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Dans la vie moderne, il y a deux types de personnes.

» D'abord, il y a ceux qui avaient un iPod quand vous aviez un walkman, ou qui
envoient des mails depuis 1997. En ce qui concerne la médecine, ces gens-la ont
compris que pas mal de trucs pourraient se passer derriére un écran.

Parmi eux, on vous propose de rencontrer Laurent Alexandre, fondateur du
désormais culte Doctissimo.fr (p.40). Certes, le site gonfle les médecins de temps
en temps (« J'ai lu sur Doctissimo que ce médicament était cancérigéne »), mais
il a rendu service a bien des gens quand méme. On vous présente aussi Grégory
Coin (p.18), interne comme vous, sauf que lui dort environ 2 h par semaine pour
développer son appli: SmartFiches.

+ Et puis il y a les autres, ceux qui n'en ont rien a carrer de la sortie des Google
Glass ou d'atteindre le dernier niveau de Candy Crush Saga. Et devinez quoi,
ce sont aussi des gens bien. La preuve, nous vous parlons de ces internes qui
ont choisi la voie humanitaire. Ils partent exercer dans des pays ou la 4G a du
mal a passer entre les épidémies et les guerres civiles, et ont délaissé leur Mac-
Book pour aller filer un coup de main a ceux qui n'en ont jamais entendu parler.
On leur consacre notre dossier du mois (p.21)

Bon, et puis si vous ne faites partie d'aucune de ces catégories, rassurez-vous,
vous étes quand méme quelqu'un de bien. Et vous finirez peut-étre par devenir
un héros, comme Christian Cabrol (p.44), qui a réalisé la premiére transplantation
cardiaque francaise en 1965.

En tous cas, qui que vous soyez, on vous souhaite une super année 2015!

Bonne lecture!

Larédac' de « H »
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Rejoignez des maintenant Vitalia
et choisissez la carriere qui vous ressemble !

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

Cardiologie » Hopital Privé Guillaume de Varye - St + Polyclinique du Val de Loire - Nevers
¢ Clinique de la Marche - Guéret Doulchard Région Bourgogne (109 lits & places)
Region Limousin (69 lits & places) Région Centre (228 lits & places) « Hopital Privé Saint-Claude - St Quentin
* Clinique La Pergola -Vichy +  Clinique La Pergola - Vichy Région Picardie (196 lits & places)
) gsfl;gl?n’?;l:s?:es](diize“tz it?cleasceS) Région Auvergne (187 lits & places)
Région Midi-Pyrénées (153 lits & places) ESQ;S#%TZTS;::$§ST§7ﬁi" gplacey rurgle gynecologique

¢+ (MCde Tronquiéres - Aurillac

* Polyclinique de Gascogne -Auch L .
Région Auvergne (242 lits & places)

Région Midi-Pyrénées (108 lits & places)

« CMC Chaumont - Chaumont Le Bois Chirurgie urologique + Hopital Privé Saint-Francois - Montlucon
Région Champagne Ardenne (127 lits & o+ (MCde Tronquiéres - Aurillac Régiop Auvergne (65 lits & place's)
places) Région Auvergne (242 lits & places) * Polyclinique Notre Dame - Draguignan

« Polyclinique du Sidobre - Castres Reégion PACA (151 lits & places)

+ Polyclinique Montier La Celle - Saint

Gastt"qentérolqgie Reﬂg|.on M|f1|—ler('enees (153 lits & places) André les Vergers
. Cl'm.lque de la Plaine -.Clermont-Ferrand + Hopital Privé Guillaume de Varye - St Région Champagne Ardenne (146 lits &
Région Auvergne (68 list & places) Doulchard

places)
Région Centre (228 lits & places)

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

L 1 . .
: vitalia
pariajer une Vision de Jn santé

Retrouvez nous également sur les réseaux sociaux.
o facebook.com/lapagesantevitalia o twitter.com/groupevitalia ﬁ linkedin.com/company/groupe-vitalia



COUVERTURE DU NUMERO 9:
Grégory Coin photographié
par Benjamin Barda, pour « H »
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IS 0U DANS

ANS:.

« H » SE PROMENE A TRAVERS LA FRANCE A VOTRE RENCONTRE. POUR CE NUMERO,
ON A SORTI L’APPAREIL PHOTO ET LE CALEPIN A RENNES. MALGRE LA GRISAILLE, LA
BONNE HUMEUR ETAIT DE MISE POUR REPONDRE A LA QUESTION: « TU TE VOIS OU
DANS DIX ANS? ».

S 8 0 00 S BSOSO EE 0PSSO0 ENEOEE SN OEE OSSOSO SESOEOEOSESEESTOOESEOEOOONONONONONODS

Camiille, 27 ans

interne en 1 année d'internat en psychiatrie. « Je interne en 2¢ année d'internat en psychiatrie. « Dans dix
me verrais bien travailler a 1'étranger, dans un centre ans, mes quatre enfants auront entre dix et quinze ans:
hospitalier, dans une petite ville. Pour la pratique ca me j'imagine que ce sera un petit peu compliqué avec mes
semble plus intéressant qu'étre en profession libérale. Et ados! J'ai une petite maison, en périphérie de Rennes, je
j'aimerais continuer a faire plein d'autres choses a c6té. Je pense que je serai simplement bien installée dans mon
réverais d'apprendre a jouer de la basse et dans dix ans jouer rythme de vie. Une vie tranquille ou j'aurai réussi a concilier
dans un groupe de jazz. Mais ce qu'il y a de plus probable, ma vie professionnelle et familiale. Mais avant tout ca,

c'est que je continue ma premiére passion: I'escalade! » pourquoi pas trouver un créneau pour une année sabbatique

al'étranger, avec mon mari et mes enfants! »
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Maud, 27 ans

interne en 4° année d'internat en pharmacie hospitaliére. « Déja, si tout se

passe bien, dans cing mois je serai en stage de recherche en pharmacie clinique a
Montréal, pour un an! Je vais retrouver ma sceur, qui vit 1a-bas depuis plusieurs
années. Du coup, ¢a va décaler mon internat. Peut-étre que ce voyage va changer
ma vie et que dans dix ans je serais toujours de l'autre c6té de 1'Atlantique, qui
sait! D'autant que je sais que le r6le du pharmacien y est beaucoup plus important

qu'ici. »

interne en 3¢ année d'internat en
pharmacie. « Je me vois dans un
hopital en Bretagne au bord de la mer
pour combiner mon travail et la voile.
Avec un rythme de deux sessions

par semaine quand les conditions
sont 1a. J'aurais beaucoup de mal a
m'en passer. Bon, il me faut ma dose
de soleil aussi. Je vais continuer a
voyager au Maroc ou au Brésil, par
exemple, pour aller chercher des
sensations sur l'eau! »

Marine, 27 ans

interne en 2¢ année d'internat en
psychiatrie. « Je me vois bicn cn poste
comme Pl en psychiatrie adulte,
probablement a Rennes. Le truc ¢'est
qu'il y a pas mal de suppressions

de postes. C'est difficile de prévoir
l'avenir. Mais bon, j'aime imaginer ma
vie professionnelle dans un service
ouvert, multidisciplinaire et accés sur
la psychothérapie. Bref, un service
qui ne serait pas fermé aux différents
courants de la psychiatrie. Et puis une
équipe moderne, qui réfléchit aussi a
la liberté du patient. »

Alexandre, 26 ans

interne en 2¢ d'internat en neurologie. « A mon avis, je serai installé en libéral
avec des gens avec qui j'ai fait mon internat. Je me vois bien dans un cabinet
enville — surtout pas a la campagne ! — plut6t orienté vers les neurosciences.
Et puis, dans dix ans, je donnerai aussi plus de temps a mes passions. Comme

la cuisine. Je me vois bien assis autour d'une grande table, avec des amis qui
dégustent un bon plat milanais. Tiens, un osso bouco par exemple ! Ok, on le fait
déja aujourd'hui... Mais dans dix ans, il sera encore meilleur! »

Marie, 26 ans

interne en 3¢ année d'internat en
médecine générale. « J'avance au jour
le jour. Mes envies changent. Quand
j'al commencé mes études je me suis
toujours dit que je ne ferai jamais de
médecine générale. Et pourtant m'y
voila! Heureuse de 1'étre. Donc dans
dix ans, tout peut arriver... Mais ce
qui m'intéresserait vraiment, c'est
I'humanitaire. C'est pour ¢a qu'en ce
moment, je fais le DU de médecine
humanitaire. Ca me plait de me dire
que rien n'est figé. A tout moment

je peux claquer des doigts, et étre
n'importe ou. »

DOCTEUR CEUR A VIF — a — Numéro 9

interne en 1° année d'internat en
médecine du travail. « Je me vois bien
exercer un temps plein, sur quatre
jours, ou un 80% dans un service
inter-entreprises ou bien dans une
grosse compagnie industrielle. J'ai
envie d'avoir une bonne qualité de
vie, d'avoir du temps pour ma passion,
la musique. En ce moment, je fais
partie du collectif Bimfool a Rouen.
Notre but, c'est de promouvoir la
scene électro. Pourquoi pas un jour le
transformer en label ! »
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Cette année a Noél, lorsque pépé a décidé
d'entonner « La digue du cul » devant toute
la famille, vous auriez révé de mourir, ou au
moins de trouver un moyen de faire diver-
sion pour lui 6ter I'envie de pourrir le diner.
Et quand il s'agit de faire diversion en famille,
quoi de mieux que de faire pleurer un enfant?
Il suffisait donc d'offrir une trottinette a votre
neveu. Selon une étude parue dans Clinical
Pediatrics aux Etats-Unis, elles seraient res-
ponsables de 35% des blessures d'enfants
liges a un jouet, loin devant les ballons (9%)
ou les fausses armes (3,4%). Entre un voyage
peinard aux urgences et la chanson de papy-
sénile, le choix est vite fait, non?

Vous vous souvenez d'Eugene Tooms dans
X-Files, ce mec au teint verdatre qui, au vu de
son régime alimentaire strict a base d'organes
humains, les prélevait lui-méme sur des per-
sonnes qu'il venait de tuer? Eh bien il est de
retour! L'hopital d’Annecy vient d'autoriser le
prélevement de reins sur des patients décé-
dés a la suite d'un arrét des soins. L'opération
doit se dérouler dans les 3 heures suivant le
déces, aprés consultation des proches. C'est
une trés bonne nouvelle qui répond a la pé-
nurie d'organes destinés aux greffes, mais
des questions éthiques se posent: comment
garantir que I'on n'arréte pas les soins uni-
guement pour prélever un organe? Selon le
professeur Bastien de I'’Agence nationale de
la biomédecine, il existera, pour répondre a ce
doute, « une étanchéité totale entre I'équipe
de réanimation, qui s'occupe de l'arrét des
soins, et I'équipe chargée du prélevement
d'organes. »
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Ce n'est pas qu’on ne vous aime pas, hein...
mais BARREZ-VOUS, bordel! Une étude de
I'IRDES est venue compléter des statistiques
existantes montrant que I'’émigration des mé-
decins est bénéfique a leurs pays d'origine.
Dit comme ¢a, ¢a pourrait étre vexant, mais
en fait, I'expatriation, c'est cool pour trois
raisons: d'abord, ca peut vous permettre
de vivre a la plage, méme si ¢a, ce n'est pas
précisé dans I'étude. Ensuite, financiérement,
une partie des revenus générés a l'étranger
revient au pays d'origine du médecin. Enfin,
en matiére de compétences, I'exercice d'une
spécialité a I'étranger permet aux médecins
de partager leurs nouvelles expériences une
fois revenus au pays. Donc barrez-vous, mais
pas de blagues, revenez apres. Ce bénéfice
est d'autant plus important pour les pays en
voie de développement qui, contrairement a
ce que I'on pourrait croire, ont donc intérét a
laisser partir quelques temps leurs médecins.



EN BAISSE:

DES TRAITEMENTS NON SUIVIS

Sans vouloir remettre en question I'utilité de
votre travail, sachez quand méme que vos
prescriptions sont de moins en moins suivies
par les patients: une étude d'Opinion Way
indique que 55% d'entre eux ne suivent pas
les traitements prescrits jusqu'a la fin. Les
raisons avancées: I'oubli (25%), la crainte des
effets secondaires (24%), I'impression d'étre
guéri plus tot que prévu (19%), I'ennui (14%)
et le prix des traitements (5%). Rassurez-vous
quand méme, vous ne servez pas tout a fait a
rien aux yeux des patients, car 56% d'entre
eux ne font pas confiance a ce gu'ils lisent sur
internet. Prends c¢a, Doctissimo. (Et désolé
pour Laurent Alexandre, son fondateur, inter-
viewé dans ces pages). |l ressort aussi du son-
dage que les Francgais aimeraient avoir plus
d'informations sur les médicaments prescrits
et étre mieux accompagnés pendant le trai-
tement, par des SMS de rappel par exemple.

EN HAUSSE:

UNE INNOVATION POUR MIEUX
VIVRE AVEC PARKINSON

Attention a ne pas confondre: quand un
adulte fait I'avion avec une cuillére devant la
bouche d'un enfant, c'est pour l'aider a man-
ger. Mais quand un adulte fait I'avion tout seul
avec sa cuillere devant sa propre bouche, c'est
qu'il est atteint de la maladie de Parkinson.
Pour y remédier, I'entreprise Lift Labs, récem-
ment rachetée par Google, a mis au point une
cuillere auto-stabilisatrice qui réduit de 70%
les tremblements de la main. Des capteurs
de mouvement présents dans I'appareil ana-
lysent les tremblements et les compensent en
appliquant un mouvement contraire. Notez
que l'invention existe aussi en fourchette.
Cette innovation porte en elle un grand es-
poir pour I'amélioration du quotidien des per-
sonnes atteintes de la maladie Parkinson, mais
aussi pour tous les patients touchés par une
maladie incurable. Tant que les traitements
n'existeront pas, il y a au moins des moyens
de rendre la maladie moins pénible a vivre.

0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000008000000000000

« Je veux que ca ressemble a une chambre
d'hopital! » C'est ce que me disait ma mere
quand elle voulait que ma chambre soit
propre. Ce qui prouve bien gu'elle n'est ja-
mais allée en Inde. Car si I'on se doutait que
I'hnygiene pouvait parfois ne pas étre au top
dans les pays émergents, le récent scandale
provoqué par une (éniéme) « campagne
de stérilisation » en Inde le confirme. Treize
femmes sont mortes d'un choc sceptique,
apres avoir été stérilisées. Soulignons que
le médecin a utilisé une pompe a vélo pour
gonfler I'abdomen des patientes pendant la
ligature des trompes par laparoscopie - une
pratique courante - et que ce jour-la, le méme
médecin a opéré quatre-vingt-trois patientes
en 5 h. En échange de la procédure, celles-ci
ont été rémunérées moins de dix dollars. En
Inde, la stérilisation de masse fait partie d'un
programme public visant a réduire la crois-
sance de la population. Et les médecins sont
susceptibles de voir leur salaire diminuer s'ils
ne remplissent pas leurs quotas!

« — Tu rentres avant minuit, et s'il te plait, cette
fois, j'aimerais ne pas te retrouver endormi
dans ton vomi sur le paillasson. — T'inquiéete
papa, j'ai mes médocs. » Car oui, cette fois,
il semble bien que la science ait atteint son
objectif ultime: guérir les symptémes de la
consommation excessive d'alcool. Selon une
étude publiée dans le Journal of Alcoholism
and Drug Dependence, une molécule vient
d'étre mise au point pour réduire les consé-
guences neurologiques du binge-drinking, et
notamment la perte de mémoire. Une mau-
vaise nouvelle pour ceux qui préferent oublier
toute rencontre faite au-dela de deux heures
du matin, donc... Contrairement aux traite-
ments existants, I'’éthane-beta-sultam a ainsi
le pouvoir de traverser la barriere hémato-
encéphalique du cerveau. Les chercheurs en-
visagent maintenant d'appliquer cette molé-
cule au traitement de la maladie d'Alzheimer.
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Ils sont cinquante millions dans le monde, cing
cent mille en France, personne ne parle d'eux
et on les prend pour des neuneus fans de jeux
video: bienvenue dans le monde des épilep-
tiques. Heureusement, le professeur Robin
Gras, de l'université canadienne de Windsor,
a trouvé un moyen d'améliorer leur quoti-
dien. Il a mis au point un logiciel qui permet
d'annoncer I'arrivée d'une crise d'épilepsie
jusqu'a dix-sept minutes avant gu'elle n'ait
lieu. Pour cela, son équipe et lui ont réussi a
analyser et a prévoir I'évolution du niveau de
chaos de la courbe d'encéphalogramme. Le
patient qui porte I'appareil sur lui pourra ainsi
appeler a l'aide et anticiper les éventuelles
conséguences de sa crise: se garer s'il est en
voiture, s'asseoir dans un coin calme s'il est
dans la rue...
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Décidément, le monde va a vau-l'eau. Selon
une étude de l'Institut National japonais de
la santé publique, il existerait de nombreuses
substances cancérigénes dans les cigarettes
électronigues. Au menu: formaldéhyde, acro-
léine, glyoxal et méthylglyoxal. Et surtout dans
des proportions jusqu'a dix fois supérieures a
celles des cigarettes traditionnelles. Ceci dit,
en matiére de santé publique, faut-il croire des
gens qui vivent a coté de Fukushima comme
si de rien n'était? On dira que oui, vu que ce
n'est pas la premiere alerte sur la nocivité des
cigarettes électroniques. Pensée toute par-
ticuliere pour tous les génies du commerce
ayant ouvert une boutique de e-cigarettes.
Big up.

LE CHIFFRE

Chaque année, en France, cinquante mille enfants prématurés naissent, soit
7% des naissances. Un chiffre qui ne cesse d’augmenter. Selon une étude
publiée dans la revue scientifique The Lancet, il s’agit méme de la premiéere
cause de déces chez les enfants de moins de cing ans. Alors que la méde-
cine a fait reculer de 3.9% le taux de mortalité des enfants li¢ aux maladies
infectieuses, celui lié a la prématurité n’a baissé que de 2%. Source: Le Figaro.
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On peut avoir plein de choses dans le sang:
nos racines, nos ancétres, la riviére de notre
enfance. Et puis on peut aussi y avoir un
marqueur signalant un risque de leucémie.
Chacun ses problémes. La bonne nouvelle,
c'est que ce marqueur vient d'étre identifié
par des chercheurs du MIT et de I'école de
médecine de Harvard comme indicateur fiable
de développement d'un lymphome, et permet
donc désormais de détecter la maladie avant
méme les premiers symptémes. La mauvaise
nouvelle, c'est qu'il n'existe pas encore de
traitement de ces types de cancer, il s'agit
donc d'une détection « pour information ».
Aimable.
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On dit que les hommes sont plus douillets que
les femmmes, mais apparemment, a peine com-
presse-t-on les seins de mesdames entre deux
plaques d'acier qu’elles trouvent le moyen
de se plaindre. Heureusement, une équipe
du Centre académique médical d'Amster-
dam vient de mettre au point un systéeme de
mammographie moins douloureux. L'appareil
mesure la pression exercée sur le sein de la
patiente (qui dépend de la taille du sein, de
|"élasticité de la peau etc), et non la force (la
méme pour tout le monde). Résultat: une
diminution quasi de moitié des douleurs sé-
veres, sans que la qualité de I'image obtenue
soit amoindrie. Une réussite donc, qui pour-
rait encourager le dépistage, puisque 46% des
femmes n'ayant pas fait de seconde mammo-
graphie le justifient par une douleur trop forte
ressentie la premiére fois.



BONNES NOUVELLESs)

Ny

LA BONNE ETUDE

EN FRANCE, UN MEDECIN SUR CING
EST NE A L'ETRANGER

Le Conseil national de I'Ordre des médecins a publié, pour la premiere
fois, un rapport sur « les flux migratoires et trajectoires des médecins ».
Parmi les conclusions de I'étude:

*« Les médecins étrangers viennent principalement des pays du
Maghreb

La moitié d’entre eux sont nés dans des pays ayant tissé des liens
particuliers avec la France: 43,6% d’entre eux sont nés en Algérie, au
Maroc ou en Tunisie par exemple. Surtout, on note que huit méde-
cins maghrébins sur dix ont un dipléme frangais. Ces médecins sont
généralement des hommes, 4gés — 56 ans en moyenne — tandis
que les nouveaux arrivants viennent principalement de Roumanie, et
sont surtout des femmes. Car en Roumanie, la population médicale
est principalement féminine: 77,4% pour la médecine générale par
exemple.

* Les médecins roumains n'envahissent pas la France

Leur proportion reste assez faible dans la population médicale géné-
rale en France: d'ici a 2020, ils devraient approcher le chiffre de deux
milles sept cents. En revanche, les Roumains sont bien la nationalité
européenne la plus représentée en France, devant les Allemands et
les Belges. Par ailleurs, et a la différence des maghrébins, seuls 11,5%
des médecins nés en Roumanie sont diplédmés en France.

¢ L’arrivée des médecins nés hors de France et/ou disposant d’un
dipldme non-frangais ne permet pas de régler les problemes de
démographie médicale. Ils sont majoritairement salariés, et se re-
trouvent donc souvent en héopital et non en libéral.

L'étude complete est a lire sur le site du Cnom: conseil-national.medecin.fr

40 354,
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HORS DE FRANCE
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LE BON ENGAGEMENT

17 NOVEMBRE:
LES INTERNES
EN GREVE!

Les internes se sont mobilisés le 17 novembre dans
toute la France pour protester contre la casse pro-
grammeée de leurs conditions de travail et de leur
formation. Sit-in au CHU de Bordeaux, rassemble-
ments devant ceux de Reims et Poitiers... Différents
types d'actions étaient organisés au niveau local.
Aucune perturbation majeure dans la mesure ou
les grévistes pouvaient étre assignés, et pouvaient
également décider de rester travailler pour leurs
patients, en portant un brassard de gréviste. Dans
certaines villes, comme a Montpellier, les internes
étaient invités a se déclarer grévistes pour une ou
deux heures.

RAPPEL

Alors que I'ISNI vient d’obtenir une avancée his-
torigue en obligeant les ARS a respecter un taux
d’inadéquation de 7% (entre le nombre de terrains
de stage ouverts au choix et le nombre d’internes
choisissant chaque semestre) allant dans le bon
sens sur le plan pédagogique, les signaux contra-
dictoires s’accumulent.

LES FAITS

- Suppression d’'une demi-journée de formation uni-
versitaire comptée comme du temps de travail

- Refus de fixer la 11¢ demi-journée supprimée au sa-
medi matin pour permettre une semaine de travail
claire et simplifiée du lundi matin au vendredi soir
- Révision non commencée du régime des gardes
et astreintes, etc.

LE TEMPS DE TRAVAIL

Les internes souhaitent pouvoir prendre en charge
leurs patients correctement: ils refusent une appli-
cation stricte et dogmatique de la directive euro-
péenne fixant a 48 h le temps maximal de travail qui
les plongerait de fait dans des situations de travail
illégales, mais appellent de leurs voeux un cadre
réglementaire adapté aux spécificités et a la réalité
de terrain.

