET NEUROLOGUE !

Poste : Généralistes et Neurologues Extraordinaires. Vous étes passionné(e) par votre métier ?

Exercice libéral 800 €/ mois All inclusive, AIors,Arejoignez notre équipe de choc a la Maison de Santé
charges, chauffage, internet. Bien-Etre développant le projet de médecine intégrative.
Lieu : Maison de Santé Bien-Etre

Equipe pluridisciplinaire

Avec déja 8 spécialistes dont gynécologue, orthophoniste,
5 kinésithérapeutes, pédicure, podologue. ..

Désert medical : Votre patientele vous attend déja.

77170 COUBERT.

0164067133 0u
= gestion@melodhier.com
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travailler en équipe

Participer
« a des projets pilotes
« au CPOM

« a des groupes de travail
« aux visioconférences ...

changer dans des groupes de
ématiques innovantes et va

Participer aux actions,

Travailler en mode Projet,
mener des expérimentations

Nous plagons
Iégalité des chances
et la diversité au
ceeur de nos
préocupations

clg

QUI SOMMES-NOUS ?

Le centre interdépartemental de gestion (CIG)
de la petite couronne est un établissement
public administratif. Ses missions portent sur
la gestion des agents territoriaux de la petite
couronne : Hauts-de-Seine, Seine-Saint-Denis
et Val-de-Marne.

Le CIG petite couronne assure des missions
obligatoires et propose des missions facul-
tatives comme le service de médecine préven-
tive aux collectivités du territoire.

Le service de médecine préventive intervient
sur la base d’une convention passée avec
les collectivités qui y adhérent. Il conseille
I'autorité territoriale, les agents et leurs
représentants afin de protéger la santé au
travail grace a la surveillance médicale et aux
actions sur le milieu professionnel.

LE POSTE

Le CIG recrute actuellement, pour son service
de médecine préventive, un médecin du travail.
Poste ouvert aux agents fonctionnaires ou
contractuels.

POUR TOUT RENSEIGNEMENT CONTACTER

RECRUTE

MEDECIN DU TRAVAIL
OU MEDECIN
COLLABORATEUR (F/H)

Expérimenté ou débutant Temps plein/temps partiel

LES PRINCIPALES MISSIONS

Vous intégrez un service dynamique pour un travail en équipe pluridisciplinaire au sein de la Direction
de la santé et de I'action sociale qui regroupe le service des instances médicales, de I'ingénierie de
prévention, d’assistants sociaux du travail, du maintien dans I'emploi et des dispositifs psycho-sociaux.
Affecté a une ou plusieurs collectivités du territoire de la petite couronne, vous assurez la surveillance
médicale des agents et les actions sur le milieu de travail. Vous travaillerez en bindme avec une ou
des infirmiére(s) en santé au travail et une assistante santé au travail dans le respect des protocoles
de délégation de taches. Vous serez amené a utiliser des outils bureautiques dans le cadre de la
tracabilité et la gestion des dossiers de santé au travail avec le logiciel métier, des téléconsultations,
des rédactions de comptes rendus et de la communication avec vos différents interlocuteurs.

A votre prise de poste, vous bénéficiez d’une période d’'immersion et d’intégration accompagnée
par un tuteur.

Votre périmetre d’intervention se situe sur une ou plusieurs collectivités des départements de la
petite couronne. Votre présence au siége, a Pantin, se limite & 1 ou 2 jours par mois pour les réunions
d’équipes, de direction et les échanges de pratiques.

PROFIL DU CANDIDAT

Vous étes médecin, qualifié en santé au travail ou vous souhaitez orienter votre carriére dans ce
domaine et vous s'inscrire dans un parcours qualifiant.

Vous aimez travailler en équipe, vous faites preuve de qualités relationnelles et avez le sens de la
communication. Vous maitrisez les outils bureautiques (word, excel, power point, teams...) et faites
preuve de qualités rédactionnelles. Alors rejoignez notre service dynamique aux cotés de 9 médecins
du travail ou collaborateurs, de 3 infirmiéres de santé au travail et de 4 assistantes de santé au travail.
Le poste est ouvert aux personnes en situation de handicap.

Le service de médecine préventive au : 01 56 96 81 87 ou medecinepreventive@cig929394.fr
Poste a pouvoir dans les meilleurs délais. Adressez votre lettre de motivation et votre CV a : M. le Président du CIG.

Nous nous
engageons a ne
sélectionner les

candidats que sur

la base de critéres
professionnels

CONDITIONS D’EMPLOI

Type d’emploi : Fonctionnaire ou contractuel sur un CDD
évoluant vers un CDI (conformément a la réglementation
en vigueur en Fonction publique territoriale).

Temps plein ou temps partiel > ou égal a 50% possible
Rémunération statutaire + régime indemnitaire + prime
annuelle + tickets restaurants + participation a la
mutuelle et a la prévoyance + CIA.

Temps de travail : Du lundi au vendredi, travail en
journée.

AVANTAGES
Vous intégrez une équipe dynamique de 300 agents
tournés vers I'avenir, encadrée par une direction
générale bienveillante, porteuse de projets ambitieux.

Le télétravail, institué depuis plusieurs années, peut aller
jusqu’a 2 jours flottants par mois. Il fait I'objet d’un forfait
de prise en charge.

Vous travaillez 38 h 30 par semaine et bénéficiez en
conséquence de 20 jours de RTT et de la possibilité de
récupérer jusqu’a 12 heures par trimestre.

Vous bénéficiez d’un régime indemnitaire constitué d’un
IFSE et d’une prime mensuelle et annuelle ainsi que d’un
complément indemnitaire annuel.

Le CIG porte une attention particuliere a la formation de
ses agents et prévoit le budget et le temps a la mesure
de cette ambition.

Vous pouvez opter pour des tickets restaurant
bénéficiant de 60 % de prise en charge par I'employeur,
une mutuelle et une prévoyance non obligatoires
auxquelles I'employeur participe.

Une adhésion au comité d’entreprise vous fera
bénéficier de nombreux avantages, cumulables avec les
prestations offertes par Plurelya.
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LA VILLE DE CHELLES

Deuxiéme ville de Seine-et-Marne, Chelles a une histoire tout aussi passionnante
que ses perspectives d’évolution.

Située entre la zone urbaine de la capitale et sa ceinture verte, bordée par la Marne, parsemée
d’espaces verts (40% de la superficie de la commune), Chelles est, avec ses 55 000 habitants, une
ville importante de la région fle-de-France.

