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Mot du président

Le conseil d'administration du SMARNU m'a fait 'nonneur de me nommer a la présidence de notre syndicat.
Je succede ainsi a Louison ANDRIAMIFIDY qui a souhaité réorienter sa carriere, mais qui reste a nos cotés.
Je le remercie de son implication et de sa disponibilité qui ont permis a notre mouvement de se faire entendre pendant son mandat.

Je veux continuer dans la droite ligne de mes prédécesseurs, avec comme action la défense des intéréts spécifiques des médecins
anesthésistes exercant dans les hopitaux généraux, qui reste le moteur de notre action.

Et jentends par médecins anesthésistes tous ceux qui pratiquent la spécialité dans les hdpitaux publics. Méme si le corps des praticiens
hospitaliers est le groupe le plus important, les autres statuts ou positions sont pris en compte dans notre syndicat.

Donc les PH, les contractuels, les assistants, les attachés, les médecins a dipldme étranger, peuvent nous rejoindre, ainsi que les méde-
cins intérimaires qui exercent dans nos hdpitaux, car ces collegues ont droit a notre attention des le moment ou ils travaillent dans des
établissements publics. 'exercice en hopital universitaire ou dans un établissement a but non lucratif n'est pas non plus un obstacle a
une adhésion.

I'est difficile pour un médecin hospitalier de se retrouver dans le paysage actuel du syndicalisme hospitalier.

II'serait trop long de refaire I'historique des mouvements syndicaux, mais on constate que les médecins au fil du temps se sont regrou-
pés par affinités naturelles ou de circonstance, donc

Par spécialité mais aussi par mode d’exercice, par statut, par lieu d'exercice, quelquefois par région.
De plus, des spécialités ont des syndicats publics et libéraux en méme temps et certains ont été d’emblée pluridisciplinaires.

Cette dispersion, pour des raisons de représentativité vis-a-vis des instances, a entrainé la création d'intersyndicales au nombre de
cing actuellement et dont la composition a pu et a continué de varier dans le temps.

Enfin, il existe une représentativité médicale, certes confidentielle, au sein des sections santé des grandes centrales syndicales.

Ce foisonnement pouvait étre la preuve de la vitalité de I'action syndicale et de I'ntérét important porté par nos collegues a l'action et la
revendication, a des époques ou était prégnante la nécessité d’améliorer le statut et les conditions de travail des médecins hospitaliers.

Notre spécialité a de plus été frappée par les effets du numerus clausus et la disparition du CES qui ont diminué de fagon extréme le
nombre d'entrants dans la spécialité.

Mais force est de constater que I'action syndicale n'est plus une priorité pour beaucoup.

Les plus anciens souvent tres impliqués arrétent d’'exercer et les plus jeunes semblent moins concemés. Cela s'inscrit dans un mouve-
ment général de notre société de désaffection envers I'action syndicale.

C’est pourquoi je veux que le SMARNU se place dans une dynamigue unitaire qui, a notre sens, doit nous ramener une audience aupres
du corps médical hospitalier. Des développements récents vont en ce sens avec la mise en place de conseils d’administrations com-
muns avec nos confreres d'Avenir hospitalier.

Notre mouvement est toujours représenté dans notre intersyndicale la Confédération des Praticiens des Hopitaux (CPH) intersyndicale
ou jai pris la suite de Louison Andriamifidy, au poste de délégué général.

Je compte m'impliquer fortement dans ce poste qui oblige a une vision globale de I'action syndicale aupres des tutelles.




Nous assistons nos confreres sur le terrain qui sont confrontés a tous types de problemes par exemple de position statutaire,
de mutation ou de rémunération.

Nous voulons porter une attention particuliere aux situations de souffrance au travail et d'isolement de quelgues-uns.

Le projet de loi santé qui devait étre discuté début 2015 a été reporté au printemps 2015 sous la pression des libéraux qui
demandent le retrait du texte ; cela pose un probleme aux hospitaliers qui demandent le traitement de sujets cruciaux pour
eux, notamment :

La gouvernance hospitaliere avec les processus de nominations de chefs de services.
Les problemes réglementaires liés au cumul emploi retraite et a la prolongation d’activité.
La représentativité syndicale médicale dans les établissements.

A I'heure ou nous publions ce texte, nos confreres urgentistes ont obtenu la reconnaissance du temps continu pour tous
les services urgences, SAMU, SMUR, avec le respect du plafond des 48h, la prise en compte du différentiel 39h/48h et la
monétarisation de celui-ci.

Notre position est que I'ensemble des praticiens concemnés par la permanence des soins bénéficie de mesures identiques.
Aterme, cest le respect du plafond des 48h pour tous les praticiens, quelle que soit la définition du temps de travail hebdo-
madaire, en heures demi-journées ou périodes.

La mission Le Menn
actualité est notre action aupres de la mission Le Menn, mission sur l'attractivité des carrieres médicales hospitalieres ; nous
avons rédigé un document sur ce sujet que vous trouverez in-extenso dans cette revue.

De plus, au moment ou nous rédigeons cet article un texte commun sur la pénibilité des professions médicales est en cours
de finalisation.

Merci chers confreres de votre soutien, présent et a venir, en vous espérant a nos cotés bientét dans 'action syndicale.

Dr Denis CAZABAN

Praticien hospitalier,

Hopital Le Raincy — Montfermell
(Seine Saint-Denis)

Je félicite le docteur CAZABAN pour son élection a la présidence du SMARNU. Son expérience syndicale et son implication
désintéressée pour la défense des praticiens ne sont plus a démontrer. En ce qui me conceme, je continuerai a me tenir au
service des anesthésistes-réanimateurs, et apporterai mon soutien au nouveau président.

Dr Louison ANDRIAMIFIDY
Président d'honneur du SMARNU
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Mission attractivité des carriéres hospitaliéres

La CPH a été regue le 5 décembre par M. Jacky Le Menn, ex-sénateur.

