(A MU

CONGRE

2025

Payetesurgences

Post-internat, de multiples Dépistage et prise en charge des
exercices possibles violences conjugales aux urgences

Accueil et soins des personnes trans ﬁj MU
aux urgences T e



DITO

Chers adhérents, cher confrére, chére consceur,

Au nom du bureau national de UAJMU, jai le plaisir de vous présenter ce numéro spécial congres
2025, élaboré et diffusé en collaboration avec notre partenaire, Réseau Pro Santé. Au sommaire
de ce numéro, tu trouveras deux dossiers marquants pour UAJIMU. Le premier présente les réles
de l'urgentiste dans la prise en charge des violences conjugales ; le second te donnera quelques
conseils sur Uaccueil et les soins prodigués aux personnes transgenres aux urgences.

Dans le troisieme dossier sur le post-internat, nous avons choisi de te présenter quatre interviews
captivantes sur des parcours atypiques de médecins urgentistes car notre spécialité recele de
nombreux aspects... Nous te laissons découvrir ces profils singuliers et n’hésites pas a nous
contacter pour de plus amples informations.

Et surtout, pas de panique ! le format de cette année change mais nos valeurs restent les mémes.

Alors bonne lecture.

Cyril COSSE
Président de 'AJMU
Au nom du bureau national
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Pourquoi exercer a Draguignan ?

Dr Gonzague Chantre.- Pendant I'internat, je suis passé par les autres établissements du GHT du Var mais
j’ai tout de suite aimé la philosophie du service de Draguignan et son activité polyvalente. C’est une structure
a taille humaine avec un SMUR trés intéressant. Surtout, nous avons une bonne équipe pour un flux de
patients adapté, ce qui fait que nous avons le temps de bien faire les choses.

Dr Enzo Zeylstra.- Je venais d’un CHU ol a la prise de garde on vous disait « Ah, il y a UNE place dans
I'hdpital, bonne chance ». J'avais perdu le godt au travail, et mon souhait était d’arréter médecine... Je
suis venu dans cette ville pour rénover la maison de mes grands-parents... Travailler a Draguignan m’a
littéralement redonné godt a la médecine.

Quelle est la particularité des urgences de Draguignan ?

Dr Gonzague Chantre.- Le SMUR fait partie des urgences : nous pouvons intégrer le médecin smuriste si
besoin. Nous avons aussi le médecin libéral de la maison médicale de garde - qui est adossée aux urgences -
en renfort soit une équipe de 4 médecins seniors en soirée, ce qui est appréciable.

Dr Marion Basty.- Lactivité du SMUR est vraiment riche et variée car nous avons un territoire vaste a
couvrir. Nous sommes souvent primo-intervenants avec pas mal de traumatologie et j'aime cela. La maison
médicale de garde nous permet aussi d’orienter les patients vers un médecin généraliste jusqu’a minuit.

Quelle est la gestion des flux des patients au CH de Draguignan ?

Dr Gonzague Chantre.- Le gros point positif de Draguignan est que ¢a tourne plutét bien et nous avons
le temps de gérer le flux des patients, nous avons une qualité dans la prise en charge. Sans compter les
solutions au niveau du territoire. Au-dela de la solidarité entre collégues du GHT, qui permet un exercice
partagé notamment, il existe plusieurs filiéres territoriales, on réalise par exemple les thrombolyses avant
que le patient soit transféré a Toulon.

Dr Marion Basty.- On se connait tous au sein du CH : on communique facilement entre nous et les services
de médecine libérent des lits assez facilement. Les partenariats a la fois entre services et avec les autres
hdpitaux de la région facilitent la prise en charge des patients. En interne, Il y a aussi un gros travail pour les
créneaux de consultation non programmée de spécialiste par exemple ou pour les parcours fléchés comme
en gériatrie pour limiter les temps d’hospitalisations.

Dr Enzo Zeylstra.- Les services font leur maximum pour essayer de faire des places et il y a une coopération
avec les étages. Il existe bien sdr toujours des choses a revoir mais on se donne les moyens d’améliorer
notre fonctionnement et on sent que I'administration de I'hdpital est soutenante, préte par exemple a utiliser
des moyens innovants pour le recrutement.

o it

Vidéo de recrutement disponible

sur les réseaux sociaux.

« [l Draguignan, nous avons le temps
de bien faire les choses >

Les Drs Basty, Chantre, et Zeylstra ont choisi d’exercer aux urgences de Draguignan
pour I’équipe, son plateau technique, la gestion des flux des patients et la diversité des
interventions. lls témoignent sur leur quotidien professionnel.

Les urgences du CHD
se réinventent avec :

* Des moyens humains.

¢ Des changements organisationnels pour
limiter le flux en amont, sécuriser les
prises en charge et fluidifier I'aval.

¢ Des acquisitions technologiques (ex : aide
au diagnostic d’imagerie).

e Des travaux pour améliorer la qualité de
vie au travail avec I'intervention d’une
ergonome.

¢ Une solidarité territoriale.

Le CHD, c’est : 650 lits et places, 40 000 pas-

sages au SAU, un 2" [RM 3T en juin 2025,

des partenariats forts, un exercice sous le

soleil de la Provence.

Conditions de recrutement

Rémunération et statut :
En fonction du profil.

Type d’exercice :

Exclusif en SAU SMUR, exercice partagé
avec un autre établissement du GHT,
exercice mixte avec un autre service.

CONTACT :

04 94 60 50 02
Affaires.medicales@ch-draguignan.fr
Dr Rammal, Chef de service

06 60 97 16 52
fadi.rammal@ch-draguignan.fr
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RESENTATION DE L'l AJMU

ASSOCIATION
JEUMES
MEDECIMS
URGENTISTES

Bonjour a tous et a toutes,
L'équipe de UAJMU vous présente son magazine édition spécial congres 2025.
Mais UAJMU (Association des jeunes médecins urgentistes) kezako ?

L'AJMU a été créée en 2009 a Paris, elle se développe rapidement sur le plan national. Ses premiéres missions furent le
partage des cours pour les internes de DESC et la publication d’annonces de postes.

Elle a, par la suite, soutenu la création d’'un DES spécifique a la médecine d’'urgence qui est officialisé en 2015.
Depuis, l'association continue de se développer sur le plan de la formation mais également sur beaucoup d’autres fronts.

Actuellement, UAJMU c’est 1875 adhérents, un bureau national composé de 12 membres avec des actions sur :
La formation notamment via la création d'un guide de thése ou de cours de DES.
La représentation des adhérent(e)s sur le plan national en participant aux questions sur les réformes du milieu médical.
Une collaboration avec UISNI pour la défense des intéréts des jeunes médecins.
La représentation des adhérent(e)s sur le plan local via ses représentants locaux implantés dans toutes les subdivisions.
La santé mentale et le bien-é&tre en dedans et en dehors du travail.
La recherche en publiant régulierement des articles décortiqués par nos soins.
La diffusion d’annonces de postes pour vous permettre de trouver celui qui vous correspond.
La promotion de la spécialité avec sa campagne annuelle « choose DESMU » et a travers la diffusion des différentes
carriéres possibles pour le post-internat.
La communication des derniéres nouveautés en médecine d’urgence avec son magazine et ses réseaux sociaux.

Qui peut adhérer ?
Les jeunes médecins urgentistes de moins de 35 ans ou moins de 5 ans de thése donc n’hésites pas a nous rejoindre !

Pour adhérer gratuitement, rien de plus simple : rends-toi sur ajmu.fr et clique sur « adhérer »

Si tu veux participer a U'écriture de nos mag’ tu peux nous contacter par mail aux adresses suivantes :
« cyril.cosse@ajmu.fr » ou « faustine.dubois-gouchault@ajmu.fr »
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VIOLENCES

CONJUGALES,
QUEL ROLE POUR
% L'URGENTISTE?

y 4 y & - v 4
Geéneéralites
Les violences conjugales font partie des situations médico-légales auxquelles nous faisons face en tant qu’urgentistes.
Il est important d'y étre sensibilisé afin de reconnaitre les victimes et de leur proposer de l'aide et un suivi.

D’apres le site du gouvernement “Arrétons les violences”, en 2022 :

%Ll8 emmes
ont été tuées par leur partenaire ou ex-partenaire

%7 hommes
ont été tués par leur partenaire ou ex-partenaire

%12 enfants
mineur.es sont décédé.es, tué.es parun de leurs parents dans un contexte
de violences au sein du couple

@2 % des mort.es

au sein du couple sont des femmes

Attention a ne pas oublier les personnes trans, les personnes handicapées ou malades, ou encore en situation de
grande précarité, qui sont également fortement touchées par les violences conjugales.

)



Qu’est-ce que les violences conjugales ?

Sur le site officiel de la république frangaise (Service-Public.fr),
on retrouve cette définition :

« La violence conjugale peut étre de la violence physique
ou sexuelle, de la violence psychologique ou de la violence
économique.

La violence physique se caractérise par U'emploi de gestes
violents dans le but de vous blesser.

La violence sexuelle est un geste a caractére sexuel commis
sans votre consentement, sous la menace ou le chantage.

La violence psychologique est un comportement ou un en-
semble d’actes qui visent a vous rabaisser ou a vous dénigrer.

%47 OSSIER

La violence économique est un comportement qui vise a
vous priver d’autonomie financiére, et a vous placer sous
le contréle de votre conjoint, ou de votre partenaire de Pacs
ou d’union libre. ».

Les violences conjugales comprennent donc des actes
comme des coups, des insultes, mais également des rela-
tions sexuelles intra-couple non consenties, ou encore un
controle des ressources financiéres ou administratives de la
victime.

Généralement, un “cycle de violence” se met en place, en-
gendrant un véritable cercle vicieux qui va emprisonner la
victime dans la relation.

PHASE DE TENSION

(le conjoint victime se sent en détresse et peut demander de I'aide lors de cette phase)

Sous divers prétextes, I'agresseur est irritable avec son conjoint, agacé, rien ne
peut le satisfaire. La victime tente de le comprendre et d’'apaiser la tension, en vain.

Toute la famille est mise en situation de stress intense, de peur, qui la paralyse.

PHASE D'AGRESSION

(le conjoint peut accepter de l'aide)

L'agresseur passe a l'acte et recourt a la violence. Celle-ci peut étre verbale,
psychologique, physique, sexuelle, économique, administrative.

La victime est meurtrie psychologiquement et/ou physiquement, tout comme les
enfants.

PHASE DU DENI ET DE L'INVERSION DE RESPONSABILITE

(moment ol on peut nommer les violences)

Apreés I'agression, I'auteur peut reconnaitre les faits mais les minimise souvent
(« tu n'as rien de cassé », « je ne t'ai pas frappé si fort que cela... »), en rend la victime
partiellement responsable (« tu sais que je n'aime pas que tu fasses telle chose... »)
ou ne les reconnait pas du tout (les nie ou fait comme si rien ne s'était passé).

Il utilise le prétexte du passage a I'acte pour transférer la responsabilité sur sa
victime (« tu sais bien que je n'aime pas... », « tu n'aurais pas dd... »).

La victime, en reconnaissant implicitement ses torts, ressent de la culpabilité et
I'auteur opére ainsi le transfert de la responsabilité.

