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Edito du Président

C'est la rentrée !

bulletin
cette année universitaire, avec une

Un nouveau inaugure
nouvelle équipe du CliSP qui es-
pere étre a la hauteur des précé-
dentes et qui attaque I'année avec
détermination et enthousiasme.
Nos premiers mots vont a nos
nouveaux collégues qui décou-
vrent le bulletin du CliSP durant la
5™ édition du Séminaire d’Accueil
des Nouveaux Internes (SANI):
bienvenue a tous !

Bienvenue dans votre internat,
et bienvenue au SANI 2013. Deux
jours chrono pour découvrir, ren-
contrer et échanger: un vrai chal-
lenge !

Deux jours pour découvrir la

«terra incognita» qu'est pour
nombre d’entre nous la spécialité
de Santé publique et médecine so-
ciale: un Nouveau Monde multi-
disciplinaire, inconnu, parfois dé-
routant et jalonné d‘obstacles,
mais surtout d’'une richesse et
d’'une diversité immenses, oU cha-

cun peut trouver sa place.

Deux jours de rencontres et
d’échanges, entre nouveaux in-
ternes et avec des colléegues plus
expérimentés. Car le SANI est bien
placé sous le principe du compa-

gnonnage et de la découverte

«entre pairs»: l'ensemble de
I’événement a été organisé par des
internes motivés, que je remercie
chaleureusement, et les interve-
nants qui ont accepté de vous pré-
senter une discipline de prédilection
sont aussi des collegues. N'hésitez
donc pas a venir a la rencontre de
vos pairs : les plus jeunes sont
comme vous, ils découvrent, et les
moins jeunes (qui a dit «les
vieux » ?1) I'étaient il n'y a pas si
longtemps et sont justement la
pour vous faire part de leur expé-
rience et de leurs surprises, car dans
cette spé on continue toujours de
découvrir. Ne pas hésiter, rester ou-
vert et aller a la rencontredes
autres et des disciplines inconnues :
c’est la un credo essentiel pour qui
veut mener a bien sa formation car
la Santé publique est la « spécialité
des interfaces » qui se situe au croi-
sement de nombreuses disciplines :
c'est parfois déroutant, mais tou-

jours enrichissant.

Devant une spécialité aussi vaste,
cette premiere découverte assurée
par les collégues n’est donc pas un
luxe : c’est une nécessité. Une né-
cessité confirmée par le succés du
SANL. Une nécessité a laquelle le
CliSP a réussi a répondre au fil des
ans, grace aux efforts de nos ainés
et a ceux de nos collegues du
groupe de travail « SANI 2013 ». Le

SANI est un exemple des nom-

breuses activités assurées par
votre association au service de
tous les internes de Santé publique
de France. Pour rappel, les objec-

tifs du CliSP sont :

- Regrouper les internes de Santé
publique de France et créer du
lien entre eux.

- Représenter les internes de San-
té publique pour faire entendre
leur voix auprés des enseignants
et des autorités de tutelle.

- Promouvoir la spécialité médi-
cale de Santé publique et méde-
cine sociale.

Le site internet www.clisp.fr et le
bulletin du CliSP seront pour vous
des sources majeures
d’information sur l'internat de san-
té publique, les taches en cours
menées par vos collégues (et peut-
étre bientot par vous ?) pour amé-
liorer notre formation, les événe-
ments annuels et les parcours
d’anciens internes pouvant inspirer
les plus jeunes. Ainsi, pour en sa-
voir plus sur le role du CliSP, je
vous conseille la lecture de I'article
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« Que fait le CliSP ? Comment et pour-
quoi s’y impliquer ? » de José Guerra
dans le bulletin de juillet 2012 que
vous pouvez retrouver sur votre site
internet. De méme, l'article « Forma-
tion des ISP » du bulletin d'octobre
2012 Vous présentera un résumé de la
formation pratique et théorique de
notre DES. Pour ces premieres décou-
vertes et pour d'autres, n’hésitez pas a
télécharger les précédents bulletins
publiés sur le site, et a surfer sur ce
site entiérement refait grace aux ef-
forts du groupe de travail « Site web ».

Cette année universitaire doit nor-
malement voir la fin d'un long proces-
sus qui dure depuis 2009 avec la créa-
tion de la CNIPI et le début de la ré-
forme de l'internat: I'adoption finale
du référentiel de formation du DES de
Santé publique et médecine sociale
par nos corps enseignants.

Nombre d'articles des précédents bul-
letins portent sur cette réforme et sur
la rédaction de ce référentiel qui re-
présente un travail majeur et de
longue haleine du CliSP, en collabora-
tion avec nos enseignants des colléges
universitaires et du conseil national
des universités. Deux groupes de tra-
vail du CliSP ont cette année pour
tache des sujets relatifs a cette ré-
forme de la formation : le GT « Mutua-
lisation nationale » et le GT « Accessi-
bilité M2 ».

Le Collége et le Bureau du CliSP en
profitent pour remercier tous nos col-
légues qui ont répondu a I'enquéte na-
tionale de septembre portant sur les
conditions d’accés au master 2 de son
choix, enquéte qui servira au CliSP
pour faire entendre la voix des in-
ternes aupres des enseignants et dont

« Le SANI est un exemple des
nombreuses activités assurées
par votre association au ser-
vice de tous les internes de

Santé publique de France.

Pour rappel, les objectifs du
CliSP sont :

- Regrouper les internes de
Santé publique de France

et créer du lien entre eux.

- Représenter les internes de
Santé publique pour faire
entendre leur voix aupres
des enseignants et des

autorités de tutelle.

- Promouvoir la spécialité
médicale de Santé publique

et médecine sociale.

Mais pour que le CliSP conti-
nue d‘étre aussi actif et d'étre
a la hauteur de ses objectifs
sans se brdler les ailes, il a be-
soin de nouveaux collégues

préts a s’impliquer.

N’hésitez donc pas a pousser

la porte! »

les résultats seront publiés sur le
site internet et dans un prochain
bulletin.

Les activités du CliSP pour cha-
cun de nous sont multiples: dé-
fense des intéréts des internes,
amélioration des conditions de
formation, organisation de forma-
tions par les internes: journées de
formation en juillet parallélement
a la Journée du CliSP (Formation a
I"écriture d'articles scientifiques en
2011, Formation en santé interna-
tionale en collaboration avec
I'école des affaires internationales
de Sciences-Po Paris en 2012, Ini-
tiation a la gestion de projet en
2013); Congrés annuel des in-
ternes de santé publique, Tables
rondes entre internes et ensei-
gnants; Forum professionnel pour
découvrir les parcours d'anciens
internes et échanger avec eux;
SANI; et enfin — last but not least —
le Séminaire annuel de formation
du DES de santé publique, co-
organisé par les internes et les en-
seignants, qui constitue chaque
année [|'événement pédagogique
principal de notre internat. J'en
profite pour remercier a nouveau
nos collégues de Nancy pour leur
super séminaire de 2013, et pour
souhaiter bonne chance a Stras-
bourg pour I'édition 2014 qui se
tiendra du 23 au 25 avril et dont le
sujet sera « La santé publique dans
I'Union

Européenne»: venez

nombreux !