Bénéficiant d’une situation géographique privilégiée, a seulement 12 km de Paris, aux
portes de Marne-la-Vallée et a 20 minutes de I’aéroport Roissy Charles de Gaulle, la ville
est accessible par le RER E et la ligne P du Transilien. L'arrivée du métro dans le cadre du
Grand Paris Express viendra renforcer cette accessibilité tout comme le prolongement de la
ligne E du RER qui la positionnera a seulement 35 min de la Défense.

Dotée de nombreuses structures associatives, de services de proximité et d'équipements de
loisirs, Chelles bénéficie d’un centre-ville attractif et animé autour de son Parc du Souvenir.
Coté santé, ’ARS a classé la ville de Chelles en Zone d’Intervention Prioritaire (ZIP). La Ville accompagne chaque professionnel de santé
pour la réalisation de son activité dans les meilleures conditions. Chelles dispose d’un centre de consultation SOS médecins, d’une maison de santé
pluriprofessionnelle et d’'une maison médicale regroupant médecins urgentiste et infirmiéres permettant de traiter les petites et moyennes urgences. Afin de
renforcer la coordination des acteurs de la santé et améliorer la prise en charge de la population sur le territoire, une Communauté de Professionnels Santés
(CPTS) est en cours de création. Par ailleurs, les professionnels de santé de Chelles ont constitué une amicale pour faciliter les échanges interprofessionnels.

RECHERCHE

DES MEDECINS
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POUR PLUS DE RENSEIGNEMENTS
Cédric LASSAU

Conseiller municipal délégué a la santé,
a la prévention et aux handicaps

Tél.: 01 64 72 84 05

Port : 07 76 73 96 95

Mail : c.lassau@chelles.fr

LE CENTRE MUNICIPAL DE SANTE, JOSEPH BELLANGER, C’EST :
* Une structure publique proposant exclusivement des consultations en secteur 1,
sur un plateau de 440 m2.

Venez hejoindie nslhe communauls médicale !

PROFIL DU CANDIDAT

%
CONFLANS

SADVTE-HONCRINE

La commune de
Conflans-Sainte-Honorine
située a 20 min de Paris

RECHERCHE
pour son centre municipal de santé

UN MEDECIN GENERALISTE

Temps plein ou temps partiel
directement rattaché
au Directeur du centre.

d’installation.

e Une équipe pluriprofessionnelle constituée de médecins généralistes,
médecins spécialistes, infirmier, diététicienne, sage-femme, assistant médical,
chirurgiens-dentistes et assistantes dentaires, personnel administratif, en lien
avec les professionnels de santé du territoire.

e Une accessibilité aux soins renforcée pour le patient, proposant des RDV
programmés et non programmeés, en consultation physique ou en téléconsultation.

* La mise en ceuvre d’une politique de santé publique axée sur la prévention
permettant aux patients de devenir acteurs de leur santé (éducation
thérapeutique, campagnes de dépistage, prévention des addictions. ..).

CONDITIONS D’EXERCICE

* Une mission 100% médicale : secrétariat et équipe administrative dédiés et
gérés par nos soins, assistant médical pour vous appuyer dans vos consultations,
des cabinets clefs en main sans avoir & vous soucier de la logistique, aucun frais

* Une rémunération fixe, non indexée au nombre de consultations (avec des temps
de coordination et de formation dédiés).
© 38h par semaine maximum.

* Prime

de suj

« CIA (Complément
indemnitaire annuel).
* Compte épargne-temps.

Vous étes titulaire du DES de médecine générale, étes
inscrit ou inscriptible au CNOM et avez une réelle
appétence pour le travail en équipe.

AVANTAGES COLLECTIFS AU TRAVAIL

* Abonnement COS et CNAS.

* Tickets restaurant.

* Participation Mutuelle labellisée et
Prévoyance.

* Participation Abonnement
Transport en commun.

* IFSE (Indemnité de fonctions,

Pour candidater,

merci d’envoyer vos CV
et lettre de motivation
a Monsieur le Maire :
Par courrier :

63 Rue Maurice Berteaux, BP 350
78703 Conflans-Sainte-Honorine Cedex
WWW.CONFLANS-SAINTE-HONORINE.FR
Ou par courriel :
recrutement@mairie-conflans.fr

Pour tous renseignements :

contacter Mme REINBOLD

au 01 34 90 85 45
WWW.CONFLANS-SAINTE-HONORINE.FR

annuelle.

étions et d’expertise).

(4

L’ASSOCIATION INSTITUT DE MYOLOGIE RECRUTE

=INSTITUToe
MYOLOGIE

INNOVER POUR GUERIR

Situé a Paris au coeur du plus grand centre hospitalier

européen, la Pitié-Salpétriere, PInstitut de Myologie est né en
1996 sous P'impulsion d’une association de malades et parents
de malades, ’AFM-Téléthon.

Favoriser P'existence, la reconnaissance et I’essor
de la myologie en tant que discipline clinique et scientifique
a part entiére. LInstitut de Myologie coordonne, autour du
malade, la prise en charge médicale, la recherche fondamentale,
larecherche appliquée, la recherche clinique et enseignement.

Ce poste est a pourvoir dés que possible en
CDI a temps partiel ou a temps plein suivant
vos disponibilités. Absence de gardes. Prise en
charge de formation et événement scientifique
selon nécessité. Possibilité d’effectuer certaines
activités en télétravail.

Possibilité de bénéficier de cheques déjeuner

et d’'une mutuelle avec une prise en charge de  débutants.

* Diplome de médecin validé en France,
et inscription au conseil de I’Ordre.

« Expérience appréciée dans un domaine
clinique en lien avec les activités
de la plateforme I-Motion Adultes :
Neurologie, Neuro-Myologie, Recherche
Clinique... mais poste ouvert aux

Merci d’adresser par courrier

électronique votre dossier de
candidature (CV + lettre de motivation)
a l’adresse suivante :

La plateforme I-Motion Adultes située au sein de Plnstitut de
Myologie, est une plateforme de recherche clinique dédiée a la
mise en place et a la conduite d’essais cliniques sur les maladies

Pemployeur.
Poste basé a I’Institut de Myologie (Hopital Pitié
Salpétriere, (Paris 13).

« Expérience en recherche clinique est
un plus.
« Anglais opérationnel et courant.

neuromusculaires touchant de patients adultes.

Et si ce poste était fait pour vous ?

Ville-Evrard

Envoyez votre CV : rhmedicales@epsve.fr

@& eps-ville-evrard.fr

Une communauté hospitaliére engagée

dans son territoire, la Seine-Saint-Denis

* Psychiatrie publique de I'adulte, de I'enfant et de I'adolescent.