Propositions CPH dans le
cadre de la Mission

« Attractivite des carrieres
medicales hospitalieres »

Position de praticien remplacant au sein du statut
de praticien hospitalier

Deux cibles :

1 - Les jeunes praticiens
Afin de rendre cette disposition attractive, il faut que certaines conditions soient remplies :

O Permetire aux internes en fin de cursus de passer le concours de praticien des établissements
publics de santé avant I'obtention de leur dipldme &fin d'étre inscrit sur la liste d'aptitude des
son obtention.

O Leur donner ainsi la possibilité de postuler directement aupres du CNG pour exercer de fagon
temporaire au sein d'une région qu'ils choisissent.

O e CNG examine si la candidature présente un intérét et la propose aux établissements qui ont
déclaré un poste vacant correspondant au profil.

O Proposer une rémunération suffisante pour gommer la faible attractivité des débuts de carriere :
+ 50 % par rapport a la grille statutaire et avancement accéléré par 2. A titre d’exemple, cela
permettrait de rémunérer un praticien commengant au premier €échelon (environ 4000 € brut mensuel)
a la hauteur du 10°™ échelon (environ 6000 € brut mensuel). A cela s'ajoute la rémunération liée a
la permanence des soins, les indemnités et la protection sociale liées au statut de PH.

O Lespostes ainsi pourvus doivent continuer a étre publiés comme vacants. Les praticiens remplacants
peuvent rester en fonction jusgu’a ce gu'un titulaire demande le poste.

Lintérét majeur de ce dispositif est gu'il permettrait d'attirer de jeunes praticiens vers I'exercice hospitalier
public avec une rémunération attractive, moyennant la perte du choix de leur poste d'affectation. Cette
disposition peut avoir, si elle rencontre le succes, un effet d’entrainement chez les praticiens libéraux.
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2 - Les praticiens en milieu de carriére
Apres 50 ans, il devient tres difficile de muter d'un hopital a un autre, ce qui peut conduire a une forme
d’enfermement et de démotivation des praticiens.

L'acces a une position de praticien remplacant permettrait de retrouver un intérét professionnel a des
praticiens en situation d'impasse. Il se ferait de la méme facon qu'une demande de disponibilité pour
convenance personnelle. Sile CNG est intéressé par le profil et la région demandée, il le propose aux
établissements qui ont déclaré un poste vacant correspondant, pour une durée de 6 mois renouvelable.

Les établissements qui voient ainsi partir des
praticiens dans ce type d'exercice pourront
également recourir a des praticiens rempla-
cants. Cela aurait pour effet d'améliorer la
fluidité du corps des praticiens hospitaliers,
permettrait a des praticiens de découvrir
d'autres établissements et de se faire eux-
mémes connditre, ce qui faciliterait des mu-
tations ultérieures.

Lindemnisation serait la méme que pour les
jeunes praticiens : + 50 % par rapport a leur
rémunération statutaire.

Le décompte du temps de travail

La réglementation actuelle concermnant le temps de travail des personnels médicaux hospitaliers ne
réepond plus aux exigences de la vie contemporaine, aux aspirations des jeunes générations et aux
directives européennes. |l faut clarifier la situation.

La CPH propose le schéma suivant :

O Conserver le canevas de 10 demi-journées hebdomadaires, mais I'assortir d'un décompte horaire
basé sur la déclaration individuelle du praticien.

O Reconnditre officiellement que la durée du temps de travaill des praticiens est de 39 heures
hebdomadaires en moyenne lissée sur 4 mois, incluant 19 jours annuels de RTT.

O Ce temps de travail inclut la PDS que ce soit sous la forme de permanence sur place ou de
déplacement en astreinte.

O Au-dela de 39 heures hebdomadaires, le temps de travail doit étre comptabilisé en temps additionnel,
obligatoirement contractualisé.

O Revaloriser le temps de travail additionnel a 650 € par plage, indemnité de sujétion a 474 € et
lindemnité d'astreinte a 150 €. Le temps de travail additionnel doit &tre obligatoirement du temps
de jour.



Mission attractivité des carriéres hospitaliéres

Concermnant I'organisation de la permanence des soins, la CPH propose que la journée de travail puisse
étre organisée en 5 plages, selon les modalités suivantes :

O Pour qui ? Les établissements qui en font la demande, pour une ligne d'astreinte particuliere qui
suscite des déplacements réguliers la nuit, ainsi que pour les activités en temps continu.

© Comment ? Sur la base du projet médical, avec I'accord des équipes concernées.

O Dans quel cadre ? A réserver aux activités regroupées au sein d'un GHT afin de favoriser les
restructurations.

O Quiprend la décision ? Le DG ARS apres avis de la CRP.

Le passage de 4 a 5 plages par jour serait ainsi un fonctionnement intermédiaire entre un décompte
traditionnel a 4 plages et celui en décompte horaire strict. Il favoriserait les restructurations tout en restant
basé sur le volontariat des équipes. Il rentabiliserait les plateaux techniques qui seraient utilisés sur des
horaires plus larges (bloc, imagerie). La nécessité de respecter le repos quotidien dans I'intérét bien
compris des patients et des praticiens pourrait &étre I'un des moteurs.

La prise en compte de la pénibilité des carriéres

La CPH demande que les dispositions relatives au compte pénibilité prises dans le secteur privé soient
appliquées aux personnels médicaux hospitaliers. En effet, ceux-ci cotisent au régime général de retraite
de la sécurité sociale, il n'y a donc aucune raison gu'ils en soient exclus. En particulier, les dispositions
concernant le compte pénibilité doivent étre transposées aux personnels médicaux, pharmaceutiques
et odontologiques hospitaliers.

Il est nécessaire que les praticiens puissent faire I'objet d’'un suivi obligatoire par le service de santé au
travail et que les dispositions concernant le recensement des risques au travail leur soient applicables
(document unigue).

Les praticiens agés de plus de 55 ans doivent avoir la possibilité de diminuer leur participation a la
permanence des soins, et de l'arréter apres 60 ans sans justification médicale. La cessation progressive
d'activité doit étre possible des que I'age minimal de départ a la retraite (60 ans porté progressivement
a 62 ans) est atteint.