Grace au travail considérable de
nos ainés, le CliSP est donc en
pleine activité depuis plusieurs an-
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nées : I'équipe actuelle d'internes, mo-
tivés et de bonne volonté comme
leurs prédécesseurs, cherche a mener
a bien ses taches de lien entre in-
ternes, de défense et d’amélioration
de notre formation pour obtenir une
Mais
pour que le CliSP continue d’étre aussi

réelle formation d’excellence.

actif et d'étre a la hauteur de ses ob-
jectifs sans se briler les ailes, il a be-
soin de nouveaux collégues préts a
s'impliquer. N'hésitez donc pas a
pousser la porte et a venir assister aux
réunions du CliSP qui sont ouvertes a
tous, a contacter un groupe de travail
qui vous intéresse pour y apporter vos
remarques ou vous y impliquer, a par-
ticiper a l'organisation d'un séminaire,
a proposer votre participation au site
ou au bulletin : les moyens sont mul-
tiples.

Autant d’activités utiles a tous, oU
chacun peut s’investir a sa mesure et
Autant de ren-

selon ses intéréts.

contres motivantes avec des collégues

intéressés pour faire avancer les
choses. Autant d’occasions
d’enrichissement personnel et

d’apprentissage utile pour notre exer-
cice futur.

Vous pouvez en parler avec des in-
ternes impliqués aujourd’hui ou hier:
I'expérience peut étre riche I’

« Pour se motiver et pour

améliorer notre internat,

l'union fait la force :

n’hésitez pas a vous impli-
quer dans l'association pour
ameéliorer votre formation et
celle de vos collégues; tant
d’un point de vue personnel
que professionnel le jeu en

vaut la chandelle !

A tous: bonne chance pour
cette année universitaire, au
plaisir de vous voir ou revoir
lors d’une réunion du CliSP
ou d’un séminaire, et rendez-
vous a Strasbourg en avril
2014 - j'espére que vous ai-

mez les flammekueches ! »

En un mot, a nos nouveaux col-
légues : soyez les bienvenus dans
votre SANI et votre internat ! Soyez
curieux de tout, allez au-devant de
vos collegues, profitez de ces
échanges et des rencontres futures
pour vous motiver pour l'internat a
venir. Face aux obstacles ne subis-
sez pas linternat mais soyez en
I'acteur a part entiere : facile a dire,
parfois difficile a faire. Pour se mo-
tiver et pour améliorer notre inter-
nat, I'union fait la force: n'hésitez
pas a vous impliquer dans
I'association pour améliorer votre
formation et celle de vos collegues;
tant d'un point de vue personnel
que professionnel le jeu en vaut la

chandelle'!

A tous: bonne chance pour cette
année universitaire, au plaisir de
vous voir ou revoir lors d'une réu-
nion du CliSP ou d'un séminaire, et
rendez-vous a Strasbourg en avril
2014 - j'espére que vous aimez les
flammekueches'!

MEDLINK : partenaire du CliSP !

Depuis le 15 Octobre 2012, le CliSP est partenaire de la société Medlink. Comme chacun de nos
partenariats, celui-ci nous permet de poursuivre les objectifs du CliSP dans [‘amélioration de

notre formation et la promotion de notre spécialité.

LINK

Medlink en quelques mots:

ANERNEAN

v Dirigée par le Dr. Thierry Dispot (anciennement Medcost)
Une expertise unique dans le domaine de la médico-économie et de la T2A

19 années d'expérience en médico-économie et dans le PMSI, a travaillé avec plus de 150 cliniques et hopitaux
Réalise de nombreuses études médico-économiques pour I'industrie, les établissements hospitaliers et les institutions
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Formation des iSP

Guillaume CAMPAGNE

en charge de la Formation des iSP — bureau du CliSP 2013-2014

Dans la poursuite des actions en-
gagées par les équipes précédentes
au sein du CliSP, deux groupes de
travail sont actuellement en charge
des thématiques de formation. Il
s'agit des groupes intitulés « Acces-
sibilité  M2» et
tion nationale».

« Mutualisa-

GT Accessibilité M2

Le premier est en charge de dresser
un état des lieux de l'accessibilité
financiére et pédagogique pour la
réalisation d'un master 2. En effet,
la spécialisation des internes est
aujourd'hui au coeur des enjeux du
DES de santé publique et médecine
sociale.

Le référentiel formation, en passe
d'étre adopté par les colléges uni-
versitaires, rappelle l'importance
pour chacun d'entre nous de trou-
ver sa voie au sein de l'immense
spécialité médicale qui est la notre.

Cette spécialisation doit également

GT ACCESSIBILITE M2

Guillaume CAMPAGNE
Jérome de LAUNAY
Nathanaél KABORE
Jean-Marc GOUDET
Morganne LANNES
Edouard LHOMME

Keitly MENSAH

étre accompagnée par le corps en-

seignant, tant d'un point de vue pé-
dagogique que logistique. Face a ces
enjeux multiples et complexes, le
groupe de travail intervient pour
dresser un bilan le plus fidéle pos-
sible de cette situation. Les résultats
de cette enquéte vous seront bien
évidemment présentés trés prochai-
nement.

GT Mutualisation nationale

Le deuxieme groupe de travail, inti-
tulé « Mutualisation nationale», est
en charge de proposer un systéme
pilote viable concernant la mutuali-
sation de certains terrains de stage.
L'hétérogénéité des offres de stage
au niveau national est un constat
partagé par tous. Or la spécialisation
des internes comme évoquée ci-
dessus passe par une formation

théorique reconnue mais aussi par
une formation pratique qui n'est
malheureusement pas réalisable
dans toutes les subdivisions. Ho-
mogénéiser en partie |'offre des
terrains de stage et donc rendre
plus attractif I'ensemble des subdi-
visions est un enjeu majeur de la
formation du DES de santé pu-
blique et médecine sociale.

L'objectif de ce groupe de travail
est donc d'imaginer comment de-
main certains stages traitant de
thématique rare ou ayant une por-
tée nationale voire internationale
puissent étre mutualisés tout en
respectant l'essentielle priorité des
internes locaux a accéder a ces ter-
rains de stage.

GT MUTUALISATION NATIONALE

Guillaume CAMPAGNE
Jérome de LAUNAY
Dominique DESHAIES
Frédéric DUGUE
Thomas FAUCHIER
Jean-Marc GOUDET
Johann GUTTON
Solene HOUDARD
Moussa LAANANI
Jean-Philippe NATALI
Antoine NEURAZ
Nadia OUBAYA
Antoine PIERUCCI
Damien SAINTE-CROIX
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Satisfaction Nancy 2013

Aurélie BANNAY
iSP Nancy

Le IXéme séminaire national du DES
de Santé Publique et médecine so-
ciale s’est tenu a la faculté de méde-
cine de Nancy les 24,25 et 26 avril
2013. Cette édition a rassemblé 135
participants autour de la théma-
tique : «La Santé du point de vue de
lindividu : de la mesure aux déci-
sions collectives ». Nous souhaitons
vous en présenter le bilan avec les
résultats concernant la satisfaction
des internes évaluée au travers d’un
questionnaire, ainsi que quelques
aspects budgétaires.

Satisfaction des ISP

Nous remercions les 105 partici-
pants ayant pris la peine de com-
pléter le questionnaire.

Sur le plan pédagogique, les demi-
journées de formation ont été ju-
gées satisfaisantes ou trés satisfai-
santes par une immense majori-

té d’entre vous: de 88% pour la

demi-journée sur «comment ap-
hender la qualité de vie?» a 98%
pour la demi-journée d'ouverture sur
« Les concepts » ont été satifisfaits.