* Postes extrahospitaliers et intrahospitaliers.

» Equipes pluridisciplinaires innovantes attachées  la
collégialité et a la solidarité.

* Nombreux projets médicaux.

 Recherche clinique.

* Principales communes d’implantation : Montreuil,
Neuilly-sur-Marne, Bondy, Aubervilliers et Saint-Denis.

» Convention hospitalo-universitaire entre I'établissement public
de santé de Ville-Evrard,
les Hopitaux universitaires Paris Seine-Saint-Denis - AP-HP et
I'université Sorbonne Paris Nord.

recr yolog

org

EViard

Vos avantages

 Prime d’engagement dans la carriére hospitaliere, indemnité
d’activité sectorielle et de liaison ou prime d’exercice territoriale
en fonction du statut.

* Nombreuses formations professionnelles et participation aux
congres.

* Possibilité de créche au plus prés du domicile ou du lieu de travail.

* Possibilités d’évolution au sein de I'Etablissement "
public de santé de Ville-Evrard : grande diversité
de postes en psychiatrie.

» Accompagnement individualisé pour tous vos
projets professionnels.

]

Aux portes de Paris - Métro, RER, bus, tramway.
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LOIRET

professionnel

Rejoignez nos équipes
de la protection maternelle
et infantile au

Département du Cher !

A Médecin
g

Recherche Pomitre. T
ﬁogements o Hides
aa Dourlesstages,  Organisation <) financigres (¢
delieuxdexercice  d'événements

[

SENWENDE DANS LE LOIRET !

Etudiants et professionnels de la santé, vous trouverez un accueil unique et
personnalisé, une équipe dédiée préte a vous aider a chaque étape de votre parcours.

__Unterritoire : ¥
a1 de Pars entre T
nature et culture : Mg
tourismeloiret.com

| ™

Aide pour oL

/ l'emploi du conjoint
etmodes degarde  Facilitation
des enfants des démarches

(ligne téléphonique prioritaire)

w

Découvrez

de PMI (h/f)

Vous &tes médecin et engagé(e) pour la protection
de I'enfance ? La Direction de la Protection
Maternelle et Infantile (PMI) vous ouvre ses portes
pour participer activement a |'élaboration et a la
mise en oeuvre de la politique départementale de
protection maternelle et infantile.

En tant que Médecin de PMI, vos missions incluent :

4 Organiser et réaliser des consultations infantiles,
ainsi que des consultations prénatales avec I'appui
des sage-femmes.

4 Contribuer a 'analyse des certificats de santé et avis
de grossesse pour identifier les enfants nécessitant
un suivi prioritaire.

4 Encadrer techniquement et hiérarchiquement les
sage-femmes, cadres de santé, infirmiéres et puéri-
cultrices.

A Assurer les bilans de santé en écoles maternelles et
le suivi des structures d'accueil.

A Participer activement a la prévention des mauvais
traitements et a la prise en charge des mineurs en
danger, en établissant des constats médicaux.

4 Effectuer des consultations de contraception,
demande d'IVG, prévention, dépistage et traitement
des infections sexuellement transmissibles.

4 Collaborer a I'encadrement des internes en méde-
cine et travailler en équipe pluridisciplinaire avec les
services hospitaliers du département.

4 Contribuer a l'organisation et a la mise en ceuvre des
politiques de prévention de la santé, ainsi qu'a la col-
lecte de données statistiques et épidémiologiques.

Le défi a relever ?
L'opportunité de participer activement aux projets «petite
enfance, favorisant ainsi le développement et le bien-
étre des tout-petits, et de conseiller les directeurs(trices)
dans leurs missions de contréle des structures.

Les atouts du département du Cher ‘
o Equilibre vie pro/vie perso ¢ Flexibilité o Télétra-

vail » Avantages sociaux ¢ Evolution professionnelle

o Egalité professionnelle ® Management collaboratif

o Prévention des risques professionnels ¢ Véhicules de
service - PC - Portables

Salaire de 3 330€ net & 4 650€ net dés I'entrée de car-
riére a 15 ans d'expérience.
Poste handi-accessible.

Merci de bien vouloir adresser votre candidature a :
https://jobaffinity.fr/apply/vr8cqkb9wp94kknihz

recrute

ALBNCON » ARGIMTAN = BANMDVILLE-LAAZARMPRCHE = SELLEME = CARTEART = DROUVRRHLA-DOVEAMDE » GACT » HERTUVELE-RAINT-CLAR: » L ARGLEs MORTACREAPENCHE = ROHART « PORTUTVEGRE » VLIRS S0CACT

SA/SON FUTUR

MEDECIN DU TRAVAIL H/F
~CDJ; temps plein olFtempsipartiel

MIST NORMANDIE

Rejoindre MIST Normandie cC'est :

—yv VYTV

MNous contacter :

contact-recrutement(d

¥

b intégrer une Maison interentreprises de la Santé au Travail & « taille humaine »,

b évoluer au sein d'une structure dynamigue o0 bienveillance, innovation, travail
d'equipe et projets sont incites,
b profiter d'un territoire de contraste entre I'effervescence de la ville et la richesse
de son patrimoeine historigue.

E Y

Collaborateurs

WWW.MIST-NORMANDIE.FR

is-normandie.fr

I %%
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MIST Salaries subvis
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LA FONDATION BON SAUVEUR DE LA MANCHE

i
g ety il i
|

© UN PSYCHIRTRE H/F

© UN PEDOPSYCHIRTRE H/F

© UN MEDECGIN RDDICTOLOGUE H/F
© UN MEDECIN GENERALISTE H/F

Ces différents postes peuvent étre des CDD ou
des CDI - Temps plein ou partiel

Localisations possibles :
CHERBOURG-EN-COTENTIN et SAINT-LO

REMUNERATION

A définir suivant expérience.
Prime d’embauche.

LA FONDATION

La Fondation Bon Sauveur de la Manche accueille,
soigne et accompagne les personnes vulnérables,
souffrant de troubles psychiques, psychiatriques
ou en perte d’autonomie. Elle place la dignité de
chaque étre humain au cceur de ses préoccupations.
Institution de droit privé a but non lucratif, reconnue
d'utilité publique, elle gére des structures relevant
des secteurs sanitaire, médico-social et social.

CANDIDATURES A ADRESSER PAR MAIL A
service.recrutement@fbs50.fr

AVANTAGES

Prise en charge des frais de déménagement.