L'ISNI RESTE SUR SES GARDES

Le ministére de la Santé semble avoir entendu les
internes sur la nécessité de faire respecter la régle-
mentation sur leur temps de travail. Dorénavant, les
établissements en infraction devraient étre sanc-
tionnés financiérement. Par ailleurs, I'ISNI a obtenu
la mise en place d'une expérimentation du samedi
matin de garde dans certains établissements.

LES REFORMES ACTUELLES MENACENT LA QUA-
LITE DE LA FORMATION.

La réforme du troisiéme cycle des études de méde-
cine est source de nombreuses inquiétudes parmi
les internes (durée du DES, saut statutaire, etc.). Le
risque: voir davantage les internes se transformer
en variables d’ajustement a bas colt au détriment
de la formation.

L’ISNI en appelle ainsi a la Ministre de I'Enseigne-
ment Supérieur pour faire entendre raison au minis-
tere de la Santé, afin de réaffirmer la place de la
formation dans le temps de travail des internes et
d’en garantir ainsi la qualité



La réadaction de « H»

Texte:

ANTS

ESENT
pLUS DE 150 REPRESE S 0 pSEILLE

DES INTERNES REUNIS A

e 15 novembre dernier, 1'Université d'Aix-Marseille a accueilli 1'Université de Rentrée de I'ISNI.

Le mot d'ordre de cette année: « Bien dans sa vie, bien dans sa médecine ». Toute la journée, les

cent-cinquante représentants des internes venus de toute la France ont pu échanger sur le théme

avec de nombreux experts, lors de table ronde. Et aprés avoir planché sur l'avenir de la profes-
sion, tout ce petit monde s'est retrouvé a la soirée de gala. Ne manquait plus que la ministre Marisol
Touraine, grande absente de 1'Université.

Emanuel Loeb, le désormais ex-président de 1'ISNI et Yvon Berland, président de 1'université Aix-
Marseille, ont ouvert la matinée. « L'internat est le meilleur moment de la vie d'un futur médecine,
profitez-en ! » Aprés que les différents responsables de I'ISNI se sont exprimés sur les activités de 1'an-
née écoulée, les tables rondes se sont enchalnées.

TABLE RONDE #1
FUTURS MEDECINS: QUI SOMMES NOUS VRAIMENT ET QU'ATTENDONS NOUS?

QUI AU MICRO?

QUI AU MICRO?

Elisabeth Hubert, présidente de la Fnehad

« L'énorme probléme, c'est qu'en dehors
des quelques semaines qui donnent au
moins un regard sur la médecine générale,
nous en sommes a montrer uniqguement le
visage d'une médecine exercée en CHU. Et la
recherche? La médecine scolaire, ou du tra-
vail? La formation n'est pas adaptée. Nous
avons dégradé l'offre de soins. Nous avons
aujourd’'hui plus de médecins spécialisés en
chirurgie que de médecins généralistes! »

Olivier Véran, médecin et député de l'lsére

« Les jeunes médecins sont jugés par leur
pair comme trop subversifs car ils veulent
arréter la médecine a papa. Mais la méde-
cine n'est pas un sacerdoce! Et les nouvelles
formes d'exercice répondent a 'appétence
des jeunes. Les jeunes qui remplacent? Eh
bien c'est ok, ils bossent! »

TABLE RONDE #2
EUROPE: QUELS ENJEUX POUR LES MEDECINS DE DEMAIN?

Diana Fernandes, membre de I'European Junior Doctors
« Au niveau européen, l'un des défis com-
muns est la gestion des émotions des méde-
cins. Dans certains pays, il y a des cliniques
spécialisées pour les docteurs, sinon, ils ne
consultent pas de psy! »

Patrick Romestaing, Conseiller national ordinal

« Je veux tordre le cou a certaines idées
recues. La féminisation est un fait. 58% des
jeunes médecins sont des femmes. Mais il n'y
a pas de différences en fonction du genre: les
nouvelles aspirations des jeunes médecins
sont générationnelles. »
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QUI AU MICRO?

TABLE RONDE #3
JEUNES MEDECINS AU CEEUR DES PROFESSIONNELS DE SANTE

Yves Matillon, représentant du ministre de
I'Enseignement Supérieur

« Dans bien des secteurs, la délégation des
taches et le transfert de compétences se
passent trés bien: regardez la filiere de la
vision, avec les ophtalmo, les opticiens, les
optométristes... »

Yvon Berland, président d'Aix-Marseille Université

« A part les études de médecine, la plupart
des formations médicales sont accessibles
a bac +3. Entre ces deux populations, il n'y
a pas de formations a des métiers intermé-
diaires. Les docteurs ont pris de plus en plus
d'activités qui ne justifient pas autant de for-
mation. Dans d'autres pays, depuis plusieurs
années, les collaborations sont plus impor-
tantes, de nouveaux métiers ont été créés. »

TABLE RONDE #4
STAGES DANS LES ETABLISSEMENTS PRIVES: OU EN SOMMES-NOUS?

Jean-Marc Coursier, directeur des relations médicales a
la Générale de Santé

« Dans le privé, il y a un volontariat franc des
équipes médicales. Pourquoi les doyens des
Universités ne nous autorisent-ils pas plus de
terrains de stage? »

Jean-Yves Guedj, directeur Médic

« Sion n'oppose pas ces deux types de stage
et sionles coordonne, le privé peut répondre
aux besoins de formation des internes de
diversification de leur activé et de prépara-

tion au futur métier »

QUI AU MICRO?

Pour étre « bien dans leur médecine »,
ils aimeraient...

« Améliorer la reconnaissance des médecins. On est considé-
rés comme des gens trés riches, qui ne méritent pas autant.
On nous renvoie trop souvent ¢ca dans la tronche. »

« On en a parlé: plus de délégation de taches. Et moins de
paperasses a faire pour les internes aussi! »

« Le respect du temps de travail et des repos de garde »

« Mieux prendre en compte la place de I'enseignement supé-
rieur de la recherche, qui est trés importante et n'est pas
remarquée par les internes »

« Pouvoir goUter a différents types de médecine, et notam-
ment la médecine libérale qui est extrémement peu proposé
dans nos stages d'internes »

« Pouvoir gérer son temps, avoir le temps de faire des activi-
tés en dehors de son travail... »

Dominique Marchand, directrice-adjointe de I'ARS
Languedoc-Roussillon

« C'est tout un équilibre a trouver entre les
besoins de I’établissement et I'intérét de la
formation pour les internes. Nous essayons
d'y répondre en utilisant une réglementation
récente: développer en région des stages
couplés, deux internes qui fassent 3 mois/ 3
mois, CHU et établissements privés »

Adrien Pasteur, interne ayant effectué un stage dans le

privé

« Les stages sont ouverts depuis 2011. Moi,
je suis allé a Massy, c'était le premier stage
ouvert en cardiologie en lle-de-France. Le
service était trés dynamique! »
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LE CONGRES DE L'ISNI, C'EST L'0CCASION DE DRESSER

LE BILAN DE L’ANNEE ECOULEE...

» Le bilan interne: I'ISNI a porté soutien aux différentes villes qui en avaient besoin, a reconstruit un
réseau et professionnalisé la structure. L'ISNI a également développé le magazine « H », et déterminé
une charte graphique. En bref, I'ISNI est redynamisé. Par ailleurs, un collége national des spécialités
a été créé. Désormais, les internes s'expriment dans leur pluralité au sein de 1'ISNI, que ce soit sur la
réforme du troisieme cycle ou les problématiques statutaires et de conditions de travail. Une vraie

révolution !

« Le bilan externe: I'ISNI a été en pointe sur différents sujets et a réussi a faire 1'actualité. En 2012,
I'enquéte « Gardes, astreintes et temps de travail » a permis des avancées concretes, notamment sur
le repos de sécurité. En 2014, 'Intersyndical a montré avec son enquéte sur la formation des jeunes

médecins que ces derniers n'avaient pas le droit a leurs %2 journées de forma-
tion. Globalement, I'ISNI a créé le débat au sein des subdivisions pour garantir
et maintenir la qualité de nos études. Le ministére de 'Enseignement supérieur
et de la Recherche s'est ainsi saisi de la question et a poussé pour qu'il y ait une
évaluation de la formation au cours du troisiéme cycle.

... ET LES PROJETS POUR CETTE ANNEE!

+ L'ISNI souhaite poursuivre le développement de son réseau, et soutenir les syn-
dicats de ville dans leur démarches quotidiennes, qu'il s'agisse de 1'organisation
d'événements festifs, de la vie syndicale ou de la défense des intéréts des internes.
» L'année a bien commencé avec une gréve le 17 novembre, qui nous a permis
d'apporter des garanties aux internes. La question du temps de travail a été bor-
née, et l'Intersyndical a fait en sorte que les établissements de santé puissent
étre sanctionnés financiérement s'ils ne respectent pas le repos de sécurité et les
demi-journées de formation.

» L'ISNI sera évidemment attentif & I'engagement du ministére de la Santé dans
I'expérimentation dans certains établissements du samedi de garde. C'est une
réelle avancée pour les internes.

- Enfin, 1'ISNI se concentrera sur la loi de santé: les internes ne doivent pas étre
les grands oubliés des politiques de santé en France.
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VERBATIM

MALIKA: « Nous, jeunes médecins,
ne devons pas légitimer la
dégradation de nos conditions de
travail sous prétexte que nous aurons
un emploi. Personnellement, je ne
veux pas remplacer mon médecin,
qui travaille de 5 h a 23 h, je ne
I'accepterai pas. »

MARC: « Effectivement, il ne faut pas
trop travailler mais surtout, d'autant
plus qu'on est internes, il faut bien
travailler, étre bien formés, et éviter
le gaspillage en temps et en effort qui
est fait actuellement sur du papier et
des gardes inutiles »

MAUD: « Ce serait bien d'avoir des
trucs un peu cadrés pour les horaires
de travail. Et rénover les internats, ce
serait pas mal aussi! Moi je ne viens
pas de Marseille, alors j'y loge, et... il
est un peu vieux! »

FLORENCE: « Je suis au bureau

du SATHM maintenant. Au niveau
national, on représente aussi la

SIGF — société des internes en
génétique médicale de France, on a
rejoint le collége de spés. J'ai voulu
m'impliquer dans les problématiques
touchant les internes pour ne pas
laisser d'autres parler a notre place,
apres tant d'années d'études. »
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PORTRAIT

régory Coin a des petits airs de super héros. Un
comic dans son attaché case, des muscles sous son
polo et un costard dans sa valise. Nous sommes
dans le 12¢, a Paris, et il est venu de Nimes expres
pour se faire tirer le portrait par « H », avant de par-
tir en semaine de formation. Voila bien longtemps

que Grégory se dédouble: apres avoir
pratiqué le hand a haut niveau, obtenu
la spé qu'il voulait, la ou il le voulait —
Anesth-Réa a Nimes — il a créé une
collection d'applications pour smart-
phones: SMARTfiches Médecine. Un

Texte: Elsa Bastien

Photos: Benjamin Barda pour « H»

REGORY,

LE DOC EN COSTARD (RAVATE

GREGORY C

ANESTH-REA A NIMES

EN PLEINES VACANCES,
DIRECTION LE MAC DO POUR
UTILISER LE WIFI PENDANT
QUE SA FAMILLE PREND LE
PETIT-DEJ'

OIN, 29 ANS, INTERNE EN

slogan: « Tout, partout, tout le temps! ». Et une idée simple:
une encyclopédie médicale et des fiches de médecine numé-
riques, accessibles méme sans connexion internet.

quinze applis sont disponibles pour l'instant, sur les vingt-
deux spés prévues (cardio, ortho, uro, neuro, gynéco, etc.),
avec des informations rédigées et toujours actualisées

selon les derniéres recommandations.
Depuis, il existe également un site,
smartfiches.fr, pour ceux qui n'ont pas
de smartphones ou de tablettes. « Au
début, le projet s'adressait a la popu-
lation francaise mais ca a vite boomé




et maintenant, il touche toute la
population médicale francophone! »,
s'enthousiasme Grégory. En chiffres,
SMARTfiches est impressionnant:
quatre-vingt dix mille personnes ont
téléchargé 1'appli, cent cinquante pays
se connectent chaque mois (70% de
francais) et la page Facebook compte
soixante-quate mille likes.

Mais quelle mouche a piqué Grégory
pour qu'une fois sa spé en poche, il
consacre tout son temps libre a la créa-
tion d'une appli ?

GEEK — «J'étais str qu'il y avait un
besoin, raconte-t-il aujourd'hui. J'ai
eu l'idée quand je préparais I'ECN.
J'avais des compétitions de hand le
weekend. Les livres pésent lourd et
prennent de la place, donc quand tu
dois faire Nimes-Perpignan, c'est 6 h
aller-retour de révisions perdues dans
les transports et la seule chose que
j'ai toujours sur moi c'est mon smart-
phone. » Nous sommes en 2009, et
I'AppStore existe depuis deux ans.
1 décide donc de mettre son projet a
exécution aprés avoir commencé son
internat. Grégory n'est pas spéciale-
ment geek — du moins, pas encore,
mais il est motivé: « c'est vrai que je
fais tout a fond », lance-t-il en souriant.
Il récolte de l'argent autour de lui, et
lance le projet. Avec l'aide d'une pépi-
niere d'entreprise, il décide de donner
une autre dimension a SMARTfiches:
aujourd'hui, ce n'est pas qu'un outil
pour réviser I'ECN, c'est aussi un
« pense-béte » pour tous les praticiens.
« Au fur et a mesure que je progresse
dans ma spé, je me rend compte que
j'oublie un peu le reste. Donc ce qui
est bien, c'est que ces applis peuvent
diminuer les consultations inter spé-
cialités. En cas de doute, plutét que
d'appeler un confrére, tu peux sim-
plement trouver l'information qu'il te
faut en moins d'une minute », résume-
t-il. « Si 1'erreur est humaine, elle est
souvent la conséquence de l'oubli. En
médecine chaque erreur peut avoir un
retentissement direct sur le patient. Ne
plus oublier en ayant toujours l'info
sous la main c'est diminuer les risques
liés aux soins. »

BIG BOSS — Le voila donc a la téte d'une petite entreprise: bossent avec lui un
développeur pour les applis, un développeur pour le site internet, un infogra-
phiste, un avocat, un expert-comptable... « En fait, j'ai augmenté mon salaire au
cours de l'internat, mais je n'ai pas du tout amélioré mon niveau de vie. L'argent
que je gagne part dans 1'entreprise... » Et sa vie perso en prend un coup. Cet été,
il a beau étre pépeére chez ses grands-parents en Normandie, c'est au Mac Do
de 8 & 10 h qu'il va rechercher du wifi pendant que tout le monde prend le petit
déjeuner. « Depuis que j'ai commencé le projet, c'est aussi "tout partout tout le
temps", rigole-t-il. Ce qui prend du temps, c'est d'écrire les fiches médicales et de
créer les applis. Plus tard, ce sera seulement de la mise a jour, un peu de dévelop-
pement, voire de la monétisation ». Comme tout bon super héros, Grégory se doit
d'étre discret: pas facile de lui tirer les vers du nez. Ses projets pour la suite, une
fois que toutes les applis seront créées ? On n'en saura rien.

Pourl'instant, et méme si un crédit régional a taux 0 lui permet de souffler un peu,
pour réduire les cofits, il a appris a coder « avec des tutos sur le net et avec mon
développeur, qui est formidable ». Il a aussi appris a « communiquer »: d'ailleurs,
pendant l'interview, il jette quelques coups d'ceil a ses notes. Au final, il a réussi
a bien s'entourer. Essentiel quand on se lance dans un tel projet! « C'est ¢a le
plus dur, quand on créé quelque chose qu'on ne maitrise pas, trouver les bonnes
personnes qui vont te faire avancer, t'aider a donner la bonne orientation au pro-
jet, balance-t-il. Ca me fait penser a I'anesth-réa d'ailleurs: les bons choix au bon
moment... Et chaque choix, tu le payes cash! »

SMARTfiches Médecine sur iPhone, iPad, iPod et Android — Gratuites / Payantes pour les versions
sans pub
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Assurance Complémentaire = Responsabilité civile Prét Pack
habitation santé professionnelle internes auto
Protection juridique

‘ _ \ . Achat,
a partir de a partir de Financement

4 € /mois» 16 €/ mois® Assurance®

Partenaire de I’
ISNI+ L'assureur des professionnels de la santé \ MACSF

(1) Jusquaux 2 pieces. (2) Pour un interne célibataire de moins de 31 ans ou de moins de 36 ans pour un interne en chirurgie-dentaire ou pharmacie et de moins de 41 ans s'il est interne en médecine.
3233% ou macsf.fr (3) Prét non affecté conditionné 3 la production d'un justificatif de carte étudiant ou d'une attestation universitaire, sous réserve de l'acceptation de votre dossier par le partenaire financier de MACSF financement
et celle de MACSF prévoyance. Une assurance de prét Déces invalidité est exigée par le partenaire financier. Vous pouvez souscrire une assurance de prét équivalente auprés de I'assureur de votre choix.

f l (4) Sous réserve d'acceptation du dossier par MACSF financement et MACSF prévoyance. (5) Prix d'un appel local depuis un poste fixe. Ce tarif est susceptible d'évoluer en fonction de 'opérateur utilisé.

Un crédit vous engage et doit étre remboursé. Vérifiez vos capacités de remboursement avant de vous engager.

MACSF assurances - SIREN n° 775 665 631 - MACSF prévoyance - SIREN n° 784 702 375 - Le Sou Médical - Société Médicale d'Assurances et de Défense Professionnelles - Enregistrée au RCS de Nanterre sous
le n° 784 394 314 00032 - SAM - Entreprises régies par le Code des Assurances - MACSF financement - Société de financement - S.A. a Directoire et Conseil de Surveillance au capital de 8 800 000 € - MFPS : Mutuelle Francaise
des Professions de Santé - N° immatriculation 315 281 097 - Mutuelle régie par le livre Il du Code de la mutualité. Siége social : Cours du Triangle - 10 rue de Valmy - 92800 PUTEAUX.







FRENCH
DOCTORS

DES INTERNES RACONTENT LEUR
MISSION HUMANITAIRE

ILS PROFITENT D'UN SEMESTRE DE DISPO, OU ROGNENT SUR LEURS
VACANCES POUR PARTIR AU BOUT DU MONDE FAIRE DE L'HUMANI-
TAIRE. MAIS QUELLE MOUCHE LES A PIQUES? POUR « H », CAMILLE
HAMET EST ALLEE A LA RENCONTRE DE CES APPRENTIS FRENCH
DOCTORS.

Dossier: Camille Hamet
Illustrations: Clémence Thune pour « H »

DOSSIER — @ — Numéro 9



« LS

S'/ATTENDAIENT
A DES MIRACLES
PARCE QUE

JE VENAIS

DE FRANCE. »

mbiance Do It Yourself a Madagascar

pour Celia Minvielle. A Antananarivo,

la capitale, elle a appris a fabriquer une

attelle d'extension du coude avec une
boite de chips Pringles. « Tu découpes le tube
pour obtenir la longueur voulue et tu glisses le
bras de I'enfant dedans, cela permet de le main-
tenir tendu. » L'année derniére, la jeune interne
en médecine physique et de réadaptation (MPR)
a Bordeaux a profité d'un semestre de dispo pour
partir faire de I'humanitaire avec 1'association Le
sourire d'Onja.

MIRACLE — Son job: préconiser des appa-
reillages permettant d'améliorer le quoti-
dien d'enfants atteints de paralysie cérébrale.
« Certains passent toutes leurs journées allongés
dans la salle ou vit toute la famille », déplore-
t-elle. Célia a d'abord di adapter sa pratique
meédicale aux conditions de vie de ses nouveaux
patients: « Les enfants dorment parfois tous
dans le méme lit, alors l'appareillage qui tient
les jambes écartées toute la nuit, ce n'est méme
pas la peine d'y penser! » Il lui a aussi fallu se
confronter a un cliché qui a la vie dure, celui du
médecin occidental tout-puissant: « Les familles
étaient trés présentes, trés impliquées, mais elles
s'attendaient a ce que je fasse des miracles parce
que je venais de France. »

Simon Audibert, lui, se rappelle ces mamans qui
le poursuivaient dans les couloirs de 1'hopital
public de Dakar ou il travaillait, simplement pour

qu'il pose ses mains sur leur enfant malade. A
I'époque, au début de son ler semestre d'internat
en médecine générale a Paris, il avait décidé que
ses vacances, ce serait deux mois au Sénégal avec
une copine, dans un service de pédiatrie. Il en a
profité pour faire 1'expérience de la « fameuse
hospitalité sénégalaise »: « Tout le monde veut
t'inviter a manger, les patients, les familles, les
autres médecins, les voisins... J'ai passé de super
soirées! »

Mais les conditions de travail ne sont pas tou-
jours aussi fun. Au Nigeria, Julien ne faisait pas le
malin. Il se trouvait dans une zone urbaine ou la
violence est courante: « Si une voiture ne s'arréte
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ELLE A CREE SON ASSO HUMANITAIRE
Lucile Sorin a fondé I'association d’aide aux enfants défavorisés du
Cambodge, Help Kampuchea, alors qu’elle était interne en maladies
infectieuses.

Ce sont I’Afrigue et les images de la famine en Somalie en 1992 qui ont
suscité la vocation de médecin humanitaire de Lucile Sorin. Mais c’est la
découverte du Cambodge qui I'a décidée a sauter le pas. La jeune femme
est interne en médecine des maladies infectieuses a Toulouse quand elle
tombe amoureuse de ce pays, lors d’'un voyage autour du monde. Aprés
avoir travaillé comme bénévole dans un orphelinat de Phnom Penh pen-
dant trois mois en 2011, elle décide de fonder sa propre association.

Help Kampuchea finance un centre qui accueille a Phnom Penh trente-
guatre jeunes, de sept a vingt-et-un ans. Pour la plupart issus de la cam-
pagne, ils avaient été placés dans des orphelinats par leurs familles, trop
démunies pour subvenir a leurs besoins. « Géré par une ONG locale, ce
centre fonctionne comme une maison. Il permet aux enfants d’avoir un
logement sOr et une alimentation équilibrée, d’accéder a I'éducation et
a la santé », explique Lucile Sorin. « Mais, a terme, notre but est qu’ils
puissent grandir aupreés de leurs parents ».