Les tables rondes et les ateliers ont
été un peu moins appréciés avec une
satisfaction oscillant entre 53 et
82%. Certains de vos commentaires
nous ont éclairé sur une demande
d’encadrement et des consignes plus
claires concernant les ateliers et des
discussions davantage ouverts aux
internes lors des tables rondes.

Sur le plan logistique, la satisfaction
globale a été trés bonne : entre 97%
et 99% d’entre vous étaient satis-
faits des locaux, de l'information, du
programme social et des repas.

Seul I'hébergement semblait un peu
moins plébiscité (95% de satisfaits)
avec quelques plaintes sur le loge-
ment en lits doubles.

Quelques chiffres du budget

Ce séminaire a nécessité un bud-
get de plus de 27000 euros soit
environ 180 euros par interne pour
les 150 initialement inscrits. Etant
donné la modeste participation
des internes, des sponsors publics
(ARS, faculté, CHU) et privés (assu-
rances, banques, industrie du mé-
dicament) ont été sollicités et ont
répondu présents. C'est la respon-
sabilité de I'équipe locale de trou-
ver ces financements pour pouvoir
organiser cette manifestation, il
s’agit d’un pari renouvelé chaque
année! Alors, méme si chacun a
des impératifs ou des imprévus,
annuler sa participation a la der-
niére minute fait perdre beaucoup
plus que les 15 euros demandés a
I'inscription, pensez-y !

Merci a tous pour votre soutien et
votre participation ! Bon courage a
I'équipe strasbourgeoise !
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Appel a volontaires

Participez a I'enquéte sur
I'identité professionnelle des (A)ISP !
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DES de Santeé Publique

Interview du Professeur Patrice Francois

MB - Pouvez-vous vous présenter
aux nouveaux internes s'il vous
plait ?

PF - Je m'appelle Patrice Frangois
et je suis professeur des universités
—praticien hospitalier en santé pu-
blique, versant 46-01 (épidémiolo-
gie, économie de la santé et pré-
vention). Au CHU de Grenoble je
dirige un département «de veille
sanitaire » qui s’occupe essentiel-
lement de la gestion de la qualité et
de la sécurité des soins (hygiéne
hospitaliére, gestion des risques,
évaluation des pratiques et des in-
terventions de santé, indicateurs de
performance, hémovigilance,
pharmacovigilance, etc.). A la fa-
culté je coordonne les enseigne-
ments de santé publique en pre-
miére année (PACES), troisieme
année et tout au long du deuxieme
cycle. Un part importante de cet
enseignement est orienté vers la
lecture critique d‘article. Et bien
sUr, je coordonne l'internat de san-
té publique dans la subdivision. Sur
le plan de la recherche, je travaille
surtout sur I'évaluation des inter-
ventions visant a améliorer la quali-
té et la sécurité des soins.

Je suis président du CUESP et du
Conseil national Professionnel de la
santé publique, organisme qui doit

« Pour exister face a la concur-

rence multiple, il faut viser

l’excellence.

Les quatre années de linternat
sont une opportunité d’acquérir
cette excellence, mais cela né-
cessite un effort de tous les ins-

tants.»

PF

définir les programmes de déve-
pement professionnel continu des
médecins de santé publique. Je suis
aussi membre de la section 46-01 du
CNU, président du registre des can-
cers de |'lsére, et membre du groupe
de pilotage et du groupe projet du
programme national pour la sécurité
des patients.

MB - Pourquoi avoir choisi la Santé
Publique et notamment votre do-
maine d'exercice?

PF - Comme beaucoup de médecins
de santé publique de ma génération,
j'ai d'abord eu une carriére de clini-
cien. Nommé a l'internat de Gre-
noble en 1979 je me suis orienté vers
la pédiatrie que j'ai exercé pendant

une quinzaine d’‘année comme in-
terne puis CCA puis PHU. Je diri-
geais une unité d'infectiologie pé-
diatrique et je me suis naturelle-
ment tourné vers la recherche cli-
nique et I'épidémiologie.

C'est donc en tant que clinicien
que j'ai suivi une maitrise de bios-
tatistiques (équivalent du M1) puis
un DEA de santé publique (équiva-
lent du M2) et poursuivi par une
d’université

these portant sur

I'utilisation de données statis-
tiques dans les systémes experts.
C'est a ce moment que j'ai modifié
mon orientation et que jai été
nommé maitre de conférences
puis professeur en santé publique
pour développer, tant a I'hopital
qu'a la faculté, le domaine de la
gestion de la qualité et de la sécu-
rité des soins qui était alors en
émergence.

MB - Etes vous satisfait de
ce parcours? Qu'en retenez vous

particuliérement ?

PF - Ce parcours m’a laissé une so-
lide connaissance de la clinique, de
la gestion d'une unité de soins et
de tous les problemes qui se po-
sent quotidiennement a un clini-
cien. Mais ma formation a la santé
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publique m’a beaucoup apporté
dans deux directions. Sur le plan
scientifique la santé publique est
une école de méthode et de ri-
gueur: savoir poser un pro-
bleme, savoir élaborer une étude
susceptible de documenter le pro-
bleme, savoir élaborer une straté-
gie d'analyse, etc. L'autre apport
de ma formation, puis de mon ac-
tivité en santé publique a été de
pouvoir porter un autre regard sur
les soins de santé ; une prise de re-
cul pour une vision plus globale du
systéme.

MB - Quel regard portez vous sur
les internes de santé publique
? Quels conseils souhaitez vous
leur donner? Quels sont selon
vous les points forts et les fai-
blesses du DES de Santé Pu-
blique ?

PF - D'une maniére globale je re-
commanderais d‘abord aux in-
ternes de santé publique de tra-
vailler beaucoup pendant leur in-
ternat pour acquérir de solides
compétences qui les positionnent
comme des experts.

Il faut prendre conscience que le
champ de la santé publique est
trés étendu, voire illimité, et qu'un
médecin de santé publique est en
concurrence avec d’autres acteurs
qui peuvent revendiquer leur
propre expertise dans tel ou tel

domaine.

Pour ce qui est de |'épidémiologie
clinique vous savez que certains
cliniciens sont formés ou se for-
ment aux méthodes quantitatives
et peuvent développer des études

de trés bon niveau.

Dans les autres domaines, c'est
avec des professionnels venant
d’autres disciplines que la concur-
rence est rude. Des économistes se
sont spécialisés en économie de la
santé et sont reconnus comme ex-
perts du domaine. Il en est de
méme pour la sociologie de la san-
té, I'éducation pour la santé, la
démographie, I'environnement et
la santé, I'organisation du systéme
de santé.

Pour exister face a cette concur-

rence multiple, il faut viser

I'excellence. Les quatre années de
I'internat sont une opportunité
d'acquérir cette excellence, mais
cela nécessite un effort de tous les
instants.

L'avantage des internes, par rap-
port aux
d’autres disciplines c’est qu'ils sont
médecins: ils connaissent la mé-

professionnels issus

decine et connaissent I'hopital.
Pour étudier un probléme de san-
té, ils sont plus pertinents que
d’autres acteurs. Il faut savoir valo-
riser cette compétence.
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MB - Comment avez vous travail-
ler avec le CIliSP sur la réforme de
la formation ? Avez vous été sa-
tisfaits de ces échanges et des reé-
sultats de ce travail collaboratif ?