32 jours de congés payés annuels (environ 6 semaines) + 14 jours
de repos annuels. Fort investissement de I'établissement en matiere
de formation continue.

Comité d’entreprise. Self d’entreprise (tarifs attractifs). Mutuelle
familiale avantageuse. Prévoyance.

PROFIL : Tous niveaux d’expérience.
INFORMATIONS : Direction des Ressources Humaine:

o E— tn Sy
=, https://www.fbs50.fr/

PSYGHIATRE

PRATICIEN HOSPITALIER — PRATICIEN CONTRACTUEL
Pour son UPAO et ses activités sectorielles
(Unités d’Hospitalisation, CMP)

Le centre de santé mentale angevin (CESAME) est le centre
de recours en psychiatrie adulte et pédiatrique pour le
département du Maine-et-Loire hormis le territoire du
choletais et du saumurois.

Situé a 7 kilomeétres d’ANGERS, il prend en charge environ
14000 patients par an ; il dispose de 280 lits et 283 places
réparties sur un site principal a Sainte-Gemmes-sur-Loire,
un site de pédopsychiatrie (20 lits) a Angers et une 20%" de
structures ambulatoires réparties sur le territoire départemental.

Les effectifs sont composés de 1350 professionnels dont une
soixantaine de médecins.

©Mairie de

Son offre de soins est organisée en 5 secteurs de psychiatrie
adulte et 2 secteurs de psychiatrie infanto-juvénile et
propose de nombreux dispositifs adaptés aux besoins des
usagers en lien avec différents partenaires sur I’ensemble
du territoire.

Le CESAME dispose également d’une Unité Psychiatrique
d’Accueil et d’Orientation (UPAO) dont les missions consistent
a évaluer et orienter les patients vers la prise en charge la
plus adaptée en cherchant prioritairement toute alternative a
I'hospitalisation. Elle est dotée de 10 lits (durée d’hospitalisation
< a 72 heures) et d’un accueil ambulatoire 24/24.

Le CESAME développe de nombreux projets permettant aux
praticiens de diversifier leurs activités a temps complet ou
a temps partagé. b

Rejoignez-nous en adressant
vos candidatures par courrier &
drh.affairesmedicales@ch-cesame-angers.fr

Le centre de I’Arche, centre spécialisé en Médecine Physique et de Réadaptation
(121 lits et 73 places), est reconnu pour ses activités d’expertise et la qualité de son
plateau technique.

Il mobilise chaque jour 60 rééducateurs et 130 soignants pour une prise en charge de
haut niveau.

1l développe ses activités d’hospitalisation compléte, de jour et de consultations

(création de 15 lits et 20 places).

A ce titre, il renforce ses effectifs médicaux MPR pour :

e Assurer la prise en charge des patients en hospitalisation a temps complet
(1 médecin/15 lits) ou en hospitalisation a temps partiel.

e Assurer des consultations externes, des bilans et des gestes techniques
dans le cadre du parcours de soins des patients.

e Contribuer au développement de la recherche et a la formation des
internes. Participation aux gardes et astreintes.

@ https://asso-prh.fr

L’ équipe médicale
qui vous accueille

Docteur Gaélle Audat, Présidente de CME
== gaelle.audat@asso-prh.fr © 02 43 51 72 86

Xavier Pinel, Directeur général
= dg@asso-prh.fr © 02 43 51 72 72




HOSPITALISATION L™ )

A DOMICILE Un maimmmeme o, < -
— = T1¢decin généraliste ou spécialiste

Contrat CDI, temps plein dans une Association
structurée a dimension familiale, attentive a la

INIVLINOV-31T3ANON

 Le médecin coordonne les soins au domicile des patients en collaboration avec le médecin
traitant et/ou le médecin prescripteur.

qua.llte de \tle-au travall., , L. v Le médecin travaille en équipe pluridisciplinaire (paramédicaux, médecins, psychologue,
Projet stratégique partagé par I'ensemble des équipes. assistante des services sociaux...) et en collaboration et partenariat avec les établissements
Politique de formation forte. sanitaires, médico-sociaux et les libéraux de la région.

+ Dossier Patient Informatisé (application qui permet la mobilité).

 L'HAD 47 a 3 antennes sur le Lot-et-Garonne (Agen, Villeneuve-sur-Lot, Marmande) et une PUI.
File active 100 patients.

 Actuellement 4 ETP médecin et 0.1 ETP pédiatre.

+ Horaires : 38 heures semaine, astreinte a domicile suivant le planning (proposé par I'équipe
médicale), possibilité de télétravail.

v 5 semaines de congés annuels + 18 RTT.

Pour tous renseignements n'hésitez pas v Parcours d'intégration et tutorat pour prise de poste.

a contacter la Direction v Formations collectives et individuelles qualifiantes proposées (DU ou autres).

2 + Prétention salariale : Contacter la Direction.
Tél.: 0673 35 86 96

AVANTAGES : Primes conventionnelles et en sus
négociées en NAO, reprise ancienneté diplome a 100%,
intéressement, chéques vacances, avantages CSE,
mutuelle, téléphone professionnel, véhicule de service.

Merci d'adresser votre CV et lettre de motivation a I'adresse : c.baratet@had47.fr
ou bien a I'adresse postale : HAD47 - Service RH - 367 route du canal - 47240 CASTELCULIER

LE CHIC CASTRES-MAZAMET
RECHERCHE

(Praticien Hospitalier ou
LEtablissement est engagé sur de Praticien contractuel) : v

nombreux projets pour lesquels

@ CENTRE HOSPITALIER
INTERCDMMLUNAL
CASTRES-MAZAMET

MEDECIN ANESTHESISTE INFECTIOLOGUE OU MEDECIN

- Démarrage RI'E'AIIIMATE!IR' A\I'Ec COMPETENCES EN INFECTIOLOGIE
de la maternité niveau 2B, MI;DEGIII GENERALISTE POUR MEDECIN MPR
augmentation de la capacité MEDECINE POLYVALENTE UI'RGEIITISTE
des lits de soins intensifs PNEUMOLOGUE PEDIATRE
de Cardiologie et ONCOLOGUE OPHTALMOLOGUE
de Réanimation, HEMATOLOGUE CHIRURGIEN ORTHOPEDIQUE - TRAUMATOLOGIQUE
ouverture de lits GERIATRE (Membres supérieurs)
de SSR, etc.

JINVLIDD0

L’inscription au Conseil de I’Ordre des Médecins en France est obligatoire pour pouvoir postuler a cette offre dans la spécialité concernée.

o Plus de 1 000 lits et places d’hospitalisation et — y—r——
d’hébergement dont 380 en MCO, 110 en SSR et ! r
550 en EHPAD et USLD.