Afin de prévenir les risques liés a un travail de trop longue durée tant pour les professionnels que pour
les patients, il faut supprimer la dérogation spécifique au corps médical hospitalier qui leur permet de
travailler 24 heures en continu. La limite maximale doit &tre de 2 plages par 24 heures si la journée est
divisée en 4 plages, 3 plages par 24 heures si la journée est divisée en 5 plages, 12 heures par 24
heures si la journée est comptabilisée en heures.

Enfin, les représentants du personnel médical, pharmaceutique et odontologique hospitalier au CHSCT
des établissements de santé doivent étre élus sur la base d'une représentation syndicale.
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Les Valences

Les praticiens engagés dans des activites d'intérét géenéral intra-hospitaliere doivent bénéficier d'une
reconnaissance en termes de remunération indemnitaire et d'avancement de carriere.

Ces fonctions transversales doivent faire I'objet d’'un recensement dans chague établissement sur la
base d'une grile nationale. Seraient ainsi reconnus la participation a diverses instances (CME, CS,
Directoire, COMEDIMS, CLIN, CLUD, CLAN, CRUQPC...), I'exercice de mandat (PCME, chef de pdle,
chef de service...), linvestissement dans des postes transversaux (responsable de la gestion des
risques associés aux soins...), 'enseignement (internes, étudiants...).

Toutes ces situations permettraient d’acquérir des points permettant I'obtention d'une indemnité
d'activité d'intérét général et un avancement de carriere amélioré. La création d’'un 14°m échelon dans
le statut de praticien hospitalier permettrait de valoriser ainsi les fins de carriere.

La formation continue
L'obligation individuelle et annuelle de
DPC doit étre maintenue. Cependant, il
faut dissocier la formation présentielle (FP)
et 'analyse des pratiques professionnelles
(APP) qui doivent pouvair étre effectuées
séparément par des organismes diffé-
rents. En effet, les modalités d'organisa-
tion des FP et des APP nécessitant des
moyens completement différents, I'obliga-
tion de les associer en un seul programme
est une source d'un gaspillage d’argent et
de découragement des professionnels.

En revanche, il serait parfaitement possible de faire valider annuellement 1 FP + 1 APP pour chaque
praticien aupres de son Ordre professionnel. La validation des organismes formateurs et des programmes
doit étre effectuée par un organisme paritaire entre les organisations représentatives des salariés et des
employeurs, comme pour tous les autres salariés.

Le budget consacré a cette formation continue doit étre augmenté au méme niveau gue celui des
personnels non médicaux (2,1 %).

Jacques TREVIDIC
Président de la CPH
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Mon marche syndical
delaSFAR Sig

Comme chaque année fin septembre, du 18 au 20 pour étre précis, s'est déroulé
le Congres National d'Anesthésie et de Réanimation familierement appelé la SFAR.
Ce 56°™ rendez-vous incontournable de notre spécialité apporte toujours un menu
riche et de trés haute qualité scientifique, mais ce n'est pas cet aspect que je sou-
haite vous faire partager. Je vais essayer de vous en faire une lecture la plus exhaus-
tive et la moins subjective possible dans une optique résolument syndicale.

Développement Personnel Continu (DPC)

Tout d'abord il faut parler du DPC méme si j'en pense beaucoup de mal et je ne suis pas le seul |
La SFAR et le CFAR l'avaient rendu accessible.

Il était en effet possible d'en valider la partie cognitive (68 sessions a disposition) et méme évaluative, a
travers des ateliers et des tests de concordance de script.

La santé au travail ou plutét la souffrance au travail
La souffrance au travail était le sujet de plusieurs posters venant d'horizon divers.

Petit tour de France :

A Amiens : Prévalence du burmout au CHU (R402). Résultat, un Syndrome d'épuisement Professionnel
(SEP) est retrouvé chez 49 % des soignants et une relation forte est trouvée avec les mauvaises relations
hiérarchiques.

A Caen : Epuisement professionnel en réanimation (R401). Le SEP est présent chez 61 % des MAR mais
surtout 91 % des DESAR. Il est évalué sévere dans 39 % des cas. A cela était associé une prévalence
de l'anxiété (25 %), de la dépression (12 %) et d'une somnolence diurne (60 %).

A Limoges : Impact des conditions de travail sur la santé au CHU (R395). Un état d'épuisement
émotionnel élevé a été observé chez 35 % des MAR et 13,3 % des personnels non médicaux du service
d'anesthésie. Un stress excessif respectivement chez 79 % et 54,1 %. Ainsi que des troubles musculo-
squelettiques principalement cervicaux. Voila pour le constat mais ce travail s'est aussi intéressé aux
causes et I'analyse multivariée fait ressortir en premier le personnel en nombre insuffisant.

A Paris trois équipes se sont intéressées au sur-risque d'accidents de la route en rentrant d'une garde
lié a la prise de psychotropes. Ce sur-risque est maximum pour le sous-groupe ayant un score de
burnout élevé (multiplié par 2,8), (R233).



Mon marché syndical de la SFAR

Un autre poster (R396) fait le bilan des 6 premiers mois de fonctionnement du service intégré d'aide, de
soutien et d'orientation issu des travaux de la commission SMART du CFAR. On ne parlera jamais assez du
site internet (www.cfar.org/smart) et du N° vert 0800 006 962 qui offrent une aide précieuse a nos
confreres en souffrance. Les résultats sont a la fois encourageants et effrayants. Encourageants car la
fréquentation du site internet est en forte progression comme le recours au numéro vert, Effrayants car
ce succes est le reflet d'un mal-étre au travail fort important.