PF - L'élaboration du référentiel de
formation du DES de santé pu-
blique a été un long travail qui a
duré plus de 3 ans. Dans ce temps
les interlocuteurs ont changé tant
au niveau des internes que des en-
seignants, mais nous sommes par-
venus a maintenir une continuité
dans l'esprit et les objectifs de ce
travail. Jai participé aux travaux
dans les deux derniéres années et
j'ai coordonné la rédaction du do-
cument final. Ce travail était né-
cessaire d’'abord pour mieux définir
le DES et le cursus de formation. |l
a aussi permis d'identifier les diffi-
cultés et de tenter d'y apporter des
solutions. Les internes du CLISP
ont pleinement participé a cette
réflexion et nos échanges ont été
trés riches. Un des principaux pro-
blémes est que I'offre de formation
théorique est variable selon les fa-
cultés, en quantité et en qualité.
En posant plus clairement les
regles, le référentiel de formation
devrait contribuer a réduire cette
hétérogénéité. Grace au portfolio
et au tutorat, l'interne devrait se
sentir moins seul face a ses choix

« Je voudrais attirer 'attention des internes sur l'intérét des carriéres

offertes dans l‘administration de la santé et de ['‘assurance maladie.

Le métier de médecin inspecteur de santé publique ou de médecins des

ARS (ouvert aux médecins conseils) se situe au cceur des dispositifs de

décision de notre systeme de santé. »

de formations et de stages afin
d’adapter son parcours de DES a
son projet professionnel. Nous es-
pérons avoir contribué a resserrer
les liens entre les enseignants et
les internes.

MB - Comment voyez vous l'ave-
nir de la Santé Publique et no-
domaine

tamment de votre

d'exercice ?

PF - La santé publique, au sens de
spécialité médicale, se situe dans
la problématique concurrentielle
décrite plus haut. Elle a beaucoup
évolué dans les 20 derniéres an-
nées et a diversifié ses champs
d’activité. Elle a su s'implanter
dans les domaines qui ont émergés
dans cette période: la recherche
clinique, la gestion de
Iinformation médicale, la gestion
de la qualité et de la sécurité des
soins.

« En posant plus clairement les régles, le référentiel de formation de-

vrait contribuer a réduire cette hétérogénéité. Grace au portfolio et au

tutorat, l'interne devrait se sentir moins seul face a ses choix de forma-

tions et de stages afin d’adapter son parcours de DES a son projet pro-

fessionnel. Nous espérons avoir contribué a resserrer les liens entre les

enseignants et les internes. »

Elle ne me semble, cependant, pas
assez présente dans le champ de
I’économie de la santé, de la ges-
tion des systemes de santé et des
politiques sanitaires. Ce champ est
pourtant une problématique ma-
jeure des pays développés qui doi-
vent maftriser les dépenses so-
ciales et améliorer la performance
de l'offre de soins. La spécialité
santé publique doit investir ou ré-
investir ce champ.

MB - Un dernier message a faire
passer aux internes?

En continuité avec 'opinion émise
précédemment je voudrais attirer
I'attention des internes sur l'intérét
des carrieres offertes dans
I'administration de la santé et de
I'assurance maladie. Le métier de
médecin inspecteur de santé pu-
blique ou de médecins des ARS
(ouvert aux médecins conseils) se
situe au coeur des dispositifs de
décision de notre systeme de san-
te.

Notre génération na pas investi ce
domaine et on peut souhaiter
qu'un plus grand nombre de jeunes
médecins de santé publique appor-
tenleur compétences a

I'administration de la sante.
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Travaux des Internes

THE ORIGIN OF THE THESE

¥,

WWW.PHDCOMICS.COM

JORGE CHAM © 2009

Chers Collégues,

A chaque numéro, le bulletin du CliSP se propose de mettre en lumiére, votre travail et de l'offrir a l'apprécia-
tion des autres ISP mais également des AISP, enseignants et universitaires a qui le bulletin est diffusé, dans un espace
dédieé : la rubrique « travaux d'internes » !

Toutes les propositions sont les bienvenues : travaux de master, de thése, article de fond sur un sujet qui vous intéresse
etc... La date limite est la fin Février pour le prochain numéro mais vous pouvez continuer a envoyer vos propositions
tout au long de l'année pour les prochaines éditions. Le choix du ou des productions mises en avant sera effectué par le
bureau du CLISP.

Dans ce bulletin, découvrez le travail de Moussa récompensé par le prix du CaiSP ainsi que les abstracts des communi-
cations orales présentées lors du méme CaiSP de Juillet 2013 !

N'hésitez pas a nous contacter pour tout renseignement complémentaire.

Modalités de soumission des articles

Mélodie BERNAUX

- précisez vos noms, prénoms, subdivision d'internat, . -
Vice-présidente

- contexte de réalisation du travail (stage d’internat, master, DU... etc) Bureau CliSP 2013-2014

- format word — 2 pages Arial 11
- illustrations a part au format image (jpeg, png, tiff...) contact@clisp.fr
- une photo de vous
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Association temporelle entre chdmage,

crise économique de 2008 et suicide, en Europe et en France

Moussa LAANI, ISP Paris

Centre d’épidémiologie sur les causes médicales de décés (CépiDc-Inserm), Le Kremlin-Bicétre

CONTEXTE

La mortalité par suicide revient ré-
gulierement dans le débat public,
notamment pour dénoncer les con-
séquences de la crise économique
actuelle.

L'objectif de I'étude est d'évaluer
I'association écologique entre les
taux de chomage et de suicide en
Europe occidentale entre 2000 et
2010 a partir des statistiques offi-
cielles européennes, et de tester la
sensibilité de ces estimations en
analysant des données francaises
plus précises.

METHODE

Les données nationales de mortalité
par suicide et de chOémage sont
fournies par Eurostat. Les analyses

de sensibilité ont été menées en

France a partir de la base de don-
nées de mortalité du CépiDc-Inserm
et des taux de chomage trimestriels
régionaux publiés par I'Insee. L'ana-
lyse du lien entre mortalité par sui-
cide et taux de chomage a fait appel
a des modéles temporels de Pois-
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Fig 1: Evolution comparée des taux de chdmage et de suicide.

son, tenant compte notamment de
la variabilité géographique du taux
de suicide, et de l'effet de I'dge et du
sexe. Le nombre de suicides en ex-
cés dus aux variations du chémage
pendant la crise économique a par
ailleurs été estimé pour chaque

pays.
RESULTATS

La modélisation met en évidence
une association significative entre
chémage et suicide a I'échelle euro-
péenne.

A I'échelle nationale, ce lien ne reste
significatif que pour la France, le
Royaume-Uni et les Pays-Bas. Ce
lien est le plus fort en France : pour
une augmentation de 10% du taux
de chomage, le taux de suicide
augmente de 1,9% [IC95%: 0,8 ;
2,9]. Les analyses a I'échelle régio-
nale en France ne modifient que peu
les résultats obtenus.

CONCLUSION

Le taux de chdmage et la mortalité
par suicide varient significativement
dans le méme sens en Europe. Cette
association touche particuliérement
la France, le Royaume-Uni et les
Pays-Bas.

Ces résultats appuient la nécessité
d'une démarche de prévention du
suicide dans le contexte de la perte
d'emploi en Europe.

11
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Abstracts des Communications Orales — CaiSP 2013

Revue de la littérature autour de
I’encodage automatisé des cour-
riers hospitaliers : principales va-
riables d’ajustement des résul-
tats.