¢ Environ 1 200 naissances par an.

¢ Prés de 39 000 passages aux Urgences par an.

* 8 000 interventions de Bloc Opératoire.

» 21 spécialités médicales et chirurgicales.

Toutes nos offres détaillées sont disponibles sur le site internet du CHIC : Mme Stéphanie GUYERE - Directrice des Affaires médicales
https://www.chic-cm.fr/offres-emploi affaires-medicales@chic-cm.fr - 05 63 71 60 04




Le 1° établissement de Santé de Vaucluse

CENTRE
HOSPITALIER

Le Centre Hospitalier d’Avignon est le pilier du Groupement Hospitalier de Territoire de Vaucluse (GHT 84).
Avec une équipe de prés de 3 500 professionnels de la santé, le CH Avignon propose une capacité d'accueil de 970 lits ef places,

accueillant annuellement plus de 40 000 patients hospitalisés et environ 255 000 consultations externes.
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La Provence constitue un cadre privilégié
pour vous épanouir, seul ou en famille :

® Un patrimoine culturel et historique riche.

o Des activités sportives, ludiques et associafives
toute |'année.

® De nombreuses infrastructures de transporis
(autoroutes, gare TGV, proximité aéroport
Aix-Marseille...) a Th en voiture et 30 minutes
en TGV de Marseile.

o Au carrefour de nombreux sites touristiques
renommés : 6 3h des premiéres stations de ski
et d 1h de la mer.

CONTACT

Mme Aurélie Baratier, Direction des Affaires Médicales
@ 04 32 75 39 93 X bardtier.aurelie@ch-avignon.fr

Docteur Guillaume GRANIER, Président de la CME
ggranier@ch-avignon.fr

Un Hépital qui met I'accent sur la qualité de vie au travail

Le Centre Hospitalier d’Avignon s’engage pleinement
@ créer un environnement optimal pour ses praticiens :
© Des plateaux techniques innovants et performants.

© De nombreuses opportunités d'évolution.

* De nombreux échanges interservices et interdisciplinaires pour
favoriser le travail en équipe
© Une activité de recherche clinique structurée.
© Des conditions matérielles idéales pour exercer sereinement.

© Un accompagnement personnalisé tout au long de votre
évolution au sein du CH dAvignon.

AVIGNON

Liste
des praticiens

Anesthésie-réanimation
Dermatologie
Endocrinologie
Gériatrie
Gynécologie-obstétrique
Hématologie
Hépato-gastro-entérologie
Médecine dvu travail
Médecine générale
Oncologie
Pédiatrie - Néonatologie
Radiologie
Rééducation fonctionnelle
Urgences

«.. et bien d’avtres

CENTRE HOSPITALIER

Intercommunal des Alpes du Sud
Gap SHsteron

RECRUTE

v NEPHROLOGUE . RADIOLOGUE
v GARDIOLOGUE + BIOLOGISTE

v GERIATRE v URGENTISTE
v ONCOLOGUE

Gap, seule ville de plus de 40 000 habitanis est Ia principale
ville du départemeni des Haules-Alpes, terrifoire avec des
variations saisonniéres lides aux activités nombreuses (ski,
randonnée, montagne, activités nautiques, équitation, péches
torrents et lacs...).

Gap se situe a proximité des principales stations de ski des Alpes
du Sud (Serre Chevalier, Vars, Risoul, Orciéres. . .), proche du lac de
Serre-Pongon et de la mer Méditerrange.

ADRESSEZ-NOUS VOTRE CANDIDATURE :

drh@chicas-gap.fr - Tél. : 04 92 40 67 48

v MEDECIN POLYVALENT

Direction des Affaires médicales - 1 Place Auguste Muret - 05000 GAP

~site deGAP

e sfw"‘ 3

v MEDECIN HAD
v MEDECIN (USP/EMSP)

Inscription
a ’Ordre exigée
ou lauréat de
la procédure
d’autorisation
d’exercice.

Dans cette ville agréable, dynamique, a 1h30 de Grenoble

et a 2h de Marseillg, le CHICAS s’est développé en assurant

une offre de soins de proximité pertinente sur 2 sites Gap

et Sisteron. Avec un plateau technique performant (IRM,
scanner, TEP et scintigraphie...), une capacité de 750 lits avec
toutes les spécialités médicales et chirurgicales requises, centre
autorisé pour le traitement chirurgical et médical du cancer.

C’est le centre hospitalier de recours pour le Groupement Hospitalier du Territoire.

Gioupemeni
L LC E N T R E
S HOSPITALIER 5b Alpes du Sud

t‘{MHEUN




I.A cLINIQ“E I_A cH ENA'E Le médecin sera présent 5 demi-journées réparties sur 4 jours.

SRR polyvalent de 147 lits, La participation au tour d’astreinte est basée sur le volontariat.
située entre Aix-en-Provence et Marseille RECHERCHE Létroite coopération avec la direction favorise les

2 y_ réponses rapides aux besoins exprimés par I'équipe
MEDEG'N GENERAL'STE - Temps partiel

médicale et contribue a la qualité de vie au travail.
Une secrétaire médicale assiste le médecin et les
Pour compléter sa dynamique et sympathique équipe médicale. IDE 'accompagnent pendant la visite.
Le mgdecm assurgra la erse en F:harge médicale d un service d’e 3§ patients La clinique et le médecin signent un contrat
et animera le projet thérapeutique de son service en coopération avec
I’équipe pluridisciplinaire. Il contribuera au bon fonctionnement de

d’exercice libéral. La rémunération est calculée
e N . " s . en fonction du nombre de patients accueillis. La
la clinique, a la continuité des soins et & I'amélioration continue de la
qualité des soins.

facturation annuelle est de I'ordre de 95 K€ pour
un mi-temps.