Avis aux internes généreux: dotée de dix mille euros en 2014, 'association
est a la recherche d’un mécénat et de nouveaux fonds afin de s’implanter
dans les villages. « Pour assurer le retour des enfants, il faut éduquer les
parents a leur bien-étre, financer des écoles et des dispensaires, raconte
la fondatrice. Mais il faut aussi que les familles aient les moyens matériels
et économiques d’élever leurs enfants, c’est un probléme extrémement
complexe et je ne pense pas que nous puissions y remédier avant quatre
ou cing ans. »

Aujourd’hui chef de clinique a Bordeaux, la jeune femme dit avoir
sacrifié sa vie personnelle pour pouvoir continuer a s’occuper de Help
Kampuchea: « Le week-end, quand je ne suis pas d’astreinte, je bosse
sur l'ordi pour I'association et je me rends réguliérement au Cambodge.
Mais c’est un choix, et je ne le regrette pas un seul instant, ces enfants
comptent énormément pour moi, je me battrai pour eux jusqu'au bout.
Ils ont vraiment changé ma vie ». Elle compte méme s’installer définitive-
ment au Cambodge, pour y pratiquer la médecine, mais aussi poursuivre
son travail associatif.
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pas au barrage, les policiers tirent sur le
conducteur et ceux qui volent des télé-
phones portables sont capables de couper
la main du propriétaire a la machette ». Il
arrive aussi que des étrangers soient enle-
vés. « Un jour, on nous a dit que la femme
d'un expatrié avait été enlevée la veille,
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dans la maison voisine, raconte Julien.
Pourtant, on était logés dans un quartier
hyper sécurisé ».

A LADURE — Audrey Pelichet, elle, est par-
tie trois semaines au Pérou en 2013. Pas de
violence particuliére la-bas, mais « il faisait
atrocement froid », balance-t-elle. Hyper
motivée, elle avait organisé une collecte sur
la plate forme de crowdfunding Ulule pour
pouvoir réaliser son réve d'humanitaire.
Soit mille deux cent soixante-seize euros
de récoltés. Mazette! Sa mission, mesu-
rer les capacités pulmonaires des enfants
des petits villages du canyon du Colca, a

AU PEROU,
ELLE A MESURE
LES CAPACITES
PULMONAIRES
DES ENFANTS

DES PETITS VILLAGES

DU CANYON

DU COLCA.

une centaine de kilométres de la capitale
régionale Arequipa. Plus précisément, elle
et son acolyte Nicolas se sont concentrés
sur la Broncho pneumopathie chronique
obstructive (BPCO), et ont voulu en déter-
miner la prévalence. La jeune interne en
pédiatrie était logée chez un jeune couple
qui propose une forme de tourisme expé-
rimental, au plus prés des autochtones. Le
confort est rudimentaire, 1'accueil, chaleu-
reux. « J'étais complétement intégrée dans
la communauté, raconte-t-elle. Je ne savais
pas parler espagnol alors on communiquait
par gestes ».




Par gestes, ou par le regard. Julien Cabaton,
parti cinq semaines a Port Harcourt, au
Nigeria, avec Médecins Sans Frontiéres
(MSF) en 2009, n'oubliera jamais les yeux
d'un jeune homme blessé par balles au
ventre: « Il était plein de gratitude. Sauver
quelqu'un avec aussi peu de moyens, c'est
quelque chose de trés fort ». D'autres fois,
le manque de moyens est fatal. Faute de
banque du sang, Julien a di regarder,
impuissant, la poche de transfusion d'une
jeune femme accidentée se vider. « Cela ne
serait jamais arrivé en France », soupire-t-il.

Dans le service de pédiatrie de Simon a
Dakar, les enfants arrivaient souvent « trop
tard », plusieurs mois aprés 1'apparition des
symptémes: « Tu ne peux plus rien faire
pour eux, c'est trés rude. La-bas les enfants
meurent de choses dont on ne meurt plus
ici, méningite, diarrhée, gastro-entérite...»

COME BACK — En tout cas, tous affirment
vouloir repartir en mission. « C'est trés
frustrant, insiste Célia. En une semaine a
Madagascar, j'ai examiné soixante enfants:
il y en a encore des milliers qui ont besoin
de ces soins! » Et puis I'humanitaire, c'est
parfait pour booster ses capacités d'adap-
tation mais pas seulement. Partir leur a
aussi permis d'améliorer leurs compétences
meédicales. « Je travaillais avec des méde-
cins japonais, allemands, américains, néo-
zélandais; cela crée une véritable émula-
tion, affirme Julien. Et, du fait du manque de
moyens techniques, on réapprend la base
de la médecine, la médecine clinique. »
Simon est tout aussi enthousiaste quand il
rend hommage aux médecins locaux: « A
leur contact, tu réalises qu'avec un bon exa-
men clinique tu peux parfois tres bien soi-
gner les gens sans une batterie d'examens
complémentaires. »

Sachez que si vous ne vous sentez pas 1'ame
d'un voyageur, il est tout a fait possible de
faire de la médecine humanitaire en France.
« Possible, et nécessaire », affirme Ségoléne
Ernst. Trés sensible a 1'« injustice » du sys-
téme de santé, la jeune femme était interne 3

IL Y A CONSACRE SA VIE

Le Dr. Christophe Serreau a participé a trente-cing missions
humanitaires, d’abord avec le Comité international de la
Croix Rouge (CICR), puis avec Médecins sans Frontiéres
(MSPF).

« La premiére fois, c’était au Mozambigque en tant que logisti-
cien. C’était a la fin de 1988, j’avais vingt-sept ans. Depuis, je
n’ai jamais vraiment arrété. J'ai essayé a une époque, mais ce
n’était pas possible, ca me manquait trop. Pour garder mon
équilibre, je dois partir en mission une a deux fois par an.

Il'y a eu la Bulgarie, 'Angola, la Guinée, la Somalie, la Sierra
Leone, le Rwanda, 'Ouganda, le Zaire, la Colombie, le Sri
Lanka, la Birmanie... La derniére fois, c’était en Ethiopie, a
la frontiére du Soudan, ou j’ai participé a I'installation d’'une
clinigue dans un énorme camp de réfugiés, qui a d’ailleurs
été inondé par la pluie.

Mais je ne pars plus pour les mémes raisons. Quand jétais
plus jeune, I'adrénaline me plaisait et je refusais de partir
deux fois au méme endroit. Aujourd’hui, je trouve quelque
chose de plus profond dans mes missions. Et jai tellement
voyagé que je ne ressens plus le dépaysement.

Bien sdr, il y a toujours des moments difficiles, ou I'on craint
pour sa vie - les mines antipersonnel, les bombardements,
les menaces... En Somalie, par exemple, le danger était
permanent. Il y a aussi des moments beaux, des moments
importants. Cela peut-étre un simple sourire, une personne
gu’on a aidée, un coucher de soleil. Des choses banales qui
prennent toute leur dimension parce gu’elles surviennent
dans ce cadre si particulier.

C’est en partie 'humanitaire qui m’a donné envie de devenir
médecin. En revanche, cet engagement n’est pas trés com-
patible avec une vie de famille. »
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en médecine générale a Marseille quand elle s'est engagée
auprés de Médecins du Monde (MdM), en 2011. Elle consa-
crait deux demi-journées de consultations par semaine a
un Centre d'accueil, de soins et d'orientation (CASO). Sa
patientéle se composait de gens qui n'avaient pas de droits
a la Sécu, notamment des migrants sans-papiers. « Ce sont
des gens fracassés, qui ne peuvent pas rentrer chez eux car
I'honneur de la famille est en jeu », résume-t-elle.

Grace a cette expérience, Ségoléne a, elle aussi, réapprit
« la base de [son] métier »: « Comment parler a un patient,
s'adapter a son niveau de compréhension, prendre en consi-
dération son environnement de vie, ne pas étre un simple
prescripteur mais un véritable accompagnant. » La jeune
femme a également participé a des maraudes dans des camps
de Roms, quin'ontselon ellerien a envier aux pays envoie de
développement: « J'y ai vu des enfants intoxiqués qui vivent
au milieu des rats, et c'est chez nous que ca se passe. » @

« ON
REAPPREND

LA BASE

DE LA MEDECINE,
LA MEDECINE

CLINIQUE »
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« LES CONDITIONS DE TRAVAIL

PEUVENT ETRE TRES DIFFICILES »

VIRGINIE POUX

chargée de la communication pour
le recrutement de Médecins du
Monde (MdM)

Je suis interne et je souhaite faire de
I’humanitaire avec MdM: que dois-je
faire?

Si MdM est reconnu comme terrain de stage
par votre faculté, vous avez la possibilité d'ef-
fectuer un semestre d’internat en France lors
de votre troisieme année pour avoir une pre-
miére approche des publics précaires. C'est
le cas a Paris, Nantes, Bordeaux, Marseille,
Lyon et Grenoble. Si vous étes intéressé par
I'international, vous pouvez postuler a des
missions d’urgence dés la licence de rem-
placement. Il s’agit d’un processus de recru-
tement classique, avec envoi de CV et lettre
de motivation, puis une série d’entretiens.

Je serai préparé?

[I'y a une phase de préparation en trois
temps. Vous serez d’abord sensibilisé au
code de conduite de MdM. On vous pré-
sentera ensuite le contenu de la mission,
ses différents acteurs, ainsi que les regles
de sécurité. Et pour finir, vous aurez droit a
une visite médicale a I'Institut Pasteur afin
de vérifier que vous étes apte a partir sur
le terrain.

MY

WA

Quels types de profil recherchez-vous?
Cela dépend de la mission. Outre les com-
pétences médicales, nous recherchons gé-
néralement des gens capables de s'adapter
au terrain, de gérer le stress et de respecter
des régles de sécurité tres strictes, car les
conditions de travail peuvent étre trés dif-
ficiles. En ce moment, MdM est présent en
Républigue centrafricaine et dans les pays
limitrophes de la Syrie. Nous avons égale-
ment un programme de prévention dans les
pays touchés par le virus Ebola.

VAVAVAVAVAVAVATATA
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Texte: Camille Hamet

DE

V4

Sl MOBILISES CONT

G MEDECINS FRANCAIS

RE EBOLA

DEPUIS LE DEBUT DE L’EPIDEMIE EN 2013, LE
VIRUS NE CESSE DE SE PROPAGER EN AFRIQUE,
NOTAMMENT EN GUINEE. L’EPRUS Y A ENVOYE

DES EXPERTS.

C'est agréable de travailler les
(( Guinéens. Et ils sont reconnaissants de
l'aide apportée par les Francais », témoigne
Blandine Binachon. Cette épidémiologiste au
sein de 1'équipe d'experts de 1'Etablissement de
préparation et de réponse aux urgences sani-
taires (Eprus) est partie en mission en septembre a
Conakry, en Guinée. L'épidémie de fievre hémor-
ragique virale Ebola y sévit depuis février 2014.
L'équipe se composait de cing réservistes sani-
taires, placés auprés du Dr. Sakoba Kieta, coor-
dinateur national de la riposte contre 1'épidémie
d'Ebola. Elle était chargée d'analyser le systéme
de surveillance épidémiologique en place et de
participer a son amélioration. Elle devait égale-
ment informer 1'Eprus de la situation en Guinée
afin de préparer au mieux les prochaines missions.
Les recommandations de 1'équipe ont notam-
ment donné lieu a 1'ouverture, fin novembre, d'un
Centre de traitement Ebola (CTE) a Macenta, 1'un
des premiers foyers de 1'épidémie, pour une durée
minimale de neuf mois. Le centre est situé au coeur
de la forét guinéenne, a trois jours de Conakry.
Construit par Médecins Sans Frontiéres, il est doté
de cinquante lits est géré par la Croix-Rouge fran-

avec

caise. Il permet de diagnostiquer et de prendre en
charge les malades dans une région particuliére-
ment touchée, ainsi que de les isoler, afin d'empé-
cher le virus de se propager. Il devrait également
permettre de soulager les autres centres de traite-
ment Ebola du pays, qui sont totalement saturés.
Cette fois, I'Eprus a mobilisé et formé, pendant dix
jours, douze réservistes: cing meédecins, quatre
infirmiers, un psychologue, un ingénieur du génie
sanitaire et une pharmacienne hygiéniste.

Le combat contre Ebola n'est pas encore gagné en
Guinée. Fin novembre, prés de mille trois cent cas
mortels y avaient été enregistrés selon 1'Organisa-
tion mondiale de la Santé (OMS) et de nouveaux
foyers continuaient d'apparaitre. « Beaucoup de
choses sont faites, de nombreuses personnes mobi-
lisées depuis le début de 1'épidémie, mais il y a
un manque global de coordination entre les diffé-
rents acteurs, ce qui provoque parfois un manque
d'efficacité », résume Blandine Binachon. ®
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GLOBE-DOCTEUR
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EN IMAGES POUR ARTE, IL A RENCON
pu BOUT DU MONDE
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La good life du doc Fontanille: a 43 ans,
ce médecin urgentiste a parcouru le
monde pendantunanpourlasérie docu-
mentaire Médecines d’ailleurs.

Paris, un soir d'hiver, seule sa dou-
doune bien chaude nous rappelle
que Bernard a été pendant 15 ans
médecin urgentiste dans les mon-
tagnes, a Chamonix. Aujourd'hui, si son
visage vous dit quelque chose, ce n'est pas
parce que vous avez partagé un vin chaud
au bas des pistes, mais parce qu'Arte l'a
suivi durant des mois pour une série docu-
mentaire, Médecines d'ailleurs. En plein
tournage de la 2¢ saison, il revient tout juste
du Cameroun et doit partir dans une quin-
zaine de jours au Mexique.
Le pitch de Médecines d'ailleurs? Un tour
du monde a la rencontre des femmes et des
hommes qui prennent soin des autres, et
inventent parfois de nouvelles maniéres de
soigner. Soit vingt émissions de 26 minutes,
en Chine, au Sénégal, au Cambodge... En
somme, Bernard balade ses yeux bleus et
son sourire ultra-bright — facon moniteur
de ski — dans des bleds ultra paumés. En
laissant toujours la parole aux « généralistes
de quartier » qui croisent son chemin.

CHAMAN — Quelle mouche 1'a donc piqué
pour laisser tomber la médecine d'urgence
pour tailler le bout de gras avec des cha-
mans ? C'est que le monde de la télé ne lui
était pas vraiment étranger. « A Chamonix,
notre petite équipe de secours en montagne
a toujours été sollicitée: on nous appelait
pour médicaliser des missions humanitaires,
des événements sportifs comme les Raids
Gauloises, des tournages... Je faisais ca sur
mes congés. Tu ne peux pas refuser de telles
opportunités! ». Jusqu'a assurer pas mal de
saisons de Rendez-vous en terre inconnue,
avec Frédéric Lopez. C'est d'ailleurs lors
d'un tournage, en 2009 — avec Mariane
James en guest, a Sulawasi — qu'il a eu
'idée de Médecines d'ailleurs. « A chaque
voyage, j'avais 1'occasion de discuter avec
des soignants de tous les pays. L'aspect
médical m'intéressait mais au final, je me
demandais surtout: qui sont ces gens qui
soignent partout dans le monde? » Cette
chouette idée de documentaire ne tarde pas
a convaincre un producteur de TV,




L'ironie de l'histoire, c'est
qu'apres treize ans de CDD
— «il n'y a qu'en médecine
que ca arrive! » — Bernard
Fontanille avait décidé de pas-
ser le concours de PH, valable
cing ans. Aprés cinq ans a
attendre, voila qu'un poste se
libére enfin! «J'ai signé cou-
rant juillet, et le 2 aofit, j'ai fait
mon pot de départ: Arte avait
accepté le pilote », rigole-t-il. I
part illico en tournage pendant
un an, rentre et repars sur une
autre expédition en Patagonie,
pour France 2 cette fois... Avant
de s'atteler, avec une journa-
liste, a 1'écriture d'un livre tiré
de la série, et également appelé
Médecines d'ailleurs (Ed. La
Martiniére). Une petite larme
pour la perte de ce poste de
PH? « Non. A I'époque ot j'ai
fait ce choix, un trés bon ami
guide et médecin s'était tué en
montagne. La vie est longue
— on a une bonne médecine
— mais elle s'arréte trés vite!,
sourit-il. Bon, c'est siir que 13, je
ne sais pas ce que je fais dans
Six mois. »

ET... CA MARCHE?

« On s’en fout! On ne sait pas, on ne saura jamais.
Ce n’est pas la question. Je vais voir des mecs qui
coupent des oiseaux en morceaux, qui les font
tremper dans l'alcool et qui badigeonnent ¢a sur
de I'eczéma... Et on me demande si « ¢ca marche »,
mais on ne me demande presque jamais si j'ai été
choqué par certaines pratiques! Bien slr que je l'ai
été! Mais ce qui m’a surtout choqué, c’est I'injustice
de ce monde: 500 millions de gens vivent trés bien,
et 6 milliards survivent. 80% de la planéte se soigne
avec des plantes parce gu’ils n‘ont rien d’autres. Et
nous on philosophe: 'est ce que ¢ca marche?' »

ROBOT — En tout cas, pas
question de quitter la méde-
cine. Entre ses tournages, il a
assuré des gardes, histoire de ne
pas perdre la main. D'ailleurs,
ne vous attendez pas a ce qu'il
dresse un portrait fantasmé de
ces « médecins d'ailleurs », qui
seraient « plus humains » que
des docs occidentaux, « tech-
niciens de santé » avant tout.
« Etre humain dans une relation
médecin-malade, ce n'est pas
passer Sh a caresser les cheveux
des gens, c'est aussi trouver le

bon mot, l'attitude qui corres-
pond a l'attente de la personne
en face de toi », résume-t-il. Ne
vous attendez pas, non plus, a
ce qu'il descende la médecine
occidentale. « Notre médecine
est basée sur les preuves, et
il faut la défendre parce que
c'est une honnéteté par rap-
port aux malades. En revanche,
je m'interroge: qu'est ce qui
se passe dans notre médecine
pour que les gens la rejettent,
et se tournent vers d'autres pra-
tiques? » ®
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DEPUIS 5, 10 OU 20 ANS,ILS SONT PLU
TAINES A ERRER DANS
GUYANE, A LA RECHERCHE D’UNE NOUV.
HEBERGEMENT, SEVRAGE
RETRACE LES ETAPES D
VEUT S’EN SORTIR. MAIS L
SAIRE REDOUTABLE.

ssis devant une épicerie, un

homme torse nu avec un sac

plastique sur la téte tire tran-

quillement sur sa pipe a crack.
Il est 8 heures du matin. Sous le regard
indifferent des passants, ils sont plu-
sieurs dizaines, le corps décharné, a
errer dans le centre-ville de Cayenne.
Tous sont a la recherche du « caillou »,
cette roche de cocaine qu'on fume a
la pipe. « Vous n'avez pas un euro ?
Un euro s'il vous plait. » Cette phrase,
répétée sans cesse, c'est le leitmo-
tiv des consommateurs. Trouver cing
euros pour se payer une dose. Vol
prostitution, mendicité, a chacun sa
méthode. Seuls ou en groupe, les toxi-
comanes fument souvent dans des
squats surnommés « ghettos» plu-
sieurs jours d'affilée.

RUES DE C

INSERTIO
ONSOMMA
K EST UN

ETAPE 1 — le centre d'accueil, le
Caarud - Apres des heures, des jours, a
errer ou a fumer du crack, tous les usa-
gers de la rue savent qu'ils peuvent se
rendre au Centre d'accueil et d'accom-
pagnement a la réduction de risques
pour usagers de drogues, le Caarud.
Un repas chaud, un lit, une oreille
attentive. Et une équipe médicale qui
les accompagne au dquotidien. Elle
leur distribue des pipes propres pour
fumer, les aide dans leurs démarches
administratives ou les oriente vers
l'unité de sevrage de 1'hopital. Dans
les registres du Caarud, plus de 150
inscrits, mais la fréquentation quoti-
dienne ne dépasse jamais les 40 per-
sonnes. Les autres sont en prison,
morts ou volatilisés. « Ici, c'est un peu
une famille de substitution », explique
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David un éducateur « C'est le dernier
refuge qu'ils ont pour étre pris en
charge ». On y retrouve des femmes,
des « métros » (venus de la métropole),
des Brésiliens, des jeunes, des sexagé-
naires, des Amérindiens. Agglutinés
devant la télé, ils se reposent avant de
repartir vagabonder dans les rues de
Cayenne a la recherche d'un caillou.

Mario, 43 ans, a son lit attitré au fond
du dortoir. 9 ans qu'il dort-1a, quand
il n'est pas entrain de fumer dans les
ghettos. Sans domicile ni travail, il
dépense 1'essentiel de son argent dans
la drogue. Aprés sa rupture avec sa
femme, 1'ancien footballeur a quitté
la banlieue parisienne et ses deux
enfants pour revenir sur sa terre natale.
Comme beaucoup d'autres, c'est sa




dealeuse qui a sa carte bleue. Elle lui donne du
crack a crédit. Le RSA de Mario part en quinze
jours. « Apres je fais la manche, et j'attends le 6
du mois mon prochain RSA », explique-t-il tran-
quillou. La nuit, il change de peau. Il devient
speed. Arpente les rues de Cayenne avec la
démarche saccadée d'un robot, les yeux injectés
de sang, et part dans des délires. « Il a un com-
portement extravagant, il peut se mettre a insul-
ter tout le monde et étre violent », raconte David,
1'éducateur.

ETAPE 2 — e sevrage, a 1'hdpital - Plusieurs
fois par semaine, Monique, coupe a la garconne,
passe au Caarud voir Mario et les autres « gars de
la rue » comme elle les appelle. Depuis quelques
mois, elle a décroché du crack, mais le monde de
la rue hante sa téte. Et elle s'ennuie. Depuis 43
ans, elle méne une vie de galére, entre 1'alcool, le

crack, les cures et I'HP. Quand Monique a tou-
ché le fond, le Caarud était son dernier point
d'accroche. A 1'époque, la Guyanaise erre seule
dans les rues de Cayenne: « Il faut étre fort pour
étre 1a, c'est un univers violent. » Quinze ans a
étre une proie facile: une femme dans la rue, on
ne la respecte pas. Il a fallu du temps pour qu'elle
se fasse une place dans les ghettos. Les médecins
et les éducateurs qui ont essayé de 1'épauler ne
savent plus quoi faire. Ils la connaissent dans ses
phases d'hystérie et de paranoia. Elle mélange le
jour et la nuit, le crack et le rhum. Six passages
en cure de sevrage a 1'hopital de Cayenne, des
allers-retours en communauté thérapeutique...
Monique connait bien toutes les étapes du
parcours de réinsertion. Mais ne les supporte
pas. « C'est la routine. Moi je n'aime pas la rou-
tine. On a toujours la rue dans la téte, c'est la
qu'on s'y sent libre ».

LA GUYANE
ET LE CRACK

Le crack, c’est de la cocaine en poudre
qui a été transformée en cristal pour
étre fumée a la pipe. Les effets du
crack sont plus intenses et plus dan-
gereux que ceux de la cocaine.

Le crack a fait son apparition dans
le milieu des années quatre-vingt
en Guyane. Il est importé des pays
voisins producteurs de coca: la
Colombie, le Pérou, la Bolivie. Wk

Surnommé « la cocaine du pauvre »,
le produit est trés bon marché. Un
caillou (une dose) colte environ
5 euros a Cayenne.

Dans ce département francais de
250 000 habitants, il n’y a aucune
estimation du nombre de personnes
addicts au crack. lls sont plusieurs
centaines a Cayenne.




