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E
xit le temps des expérimenta-
tions de la nouvelle gouvernance
mise en place en 2005. C’est, à pré-

sent la loi Hôpital, patients, santé, ter-
ritoires qui va clarifier le pilotage des
établissements hospitaliers. L’organi-
sation en pôles reste l’ancrage. « La
création de ces structures a représenté
une véritable révolution culturelle,
insiste Pierre-Hugues Glardon de la
Direction de l’hospitalisation et de
l’organisation des soins (DHOS). Ils
sont devenus une réalité incontourna-
ble, ce sont même les seules structures
obligatoires inscrites dans cette nou-
velle réforme de l’hôpital. » Mais le pilo-
tage se structure avec la création d’un
directoire et d’un conseil de surveil-
lance – l’un gérant, l’autre contrôlant -
et le renforcement du rôle du directeur
d’établissement…

CONTRATS DES PÔLES
La loi HPST veut impulser une vérita-
ble politique de gestion, appuyée sur
les contrats de pôles. Or, peu d’établis-
sements* avaient jusqu’à présent défini
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aspects financiers, techniques mais
aussi humains.

RECRUTEMENT PAR PÔLE
Sur l’aspect des ressources humaines,
certains hôpitaux ont déjà fait évoluer
leurs pratiques. Ainsi, à l’hôpital Necker,
à Paris, c’est la Direction des soins, en
lien étroit avec les cadres des pôles,
qui se charge du recrutement et de l’af-
fectation des personnels soignants et
médico-techniques à l’échelle des pôles.
En 2005, une cellule de recrutement
a été mise en place au sein de cette
direction. Son objectif : « la profes-
sionnalisation du recrutement », indique
Eric Roussel, coordonateur général des
soins. L’efficacité s’apprécie dès la
réception des CV par la cellule qui les
centralise et les coordonne. « Lorsqu’une
candidature retient notre attention, un
cadre reçoit le postulant et, dans la fou-
lée, l’oriente vers tel ou tel service qu’il
visite. Les entretiens qu’il passe sont
institutionnels mais aussi plus tech-
niques et plus centrés sur le poste »,
note Eric Roussel. L’année dernière
nous avons reçu 735 CV qui ont donné
lieu à 385 entretiens, lesquels ont débou-
chésur l’embauchede300personnesdont
210 infirmiers et 50 aides-soignants,
notamment. » La cellule recrutement
s’est également dotée d’un dispositif
de régulation : une réunion par trimestre
au cours de laquelle est évaluée la qua-
lité de l’activité ainsi que la compétence
des recruteurs.

ces contrats, qui déclinent le projet
annuel du pôle, les objectifs d’activité,
les moyens associés ainsi que les délé-
gation de gestion. « Les choses vont
s’accélérer. L’objectif est de dégager
des marges de manœuvre pour les
professionnels », note P.-H. Glardon. Il
va donc falloir fixer les règles de la
délégation de gestion aux pôles sur les

Les pôles en première ligne

Bien vivre à l’hôpital

Les instances de pilotage

Contrôle général de l’établissement, compte des résultats
CONSEIL DE SURVEILLANCE

DIRECTEUR

PRÉSIDENT DU DIRECTOIRE

PRÉSIDENT DE LA CME

Élaboration
du projet médical,
coordination de

la politique médicale,
qualité et sécurité

des soins

Conduite de la politique
générale, autorité sur
les personnels et nomi-
nations, fixation de
l’état des prévisions de
recettes et de dépenses,
conclusion du contrat
pluriannuel d’objectifs
et de moyens, signature
des contrats de pôle,
qualité et sécurité
des soins

Conseil stratégique,
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du projet médical
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L’organisation de l’hôpital en pôles n’est pas remise en question par
la loi HPST qui, au contraire, les rend obligatoires. Si la mutualisation des
moyens inquiète parfois, certains, comme à Necker pour le recrutement,
se sont parfaitement adaptés.