Alexandre Caron, Grégoire Ficheur. Ser-
vice d'information et des archives médi-
cales, CHRU-Lille

INTRODUCTION

L'encodage automatisé a partir des
courriers hospitaliers représente un
enjeu épidémiologique et médico-
économique majeur. Il existe en con-
séquence une riche littérature sur le
sujet. Celle-ci présente une impor-
tante hétérogénéité tant dans les
méthodes mises en ceuvres que dans
la nature des données utilisées ou
prédites. Une revue de la littérature
est réalisée afin d’établir un cadre de
bonne pratique de présentation des
résultats permettant de comparer
ces études.

METHODE

Nos critéres de sélection retiennent
39 articles, deux des conditions
d’inclusion étant de respecter les cri-
téres de qualité définis par Mary H
Stanfill (Journal of the American
Medical Informatics Association -
2010) ainsi que l'utilisation d'une mé-
thode de classification reposant sur
un systéme existant. Les classifica-
tions spécifiquement développées
dans le cadre de I'étude et les classi-
fications cliniques spécialisées sont
exclues. Une revue systématique
met en évidence a dire d’expert les
principales variables d‘ajustement
des résultats rapportés par ces
études.

RESULTATS

12

Le cadre retenu comporte cing
items. Tout d'abord, le type de réfé-
rence utilisé. Ensuite, les critéres uti-
lisés pour décrire la qualité de ces
regles de prédiction (« Rappel », «
Précision », « F-score »). Troisieme-
ment, la nature des données pré-
dites.  Puis, la  terminologie
d’encodage et son degré de préci-
sion. Enfin, la meéthode utilisée
(construction de regles par des « ex-
perts » ou par « semantic mining »)
permet d‘appréhender [l'effort a
fournir pour généraliser ce résultat a
davantage de diagnostics.

CONCLUSION

La définition d'un cadre méthodolo-
gique simple facilite la lecture cri-
tique des articles présentant une mé-
thode d’encodage automatisé de do-
cuments hospitaliers et autorise leur
comparaison. Il permet ainsi de dé-
passer la simple lecture de
I’évaluation des méthodes em-
ployées (« Rappel » et « Précision »),
dont ['utilisation exclusive favorise
artificiellement certaines études.

Recherche d'un indicateur
d’évaluation et de suivi de la vali-
dation pharmaceutique a partir
de la base de données issue du

logiciel PHEDRA
Chloé Le Cossec

La prise en charge médicamenteuse
est un processus combinant des
étapes pluridisciplinaires et interdé-
pendantes visant un objectif com-
mun : |'utilisation sécurisée, appro-
priée et efficiente du médicament
chez le patient pris en charge par un
établissement de santé. De plus,
I'arrété du 26 avril 2011 relatif au cir-
cuit du médicament précise que
l'informatisation des processus de
prise en charge médicamenteuse est
une des conditions essentielles a la
sécurisation du circuit du médica-
ment.

Dans ce contexte, sur un groupe
hospitalier sur lequel le logiciel de

prescription PHEDRA est déployé sur
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un certain nombre de poles et en

cours de déploiement sur d'autres, il
parait important de trouver un indica-
teur permettant I'évaluation et le sui-
vi de la validation pharmaceutique
réalisée via cet outil.

La base de données issue de PHEDRA
compile les prescriptions et les valida-
tions effectuées via le logiciel. Une
base de données interne a la pharma-
cie classe les commentaires formulés
par les pharmaciens, selon les re-
commandations de la société fran-
caise de pharmacie clinique (SFPC).

L'objectif du travail réalisé a donc été
d’exploiter au mieux les données dis-
ponibles pour créer cet indicateur.

Modelisation  spatio-temporelle
des infections a C. difficile en

France

C. Lazarus, H. Blanchard, P. Astagneau
Affiliation : C-CLIN Paris

INTRODUCTION

En 2006-2007, l'interrégion nord de
la France a connue une grande épi-

démie d'infections associées aux
soins a Clostridium difficile (ICD) ribo-
type 027. La mise en place de me-
sures de contréle de [|'épidémie a
permis de faire diminuer significati-
vement le nombre de cas notifiés au
Centre de Coordination de la Lutte
contre les Infections Nosocomiales de
Iinterrégion Paris-Nord (CCLIN-PN).
Régulierement, des cas sporadiques
et des petits cas groupés continuent
cependant d'étre signalés. La ques-
tion de savoir si une nouvelle vague
épidémique pourrait survenir dans les
prochains mois et/ou dans les pro-
chaines années se pose.

MATERIEL & METHODE

Le signalement des ICD est basé sur
le systeme de déclaration obligatoire
des infections associées aux soins. La
période d’étude retenue va de janvier
2002 a Juin 2012. Une décomposition
de la série chronologique du nombre
de cas a permis d'analyser la ten-
dance linéaire et la saisonnalité de
leur incidence. Dans une deuxiéme
partie, nous utilisons la méthode du
krigeage ordinaire pour mettre en
évidence les principales zones a

risque oU se concentrent les cas
d’ICD, elle a nécessité la récupération
des coordonnées GPS des établisse-
ments de santé ayant déclaré au
moins un cas d’ICD dans la période de
I'étude. Un graphique tridimensionnel
utilisant les coordonnées spatiales et
temporelles des cas déclarés a été ré-
alisé. L'ensemble des calculs et tests
statistiques a été réalisé a l'aide du
logiciel Rv.2.14.0.

RESULTATS

Durant la période de I'étude, 537 épi-
sodes d'ICD ont été signalés par 195
établissements de  santé de
I'interrégion nord. En se basant sur
I'analyse graphique de la série, nous
avons distingué trois périodes : pré-
épidémique, per-épidémique et post-
épidémique. Dans la période post-
épidémique, on observe une ten-
dance significativement décroissante
(p<0,02) alors qu’elle n’est pas signifi-
cativement différente de o dans la
période pré-épidémique. L'analyse
spatiale permet d'identifier une ré-
partition des signalements essentiel-
lement autour de trois grandes villes
de l'inter-région : Paris, Lille et Lens.
La représentation en 3 dimensions de
la distribution des cas permet de
mieux appréhender la dynamique des
ICD dans l'inter-région.

CONCLUSION

Les résultats de notre analyse
n‘apportent pas d'éléments en faveur
d’'une réémergence épidémique des
ICD dans le Nord de la France. Ce-
pendant, il est possible que les ICD
soient sous-déclarés et les efforts de
controle mis en place depuis
I'épidémie de 2006 — 2007 doivent
étre poursuivis.

Trajectoires de soins des per-
sonnes atteintes d'un cancer du

sein en France en 2010-2011

13
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Lefeuvre D, Le Bihan-Benjamin C, Rocchi
M, Bousquet PJ Institut national du cancer

OBJECTIF

L'étude de la trajectoire thérapeu-
tique des femmes atteintes d'un can-
cer du sein est un enjeu important
pour la planification des soins et pour
observer I'application des recom-
mandations de  bonnes  pra-

tiques. Méthodes

Les données de 2006 a 2011 du pro-
gramme de médicalisation des sys-
témes d'information (PMSI) pour
I'hospitalisation en médecine, chirur-
gie et obstétrique (MCO), I'hospitali-
sation a domicile (HAD), les soins de
suite et de réadaptation (SSR) et les
données de radiothérapie libérale
sont considérées.