REPORTAGE

ETAPE 3 — Laréinsertion, en communauté thérapeu-  poivre et sel aprés trente-huit ans de consommation.

tique — Une fois sevrés, les gars de la rue sont tous  « Le crack maintenant c'est pas bon, c'est dégueu-

allés en cure a Roura, un espace de douze hectares lasse, ca me prend la téte! T'es pas bien, t'es speed »,

en pleine brousse pour oublier le crack. « Aprésvingt  baragouine-t-il, amer et mélancolique. Quand il parle,

ou vingt-cing ans de toxicomanie, deux ans de prise  iln'articule plus. La vapeur de cocaine briilante qu'il a

en charge c'est peu, par rapport a une vie de consom-  inhaléeluiaravagé les dents et les gencives. L'habitué
mation », explique Gwenaélle Mallet, la directricede  des ghettos a bien compris le circuit de réinsertion, il
la communauté thérapeutique. « A la fin du séjour,  1'a tenté bien trop de fois. « Quand on sort on a deux
les personnes retournent a Cayenne et rencontrent  solutions: soit tu trouves un boulot mais c'est rare, soit
leurs anciens dealeurs. Ce sont des proies dés qu'ils  t'esdanslarue et tureplongesautomatiquement. »

sortent. »

Elie se bat contre « cette merde » depuisdes décennies.
C'estun peu le vétéran du crack. Sa barbe est devenue

I’HEROINE DU CRACK

CATHERINE a 50 ans.

Elle a commencé I’héroine a 20 ans avant
de passer au crack. Aprés plus de 25 ans
de consommation, elle aide aujourd’hui
les autres a s’en sortir.

« J’ai commencé I’héroine a 20 ans a Paris. Aprés des années
de galére, je me suis payé un billet d’avion pour la Guyane avec
mon RMI. Sur moi, je n’avais plus que 30 francs et 8 boites de
Subutex. En arrivant a Cayenne, je ne sais pas pourquoi, je n’ai
ressenti aucun manque. Alors j’ai refourgué mes 8 boites a la
Crique (quartier malfamé de Cayenne ou deal, prostitution et
meurtre sont monnaie courante, ndir) contre des cailloux de
crack. Jai arrété I’héro, mais je suis tombée dans le crack. Jai
fumé non-stop de 1996 a 2006, sans compter les allers-retours
en prison. Pour survivre, je volais beaucoup car j’avais du mal a
faire la prostitution. Et petit a petit, j’ai vu les différentes struc-
tures se monter: Caarud, Samu social, unité de sevrage... J’en ai
profité et j’ai atterri a la communauté thérapeutique de Roura a
une quarantaine de kilométres de Cayenne. On avait des acti-
vités le matin, moi j’étais a la buanderie, et des loisirs I'aprés-
midi. Pendant trois ans, j’ai eu une chambre individuelle et 'esprit
occupé. La-bas, j’ai passé mon permis de conduire et un dipléme
de médiatrice de santé. L’arrét du crack, c’est toute une réadap-
tation a la vie sociale. Le probleme quand on sort, méme bien
sevré, c’est qu’on s’ennuie et qu’on retrouve les bons copains de
la rue. Et on retombe trés facilement... Moi, j’ai eu la chance de
rencontrer mon compagnon a la communauté thérapeutique. On
vit ensemble. A deux, c’est plus facile de s’épauler. Maintenant je
bosse a Kourou dans une association qui s’occupe de prostituées.
Le soir, je vais faire de la prévention, pour lutter contre le Sida ou
les drogues, dans les rues. Les filles savent qu’elles peuvent me
parler ouvertement. »
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RICHARD MILLOT :

« LE PATIENT DOIT ACCEPTER QU’IL N'Y AURA
PAS DE RETOUR A L’ETAT D'INNOCENCE, MAIS

A UN ETAT DE CONTROLE »

Richard Millot est psychiatre
addictologue au service de

sevrage de I'hopital de Cayenne. Il
partage son temps entre I'hdpital

et plusieurs centres de soins et
d’accueil, ou il donne également des
consultations.

Quels types de personnes sont les plus
touchées par le crack?

Il'y a d’abord les personnes que 'on peut
voir dans la rue, souvent avec des pro-
blemes familiaux, sociaux et psychigues.
[I'y a aussi une population plus cachée.
Des personnes bien intégrées dans la so-
ciété guyanaise comme des professeurs,
des infirmiers et autres, qui viennent
consulter.

Quels sont les effets de la premiére
taffe?

En goltant au crack, le consommateur
est envahi par une bouffée de plaisir com-
parable a un orgasme. |l n‘oubliera jamais
cet effet et aura une envie irrépressible de
recommencer.

Comment se comporte une personne
sous I’emprise du crack?

Elle a une sensation de toute puissance
qui lui fait oublier le sommeil, la faim, la
sécurité et la moralité. Le toxicomane n’a
plus de limites et peut passer a l'acte:
violence, vol, viol, meurtre... L’euphorie
s'accompagne de paranoia, d’hallucina-
tions, d’hyperactivité.

Quels sont les effets a long terme?

Le crack entraine des états psychotiques,
le toxicomane perd le contact avec la réa-
lité. Tres vite, il se marginalise: perte de
travail, de logement, rupture familiale...
Sur le plan physique, cette drogue peut
entrainer une accélération du rythme
cardiaque, des spasmes musculaires,
des convulsions, voire une insuffisance
respiratoire.

Comment peut-on résoudre

le probleme de I’addiction?

Il n’existe aucun traitement de substitu-
tion. La dépendance au produit n’est pas
physigue mais psychologique, contrai-
rement a I’héroine. Le patient doit étre
le moteur de sa démarche de prises de
soin, sinon ¢a ne marche pas. Il faut régler
ce gu’'on appelle le craving en addiction,
c’est-a-dire le désir irrépressible et violent
de refumer qui resurgit apres le sevrage.
La rechute, inévitable, fait partie du pro-
cessus de soin. Le patient doit accepter
qu’il N’y aura pas de retour a I’état d’inno-
cence, mais a un état de controle.
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QUESTION PRATIQUE ‘
!

\

« On ne connait rien, et on ne nous apprend rien sur les risques et notre respon-
sabilité », balance Simon. Les internes le reconnaissent eux-mémes, ils sont peu
informés et n'ont pas franchement le temps, ni l'envie de s'en occuper. « Je ne
suis pas passionnée par les papiers et j'ai suivi mes collégues et les conseils enten-
dus », avoue Catherine. Florine reconnatit elle, ne pas avoir « vraiment lu tous les
documents recus a la signature du contrat ». En tant qu'agents du service public,
les dommages que les internes peuvent occasionner sont normalement couverts
par leur établissement, mais ce n'est pas toujours le cas! « H » fait le point.
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1- LA RESPONSABILITE CIVILE
PROFESSIONNELLE

INDISPENSABLE. Méme si elle n’est obligatoire que dans cer-
tains cas.

OBJECTIF. C’est une garantie contre les risques profession-
nels. Elle indemnise les patients et couvre les internes, s’ils
commettent une erreur de diagnostic ou un mauvais geste
lors d’un acte de soin. « On sait gu'il faut souscrire une
assurance professionnelle, mais a I’hdpital, elle n’est jamais
demandée! Le seul endroit ou j'ai dU la présenter, c’est lors
d’un stage chez un praticien », explique Héléne. Et c’est, en
effet, 'un des cas ou la RCP est obligatoire et ou l'interne
est directement mis en cause.

RISQUES. Lorsqu’il effectue un remplacement, un stage
chez un praticien ou dans un établissement privé, l'interne
est obligé de se couvrir personnellement. A I'hépital, sa
mission de service public est dépassée lorsqu’il commet
une faute personnelle détachable de sa fonction a cause
de sa gravité. Dans ce cas, I'établissement ne va pas I'as-
surer, et il doit assumer seul les conséquences juridiques
et financiéres. S’il doit intervenir dans la sphére privée ou
sur la voie publique, pour se protéger en cas de préjudice,
I'interne doit avoir cette couverture supplémentaire.

Et « il y a I'éternel probleme des repos de garde non pris...
Nous ne sommes pas couverts! », pense Simon, et il a plu-
tét raison. Si un probleme survient lorsque les internes ne
sont pas censés travailler, les assureurs étudient les situa-
tions au cas par cas. Mais ils jugent normalement que les
internes conservent leur compétence et ne le voient pas
comme « un exercice illégal de la médecine » en soi, que la
RCP ne couvre pas.

2 - LA PROTECTION JURIDIQUE

NECESSAIRE. Elle est souvent comprise avec la RCP, ou par-
fois proposée en option.

OBJECTIF. Faire assurer la protection de ses intéréts en
défense ou en recours pour tout litige professionnel. Cela
comprend notamment une prise en charge des frais de
procédure, une assistance et une mise en relation avec des
avocats spécialisés.

RISQUES. Puisqu’ils sont censés travailler sous le contrble
d’'un PH, les cas ou les internes voient leur responsabilité
personnelle engagée sont tres rares. Mais chaque année,
plusieurs internes sont poursuivis, seuls ou avec un prati-
cien, et les sommes en jeu pouvant étre colossales, c’est un
risque qu’il est prudent d’assurer.

Deux internes, qui exercaient sans médecin titulaire, ont
été condamnés pour homicide par imprudence, en dia-
gnostiquant une gastro a une petite fille qui est décédée
d’'une péritonite asthénique. Attention, il s’agit souvent
d’amendes symboliques de quelques milliers d’euros, et
les peines de prison avec sursis sont assez minimes, mais
les infractions pénales ne sont jamais couvertes par les
assurances!
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3 - LA COMPLEMENTAIRE SANTE

ESSENTIELLE. Pour étre parfaitement couvert, mais elle
reste facultative.

OBJECTIF. Elle compléete le régime général de la sécu-
rité sociale et couvre toutes les prestations et soins de
santé, tels que des frais d’hospitalisation et l'achat de
meédicaments.

RISQUES. Les internes, pourtant en premiéres lignes sur ces
questions, ne sont pas forcément les mieux couverts. Si un
interne se tue au volant, le régime légal ne répond pas au
besoin de sa famille. Et si un futur chirurgien se sectionne
accidentellement un tendon de la main, il ne sera pas aidé
dans sa reconversion. La complémentaire santé offre une
couverture forfaitaire de ces risques, qu’il est recommandé
d’associer a un plan prévoyance.

4 - LA PREVOYANCE

FORTEMENT CONSEILLEE. Aucune obligation, mais le sys-
téme légal et la complémentaire ne couvrent pas tout.
OBJECTIF. La prévoyance entre en jeu en cas d’accidents,
de maladies ou de décés et sert a protéger son avenir et
celui de ses proches. Elle garantit jusqu’a 100% des reve-
nus, selon les assureurs et le montant des cotisations, en
cas d’arrét de travail.

RISQUES. « J'ai déja entendu parler d’internes hospitalisés
sans prévoyance qui se retrouvaient dans la merde sans
revenus », affirme Simon. En cas de longue maladie ou d’in-
capacité de travailler, elle permet de toucher des indem-
nités journalieres. Elle répare une infirmité temporaire ou
permanente, et permet de constituer un capital déces pour
les bénéficiaires désignés.

5 - L’ASSURANCE AUTOMOBILE

OBLIGATOIRE. Pour toute personne qui conduit, évidem-
ment, mais elle est particuliére pour les professionnels qui
ont une activité libérale.

OBJECTIF. Quand les internes effectuent des visites a domi-
cile, ils doivent le mentionner a leur assureur et obtenir un
contrat dit de « tous déplacements ».

RISQUES. Si ce n’est pas fait, le contrat ne matérialise plus
la situation réelle. L’assureur peut se montrer compréhen-
sif et prendre en charge le sinistre, en ajustant ensuite les
cotisations qui sont plus élevées pour ce type d’activité.
Cependant, il peut choisir de ne couvrir I'assuré qu’en fonc-
tion des cotisations payées, et non du sinistre occasionné.
Les victimes seront toujours indemnisées, mais I'assureur
a le droit, sur simple application du droit, de se retourner
contre l'interne!
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GENERALISATION DES MACHINES, DES ROBOTS... LAURENT ALEXANDRE
' VOIT DANS LES ANNEES QUI VIENNENT UN GRAND BOULEVERSEMENT
“ DELA MEDECINE. ET CETTE EVOLUTION SERAIT NIEE PAR LE « MAN-
DARINAT » QUI ENSEIGNE LA MEDECINE A PAPA ET NON CELLE DU

. XXIe SIECLE.




Il a 54 ans, vit en Belgique ou il a fondé son entreprise de séquen¢age d’ADN.

Trois enfants, et probablement des poumons sains, il est anti-tabac, il promet qu’il

n’a jamais fumé, jamais gouté au hasch. Pourtant, « H » lui a donné rendez-vous...

au Fumoir. Un bar-restaurant parisien entre Chatelet et le Musée du Louvre, un

jeudi a 11 h du matin.

Interviews, conférences, Paris, Bruxelles, Laurent Alexandre est trés occupé.

Ex-chirurgien, urologue, aujourd’hui écrivain et homme d’affaires, il (s’)investit

dans presque tout ce qui touche aux NBIC, comprenez nanotechnologies, bio-

technologies, informatique et sciences cognitives. Médecine d’aujourd’hui et de

demain, transhumanisme, politique, « H » a essayé de séquencer ’ADN de celui
qui, diplémé de Sciences Po, de ’ENA et de HEC, a fondé dés I’lan 2000 le site

internet Doctissimo.

ROIS ANS APRES LA MORT DE LA
MORT, VOUS PUBLIEZ UN NOUVEAU
LIVRE: LA \ D( NCER

L'idée, c'est qu'en 2030, le cancer
sera ce qu'est le sida aujourd'hui. Une
maladie grave, avec un traitement pas
rigolo, des effets secondaires, mais on
le maitrisera, dans le sens ou des trithé-
rapies permettront de vivre avec. Ce
ne sera pas la fin du cancer, pas la mort
du cancer, mais la fin de la mort par le
cancer. Du cancer, on en produira tou-
jours, mais on saura le détecter t6t, et
le traiter pour qu'il ne tue plus.

SELON VOUS, LA « FIN DE LA

1ORT PAR LE CANCER », CE SERA
GRACE AUX ORDINATEURS, AUX
MACHINES, A LA TECHNOLOGIE

A CE QUE VOUS APPELEZ

LE « SYSTEME EXPERT »

L'analyse biologique d'un cancer,
c'est vingt mille milliards d'informa-
tions. Je connais assez peu d'oncolo-
gues capables de les traiter. Méme pas
D’ House. Oui, le systéme expert va
s'imposer, et c'est un bouleversement
pour le pouvoir médical. Le fait que la
médecine de demain soit d'abord de

l'informatique et du big data est une
immense crainte chez les médecins.
Ils ont peur de ne pas y arriver. Ils ont
peur de disparaitre. Mais ce n'est pas
une disparition, c'est une marginalisa-
tion des médecins dans 1l'échelle des
valeurs.

Laurent Alexandre,
dans un bar-restaurant de Paris

CETTE EVOLUTION, VOUS LA
SUPPOSEZ OU VOUS L'ANNONCEZ?
S'il y a des médecins qui pensent pou-
voir traiter vingt mille milliards d'infor-
mations avec leur bite et leur couteau,
pendant la durée de la consultation,
parfait.

ILS SE TROMPENT?

Je ne prétends pas connaitre le futur
mais je demande a voir. Le passage de
lagénétique — oul'onregarde un géne
— a la génomique, c'est-a-dire 1'ana-
lyse, le séquencage de tout le génome
a déja et va clairement bouleverser
I'équilibre traditionnel de la méde-
cine. Les médecins qui n'auront pas la
maitrise du big data en 2030 seront des
simples exécutants d'un algorithme.

« SILY A DES MEDECINS QU
PENSENT POUVOIR TRAITER
VINGT MILLE MILLIARDS
D'INFORMATIONS AVEC LEUR
BITE ET LEUR COUTEAU,
PARFAIT. JE DEMANDE
AVOIR »

Le médecin signera une ordonnance
qu'il n'a pas concue, la vraie décision
sera prise par le systeme.

Ce choc technologique est global
mais la France est moins bien prépa-
rée que les Etats-Unis. Une université
de médecine californienne est mieux
adaptée que la fac de Limoges.
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LA SANTE NE PEUT PAS ECHAPPER A
LEMPIRE DU NUMERIQUE ?

Non. Il est déja la. Présent partout. La
voiture sans conducteur de Google,
Amazon sur le marché du livre, iTunes
et celui de la musique, c'est la méme
logique. La meédecine est aussi un
métier numérique, les leaders de 1'éco-
nomie numérique sont en train de
devenir les leaders de la santé, comme
ils le sont du livre et de la musique.

C'EST LA DEFAITE DE LA MEDECINE?
Non, c'est la défaite des médecins per-
suadés qu'un systéme expert ne peut
les remplacer. La défaite du médecin
traditionnel face aux NBIC. La défaite
de la stratégie corporatiste suicidaire
du corps médical qui aurait pu devenir
le maitre des algorithmes il y a 10-15
ans et qui a refusé de voir cette évolu-
tion. Quand j'expliquais cela a la fin
des années 90, comme d'ailleurs quand
j'ai fondé le site internet Doctissimo,
on s'est foutu de ma gueule.

DOCTISSIMO, PERSONNE NY

CROYAI

Quand j'ai créé Doctissimo, en mai
2000, 99,99% des gens pensaient que
c'était une connerie, que personne
n'irait chercher des conseils médicaux
sur internet. Quand je l'ai revendu huit
ans plus tard, il y avait plusieurs mil-
lions de visiteurs.

CETTE EVOLUTION QUE VOUS
ANNONCEZ, VOUS COMPRENEZ
QU’ELLE PUISSE FAIRE PEUR?

Oui. Je ne l'ai jamais présentée sous un
jour positif. Le destin technologique
n'est pas un long fleuve tranquille. Je
suis persuadé qu'on est sur un tobog-
gan bio-transgressif, on va transgres-
ser de plus en plus, je ne suis pas str
que ce soit pour le bien de I'humanité.
Le dernier projet des dirigeants de
Google sur les implants intracérébraux
n'est pas nécessairement un progres
pour 'humanité.

(ndlr: Ray Kurzweil, ingénieur en chef
de Google et promoteur du transhu-
manisme assure que des 2045 l'intelli-



gence artificielle dépassera celle de 1'humain et que nous
aurons des implants intracérébraux pour nous connecter a
Internet, ce qui permettra a Google de répondre a nos ques-
tions avant que nous les ayons posées.)

Une humanité différente. Modifiée. On accepte cela depuis
longtemps, les vaccins, les pilules. C'est une nouvelle évo-
lution. Mais il ne faut pas seulement s'en inquiéter. 99% des
parents ayant un enfant myopathe préférent une thérapie
génique plutot que de 1'enterrer le jour de ses 10 ans.

Avec le séquencage complet des bébés, on va pouvoir choi-
sir les bébés a la carte d'ici 2020. Un diagnostic génomique
complet est déja possible trés tot dans la grossesse grace a
une prise de sang chez la mére. Le Comité consultatif natio-
nal d'éthique recommande d'ailleurs aux pouvoirs publics
d'accepter ce séquencage plutét qu'une amniocentése qui
peut entrainer des fausses couches (0,5 % a 1 % des cas).

Le séquencage de I'ADN de l'enfant va chan-
ger notre rapport a la procréation. Mais déja
aujourd'hui, 97 % des trisomiques dépistés
sont avortés. Demain, 1'interruption volontaire
de grossesse sera privilégiée dans un nombre
élevé de prédispositions génétiques, une IVG
possible car la prise de sang pourra s'effectuer
des le début de la grossesse. Encore une fois,
nous dévalons un toboggan eugéniste, et ce
sans débat philosophique, sans débat éthique.
C'est un fait, il pose probléme, un probléme
qu'il faudra traiter rapidement.

L'idée d'une seule accessibilit¢é aux milliar-
daires est aussi conne que celle de ceux qui pré-
tendaient en 1995 qu'il n'y aurait que cinq cents
téléphones portables dans le monde, autrement
dit pour les ministres les plus importants et
pour les chefs d'Etats. Ils avaient juste oublié
la baisse des cotlits. En matiere NBIC et méde-
cine, ce sera la méme chose. La démocratisation
interviendra dans les années 2020 a 2030.

AUJOURD’HUI A UNE CHANCE

Non, je suis opposé au consumérisme génétique. Je refuse
tous les jours des demandes en ce sens. J'ai investi dans une
dizaine d'entreprises, toutes avec un point commun: les
NBIC. Ce qui m'intéresse ce sont les conséquences éthiques
et politiques de ces nouvelles technologies.

Non, jamais.

Les biotechnologies seront, je le précise dans le livre, pre-
miere source de croissance mondiale en 2020. Je trouve

« HOMME QUI NAIT
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DE VIVRE MILLE ANS ».
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LAURENT ALEXANDRE, ZE STORY

10 juin 1960 : Naissance a Paris

Années 80 : Devient chirurgien, urologue, et collectionne les grandes écoles
Sciences-Po, HEC, ENA

2000 : Aprées avoir lancé plusieurs start-up liées a la santé et aux nouvelles
technologies, il fonde le site Doctissimo.fr

2008 : Vente de Doctissimo a Lagardeére (estimée a 138 millions d'euros)

2010: Actionnaire majoritaire et président de DNAVision, société belge
de séquencage du génome.

2011: La Mort de la mort (Editions J.-C. Lattés)

7
%

2014 : La défaite du cancer (Editions J.-C. Lattés)

simplement dommage que le monde
politique, dans sa grande majorité, ne
comprenne pas le monde qui vient.

VOUS AVEZ FAIT L'ENA, HEC,
SCIENCES PO, VOUS AVEZ DES IDEES
VOUS REPROCHEZ AUX GENS EN
PLACE DE NE RIEN FAIRE, C'EST UN
PEU FACILE DE NE PAS VOULOIR
S'ENGAGER

Je suis trop vieux. La vieillesse est un
naufrage. Quand vous voyez 1'Acadé-
mie de médecine, des hommes remar-
quables, grands patrons, pour beau-
coup charismatiques, merveilleux,
quand j'y vais, je suis triste de voir
ces gens qui ont vieilli. Il vaut mieux
des gens de 30 ans que des octogé-
naires. La Silicon Valley est gérée par
des jeunes, on a besoin aujourd'hui
d'élites jeunes. Les grands généraux
napoléoniens n'avaient pas plus de
40 ans. Mettre des vieux cons de mon
dge a des postes de responsabilité,
c'est une erreur. Il faut la génération
Macron (ndlr: Emmanuel Macron,
actuel ministre de 1'économie, 37 ans),
des gens qui ont 20 ans de moins que
moi et qui comprennent le monde qui
vient. Je suis trop vieux.