PHASE DE LUNE DE MIEL

(le conjoint ne peut pas sortir du cycle lors de cette phase)

L'agresseur peut s'excuser, demander pardon, promettre de ne plus recommencer,
de changer, son but est de ne pas « perdre » son conjoint. Durant cette phase, et
face au comportement de I'agresseur (re)devenu charmant et gentil, le conjoint
pense que les choses vont changer. Elle retrouve ainsi la personne qu'elle a aimée
et veut croire a ses excuses et a ses promesses.

Malheureusement, une fois le cycle de la violence installée, cette phase dite « lune
de miel » tend progressivement a s'estomper pour finalement disparaitre. En effet,
I'agresseur n'en aura plus besoin pour asseoir son emprise et sa domination.

Source : https://www.onpe.gouv.fr/system/files/base_documentaire/guide_violences_conjugales.pdf
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Comment dépister une victime de violences conjugales aux urgences ?

Il arrive parfois que la situation soit évidente, que la victime
verbalise les faits, ou que celle-ci soit orientée par un com-
missariat pour un examen médical avec Certificat Médical
Initial (CMI) ou par une Unité Médico-Légale (UMJ) pour des
examens complémentaires.

Cependant, dans de nombreux cas, la victime peut dissimu-
ler la Vvérité lors de Uentretien, souvent par peur de repré-
sailles ou par le phénoméne de Uemprise. Il est important
d’échanger longuement avec ces patients et leur donner des
ressources extérieures (numéros anonymes, associations, ...)

Prise en charge médicale et sociale

Les consultations aux urgences sont un temps d’échange
privilégié avec les victimes potentielles. Pour toute trauma-
tologie notamment chez les femmes, une question anodine
ajoutée dans linterrogatoire comme “existe-t-il des vio-
lences a la maison” permet de banaliser la question et pour-
rait trés certainement permettre de dépister de nombreux
cas de maltraitance.

L’écoute reste au centre de la prise en charge tout au long
du processus. Il estimportant de laisser de l'espace pendant
la conversation pour que la victime puisse s'exprimer. Il est
important de nommer les violences conjugales identifiées.
Souvent, la victime n'osera pas se confier mais se sentir
écouté est un premier pas vers la mise en sécurité.

Sur le plan médico-légal, un CMI doit étre réalisé détaillant
de maniére précise chaque lésion constatée (taille, forme,
couleur, ...) sans en affirmer Uorigine.

Si un médecin légiste est présent dans Uhépital, il est utile
d’y avoir recours, notamment pour définir UITT (Incapacité
Totale de Travail) qui différencie par la suite le délit du crime
sur le plan légal.

Il est important de pouvoir donner des ressources et solu-
tions aux victimes de violences supposées ou identifiées.

Certains Services d'Urgence possedent des personnels
formés aux violences conjugales au sein des équipes soi-
gnantes, qui peuvent s’entretenir avec la victime et facili-

afin qu’elles puissent se libérer plus facilement de leurs si-
tuation de maltraitance.

Une anamnése floue, incohérente, un patient au regard
fuyant, hésitant a répondre aux questions, ou encore un his-
torique de passages multiples aux urgences pour divers
motifs dont de la petite traumatologie, sont autant de fac-
teurs qui doivent vous alerter. La présence trés imposante et
possessive du conjoint (refus de quitter la salle pour Uexa-
men par exemple) peut aussi étre un élément alarmant.

ter le parcours de celle-ci. Il est important d'insister sur la
nécessité de porter plainte sans culpabiliser la victime pour
autant.
Parmis les aides existantes :
3919 : ligne téléphonique dédiée aux femmes victimes
de violences conjugales (appel anonyme et gratuit). Ne
traite pas les situations d’urgence.
115 (SAMU social) : en cas de besoin d’hébergement ur-
gent.
Femmes solidaires.
Associations locales selon adresse postale.

Une aide financiére urgente peut également étre demandée
via la procédure en ligne de demande de laide universelle
d'urgence.

Depuis le 30 juillet 2020, la loi a intégré une dérogation pos-
sible a la régle du secret professionnel, lorsqu’une victime de
violences conjugales se trouve en situation de danger immé-
diat et sous emprise. Afin d’accompagner plus particuliére-
ment les médecins dans la mise en application de cette loi,
le ministere de la Justice a publié en 2020 un vade-mecum
« Secret médical et violences au sein du couple », élaboré
en partenariat avec le conseil national de U'Ordre des méde-
cins et la Haute autorité de Santé.

Nous vous conseillons de lire les documents en référence
afin de prendre en charge au mieux les patients victimes de
violences conjugales.

En résumé, pour signaler un patient subissant des violences
conjugales vous pouvez vous référer au logigramme du
gouvernement (page suivante).

Souvent, la
victime n’osera
pas se confier
malts se sentir

écouté est un
premier pas
vers la mise en
sécurite.



Cas de la personne majeure sans vulnérabilité spécifique
au sens des dispositions des articles 226-14 1° et 2°

Violences subies

Elle peut porter plainte

\

hors du couple

outil ressource :
aide a I'évaluation

V

art. 226-14 2° du code pénal
L'accord de la victime est nécessaire pour
saisir le procureur en cas de constats laissant
présumer des violences subies

outil ressource :
fiche de signalement

accord de
oi lavictime pourle & NON

v

au sein du couple

\Z

Evaluation des 3 conditions de I'art. 226-14 3°
du code pénal

L'accord de la victime doit étre recherché
mais n'est pas nécessaire si :

La personne est victime de violences au sein
du couple

ET

Ces violences mettent sa vie en danger
immédiat

ET
n’est pas en mesure de se protéger
en rasion de la contraite morale résultat de
I'emprise exercée par I'auter des violences

\%

Faire part a la victime de votre analyse
afin d‘aider a prendre conscience du danger
qu’elle encourt.

En cas de danger immédiat, un appel
immédiat aux forces de sécurité intérieure
peut étre envisagé, selon votre appréciation
de la situation de danger.

%

Les 3 conditions

signalement ?

\%
Signalement en NON
vertu de I'article
226-14 2°
outil ressource :
fiche de signalement
\% \%

1/ Orienter la victime vers les ressources
d’aide locale

2/ Rappeler sa disponibité

sont réunies ?

\]/ Oul

1/ Rechercher I'accord de la victime
dans le cadre du signalement
Rappel : son accord nest cependant
pas nécessaire

2 [ Informer la victime si vous effectuez le
signalement en vertu de l'article 226-14 3°
du code pénal

\’

Rédiger le signalement
le cas échéant

J

~ Pour l'orientation de la victime :
annuaire des Associations
www.arretonslesviolences.gouv.fr

OSSIER
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Le cas échéant, une fiche de signalement peut étre remplie.
Ci-dessous un exemple de fiche de signalement a remplir et retourner au procureur de la République.
La fiche est téléchargeable dans les références du dossier.

FICHE DE SIGNALEMENT

Au procureur de la République
D’une victime majeure de violences au sein du couple

Référence : article 226-14 3° du code pénal

1. AUTEUR DU SIGNALEMENT TRANSMIS AU PROCUREUR DE LA REPUBLIQUE

NOM €T PIENOM & oottt ettt be e e ettt e et et et esesesese e s s st s esetesetasasan
0] (=YY Lo o IR
AN (LI =No LU B YU R0 W= =] o [T

BLIK=10=T 0] e o V=N

NORP PSS ettt e e e R R bRt e e e e e e enenas

NC d'INSCrPLION @ UOIAIE & ..ottt ettt a e e e es s s sesessansanas

2. PERSONNE CONCERNEE

[NFoY gt =Y a1 =12 o) 1 o NS Nom d’USAge : cvvveeeeceeeceree e
Date de naissance : ... Lieu de naissance : .......cceeeecerennenes
Situation familiale : ...
A L= =] =TS
Teléphone : ... E-Mail e
Présence d’enfants a charge O Non
L1 Oui, NOMDIe & e
Si OUI, AQES feeeeeeeeeee et
Enza et Clarisse
Références

https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F12544
https://arretonslesviolences.gouv.fr/associations-de-lutte-contre-les-violences-sexistes-et-sexuelles
https://www.sfmu.org/upload/70_formation/02_eformation/02_congres/Urgences/urgences2007/donnees/pdf/70_weber.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/2023_07_18_doc_d_aide_au_signalement_des_ps_vf.pdf

https://www justice.gouv.fr/actualites/espace-presse/secret-medical-violences-au-sein-du-couple
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ACCUEIL ET SOIN DES PERSONNES
TRANSGENRES AUX URGENCES

« Patient trans ? Jamais vu dans mes bouquins ». Eh oui, malheureusement, la prise en soin des
personnes trans nous U'apprenons sur le terrain et souvent au dépend de ces patients, avec
un lot de stigmatisation important. On s’est déja tous posé la question... Comment adapter
ma pratique face 3 un patient trans ? Que dire, ne pas dire ? A cété de quoi ne pas passer sur
le plan médical ? A quels effets secondaires des traitements hormonaux étre attentif ? Voici
un dossier qui t'aiguillera sur la conduite a tenir et qui t’apprendra tout sur quoi faire et ne
pas faire face a un patient trans aux urgences, en espérant que ca te permettra d’aborder ces
situations avec le plus de bienveillance possible a Uavenir.

On estime qu'il existe plus de 180 000 personnes trans ou
non binaires en France (jamais officiellement recensé). Dans
ces populations, lacceés aux soins est une problématique
vitale mais complexe.

L'enquéte du CRIPS-CIRDD (2007) en association avec Act
Up-Paris, révélait entre autres que « 20 % des participants
[personnes trans] déclarent avoir renoncé a des soins par
crainte d’étre discriminés du fait de leur transidentité ».

Vocabulaire et notions clés

Genre (en sociologie)

Construction sociale complexe établissant des rapports
et réles sociaux via un processus de catégorisation binaire
(homme/femme).

Personne transgenre
Personne qui s'identifie a un genre différent de celui qui lui a
été assigné a la naissance.

Personne cisgenre
Personne non trans, c’est-a-dire une personne qui s'identifie
au genre qui lui a été assigné a la naissance.

AFAB
Assigned Female At Birth.

En 2011, Uenquéte Chrysalide « Santé Trans » retrouvait
cette fois un chiffre de 35 % de renoncement aux soins, soit
une personne trans sur trois.

Toujours dans Uenquéte Chrysalide, a la question : « avez-
vous déja été mal a l'aise avec un médecin pour une raison
en rapport avec votre transidentité ? », 75 % des personnes
répondaient oui, dont 57 % « en raison de lattitude du

médecin ».

AMAB
Assigned Male At Birth.

Dysphorie de genre
Détresse psychique liée a linadéquation entre le corps et
lidentité de genre.

Transition

Processus de changement de genre, qui regroupe l'affirma-
tion de changement d'identité de genre, +/- les démarches
sociales (changement d'état civil), +/- le traitement hormo-
nal, +/- la chirurgie de réassignation de genre.

La transition peut étre MtF (Male to female) ou FtM (Female to
male), ou encore H/F vers non binaire, ou non binaire vers H/F.
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Deadname

Ancien prénom, assigné a la naissance (attention, certaines
personnes trans gardent leur prénom de naissance méme
apres la transition).