Les patients sont essentiellement des personnes agées de + de 80 ans

avec des polypathologies gériatriques. L'offre de soins est évolutive pour

répondre aux besoins des établissements d’amont : Orthopédie, Cardio-vasculaire, Francois Arrighi au

Neurologie, Maladies métaboliques, Maladies de I'appareil digestif et Oncologie. 06 08 24 10 05 ou direction@chenaie.fr

LA COMMUNAUTE DE COMMUNES
DES SAVOIR-FAIRE

a décidé de mener ) ; 0SEZ LES SAVOIR-FAIRE !
une politique volontariste en faveur de la santé : - 3 : Un territoire attractif et dynamique ol le cadre de vie naturel est
Elle se projette dans une 3™ Maison de Santé - préserve.

gléunr‘iédr:tizsiﬂraire et est donc a la recherche de 2 médecins ] LA GGS.F .EN QUELQUES MOTS o . N

Participez 2 1 construction de ce projet de nouvele MSP Un territoire grandeur nature : Situé aux confins d_es régions
avec une équipe pluridisciplinaire déja en place et future. Champ?gne' Bogrgogne et Franche-Comte, dans un enwmnneme.nt
o & 0 TS (e (TS e (i e L préservé, le territoire de la Communauté de Communes des Savoir-
médecine générale. 5 étudiants ont déja signé cette . Faire offre des paysages extraordinaires alliant I'eau, la roche et la forét,

bourse d’étude. Nous pouvons accompagner d’autres : ol le ceeur se surprend a revivre.
étudiants en fin de cursus universitaire.

T T = S—
L -
Saanal

RECRUTE

MEDECIN CONSULTANT

DESCRIPTION DU POSTE Au niveau du SMR PROFIL DE LA PERSONNE
Missions - Suivi médical et addictologique de 30 patients hospitalisés. Compétences
Au niveau du CSAPA - Travail en équipe pluridisciplinaire. - Organisation. .
- Accueil, évaluation, orientation et accompagnement - Contribution aux astreintes médicales. - Travail en partenariat et en autonomie.
des usagers mineurs et majeurs concernés par une - Participation a la Commission Médicale d’Etablissement. - Etre a I'aise avec tout public.
problématique addictive. Lieu de travail : Moselle. Expérience souhaitée dans le champ de I'addictologie.
- Prescription des traitements directement en lien Type de contrat de travail : CDI. Permis B obligatoire, déplacements.
avec la problématique addictive. Durée du travail : 35h hebdomadaire (temps plein) mais Formation
- Animation d’activités collectives lorsque fa possibilité de temps partiel en dissociant les 2 missions. - Médecin généraliste.

compétence médicale est requise.
- Travail en collaboration au sein de I'équipe
pluridisciplinaire et avec les partenaires extérieurs.
- Représentation de 'établissement et participation ~ Statut: Cadre. Poste & pourvoir dés que possible.

au développement du réseau partenarial.

- 35 -

Salaire indiciaire : Poste de médecin : Salaire mensuel brut -~ DU d'addictologie et/ou capacité souaité.

indicatif de 7734 a 9290 euros en fonction de I'ancienneté. MODALITES PRATIQUES
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GRAND EST

BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE

Cansed! Departemenial

Au Nord de la région Grand Est vers la Belgique, le département
des Ardennes est un territoire qui jouit de ressources naturelles
préservées, d’un patrimoine exceptionnel et d’une position
stratégique au cceur de I'Europe. Les Ardennes offrent un véritable
champ culturel : festival mondial des théatres de marionnettes,
éco festival de musique.

CABARET VERT et le plus grand chateau fort d’Europe :

o https://www.youtube.com/watch?v=LcCQCcCatWI

Votre PROFIL

* Thése obtenue.

* Docteur en médecine.

* Formation approfondie en pédiatrie, gynécologie
médicale, santé publique.

* Emploi ouvert aux fonctionnaires et/ou
contractuels sur le fondement de I'article L332-8
alinéa 2 du code général de la fonction publique.

LE CONSEIL
DEPARTEMENTAL DES ARDENNES

Ses futurs médecins de PMI

Vos MISSIONS

Consultations de prévention (enfants de — 6 ans) :

vaccinations, développement psychomoteur, tenue

de dossiers informatisés.

* Actions de repérage précoce des troubles
neurodéveloppementaux et du handicap.

* Collaboration avec les structures médicosociales.

* Soutien et conseil technique aux professionnels
de PMI.

* Participation aux actions de prévention (exemple :
prévention des accidents domestiques).

 Controler les certificats de santé et participer aux
visites d’ouverture des établissements d’accueil
des enfants de — 6 ans.

recherche

Vos AVANTAGES

e Travail du lundi au vendredi.

* Horaires fixes.

e Pas de garde, pas d’astreinte.

* Possibilité de temps partiel.

* 32 jours de congés annuels + 17 RTT.

e Charge administrative mesurée.

© Autonomie dans I'organisation du poste.
* CNAS.

* Tickets restaurants.

Retrouvez toutes nos offres
sur le site cd08.fr

La filiere

sanitaire
de la

OU MPR (F/H)

Poste

Sous la responsabilité du Directeur d’établissement vous travaillez
en étroite collaboration avec le médecin coordinateur, avec lequel
vous assurez la continuité et la permanence des soins, prévenez et
diagnostiquez les pathologies et réalisez les soins aux patients dans
le respect de la politique qualité et du contexte médico-économique.

Vos missions

 Assurer les fonctions cliniques de médecin généraliste pour tout
I’établissement, la continuité et la permanence des soins.

 Assurer la coordination de I'équipe pluridisciplinaire en concertation
avec I'encadrement.

» Elaborer, coordonner, mettre en ceuvre et évaluer le projet médical
dans le cadre des orientations stratégiques du projet d’établissement,
en concertation avec la Direction.

* Représenter ’Etablissement, véhiculer ses valeurs et promouvoir le
projet médical aupres des différentes structures et interlocuteurs du
territoire de santé.

« Effectuer une veille reglementaire et technologique.

* Accompagner la Direction dans le cadre des différentes démarches
aupres de I’ARS notamment.

CROIX-ROUGE
FRANCAISE

MEDECIN GENERALISTE

en CDI et a temps plein

RECRUTE

Pour son SMR
Augusta Priault
a Migennes

Poste a pourvoir rapidement

La Croix-Rouge Frangaise favorise le bien-étre au travail des salariés et leur épanouissement en
les accompagnant dans leur évolution professionnelle et personnelle.

En ce sens, nos collaborateurs bénéficient de divers avantages (CET, reprise d’ancienneté
possible, garantie d’évolution de la rémunération, prime de cooptation, prime de fin d’année,
mutuelle prise en charge a 50% par I'employeur, accompagnement sur les thématiques du
travail, logement, famille, santé, budget, retraite progressive, congés supplémentaires pour les
évenements familiaux...).

Prime de fin d’année : oui.
Ségur médical : Oui.

Profil du candidat

Vous étes Médecin Généraliste inscrit au Conseil de I'Ordre
et avez idéalement une expérience dans le secteur sanitaire.
Votre capacité d’écoute et votre pédagogie sont des atouts
pour la réussite de vos missions. Une spécialisation ou des
compétences en médecine physique et de réadaptation serait
un atout.