Et le jeudi apres-midi, dans la séance gestion des risques, le Burnout était traité par Max André DOPPIA,

Médecins Anesthésistes Réanimateurs Intermittents (MARI)

La problématique des remplacants était le sujet d'un poster d'équipes de la région Rhone-Alpes (R399)
intéressant d'abord d'un point de vue sémantique puisgu'ici on parle de MARI acronyme gque je préfere
nettement au classiques remplagant, intérimaire, etc., et surtout le tres guerrier et méprisant mercenaire.
Premiere constatation : 90 % des CHG étudiés avaient fait appel a des MARI.

Deuxieme constatation ; 80 % étaient des hommes, de moins de 50 ans dans 64 % des cas. Encore
plus intéressant, 65 % sont d'anciens PH ce qui confirme la position défendue par le SMARNU que la
solution (cf. rapport parlementaire sur I'emploi médical temporaire a I'hdpital d'Olivier Véran) est dans
I'attractivité des carrieres hospitalieres. Toujours plus intéressant, plus de la moitié des MARI signalait un
épisode de Burmout préalable a leur choix contre 28 % des responsables de services (RS) et 20 % des
internes (DESAR). Pour aller encore plus loin, les raisons évogquées par les MARI pour justifier leur choix
sont : la maitrise du temps, la diversité du travail et I'aspect financier. Les MARI bénéficient d'une forte
reconnaissance (aptitudes médicales, techniques, managériales et sociales) de la part des RS et des
DESAR des services ou ils exercent. La lecture de ce travail est a conseiller sans modération a notre
ministre.

Autre poster qui s'intéressait au MARI cette fois sous I'angle de la qualité des consultations (R239). Sans

surprise deux indicateurs différents la montrent inférieure a celle des médecins temps plein.

Attractivité des carriéres hospitalieres
L'attractivité faisait aussi l'objet d'un poster (R400) ; Une enquéte nationale ciblant les jeunes confreres
de CHU nous éclaire sur les raisons qui les font fuir ; poids de la hiérarchie, aspect financier, manque
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de reconnaissance et de réactivité de la structure. Mais aussi sur celles qui leur donne envie de rester :
attachement au service public, dynamique intellectuelle, enseignement et recherche, polyvalence du
plateau technigue.

La démographie

Silvia Pontone, référente en matiere de démographie nous présentait 2 posters. Le premier concernant
la démographie des spécialistes en lle-de-France (R394). Le deuxieme (R397) sur la démographie des
Anesthésistes-Réanimateurs en France a I'horizon 2019. Les projections faites sur les flux entrée sortie
montrent une prospective plutot favorable en France si les flux migratoires se maintiennent au niveau
de la période 2007-2012 (+38 %). Autre prévision intéressante, la région lle-de-France devrait avoir une
situation moins favorable que le reste du pays. Malgré ces résultats assez rassurants, I'auteur alerte sur
la forte croissance de la demande de soins non prise en compte dans ses travaux.

La communication au bloc

Un poster de I'équipe de Grenoble s'est intéressé a la qualité de la communication au bloc et met en
évidence la fréquence de celle-ci (94 par heure d'intervention). Elle n'est jugée conforme que dans 70 %
des cas. Mais le plus intéressant est que dans les cas de non conformité il y a eu des conséguences
tensions (28,2 %), retard (12,2 %), événement indésirable (5,3 %), surconsommation de matériel (2,3 %),
impact sur la procédure (0,8 %), autre conséquence (3,1 %) (R231).

Dans le méme registre, Nicole SMOLSKI traitait, le jeudi apres-midi, dans la session gestion des risques,
la gestion des conflits au bloc opératoire.
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Sécurité au bloc opératoire

La sécurité des patients au bloc est une de notre
préoccupation quotidienne, mais ici c'est de la notre
dont il était question. Un poster présenté par une
équipe Bordelaise s'est intéressé a la pollution
électromagnétique dans nos blocs opératoires (R226).

Divers sujets syndicalement
intéressants

Je citerai aussi pele-méle d'autres sujets d'intérét syndical : le contexte médico-judiciaire traité par
Francis BONNET (comment I'évolution médico-judiciaire a modifié notre pratique ?) lors de la session
professionnelle du jeudi matin. L'apres-midi, c'est le harcelement en milieu professionnel (Anissa
BELBACHIR) qui était abordé dans la séance gestion des risques. Ce sujet est devenu malheureusement
une réalité quotidienne pour beaucoup d'entre nous.

Le vendredi une session a theme entiére était consacrée au décret sécurité anesthésie (le décret 20
ans apres).

Dans la session SFAR-CLUB, la conférence de Kamran Samii : « Anesthésie Réanimation : quelle place
pour le libre arbitre ? » essayait de répondre a une question aujourd'nui conceptuellement importante.

Le samedi matin, Bruno CHARPIAT gui est Pharmacien a Lyon abordait dans sa communication « une
nouvelle dysfonction d'organe : « l'informatique », un risque gue NoUs Ne prenons pas pour l'instant
assez en compte. Sur simple demande, il transmet son diaporama fort instructif,

Quelle est la place des Anesthésistes et des IADES au bloc. Ophtalmologique 7 Telle est la question a
laguelle Jean Michel DEVYS était confronté en fin d'apres-midi le samedi. Question d'actualité plusieurs
fois posée au Comité Vie Professionnelle de la SFAR (réponses consultables sur le site de la SFAR).

Honneurs

Enfin, lors de sa session spéciale, la SFAR honorait notre collegue du SNPHARe, Max André DOPPIA,
pour son engagement en faveur de la santé des Anesthésistes-Réanimateurs au travall. Que ce soit
sur le terrain syndical, au sein du CFAR ou de la SFAR, son action est ainsi mise en valeur. Une des
composantes les plus fortes de cette action a été la présidence en 2009 de la commission SMART.

Merci de bien vouloir nous donner vos réactions a cet article par mail (smamu@Ilaposte.net) afin que
nous sachions si cet article doit étre renouvelé I'année prochaine.