À l’écoute



LE MAGAZINE DE LA MACSF POUR MIEUX VIVRE L’HÔPITAL
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À découvrir
UNE POLYVALENCE
ORGANISÉE
L’étude* de laDHOSrelèveque lamutua-
lisation des moyens inquiète parfois les
personnels. « Le pôle est perçu comme
un facilitateur pour la mobilité interne…
Toutefois, certaines catégories de
personnelcraignentunetrop fortemutua-
lisation. En effet, le personnel est formé
à une spécialité médicale qui demande
de développer une certaine technicité.
Une polyvalence importante leur fait
craindre une perte d’expertise et de
technique », peut-on lire. À Necker,
cette mobilité s’opère progressivement
avec le recrutement du nouveau per-
sonnel sur deux postes. « Un exemple :
une infirmière demande un poste en
chirurgie orthopédique. Si nous la rete-
nons pour ce poste, nous lui demandons
de se former également pendant trois
mois en chirurgie viscérale, ces deux
activités appartenant au même pôle de
chirurgie pédiatrique. Cela veut dire
qu’elle fera un stage dans chacun des
services, avant de prendre ses fonctions
dans le poste qu’elle souhaitait. »
Ainsi, elle est préparée à une mobilité
temporaire dans cet autre service en cas
de besoin. Les infirmières les plus
anciennes se laissent peu à peu séduire
par ce nouveau mode de fonctionne-
ment qui concerne également les autres
professions soignantes telles que les
médico-techniques ou les rééducateurs.
« Autre exemple avec les techniciens
d’analyses biomédicales qui travaillent
dans des secteurs de garde ou de haut
débit. Ils doivent également connaître
les disciplines de biochimie, d’héma-
thologie et de bactériologie », souligne
Éric Roussel.

PLUSIEURS SPÉCIALITÉS
Fort de cette pratique, la mobilité entre
les pôles fait également ses premiers
pas. « En mai 2009, un pic de grippe
H1N1 a conduit les infirmières de pédia-
trie à travailler dans les services adultes.
Quelques mois plus tard, le mouvement
s’est fait en sens inverse. » Comme
l’expression « polyvalence des person-
nels » inquiète, le coordonateur général
des soins utilise une nouvelle formule :
la pluricompétence, l’acquisition de plu-
sieurs qualifications. « Et globalement,
assure t-il, cela fonctionne de manière
satisfaisante. »

* Selon l’étude mise en place par la DHOS sur
les « aspects qualitatifs de la mise en œuvre de
la nouvelle gouvernance », publiée en 2008.

CNKS, comme
kinésithérapie salariée

Lorsque le CNKS – Collège
nationalde lakinésithérapie

salariée – est créé en 1996, peu
de formations continues por-
tentsurunevisionsociologique
dumétieretsur lepartaged’ex-
périences hospitalières pour
cettecatégorieprofessionnelle.
«Ladynamiquequenousavons
souhaitémettreenplaceautour
des échanges, de la formation
et de l’information des kinési-
thérapeutes salariés des hôpi-
taux publics, des centres de
rééducation et des instituts de
formationnousaconduitàorga-
niserannuellementlesJournées
nationales de la kinésithérapie
salariéesurcesaxes.Celles-ciras-
semblent chaque année entre
200 et 300 personnes. Nous
avonscrééen2009lesite inter-
net du collège et depuis 2006
nous éditons cinq fois par an la
revueKinéscope»,expliqueLau-
renceJosse,vice-présidentedu
CNKS. 14 ans après, la dyna-
miqueesttoujoursaussivivace.
A l’heurede lamiseenplacedu
processus LMD, l’un des axes

En savoir plus sur le Collège national de la kinésithérapie salariée
ou télécharger le programme des Journées nationales www.cnks.org

L’hospitalisation en chiffres

Gros plan sur la Région Bourgogne

Longs
séjours

Psychiatrie

SSR*

MCO**

12,5 %

13,5 %
20 %

54 %

PrivéPublic
et PSPH

29 %

71 %

Médecine : 2,47 (France : 2,11)

Chirurgie : 1,71 (France : 1,62)

Gynécologie-obstétrique : 0,36
(France : 0,37)

NOMBRE DE LITS
POUR 1 000 HABITANTS

POPULATION :
1,6 million d’habitants

CAPACITÉ TOTALE :
12 500 lits

RÉPARTITION DES LITS

Yonne

Côte-d'Or

Saône-et-Loire

Nièvre

*SSR : Soins de suite et de rééducation. **MCO : Médecine-chirurgie-obstétrique. S
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majeursdetravailduCNKSporte
sur l’accompagnement de la
réforme de la formation initiale
desmasseurs-kinésithérapeutes.
« C’est un point fort de notre
action, en raison de l’enjeu que
représente la mise en oeuvre
dèslarentrée2010del’approche
par compétences génériques
et particulières. Nous n’en
oublions pas pour autant la
réforme de la formation des
cadres », poursuit-elle.