—_

MAIS ETES-VOUS S| VIEUX ? DANS
VOTRE LIVRE, VOUS DITES QU'AVEC
LES PROGRES DE LA MEDECINE
CELUI QUI NAIT AUJOURD'HUI
POURRA VIVRE MILLE ANS

J'ai 54 ans, je suis né en 1960. La tech-
nologie n'a pas encore augmenté la
plasticité cérébrale. Elle décroit avec
I'dge, je deviens mécaniquement un

vieux con, et l'expérience ne com-
pense pas cette diminution. Et, oui, je
pense sincérement que 1'homme qui
nait aujourd'hui a une chance de vivre
mille ans. N'oubliez pas qu'il n'aura
que 86 ans en 2100. En 2100! Et la
technologie d'ici la...

RIEN NE PEUT RALENTIR CETTE
EVOLUTION TECHNOLOGIQUE?
Seulement une révolution anti-tech-
nologique. A Bamako, on coupe
des mains. En France, José Bové est
opposé aux thérapies géniques, a la
fécondation in vitro. Si ce sont ces
gens qui gagnent...

LA DECROISSANCE?
La décroissance, c'est un truc de petit
vieux.

VOUS NE VIVEZ PAS EN FRANCE

NI AUX ETATS-UNIS, MAIS EN
BELGIQUE..

Les Etats-Unis, on y mange mal, je suis
bien en Europe. Et puis la majorité des
grandes entreprises européennes de
nanotechnologie sont en Belgique.

ET VOUS PAYEZ VOS IMPOTS

En Belgique. Cela fait 8 ans que j'y
travaille en Belgique, tous mes amis
vivent en Belgique.

LILLE, CE N'EST PAS LOIN..
Mais mes amis ne vivent pas a Lille. Ni
a Hazebrouck.

LAURENT ALEXANDRE, CE SONT DES
INTERNES EN MEDECINE QUI VOUS
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LISENT, QUEL MESSAGE AVEZ-VOUS
A LEUR FAIRE PASSER?

La médecine est un meétier formi-
dable. N'écoutez pas les conseils du
mandarinat, mettez-vous fissa fissa au
big data, aux nouvelles technologies.
N'apprenez pas la médecine du passé,
celle des années 2000, celle que 1'on
vous enseigne, anticipez celle de 2030.

Aujourd'hui, il y a trop peu d'informa-
tique dans le cursus, parce que le man-
darinat a été aussi aveugle face au big
data que Kodak face au numérique.

Je vous donne un autre exemple: la
chirurgie dans 15 ans, ce seront les
robots qui opéreront. Les médecins,
aujourd'hui, n'y sont pas préparés. Il
faut leur apprendre comment gérer,
voire comment produire des algo-
rithmes. L'année 2014, c'est un tour-
nant. Watson, fabriqué par IBM, est
le premier systéme expert, le premier
logiciel, a faire un meilleur diagnostic
qu'un spécialiste. Parce qu'il analyse
en un temps record l'ensemble des
données d'un patient dont le génome
a été séquencé. Et il permet de déli-
vrer, par ses recherches, grace aux
données dont il dispose, un traitement
adapté a ce patient. Ce n'est que le
début. La puissance de cette machine
va augmenter exponentiellement dans
les années a venir, et ses diagnostics
s'affiner. C'est pour cela qu'il faut dés
aprésent apprendre les NBIC et se pro-
jeter dans un monde ou les décisions
seront prises par le systéme expert @

Laurent Alexandre, La défaite du cancer
336 pages, chez J.C. Lattés, 19 €



LA PREMIERE GREFFE DU CGEUR, EN AFRIQUE DU
SUD, A PROVOQUE UN RAMDAM PAS POSSIBLE. ALAIN
DELOCHE, CHIRURGIEN CARDIAQUE, ETAIT DANS LES
PARAGES ET A PARTAGE AVEC « H » SES SOUVENIRS

EN NOIR ET BLANC.

3 DECEMBRE 1967, AU CAP, AFRIQUE DU SUD — Ce
matin-1a, le sourire bright d'un chirurgien de 45 ans fait le
tour du monde des écrans TV. Le Pr Christiaan Barnard
sort tout juste du bloc du Groote Schuur, apres 9 heures et
demi d'opération. Jusqu'alors inconnu au bataillon, Barnard
vient de marquer 1'histoire. Présidents, stars de cinéma, le
pape Paul vi... Tout le monde se rue sur l'auteur de la pre-
miere greffe cardiaque. « On a appris la nouvelle dans une
ambiance de premiers pas sur la lune, sur une télé en noir et
blanc », raconte a « H » le Professeur Alain Deloche, chirur-
gien cardiaque, alors interne a Paris.

BE KIND REWIND — Au Cap, ce soir du 2 décembre,
tout concorde. Louis Washkansky, le patient de 54 ans en
état d'insuffisance cardiaque, attend patiemment. Denise
Darvall est transférée a 1'hopital. Elle est en état de mort
cérébrale. A 25 ans, son destin vient de croiser celui d'un
camion. Geste révolutionnaire pour l'époque, son pere
accepte de donner ses organes. Aux journalistes, il confesse:
« Je me suis dit que je ne pouvais pas sauver ma fille, et que
par ailleurs je pouvais changer la vie de quelqu'un d'autre,
alors j'ai donné ma permission au docteur. » Il faut aller
vite: mettre en place la circulation extra-corporelle, extraire
le coeur de Washkansky, suturer le jeune coeur puis le cho-
quer pour qu'il reparte.

CHAPARDAGE — « La surprise, ¢ca a été Barnard ! La greffe,
tout le monde l'attendait, mais lui... Personne ne le connais-
sait. Nous on s'attendait tous a quelqu'un d'autre, parce
que techniquement, il y avait un Pape! » Alain Deloche n'en
croit toujours pas ses oreilles. Le « Pape », comme il dit, c'est
Shumway. Norman Shumway. Depuis dix ans, ce chirurgien
américain s'obstine dans son labo de Minneapolis aux Etats-
Unis. En 1965, il transplante un chien, qui reste en vie plus
d'un an. En somme, il est prét.

Christiaan Barnard, lui, étudie la chirurgie a 1'université du
Minnesota pendant deux ans de 1956 a 1958. Et apprend
la technique de Shumway a ses cotés: « L'astuce consiste
a laisser le fond du coeur en place comme un coquetier.
Meéthode qui permet de faciliter l'implantation du greffon.
Ensuite, il n'y a plus qu'a suturer! », résume le chirurgien
de I'APHP.

Et si Barnard a volé la vedette a son mentor, c'est parce que
ce dernier vivait aux Etats-Unis, ou on ne rigole pas avec
la religion. « La mort était alors définie par 1'arrét du cceur,
et c'était la méme chose en France. Le probléeme qu'avait
Shumway était religieux », résume Deloche. Impensable,
pour un chirurgien occidental de 1'époque, de prélever un
ceeur s'il bat encore — ce serait comme tuer quelqu'un —
méme si le cerveau ne répond plus. Alain Deloche a lui aussi
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fait le voyage aux Etats-Unis a laméme
époque. « Barnard a vu la technique
de Shumway et s'est dit que c'était fai-
sable. Il I'a fait, car en Afrique du Sud,
les dogmes sont moins forts. Maisiln'a
pas rendu hommage a 1'Américain. »
Cedernier passe al'acte trois semaines
seulement aprés Barnard et lui, remer-
cie chaudement son confrere sud-afri-
cain de lui avoir ouvert les portes.

COCORICO — Trés vite, le réve bas-
cule. Au Cap, Washkansky meurt
dix-huit jours apres sa sortie du bloc.
Quatre mois plus tard, a Paris, Le Pr
Cabrol greffe le premier transplanté
cardiaque européen — car tout ce
raffut n'a pas laissé la France indif-
férente. Clovis Roblain ne survit que
cinquante-six heures... Le corps des
patients rejette le greffon. Le monde
meédical est d'humeur maussade. « On
utilisait des traitements a base de cor-
ticoide et de chimiothérapie, mais
ca ne marchait pas», regrette Alain
Deloche. Il faut attendre le début des
années quatre-vingt et la découverte
de la Ciclosporine par Jean-Francois
Borel pour que le réve continue: elle
empéche le rejet du greffon sans sup-
primer les défenses immunitaires. Bien
beau tout ca, mais méme Shumway,
l'un des péres de la greffe était
mi-figue mi-raisin a 1'époque. Selon
Alain Deloche, il aurait affirmé: « Je ne
vois pas l'avenir d'une technique limi-
tée par un nombre de dons ». Plus de
huit-cent patients sont aujourd'hui sur
liste d'attente. En moyenne, quatre-
cent greffes sont réalisées par an, en
France. « Il existe tout un imaginaire
sacré autour de cet organe. Le cceur,
c'est1'organe supréme, c'est la pompe,
c'est la vie!l, analyse pour «H»
Georges Vigarello, historien spécia-
liste des représentations du corps. La
greffe cardiaque est apparue comme
un miracle. L'idéal étant aujourd'hui
de trouver un substitut mécanique a
cette technique. » ®

Alire:

Jean-Noél Fabiani, Ces Histoires insolites qui ont
fait la médecine, 2011.

Alain Deloche, Roman du cceur, 2008.

Philippe Gorny. Histoire illustrée de la cardiolo-
gie, 1990.

« ON UTILISAIT

DES TRAITEMENTS

A BASE DE CORTICOIDE

ET DE CHIMIOTHERAPIE,
MAIS CA NE MARCHAIT PAS. »

Alain Deloche

Couverture du Time,
15 décembre 1967.
(Crédits DR.)

2
=]

s

& e
g-,
5

(178

L

A L'ANCIENNE — @ — Numéro 9



Propos recueillis par Sarah Lefévre

« ON NE PENSAIT QU’'A
LA GREFFE ET ON NE
SATTENDAIT PAS A CES

COMPLICATIONS »

CHRISTIAN CABROL, 89 ANS

C’ETAIT ILY A 47 ANS. LA PREMIERE TRANSPLANTATION CARDIAQUE
DE BARNARD, PUIS LA PREMIERE FRANCAISE ET EUROPEENNE,
LA SIENNE, LE 27 AVRIL 1968, A LA PITIE-SALPETRIERE, A PARIS.

CHRISTIAN CABROL, 89 ANS, UN BRIN REVEUR, SE SOUVIENT.

« Nous avons passé
un an ensemble, en
1956, avec Barnard
chez Lillehei et lui.
En France, il était
traditionnel que les
internes en méde-
cine passent un
an aux Etats-Unis
apres leurs quatre
années. La-bas,
Shumway était un jeune chirurgien et c’est lui qui avait
réussi la premiere greffe du cceur chez le chien. Aprés
cette année-la nous sommes restés en contact et je l'ai
revu lors d’'une conférence. Il m’a dit: « Ca marche, il faut
que vous vous y mettiez! »
Alors je suis rentré a Paris et j'ai dit a mon équipe de la
Pitié de s’y mettre aussi. J'avais été nommmé Professeur
d’anatomie en plus de mon travail chirurgical. Dans mon
laboratoire, je faisais des essais sur les chiens. Ca mar-
chait moins bien que chez Shumway. Alors on attendait
que ce soit lui qui le fasse...
Et puis nous avions la chance d’avoir un cardiologue
avec nous, le Pr Faguet, qui ne croyait en rien, mais pous-
sait a tout! Il avait un patient et nous avions un donneur.
[Is nous a dit: « Qu'est-ce gque vous attendez!? » Sans
étre sUr que ca marche. Je suis allé voir la famille du
donneur et tout s’est finalement déroulé tres calmement.

Dans le bloc, nous étions une dizaine. Mon assistant
Gérard Guiraudon était la. Il y avait aussi un interne,
une anesthésiste - qui était mon épouse -, deux aides
anesthésistes et des infirmieres. L'opération, on I'avait
faite des centaines de fois sur des chiens avant. Sur un
humain, ca ne changeait rien.

Non! Ce qui nous a le plus frappé, c’était le coeur du
patient, Clovis Roblain. Son cceur... Il était énorme par
rapport au petit coeur du donneur, et il battait a peine. Je
me demandais si notre greffon allait étre assez gros car
la différence de taille était extraordinaire entre ce tout
petit coeur et le gros coeur malade. On s’est demandé si
cela allait marcher. Puis on a donné un choc électrique
et paf... paf... C'était reparti. Une sensation incroyable!
Sauf, sauf... Que s’étaient produits des caillots dans les
veines du patient avant la greffe. Ce petit coeur dyna-
mique les a chassés, et ils se sont retrouvés dans les
poumons provoguant une embolie. On ne pensait qu’a
la greffe, gu’a la greffe et on ne s’attendait pas a ces
complications bien connues.

Et bien sUr par la suite, nous avons dd affronter le pro-
bleme du rejet. Alors les médias se sont calmés tres vite.
Puis il y a eu mai 68. On n’était plus en premiére ligne et
alors la, on a pu travailler a nouveau tranquilles! »
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Alors comme ¢€a,
tu n'es toujours pa
abonne?

Je m'appelle

B FRAbIe

(ville)
Je vous donne aussi mon mail:
@
Je m'abonne pour 1an (5 numéros) et je joins un cheéque de 14,90 euros
alordre de 1'iSNL

Par mail: jemabonneaH@gmail.com
Par courrier: Isni (abonnement H), 17 ruedu Fer a moulin, 75005 Paris.
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La photographe de « H » s'est fendu d'un
aller-retour a Caen pour immortaliser sa
salle de garde. Selon un habitué des lieux,
c'est « uninternat a I'ancienne comme on
n'en fait plus avec des fresques, une roue
et de la bouffe séchée sur les murs, et
c'est la qu'ont lieu des soirées comple-
tement délurées. Par ailleurs, la salle a
besoin d'un bon coup de peinture, mais il
ne saurait tarder ». Tout est dit.

Photos: Michela Cuccagna pour « H »
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ORDONNA

Lydie
SALVAYRE

Texte: Mathieu Bardea

DE LA NO
POUR VO

LES
NCE CULTURELLE

1
PAS PLEURER
LYDIE SALVAYRE
(ED. DU SEUIL)
ROMAN

Les psychiatres ont toujours une bonne raison pour
étre devenus ce qu'ils sont: le gofit de I'analyse, un
désir de sonder 'dme humaine, ou la mauvaise habi-
tude de s'évanouir a la vue de la moindre goutte de
sang. Pour Lydie Salvayre, c'est tout autre chose:
«Je suis devenue psychiatre parce que mon pere
était paranoiaque. I1 dormait avec un fusil sous le
lit, il croyait que tout le monde voulait le tuer. »
Personnage intéressant donc, qui mérite que l'on s'y
attarde. Ca tombe bien, elle vient d'avoir le Goncourt
avec son roman Pas pleurer. On n'y parle d'ailleurs
pas du tout de psychiatrie mais de Guerre civile
espagnole. Force est de constater que les jurés du
Goncourt s'y connaissent quand méme pas mal, car
c'est effectivement un bon livre.

2

CE SONT DES CHOSES QUI ARRIVENT

Ce sont des choses

LUk ATTEEEI

PAULINE DREYFUS
(ED. GRASSET)
ROMAN

Si je parle ici de Pauline Dreyfus, I'une des finalistes
malheureuses du Goncourt, c'est avant tout parce
que j'ai un faible pour les losers magnifiques.
Comme 1'équipe de France de football 2006. Parce
que cette Coupe du Monde, elle était pour nous, bor-
del! Voila, ca va mieux. Quelques mots sur le livre
quand méme: un voyage mondain dans les salons
cannois sous I'Occupation, ou 1'on parlait beaucoup
plus du dernier Guerlain que de la ligne de démar-
cation, sous la plume toujours acide d'une auteure
talentueuse. Qui ne verra pas de mal, je l'espére, a
ce que je la compare a Franck Ribéry.

3
SUKKWAN ISLAND
UGO BIENVENU
(ED. DENOFEL GRAPHIC)
BD

«Ici, il n'y aura personne pour nous faire chier,
les voisins les plus proches sont a au moins cent
bornes. » Bienvenue dans la nouvelle maison de Roy,
qui a suivi son pére au fin fond de 1'Alaska sans trop
savoir pourquoi. Sans savoir non plus que ce der-
nier lui raconterait comment il a trompé sa meére, ou
pourquoi il s'est mis, un jour, a aller voir des prosti-
tuées. Le tout entre deux parties de péche au saumon
sous la pluie. Un face-a-face glacial facon Into the
‘Wild, tiré d'un roman de David Vann, prix Médicis
du meilleur roman étranger, qui vous en apprendra
autant sur la survie que sur vos prochaines vacances

avec papa.

L'INTE

11 IMMANQ
DU TRIMESTRE

u

RNOSCOPE

URRITURE

TRE CERVEAU

UABLES

4
LE CHANT DES STRYGES T16

CORBEYRAN, GUERINEAU, FOGOLIN

(ED. DELCOURT)
BD

Evidemment, sivous n'étes pas fans de gros monstres
ou de théories du complot, vous n'étes pas fait pour
le Chant des Stryges. Mais si vous n'avez rien contre,
alors vous adorerez cette série SF dans laquelle on
apprend qu'une bande de dragons dépressifs tirent
les ficelles de 'humanité depuis des millénaires,
dirigent des sociétés secretes, et nous manipulent
vous et moi comme de vulgaires petites chaussettes.
Mais rassurez-vous, ce n'est que de la science-
fiction... Hein, dis, c'est pas vrai, y'a pas de dragons
sous mon lit hein...?

5
GLORY OWL

MANDRILL JOHNSON, GAD ET BATHROOM QUEST
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(ED. MEME PAS MAL)
BD

Si vous ne comprenez pas le jeu de mots qui se
trouve dans le titre, c'est que vous n'avez clairement
pas passé assez de temps sur Youporn. Si c'est le cas,
d'abord vous ne savez pas ce que vous ratez. Ensuite,
jetez-y un ceil pour mieux comprendre I'esprit tordu
des auteurs de cette BD. Précisons quand méme
que le contenu n'a rien a voir: pas de sexe gratuit
en perspective, (ou alors vraiment trés peu) mais du
mauvais goit, de I'humour noir et méme quelques
strips de Dr Pute, ce gentil docteur qui a toujours le
mot pour rire quand il s'agit d'annoncer a un patient
qu'il a un cancer.

6
360 MEDICS
MOBILEMED
GRATUIT
APPLI

C'est fini, vous ne perdrez plus de temps a chercher la
différence entre un Doliprane et un Efferalgan sur des
sites peu fiables: 'appli 360 Medics, créée par un interne
en derniére année d'oncologie, regroupe toutes les infos
dont vous avez besoin sur les médicaments a prescrire et
sur leurs usages. Recommandations des sociétés savantes,
bibliotheque de I'ANSM, documents pédagogiques pour
vos patients, tout y est pour que vous n'ayez plus rien a
faire et que vous puissiez partir en vacances. Le mois pro-
chain, c'est donc de 1'appli du Routard dont nous vous
parlerons.



11
BEING HUMAN BEING
ERIK TRUFFAZ

MUSIQUE

Plus délicat qu'une truffe au chocolat, plus subtil
que de la truffe dans le foie gras, c'est le dernier Eric
Truffaz! Je sais pas ce qu'il attend pour me confier sa
promo, mais en tout cas, il a (encore une fois) frappé
7 fort. Lui, sa trompette saturée et le musicien Murcof
: ont mis en musique les dessins d'Enki Bilal, 1'auteur

MEDPICS entre autres de la trilogie Nikopol. Le résultat: un album tout en poésie et en
GRATUIT impressions floues et des « concerts-bd ». On prévient les fans de jazz parmi
vous: le résultat est plus électro que jazzy, et pour une fois, c'est pas plus mal.

APPLI

« Tu as aimé partager des photos de tes vacances sur
WhatsApp, des photos chrome-sepia sur Instagram, et
des photos de ton sexe sur Snapchat ? Alors tu adoreras
échanger des photos médicales sur MedPics! Tes plus
beaux kystes, tes plus grosses tumeurs, tes ischémies les
plus drdles, tu pourras désormais tout montrer a tes col-
légues, et passer de super soirées entre amis. » Blague a
part, c'est vraiment une appli utile pour échanger entre
professionnels de santé, d'autant que tous les envois sont
sécurisés. Parce que rendre public 1'eczéma purulent de
Mme Durand, ce ne serait pas sympa.

8
BLOUSE GIRL
BLOUSEGIRL.BLOGSPOT.FR
BLOG

Vous ne vous en rendez peut-étre compte — sauf si vous
venez de vous faire larguer, et 1a, désolé — mais vivre avec
= un ou unee interne n'est pas toujours une chose évidente.

- .-... Croyez-le ou non, mais vos histoires d'incisions, de points
KEEP de suture ou vos complaintes sur vos 2 h de sommeil les

CALM nuits de garde ne sont pas toujours des plus appréciées.
e C'est cette vie de « mec/meuf de » que raconte Blouse Girl
DATE A sur son blog, sans oublier vos qualités! Comme celle de

JCTOR faire des ordonnances sur commande par exemple.

9
WU-TANG CLAN, A BETTER TOMORROW
MUSIQUE

Chez nous, en matiére de collectif hip-hop, on a droit
aux neuneus de la Sexion d'Assaut. Les Américains,
eux ont le Wu-Tang-Clan, un tout petit peu plus
classes, intelligents et engagés. Preuve en est ce nou-
vel album plein de samples soul, ainsi que le clip du
titre « A better tomorrow », hommage aux victimes
noires des bavures récentes de Ferguson et Cleveland.
Aprés avoir écouté ¢a, il devrait étre difficile de retour-
ner a Maitre Gims et Black M...

10
ACOUSTIQUE
BERNARD LAVILLIERS

MUSIQUE

Le plus gros mytho de la variété francaise est de retour:
apres avoir été roi de la salsa au Salvador, chanteur tro-
pical a Cuba, et BFF avec Jimmy Cliff, il revient cette
fois un peu plus humble avec une reprise acoustique
de ses meilleurs titres. Son MTV Unplugged a lui, quoi.
Bon, il reste tout de méme 1'un des meilleurs songwri-
ters francais. Reconnaissons que sur cet album, délais-
ser les arrangements 80's au synthé pour un piano et
une guitare n'est pas loin d'étre la meilleure idée de sa
carriére. Le résultat est méme magnifique.

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

A TOMBEAU OUVERT,
MARTIN SCORSESE, 1999

Alors oui, on sait ce que vous allez nous
dire: « Ce n'est pas du tout le meilleur film
de Scorsese, c'est méme un de ses plus
chelous ». Oui, sauf qu’on n'allait pas caler
Les Affranchis dans une rubrique sur les
films de médecins. Ce sera donc A tom-
beau ouvert. Parce qu’en plus, s'il n'a pas
recu un accueil tapis rouge, ¢a reste un bon
film a plusieurs niveaux. Niveau 1: Nicolas
Cage est ambulancier et roule a 200 a
I'heure dans New-York pour essayer de
sauver des vies. Probléme: il ne gagne pas
a tous les coups, et celles qu'il ne peut sauver ont une facheuse
tendance a hanter ses nuits. Niveau 2: une fable chrétienne sur la
compassion et la résurrection, dont Martin a le secret depuis La
derniére tentation du Christ. Le message religieux y était quand
méme vachement moins bien caché. Quoi qu'il en soit, c’'est un
film a voir, ne serait-ce que pour les seconds réles tenus par Ving
Rhames et John Goodman.