Mégenrer
Ne pas utiliser le genre a laquelle la personne s'identifie /
utiliser le pronom associé au genre de naissance.

S’outer

Révéler sa transidentité (se faire outer signifie qu’'une autre
personne a révélé de maniére publique la transidentité de la
personne. L'outing ne doit jamais se faire sans le consente-
ment de la personne concernée).

Passing

Fait d’étre percu par les autres du genre qui ne nous avait
pas été assigné a la naissance (ex : femme trans percue
comme une femme cis par la société).

Packing
Méthodes utilisées pour donner une impression de volume a
son entrejambe (chaussettes en boule, protheses, ...).

Transsexuel, transsexualité --> dire transgenre, transidentité
Transformation --> dire transition.

Opération de changement de sexe --> dire chirurgie de réas-
signation sexuelle.

Travesti.

Accueil administratif et médical d’un patient trans

Le parcours de changement d’état civil est particulierement
long et difficile pour les personnes trans. S'il n'existe plus
d’obligation de « changement de sexe » ni de traitement
médical obligatoire pour Llobtenir, les démarches n'en
restent pas moins longues et complexes afin de prouver
que lidentité de genre actuelle ne correspond pas au sexe
notifié sur les documents administratifs.

Vous ferez donc face a beaucoup de patients trans en cours
de CEC (changement d’état civil), qui n’auront pas tous leurs
papiers administratifs a jour.

Et si jignore que le patient est trans mais qu'il y a une
discordance entre le genre visible du patient et les données
administratives ?

Si le patient ne le signale pas spontanément, demander
si le prénom enregistré sur le logiciel/présent sur les
papiers d’identité est le prénom d’usage.

Demander dans tous les cas le(s) pronom(s) d’usage (et
a tous les patients ce serait encore mieux !).

De la méme fagon, entamer une transition est un processus long.

En effet, le patient doit le plus souvent passer par un suivi
avec un psychiatre, qui choisit de délivrer U'attestation de
dysphorie de genre, donnant ensuite acces au reste du
parcours endocrinologique et/ou chirurgical.

A quoi penser lors de ma réflexion diagnostique ?

Penser aux douleurs d’endométriose ou pathologies ova-
riennes (torsion, kyste) ainsi qu'aux pathologies mam-
maires (mastite, kystes, cancer) chez 'lhomme trans.

Penser aux B-HCG en cas de douleur abdominale/nausées/
vomissements ou avant un examen irradiant si la personne
possede un appareil reproducteur féminin fonctionnel.

Penser aux pathologies urologiques (prostatite, torsion
testiculaire) sur point d’appel notamment chez les femmes
trans n'ayant pas eu recours a une chirurgie de réassignation.

Tous les patients ne souhaitent pas avoir recours a une
transition médicale ou chirurgicale. La bienveillance est de
mise peu importe le passing et U'étape de transition du patient.

Par ailleurs, les patients trans peuvent bénéficier de UALD 31
et donc étre remboursés a 100 % pour les soins en rapport a
leur parcours de transition et complications médicales.

Faire une anamnése et un examen clinique standard, orienté
selon le motif d’entrée.

Ne pas déshabiller le patient entierement sauf si néces-
saire. Eviter d’étre nombreux dans la piece si cC’est le cas,
ainsi que les démonstrations aux étudiants.

Ne pas poser de questions sur la transition ou Uaspect des
organes génitaux si cela n'a pas d'intérét par rapport au
motif d’entrée (ex : traumatisme cranien).

Vous pourrez fréquemment faire face a des blessures d’au-
tomutilation (scarifications, brllures, ...), il convient comme
avec tout autre patient de ne pas s’y attarder sauf demande
explicite de sa part, et de ne pas juger.

De méme, attendez-vous lors du déshabillage a trouver bin-
der (bandage compressif sur la poitrine), protheses, objets
de packing. Il est préférable de ne pas s’y attarder et de ne
pas poser de questions indiscretes sans caractére médical.

Ne pas oublier le risque
d’IST qui est plus élevé

dans la population s
trans, en grande ',.
partie a cause s i
du manque
d'accés aux
soins.
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Pathologies médicales vues aux urgences en lien avec la transidentité

Liées au traitement hormonal :

* Testostérone (Androtardyl, Nebido en IM) :
Clinique : euphorie ou somnolence aprés les premiéres
injections, douleur au point d’injection, ictére et tumeur
hépatique (a long terme), décompensation d’'une insuffi-
sance cardiaque, aggravation d’'un cancer androgénodé-
pendant, décompensation d’une épilepsie méme traitée.
Biologie : polyglobulie, hépatite, dyslipidémie.
Pharmacologie : majore Uactivité des AVK, renforce 'ac-
tivité hypoglycémiante de linsuline.

* (Estrogeénes (gel, patch, injection, spray nasal) : risque
thromboembolique, bouffées de chaleur, état dépressif.

* Anti-androgénes
Bicalutamide : allongement du QT, anémie, vertiges,
douleur abdominale, nausées/vomissements.
Décapeptyl (injection SC) : allongement du QT, anémie,
nausées, douleurs musculosquelettiques.
Androcur : méningiome, cytolyse, hépatites fulminantes,
déséquilibre du diabete.
Spironolactone : déshydratation, hyperkaliémie.

* Progestérone : bien tolérée.

Liées aux traitements associés a la transition :

* Monoxidil solution pour application cutanée (utilisé
pour augmenter la pilosité) : risque d’effets systémiques
(HTA, tachycardie, vertiges, céphalées), irritation cuta-
née, photosensibilité, prurit, réactions allergiques.

% Epilation laser : irritation cutanée, hyperpigmentation.

% Binder : le binder est un bandage compressif utilisé
pour masquer la poitrine. Utilisé trop longtemps ou a la
mauvaise taille, il peut créer hématome et félure de cote.

Liées aux complications post-opératoires :

* Vaginoplastie/labiaplastie : infection, fistule, sté-
nose, saignement (Attention : ne pas utiliser de spéculum
en post-opératoire précoce).

* Phalloplastie/metaidoioplastie : infection post-opé-
ratoire.

* Mammectomie : infection, cedéme, hématome, retard
de cicatrisation.

% Prothése mammaire : infection, déplacement, rupture.

Liées aux complications de la PMA :

% Syndrome d’hyperstimulation ovarienne
% Fausse couche spontanée

% Grossesse multiple

A

Liées aux pathologies fréquemment associées a la tran-

sidentité :

% Troubles anxieux (TAG, PTSD, trouble panique, pho-
bie sociale)

* Episode dépressif caractérisé, crise suicidaire, TS

* TCA

% Syndromes douloureux chroniques

* IST
% Complications de la PrEP

La prise en charge de ces différentes pathologies ne differe
pas par rapport aux patients cis mais une attention particu-
liere doit étre portée au psychotrauma et a la dysphorie de
genre qui peuvent aggraver le tableau.




%\7 OSSIER

Témoignages

e

Voici quelques témoignages anonymes de personnes trans ayant déja été confrontées a un passage aux urgences.

« La toute premiére chose que jattends d’'un médecin c’est
un bonjour sans “monsieur/madame” qui suit déja (car c’'est
régulier, surtout en cas d’'urgence, on a tendance a répéter
“monsieur, madame”). [...] C'estinutile et ca peut étre blessant
pour des enby [personnes non binaires]. Mais ce n'est pas le
plus “important”. On attend surtout un respect des pronoms
et du prénom. lels ne peuvent pas le deviner, donc effective-
ment c’est important - si on en a la possibilité - de le préci-
ser, mais respecter nos pronoms/prénom, ¢a permet de nous
mettre a laise, et de venir plus facilement aux soins que si ce
n'était pas le cas. Combien de personnes trans repoussent
voire refusent d’aller se faire soigner & cause de ca. Evidem-
ment, les remarques sur la présence ou non de passing ne
sont pas a faire non plus. Présenter ses pronoms et prénom
n'est pas une agression en mode “vous avez fait une erreur”
mais c’est surtout la pour donner des informations, qui, qui
plus est pourront aider les soignant-es en fonction de l'acte
requis {je rajouterai également, que si l'urgentiste réagit cor-
rectement face a ca, ca mettra beaucoup plus facilement la
personne en face en confiance et ¢a pourra l'aider}.

Que ca soit un probleme lié aux hormones ou aux opé
[opérations], c'est des choses qui peuvent nous amener a
consulter en urgence. Mais je pense que la question peut
étre nuancée aussi. On peut par exemple arriver aux ur-
gences suite a une agression sexuelle ou physique, lié a de
la transphobie. Bien que la situation se gére d'un point de
vue strictement biologique comme les personnes cis, d'un
point de vue social et psychologique pour une personne
trans ca peut étre trés différent. Par ex, une personne tres
dysphorique qui vient de subir une agression aura beaucoup
plus de mal a se laisser soigner/prendre en charge si elle est
mégenrée, si son genre n'est pas respecté ou qu'elle per-
coit de la transphobie. C'est primordial de créer un espace
safe pour gérer les situations d'urgence pour des personnes
trans. [...] Beaucoup d’entre elleux (moi compris-e) préfére ne
pas aller étre pris-e en charge, sauf en cas d'urgence vitale.
Typiquement, la prise en charge d’'une personne trans suite
a une TS [tentative de suicide] (ce qui est malheureusement
courant), est dans la majorité des cas catastrophique. Beau-
coup de jugement, de malveillance, et de manque d’empa-
thie quant a nos identités et nos vécus. Il y a plein d’autres
situations je pense aussi. Typiquement, j'ai une amie qui a
un cancer de la prostate et qui a d{i aller aux urgences et
elle se sentait d’autant plus mal car la fagcon dont on lui a
parlé {exclusivement au masculin avec un discours qui plus
est homophobe} était hyper violente, en plus de 'expérience
déja tres difficile pour elle car c’est une maladie considérée
comme une maladie “d’hommes”. ».

« Au niveau des pronoms j'ai la chance d'avoir un cispassing
parfait et des papiers a jour donc je n’ai jamais de problemes
a ce niveau. Mais demander les pronoms des gens me
semble important de maniére générale, ou au moins éviter le
monsieur/madame et parler au neutre. J'attends également
de la discrétion afin de ne pas me faire outer aux autres
patients qui attendent et vis-a-vis de U'équipe paramédicale
qui n'est pas forcément obligée d'étre au courant.

La grosse problématique c’est de devoir s’outer, on ne sait
jamais la réaction en face. Evidemment devoir se déshabiller
devant un professionnel de santé avant les opérations
de réassignation est une grosse épreuve psychologique
et devrait étre limitée a un seul membre coordinateur de
la prise en charge aux urgences (donc pas aux infirmiers,
externes, étudiants, voire internes qui ne participent pas a
la prise en charge... Qui font souvent preuve de curiosité
mal placée). Il y a également certains professionnels qui
posent beaucoup de questions intrusives sur la transition
sans que ¢a n’ait forcément d'intérét par rapport a la prise
en charge. A lUextréme certains médecins essaient de
rallier les symptomes a la transidentité sans que ¢a n’ait de
pertinence médicale. ».