Gérard GEHAN
Secrétaire Adjoint du SMARNU
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ASmoiipeMiens — gyndicat des Médecins Anesthésistes Réanimateurs Non Universitaires

NON UNIVERSITAIRES

Nom : Prénom :

Année de naissance : Nationalité :

Coordonnées professionnelles :
Centre hospitalier :

Adresse :
Code postal : Ville :
Tél : Fax :
Courriel :

Coordonnées personnelles :

Adresse :
Code postal : Ville :
Tél : Fax :
Courriel :
Lieu d’exercice : Responsabiliteé :
CHG Responsable de pole
CHU Chef de service
Convention FEHAP Responsable UF
Autre :
Mode d’exercice :
Temps plein
Temps partiel
Activité libérale
Statut : Secteur d’activité :
PH Anesthésie/ Bloc
PH contractuel SAMU-SMUR
PH associé Urgences
Attaché Douleur
Autre Réanimation
Autre
Cotisation Année 2015 : Adhésion unique : 120 €

Adhésions groupées (a partir de 2 pers.) : 110 €
Adhésion Jeune PH (du 1¢r au 4éme échelon) 60 €
Attachés, assistants, contractuels, remplagants : 60 €

Réglement en ligne sur notre site internet www.smarnu.org, rubrique « comment adhérer »

Ou par cheque a I'ordre du SMARNU, a ’adresse ci-dessous :
Docteur CAZABAN, Centre Hospitalier de Montfermeil, service d’anesthésie.
10 rue du Général Leclerc 93370 Montfermeil
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Annonces de

RECRUTEMENT

e Le Centre hospitalier de Versailles
Recherche anesthésiste confirmé

Descriptif =
Le Centie Hespitatier de VERSAILLES et un Centie Hespitalier Général i tadle humaine pour ALR érho-guldés uuhmnhsmuall'l-..amu Intégré s ble centrald avec deputi de
st et ey i sl lle- ) QU e treilied viln g ] PEUBES AN nue d anesthisie of danalgese
un cadre de v i

JONVYH4-3a-311

+ Monseur le docteur Philigpe RILLIEN - Chef de service - pjullienioh-vessasdl e fr
« Madims: MONTEERD - Reiponsable des aftuites médScales - ligne directe - 01 30633098 - mostekoich venailiesdr

LE CENTRE HOSPITALIER DE PONTOISE
RECRUTE

|
b

d B
¥

S+ Service agréée pour internat de spécialité GARDE :
3 postes DES + 2 postes DFMS. = 2 SENIOR maternité et chirsrgie).
= 37 IADE = | Interne fmaternitd)
* 13 000 interventions par an, * 2 IADE {maternité et chirurgie),
=13 3 16 sallesfjour
CHIRLIAGIE visedrale, orthopédique, visculaire, Tormps de présence compts on houres

thoracique, urologique, OAL, stomatologique,
ophtalmologique, plastiqgue, pédiatrique,

» Dr Pescio - Chef de Service - 01 30 75 43 33 - marc pescioich-pontoisafr
= Madame Achald - Bureau des Affsires Médicales - 01 30 75 40095 - nadege.achale@ch-pontode v

3 LE CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL DE HAUTE-COMTE
o NN 2, Faubourg St Etienne - C5 10329 - 25304 - PONTARLIER CEDEX URGENT

- W
Centre Hospitalier
Intercommunal

\Haute-Comté= Cumte; R E c R U T E

—

(inscrit a I'ordre des médecins) g

Qo

Presentation de I'établissement : http.//www.ch-pontarlier.fr ==

P hp Pour tout renselgnement contacter : m

Equipe dAnssthéststes-réanimateuns co = de B praticizns fait fonctianner & blocs + 1 bBloc identifié césarienne WAGSCHA 8

LEquips dAnssthéssres-réansmateins composés de 8 pratic alt fonctionner & blocs + 1 bloc identifié césariennss B¢ L Gérard - Responsable d'unité S

Ll:irlts de chirurgie concernent les spécialités sulvantes: 0672493949-0381 385925 E

» Traurnatoiogie & onhopedie » Mma QUERRY - Chargée des Affaires Médicales e
rulgegé o & yiscdrale a1 U ooie 03 81 38 58 80 - c.querry@chi-hautecomte.fr

. r:-ﬁu-r: Lﬁqll‘-{.rhi!l"l‘dq\m |;I FOILINY Ace orie I-ua-mnh.hn ot 50 M st dhend it £ ouc hisrrasdity uuun, pendm.dq: lattre M+ Vi




ANNONCES DE RECRUTEMENT

/H/ Le Centre Hospitalier d’Oloron
recherche pour son service de réanimation,

P . r - r - r -
e e comprend 2 medecins anesthesistes-reanimateurs

319 lits répartis sur 3 sites, desservant
wne agglemdration de 11 000 habitants

dans un bassin de 25 000 habitants. Praticien hospitalier a temps plein

Service de réanimation de & lits

Ville & car;cLE::z i?ﬁi‘:irlir'ue au pied Dans un service proposant des activités variées, fortement impliqués dans la démarche d'amélioration
b B continue de la qualité, vous serez intégré dans une équipe dynamique en constante recherche

des Pyrénées, située & 30 km de Pau, R -
1h00 de Uaéroport Pau-Pyréndes, d'une benification de la prise en charge globale des usagers.

Th30 de la Cate Atlantique, gare SNCF

AQUITAINE

Ville dynamique, disposant de tous Pogteg a posurvoir immédiatement.
les commerces, de nombreuses
associalions sportives et culturelles, Contact :
d'établissements scolaires [lycées]. Madame Corinne SOLAMA-HEILIGENSTEIM - DRH - corinne.solanaf@ch-oloron.fr - 05 5% 88 30 03

Le CENTRE HOSPITALIER D’AGEN

I . (Ré -_|| 1 Sud-Choest II'I _1-_ “5
il o i
CENTRE HOSPITALIER UN MEDECIN REANIMATEUR

AGEN (AFIN DE COMPLETER UNE EQUIPE DE 7 PRATICIENS)

ET UN PRATICIEN ANESTHESISTE

(AFIM DE COMPLETER UNE EQUIPE DE & PRATICIENS) (PRATICIEN HOSPITALIER CU TOUT TYPE DE COMNTRAT)

places

RECRUTE

Le centre hospitalier de Mont-de-Marsan recrute

UN ANESTHESISTE-REANIMATEUR

Etablissement de 1 195lits et places employant environ 2 300 salariés, doté d'un plateau technique complet.
Equipe médicale : 10 anesthésistes-réanimateurs, garde sur place.