SHUTTER ISLAND,
MARTIN SCORSESE, 2010

Allez, vous avez gagné, le voici votre
« vrai » bon film de Scorsese. Et celui-la,
c’'est méme quasiment un chef d’ceuvre.
L'inspecteur Teddy Daniels est envoyé en
urgence dans I'hopital psychiatrique de
Shutter Island, connu pour abriter plein
de méchants criminels. La-bas, il doit
enquéter sur la disparition d'une patiente,
sans doute encore plus dingo que les
autres. Evidemment, ca ne s'arréte pas
la. L'inspecteur lui-méme se révéle petit a
petit encore plus ouf que les oufs. Et a leur
contact, autant vous dire que ¢a ne va pas s'arranger. Dans ce
huis-clos étouffant, Scorsese livre un faux film policier, derriére
lequel il se cache pour poser de grandes questions sur l'identi-
fication de la folie et son traitement. Avec un Di Caprio au top,
qui retranscrit parfaitement cet équilibre instable entre raison et
grand n'importe quoi.

SMAITTER M1 ARM
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« H» TEFAIT BRILLEREN S

Une tribune de pascal Pujol pour « H»

Editée par Elsa Bastien

DPI: RISQUE-T-ON
| UGENISME?

LE MONDE MEDICAL REFLECHIT A UNE EXTENSION DU DIAGNOSTIC
PRE-IMPLANTATOIRE POUR RECHERCHER DES FORMES
HEREDITAIRES DE CANCERS GRAVES. SOIT TOUJOURS PLUS
D'EUGENISME ? PASCAL PUJOL, ONCOGENETICIEN AU CHU
DE MONTPELLIER LEUR REPOND DANS « H ».

Ceux qui évoquent un

risque d'eugénisme... Je leur
(( réponds qu'ils ont raison! En

France, quand vous faites un
enfant apres 38 ans, on vous propose
de nombreux tests pour savoir s'il est
trisomique. S'il I'est, cela ne pose plus
de question éthique a personne — hor-
mis les parents bien entendu — d'in-
terrompre la grossesse. L'approche
systématique, de masse, de ces tests
s'apparente pourtant a de l'eugénisme
vrai, sociétal ! Aujourd'hui, on ne tolére
pas qu'un enfant naisse avec un QI de
soixante — rappelons que l'espérance
de vie des personnes trisomiques s'est
considérablement améliorée ces der-
niéres années — mais si quelqu'un
a une probabilité de cancer de 80%,
et que 1'on peut éviter que 1'enfant a
naitre soit porteur de la prédisposition,
on critique ce choix, parfois ardem-
ment! Je ne comprends pas bien l'in-
terprétation faite de la loi par certains.
Toute la loi du prénatal est bati sur1'ar-
ticle stipulant que pour avoir recours
aux diagnostics prénatal et préimplan-
tatoire, un médecin doit attester que le

Le Pr Pascal Pujol est membre
de la Société francaise

de médecine prédictive

et personnalisée (SFMPP).

Le premier Congreés de

la SFMPP, « Génétique et
Oncologie », a lieu a la faculté
de médecine de Montpellier
le12 et 13 jum prgé;hms
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Le diagnostic prénatal s'est développé
dans les années soixante-dix - avec les
premiers examens biologiques du foetus,
ou les premiéres échographies précises
pour dépister certaines malformations.
Le diagnostic préimplantatoire, lui, a été
autorisé par I'une des trois lois de bioé-
thique de 1994, et ses indications ont été
élargies en 2004. Autorisé « a titre excep-
tionnel », il ne peut étre pratiqué que dans
un établissement autorisé, apres avis de
la biomédecine. A I'heure actuelle, aucune
liste ne recense les anomalies détectables.
Ceci dit, I'Agence de la bio médecine a
autorisé, a titre transitoire, I'élargissement
du DPI aux formes héréditaires des can-
cers les plus graves, tels que la polypose
adénomateuse familiale ou la mutation
génétique BRCA 1.

couple a une forte probabilité de donner naissance a
un enfant atteint d'une maladie génétique grave et
incurable au moment du diagnostic. Ou est le cur-
seur ? Quand le risque de cancer est extrémement
élevé, que faire ? Sachant que certains sont incu-
rables. Malgré cela, les détracteurs nous disent que
le dépistage existe, qu'il y a des traitements aussi.
Que beaucoup de cancers sont curables... Parlez-en
aux familles décimées.

Les prédispositions génétiques, comme celles liées
aux mutations du gene BRCA 1 ou 2, impliquent
des risques de cancers extraordinairement forts!
Gardons en mémoire que certaines familles vivent
des choses gravissimes, avec des atteintes trés jeunes,
avant trente ans. Il y a deux semaines, j'ai encore saisi
I'Agence de biomédecine pour le cas d'un couple

« QUEST-CE QU'UNE
MALADIE GENETIQUE GRAVE
ET INCURABLE AU MOMENT
DU DIAGNOSTIC? OU EST

LE CURSEUR? »

atteint d'un syndrome de Lynch et désireux d'un
DPI. Rappelons-le, on parleici de 40% derisque d'un
cancer de l'utérus pour la femme et 70% de risque de
cancer du colon pour les deux sexes. Comme pour le
géne BRCA, il a été statué qu'un diagnostic prénatal
ou préimplantatoire était recevable au cas par cas.
Théoriquement, c'est faisable. Mais on ne 1'a jamais
fait, donc on ne le fait pas... Ce couple a eu un refus
du centre pluridisciplinaire de diagnostic prénatal.

Sachant que pour certaines pathologies, le diagnostic
prénatal est retenu, avec une variabilité incroyable.
Laneurofibromatose, par exemple. Certains naissent
avec quelques taches café au lait! Ca peut aussi étre
terrible, comme ca ne peut étre rien. C'est de 1'eugé-
nisme domestique, familial. Cet eugénisme, comme
dans la trisomie 21, il existe déja.

Aujourd'hui, les enjeux dans le domaine de l'onco-
génétique concernent aussi bien la prévention que
le traitement. D'ailleurs, si je me suis dirigé vers
l'oncogénétique en premier lieu, c'est parce que
j'hésitais entre la recherche et la médecine. Et j'ai
trouvé qu'il y avait un lien entre 1'évolution des
connaissances en génétique et 1'application directe
vers le malade. Ca ne s'est pas démenti: on est parti
de prédisposition familiale et aujourd'hui, on est a la
derniére étape, le choix de traitement conventionnel
ou ciblé. On sait qu'avoir une mutation génétique
sur un cancer du c6lon, c'est avoir des sensibilités
particuliéres aux chimiothérapies par exemple. Des
thérapeutiques innovantes se font jour, certaines tout
a fait spécifiques de l'anomalie génétique causale.
Cela veut dire que 1'enjeu de la connaissance géné-
tique dépasse 1'enjeu du dépistage pour arriver dans
le champ thérapeutique. L'arrivée de 1'information
génétique dans la prise en charge du cancer lui-
méme n'est pas a nos portes... Elle est 1a!

Tout ceci pose question dans le grand public comme
dans la médecine. Des questions éthiques, sociales,
économiques et de politique de santé. Pour traiter
de ces problématiques, nous avons créer une Société
de médecine prédictive et personnalisée, au sein de
laquelle nous aborderons ces quatre volets. Il est
temps d'avoir une pensée transversale! e
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RECHERCHE CLINIQUE
et medecine libérale :

c’est possible !

POURQUOI?_| |_COMMENT ?

Pour détecter 'émergence de nouvelles
stratégies thérapeutiques et diagnostiques
au sein de ses établissements.

Pour faire rayonner I'excellence médicale
dans une dizaine de spécialités.

EN CHIFFRES...

320 études actives (industrielles,
institutionnelles et académiques),

645 auteurs issus de la médecine libérale,

1 700 publications scientifiques (entre 2010
et 2013) dont la moitié font apparaitre

En créant dés 2012 une Direction
Innovation Recherche Clinique pour
soutenir votre implication et valoriser
vos publications scientifiques.

Une équipe de 34 personnes
spécialement dédiées (ARC, etc.),

des appels a projets internes, un
accompagnement technigue et
réglementaire, des aides et services
(biostatistique, traduction, etc.),

des bourses pour accueillir des fellows

un auteur dans un rang stratégique... | | et post-docs du monde entier, etc.

Leader de I'hospitalisation privée en France,
Générale de Santé est le premier groupe A inscrire
I'investigation clinique au coeur de la médecine libérale.

Conception : GAYA. © DR

enérale
de sanfé

Nous prenons soin de vous

Contactez-nous : contactmedecin@gsante.fr
www.installation-medecin.fr
www.remplacement-medecin.fr



Une grille réalisée par Gaétan Goron.

A LIRE AU(X)
ABINET(S)

« H » COMME HORIZONTAL,

RETROUVEZ LA SOLUTION A CETTE GRILLE
DE MOTS-CROISES QUE SEULS LES MEDECINS
PEUVENT REMPLIR SUR LE SITE DE L'ISNI.

FAITES-VOUS LES CROISES SANS VOUS FAIRE MAL

A

Vil

A1

]

PAF & HENCULE
~ FRENCH DOCTORS

| - Elles sont obligatoires aprés toute mort due a Ebola

Il - Connait une seconde jeunesse

Il - Le pronom de la rumeur; Dans les mains d’une sage-femme;
Ourson anglais

IV - 1l a réalisé 21 grammes et Biutiful

V - Quand la bouche est trop séche, par manque de salive

VI - Premiére dame; Réprimé

VIl - Enlevai; Proche de La Rochelle; Film de Spielberg

VIIl - Laurent Alexandre s’y intéresse

IX - Telle une cavité peu profonde qui sert a ’emboitement d’un
os dans un autre

X - Obtenus; Augmenter de volume

1- Fondée par Henri Dunant

2 - Chauffeur du Pére Noél; Déchiffré

3 - Introduit le gérondif; Mesures des surfaces en ares

4 - 1l habite une ville touchée par Ebola

5 - Bref caprice du temps; Il a évité le Déluge

6 - Petite équerre; Si elles sont 6tées a l'otite, otite devient 6té;
Régulateur de tension

7 - Position anormalement basse d’un organe; En difficulté

8 - Ontrouve cet arbre dans les foréts du Gabon, notamment prés de
I'népital du docteur Schweitzer a Lambaréné; Le médecin cherche
a le soigner

9 - Plante aux fleurs jaunes, autrefois utilisée en médecine; Article
10 - Médecin précurseur de I’'aide humanitaire

12345678: Vous recherchez un homme politique. Il a été médecin
humanitaire pendant la guerre du Biafra.

DocTeur BAF! JE \ous

PRESENTE Volag. NowEAU
EGUE QUI Nous

VIENT € PeloGNE.

/ TA FAIT Mon MEMO;RE
SUR. LA MECANI1QuE DES

\lous ETES Lg PLoMBIER
Le Plus QUALIFIE QUE
JE NAI TAMAIS RENCHTRE,

P
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PRISE DE POSITION

Par: Mélanie Marquet, présidente de I'ISNI

Les raisons _
de notre colere

contre

la loi Touraine

s'est cl6t par des reven-
dications surle temps de
travail et de formation

des internes. Des revendications vic-
torieuses, puisqu'elles vont conduire a
l'expérimentation du samedi matin en
garde dées mai 2015.

En revanche, soyons sur nos gardes!
Une loi de santé, c'est un coche a ne
pas louper. Ce sera seulement la qua-
trieme depuis le début du siecle der-
nier. Alors autant la construire avec
tous les acteurs qu'elle concernera

demain... Acteurs dont

nous faisons partie, nous,

L'année 2015, elle, UNE LOIDE jeunes médecins.
démarre sur les cha- SANTE C'EST

peaux de roue! C'est ’ N Au moment ou la
l'année des réformes, UN COCHE A NE concertation semble
des bonnes, comme des PAS LOUPER. enfin démarrer pour réé-
mauvaises. Réjouissons- CE SERA crire cette loi, ne nous
nous: nous aurons droit laissons pas enfermer

SEULEMENT

a la révision du régime
des astreintes, a celle

LA QUATRIEME

dans des stéréotypes
archaiques et idéolo-

des conditions d'acces DEPUIS giques; dans une vision
au surnombre et a 1'aug- . cloisonnée des soins qui
) LE DEBUT i
mentation du nombre . oppose les spécialités
de terrains de stage au DU SIECLE entre elles; et dans des
choix - 7% minimum DERNIER revendications tarifaires

d'inadéquation par spé.
Soit une jolie victoire ou
la pédagogie et la qua-
lité de la formation 1'emportent.

PRISE DE POSITION — @ — Numéro 9

qui emprisonnent.

Faisons entendre notre
voix !
)



CAHIER

ANNONCES




Rejoignez
la Cﬂmmunal_,lte -

REseauprosa

Pour tous renseignements, 01 53 09 90 05 - contact@reseauprosante.fr



Association pour les praticiens hospitaliers et assimilés

Les internes aussi peuvent adhérer

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

Prévoyance
m & partir de 7 € / mois

Percevoir son salaire et ses indemnites
de gardes en cas d'arrét de fravail

Prévoyance & Sante
m & partirde 17 € / mois

Obtenez
un consell
personnalisé

(0175449515)

Appel non surtaxe

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

& beneficier de remboursements frais
de santé performants

g
g
Q
L8]
w
=



FRANCE

Christophe, 4% ans.
Oiractour d'#ablusmont, Marceiile, ESSEL Evecutisg Educatian, promason 2010

Et si, vous aussi, vous donniez
un nouvel élan a votre carriére ?

Managomant Géndral Hospitalior
= Anticipe s nouvesus enjeus de 'scaoncemie de la santd.

* Farmat pux decideurs de garor las évolutions majeures du sectaur
hosgitaller.
Programme compatisle avec fa vie professionnels,

Four plus amicormations ;
Caicle Michalon

T 438 o 48 52 La 7o
michelon@essac.odu

ESSEC

BLIS S ESE SCHOO)

WA EECL TRV E- EDLCAR DN ESSEC.EDOU

Lu eghementation relative s dicits des malades g1 b o
cqualite du syiteme de anté a cidd un divposisif de g lement
amiable des accidents médicauy et un deolt noueea
Uindemnésation par & sofidard nationale des victimes: des
accidents mtdcaly non T

Ce divpesind ghobal repote ot un dtablsuement public
mdrminitratif;

Lifce Mational dindemnésation des Accldents Médcaws,
des affections Eatroglres et des Infections nosacomiales
MM, et s des  structures | dibcenpalisdes = ke
Commizsion: de Conclation #f dindemnisation det
accidents miédicau.  des affoctions latmgénes o1 des
infectiors nosecomiales {CCT.

LA est changl d'indemniser intégralement [es victimes
dun sccidert meédical non Ut B4 die e substitoer sux
responsabins qui refusent de les indlemnbsar

Lis CCL comrinissions de conciflation et dindemeisation des
accidants rriddicaun; queant 4 afkes ont pouUr Misskons |

« D favorser o réschuron des conflis (=t la et
entre wsagers of prafessionneds de santd, dimctement ol en
désigrant un médiateur,

» Dférmatire on toute indépendance un avis an pobcisant
les ciconstances, les couses, b= nature et Pdendue deg
demamages subis

A cetle pocasion, #lles dolvent evaluer chaque chel de
préjudice pour permettre 3 FOMNIAM, en cas d'aléa thérapew
tigue, daffection atrogéne ou dinfcton Rosacomiale
grave, che formuber wne offre dindemnsation

L’ONIAM RECHERCHE
DES MEDECINS EXPERTS

s d'pdresser egalement wh avr & Fassuredr de Fautsur de
Facte & Farigine du dommage odguielies identifemet un acte
fanstif

Et e cas de non mise’ an cmavre de fa gamntie, TOMIAM se
substitue alors 3 lassuweur pour indemniser la victime, et se
HEROUrNE EriEhe en dqualind he subrogd chsrs. les droits de
cette demidne, contre Natsueneur dans by Timite de la garante.
Le dispositif mils en place par la ol sartiosle autour de
lexpertios.

L maperts sonk inscrits sul upe. liste :pé{i'rqug_. la lisge
natianale cies experts en accidents misdicaus, éabiie par ia
ChAMpd

Ce rest qu'h dédyur dlesperts inscrits sur cette fste gue les
O peuwent désigner des experts inscis sur les Hores deg
cour dappel oy, exseptionnellement, des praticlens. qui ne
Sont Inscrits s sucuns de-ces listes

Description de la fonction ©

« Organisar les mesures dexpertses confides par lag £01
(commisgiom de  cancillation et dindemnisation des
accidents médicau)

- Cionwaouat bes parties ot prendne connabisanoe du dossier

+ Débermdrer . mpsdement Mdventeel besoin da mises en
CluSe complémentaties

« Alerier on cas de dépassement de dil, dimpossibilité ou
de difficultds & exercer |a mission pour det raisons
technigrees ou déontologigques

+ Sassurer du respect das rhgles déontologiques su cours des
upélaliﬁ:n e pertme

Reédiger le rapport:

« Repmenche intdaralerment b rmilssicn fixke par la C01

+ Db rime Tesear aribddiear ooy clirma necdsur,

+ Dberie précisdment lag caumss et omgines du dammags

+ Ddcrite précisérment led conségquences du dommage, en
diitinguant de fspon appaente ce oul et imputable su
dammiage oe o gl fe lest pad

+ Evaluer of discrae Fanormalisé du dornmage su negand de
lacte n calse

o [Dischne pn}i.'lwmtn! chagque poste de pedjudice en
application de b nomenciature DENTILHAL en prenant en
compte k=5 dbments pordérateurs du rmlfra-g-e- {prise an
compie de féat anténeur, rigle de Balihazar.. .} et las ustifier.
+ Piendre én compbe et joindre b= dventuels dires des parties

Aprés |a rédaction du rapport

= Sassurer du respect du délai imparti powt by remise du
Tappart

« Pauvoir itpondre i toute question de la CC) sur e fond du
rapport.

» Forvorisery la possibilitg ditre contacté: directement par les
Présidenss da CC1

Prafil ;

+ Dipidme de Decteur en midecine,

+Ciertificat de spécialits,

+ Conneksantes &n Mpsabon du  dommage  corpoel
inorrenclsture DINTLHACL

Envioyer lettre de candidature + CV : ONIAM - M. RANCE - Directeur - Tour Gallieni 2 - 36 avenue du Général de Gaulle - 93170 Bagnolet Cedex
Tél : o1 49 93 89 00 - Courriel : erikuranceffoniam. fr
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E®  LE MINISTERE DE LA JUSTICE

MINISTERE DE LA JUSTICE Recherche

—_
i F _I.I

A
>
Z

Temps partiel : Alsne, Aude, Charente, Eure, Finistére, Loir-et-Cher, Morbihan, Mord, Paris, Envoyer CV a: 0O

Pas-de-Calals, Seine-et-Marme, Seine-Maritime, Val-0'Oise, Val-de-Mame, Vienne, Docteur Nadine TRAN QUY m

Satine-et-Lolre, Seine-Saint-Denls, Charente-Maritime, Dordogne, Indre, Ariége, Tam, nadinetranquy@justice.gouvifr

Hautes-Alpes, Ardennes. Bouches-du-Rhéne, Eure-et-Lolr, Marne, Gise, Téd =01 44 77 7201 - 06 7061 1616

Toamis plebn i Lolre-Aantiie, Pars, Haite-Garonne, Medeg;%u;;dnmjla;eur national - Ministére de la Justica

Ripléme : CES, DES en médecine du travail ou titres équivalents, grille CISME. 13 place Vendome - 75042 PARIS cadex 01 |

i ¥ . R P Tt Rl o Nt [ e o A 3 IS e iy S F

ol CCHTRES P BANTE
R Wil TAALTRTEN

LES CENTRES DE SANTE MUTUALISTES :RE CRUTENT DES MEDECINS !

LES AVANTAGES DE L’'EXERCICE EN CENTRE DE SANTE MUTUALISTE

L Travailler en équipe Retrouvez nos offres d'emplol et plus de renseignements sur
L Equilibrer vie personnelle et professionnelle o .
L Se recentrer sur son cosur de métier . : www.centres-sante-mutualistes.fr

U Disposer de plateaux technigues performants

«ud F rancilien

Le Centre Hospitalier Sud Francilien,
situé aux portes de Paris, a proximité
de |'A6 et de la Francilienne,

est un etablissement public de plus
de 1000 lits MCO — SSR — PSY, pourvu

d’un plateau technique complet : Y TRT T A T™T &
bloc ambulatoire, bloc lourd, IRM, i ' . i
IRM 3T, TEP-5can, scanner, gamma ASA N A LA A RS - b

cameras...

=
m
o
m
K
X
>
z
0
o

Pour tout renseignement, contacter le Chef de Service :
Imagerie Médicale - Dr AMRAR VENMIER au 01 61 69 50 83

Adresser votre candidature (CV et lettre de motivation)
La Direction des Affaires Médicales - B, LABANOWSKI-PHILIPPE
Par courrier : Centre Hospitalier Sud Francilien
116 boulevard n Jaures - 91106 CORBEIL ESSOMNNE CEDEX
Ou par mail : service.affairesmedicales@ch-sud-francilien.fr
Tel.: 01 61 6954 49
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-y Wy ) _"'_L"'"I’;‘Tm't"-.,__ Association de Défense et d'Entraide des Personnes Handicapées o
o IH"‘-« Association déclarée selon la loi de 1901 et fondée en 1957

AR ! A siége socal 194 rue d'Alésla - Parls M

La maisen d'accuell spécialisée ADEP Evry accueille 52 résidents en shtuation de polyhandicap moteur majorés par des troubles cardio-respiratoires importants

NOUS RECRUTONS UN MEDECIN GENERALISTE (H/F)

Missions et poste ; Profil =
Suiter ou dipart & o retraite d'un médocing en lien aved B directon do Tetablioement ot Dipldme ¢ qualifié géndraliste; msorit b Mordre des médecing.
directement rattachd|e) au médecin coordonnateur, vous aver pour mvisslon d'aswarer les - Savolr falre npéﬁﬁnnﬂll :

SEHTH aun réskdants » Anglyser et optimizer les processus,

Wious participir b Lo relonte du projer daccompagrement dés résidents alng qus 23 mise = DEfimir et gérer bes priorités (anticiper, prévoir), arbitrer entre différentes propositions,
e oty on en i les enjeux de 'dablissemant. « Concevoir, plloter et dvaluer un projet

Mouk garantisses la prisy on charge optimale du mésidens on Bon avec Péguise mddicake - Fixer des objectifs, mesurer les résultats et évaluer les pedfarmancos,

euistante 10,25 ETP de midecin ginéraliste #t 0.4 ETP de midecin coordornatour. + Pilater, animer e motiver les équipes,

Pogte a posrvolr en CDF 4 0.5 @1 of e ODD & 0.8 ex pleg pour wie piviods de & mols.  MAS Hibergement pour adubtes handicapés ef Insutfisants resplratolies

Pogle d pomreold did qiee posaibfe 1, oours Monsgneur Romeéro - 31000 qu'-'ﬁll. 01 60 7R 15 08 - u:nclm#ﬂhm.lr

'. 7 LeCentre Hospitalier d'Argenteuil

Steud & 10 mn en trajat SNCF de la gare St Lazare, Gare du Val d'Argenteull
Centse fosgitalier & 40 minutes & pied [criche callective, self],
hegenbeuil

Pour taut rensnignEment contaciar;

* Docteur SUTTOM Lavrent - Chef de Service
une équips actuslle da : § praticieos haspitaliers hématologues, 1 attache temps ploin, 2 intemes do spadalite. au0l 34 23 10 31 owau 06 B8 55 33 26

+ 15 Bt% dans we servioe spécialisd dant 3 1its de soirs atenas d himutolagls. parmall sur laurent. suttonBch-argenteuil fr
+ 11 places d’hopital de jour.