RÉFLÉCHIR
À L’ATTRACTIVITÉ
L’évolution du métier au sein
des structures hospitalières et
son attractivité, alors que les
besoins en rééducation se ren-
forcentdansdesdomainesnou-
veaux, constituent également
des sujets d’intense réflexion.
«L’hôpitalestunlieudéchanges
avec d’autres professionnels ;
lespossibilitésd’exercicesvariés
etdecarrièresysonttrèsdiver-
sifiées. Ces atouts mériteraient
d’être mieux mis en valeur »,
assure Laurence Josse.

Les prochaines et
quatorzièmes JNKS

se dérouleront au CH
de Quimper Cornouaille,
du 21 au 23 avril 2010.
Le thème : « Parcours
de ou en santé &
kinésithérapie : un
métier et des hommes
dans leur(s) champ(s)
d’exercice » à travers la
formation, l’orientation,
les pratiques, l’évalua-
tion et la recherche.
En marge, une rencontre
avec les équipes
qui préparent les
navigateurs de courses
en solitaire.
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Vie pratique

Le 13 janvier 2010 à 8 heures, les soldes
d’hiver commenceront officiellement
dans toute la France. Ils se termineront
le 16 février 2010, à minuit. L’une des
modifications apportées par la Loi de
Modernisation de l’Économie, entrée
en vigueur début 2009, prévoit en effet que
les dates de début et de fin de soldes soient
les mêmes dans tous les départements (sauf
dérogation, comme celle accordée l’an
dernier aux départements de Lorraine).
Les deux périodes nationales de soldes
durent désormais cinq semaines, au lieu
de six précédemment. Les commerçants
disposent de deux semaines complémentaires
dans l’année, consécutives ou non, pour
écouler leurs stocks. Ce qui explique que les
vitrines s’ornent à tout moment de l’année
d’affiches annonçant des soldes.

Solde, déstockage ou promotions ?
• Pendant les soldes, qui visent à écouler
les stocks, les commerçants sont autorisés

à vendre à perte.
La différence de prix
entre les articles soldés
et non soldés doit
toujours apparaître
clairement.
• Les promotions,
qui sont des réductions
de prix destinées à
dynamiser les ventes,
peuvent être proposées
à n’importe quel
moment de l’année
mais le commerçant
est tenu de fournir
les articles faisant

l’objet d’une réduction pendant toute
la durée de la promo.
• Les opérations de déstockage peuvent
être organisées tout au long de l’année
pour écouler des stocks. Elles ne requièrent
pas d’autorisation préfectorale. L’utilisation
du mot « soldes » est interdite.
• Les liquidations sont autorisées en cas de
travaux importants dans le magasin ou de
cessation d’activité. Elles sont soumises à
une déclaration préalable auprès du préfet.
(source : UFC Que choisir)

Soldes :
les règles à connaître

>SUDOKU :

2 5

3 5 1

8 1 7 3 6 2

9 8 4 1 3 6

4 2 9

5 4

6 3 2 8

1 2 4 3
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SOLUTION

CI–DESSOUS

vous devez remplir la grille en respectant une seule règle :
chaque ligne, chaque colonne et chaque carré de 3 x 3 cases ne doit pas
contenir deux fois le même chiffre (de 1 à 9).
À vous de jouer !

716342589

238659714

495817362

527984136

341726895

869135427

653271948

984563271

172498653
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C’est à vous

Savez vous dire non ?
TEST
�

�

�

Vous avez une majorité de :

� Le « Non merci », vous savez délimiter votre territoire d'une façon naturelle.

� Le « Non mais ! », vous défendez vos intérêts quand cela vous semble juste.

� Le « N…Oui ! », vous avez du mal à vous imposer face aux autres.

Plus facile la vie
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Un ami vous demande de
l'accompagner au cinéma
voir un film qui ne vous
tente pas :
� « C'est vraiment pour te faire plaisir ».
� « Je n’ai pas envie, essaye de trouver
quelqu'un d'autre ».
� « Pourquoi pas, finalement, ça me
plaira sûrement ».