Les femmes ayant un séjour lié a un
traitement de cancer sein en 2010 et
n‘ayant pas de tels séjours entre 2006
et 2009 sont suivies un an aprés leur
premier séjour. Elles sont classées se-
lon leur diagnostic initial : tumeurs a
évolution imprévisible (TEI), in situ,
invasives, avec atteinte ganglionnaire
axillaire, avec métastases. Les trajec-
toires tiennent compte de la premiére
exérése mammaire, des chimiothéra-
pies néoadjuvante et adjuvante et de
la radiothérapie.

RESULTATS

60148 femmes sont analysées. Les
trajectoires des 8oo TEI sont principa-
lement : exérése (87,0%) et exérése-
radiothérapie (2,6%). Celles des 3193
tumeurs in situ sont identiques : res-
pectivement 53,5% et 44,1%. Les
principales trajectoires des 43226
femmes ayant un cancer invasif sont :
exérése- radiothérapie (44,0%), exé-
rése (27,5%) et exérese-
chimiothérapie-radiothérapie
(16,0%). Aucune exérése n'est effec-
tuée pour 7,4% d'entre elles.

14

Les principales trajectoires des 8408

femmes ayant une atteinte ganglion-
naire sont : exérese-chimiothérapie-
radiothérapie (47,0%) et exérése- ra-
diothérapie (18,9%). En présence de
métastases (4521 femmes), 74,9%
des femmes ont une chimiothérapie :
seule (33,8%), avant (5,0%), aprés
(20,8%), ou avantfaprés (15,4%) un
(exérése

traitement  locorégional

et/ou radiothérapie).
CONCLUSION

Les trajectoires thérapeutiques des
femmes atteintes d'un cancer du sein
en France sont tracées quasi-
exhaustivement en termes d'exéréese
mammaire, chimiothérapie et radio-
thérapie et refletent globalement les
recommandations.

Toutefois, I'hormonothérapie n'appa-
raissant pas dans le PMSI, certaines
trajectoires sont tronquées. Cette
étude permettra d'étudier les fac-
teurs associés aux trajectoires non
recommandées.

Hépatite B & Sclérose en Plaques

Marie Moitry

La majorité des études épidémiolo-
giques menées jusqu'ici n'ont pas
montré d'association statistiquement
significative entre le vaccin contre
I'népatite B et la survenue de sclé-
roses en plaques (SEP). Dans un rap-
port récent, I'agence du médicament
en a ainsi conclu que le lien de causa-
lité entre ces deux événements était «
trés peu probable », sans pour autant
I'écarter complétement. En effet, les
données épidémiologiques ne suffi-
sent pas pour établir une causalité
scientifique. Pour cela, il faut s'ap-
puyer sur un faisceau d'arguments,
nombreux et complexes, et il reste
difficile d'établir ou de réfuter une
causalité scientifique.

Depuis que des doutes ont été émis
sur I'existence d'un lien entre le vaccin
contre I'hépatite B et la survenue de
SEP, plusieurs affaires ont été portées
devant la justice francaise.

La plupart des décisions de la cour de
cassation ont été prises dans le sens
d'une absence de lien de causalité.
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Mais, en 2008, plusieurs arréts ont
marqué un revirement dans la juris-
prudence : les expertises scienti-
fiques ne pouvant écarter formelle-
ment un lien, la cour de cassation a
rappelé qu'en l'absence de preuve
scientifique avérée, la preuve du lien
de causalité pouvait résulter de pré-
somptions graves, précises et con-
cordantes. Ces présomptions sont,
au titre de l'article 1353 du code civil,
« abandonnées aux lumiéres et a la

prudence du magistrat ».

Nous montrerons dans cette présen-
tation que la causalité juridique n'a ni
les mémes moyens, ni la méme pro-
blématique que la causalité scienti-
fique, et qu'elle ne saurait y étre en-
tierement subordonnée. En effet, il
est du devoir du juge de trancher. La
causalité, si elle n'est pas établie sur
le plan scientifique, doit I'étre sur le
plan juridique.

« Le proces est le lieu ou se réalise la
Jjustice, non la révélation de la vérité
scientifique » (G. CANIVET)

Connaissances, compétences et

ressources pour la gestion du pa-
tient diabétique.

Montante A*, Fedeli U**, Schievano E**,
Marcato F***,  Saugo M**, Gioga
G*** *Universita degli studi di Padova,
** Sjstema Epidemiologico Regionale,
***Azienda ULSS 16 di Padova.

CONTEXTE

Une réforme récemment introduite
en ltalie espére pouvoir améliorer la
prise en charge des patients en mo-
difiant l'organisation du travail des
médecins généralistes. Dans ce con-
texte, un questionnaire a été remis
aux médecins généralistes pour in-
vestiguer sur l'organisation de leur
travail. Ce dernier a inspiré une étude
utilisant également les données
fournies par le systeme
d’information de I'Agence Sanitaire
de Padoue sur les patients diabé-
tiques et leur médecin traitant.

OBJECTIF

Les objectifs de notre recherche
sont:

1) I'identification des cas prévalents
de diabéte pour les années 2010 et
2011, le calcul des taux bruts et stan-
dardisés ; 2) la mesure des indica-
teurs de processus pour le diabéte en
2011 et 2012; 3) la comparaison
entre les médecins répondants et
non- répondants au questionnaire
pour  certaines  variables;  4)
I'évaluation de I'impact de facteurs
liés a I'organisation du travail et cer-
taines caractéristiques du meédecin
traitant, sur la gestion du patient
diabétique, a travers les indicateurs
de processus susmentionnés.

METHODES

L'analyse a inclus plus de 20.000 su-
jets affiliés a I'Agence Sanitaire de
Padoue diabétiques selon

I'algorithme diagnostique élaboré

par les sociétés scientifiques AIE &
SISMEC utilisant trois sources
d'information : les prescriptions
pharmaceutiques, le code maladie
pour l'exonération du paiement des
soins et le diagnostic de sortie
d’hopital. Les indicateurs de proces-
sus choisis prennent en compte le
suivi de ces patients (dosage Hémo-
globine glyquée etc.) et leur thérapie
(prise de statines etc.). Les caracté-
ristiques du médecin traitant consi-
dérées incluent leur sexe et leur age,
le nombre des patients suivis, la zone
géographique et l'organisation du
travail (individuelle ou en collabora-
tion avec d'autres médecins).

RESULTATS

L'algorithme diagnostique semble
bien identifier les cas prévalents de
diabéte, les taux bruts et standardi-
sés etant proches des valeurs atten-
dues. Concernant les indicateurs de
processus, nous obtenons des me-
sures comparables a celles obtenues
dans d'autres contextes italiens. Les
répondants au questionnaire repré-
sentent une catégorie particuliere de
médecins.
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Anciens Internes de Santé Publique

Quelques pages consacrées aux anciens internes de santé publique pour savoir ce qu'ils sont devenus.
Et aussi toutes les news de l‘association des anciens internes de santé publigue.

Dans ce numéro les interviews de Claire BAUDE & Martine SOUQUES.

ET AUSSI : ALUMNI DE L'INTERNAT DE SANTE PUBLIQUE

contact@ancien-interne-santepub.fr ou www.ancien-interne-santepub.fr
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Bruna Alves de Rezende, Secrétaire générale, pour le CA de [’AISP

INTRODUCTION

L'identité professionnelle des mé-
decins spécialistes de santé pu-
blique (aiSP) pose question de
longue date — depuis la création de
la filiere ? Comment des médecins
avec des pratiques et des intéréts si
avoir

hétérogénes pourraient-ils

une identité commune ?