Expérience souhaitée : intermédiaire.

CONTACT

= fabrice.laigle@croix-rouge.fr




Situées a une douzaine de kilométres de I'autoroute A 71, les villes de Montlugon et Néris-les-Bains
occupent une position géographique intéressante a 3h30 de Paris, 1h de Bourges, 1h de Clermont-Ferrand,
¥ 2h30 de Lyon et a 2h de Limoges via la RN 145 qui la relie au littoral océanique. 140 000 habitants vivent au

e b sein du territoire de santé montlugonnais. Les deux villes sont dotées de nombreux lieux culturels et sportifs.
RFoatiugsa - o bes R

. POLES D'ACTIVITE

Avec ses huit poles d’activités cliniques et meédico-techniques, I'établissement
est entré dans une démarche forte de coopération régionale et inter-régionale
afin d’accroitre son rayonnement.

Le centre hospitalier de

LUC%!'I NERIS-LES-BAINS Recrute

Prés de 52 unités de spécialités
sont représentées au sein de notre
établissement qui accueille prés de
36 000 hospitalisés chaque année
pour un bassin d’attractivité de
140 000 habitants.

URGENTISTE

PSYCHIATRE REANIMATEUR PEDIATRE ONCOLOGUE
STATUT DE RECRUTEMENT LAVILLE
Praticien Hospitalier ou Praticien Hospitalier Contractuel 2 Au sein d’un territoire rural, une agglomération de 60 000 habitants qui sont

a temps Plein ou temps partiel. conscients de I'enjeu avec un ferme soutien récemment médiatisé.

Le réseau éducatif et scolaire est solide, de la creche aux lycées voire quelques
disciplines universitaires.

Le logement est confortable et bon marché.

Les sportifs, les pratiquants d’équitation ou les musiciens, au conservatoire pour

exemples, trouveront un bon accueil.

Pour une présentation plus détaillée des postes,
contactez :

Mélanie DEMAIN, Affaires médicales

€ 0470023005 &2 m.demain@ch-montlucon.fr

0o 0O
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Nous Recrutons des Praticiens Spécialistes ou Assistants Spécialistes :

LE CENTRE JEAN PERRIN

Un établissement de pointe en cancérologie centré sur I'expertise patient
Nos valeurs : Excellence — Innovation — Humanisme — Solidarité — Ethique

Membre d’UNICANCER (23 000 collaborateurs), seul réseau hospitalier francais dédié @ 100 %
@ la lutte contre le cancer.

Référence de modernité et de technicité en matiére de Cancérologie et il se situe parmi les 100 premiers

hopitaux spécialisés en cancérologie au monde d’aprés le classement WORLD’S BEST HOSPITALS 2021

du magazine américain Newsweek. (Enquéte réalisée en auprés de 40 000 médecins, professionnels de
santé et directeurs d’hdpitaux de plus de 20 pays).

Médecin Radiologue/Sénologue (11 prticiens ; 15 MER) :
Référence de modernité et de technicité en matiére de Radiologie et sénologie interventionnelle.
Vous bénéficiez d'un plateau technique innovant et des toutes derniéres technologies : IRM Siemens,
échographes et mammographes GE, scanner Siemens, table de macro-biopsie, cryothérapie mammaire.
Activités de radiologie, sénologie et radio/sénologie interventionnelle. Staffs d’experts et R.C.P.

NOS AVANTAGES

Temps de Travail en forfait jours :
. R P . ; 209 jours par an (soif 8,5 semaines de Congés et repos)
Medecin Anesthésiste Reanimateur : 15 praticiens ; 8 Internes Possibilité de travail @ temps partiel
Activité de réanimation polyvalente avec autorisation MIR (900 patients/an) : Prise en charge de tous

les fypes de patients de réanimation médicale et chirurgicale. Politique de formation et d"évolution aftractive

Activité d‘anesthésie thoracique, gynécologique, radiologie et radiothérapie (3000 AG/an) et tout type
d’anesthésie loco-régionale.

Activité recherche et formation avec temps dédié pour les praticiens.

Développement hypnose, acupuncture, UAV, ambulatoire, JO (protocole RAAC).

Biologiste médical (fitulaire du DES de Biologie Médicale).

Biologiste médicall itulaire du DES de Biologie Médicale)

Activité : Oncogénétique constitutionnelle et tumorale (1800 CR NGS / an). Le laboratoire, accrédité
COFRAC depuis 2014, est membre du GCS AURAGEN, et participe également au Plan France Médecine
Génomique 2025.

Compétences souhaitées : Connaissances et expérience des différents outils de Biologie Moléculaire (NGS,
Sanger, QMPSF...) ; Agrément pour les analyses de Génétique Moléculaire.

5 jours de Formation minimum par an cumulable sur 3 ans
Actions QVT : accord télétravail, service de conciergerie. ..

Couverture mutuelle et Prévoyance de qualité
Prise en charge de voire assurance responsabilité civile

ADRESSEZ VOTRE CANDIDATURE

(CV+ lettre de motivation) @ :

Véronique ROUX / Directrice des Ressources humaines
CENTRE JEAN PERRIN

58 rue Montalembert - 63011 Clermont-Ferrand Cedex 1
Mail :Recrutement.CJP@clermont.unicancer.fr

ou Tél. : 04 73 27 81 05
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Profils des postes a consulter sur le site du CHT :

RECRUTE www.cht.nc

DES ASSISTANTS | =it
HOSPITALIERS

Anesthésie : Docteur Yves RYCKWAERT - yves.ryckwaert@cht.nc

Pour le mois de novembre 2024. Cardiologie : Docteur Olivier FICHAUX
olivier.fichaux@cht.nc et marie.robin@cht.nc

Chirurgie orthopédique : Docteur Leo NANTY - leo.nanty@cht.nc

GASTON BOURRET

EN NOUVELLE-CALEDONIE

» 2 assistants en ANESTHESIE
e 2 assistants en CARDIOLOGIE

* 1 assistant en CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE LES DOSSIERS HemoLalyse s oot Eick CAMIUS - Srckcamiseeine

* 1 assistant en GYNECOLOGIE DE CANDIDATURES SONT . 1o SopneperaisBEne

¢ 1 poste en HEMODIALYSE N!EPHROLOGIE- U2NC A ADRESSER AUX AFFAIRES Hemodialyse : Docteur Nicolas QUIRIN - nicolas.quirin@cht.nc