Bloc opératoire avec 8 salles dintervention et 11 postes de 55P| - Extension en cours,
Trés bon niveau d'éguipement, informatisation, échographe -9 500 actes par an.

3 sites d'anesthésie sont comptabilisés au sein de 'hdpital :
= « Le bloc général,
centre umpnnl e » Le blog obstétrical pour les accouchements dystociques et les césariennes en urgence extréme.,
SUUL A DR BTN . | & bloc dimagerie médicale pour les coronarographies.

La ville de Mont-de-Marsan, c'est aussi :

« La qualité de vie du Sud Ouest en général et de [‘Aguitaine en particulier.
« La proximité de la Cote Atlantique I'été (ThOO).

« La proximité des stations des Pyrénées I'hiver {2 heures),

« LEspagne a environ deux heures de route'en voiture.

Convivialité, hospitalité et esprit de féte complétent ce portrait d'un département en tout point accuelllant.

Pour tout renseignement, vous pouvez joindre :
- Monsieur le Docteur GARROS - Chef de service - 05 58 05 11 06 - olivier.garros@ch-mt-marsan.fr
» Madame BOUQUEREL - Directeur des affaires médicales - 05 58 05 10 20 - affaires-medicales@ch-mt-marsan.fr




ANNONCES DE RECRUTEMENT

Cenre Jfosprasier Le Centre Hospitalier du Centre Bretagne
CENTRE DRETAGNE Kério - BP 70023 - 56306 PONTIVY Cedex

FENESFFEITAL KEENIE-T EADDE

POSTES A POURVOIR

1 a 2 postes d’anesthésistes - réanimateurs

1 bdpital meuf de 400 s

IN9YVLIIHg

Informations de contact :

DBL. endescopies dig
Madame Priol
Bureau des Affaires Médicales

Tél.: 02 97 7900 68
Mail : maryse pricl@ch-centre-bretagne.fr

( | |D” SiCentre Hospitalier Régional et Universitaire de Brest
— Site de CARHAIX
P Bty : 7 sites - 2 593 lits et places - 5 500 collaborateurs

es poses somtacars | RECFUT@ 2 anesthésistes-réanimateurs
mmedatemen | Statut de clinicien hospitalier - Inscrit au tableau de I'ordre

+ & temps plein ou 3 temps partiel pour consolider une équipe médicala et chirurgicale du site
= Praticion hospitalier - praticien contractuel au contral de clinichen.

Renseignements :
Professaur DZIER - Ohef du pdie

* Intégration au sein d'une équipe hospitalo-universitaire. Anesthésie - REanimation - Soins intensifs - Blocs opératoires - Urgences
* Equipe paramédicale de valeur. ywes osicr@chu-brest.dr - Secrétariot : 02 98 34 72 88 - 0F 98 34 73 51

* Bloc opératoire rénové de 3 salles. Candidatures & adresser & :

= Activin® de chirurgle digestive, onthopédigue, gynéco-obstétrigue, ORL et endoscoples Mansleur Gwendal Maringue - Directeur des affaires médicales
digestives (2100 interventions par an, dont 29% en ambulatoire). Centro Hospitulier Réglanal et Universitaire de Boest

= Maternitd. 2, avenue Foch - 29609 BREST Cedex

« Unité de surveillance continue (4 lits). secaffeiresmedicales@chy-brestfr - TéL - D2 9832 37 B0 - Fax 10298 32 38 43

Lef Fntre HDfpltaher de Vichy,

a region Auvergne,

recrute

2 anesthésistes-réanimateurs temps plein | !,i !

Possibilité d'activité polyvalente (anesthésie et réanimation) r

.
[ I
ou spécialisée (anesthésie ou réanimation) el | \ ':l
_. > i - i - % i ‘H m il -

ENBEEN

CHLC.UNIS ANTE* Hopitaux publics de FORBACH et SAINT AVOLD

Département de la Moselle, & proximité de I'Allemagne, du Luxembourg et de la Belgique

Les candidatures

accompagnées
d'un curriculum
vitae sont

& adresser & :

UN MEDECIN ANESTHESISTE-REANIMATEUR [ e

LUNISANTE+

—
(=)
=~
>
=
=
m

“———_.________ Centre Hospitalier Marie Madeleine
de FORBACH
Pour tout renseignement, contacter : 2, rve Thérese - BP 80229

Véronique BOULAY - Tel.: 03 87 88 80 16 - E-mail : veronigue. boulay@unisante fr 5?1"5: Fqﬁf‘ﬁ':” Ciﬁsf‘
el E-mail ; secretariat.drh@unisante.fr - secretaire.direction@unisante.fr FAX : 03 87 88 80 26
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LE CENTRE HOSPITALIER DE MONTAUBAN
Recrute

un anesthesiste

Pour compléter une équipe de 4 anesthésistes motivés et dynamiques, dans
un hipital a fort potentiel, de taille humaine, situé non loin de Toulouse.

Q2

4

Centre Hospitalier
de Montauban

Avec des spécialités chirurgicales diversifiées

* La chirurgie orthopédigue (4 orthopédistes touchant a toutes les articulations,
grosse activité d’ALR sous échographie).

= La chirurgie digestive (3 chirurgiens : hernies, colon, pancréas, cesophage,
vesicule, thyroides, varices).

* La chirurgie gynécologique dont cancérologie (5 gynécologues) et obstétricale
{environ 800 accouchements par an),

* La gastro-entérologie (3 médecins : colo/gastro et CPRE).

* 'ophtalmologie (2 médecins : chambre antérieur et paupiére).

= La cardiclogie [chocs électriques, défibrillateurs).