Pour contribuer a cette réflexion,
une association a vu le jour. Créée
en 2012, elle prend forme pour le
plus grand nombre en mars 2013
avec le lancement de son site In-
ternet, qui compte 583 profils dans
son anuaire. Sa proposition : créer
des espaces réels ou virtuels de
rencontre, échange, apprentissage,
mutualisation, réseautage, bref de
valorisation individuelle et collec-
tive des professionnels que nous
sommes.

Le lancement « présentiel »
d’Alumni de I'Internat de Santé Pu-
blique (AISP de son petit nom) a eu
lieu lors d’une soirée le 21 juin der-
nier. Un superbe cadre a été mis a
notre disposition®: le Cloitre de

Port Royal, top !

Nous vous proposons un petit re-
tour sur cet événement, pour vous
faire partager nos impressions — et
notre joie !

METHODE

Le retour sur la préparation de la
soirée fera rapidement place a une
description chiffrée de son dérou-
lement, qui plaira aux factuels. Un
retour sur des aspects qualitatifs
suivra, ainsi qu'une ouverture sur
les perspectives de la nouvelle an-
née.

RESULTATS
Les préparatifs

Tout le Conseil d’Administration de
I'AISP  s’est
I'organisation de la soirée, sous la

mobilisé  pour

houlette de Cédric Laouénan, notre
chargé de I'’événementiel. Invita-
tions, inscriptions, cocktail, décora-
tion, musique, contenu, ... Un mois
d’inscriptions et deux semaines in-
tenses pour organiser tout

I'opérationnel !

Le déroulement: Analyse descrip-

tive

Restons factuels — il en va de notre
créedibilite...

Au total, 65 personnes se sont ins-
crites, dont plus de 9o,0% étaient
présentes. Des aiSP de toutes les
périodes s'y sont retrouvés: des
pionniers (1984-86), des rescapés
de la période de suppression de la
filiere (1988-90), les promos 1990,

et une présence importante des
promos des années 2000. Une
grande majorité de parisiens, mais
des déplacements a partir de Lille,
Tours, Rouen ont été observés. Les
retrouvailles entre vieux copains
étaient aussi fréquentes que les
nouvelles rencontres.

Au programme : 1h3o de cocktail
pour mettre |'ambiance et pour
échanger informellement. Auquel a
succédé une présentation de
I'association (vous constaterez le
sérieux sur les photos) et celle des
résultats de 'enquéte sur le devenir
des aiSP, par le président du CLISP.
Pour finir, le champagne pour féter
la réussite de ce lancement et pour
prolonger les échanges, certains
ont méme raté la féte de la mu-

sique !

Mais du qualitatif bien construit est
tout aussi informatif !

L’'ambiance était amicale, bon en-
fant. Les présents ont montré une
forte adhésion au projet, sur le
principe et sur les modalités:
I'annuaire et le besoin d’améliorer
son exhaustivité, le partage des
profils professionnels, et
I’événementiel  particulierement
(bient6t une soirée en province ?).
Plusieurs aiSP  ont manifesté
I'intérét de participer éventuelle-

ment a l'association, ce qui nous
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réjouit: cela garantit sa pérennité
au dela du noyau fondateur.
D’autres objectifs ont été évoqués

spontanément par les participants :

* L'existence d'une mémoire a
formaliser. Ceci concerne tant la
spécialité que la mémoire associa-
tive: celle du CLISP, mais égale-
ment les deux associations
d'anciens qui nous ont précédées. |l
est important d'identifier les leviers
de succes potentiels, et aussi de se
remémorer les réflexions et actions
menées dans le but de créer et
d’entretenir notre identité profes-

sionnelle.

* La relation avec les HU est a
travailler. Malgré les presque 25
ans de recul sur la premiere promo-
tion de l'internat, un clivage per-
siste entre les universitaires et les
praticiens. Une preuve en est
I'exclusion formelle de ces derniers
des discussions autour des référen-
tiels métier et de formation pour la

réforme de l'internat.

L'accessibilité des carrieres univer-
sitaires aux aiSP reste une question
régulierement posée, et il existe un
sentiment partagé de faible valori-
sation de la filiere dans ce cadre.
S'appuyer sur des aiSP universi-
taires est la piste a privilégier ici.

* Une masse critique d’aiSP. Les
anciens internes sont peu représen-
tés dans plusieurs organisations et
instances ayant une forte visibilité
et un pouvoir de décision ou
d‘influence potentiellement impor-
tant pour la discipline. L'internat de
santé publique y est souvent vu
comme un cas particulier, alors que
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dés sa création il a été le facteur lé-
gitimant la reconnaissance de
lettres de noblesse a la discipline
en France. Ici, la piste est celle du
rassemblement: CLISP, AISP et
SNSP doivent envisager ensemble
les meilleures stratégies pour don-
ner de la visibilité a notre forma-

tion.

Quant au réle de I'AISP en particu-
lier pour les 2 derniers points, il res-
tera celui de la création des
échanges, et de la matiére pour nos
instances représentatives: I'AISP
n'a pas cet objectif, mais saura faire

le relais lorsqu’il sera nécessaire.

Enfin, la proposition du CLISP de
continuer a travailler sur la ques-
tion de lidentité professionnelle
par le moyen d'une nouvelle en-
quéte a également été tres positi-
vement accueillie — mais ¢a, on en
parlera a une autre occasion...

DISCUSSION

Le bilan global de la soirée est posi-
tif pour I'association. Dans la me-

sure oU son objectif premier - faire

venir les aiSP et de susciter leur in-
térét pour le projet - a été atteint,
les retours trés positifs nous con-
fortent dans cette appréciation.

Mais le bilan est positif également
pour les aiSP présents, individuel-
lement: I'ambiance, le climat in-
formel, la qualité des échanges en
ont fait une soirée agréable.

Et au-dela, un moment qui a con-
forté I'ensemble des présents sur
I'existence d’'un groupe qui a un po-
tentiel non négligeable: de recon-
naissance et de valorisation dans
un premier temps, de création de
masse critique ensuite, de contri-
bution plus large a la discipline a
plus long terme.

Notre constat est finalement que
I'identité professionnelle du méde-
cin de santé publique ne fait pas de
doute : la vision d'une spécialité qui
a un objet bien défini malgré la di-
versité des pratiques est partagée
par tous les présents, tel est le
substrat sur lequel va grandir I'AISP
dans I'année a venir.




MB - Pouvez vous vous présenter
s'il vous plait ?

MS - Je ne suis pas d'une famille de
médecins, mais d'une famille d'en-
seignants, ce qui explique peut étre
mon intérét pour I'éducation a la
santé ! J'ai fais mes études de mé-
decine a la faculté Pitié-Salpétriére
(Paris 6), j'ai été reque au concours
de l'internat de Santé Publique en
1984 (1&re promotion). Nous étions
20 regus a Paris, 10 sont restés
dans cette filiere de "Santé com-
muntaire et médecine sociale".

Aprés une année en tant que mé-
decin scolaire, j'ai travaillé au Ser-
vice de Prévention et Dépistage
des Tumeurs de la Ville de Paris
pendant 17 année et paralléllement
au Service des Etudes Médicales
d'EDF. Je suis actuellement méde-
cin expert en champs électroma-
gnétiques pour EDF.

MB - Pourquoi avoir choisi la San-
té Publique?