Recherche un médecin praticien attaché ou praticien hospitalier
temps plein disponible a compter du 17 decembre 2014 dans le service d'bematologie d Rrgentenil pous renforcer

“Memit dations et !'n'.-'rjnliul CV at lettre da motivatlon sb Cenire Huapl'luhu

Prise en chasge de toutes hémopathies malignes. d'irgenteull, Sarvice Hematologin & 1'sttention dy :

L poste peut Sre oecupd par uninteme en fin d'internat, spécialiste en hématologle ou autre spicialind, ou en médedne géndrale.  © DR SUTTON - B9, rue du Llsutenant Calenel Prud'hen
Le poste de psaticien haspitalier sera réserv b un ancien chef de dinbque-assistant, 95107 ARGENTEUIL CEDEX

A% Le GH Carnelle - Portes de I'Oise

cro
szzis Recrute

1 medecin generaliste

ACTIVITES :
Péle SSR specialise : viroses chroniques (VIH/hepatites). enco-hematelogie (chimiotherapies/soins palliatifs),
polyvalent (handicaps pulmaonaires et neurologiques). Participation possible aux gardes.

PROFIL :
Farmation souhaitee dans un des domaines suivants : medecine interne. infection VIH, antibiotherapie,
cancerclogie, transfusion, nutrition

Contact :

Dr Force - Chef de péle - gforce@ch-carnellefr - Tel. : 01 30 35 57 23

Merci d’adresser votre candidature (lettre de motivation et CV) a:

Madame Tantin - Directrice de la Strategie Medicale et des Affaires Generales
dsmag@chi-desportesdeloise.fr
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& refraite
dhiniquet - ehpad
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MNous recherchons, en exercice libéral, pour nos établissements d'lle-de-France, des:
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Pour tout renseignement, contacter le service Recrutement :

DeCcouvrez-nous 3uwssi sur wisw, sante-retraite.org rhasante-retralte.org - 01 40 46 42 29

Linstitut Hospitalier Franco-britannigque (270 lits et places - spécialités : matemnité & néonatologie (niveau 24), chirurgie, médecine,
anesthéseréanimation-urgences, oncologie, ambulatoire, UGA), situé 4 5 mn du metro Anatole France {ligne 3) & Levallois-Pemet (92)

*** INTERNE EN GERIATRIE H/F

4 a 6 mois temps plein - Poste a pourvoir de suite

Mission
A sedn o une unité d'hospitalisation traditionnelle de géfatrie aique de 19 lits. composde de 2 Inmermes, dun externs, d'un temps partlel gératrigue
quit assure une partle de P'dquipe mobile. avis en salle, consultations et HOJ, vous pariscipes notamment

o lactivité chinicpe,

« U déplosement du [.r:.\jl:.‘ megical

+ au développement de [a démarche qualité et gestion des riscues ains | gulaue bonnes pratiques prolessionnelles,
+ gl protoooley ar sjudes ¢linigues

Pour postuler : les candidatures sont 3 adresser a la Direction des Ressources Humaines, par mail : recrutementaihfbiorg

Présentation de la Croix Rouge

A By véte d'un important résead de GO0 stablimements dang les oecteurs samitaire, médico-tocial, social, &t de l'snssignement, | S Rouge Frangaise emploie plus de
16 000 salariés gt 70 mitiers [a composent dans des « instituts mddico-éducatif, créches, maisons de retraite, centres de réadaptation fenctionnelle, instituts de farmation, centres
dhidbergement d'urgence, missions internationales. ., »

Toutes ces structures, su coeur des enjeund de sociénd, développent de nouveaus projeis ot travailent b des solutions innovantes

En nowus rejoignant. vous partagersz nolre engagement et nolre éthigue et développenes voi compdlences,

Les Postes

= Midhecing Spécialistes:

N effiectue les soins ou trafements médicaux qul nécessitent des moyens disgnostiques ot thérapeutiques particuliers ot assure les interventions pour traiter bes maladies progres
# son domaine d'ewercice, || exerce, an dehors de Part médical, ses missions sous la responsabilitd du médecin régional et sous |a responsabilité administrative du directeur
détabilissernent.

. . F Pour le recrutement,
L a cm KW EA’MW Mﬁ . i weulllez adresser votre candidature
! (CV et lettre de motivation)
« DES PRATICIENS SALARIES EN CDI A TEMPS PARTIEL a Monsieur GAURON RICHARD
Directeur du centre de santé
polyvalent de Boulogne-Billancourt

« DES MEDEC'"S PSYCHIATRES a ladresse mail sulvante ;

pour son centre de santé polyvalent de Boulogne-Billancourt

- OPHTALMOLOGUES - DERMATOLOGUE i cmanrospd

ou au 06 64 49 84 35,

T ——

croix-rouge francaise

Humanizens [a vie
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ILE-DE-FRANCE & PICARDIE

PICARDIE

Le Centre d'action sociale de la Ville de Paris, etablissement
r (]
CENTRE DD‘A‘EEII‘S ﬁ E&%‘&EE public municipal de §500 agents comptant 250 sites, recrute
: A pour ses EHPAD et ses residences services ;

Plusieurs medecins

Les postes a pourvoir sont les suivants :

-> Médecins coordonnateurs :
EHPAD Sarcelles (95] : 28 heures hebdomadaires

- Medecins traitants :

EHPAD Furtado Heine [Paris 144™] : 17Th30 hebdomadaires
EHPAD Dasls [Parls 18*=] : 17h30 hebdomadalres

EHPAD Payen |Paris 15 : 4h30 hebdomadaires

puis 20h30 hebdomadaires a compter du 01/04/15

EHPAD Valsecchi (Paris 15*] : 24h30 hebdomadaires
EHPAD Belleville [Paris 20 : 3h30 hebdomadaires
EHPAD Bondy [Seine ST Denis 93] : 10h30 hebdomadaires
Et pour ses résidences services situées dans Paris

- Médecin psychiatre :

EHPAD Villers-Cotteréts (Aisne - 02 : T heures hebdomadaires

- Médecin coordonnateur du service
de la médecine professionnelle et
preventive :

Paris 12" : 35 heures hebdomadaires

Recrutement sous confraf, sous condiffons doinscription

& lordre national des médecins, femps meédical modulable,
possibilftes de prise en charge des formations.

(18"} et & Saint-Yrain [91]

Joindre cv + lettre de motivation & la Sous-direction de Ressources, Service des ressources humaines,
Bureau de [a gestion des personnefs hospitaliers, 5 boulevard Diderof - 75588 Paris cedex 12.
Tél. : 01 44 67 18 486 ou par courriel & marie-christine.domingues@paris.fr el a nathalie.glais@paris. fr

iff@y:

S Al e i

OO nabasmie Bl eioyeitle bved e Cantie-Hetnitheer da-Basnnil (2% daalicvcemant Picard - i
—a 1T
wgrances capntairs giice haom e opt [ o Frano) & "'I ;
2 la
sHu:dr.ﬂ du pﬂh EantiE [Iﬂmmnu

Aitaed i

e de catinets
ancore dsonribi

Le Centre de Rééducation Fonctionnelle Léopold Bellan
situi i Chaumont-en-Vexin (Oise, 1 heure de Paris), S5R de 70 lits en hogpitallsation
compléte et 10 places en hopital de jour

" Recherche un meédecin generaliste
a temps plein

Pour rejoindre une équlpe composée de 2 ETP de médecing géneralistes et 2,20 ETP de médecine physique et réadaptation.

Nous sommes spécialisis dans fa prise en charge des affections des systémes nervius [AVE.)
of locomoteurs (orthopédic complexe, dowloureux chroniques, rachis..).

La Fondation Léopald Bellan est ' organisme
pestionnaire du CRF Léopold Bellan

La Fondation Léopold Bellan compte a ce jour:
» 55 etablissements ot services.

« 2200 professionnels salariés,

+ 300 béndvoles:

Renseignements :
Dr (dile LEBRETON - Médecin Chel - 03 44 49 45 63 - adilelebretani@bellan.fr

Lettre de motivation et CV 4 envoyer 4 : sophie guilloy@bellan.fr

CAHIER ANNONCES — @ — Numéro 9



(5itué a1 hewre 15 de Clermont-Ferrand, 3 45 minutes de Saint-Etienne, et 3 1 heure 15 de Lyon)

I I CENTRE HOSPITALIER Le Centre Hospitalier Emile ROUX Le puy-en-velay - Région Auvergne

POLE SAMITAIRE DE REFERENCE
Loeaux neuls sur les sactius chinengia, rtre-enfant; anesthisie-réanimation, bioe opdratoihe, wrgencoes, médecine of suvertune d'una unite & hospaalisoton & domicle.
Doté d'un plateau technigue divensifié et complet | urgences, SAMU, scanner, IRM, imagerie nucléaire, blocs opérataires neuls, stérilisation centrale.. |
cormprenant 505 lits dort 100 lits de long séjour, 77 lits d'hospital=sation de jour ou ambulatoine,

RECHERCHE

e Un médecin cardiologue a temps plein e Un médecin gynécologue a temps plein
® Un médecin pédiatre a temps plein ou temps partiel

ANODHINANV

Envoyer CV + lattre & Monsieur le Directeur des Ressources Humaines et des Affaires Médicales - Centre Hospltalier Emile ROUX - 43012 Le Puy-en-Velay Cedex
Tél. : 04 71 04 33 53 - Email : affaires medicales@ch-lepuy.fr

1 Recherche médecin coordonnateur a 80%
.L. -

Pour 260 lits d'EHPAD, 3 résidences au sein du Centre Hospitalier de Lesneven,
Collaboration etroite avec la direction, le medecin coordonnateur sanitaire

(15 lits de médecine et 33 de $5R), le président de la CME.

Pour postuler a cette offre, vous devez &tre titulaire d'un dipléme de médecin

et d'un DESC de gériatrie, ou de la capacité de gérontologie ou d'un DU de médecin
coordonnateur d'EHPAD.

Salaire : grille indiciaire des praticiens hospitaliers,

CENTRE HOSFITALIER
LESHE"-'EN
+ M

g 1

ANOV 13449

eur unigue de la transfusion sanguine en Fr

Pour son site de RENNES :
UN MEDECIN [H/F] RESPONSABLE DES COLLECTES MOBILES

Wous dingez, organisez et contrdlez, par délégaton, l'actinte des équipes
mabiles el garantizcser le bon déroulament des collectes dans le respect
den bonnes pratiques

Yous représentez |'EFS [medias, partenaires institutisnnels,
associations de donneurs. |

Vous relayez la politigue régionale dont vous assurez la mise en Euvre

Pour la Bretagne (Ille-et-Vilaine et Finistére) :
UN OU DES MEDECIN|S] DE PRELEVEMENT (H/F)

Garant de la sécurite st du bon déraulement de [activite,

vous réabisez las entretiens madicauy des donnaurs ams) que leur suivi
Interlocuteur privilégid des donneurs el amicales vous organises

el supervisez la collecte de sang et #es garant de san bon déroulament

-|1 Yous &tes activement impliqus dans b managemeant de |'équipe de collecte

Postes COl a pourveoir des gue possible [temps de travail a définirl.
Postes 5'adressant & des docteurs en médecine

,',lf .. Formation assurée par l'établiszement

Lesca nﬁiﬁlturi: IE‘I" latire d- muﬂv.lt;unl sont & adresser:

par courrier a EFS Bretagne - Direction des Ressources Humaines - Rue Pierre-Jean Gineste - BP#1414 - 35076 RENNES CEDEX
ou par mail & Josiane LE RHUN ; josiane.le-rhunf@efs.sante.Ir
ou via notre site www.dondusang.net, rubrigue “carriéres et métiers™/"nos offres d'emploi”
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L'UGECAM Bretagne :"@} f‘j‘g E‘&“‘A‘M
Pa ys d e Ia Lo ire RecrUte MEéduquea réinsérer : la sanlé sans préjuges

DEUX CARDIOLOGUES

Pour son établissement de rééducation cardiologique situé prés de Nantes,
Pour un service de médecine cardiologique dans un établissement
geriatrique situé pres de Renneas.

U H G ERIATR E Crganisme privé a but non lucratif,

Pour I'unité HDJ médecine d'un établissement gériatrique prés de Rennes, PUnion pour la
Gestion des Erablisserments
des Calsses dAssurance Maladie
UN MEDECIN GENERALISTE (UGECAM)
de Bretagre et des Pays de la Laire
assure fa gestion de
douze dtablissernents sanitaires
et medico-sociauy

Pour son établissement SSR de 100 lits situg prés de Vannes.
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Pour plus d'informations, vous pouvez vous adresser :

au Dr Thierry BOCHER - Divecteur Médical de 'UGECAM BRPL de l'assurance maladie

au 02 40 13 82 19 ou par mail 2 thachergugecam-brpl fr {s0ins de suite et de réadaptation,
résducation fanctionnelle,

Vous pouvez consulter e site Internet de F'UGECAM : www.ugecam-brpl.fr EHPAD. ITEP.. 1

UGECAM Bretagne - Pays de la Loire - 2 Chemin du Breil - BP 60075 - 448148 SAINT-HERBLAIN Cedex

NANTES

Le ssrvice de santé au bravall inberentreprises O la region nantaise (S5TRN| recheschs dea
midaciom du bravail &t des caollaborateurs médecing 3 temps complel ou lermps partiel e contrat
COH s Nanles of sa proche péophdng en Lore-ABanSqus

MEDECINS DU TRAVAIL (H/F)
COLLABORATEURS MEDECINS (H/F)

+ Vnuas anemez &1 cocedonnez une Squpe sani travad plundesopliners composéa de daux mé-
decrs du v, deun secittaines médicaies, un infirmier santh irvail. un ASST, un IPRP une
secridiers midhcala dégupa

+\ous benaficier da nouveauy locaux fonctonnels ef adaptés su ravail en équipe - plaisaus
tachniques aqupas d une cabme sudo, don spiromite, vore dun ECG

* Vious msures e sun indenduid es solones @ menes kb sctons de prisvenbon en miliee du
e on ben avec Maguipe sanbd beval

* Vs inféqgrez le ndsean des medecns du traval fenvy. 65 ETP médeans) avec des runoas
nmesinolies

* \ious pourves parnciper & des: groupes de el plardisoplnmnes

* Vs bendficer chague annde te plusisurs puis de formaion confinue.

Paitres prolissonneis me § vode deposnon pour B MAARSALon di WA MISSOns | e &lgo-
nemes, une psychologue du iraval, uea cedue miama de manben dans Dempio, une Bsssiancs
pandiqss, une documoniaksln, i senaco de commurcadon, Un sccis of ninena §un candio-
Tague. un URL. on praumalgue

Pas de cantres mohiss. ni de centres d appant

Docteur en midecine, inscril 4 Fordre des medecins, vous etes ttulaire d'un DES ou d'un
CES de modecine du bravall ou voes vous engagez 4 suivre une formation en sambe s fravail

Riémundraton attvactive. Quakbd dos dvers rdgmes complbmentamos, bokets restaurand
Serece agred pour iravalier en equipes santd taval

Pour catie annance n®Ri-medi 1501, sdreseer velre CV el cendicalive manimcrite
i M Kakr Bads, directle géndre | ianm Deofl cetm fr

& Or Cofetty Budae, diredirics de (@ plirdtscplng - colaiz budanfiesim i

SETRN - F s Livvh - BF 38545 - 44 185 Manden oedes 4 - Sanvios B 02 40 4d 7567

PAYS DE LA LOIRE

En savor plus ; www, s81m, frinous-recrutons. him| wwnisstrn.fr
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Informations pratigues

POLYCLIMICQUE DU PARC - La Chouveligre
Avenue des Sobles - 49300 CHOLET

Standard - 02 41 63 42 00
Fox 02 41 83 46 32

Equipementy vf copocité d'accuell

« Chirurgie ambulatoire : |9 ploces s Medecing ; 43 lits,
« Chimlathérapie : 12 ploces. s Obstétrique : 50 (it
1 & Chirurgle - 111 lits. = Soins de wite et de r¢adaptation ; 80 |

= CHIRURGIEN ORL LIBERAL = GYNECOLOGUES EN LIBERAL
L'aquipement : Le bloc operatoire comporte newuf salles dopération Léguipamaent : Le bloc operatoine comporte neaf salles d opémation,
Composition de Mequipe de chirurgiens ORL : 4 chirurgens ORL Composition de I'équipe Oneslogie : 4 gyniécciogues.
Conditions de travail : Conditions de travail :
Recherche poue rernplacer un des praticlens un spécialiste ORL, M'égquipe ost composde La Polyclinigue du Parc est un éablissement privé indépendant.
e 4 praticiens, Accés au plateau technigque chirurgical, dévelappement de la chirurgies Le miédecin recruté exercera & titre libéral en association avec bes d gynacologues
eareinolagique OHL, exefcies en aaocintion avee ket praticeend de méme apacialitd. 1 250 aceatuchements paran.
> PNEUMOLOGUE > RADIOLOGUE LIBERAL

Composition de Fequipe de Prevmalogee [ praticlend i fon; de Péoqulpe:de Resliologues s 7 mdchogues.

Scanmer, |RM (GIE), mammograghle. ..
Salbes numérisdes, Toit potential,

Léquipe cherche & pouryoir un départ en retrsile qui o eu liew T 201 3.

Appul legistique sur los lits de médecing, Abroscopie. bronchoscopie, polysomnagra phis.
Fort potentied - CA mini 300 KE.

Pas de rachat de clentéle - Pas de dioit d'entrée - Possibilite d'actionnariat.

CONTACT:

Mr Denizs BAUDINAUD - Directeur Général de la POLYCLINIQUE du PARC a Cholet - secretariat-direction@polyclinique-du-parcnet - Tal. : 02 41 63 4300

% LE CENTRE HOSPITALIER DU MANS RECRUTE
chm UN MEDECIN URGENTISTE

Cantte Hospltolier Géngral de | 683 g et ploces, doat 1| D41 MCCL situg dans ung apglomérotion de 200 000 hobitoas & 55 minutes de Peris TIGVL
univEriite @ 2ooles supérieurzs monfzstatons culturelzs of ooty recrule un midecin urgentiste pour son service d'accyeil des vrgences :

o Acouell des wrgences medicoles et chigicales odultes (52 (07 pasoges en 2003) o Permonence docCls Qux soing de- o,
& Unitg dhospitalisorion d2 courtg durge a & frores oe gorcke (médecine 1 chinurgie):
& Connltations durgences medico-judicioings o ETP de 144 meédecns séniom af 9 intgmes

Recherche clinigue et publications.

Lite lnternet : www.ct

by CHOUKROUN - Chef du Pole Urgences-Reanimalion-Anesthdsiz - ichoukrounoch-
CONTACTS Dr BELLEFONTAINE - Chef du Service d'Accueil dés Urgences - Ibeliefontaine@ch-lemansir

Mme JEAN - Directrice des Afaires Medicales - vieanech-lemanslr ¢t affciesmedicalesoch-lemonth

LE CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE
DE NANTES (44)

CENREHDSI'II.!ER Jﬂﬁ@ﬁjﬂﬁ_ﬁ@
UMNIVERSITAIRE DE NANTES

e PLUSIEURS ANESTHESISTES
acame LAFDIAN-Dieciondes Afaes edses ATEMPS PLEIN
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La Fondation Georges Coulon propose

1 poste de médecine générale

a durée indéterminée (a temps plein ou a temps partiel)
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Pour son site du Grand-Lucé 72150 situé & proximité du Mans,
en sus d'une équipe de 4 médecins.

Activité S5R 134 lits, médecine gériafriglee 8 its,
Conditions de salaire selon lo convenlion S1{&tablissement FEHAP, PSPH). ?E; ndation

Possibililé de logement dans 'environnemeant du centre. "
Georgesoulon

Poste digponille immeédiatement. .

Confacler:
Docteur CHLALA Andre au 02 43 74 72 00 (ou bien) au 04 30 49 05 52 - andre.chlala@fondation-geoulen.fr

Madame PELET Edwige - Service des ressources humaines - Tel. ; 02 43 41 51 51 - edwige.pelet@fondation-gcoulon.fr

site internet : www fondation-gcoulon.fr

CENTRE HOSPITALIER DE PARAY-LE-MONIAL (Bourgogne)

Faray-te-Monial, ville de 10 000 habdtamts, au copuf du Charolas, siteée ao sud de la Bourgogne, & th3o de Lyon et de Dijon,

& zh de Parls en TGV, est rdputéde pour sa culture et son tourlsme. La rigion permet la pratique de diffdérents loésies culturels
o Sportifi : adroclul, hippodrame, touaritme fovial et Hopital meuf.
M""‘-ﬁ EtahBwtement de 383 Bt ot 36 places aubour d'um platean technigue eatierement rsul,

Recrute des assistants spécialistes - praticiens hospitaliers - praticiens contractuels
praticiens attachés

L
z
O
O
O
04
2
O
M

: Renseignements : Or DAOUD Khalid - Civel de Pdde - Khalid.dacudifch-paray.fr

(-'__‘u - .‘III I.t I I III".I"III'
* MEDECINS GASTROENTEROLOGUES dlSPﬂl’llblEE l"aPldEﬂ'IEl"l

i Al chimiokhnir apie vy ¥ B activitd Brportnte &n cardiclogis,

Or RADALS Frangod - Chel do Pdle - francoleradaisfdch-paray.fr

Personne a contacter :
Candidature a adrassar & Monstour [= Directeur du Centre Hospitalier de Paray-le-Monial - Bid des Charmes - 71600 PARAY-LE-MOMIAL

Renseignaments :
- Dr DESMAIZIERES Bruno - Président de CTME - bruno.desmaizieres{@ch-paray.fr
r Mme BOURGEON Dalphine- Responsable des Affaires Médicales - Tél. 203 85 81 84 7o - delphine. bourgeani@ch-paray.fr
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CENTRE PSYCHOTHERAPIQUE NORD DAUPHINE

o compter du

ssosse. Recrute médecin psychiatre (s

débutant accepteé

Etablissement “ESPIC", Nord-luére [proche Lyon). Gestion de 3 sectewrs de psychiatrie adultes, avec notamiment 4 unités d hospitalisation, CMPA, 3 hbpitaux de jour,
1 fayer thérapeutigue. Convenbion FEHAP,

Le médecin psychiatre est sous la responsabilité du médecin chef de secteur. Parficipation et collabaration auy différentes actdtés des unités fonctionnelles intra ou
extrd hospitaliéres. Parficipation aux astreintes médicales - salaire 80 KE ¢ébutant. Avantages : formation, ATT, congés, primes d'astreintes et récupérations.