Une amie vous offre une
écharpe verte... et vous avez
horreur de cette couleur !
Vous :
� Inventez qu'on vous en avez déjà
une pour qu'elle propose de la changer !
� Lui expliquez et lui proposez d'aller la
changer ensemble !
� Lui dites que c'est une bonne idée,
vous n'aviez rien de vert !

Le NON pour vous est
comme une sorte de :
� Sanction.
� Morale.
� Limite.

Petit(e), quand vos parents
vous disaient « NON ! »
vous pensiez :
� Faut faire avec !
� Je le ferai quand même !
� Ils ne sont vraiment pas drôles !

Un mendiant visiblement
saoul vous demande de
l'argent. Vous :
� Baissez la tête avec un air contrit, et
filez à l'anglaise.
� Le regardez et lui faites non de la tête.
� Lui donnez un peu de monnaie
furtivement.

www.quechoisir.org



LA PAUSE des hospitaliers n° 27 – Mai 2009

partout, tout le temps, au coin de la rue,
à portée de main. Aujourd’hui, promis,
on arrête de se dire que le travail nous
prend trop de temps, qu’on ne peut pas
se multiplier pour avoir le temps de se
cultiver. Regardons juste quelques ins-
tants autour de nous !

JEUDI : Je prends le temps,
pour ma planète !
Le respect de notre environnement ne
peutpassequantifier.Certes,nosréflexes
du quotidien et nos initiatives person-
nelles ont un impact positif, mais la pré-
servation de la planète passe avant tout
parunchangementdephilosophiedevie.
Alorsmêmesi triersesdéchets,sedépla-
ceràvéloetneplusprendredebainssont
devenus des automatismes pour cer-
tains, prendre le temps de l’écologie,
c’estavanttoutprendreletempsderéflé-
chir en quoi c’est essentiel.

VENDREDI : Je fais
des projets à deux !
Partir en vacances, déménager ou s’ins-
crire à un cours de tango pour bien com-
mencer l’année, les projets à deux
redynamisent le couple, permettent de
se retrouver, d’éviter le train-train quo-
tidien, de rêver un peu.

LUNDI : Je rencontre
quelqu’un à la machine
à café !
Un collègue, un supérieur,un consultant
ou le réparateur de cette satanée
machine : aujourd’hui, on va à la ren-
contre des autres. C’est fou comme un
« bonjour », accompagné d’un sourire
peut illuminer la journée de quelqu’un
etparfoisameneràunecomplicitéqu’on
ne soupçonnait pas forcément.

MARDI :
Je mange é-qui-li-bré !
Aujourd’hui pas de pain au chocolat
achetévitefaità laboulangerieetmangé
en deux temps trois mouvements dans
le métro, pas de lasagnes à midi, pas de
demie tablette de chocolat au goûter, et
pas de tartine de fromage en rentrant à
la maison.
Le corps est une machine. La plus com-
plexe des machines. Il nous supporte
touteuneviealorsrendons luihommage.
Donnons lui des légumes et une bonne
viande.

MERCREDI : Je me cultive !
Un bon vieux Woody Allen, un concert
de Mika, le dernier Goncourt, l’expo
Soulages à Beaubourg, la culture est
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Bien-être

Un jour, une résolution

LA PAUSE des hospitaliers n° 34 – Janvier 2010

Alors allons-y, sans démesure, et si on
gagnait à Euromillions ? Et si on s’ache-
tait un ranch ? Et si on plaquait tout pour
aller vivre au soleil ? Et si, et si, et si ?

SAMEDI : Moi, Moi, Moi et
Moi !
Quel’onaimes’occuperdesonjardin,aller
à la piscine, au sport, au yoga, aux puces,
chez les copines, faire un gâteau, pren-
dre un bain, aller au spa, dormir toute la
journée, peu importe, cette journée est
pour nous. On se fait plaisir, on prend du
temps, on se regarde le nombril. Après
tout, on le mérite, non ?