« L'effet “béte de foire” est terrible, ca m'est beaucoup
arrivé aprés ma mammec’ [mammectomie]. Que ce soit par
mon infirmier qui venait faire mes injections a la maison
ou le personnel a Uhépital, c’était insupportable. Aussi on
m’a beaucoup posé la méme question sous différentes
formes, mais toujours similaire : “alors c’est pour quand la
suite ?"/"vous avez déja une date pour en bas ?”. Donc oui
c'est super fétichisant. Faut que les gens comprennent une
autre chose aussi, c'est que toutes les personnes trans n'ont
pas les mémes attentes de leur transition et que chaque
parcours est vraiment différent, mais tout aussi [égitime.
C’est vraiment a prendre en compte, parce que beaucoup
partent du principe que tu veux forcément tout changer,
alors que ben pas forcément. Tout le monde ne veut pas
d’hormones, de chirurgies, etc. (et tout le monde n'y a pas
acceés non plus, que ce soit financiérement ou sinon a cause
de leur santé).

Quand les soignant-es voyaient mon torse, iels me faisaient
toujours une réflexion sur le résultat. C'était positif pour eux
je pense, du style “ah les cicatrices se voient pas sur vous”,
mais ¢a l'est pas pour moi. Parce que ¢a veut dire que par
derriere ca critique celleux qui ont des cicatrices visibles.
Mais vraiment on ne leur demande pas de juger du résultat,
iels ont eu du mal a comprendre pour moi. C'était vraiment
fatiguant | Oui je pense que ca [ce dossier] permettra déja
d’'essayer de déconstruire un peu la binarité qu'on leur
enseigne ! »,

ET VOILA, C'EST LA FIN DE

CE DOSSIER. EN ESPERANT

QUIL VOUS AURA AIDE A VOIR
PLUS CLAIR DANS LA PRISE EN
CHARGE DE CES PATIENTS, ET
QU'ON PUISSE ENSEMBLE LES
AIDER A SE REINSERER DANS UN
PARCOURS DE SOIN BIENVEILLANT
LORSQU'ILS EN ONT BESOIN.

ENZA
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La médecine en milieux isolés par la D" Claire LENNE

Je suis Claire Lenne, je suis médecin urgentiste a la Réunion
depuis 10 ans et je réalise trés régulierement des missions
en milieu isolé. De la clinique pétroliere en Afrique a la
centrale nucléaire en Chine, en passant par Uexpédition

Jai été assez tét passionnée de voyage, a l'adolescence
surtout. Je me suis mise a réver d'un monde meilleur ailleurs.
Dés que j'ai pu voyager vers 17 ans, j'ai découvert d’autres
maniéres de vivre, d’autres maniéres d'étre heureuse, ce qui
m’a encouragé a voyager le plus possible. Je connaissais

C’est vraiment varié. Souvent, j'occupe un réle de médecin
généraliste avec des consultations sur les pathologies du
quotidien. Lorsqu’il y a une urgence grave, je suis contente
d’étre urgentiste et de savoir intuber. Par exemple, lorsque
j'ai travaillé au Gabon, nous avions de nombreuses consul-
tations de médecine générale, de médecine du travail. Puis
soudainement, nous avons eu une hospitalisation d'un en-
fant atteint d’un paludisme grave avec 3g d’hémoglobine.

Lorsque j'étais en Antarctique ¢a n’avait rien a voir, c'était
plutdt des pathologies liées au froid. On était une expédition
composée de 10 personnes, finalement il n'y avait que peu
de malades. Mon quotidien était surtout basé sur la conduite
d’un tracteur sur la glace. Chaque action est trés différente.

en Antarctique, le dispensaire en Guyane ou le bateau
d’'exploration océanographique, mes missions sont tres
variées. Jai écrit deux livres en 2022 et 2024 et je suis
également devenue conférenciere.

seulement Uhumanitaire comme maniere de voyager.
Finalement, une fois diplémée, j'ai découvert de nombreuses
maniéres différentes de voyager en travaillant. C'est en me
renseignant que j'ai découvert les missions en milieu isolé
qui sont différentes des missions humanitaires.

Sur place, nous sommes globalement seuls. Nous n’avons
pas d’aide, il faut se débrouiller seul. En revanche, nous
avons accés a la télémédecine, nous avons internet ou
nous pouvons demander de laide. Par exemple, lorsque
j’ai d(i gérer un patient intubé, j'ai eu besoin d’aide. En tant
qu'urgentiste je sais intuber et transporter des patients mais
je ne sais pas extuber. Je ne sais gérer principalement que
certains antibiotiques donc je demandais beaucoup conseil,
parfois j'appelais mon hoépital de référence.

Nous sommes rémunérés pour chaque mission, mais c'est
variable et le salaire ne dépend pas de la difficulté.



aﬁoST—INTERNAT

C'est souvent trés varié. Dans la forét amazonienne pour
les dispensaires, jétais employée par Uhopital public de
Cayenne. Le bateau de croisieére de luxe c'était avec une
compagnie. L'antarctique c’était avec linstitut polaire fran-
cais, le bateau d’'expédition scientifique c’était avec les TAAF.
A chaque fois ce sont des contrats différents.

Je suis a La Réunion a plein temps, et j'essaye de faire en-
viron 6 mois a La Réunion et 2 mois ailleurs, en boucle. Je
fais ¢a depuis 10 ans. Je trouve que c'est vraiment un bon
équilibre pour étre a la fois vraiment ancrée quelque part
et a la fois essayer de rester bon sur le plan médical. Si l'on

Je retrouve souvent une vie communautaire trés forte, pour
le meilleur ou pour le pire mais avec des avantages énormes.
Par exemple, nous sommes souvent assez vite intégrés, on
habite et on mange avec d’autres, et il y a souvent des ex-
patriés. On retrouve également des difficultés propres, des
personnalités difficiles avec qui nous sommes obligés de
travailler h24 puisque nous sommes au bout du monde,
c’est compliqué. En termes de sécurité, c'est variable, par-
fois nous pouvons sortir, parfois nous ne pouvons pas sor-
tir du tout. Lorsque nous travaillons sur les bateaux, nous

La premiere c’est 'adaptabilité, savoir sortir de nos standards
a nous. Si nous attendons un scanner en Antarctique il n'y
en aura jamais donc tu ne peux pas. Il faut s'adapter aussi
au mode de vie local, par exemple a Mayotte on ne peut pas
reprocher aux enfants de marcher pieds nus dans la rue, c'est
a nous de nous adapter a eux, méme si on peut les conseiller.

Il faut savoir connaitre ses limites, t6t ou tard on les atteint.
C'est psychologiquement éprouvant. Il faut savoir gérer du
mieux possible avec les moyens du bord. Il faut se connaitre
soi-méme, ses stratégies pour aller mieux, ca peut étre la mu-
sique, les appels téléphoniques, etc. Il faut avoir un truc pour soi.

Je dirais aussi qu'il faut étre préparé au fait que des dé-
cés peuvent survenir méme s'ils auraient pu étre évités en

Ma premiére mission c'était la mission a Mayotte. On se rap-
prochait plus d’'une mission humanitaire. J'y suis allée « la
fleur au fusil » et je n’étais pas assez bien renseignée sur les
difficultés propres. J'ai été trés surprise lorsque j'ai décou-

La tout de suite, je suis enceinte, je pense que c'est un frein
important.

Sinon je n'en ai pas vraiment, je dirais étre ancré a La Réunion
mais c’est vraiment mon choix. Je n'ai pas souhaité enchai-
ner les missions, j'ai régulierement besoin de retrouver mon
chez moi et mes proches.

Je réalise des contrats de 6 mois en CDD, le corollaire c’est
que, parfois, je perds le poste quand je reviens, c'est l'insé-

Les contrats pour réaliser ces missions sont faciles a
trouver lorsque lon est de ce monde la mais lorsque l'on
est a Uextérieur c’est plus difficile. De prime abord, tout
commence par du « bouche a oreille » avec des gens qui
sont déja partis. C'est un turn over de médecins qui bougent,
par exemple UAntarctique tous les ans c’est un médecin
différent ou presque.

travaille uniquement en Afrique par exemple, on perd un
peu de la pratique, on devient trés débrouillards certes mais
sur la rigueur et sur certains autres criteres on y perd. C'est
mon équilibre.

sommes vraiment cloisonnés. Au Nigéria, j'étais dans un
camp treés surveillé aussi parce qu'il y avait de gros risques.
Dans la forét Amazonienne, la forét est dangereuse globa-
lement donc nous évitons d'y aller, il existe peu de routes.

Je voyage souvent assez léger, maximum 23kg. Dans mon
sac, j'emporte des vétements, pas mal de livres. Internet
est une énorme bibliotheque a laquelle nous avons acces
et j'ai pu avoir acceés a internet lors de toutes mes missions
ou presque.

métropole au vu du contexte local. Par exemple, dans la fo-
rét Amazonienne, nous n'avons pas les mémes chances de
survie qu’a Paris, c’est une évidence.

Une des difficultés a été pour moi, la barriére de la langue.
Je ne suis pas trés bonne en anglais. Au Nigéria ils parlaient
anglais, je me débrouillais comme je pouvais. Mais par
exemple quand je demandais « Est-ce que vous pouvez me
passer l'aspiration ? » je faisais le bruitage de l'aspiration.
On finit par se faire comprendre mais ce n'est pas toujours
Uidéal. Le plus compliqué c’était en Guyane avec le peuple
« Ndjuka », il y avait d'importantes barriéres de langage,
nous n'avions qu’un traducteur pour 4 médecins.

vert a quel point c’était défavorisé et de la complexité des
soins. Je n'avais pas tellement d’appréhensions mais plutot
de la méconnaissance.

curité qui en découle. C'est
une balance entre liberté, "y
insécurité et jai choisi la
liberté. -

C'EST UNE BALANCE
ENTRE LIBERTE,

INSECURITE ET JAI
CHOISI LA LIBERTE.

-




Chaqgue mission a sa difficulté propre. Par exemple, lorsque
j'étais au Nigéria, j'ai d(i gérer un intubé Covid et c’était vrai-
ment une difficulté sur le plan médical a laquelle je ne m’at-
tendais pas. A bord du bateau de croisiére, j'ai eu des diffi-
cultés avec une responsable d’'hotellerie, plutbt sur le plan

Au tout début, c’est mon ex-compagnon qui m'avait offert
un carnet de voyage et il était vraiment bien. Je me suis
mise a écrire, un jour sur 2, j'écrivais, j'écrivais, j'écrivais...
Tout a débuté lorsque j'étais aux urgences aux Antilles, en
Guadeloupe surtout. Et de fil en aiguille, je me suis retrou-
vée a travailler sur le bateau d’expédition scientifique, j ai
continué a écrire, puis en Guyane, j'ai continué a écrire. Petit
a petit, je me suis dit que cela pouvait éventuellement inté-
resser d’autres personnes que moi. L'étape suivante a été de
le mettre en format puis de le proposer aux éditeurs, c'était
la phase la plus difficile. Il N’y a que trés peu de livres qui

Oui sur le plan des conférences, avec les livres on m'a de-
mandé d’intervenir dans les écoles puis dans les milieux as-
sociatifs et dans les entreprises. Parfois j'ai des internes, des
étudiantes infirmiéres qui me reconnaissent « c’est rigolo ».