Candidatuite
Didier FREMY - Contre Paychothérapigue Nord Bawphing - 100 Avenue du Mbdipole - ©543016 - 38307 Bourgoin: Jalligu Cédex
Tél ;04 74 B3 53 00 - Mail : fremy didier@cp-nord-dauphine. fr

www.cp-nord-dauphine. fr

LES HOPITAUX DU PAYS DU MONT-BLANC
HﬂFITAIJx Drune capocité de 250 lits de MCOD b 60 kilomaetees de Geneve, 35 000 passagies/'an aux urgences, 19000 séjours, 28000 consultations
{ “" specialisées, 1 300 naizsances (maternite de ndveau [1A),

MONTBLANC NOUS RECHERCHONS (inscription a l'ordre obligatoire ou PAE) :
T ANESTHESITE TEMPS PLEIN OU PARTIEL

Trawail en ternps continu, Possibilite de contrat de clinicien. B lits de soins continus. Chef de service - D Sylvie Cagnin.

1 CHIRURGIEN ORTHO-TRAUMATOLOGIE

4%= poste, plateau technique de pointe, Plus de & 000 interventions chimurgicales par an, Chet de tervice - Or Danlels Andretta.

e 1 URGENTISTE

Equepe de 22 mibdecing. Activités varides diurgence, SMUR, secours en montagne, UHCD &1 sofns continus. Chel de service - Dr Frédénic Chamgly,

CEMTRE AL ED Le Centre Hospitalier de Saint-Nicolas-de-Port
) Etablissement public de santé [situé dans la banlieue de Nancy, 15 km, accessible par autoroute).

copete cf ova LN FAISANT FONCTION D'INTERNE UN ASSISTANT SPECIALISE
{Interme en fin de cursus qul n'aurall pas encore tenming son mémaire). PSYCHIATRIE OU GENERALISTE

Semedre du 1% novembee 2014 a0 30 avril 2015,

Pour son secteur de psychiatrie génirale,

:‘;T:ml::q‘n'ﬁt:;l:::‘:;:l::k':liauzi Vous pouver adresser votre lettre de candidature, accompagnée d'un curriculum vitae et dela cople devos

« 35 places cThopital de jour sur P — diplémes & : Monsieur le Directeur - Centre Hospitalier - 3, rue du Jeu de Paume - 54270 Saint-Nicolas-de-Port

= JCATTR Pour tout renseignement, vous pouvez contacter :

« 6 places d'apparements associatifs, « Madame e docteur Béatrice DUGNY - Chel du Pale de Pigchiatrie - Tél, 003 83 18 61 17 - Mail ; b.dugny@ch-saint-nicolasfr

+ 55 lits o hospitalisation & temps plein sur trois unités.  « Mme Netly JACQUOT - Direction dos Ressources Humaines - Tél 03 83 18 60 07 - Mail : njacquotich-saint-nicotasfr

LE CENTRE PSYCHOTHERAPIQUE DE LORNE (ALENCON 61)

RECHERCHE
2 PRATICIENS HOSPITALIERS EN PSYCHIATRIE ADULTE (site d'Alengen at site de 'Aigle)

ET 2EN PEDOPSYCHIATRIE AVEC DES CHEFFERIES DE POLE A POURVOIR

Letablissement est actuellement en cours de restructuration dans le cadre de son nouveau projet meédical,

Les candidats intéresses doivent adresser leur candidature a Pour tout renselgnement, les candizlars peuvent s'adresser i
Maonsleur Gelfroy - Directeur Madame le Doctaur Viot - Présidente de la CME

par courreer : 31, Rue Anne Marie Javouhey - 61000 ALENCOMN Tél.: 02 3380 71 52

Tél: 02 33 80 71 04 - ou par mall : directioncpagcpo-alenconnet Mail : viot. mc@Ecpo-alencon.net
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Centre Hospitalier Ariége Couserans, au pied des pyrénées ariégeoises,
de la Méditerranée et 3 3 heures de Fatlantique, le CHAC bénéﬁ:h d'u

Le Centre Hospitalier comprend plus de 1000
Urgences, SSR, SIR, centre de réadaptation neurol
avec laboratoire, pharmacie et scanner.

RECHERCHE
DES PSYCHIATRES ET PEDOPSYCHIATRES
DES MEDECINS DIM

UN MEDECIN GERIATRE

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

Affectalions divarges poggiOtaeg

Adresser CV et lettre de motivation a -

Mr 0. GUILLAUME - Directour des ressources humainas

Lentre Hospitalier Ariége Couserans - BP 60111 - 09201 SAINT GIRCNS CEDEX
Du par mail ; secretaire.drh@ch-ariege-coyserans.fr

/ LE CENTRE DE SANTE FILIERIS DE DECAZEVILLE (AVEYRON) RECRUTE
FILIERIS

UN MEDECIN GENERALISTE SALARIE
~ Carmi Sud-Ouest A TEMPS PLEIN = EN CDI

{2 santé emaction

Pour plus de renselgnements concernant fa rémundration s'adresser : service ressources humaines - 05 63 80 10 32 - nadinetranierg@secumines.org
Contact : Mme Roselyne DELMAS - Responsable du centre de Decazeville - Tél. : 05 65 43 77 77 - roselyne.delmas@secumines.om
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CENTRE MEDICAL ET DENTAIRE MGEN
<y} DESTRASBOURG
RECHERCHE

>
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>
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m

UN ORL en cor A mi-temes.
UN OPHTALMOLOGUE en coi A 1emps pLEIN OU PARTIEL. A CONVENIR.
UN DERMAT_O LQGUE EN CDI A TEMPS PARTIEL. A CONVENIR.

Adrasser CV et lettre de motivation a ; _ _
Monsieur Thierry LARGEN - Directeur deT'établissement - 12, rue des Chailleaux - 51170 FISMES
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T
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=
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>
)
;
=
z
zZ
Email : directiongahl-fismes{r - TéL < 03 26 48 95 95 (i
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Les Résidences de Bellevue eHpan de 619 lits situé & BOURGES dans le Cher
http:/ fwew.lesresidencesdebellavoe fr

RECRUTE 2 MEDECINS GERIATRES A TEMPS PLEIN

Sur des postes de praticien hospltalier répartis comme sult
= 1 praticken responsabile de 2 féakdentes H.nmﬂn'n.mleulfn‘léd::in TETEET
= 1 praticion on missions transwersalos rosponsable des dquipes 3'ocoupant des admissions, des troublos
dafa nutrinen, prise en charge des troubles peycho-comporiementaux (PASA ot UHR on prajet) ainsi
e des trovlles de la motrons
Erablvsement de 450 agents trés innovant dans ses méthades de prise en s0ans.
Déyeloppemont de “sccompagnament non medicementeas (hypno analpdsie, ripades snoenk|és,
chign d'accompagnement secial_ |
implanté sur un parc dee 11,5 hectares, 'établssoment regroupe -
* B risldences (dom une en dehars du site principal]
* Lin centre daceueil de jour, Adresser vatre candidature (CV + lefire de motivation] & Vatiention de
= Uing phirmacie b ushge inerne,  pg. Froncis PICHET - Direcieur - Les Réaldencas de Bellewie - EHPAD
* Uni éguipe doulewr (soins palliabfs). 1, rue do Président Maulmont - €5 70130 - 18021 BOLURGES CEDEX
o dirsctionfime- bellovuo.com

CENTRE

Situee en région centre dans le departement du Cher, la commune de Chateauneuf-sur-Cher se
trouve sur la route touristigue Jacgues Ceeur et bénéficie d'un cadre naturel et touristique de
qualité.

Chateauneuf-sur-Cher, commune de 1 520 habitants, se situe a 25 minutes de Bourges et
Saint Doulchard, 20 minutes de Saint-Amand-Montrond, 2h20 de Paris par le train et ¥ h de
l'autoroute A71,

MNous offrons une multitude de services de proximité : boulangeries, pharmacie, médecing et
parameédicaux {infirmiéres, kinésithérapeute, orthophoniste, ostéopathe, pédicure, services de
sains a domicile, dentiste), artisans, surface commerciale, gare...

Nos enfants bénéficient d'une scolarité de la maternelle a la primaire, et profitent d'un panel
associatif dynamigue (danse, foot, tennis; cancé kayak, tir & l'arc, musigue).

us recherchons

2 médecins généralistes

afin de remplacer |le départ en retraite de 2 de nos médecins actuels

Contacter la Mairie de Chateauneuf-sur-Cher au 02 48 60 63 34
Ou par courriel : mairie.chateauneuf.cher@wanadoo.fr
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L'UPPA recrute

¢ un médecin directeur du service universitaire de médecine préventive
et de promotion de la santé (SUMPPS) agréé centre de santé
e gt un meédecin pour le SUMPPS

L'un et 'autre & temps incomplet (60% a 80%) ou a temps complet, & déterminer selon les voeux
des candidats.

>
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—
>
Z
m

Contact :
audrey. barzic@univ-pau i
https://recrutement. univ-paw.fr/

Le Centre Hospitalier d'Excideuil en Dordogne
recherche

son médecin coordonnateur
pour le secteur EHPAD (155 lits), entiéerement restructuré.

Létablisserment dispose également de [its de médecing, de SSR et d'un SSIAD et d'una
equipe pluridisciplinaire aves psychologue, distéticlenne, médecin géniatme et psychiatro.

Contact:

Madame Cohort - Directrice - Centre Hospitalier EHPAD
2. allés André Maurois - 24160 Excideui|

Tél. : 05 53 62 2500 - Mail : direction@hopital-excideull. fr

ERR ARSI | o Centre Hospitalier de la Cote Basque

B
Centng F':l'_:-il,ﬂt._!rie_'l gendral de 1 200 ks desservant un teretore de 300 000 habiltants.

RECHERCHE POUR SON POLE DE PSYCHIATRIE ADULTES

DEUX PSYCHIATRES

Cadre da vie person

Pour tout renseignement, s"adresser a ;

= Mme le O Vouzelaud - Chef diu Pdls P
Tal,

= M. Poirier - Dip
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La Commune de Salon-de-Provence
W oas Recrute 1 médecin de prévention santé au travail

' B T —— a temps complet ou non complet {Cadre d'emplois des médecins territoriaux, catégorie A)

Ce poste est appele 4 étre pourvu au 17 fanvier 2015, par vaie statutaire ou contractuelle.

WOTRE MISSION :
= A service de medecine préventive commun Ville-CCAS-Cakesa des Ecoles, asskstéle) d'une VOTRE PROFIL @
seCrétaire, vous Bes en charge des visites dembacche et de suivi medacal simple et renforcd.  Madeon Btulaire d'un DES ou CES en médecine du travail
s Waus contnbues b developper la paltigue de wanté au travail et de pidvention, en eflectivant
des actiond en miliew de traval, on evalsation des risques p-rt;-ft":alnnnch‘ e hen aveg e pﬁlr VOTRE CANDIDATURE :
prévention des msques professionnals, en assurant une mission do conseil auprds dos fus et Mercl d'adressor votre lettre de motivation, CV et diplémes 4 Fadresse suivante |
de la direction, Monsieur Micolas ISMARD
= Vigus participer aus réunions du CHS-CT, oomité médical g commission de réfarme. Malre de Salon-de-Provence - Hitel de Ville - 13300 Salon-de-Provence
= En fonction du termps de travail exerce, des missions annexes vous seront également configes . ou par mail & 1 emplols maide@salon-de-provence. o

ammation e groupes de parode, soutien p:.fcha}aglﬂur collectit ou individue|, formiation au
. ______________________________________________________________|
SBCOursma, gestes at postures

{};"f;wn s @ L'établissement de santé JEAN-LACHENAUD a Fréjus (83)
GREEEEERET P estun établissement privé 3 but non lucratif, adhérent a la FEHAP.

Grice b nos 110 salariés ef a nos 120 b et places {5ains de Sulte et de Réadaptation, EHPAD, lits identifiés soins palianifs) nous solgnorns et accuellions des patients Jgds poly-pathologigues
at yalllons & leur bler-8tra. Un projet ambitheus de 7 unitds protégdes Alzhelmer de 14 lies, et en tours de constnction. Les unités 557 ont 61é entérement iinovées en 3011,
FEHPAD ser enfigremaont rénowie dés 2014,

Nous recherchons, dans le cadre d’un contrat 3 durée indéterminée, UN Médecin SPECIEIIStE
gériatrie, MPR etfou expérience Alzheimer serait un plus pour travailler au sein du Service de Soins et de Réadaptation.

Le poste et b temps pactiel (B5%) dans une dquipe composde de 3 outres midecing spéciallstes

Un cardiologue et un médecin MPR ellectuent des vacations. Une partie du temps de travall sera consacrée & la présidence du CLAN,
Le poste est & pourvalr dés le 1* féwrker 2015, Rémunération CCWA 1, reprise danciennets + BTT + Astreintes une semalnefmaois
Contact :

Nignsieur TRILHADES - Dircgtour

Etablissement d'Hoibergement pour Pomonnis Agees Dependantes - Centre de Soins de Suile ot de Réadaplateon - 374 menue lean Lachenaud - B3600 FREILS
101048 54 17 68 00 - fax ; 04 94 17 6% 59 - g-muail ; directourjeanlachenaud 8ol asso fr

Hopital Privé la Casamance

Etablissement de référence du territoire Aubagne-La Ciotat recherche
ASAMTIANCE pour ses services d'hospitalisation et son activité libérale de consultation
HOPRITAL PRIVE

UN MEDECIN GENERALISTE

.‘t..'_' CENTRE HOSPITALIER

'nlumuunﬁ i Alpe gy Sod

Le travail & Gap ot son environnement « nature » vous attirant RE]OIgI"IEZ nous, NDI..IS Vous attendcms

CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL DES ALPES DU SUD GAP - SISTERON, RECRUTE
Dans le cadre de extension de son nouvel hapital et pour compléter ses équipes médicales: GAPD £ vite disignée pas Fhebdumedsiveta point

son B-im' radiﬂlﬂ-gue (Praticiee hospitaller temps pledn pous remplacer départ i b retraits) w la wille la plus sgréable de France » et par e journal

Féguipa: « la ville la plus sportive » en 2013
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TREHOSPITALIER DE SALON-DE-PROVENCE (BOU

Pour compléter son équipe médicale
Au sein du service des URGENCES/SMUR

UN MEDECIN PRATICIEN HOSPITALIER,
PRATICIEN CONTRACTUEL OU PRATICIEN ATTACHE
(Capacité de médecine d’urgence, inscrit 4 l'ordre des médecins)

Pour tout renseignement, contacter:
Monsieur le Or Mokrani Zaire - Chef de |'Unité des Urgences au 04 90 44 95 96

Au sein de I'Unité de Réanimation

UN MEDECIN REANIMATEUR SPECIALISE EN REANIMATION MEDICALE,
PRATICIEN CONTRACTUEL OU PRATICIEN ATTACHE

Pour tout renseignement, contacter :

Monsieur le Dr Mofred) - Chef de I'Unité de Réanirmation au 04 90 44 91 29

Candidature et CV & adresser & Monsleur le Directeur
Centre Hospitalier de Salon-de-Provence - 207, Avenue Julien Fabre - BP 321 - 13658 SALON-DE-PROVENCE CEDEX
Adresse mail : dir@ch-salon.fr

LE CENTRE HOSPITALIER DE CAMBRAI (800 LITS)

Hapital referent du Cambresis dans le Nord (59) situg a 1h de Lille, 1h30 de Paris, Bruxelies et Reims,
Etablissement public de santé de 800 lits doté d'un plateau technigue de haut niveau.

RECRUTE 1 GYNECOLOGUE-OBSTETRICIEN ([H/F)
HERSERIREIN

Centre

Constitué d'unedquipe pluridisciplinaire de 2 pynécolopgues temps pleins et 1 gynécolepue
temps partiel, 4 padiatres et 10 =.=|5r-r,-1’~=|1.'--'11r-l:_ vous participerez-a lerganisation medicale
du service dans des locaux neufs

« Maternité de niveau 1 labellisé 1HAB - 550 accoucherments par an,

* 25 lits de gymecologie-abstétrique - 25 lits de padiatrie,

* Bloc obstetrical neuf-a proximite du bloc central et salle $5P1 commune
= 1 salles d'accouchement - 2 salles de pré-travail - 1 salle de césanennes,
* 1 secteur d'urgence avec 1 salle d'examen et 2 salles de manitoring

* Activite d'orthogénie (400 IVG par an)

Demande de renseignements et candidature a adressera ;
l. MINNE - Directrice Adjointe <03 27 73 1405 - Lminne@@ch-cambrai fr
M, le Docteur H, ALRAYES - Chel de Service de la Maternite - 03 27 73 73 60 - halrayes@ch-cambral it
F.GRONIER < Charge des Alfaires Médicales - 03 27 73 68 99 - fgronier@ch-cambral.fy
CH- 516, Avenue de Paris - BP 389 - 58407 CAMBRA| Cedex
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compléte et 70 patients en hopital de jour. Quatre psychiatres libéraux interviennent:sur 'hospitalisation «

MEDECIN GENERALISTE

Mous accueillons 5 nouweaux patients par Jour en moayenne, o qui correspond & B00 entrées par an,

La dinigue souhaite améfiorer |la prise en charge somatique des patients, et cherche donc des partenariats avec des médecins généralistes.

La direction reste attentive a toutes propositions : possibilité d'ausrir un cabinet au spin de Pétablissement svec une partie du temps consacrée 8 nos patients
et une partie consacrée & des consultations externes, possibiling d'astreintes téléphoniques..,

Léquipe de direction reste done & Mécoute de toutes propositions,

LES MISSIONS

= Bilan somatigue d'entrée » Sulvi somatigue des patients hospitalisés si besoln = Partenariat avec les médecins spéclallstes

PSYCHIATRE

La elirlgue recrute un psychiatre coordonnateur pour (Hapital de jour

La direction reste attentive & toutes propositions (possibilité d'un cabinet libéral sur Pétablissement).

LES MISSIONS

= Mettre en ceuvre e projet meédical de P'HDE » Développer le travail de réseau » Coardonner les dguipes de FHD] » Subvi medical des patients,

CONTACT : Mme Héléne VERON - Directrice - Téléphone : 07 85 81 23 28 ou 02:32 86 80 55 - E-mail ; hveron@iniceafr

LA CLINIQUE MARE O DANS - RUE FORESTIERE - 27340 LES DAMPS - www.mod-inicea fr

LE NOUVEL HOPITAL DE NAVARRE A EVREUX (EURE - 27)
Ville universitaire & 100 km & 'ouest de Paris - 55 km de Rouen
Trajet : 50 mn Gare Saint-Lazare

1000 agents - 70 medecins

Nouwel I Hopital de Nauarre

Etablissement de référence en santé mentale du département de |'Eure, recherche :

Pédo-psychiatres

Pour renforger son plle piychiaine de Fenfant ef da I odolescent [aquipe de 13 piychialres) o intervenir sur | equipe
mobile adolescents < ke CATTP adolescants at a THP

Remeignements auprés de M. le Docleur ABEKHIER
Chel du pdle peychialie de lenlanl et de 'adolezscent - Tél, - 02 32 58 44 45

: Monsieur le Directeur - Nouvel Hépitol de Navame - 42, roule de Conches - C5 32204 - 27022 EVREUX Cedex - Tel, : 02 32 31 77 50
Sile Web : www.nouvel-hopiial-navame b

Candidature of C.V

Crdation dun nouvel dtablissernent dhospitalisation paychiatrigue de 100 [t et places spécialisé en r\éadap!dﬂm.l'réh-ahilﬂhﬁuh piycho socinie ot glrontopsychiatrie de :
= ) bty hospitalisation complote de readaptation/rehabilitation peywdho sociale.

= 20 Ntk hospitalisation complite de gironio paychiatrie

= 20 places en hipital de pour, spécialise dans la séhabalitamon psycho socale,

Cette dinique proposera des soins de réhabilitation psychosociale centrés sur Famélioration du fonctionnemant social de la personne @t la prévention
du handicap dans une visée d'insertion et une prise en charge spécifique des sujets dgés souffrant de troubles psychiatriques.

La Clinique des Partes de 'Eure 4 VERNON (ouverture septembre 2015) I LR S8 LG L G0R WA

Awwc une dqulpe pluridisciplinaire [IDE/AS/Redducateurn/Art m:pmﬁwmmmmmlnl Socialies)/Educiteurs), le pupchiatre asswre fa prise en charge des patients
hospitalisés dans b cadre de ta spicificitd de Néablissement, sous statut libéral, jousnt un ride moteur dans e développement du projet médical anginal et innovant
Conditions d'installation

* Contrat o'esgecion ndiddusl ertng e medecin ot b chinigue,

dinposition d'un bureau de cansultations. -

it Ul e be Bureau mis & diposition pout e actite libiele _
Iﬁlﬁ.ﬂ“ﬂmmwmw Contact [ dominigue, pla @ groupe -sinous, com Sirariag
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Le Groupe Hospitalier est Reunion (GHER)

SRR :_ L = -I y e mm '. ——— = o _. - : ._ 8
recrute =
W
1 ANESTHESISTE 1 PEDIATRE 1 DIABETOLOGUE %
a temps plein a temps plein atemps plein =
1 GYNECOLOGUE OBSTETRICIEN 1 CHIRURGIEN VISCERAL 1 NEUROLOGUE
a temps plein a temps plein a temps plein

Poste a pourvoir immeédiatement
Rémunération tres attractive (majoration DOM de 40%)
Prise en charge du billet d’avion et de I'hebergement

Pour tout renseignement,

Merci de contacter la Direction des Affaires Médicales du GHER ~— . ' — =

par mail : affaires.médicales@gher.fr
a l'attention de Mme Sabrina WADEL

LE CHGM RECRUTE

Pour le Service de Médecine Polyvalente Grientation Pneumclogie Pour le Service de Pédiatrie
& 1 Praticien contractuel - Debut décembre 2014 ® 1 Assistantfe} - Début ﬂétanm 2014
» Midecin généraliste ou preumologue * 1 Astistant(e} - Mars 2015
Pour le Service de Gynécologie Pour le Service des Urgences :
1 Assistant{e) - Début décembre 2014 1 Praticien contractuel - Debut détembre 2014
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N QUI VEUT FAIRE

s ENTENDRE SES
REVENDICATIONS SUR

=== | A | Ol DE SANTE?

Jrym— e i

. .,-"‘,

L’'ISNI SE MOBILISE A VOS COTES POUR
PORTER LA VOIX DE TOUS LES INTERNES.
POUR AVOIR TOUTES LES INFORMATIONS

SUR LA LOI DE SANTE, CONNECTE-TOI

AU SITE ISNI.FR, ET ABONNE-TOI
AU MAGAZINE « H »!