DIMANCHE :
Je suis en Famille !
Que l’on soit marié, célibataire, parent,
grandparentoupetitdernier,aujourd’hui,
on réunit tout le monde, autour d’une
table, pour un anniversaire, un jeu de
société,uneoccasionparticulièreousim-
plement pour partager un moment
tous ensemble.
On oublie les rancœurs, que notre belle-
sœur est une « madame je sais tout » et
que le gâteau au chocolat qu’a apporté
notre belle-mère, serait meilleur s’il
n’était pas carbonisé... On respire, on
déculpabilise, et on apprécie !

En cette nouvelle année, c’est le moment de prendre de bonnes résolutions.
Avec humour ! Bonne année à tous.
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Paroles d’hospitaliers

C
e matin-là, le centre d’appel reçoit
une demande d’intervention à
Sainte-Geneviève-sur-Argence.

Temps de route, en intervention et avec
gyrophare : entre 45 minutes et une
heure. Dans l’Aveyron, où le réseau rou-
tier est fait de nationales et de petites
routes, les distances se mesurent en
temps et non en kilomètres… Or c’est
un malaise cardiaque. Le médecin régu-
lateur demande l’hélico. En 12 minutes,
l’équipe médicale est sur place et le
patient rapatrié sur l’hôpital.

UNE MEILLEURE
COUVERTURE
DU TERRITOIRE
Seul plateau technique du département
et deuxième plateau de la région Midi-
Pyrénées, le CH de Rodez souffrait,
dans l’organisation des urgences, de
l’absence d’un moyen rapide pour attein-
dre Saint-Affrique au sud du départe-
ment (7 heures de route aller-retour)
ou Toulouse pour les transferts (5 heures
de route pour un trajet réalisé 500 fois
dans l’année). Un véhicule et son équipe
médicale étaient en permanence sur la
route pour les transferts. Ne restait
donc qu’une équipe pour couvrir les
urgences sur l’ensemble du territoire...

Réponse très attendue à l’isolement rural et aux difficultés d’accès dans la région, l’hélicoptère
du CH de Rodez a permis de multiplier par deux la disponibilité des équipes médicales d’urgence…

Affrique /Rodez prend désormais
1 h 20. Les SAMU 12, 15 et 48 collabo-
rent. Des partenariats ont également
été conclus avec les hôpitaux des dépar-
tements limitrophes.

DU TEMPS MÉDICAL
GAGNÉ
La disponibilité des équipes médicales
a ainsi été multipliée, a minima, par
deux. « Cela change tout, confirment
Franck Bekkar, médecin urgentiste, et
Christelle Sanchez, infirmière d’ur-
gence, on a plus de temps pour l’inter-
vention en elle-même. On est dans

Expérience

« On en parlait depuis dix ans, resitue
Véronique Carrière, médecin respon-
sable du SMUR, en particulier pour
résoudre le problème des interventions
secondaires, les transports inter-
hospitaliers, très chronophages. Le
projet visait à optimiser le plateau dans
la région, mais aussi au-delà dans le
Cantal (Auvergne) et la Lozère (Lan-
guedoc-Roussillon) qui sont éloignés de
leur CHU de référence. » Depuis janvier
2008, les équipes médicales d’urgence
peuvent voler sur un appareil et avec
un équipage mis à disposition 24h sur 24
par SAF Hélicoptères. Rodez/Saint-
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Voler au secours

Conditions de vol
Chaque matin, le pilote prend connaissance des données météorologiques et de
l’activation des zones aériennes militaires. « En dernier ressort, explique Michel Fortin,
pilote d’hélico, c’est le pilote qui accepte ou refuse le vol ». Un vol sur cinq est refusé
en hiver en raison de la météo : brouillard, givre (l’hélicoptère peut givrer en vol),
vent fort. « S’il y a un risque, on ne décolle pas. D’autant que s’il faut revenir parce
que l’on ne peut pas voler, puis faire partir un véhicule, au final, on aura retardé
l’intervention médicale. » Pour les soignants, savoir avec qui ils volent est important.
Il faut avoir confiance, surtout quand ces fameuses conditions météo ne sont pas
idéales ou encore quand il faut survoler la montagne.
« Voler dans le massif Central, c’est difficile. Il y a des turbulences ; des vents de 30
à 50 km/h. » Il arrive que l’hélico ait à se poser au milieu des champs, sur une route.

440 heures
de vol en 2008

57,75 euros/min
coût facturé aux
établissements.

80 %
de vols secondaires

(transfert
inter-hospitalier).