Dans les conférences, j'essaye de mettre les auditeurs a ma
place dans le concret du terrain : « Comment s’adapter mal-

Alors effectivement ca va changer l'organisation. L'année
derniere, je n"avais plus envie de voyager. J'attendais de voir
si ca allait revenir ou pas mais, j'avais une envie qui était
passée comme si j'avais réalisé mes réves et que ce n'était
plus U'envie oppressante que c’était lorsque j'ai commencé
la médecine. La premiere réponse c'est, si je ne voyage plus

Je pense que notre métier d'urgentiste est un métier en
souffrance actuellement mais c’est un métier aussi d’une ri-
chesse incroyable. Il faut réussir a trouver un équilibre. Il est
vrai que « 'épée de Damoclés » pour tout urgentiste c’est le
burn out. Finalement, les voyages, c’est un peu mon moyen
d’éviter le burn out. Il existe tellement de moyens d’exploi-
ter ses diplémes, je pense que ca vaut vraiment le coup de
trouver un endroit ou l'on se sent bien, y compris changer
d’hopital si ce n'est pas le cas.

Je pense que j'ai beaucoup révé du parcours que j'ai pu avoir.
J'ai demandé autour de moi comment faire, je me suis un peu
battue, j'ai persévéré et finalement ce n’était honnétement
pas si complexe. On a de la chance d’avoir un métier ot Uon
n'est pas assez nombreux dans une certaine mesure, je ne
vais pas dire qu’il y a de la place pour tout le monde mais il
y a de la place... de la place pour vivre quelque chose d'in-
croyable.

Je pense gu'il faut aussi travailler la confiance en soi de fa-
con trés volontaire et appuyée. C'est-a-dire que malheu-
reusement, collectivement en tant qu'urgentiste et encore
plus pour les internes et les jeunes médecins, nous avons

%/\SST—INTERNAT

relationnel. En Guyane c’était la barriere de la langue avec
les patients qui m’embétait le plus. Peut-étre le Gabon, en
plein Covid parce que je ne m’estimais pas compétente pour
le poste de directrice de la petite clinique mais je ne sais
méme pas si c'est vraiment celui-la le plus difficile.

sont édités. Puis j'ai eu la chance de tomber sur un éditeur
qui m’a suivi sur le projet. Au total cela m'a pris quasiment
1 an d’écriture.

Le but était de partager mes découvertes, a la fois en termes
de médecine (mes gags, mes surprises, mes coups de gueule)
et a la fois mes découvertes sur place (un lieu, ses habitants,
les manieres de vivre tres différentes). Je suis meilleure a
Uécrit qu’a Uoral, donc javais une petite frustration quand je
revenais vers mes proches pour leur raconter la mission, c’est
un moyen de raconter en ayant plus de place.

gré les difficultés locales ? ». Lorsque nous avons un malade
grave, il faut le soigner, on ne peut pas se dire que nous
n'avons pas les moyens donc nous faisons du mieux pos-
sible avec les moyens du bord. Dans ma conférence type,
jemmene l'auditeur dans 3 milieux isolés différents.

autant ce n'est pas grave. Parfois jai des sursauts de ma
vie d’avant, il faut sans doute adapter les destinations. Pour
exemple la Polynésie, je n'y suis jamais allée mais cela me
parait adapté d'y aller avec un enfant. L' Antarctique c’est slr
que c'est plus compliqué.

vraiment un manque de confiance en nous qui est majeur
puisque nous ne sommes pas trés valorisés. Je pense qu'il
faut savoir s’auto-valoriser soi-méme, étre trés fier de soi,
de ce que nous faisons. Soulager une douleur, avoir intubé,
avoir sauvé une vie, ce n'est pas quelque chose de normal,
c’est quelque chose d’'incroyable. Je pense qu’au plus on en
prendra conscience et au plus nous serons fiers de nous,
contents et épanouis.

Si nous attendons que la structure nous valorise, nous
pouvons attendre « 40 ans ». Il faut chacun le faire envers
soi-méme, étre fier de soi et aussi envers ses collegues
et les internes. Toute personne qui a fait médecine peut
légitimement étre fiere d'elle. Il y a une vraie plus-value a
regarder le chemin parcouru

TOUTE PERSONNE
QUI A FAIT
MEDECINE PEUT
LEGITIMEMENT
ETRE FIERE D'ELLE.
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La médecine humanitaire a travers

les yeux du D" EL MELALI

Je m’'appelle Mehdi El Melali, je suis médecin urgentiste.
J'ai 32 ans et j'ai fini mon cursus en novembre 2022. Je suis
originaire de Picardie, j'ai été interne a Paris méme si initia-
lement j'aurais préféré le faire a Mayotte. Apres réflexion,
Uinternat a Paris m’a permis d’avoir la vision d’'un mode uni-
versitaire avant de commencer Uhumanitaire et c'était tres
bien comme ¢a.

Jai réalisé des missions humanitaires a Haiti, deux fois en
Cisjordanie, a Gaza, au Yémen, a Mayotte (lors de cyclone
« Chido »), en République Démocratique du Congo actuel-
lement (RDC).

Je dirais que U'étape clé, c’est essentiellement, le moment ou
j'ai postulé a Médecins Sans frontieres (MSF). L’'humanitaire
c’'est quelque chose que je voulais faire depuis la 1% an-
née de médecine, c’est d'ailleurs pour 'humanitaire que jai
voulu faire médecine. Mon choix de spécialité s’est fait en
fonction des besoins humanitaires, je savais que je n'allais
pas faire de spécialité d’organe, et que ce serait entre une
spécialité chirurgicale (qui coinciderait avec la médecine hu-
manitaire : chirurgie viscérale, plastique et reconstructrice,
orthopédie...), anesthésie-réanimation ou urgences.

Jattendais seulement d’avoir mon dipléme de docteur pour
pouvoir postuler a MSF officiellement.

Je travaille avec deux ONG principales : MSF et MEHAD.
MEHAD c'est une ONG qui fait de la formation, du support
de soins primaires mais en étant axé sur la formation du
personnel médical.

Cette ONG travaille beaucoup dans le secteur de MSF et on
retrouve souvent des personnes issues de MSF dans UONG
MEHAD. Les deux sont trés liées. J'ai réalisé 3 missions avec
MSF et 4 avec MEHAD.

Les missions sont assez variées. Nous pouvons partir en
tant que médecin sur le plan technique. Jai fait deux mis-
sions oU j'étais purement un support technique, comme un
médecin de service.

Avec MSF, c’est assez rapidement de la supervision. Nous
sommes au lit du malade tout de méme mais nous sommes
surtout présents en support des équipes médicales sur
place. Nous essayons d’améliorer les compétences et Uor-
ganisation tout en participant aux soins.

Apres nous pouvons occuper des postes de manager/ coor-
donnateur ol nous occupons des postes d’organisation et
de management de lactivité médicale. Nous allons nous
éloigner un peu du soin, mais nous prenons un peu plus
de hauteur. On peut apparenter ¢a a un chef de service en

Jai fait de Uassociatif lorsque j'étais étudiant. Lorsque j'étais
externe a Amiens, j'avais commencé par des associations
locales. Je n’ai pas fait d’humanitaire lorsque j'étais interne,
j'estimais que c'était peu pertinent puisque jétais encore
en cours de formation. Dans 'humanitaire, il est nécessaire
d’étre bien formé avant, puisque les patients ont besoin d'un
avis d’'un professionnel formé. Nous comblons un manque
donc il faut étre sCir de nos compétences.

Jai ensuite été officiellement recruté 3-4 mois aprés ma de-
mande aupres de MSF. C'était le temps d'étre validé sur le
plan technique puis sur le plan général pour s’assurer que
je correspondais bien a la mentalité de UONG (organisation
non gouvernementale).

Aprés il est possible de devenir coordonnateur au niveau
du pays puis « coordonnateur cellule » ou nous allons gé-
rer plusieurs pays dans notre spécialité en apportant une
expertise médicale en termes de gestion. Le but est que ce
soit la population qui soit bénéficiaire de nos soins. Ce qui
est important avec MSF (ONG internationale) c’est que nous
sommes neutres, nous ne nous impliquons pas dans les
conflits, limpartialité est le maitre mot. Nous ne portons pas
de drapeau, nous ne représentons pas un pays. Les équipes
sont multinationales, par exemple sur ma mission actuelle en
RDC, il y a des soignants du Niger, du Tchad, de UEspagne,
d’Angleterre, de Belgique.

IL EST POSSIBLE DE DEVENIR

COORDONNATEUR AU NIVEAU DU PAYS
PUIS « COORDONNATEUR CELLULE »

France.




Je travaille beaucoup avec des contrats courts de vacataire
qui me permettent de bouger, j'essaye de m'arranger avec
le service pour travailler en condensé 1-2 mois pour avoir
par la suite plusieurs mois de libre. Le but c’est de trouver
un endroit ou j'ai un contrat qui me permette de bouger et de
revenir a un point fixe. J'ai beaucoup travaillé a Mayotte, en
remplacements, par exemple.

Mayotte, 'avantage c'est qu'il y a moins ce temps d’adap-
tation a un systeme de santé parce que nous le connais-
sons. La mise en place de certaines choses est facilitée car
nous connaissons les démarches a effectuer. Cette mission

MSF sont trés expérimentés. Ainsi tout est mis en place no-
tamment sur les projets réguliers, d'autant plus quand ils
sont implantés depuis longtemps. Le tout va étre pris en
charge (nourriture, logement, sécurité) afin que nous puis-
sions nous focaliser sur le travail et afin d'étre le plus ef-
ficace possible. Sur les missions d’exploration, nous allons
devoir gérer un peu plus de choses. Nous devons aider a
la recherche d'un logement, participer a ['évaluation des
risques liées a la sécurité avec un chef de mission / un lo-
gisticien. Ces missions sont un peu plus « roots » que sur un
projet déja installé.

L'ONG nous donne un budget limité. Nous essayons vrai-
ment de le respecter afin d'orienter le maximum du budget
sur Uactivité médicale et que cela revienne au patient. C'est
comme cela d'ailleurs que nous évaluons la pertinence de
nos actions. Nous cherchons a savoir le colt de la mission
par patient et qu’est-ce qui revient réellement au patient.
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Pour étre disponible pour les missions urgentes, il faut sou-
vent ne pas prévoir son planning a long terme. C'est le point
négatif, le manque de stabilité. Pendant longtemps je pre-
nais 2 semaines de vacations pour pouvoir par la suite étre
disponible pour partir en mission.

nous a permis de travailler au plus pres des populations iso-
lées comme au sein des « bangas », chose que nous faisons
moins au centre hospitalier de Mayotte.

Lors de nos missions, la rémunération est un dédomma-
geant, trés en deca des salaires en France. Ce n’est pas trés
confortable de partir en humanitaire mais nous n’avons pas
a payer autre chose. Le dédommagement nous sert a payer
nos frais de métropole (crédit, autre logement...). Au plus
nous montons dans les niveaux de coordination des cellules
et au plus le salaire peut augmenter. Si nous comparons a
une activité hospitaliére classigue nous sommes en deca, et
le taux horaire est inférieur.