Mais aussi de I'enseignement et de la recherche clinigue.
Des projets : développement de la chirurgie ambulatoire, réhabilitation digestive,
Et un statut attractif : Contrat de clinicien ou PH.

Information

Airille HOLLA

Candidature & adresser a :

$)» LE CENTRE HOSPITALIER DU MANS
Chm RECRUTE
DES ANESTHESISTES-REANIMATEURS

CENTRE HOSPITALIEE - LF MANS

Cenire Hospitafier Général de Cans une équipe de 24 onesthésistes, avec posahilité d’exercice polyvalent sur plusieurs plateaux technicues @
| 683 ks el ploces donf = Anesthésie (bloc de chirurgie générale adulte et bloo de chirungie ambulatoire et endoscopie digestive),
1 04l MCQ, situg dons une = Péle Femme-Méra-Enfont avec activité de chinirgie pédiatique ef néonatale et matemité de niveau 3,
aogglomeérafion de 200 000 S , . .
hobilanls, & 55 minules . de Fossibdle d'exercioe a lemps parlial,
Paris [TGV), université ef Possiblite d'exercer & mi-lemps dans une aulre disciplne [exemples : douleur. DIM, ...).
écoies supsnewes. manifesta- Possibdite d'ure aclivilé bdrale.
fions cullurelles el sporfives. Recherche chnigque of publicafions,
Bonnes relalions confrotemelles ouw sein de I'éguipe d'onesthésia et avec les chiurgiens.
CONTACTS :

Dr BILDEA - Chef du pdle urgences-rédanimation-anesthésle : ablldeafch-lemansfr | Dr LOTF - Chel du service d'anesthézie : jeloifi@ch-lemans.ir
Mme JEAN - Directrice des affoires médicales : vieanZch-lemans.fr et affaires. medicales@ch-lemans.fr

LE CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL ELBEUF-LOUVIERS/ VAL-DE-REUIL

" CONTAE NOSPTALIER INTERCENMUINAL (Seine-Maritime et Eure)
Elbeuf . Louviers , Val de Reuil :

RECRUTE 2 ANESTHESISTES TEMPS PLEIN

Pour compléter une équipe de 7 anesthésistes temps plein déja présent.

Le CHI Elbeuf-Louviers est I'un des 5 établissements de référence de [a région Haute-Normandie, situé a
20 mn de Rouen et Th de Paris, di d'un p chi 3 e (2 5c: . 1 IRM, 7 salles de
bloc opératalre et plus de oires annuels, 65 000
ni Il de 1 600 acc e toutes les prin
5 et 5 (MCO - 404, 55R 128, EHPAD - 47
SCCOMmpagner son activité croissante dans le cadre d'une ext
le programme Hopital 2012,




ANNONCES DE RECRUTEMENT

Le CHU de Caen (Calvados

situé au ceeur de la Normandie dans une agglomération de prés de 230 000 habitants, a 15 mn des
plages, 2h de Paris et 1h de Lyon en avion

RECHERCHE
CHUCoen @RV e Ny 2T 2

Etablissement de recours pour lensemble de
la région, disposant de 1 495 lits, de nombreux R EA N I M AT E U RS
secteurs de référence et d'une maternité de
niveau 3, le CHU de Caen se distingue par 5a
volonté de poursuivre le développement de

sa chirurgie ambulatoire et l'engagement du
Ministére de la Santé pour sa recanstruction,

©
>
»n
&
m
=
S
=
=
=
=
=]
m

= Pour les secteurs de CHIRURGIE GENERALE
= Pour le secteur NEUROCHIRURGIE, ORL, CMF
= Pour le secteur REANIMATION CHIRURGICALE

Candidature & adresser & :

Mathilde ESTOUR MASSON
Directeur des Personnels Medicaux
Tel. : 02 31 06 30 16 - Courriel ; estourmasson-m@chu-caen.fr

Pour tout renseignement

Contacter le Professeur Jean-Luc HANOUZ

Chef du Pdle & Anesthésie - Réanimation - SAMU - SMUR »
Tél. : 02 31 06 47 36 - Courriel ;: hanouz-jl@chu-caen.fr

M LE CENTRE HOSPITALIER DE CAYENNE (GUYANE)
‘ i“ ‘ RECHERCHE POUR SON POLE SOINS CONTINUS

r
c
_|
=
2 o
=
m
Conditions de recrutement : Pour tout contact : =
* Rémunération intéressante + majoration de 40% (dite indemnité de cherté de vie). Merci de contacter la Direction des Affaires Médicales :
* Prise en charge du billet d'avion et prise en charge du déménagement selon statut. » afm{@ch-cayenne.fr
* Mise a disposition d'un logement et d'un véhicule pendant 1 mois. * au 05 94 39 5126
* Congés bonifiés pour les PH, * U par vole postale :
+ Dispositif de FMC dynamigue. Rue des Flamboyants - BP 6006 - 97306 CAYEMME CEDEX

@ Groupe Hospitalier Est Réunion

Situé dans I'Est de ['le, et bénéficiant d'une implantation récente dans des locaux modernes
eguipes des dernigres technobogies, ke GHER recrute

Un ANESTHESISTE a temps plein (PH)

Paoste & pourvelr immédiatement
Rémunération trés attractive (majoration DOM de 40%),
Prise en charge du billet d"avion et de I'hébergement

§ Lo service d'anesthésie fait partie du pdle chirurgie du GHER composeé de ;
24 lits en Chirurgie orthopédie —trabmatologie
24 lits en Chirurgie viscérale et digestive

b 16 lits en Chirurgie ambulatoire

Faour tout renseignemeant,
Merci de contacter [a Direction des Affaires Médicales du GHER
Par miail: affaires médicales@gher.r a I'attention de Mme Sabrina WADEL




ANNONCES DE RECRUTEMENT

LE CENTRE HOSPITALIER DE MAYOTTE

Situé au coeur de I'Océan Indien
(A 2 heures d'avion de La Réunion et 1 heure de Madagascar)