EN CHIFFRES
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l’action. » Pour les patients, c’est un
vrai progrès. La prise en charge est
plus précoce : tous les AVC du dépar-
tement, mais aussi de la Lozère, tous les
infarctus, sont pris en charge au CH de
Rodez. Les angioplasties, impossibles
dans le Cantal, sont également traitées
sur Rodez. « C’est aussi un mode de
transport plus stable que la voiture pour
les patients très fragilisés, pour les trau-
mas du rachis par exemple. » Selon le
diagnostic sur le lieu d’intervention,
l’hélismur a ouvert des possibilités
d’orientation vers les CHU de Toulouse
ou Montpellier, jusqu’à Bordeaux ou
Marseille quand le CHU de Toulouse
n’a plus de place.

RÉGULATION ET PRIORITÉS
« L’hélico, c’est une culture », annonce
Michel Fortin, l’un des deux pilotes SAF
Hélicoptères. « Au début, les médecins
régulateurs n’avaient pas le réflexe de
demander l’hélico… » Aujourd’hui, c’est
la tendance inverse. « Les patients eux-
mêmes ont du mal à comprendre que
l’on n’envoie pas systématiquement
l’hélicoptère, note le Dr Carrière : nous
sommes obligés de leur expliquer que
ce n’est pas possible pour une entorse,
que nous réservons les vols quand le
diagnostic vital est en jeu, quand l’in-
tervention doit être rapide, quand la
solution terrestre est compliquée. » Les
besoins avaient été estimés entre
300 et 600 heures de vols par an. Avec
410 heures en 2008 et 480 sur les 9 pre-
miers mois de 2009, la plage est res-
pectée. Mais l’hélismur a vocation à
évoluer, afin d’optimiser la prise en
charge. Tel ce projet, en cours, de géo-
localisation. Des balises dans l’héli-
coptère permettront de savoir en temps
réel où il se trouve et de rendre plus pré-
cise encore la régulation.

LA PAUSE des hospitaliers n° 34 – Janvier 2010

Actu

L'Humanisation de l'hôpital. Mode d'emploi.

Du 21 Octobre 2009 au 20 Juin 2010 au musée de l'AP-HP, à Paris. En savoir plus : www.aphp.fr/musee
Un DVD de l’exposition, véritable outil pédagogique, est édité avec le soutien de la MACSF.

C’est la première fois qu’une exposition propose de revenir sur
« l’humanisation », ce mouvement majeur de l’histoire hospi-

talière qui désigne le mouvement de réforme profonde pour ten-
ter d’ajuster l’hôpital aux évolutions de la société.
Le mot s’impose au milieu des années 1950. En moins de vingt ans,
l’hôpital où s’élabore la science médicale la plus performante
devient pour chacun le lieu du premier comme du dernier recours.
Au-delà de sa dimension matérielle et de la valeur de symbole que
constituent la fermeture des salles communes et les mesures por-
tant sur la vie quotidienne de la population hospitalisée (régime
horaire des malades, visites, conservation des effets personnels
etc…), l’humanisation a progressivement inclus une dimension rela-
tionnelle, celle de la protection des droits des usagers. Compren-
dre ses étapes, découvrir la multiplicité de ses facettes, identifier
ses acteurs, déchiffrer les soubresauts de cette histoire, ses résis-
tances ou ses blocages, telles sont les intentions d’une manifesta-
tion portée par une scénographie qui réservera plus d’une surprise.

Après quelques remplacements en cabinet
de ville, Michel Vadon est rapidement devenu

pédicure podologue à l'APHM. D'abord à l'Hôtel-
Dieu et aujourd'hui à La Timone et Sainte-
Marguerite. « Pour participer au développement
du métier de podologue hospitalier créé à ma sortie
de l'école en 1968 par Gaston Deferre », se souvient-
il. La position idéale pour développer une approche
intelligente de son activité, avec des consultations
quelques matinées par semaine, des examens
cliniques et de l'appareillage (semelles, orthèses
plantaires...). « Ici, les soins sont en rapport avec
des pathologies parfois très lourdes chez des
patients qui me sont adressés par les différents
services de l'hôpital. » Médecine générale,
orthopédie, rhumatologie, gériatrie... Mais aussi,
par les endocrinologues pour les patients
diabétiques qu'il traite préventivement pour
leur éviter l'amputation du pied ou par
les cancérologues pour le suivi des greffes
dans les cas de mélanomes malins. « Un exercice
passionnant en lien continu avec toutes les
spécialités hospitalières, que j'ai pu développer
grâce à ma présence à plein temps et que
n'auraient pas permis quelques vacations. »

MICHEL VADON,
pédicure podologue hospitalier.