Apres lorsque nous faisons de 'humanitaire, nous ne comp-
tons pas nos heures méme si Nnous ne sommes pas Poussés
dans ce sens mais souvent le projet nous tient a ceeur. Le
but c’est d'atteindre U'objectif. Sinon, en globalité, nous fai-
sons du lundi au samedi matin mais ca dépend vraiment du
contexte de la mission et du contexte de sécurité autour. Au
fil des missions, j’ai un sac un peu plus affiné. Je prends mon
ordinateur perso avec des films, certains livres que j'ai envie
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de lire pendant la mission, des vétements qui séchent vite
et qui sont pratiques. Nous ramenons des choses qui vont
nous manquer en métropole, en fonction du contexte par
exemple du fromage, du chocolat... J'essaie aussi de prendre

La premiére chose c'est l'adaptabilité. C'est essayer de com-
prendre tres rapidement un systeme parce que le systeme
de soins est différent selon les lieux. Il y a aussi certaines
missions un peu plus difficiles ou il est nécessaire de tra-
vailler plus.

La 2¢™ chose c’est la tolérance, on se rend dans des pays
différents avec des cultures différentes. Il faut étre respec-
tueux des « us et des coutumes » de chaque pays.

Il faut aussi avoir la capacité de se détacher de ce que nous
pouvons faire. Nous faisons face a de la frustration. Parfois,

C’était une mission avec un certain niveau de risque sécuri-
taire. Il y a toujours cette appréhension de découvrir un nou-
veau pays et nous ne savons pas du tout comment cela va
fonctionner. Au final, cette appréhension disparait rapide-
ment, tout est fait pour qu’'on puisse travailler dans les meil-
leures conditions et qu’on réduise au maximum le danger.

J'aime beaucoup apprendre de nouvelles langues donc ca
ne m'a pas posé trop de problemes.

Je n'en ai pas vraiment, j'organise toujours un peu mon plan-
ning pour étre disponible. Je refuse certaines missions lorsque
je ne suis pas disponible et parfois cela bloque un peu.

De facon général, ce serait plus la vie de famille, c’est com-
pliqué d’en avoir une lorsque nous partons tout le temps. Il
y a des missions assez longues de 6 mois, un an voire plus,

du matériel de sport léger c’est-a-dire des élastiques, j'es-
saie d’'avoir une hygiéne de vie. Faire une séance de sport
aprés une journée de travail ou sur notre temps de repos
avec l'équipe c'est assez sympa en général.

nous ne pouvons pas donner le soin comme en France. Il faut
accepter d’étre limité par un systéme, un peu comme dans un
aflux massif de victimes, nous travaillons pour le plus grand
nombre. Il y a des situations plus difficiles que d’autres mais
nous faisons malgré tout le maximum en permanence.

Il faut étre tolérant aux changements, nous changeons ré-
gulierement de pays, de logement... Il faut essayer d'avoir
une routine et des activités plaisirs, essayer de rester en
contact avec ses proches pour ne pas étre totalement exclu
de son monde en partant en mission.

.

J'essaye a chaque fois d’apprendre les bases de chaque
langue. J'ai aussi fait beaucoup de missions dans des pays
arabophones et je le suis aussi donc c'est plus simple. La
j'essaie d'apprendre le « Swahili », c’est toujours une forme
de respect de s'intéresser a la langue et souvent cela nous
permet d’en apprendre plus sur la culture locale.

suivant le poste que nous occupons. C'est compliqué car
tous les terrains ne sont pas compatibles avec le fait de faire
venir sa famille donc cela peut étre un peu difficile a accep-
ter de rester longtemps loin de ses proches.

Si vous avez envie de faire de U'humanitaire : postulez ! Lorsque l'on postule ce n'est jamais un choix sans retour. Il faut faire
une mission pour savoir ce que c'est, vous ne saurez jamais ce qu’'est vraiment U'humanitaire sans y aller donc foncez !
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VOUS NE SAUREZ
JAMAIS CE

QU'EST VRAIMENT
L'HUMANITAIRE SANS Y
ALLER DONC FONCEZ !
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Etre médecin urgentiste et libéral, ca donne quoi ?

Bonjour, je suis le Docteur Nicolas Crocheton, né en 1964. J'ai g
exercé au sein du SAMU 93 pendant 25 ans, totalisant 1500 -~ ®
gardes. Je suis titulaire d’'un doctorat de médecine générale ¥ e g :
(CAMU, CATA) depuis 1992 et exerce en tant qu’'urgentiste
privé depuis lors. J'ai toujours travaillé avec le secteur public et
privé avec le méme enthousiasme. J'ai démissionné du SAMU
93 en décembre 2018, pour des raisons familiales.

Par esprit d’autonomie et d'initiative, pour la qualité des soins
et le respect du patient au coeur du projet médical, mais égale-

ment pour des raisons financieres. .

Dans notre cas, nous travaillons en exclusivité via notre société (SELARL des Urgences Franciliennes) sur différents sites : le
service d'urgence de 'Hopital Paul d’Egine, Champigny-sur-Marne, H24, U'unité médico-chirurgicale de Pontault-Combault
(8h-20h) a Jossigny (09h-19h) et la Clinique Internationale du Parc Monceau a Paris 17¢ (09H-19h).

Nous percevons des honoraires soit via les forfaits des services d’urgence, soit via la cotation d’acte en fonction des patho-
logies rencontrées.

Non, le recrutement est le méme qu’en service d'urgence. Pour étre provocateur, il est identique, voire aussi peu intéressant...

Mon chiffre d’affaires est de 250 000 € par an pour un temps plein (15 a 17 jours de travail par mois), apres une redevance
de 20 a 30 % a la société pour frais administratifs.

Nos honoraires sont percus mensuellement en fonction de Uactivité exercée.

Sur ce chiffre d'affaires, il convient de s'acquitter des cotisations URSSAFF et CARMF (35 % du chiffre d’affaires).

Une fois la prise en charge médicale finalisée, 'ensemble des démarches administratives est géré par notre société.

[Au sein de notre société] Il n'existe pas d’exigence de volume d’activité minimum, la seule obligation étant le respect de la
liste de garde et la qualité des soins prodigués.

Je recommande aux jeunes médecins de commencer par exercer a la fois dans le secteur public et dans le secteur privé, ce
qui permet un équilibre professionnel.

POUR ME CONTACTER, VOUS POUVEZ ME JOINDRE
A L'ADRESSE SUIVANTE :

SECRETARIAT.SUF@URGENCESFRANCILIENNES.COM
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La médecine au sein des Terres Australes
et Antarctiques Francaises (TAAF)

DrJonathan MOISSON, urgentiste, j’ai grandi a Paris, jai réa-
lisé mon internat entre Paris et la Réunion. Et pour les mots
clés je dirais : syndicat, trail, bateau, manchot, exploration
en milieu isolé.

Je suis depuis novembre médecin adjoint a Paris des Terres
Australes et Antarctiques Francaises, Institut polaire fran-
cais, SAMU 75. Mon travail est réparti comme ceci :

50 % PHC au SAMU de Paris, régulation et camion.

50 % pour les TAAF/IPEV.

Concrétement, 1 mois par an, je suis médecin de bord sur
le Marion Dufresne, bateau océanographique de 120m de
long, pour accompagner plus d’'une centaine de civils et mili-
taires (scientifique, cuisinier, plongeur, menuisier, mécano...)
jusqu'aux fles de Crozet, Kerguelen et Amsterdam, a plus de
2000 km au sud de la Réunion.

Et le reste du temps, je gere depuis Paris les aptitudes médi-
cales de tous les personnels allant passer de plusieurs mois
a un an sur place, et gére lachat, le réapprovisionnement
et la logistique de tout le matériel médical sur les bases
en Antarctique. J'ai aussi un réle d’'aide au recrutement, de
communication, de formation et de soutien médical aux mé-
decins sur base (ou tout autre besoin du service médical).

Ce poste dure en général 2 ans, et un équivalent existe a la
Réunion.

J'ai candidaté. Le poste de médecin adjoint, mélant travail
clinique et administratif, colle bien avec le profil de médecin
urgentiste en début de carriere. Mes expériences syndicales,
démontrant certaines capacités administratives, et mes ex-
périences cliniques diverses au Burkina, Japon et Mexique
ont dd convaincre de mes capacités d’adaptation.

Hormis le mois que je passe en mer, je travaille en moyenne
2 jours et demi par semaine pour les TAAF, et compléte
avec un 50 % au SAMU adulte de Paris, basé a Necker. J'ai
un statut de PHC, avec une convention entre UAPHP et les
TAAF. Cette organisation me permet a la fois de continuer

Chaque année, nous recrutons 6 médecins dont un interne
pour des missions de 13 mois sur base. Avant de partir, ils
et elles bénéficient de plusieurs mois de formation adap-
tée a l'exercice en milieu isolé ; chirurgie sur cadavre, den-
tisterie, psychiatrie, kinésithérapie, secours en montagne,

Pour travailler dans les TAAFs, il faut regarder les fiches de
poste sur https://taaf.fr/recrutement/medecin-et-infirmier/ et
m’envoyer un mail a medecin-paris@taaf.fr.

a exercer la médecine d’'urgence pré-hospitaliere dans un
service renommé, tout en développant de trés diverses
compétences en médecine en milieu isolé, en logistique, en
gestion de projet...

gynécologie, anesthésie... Tout ce qui pourrait étre utile au
bout du monde. Compter début formation en juin, départ
en novembre pour 13 mois et retour décembre de lannée
suivante. Ce sont des médecins civils avec des contrats mi-
litaires.



Sur place, les médecins disposent
d’'un hopital, avec une chambre
d’hospitalisation, un bloc opé-
ratoire, une salle d'examen, de
la biologie délocalisée, un écho-
graphe, un fauteuil dentaire, une
radio, un respirateur, un scope,
de 'O2, une pharmacie avec une
dotation importante.. De quoi
prendre en charge énormément de

situations cliniques.
4 Hépital de Crozet

Leur role est multiple :

Assurer la bonne santé des personnels sur base : cela va
de la médecine générale classique, a 'laccompagnement
psychologique (avec l'aide des psychologues du service
disponible en visio), a la médecine du travail en passant
par les soins dentaires, le secours en milieu périlleux,
jusqu’a la réanimation ou la chirurgie en cas d’accident.

Assurer la formation des personnels non médicaux
sur base : au-dela de former tout le monde au premier
secours, le médecin doit aussi former des assistants

Niveau vie sur base, le médecin a sa chambre et salle de
bain personnelle dans Uhépital.

Pas besoin de cuisiner, il y a un chef sur chaque base et sur
le bateau, qui préparent tous les repas. Les produits frais
diminuent au fur et a mesure de Uhivernage, mais entre les
patisseries, certains chefs qui sortent de restos étoilés, et
la péche a la langouste sur certaines fles, la tendance est
plutot a la bonne bouffe...