RECHERCHE POUR SON SERVICE ANESTHESIE

MEDECINS ANESTHESISTES-REANIMATEURS

(Pour renforcer son équipe)

OUTRE-MER

PAR MUTATION - CONTRAT D'UN AN - CONTRAT DE REMPLACEMENT DE COURT TERME

Service et équipement:

+ Bloc opératoire de 5 salles avec 1 médecin anesthésiste pour 2 salles et 1 |ADE par salle. Personnes a contacter:

« Activité de pédiatrie et de maternité importante. Dr Jacques ALEXANDRE

« Gardes et astreintes rémunérées selon réeglementation en vigueur, téléphone : 02 69 61 80 00 (poste 7866)

) . mail : j.alexandre@chmayotte.fr
Rémunération:

Rémunération contrat d'un an : salaire de base PHC 4° échelon +10 % M. MOREL - Directeur

+ 40% majoration outre mer + indemnité de précarité), 02 69 61 86 03 (poste 3060)

Prise en charge du billet d'avion (candidat + famille) + indemnité de changement de mail : e.morel@chmayotte.fr
residence + mise a disposition d'un logement et d'une voiture de location pendant

les deux premiers mois. Mme Marie-Paule CLEMENT

Attachée d’Administration

Indemnité Particuliére d'Exercice ouverte aux praticiens hospitaliers nommes 02 69 61 80 00 (poste 3121)

a titre permanent. mail : mp.clement@chmayotte.fr

DOM, au milieu d'un trés beau lagon!

LE CENTRE HOSPITALIER DE L'OUEST GUYANAIS RECRUTE

DES ANESTHESISTES ET DES URGENTISTES

pour renforcer ses éguipes.

Présentation du service d’anesthésie du CH.0.G

Effectif de I'équipe : 5 médecins anesthésistes a temps plein et 7 1ADES. Présentaﬁun dl,;l SErUiCE
Organisation : les médecins anesthésistes assurent la permanence sur 3 sites - des urgences

a raison d'un médecin par site [bloc opératoire, services d'hospitalisation/ : B

bloc obstétrical et consultation pré anesthésique). La garde commence & 14h Le service des urgences d.u CHOG est un ser'.lic.e d'accueil. et de 'traitemm:lt des
les jours ouvrables et 3 8h le week-end et jour férig, + Urgences. Il fonctionne 7j/7 et 24h/24. Il recoit tout patient quelque sait son
Moyenne de gardes par mols par praticien : 06. matif de consultation. En 2013 le nombre de passage est de 23 000,

- Leservice des urgences fait partie du péle chirurgie avec le service d'anesthésie,

Activités : chirurgie générale, digestive, orthopédigue, gynéco obstétrique, - )
ophtalmologigue et analgésie péridurale obstétricale. -l est composé de B postes de médecin y compris le Chef de service qui est a

- 80% (temps partiel}, une cadre de santé, 21 IDE, 11 AS et 3 ASH.

Perspectives a court terme : ! Sur le plan fonctionnel on distingue :

- Extension du bloc opératoire avec ouverture de 3 salles opératoires, * - La zone d'accueil et d'orlentation.

- Déweloppement de la chirurgie ambulataire et de l'endoscopie digestive. I . La zone SAU.

- Recrutement de médecins anesthésistes pour compléter I'équipe. . -+ La zone déchoguage avec la salle d'accueil des urgences vitales.

i ) i . - La zone couloir qui est 'équivalent de FUHTCD [en construction peut-étre
> Les prises de fonction sont immeédiates. : disponible pour début d'année 2015).

: - Et le SMUR,
© Le service des urgences recense 35 3 40% de passage pédiatrigue.
Les conditions de recrutement sont les suivantes : \ ORGANISATION MEDICALE :
EMOLUMENTS MAJORES DE 40% En journée : trois médecins s'occupent de I"activité soins dans le service.
PRISE EN CHARGE TITRE DE TRANSPORT | Un au déchoquage et box « ananas » ( de box).
MISE A DISPOSITION VEHICULE ET LOGEMENT - Una lazone SAU dédice 4 Faccucl et aux SMUR.

: Un chargé des patients des couloirs et d'aide sur les deux zones, ce dernier fait
- aussi les activités hors soins de la journge.

© La nuit wn seul médecin pére activité soins du service, Un autre assure une
CONTACT : m.ucwer@ ch-ou estg ui,fane.fr . astreinte dite opérationnelle 4 son domicile, intervient en cas de départ SMUR

0594348703-0694411213 du collégue de garde sur place ou en cas d'afflux modéré.




RECRUTEZ EN QUELQUES CLICS

R

sur notre portail internet www.fehap.fr

LA FEDERATION INFORMATIONS & SERVICES

EMPLOI

Offre d'emploi | CVthéque | Service Civigue | Espace Candidat I Enpaummﬁur| Offre d'emploi & temps pantagé

Je suis a la recherche d'un poste

Je m'enregistre sur le portail Internet
FEHAP

J& posie ma Je crée une
candidaiure ;':“' '“'i :,
offres d'emploi

comrespondant
& ma recherche

Mon CV est
visible par plus
de 4 000
structures

ab
;r FEDERATION DES
HOSPITALIERS & D {
FEHAP privEs NON LUCRATI
00

17% rue de Lourmel, 75 015 Paris =

Je suis recruteur

Je m'identifie sur le portail internet
FEHAP

Jerecherche ou
Je recherche souhaite proposer
un salarié, je un temps partiel,
me rends sur je me rends sur
I'espace Offre I'espace Offre
d'emploi d'emploi @ temps
partagé

Je crée mon annonce

Je crée une alerte pour recevoir les CV
adaptés 4 ma recherche

Elle est soumise a validation auprés de
la FEHAP

Si elle est validée, 'annonce est mise
en ligne

5i je le souhaite, elle est reprise sur
les comptes Viadéo et Linkedin
de la FEHAP




Rejoignez !
'lagcommunaute _
des Anesthesistes S Ualie
Reanimateurs ..

REseaupros

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