Portrait

Loin de
la bobologie

Son parcours
• 1968 : diplôme de pédicurie
podologie à l'Institut national
de podologie - Paris

• 1975 : pédicure podologue à
l'Assistance Publique-Hôpitaux
de Marseille (APHM) - Hôtel-Dieu

• 1990 : diplôme universitaire de
gérontologie sociale et publication
de « Mieux vaut vieillir en marchant »
à La Pensée Universelle

• 1995 : pédicure podologue à
La Timone et à Sainte-Marguerite
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SUR INTERNET
> Remplissez le bulletin
d’abonnement sur
www.laparoleauxhospitaliers.macsf.fr

en précisant le nombre
d’exemplaires souhaités.

SUR PAPIER LIBRE
Envoyez votre demande, en indiquant votre nom, le nom du service,
l’adresse de l’hôpital et le nombre d’exemplaires souhaités

> soit par courrier, sans affranchir l’enveloppe :
MACSF – LA PAUSE des hospitaliers – libre réponse 23709,
92089 La Défense Cedex,

> soit par fax, au 01 71 23 85 00.

Vous travaillez à l’hôpital ? Pour recevoir chaque mois LA PAUSE des hospitaliers, deux solutions :

LA PAUSE des hospitaliers est votre journal, n’hésitez pas à réagir et à nous faire part de vos remarques.

La MACSF et vous

Hospitaliers, abonnez–vous, abonnez votre service gratuitement !

Habitation, auto, mutuelle santé, garantie des accidents de la vie
mais aussi Responsabilité Civile Professionnelle (RCP) et Protection
Juridique (PJ), la MACSF vous assure dans un esprit mutualiste, que
vous soyez administratif, medico-technique soignant ou personnel
médical, que vous apparteniez à la fonction publique hospitalière
ou que vous soyez salarié du privé.

Vous êtes professionnels de la santé
et vous souhaitez être mieux assurés ?

Un seul numéro : 32 33* ou 01 71 14 32 33
* Prix d’un appel local à partir d’un poste fixe FT.

www.macsf.fr
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Le saviez-vous ?

La MACSF assure
tous les hospitaliers.

Mettez votre famille en sécurité !
On le sait peu, mais les acci-
dents de la vie courante
sont très mal pris en charge
par les assurances clas-
siques. Or chaque année,
11 millions des Français sont
victimes d’un accident de la
vie quotidienne*.

Un accident de la vie pri-
vée c’est quoi ? Une chute
dans l’escalier, un accident
en jouant au football, une
agression dans la rue...
Autant de circonstances

imprévisibles qui peuvent tout à coup
rendre la vie terriblement compliquée

– impossibilité pour votre enfant de
se rendre à l’école pendant plusieurs

semaines, incapacité physique partielle ou
totale vous privant de votre activité profes-

sionnelle et de votre autonomie,...

La Garantie des accidents de la vie de la MACSF vous
permet de vous protéger ainsi que votre famille des
conséquences d’un accident de la vie privée : accident
domestique, sportif, médical, ou encore attentat, agres-
sion, catastrophe naturelle ou technologique.

L’indemnisation sans recherche préalable de respon-
sabilité (jusqu’à 1 million d’euros par victime) est assu-
rée en cas de blessure, dès 10 % d’incapacité perma-
nente, ou de décès, afin de couvrir les préjudices éco-
nomiques et moraux subis par les bénéficiaires.

Garantie des accidents de la vie

En savoir plus : http://www.macsf.fr/nos-produits-et-
services/garantie-des-accidents-de-la-vie.html
ou appelez l’un de nos conseillers au 32 33* ou 01 71 14 32 33

* prix d’un appel local depuis un poste fixe FT.

* source : Livre blanc « Prévenir les accidents de la vie courante » – 2008

11 MILLIONS

DES FRANÇAIS

SONT VICTIMES D’UN

ACCIDENT DE LA VIE

QUOTIDIENNE