Il existe un poste de médecin-adjoint a Kerguelen, pour un
interne qui est donc accompagné d’'un médecin chef. Celui-ci
sort du contexte habituel : ce n’est pas un stage d’internat,
il n'est pas validant, c’est une mission de 13 mois avec un
statut de Volontaire Service Civique avec une indemnité, qui
nécessite de prendre a minima un an de disponibilité.

« Souple sur les pattes arrieres » C'est le slogan officieux
du service médical des TAAFs : adaptabilité, adaptabilité,
et adaptabilité.

Les conditions sont parfois extrémes : vents montant a
150km/h a Kerguelen, températures descendant a -90°C en
hiver a Concordia. Rapatriement en bateau durant 6 jours
minimum depuis les fles australes (si bateau il y a), ou en-
core impossible 9 mois dans l'année en Antarctique. Ces
contraintes demandent de trouver des solutions parfois in-
habituelles, et un certain self-contréle.

Ces postes requierent une grande ouverture d’esprit et la
capacité a travailler avec des moyens et des circonstances
qui n'ont rien a voir avec ceux en métropole ou en Outre-
Mer. Le travail d'intendance hospitaliere et de formation des
personnels non médicaux sortent parfois du travail de mé-
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médicaux au cas ou des prises en charge complexes se
présentent. S'il a un accident, pas d'IDE sur base, c'est le
mécanicien ou lornithologue que le médecin aura formé
auparavant qui va venir tenir les écarteurs pendant une
chirurgie, préparer les drogues pour un déchoc, ou encore
planter des relais pour faire un secours.

Et enfin s’assurer de lintendance et du bon fonctionne-
ment de U'hdpital, tester les machines, en effectuer la
maintenance, gérer ses stocks pour permettre la com-
mande de médicaments...

Des grosses cantines envoyées par bateau permettent de
ramener des affaires personnelles, et les multiples activités
possibles sur base (sport, musique, discussions passion-
nantes et passionnées avec les personnels scientifiques ou
autre, mission en extérieur) laissent peu de temps a Uennui !

Et surtout, c'est une expérience humaine exceptionnelle qui
est systématiquement mise en avant par les médecins reve-
nant de mission.

Pour le poste d’interne, les formations commencent en sep-
tembre ; le départ a lui aussi lieu en novembre pour 13 mois.

N

Ses missions sont semblables a celles du médecin chef,
sous sa responsabilité, avec aussi parfois nécessité de mé-
dicaliser des bateaux en cas de rapatriement. Ce duo permet
de répartir la charge de travail, d’avoir une relation pédago-
gique, et de faire plus de missions en dehors de la base !

Les médecins qui partent sont principalement des urgen-
tistes ou des médecins généralistes (ou autres spécialistes)
avec une formation en urgence. Toute formation apportant
plus d’autonomie, ou expérience professionnelle ou person-
nelle démontrant une capacité a vivre en milieu isolé ou a af-
fronter des conditions parfois difficiles sont les bienvenues.

Au-dela des compétences médicales, les compétences so-
ciales et humaines sont aussi, dans ce contexte d’isolement,
particulierement importantes.

decin classique, et il faut pouvoir se faire confiance sur le
plan médical, tout en pouvant compter sur une vraie exper-
tise en télémédecine avec un réseau développé, et sur les
formations préalables.
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Les bases accueillant du personnel
venant de tout horizon, il faut réussir
a composer avec les personnalités
de tout le monde en vivant en huis
clos pendant une période longue.
Le médecin, au-dela de son role
médical, va aussi étre un membre
a part entiere de la mission, avec
des relations personnelles avec les
différents hivernants. Cela donne
une valeur supplémentaire a lUex-
périence, mais nécessite aussi de
réussir a garder une posture de mé-
decin pour prendre tout le monde en
charge au mieux.

Mais ces difficultés potentielles constituent aussi, en plus des paysages sublimes, des éléphants de mer et des manchots,
la richesse de l'aventure. C'est une expérience exceptionnelle, unique, et qui confére des compétences utilisables partout,
du CHU parisien au fin fond de UAntarctique.

ET BIEN ILS M'ENVOIENT UN MAIL !

14 MEDECIN-PARIS@TAAF.FR

ILS PEUVENT AUSSI
SUIVRE

@TAAF_FR
@INSTITUTPOLAIREFRANCAIS
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Le GHT 04 recherche des MEDECINS URGENTISTES
(DESC ou CAMU)

« Un métier porteur de sens, au sein d'une équipe engagée,
dans un environnement naturel préservé.
Rejoignez un établissement ou I’humain et la solidarité sont au cceur de nos priorités ».

Exercice médical en temps continu sur une base mensuelle de 135h.
Large accés a la formation médicale.
Accés aux missions Samu et secours en montagne du CH de Digne-les-Bains.
Conditions financiéres négociables selon statut et ancienneté + Eligible contrat motif 2 (TTA en sus
sur volontariat rémunéré ou récupéré).

A Manosque A Digne-les-Bains
® Une équipe médicale et paramédicale expérimentée, * Une équipe engagée, soudée et dynamique.
stable et bienveillante. e Exercice varié : Samu, Urgences, UHCD, SMUR, gardes
* Service agréé pour |'accueil des internes. hélicopteres de secours en montagne.
e Infrastructures modernes et plateau technique complet e Plateau technique complet (dont service de réanimation
(dont téléradiologie de nuit et en WE). polyvalent et téléradiologie de nuit et en WE).
® Accés aux postes a temps plein ou temps partiel. ® Projets innovants (parcours urgences-psy).
® Entre Verdop et Luberon, mer & montagne. * Montagne, rancio & thermes a deux pas.
A 1 h de Marseille. A 1 h d’Aix et 40 min des stations.
CV+ LM a Dr Céline Ayasso CV+ LM a Dr Serge Burckel
Cheffe de service | ayasso.c@ch-manosque.fr Chef de service | sburckel@ch-digne.fr

Merci d’envoyer vos éléments en copie a la DAM des deux sites :
affaires.medicales@ch-manosque.fr / affaires.medicales@ch-digne.fr
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NNONCES DE RECRUTEMENT

. ~ CENTRE HOSPITALIER
"'\-/M HYERES

Vous étes urgentiste ou médecin généraliste motivé
par un environnement dynamique et tourné vers I’avenir ?

qui recherche activement de nouveaux praticiens pour
renforcer ses effectifs.

LE SERVICE
11 boxes dont 2 de déchocage + 1 box pédiatrique.
UHCD de 10 lits scopés.
Acces immédiat au service de radiologie (scanner H24, IRM de jour)

Prise en charge pédiatrique assurée par les pédiatres (hors PDS).

L’ORGANISATION MEDICALE
Journée : 3 lignes de seniors + 2 internes + ligne UHCD + filiere
courte.
Nuit : 2 seniors + 1 a 2 internes.
Activité : 35 000 passages/an et 1 400 sorties SMUR.
1400 sorties SMUR par an et missions héliportées.
Bed management, acces au plateau technique du Centre hospitalier
Intercommunal Toulon-La Seyne-sur-Mer a proximité.
Projet d’extension/rénovation du SAU en cours (livraison prévue
en 2026).

dispose de nombreuses
spécialités : pédiatrie, maternité (800 acc./an), chirurgie, médecine,

Rejoignez I’équipe du service des urgences du CH de Hyéres,

Equipements récents : échographe, respirateur, intubation déportée...

STATUT ET CONDITIONS

_ MEDECINS URGENTISTES /
GENERALISTES (F/H)

Centre Hospitalier de Hyéres (83).
Poste a pourvoir dés maintenant -
Tous types de contrat (temps plein ou partiel).

Inscription & I'Ordre de médecins.
Tout statut possible (PH, contractuel, praticien attaché...).
Profil junior accepté, idéal avant installation.

Respect des 39h cliniques + 9h TNP / possibilité d’annualisation
pour les temps partiels.

Mer, soleil et montagne : kite, plongée, escalade, ski, randonnées...
A 20 min de Toulon, 1h de Marseille.
Culture foisonnante : Villa Noailles, MUCEM, opéra, théatres...

Intéressé(e) ?

Contactez-nous pour échanger et visiter : Nathalie Murcia © 04 94 00 24 77
Vous pouvez aussi nous écrire en MP ou candidater directement ici : & nathalie.murcia@ch-hyeres.fr
Pour candidater : & https:/careers.flatchr.io/vacancy/g8owlpglqwxd6301-medecin-urgentiste/

gériatrie, gastro-entérologie. ..
Le pole urgences regroupe urgences, UHCD, SMUR,
USC (10 lits) - Travail d’équipe fluide
et transversal.

LA MAISON DE SANTE PROTESTANTE DE BORDEAUX-BAGATELLE

UN MEDECIN URGENTISTE F/H &~

Rejoignez une équipe dynamique et solidaire au sein d’une institution reconnue d’utilité publique
depuis 1867. Nous recherchons un médecin urgentiste pour intégrer notre équipe sur le site
de I’Hopital d’Instruction des Armées de Robert Picqué a Villenave-d’Ornon.

e Prise en charge polyvalente

des patients aux urgences.
e Participation active aux projets
de réorganisation et de
redimensionnement des services.

Muatsir e Save Profectaine
e Derlvany - Hagarelly

¢ Environnement de travail stimulant : Travail en
équipe avec des médecins seniors spécialisés en
médecine d’urgence.

¢ Infrastructure moderne : Intégration en 2025 d’un
nouveau plateau technique de soins critiques avec 8
lits d’UHCD, 12 lits d’USC, et bien plus.

¢ Avantages attractifs : Grille PH + 30%, participation
aux transports en commun, mutuelle d’entreprise,
prévoyance cadre et prestations du CSE.

 Doctorat en médecine avec spécialité urgence ou
Médecin Généraliste titulaire de la CAMU.

e Inscription au tableau de I'Ordre des Médecins
Francais.

Poste Salarié¢ a pourvoir dés que possible en CDI

ou en vacation.




NNONCES DE RECRUTEMENT

Le Centre Hospitalier Universitaire
d’Orléans recrute au Service
d'Accueil des Urgences

URGENTISTES

POUR NOTRE SAU ADULTE (H/F)

Le CHU d'Orléans, nouvel établissement de statut universitaire, plateau technique
de référence pour la moitié Est de la région Centre recherche des Médecins Urgentistes
temps plein ou temps partiel.

Avantages
Possibilité de prime d‘engagement de carriére hospitaliére pour
des futurs PH, possibilité de prime d'exercice territorial ou de solidarité
territoriale selon le mode d'exercice choisi.

Un plateau technique performant

Le CHU Orléans a une vocation régionale liée a sa spécialisation et a
L'équipe son plateau technique performant.

Hopital neuf, de 1 300 lits et places, il dispose de 4 scanners, 3 IRMW,

Equipe médicale motivée et solidaire. Selon le souhait du candidat, possibilité P o Gt & TP 25 GREa oS,

d'exercice mixte SAU / SAMU-SMUR et possibilité d’exercice partagé sur des sites J—
avec différents niveaux d'acfivité au sein du GHT. Participation possible d un centre  Située @ 1h de Paris et de Tours, en bord de Loire, = o0 =
de simulation. d 'orée de la Sologne, la ville d'Orléans offre - ths =

SAU en cours de réorganisation profonde avec mise en place d'une IDE gestionnaire

prévenir les séjours prolongés aux urgences.