* 1 assistant en IMAGERIE MEDICALE ’ MEDICALES PAR MAIL : Imagerie médicale : Docteur Olivier LEGEAS - olivier.legeas@cht.nc
* 3 assistants aux LABORATOIRES DE BIOLOGIE MEDICALE " o oo e Laboratoires de blologle médicale

* 1 assistant en MEDECINE VASCULAIRE veronique.brunner@cht.ng  Dooteur Marie Amélie GOUJART - marie-amelie goujari@chtnc

« 1 assistant en MEDECINE INTERNE

e 1 assistant en NEUROLOGIE
o 1 assistant en OPHTALMOLOGIE Ophtalmologie : Docteur Alexia BERNARD - alexia.bernard@cht.nc

* 1 assistant en REANIMATION Réanimation : Docteur Emmanuel COUADAU - emmanuel.couadau@cht.nc

Neurologie : Docteur Thierry DE GRESLAN - thierry.degreslan@cht.nc

DES MISSIONS PORTEUSES DE SENS

L'enjeu, pour la Nouvelle-Calédonie est de garantir a ses 280 000 habitants I’acces a toutes
les spécialités médicales. Rejoindre la Province Sud, c’est s’assurer d’étre véritablement
utile, de se réaliser professionnellement et personnellement.

|

P RDWNCE SUD - La médecine curative, y compris les urgences, avec des périodes d’astreintes de nuit et les WE
prioritairement pour les bénéficiaires de I'aide médicale et la médecine préventive des populations.

LA P ROVI N C E S U D - La médecine préventive, notamment I'activité de protection maternelle et infantile et la médecine

scolaire.
R EC R UTE - Le travail d’équipe avec les acteurs du secteur social, médico-social et éducatif de la zone.

- De participer et le cas échéant, de mener des programmes de santé publique et des projets
| 4

impliquant plusieurs partenaires.
PAYSAGES D’EXCEPTION ET CULTURE RICHE

- La médecine curative, prioritairement pour les bénéficiaires de I’aide médicale et la médecine

En plein ceeur du Pacifique Sud, la Nouvelle-Calédonie est une préventive des populations.

destination nature avec des paysages a grands spectacles : nature - Le travail d’équipe avec les acteurs du secteur social, médico-social et éducatif de la zone.
luxuriante, plages de sable, paysages variés de la Grande Terre, avec - Le relais local d’actions de santé publique provinciales et de la Nouvelle-Calédonie
sa chaine montagneuse, ses falaises, ses vastes plaines et belles baies et, (éducation sanitaire, programmes de vaccinations, promotion de la santé, etc.) et le travail
surtout, le plus grand lagon du monde, en camaieu de bleus, avec sa faune en partenariat pour la mise en ceuvre des projets.

et sa flore époustouflantes. - Un premier niveau de prise en charge des urgences.

La découverte de la vie en tribu rendra cette expérience professionnelle
authentique et inoubliable.
i

Découvrez les CMS de la Province Sud : S lE : -
https://vimeo.com/760906324 ks w] L

=45 E CONTACT
}fm@?ﬁ / Mme Pedre, Directrice adjointe de la DPASS
O[3

patricia.pedre@province-sud.nc
dpass.recrutementmedical@province-sud.nc




7/~ ™\ | LE CENTRE HOSPITALIER
2~/ DE DIGNE-LES-BAINS

CHERCHE

4

GARDIOLOGUE
H/F

LETABLISSEMENT

L’hopital regroupe les activités de MCO et de PSYCHIATRIE (156 lits et 42 places

en MCO, 147 lits et 161 places en psychiatrie). 20 000 passages aux urgences

par an. Plateau technique complet comprenant scanner et IRM, radiologie
conventionnelle, échographie doppler, bloc opératoire polyvalent.

Services de spécialités disponibles : Réanimation et soins intensifs,
Urgences-Samu-Smur, cardiologie, gastro-entérologie, oncologie, gériatrie,
pneumologie, médecine polyvalente, chirurgie orthopédique et viscérale,
maternité niveau 1, équipe mobile de gériatrie, consultations mémoire,
équipe territoriale de soins palliatifs.

Le service de cardiologie est associé au service pneumologie.
Lensemble des deux services est constitué de 22 lits.
Le service possede un échographe ainsi qu’un échographe portable.
Possibilité d’implantation de stimulateur cardiaque et réalisation d’écho-

graphie d’effort, d’échographie de stress et d’E.T.0.

Lactivité du service est assurée du lundi au vendredi par 2 médecins

cardiologues et un interne, pas de garde de nuit.
Le week-end est assuré a tour de role en astreinte de 08h a 18h.

STATUT

Possibilité d’exercice temps plein (ou temps partiel).
Poste ouvert aux PH titulaires (avec indemnité d’engagement de service public
exclusif) ou aux contractuels.
Reprise d’ancienneté.
Possibilité de prime d’engagement dans la carriere hospitaliére (20 000 euros), poste

éligible a la prime de solidarité territoriale.
Acceés facilité aux congrés et au DPC. Possibilité de TTA sur volontariat. Possibilité
d’essai via intérim avant prise de poste.

—

-Pour postuler a cette offre
vous devez étre titulaire d’un

CONTACTS

diplome de médecine dans la
spécialité Cardiologie et étre inscrit
au conseil de I’Ordre des médecins.

Dr Bakri - zbakri@ch-digne.fr - 04 92 30 17 04
Christophe CROUZEVIALLE, Directeur délégué - ccrouzevialle@ch-digne.fr - 04 92 30 12 88
Claire AILLOUD, DAM GHT04 - ailloud.c@ch-manosque.fr - 04 92 73 42 10



TESSAN

Boostez votre éte
avec la téléconsultation
augmentée !

Jusqu’a 2 500€

bruts pour 10h/semaine

+ 250<€ 4c prime

de bienvenue*

Ca m'intéresse,

+ 250€ en parrainant ( en Sav-oirplus
un copain de promo** \, E|!|:::!-
L) -
J".-.l

P?qr B Tessan propose des solutions de téléconsultation équipées
Cécile STANES de dispositifs médicaux connectés, pilotés a distance par le médecin

cecile.stanes@tessan.io pour un examen de qualité.

09 70 70 04 05 * Prime de bienvenue médecins non thésés : 250 € bruts versés a la fin du contratpour tout CDD de 30 heures minimum.
g ** Offre parrainage médecins non thésés : 250 € bruts versés a la fin du contrat dés 30 heures
WWW'tessa n.1o de téléconsulations validées avec Tessan, sans limite de parrainage.