Equipe paramédicale compétente, dynamique et CONTACTS CANDIDATS
en nombre avec mise en place de protocoles - . .
de coopération IDE. __Nesrine NABLI © 02 38 61 30 23 & nesrine.nabli@chu-orleans.fr

Olivier FERRENDIER & carrieres.dam@chu-orleans.fr

un cadre de vie trés agréable, un bassin y : '“~ ..-"?_ = ‘

de flux, chargée du placement de patients ; mise en place d'un SAS ; montée en (cliech_)thJlotion f‘”g%”ggger? cbr_?issta}nce - 4l
puissance @ la rentrée d'un service de médecine post urgence (+ 15 lits) pour € HOIret compie (ool -t : o

RECRUTE UN CADRE DE TRAVAIL PRIVILEGIE ORGANISATION CIBLE
CENTRE HOSPITALIER Forte d’une expérience de 25 ans, venez rejoindre une  © Moissac : 2 lignes requises.
INTERCOMMUNAL Fédération dynamique sous le soleil d’Occitanie, entre  * Montauban : 5 lignes requises.
CASTELSARRASIN MOISSAL Méditerranée et Océan. Les ressources humaines  acTIVITE MULTI-SITE POLYVALENTE

médicales de la Fédération des Urgences Hospitalieres o moissac : 8000 entrées aux
82 sont communes avec le Centre hospitalier de urgences, 532 interventions SMUR.

Pourquoi ne pas mettre Montauban, tant au niveau des Urgences, de 'UHCD, que o pontauban : 32 000 entrées aux
vos compétences du SMUR ou Ia régulation. Composition : 26 médecins, | rgences, 1 433 interventions SMUR.
de jeune Médecin moyenne d'age 44 ans (10 temps pleins, 13 tmps o gaMUY : 12 4000 DRM.
Urgentiste (H/F) partiels, 1 médecin généraliste, 2 praticiens associés).
au service du UN SERVICE BIEN EQUIPE
Centre hospitalier Les locaux du service de Moissac sont entierement
intercommunal neufs et le matériel utilisé est de derniére génération. CONTACT
de Castelsarrasin- Une salle d’accueil de I'urgence vitale et 5 box de soins Pour tout renseignement,
Moissac 82, permettent une gestion fluide des circuits patients. contacter Charline DEFORGE, DRH
a 45 minutes ’UHCD comprend 4 lits, un véhicule SMUR... et bientot, au 05 63 04 67 06
de Toulouse ? intégration d’IPA, UMHP et TIIH. recrutement@ch-cm.fr

GHND = L’hdpital de Bourgoin-Jallieu

Rejoignez I’équipe des urgentistes du Centre Hospitalier Pierre Oudot !

Notre service des urgences, c’est :

¢ 1 SMUR semi-rural de territoire et 1 équipe UMH-P.

e 1 plateau de 22 lits soins critiques (USC-USIC-Réa).

¢ Un plateau d’imagerie d’excellence : 2 scanners et 2 IRM a disposition.

Une équipe médicale et paramédicale dynamique, A

et engagée a 100 % au service des patients !

Situation idéale : A 30 minutes de Lyon et moins d'une heure des montagnes, notre Centre
Hospitalier permet un équilibre parfait entre carriere professionnelle et qualité de vie.
Découvrez notre quotidien et I'énergie qui nous anime a travers la vidéo “Avez-vous déja vu...
les urgences du CHPO !” disponible sur youtube.

Le Centre Hospitalier Pierre Oudot vous attend pour construire, ensemble, I’'urgence de
demain !

FH1071 3d TVA-I4LN3D
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Le GHU Grenoble-Ripes recrute g o= de Voiron et da

Grenoble, avec des postes a temps
complet ou partiel avec un exercice

partagé possible. Ces recrutements visent
a renforcer les équipes médicales du
C H U SMUR, des urgences et de 'UHCD.

GRENOBLE
ALPES

Le Site de Voiron

A 30 minutes de Grenoble, dans un cadre semi-rural, le
service d'urgences est intégré a un établissement entierement
neuf, a taille humaine, équipé d'un plateau technique performant. Il
comprend une salle de déchoquage a 2 postes, 4 box de traumatologie,
5 box de médecine, une UHCD de 12 lits et une ligne SMUR.

Le Site Nord - Grenoble

Dans des locaux eux aussi neufs, le service d'urgences bénéficie d'un lien avec

les spécialités hospitalieres et bénéficie d'une activité universitaire dynamique.

Il dispose d'un médecin d'accueil 7j/7, d'un secteur de surveillance scopé de
12 lits + 2 postes SAUV-DCA et d'une UHCD. Trois séniors sont présents chaque
jour en nuit profonde. Le site abrite le Trauma Alpes Center (niveau 1) avec une
filiere dédiée. Le SAMU gere 2 lignes SMUR H24, 2 lignes SMUR héliportées (sanitaire
et montagne) et une ligne de régulation H24.

Le poste

Une intégration progressive est prévue, incluant des doublures,y
Retrouvez I'annonce compris en régulation (centre 15). Le temps de travail est de 39h
comméte [ [E10]([1][]  cliniques + 9h hors cliniques par semaine, avec rémunération
Via le un_coue complémgptawe (TTA) sur voIontarlgt. Recruten'ﬁe‘nt en tant
que praticien contractuel ou assistant spécialiste, avec
perspective de carriere PH et prime d'engagement dans la
carriére hospitaliere. Une prime d'exercice territoriale est
prévue en cas d'exercice partagé.

@

1

\

URGENCESs

Envoyez votre candidature ou posez vos questions a :
2 DirAffMed@chu-grenoble.fr () 04 76 76 59 15

3'?-. — i \ S"‘L Centre .J-!{J:;p.f!a.f.rt:r -L.Jrlr'v{r.:;:'!"cf'.rf-;- de lag Guadeloupe
(£ ﬁ WS TR :

“ Et si votre prochain déf' était
au CHU de la Guadeloupe ?

Un cadre de travail unique,
une mission hors du commun

&) NOS FORCES
« Nouvealix locaux ultra-modemes du nouveau CHU
« SAS en pleine fransformation pour une organisation
¢ SMUR terresire et maritime, Héllsmur
v EVASAN réglonale et transatiantique
/ Activits médicale riche et variée (traumatologie, urgences o
« Possibilité d'exercer sur Marie-Galante il
JEMHQMWHMWW
+ Encadrement des professionnels en formation
+ Temps partagé avec les urgences du CHUG

@ LE SAMU/SMUR 971

Une régulation réactive...
+ 2 lignes da régulation AMU (8h-18h) pour une prise
en charge rapide
+ 1 ligne de négulation AMU en continu {8h-18h)
+ 1 ligne de régulation active en soirde (18h-23h)
+ 1ligne dédiée PDSA (14h-6h)
Des interventions sur tous les terrains...
+ 2 lignes SMUR ferresires, préfres 24h/24
+ 1 ligne HElISMUR pour des évacuations rapides (8h-18h)
Des dquipes prites 4 intarvenir sur tevre, an mer ef par les airs pour
une prise en charge rapide et efficace des urgences sur le territoire. 0593 Bg " []I

. E—
INFORMATIONS . -4
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UBLIREPORTAGE

Une organisation territoriale unique,
un service en pleine transformation:
les atouts de la médecine d’urgence a Besangon

Johan Cossus est le chef du et diversifiée, avec la possibilité Rejoindre notre service, c'est

service d’accueil des urgences, de faire des stages variés sans rejoindre une équipe engagée,

SMUR, SAMU - Centre 15 Franc- s'éloigner de la ville. s'impliquer dans un projet

Comitois. Il revient sur les novateur et s’épanouir dans une

particularités du service qu'il Quels atouts pour les futurs ville qui allie qualité de vie et

dirige & Besancon. urgentistes ? dynamisme professionnel.

Le CHU de Besangon est un

Qu’est-ce qui distingue le service établissement riche des expertises Un message pour les candidats ?
D' Johan CosSUS des urgences du CHU de hospitalo-universitaires mais Nous avons besoin de médecins
chef du service Besangon ? d taille humaine. Il propose un motivés, engagés et préts &
d’accueil des Ce qui nous distingue, c’est notre cadre de travail stimulant, avec contribuer & un projet ambitieux
urgences, SMUR, organisation territoriale unique et des pratiques innovantes et un et en pleine évolution. Besangon
?ﬁ:‘:‘\g_‘cii?:;iesw notre ancrage fort en Franche- accompagnement pédagogique offre un environnement favorable

Comté. Le SAMU - Centre 15 solide. Nous investissons dans pour s'épanouir en médecine

couvre les quatre départements la formation, avec des cours d'urgence et un cadre de vie

de la région, une situation inédite théoriques, des ateliers pratiques exceptionnel. N'hésitez plus,

en France. Trauma-center de et des sessions de simulation. rejoignez-nous !

niveau 1, le service s‘appuie sur
des dispositifs essentiels pour la
prise en charge des urgences: un
Hélismur de derniere génération
qui assure des interventions
rapides sur tout le territoire et
une salle d'accueil des urgences
vitales (SAUV). Enfin, notre service
est en pleine transformation,
avec un projet ambitieux de

Pour en savoir modernisation des locaux et

plus sur l'internat d'évolution de l'organisation.

Comment ce réseau territorial
est-il structuré ?

Notre force, c’est la synergie entre
le CHU et les centres hospitaliers
de la région. Tous les hépitaux

Découvrez partenaires sont & moins d’'1h30
Besangon de Besangon, ce qui permet une Le CHU de Besancgon recrute des médecins urgentistes
= [= grande réactivité dans la prise q q
S on charge des patients. Pour les Rensglgnements au 03 812180 52 et candidatures
g internes, c'est l'assurance de auprés de recrutement-urgences@chu-besancon.fr
[=]%4; bénéficier d'une formation riche

Iy a 15 minutes

e elle, choisissez
de Besancon
otre internat
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» Agissez en confiance,
Ventilez en toutes circonstances.

b

Simple
d’utilisation
et intuitif
Concu pour

la ventilation

protectrice

VTe/PBW
Pplat

Accompagner CPQkceo: |
les patients
les plus

critiques @

ECLS

QL% 210)
Gt

., j'l-'-
=% 1S L * Lesimple A, et al; CAVIAR (Cardiac Arrest, Ventilation International Association for Research) Group. A novel capnogram
analysis to guide ventilation during cardiopulmonary resuscitation: clinical and experimental observations. Crit Care. 2022

Sep 23;26(1):287. doi: 101186/513054-022-04156-0. PMID: 36151559; PMCID: PMC9508761.

sons (a partir de 3 kg), des enfants et des adultes, destiné au personnel hospitalier en réanimation, en urgence et
extra-hospitaliers - Les actes effectués avec Monnal™ Advanced sont pris en charge par les organisi
certaines situations. Fabricant : Air Liquide Medical Systems - Evaluation de la conformite
Fabriqué en France RC.S. Nanterre 348 921735 - Lire attentivement le manuel d'utilisation.

I I Monnal™ T60 Advanced est un dispositif médical de classe Ilb a turbine autonome en air permettant le traitement des i

ance maladie dans
459 - Code du commerce :
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