MS - La santé publique est pour
moi un choix volontaire. Au cours
de mes stages d'externat, je me
suis vite apergue que la prévention
et l'éducation a la santé, bien
fonda-

qu'insuffisantes, étaient

mentales pour avoir la meilleure

santé possible. J'aurai souhaité que
ces disciplines puissent étre ensei-
gnées en colléges et lycées.

A I'époque, je voulais travailler en
PMI, mais c'est en santé scolaire
que j'ai commencé ma carriére de
médecin de santé publique.

MB - Pouvez vous nous raconter
brievement votre internat?

MS - Pendant mon internat, j'ai es-
sayé au maximun de sortir de I'h6-
pital. Quand les patients sont hos-
pitalisés, c'est le plus souvent qu'ils
ne sont pas en bonne santé, doncg, il
faut agir avant, méme si I'éduca-
tion a la santé se fait également a
I'népital, en diabétologie par
exemple.

Je donc fait des stages de clinique :
endocrinologie-diabétologie a Cré-
teil, radiologie a Cochin, consulta-
tions de médecine générale a Saint
Antoine, mais aussi en dehors de
I'népital, au Comité Frangais d'E-
ducation pour la Santé (aujourd'hui
INPES), a la Cellule d'Evaluation
des Technologies Nouvelles de la
direction de I'AP-HP, dans le Ser-
vice d'Evaluation des Soins de I'AP-
HP, dans le Service de Prévention
et Dépistage des Tumeurs de la
Ville de Paris (SPDT) (j'y suis restée
17 ans !) et le Service Général de
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Médecine de Contrble d'EDF (ré-
gime particulier de Sécurité So-
ciale).

Chacun de ces stages m'a donné
l'occasion de rédiger un mémoire
et/fou des publications, y compris
ma thése sur I'évaluation de l'inté-
rét du suivi a long terme pour le
dépisatge des hypothyroidies tar-
dives chez les patients hyperthy-
roidiens traités par l'iode radioactif.
Ce fut mon premier travail dépi-
démiologie.

Pendant cet internat, j'ai aussi
donné naissance a trois enfants
(dont deux jumelles) ce qui I'a pro-
longé internat jusqu'en 1989. J'ai
suivi des modules de cours trés di-
vers (deux fois celui d'économie de
la santé tellement j'avais du mal a
rentrer dedans!).

J'ai également eu l'occasion de visi-
ter des entreprises : l'usine de fa-
brication des Rg, une mine de
charbon dans le nord, la centrale
nucléaire de Nogent, visites trés
intéressantes méme si je ne me
destinais pas a la médecine du ta-

vail.

En formation complémentaire, j'ai
passé le diplome du CESAM, option
épidémiologie.

MB - Quels souvenirs gardez vous
de votre internat? Avez vous me-
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né vos projets par vous mémes ou
avec |'aide d’enseignants?

MS - Je garde de trés bons souve-
nirs de mon internat. J'y ai fait
beaucoup de découvertes et me
suis rendue compte que le champ
de la Santé Publique était im-
mense. J'y ai pris le goUt d'expli-
quer les connaissances scienti-
fiques, avec des mots compréhen-
sibles par tous, sans toutefois étre
caricaturale. Je garde le souvenir
d'une "boutade" du Pr Lachro-
nique, qui n'en était pas une : "en
santé publique, il faut savoir tout
faire, y compris tenir un tournevis".
J'ai acquis les bases d'une bonne
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« J'y ai pris le godt d'expliquer
les connaissances scientifiques,
avec des mots compréhensibles
par tous, sans toutefois étre ca-
ricaturale.

Je garde le souvenir d'une "bou-
tade" du Pr Lachronique, qui
n'en était pas une : "en santé
publique, il faut savoir tout
faire, y compris tenir un tourne-

vis".. »

MARTINE SOUQUES

recherche bibliographique. J'ai ren-
contré des profils professionnels
trés variés, tant dans le champ de
la santé, que de I'économie, la so-
ciologie, la communication et
l'industrie.

J'ai eu la chance d'avoir une grande
autonomie dans mes projets, no-
tamment au CFES, au SPDT ou au
SGMC, tout en ayant une écoute et
un appui technique a tout moment.

MB - Quel poste occupez vous au-
jourd'hui et quelles y sont vos
principales activités?

MS - Je travaille depuis 22 ans au

Service des FEtudes Médicales

(SEM) d'EDF.

C'est quoi ce Service ? Méme a EDF
il est mal connu !

Pourtant, il existe depuis 1954,
sous un autre nom a I'époque, le
Comité des Etudes Médicales. Sa
mission est triple : veille, alertes,
conseils, sur les retombées pos-
sibles des activités des entreprises
du groupe sur la santé des popula-

tion.

Le SEM Assure |'expertise sur les
risques sanitaires, en collaboration
avec les grands organismes de re-
cherche, l'information des agents
et du public, I'interface avec les Mi-
nistéres et les Agences qui inter-
viennent dans ce domaine, le con-
seil pour la gestion des risques.
Nous nous occupons donc de santé
et environnement, domaine trés
larges, avec des incertitudes tout
aussi grandes. Au sein de ce petit



Service (17 personnes dont 8 ex-
perts
quelques 22 thématiques), je m'oc-

chercheurs qui gerent
cupe du dossier "champs élec-
triques et magnétiques 5o Hz et
santé", le 5o Hz étant la fréquence
utilisée en europe pour le trnasport
et la distribution de I'électricité.

J'ai été ammenée a m'intéresser
également aux radiofréquences
avec le dévelopement de la télé-
phonie mobile et tous les question-
nements qui s'en suivent, et de la a
I'ensemble du spectre des rayon-
nements non ionisants (RNI) de o a

300 GHz.

La gestion de ce dossier com-
prends de multiples facettes telles
que la veille scientifique et média-
tique, la mise en place d'études ex-
périmentales ou épidémiologiques,
avec la recherche des structures
compétentes pour ce faire, la
communication tant a l'interne qu'a
I'externe de I'entreprise, la forma-
tion, des publications scientifiques
mais aussi grand public.

Ainsi, la section RNI de la SFRP
(Société francaise de radioprotec-
tion) dont je suis vice présidente, a
édité un livre sur les effets biolo-
giques et sanitaires des champs
électromagnétiques, en frangais en
2010 et en anglais au début de
cette année, a destination des mé-
decins, des enseignants et de toute
personne désirant s'informer sur ce
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sujet sans se plonger dans la multi-
tude de publications scientifiques.
Je travaille notamment, depuis la
fin des années go, sur la compatibi-
lité des implants cardiaques (stimu-
lateurs et défibrillateurs implantés)
et les champs électriques et ma-
gnétiques 5o Hz, en particulier dans
le cas d'exposition professionnelle
ou les niveaux d'exposition sont les
plus élevés, et avec une équipe de
recherche canadienne (Alexandre
Legros, Lawson Health Research
Institute, London, Canada) sur les
effets d'une exposition trés élevée
chez le volontaire, en particulier la
recherche de seuils d'action physio-
logique de ces champs.

MB - Pourquoi et comment avoir
fait le choix de cette activité?

MS - Le hasard des rencontres au
cours de mon internat. J'ai long-
temps mené de front les deux acti-
vités SEM et SPDT tout en sachant
qu'a un moment ou a un autre, il
me faudrait choisir.

La vie en a décidé puisque le SPDT
a été intégré dans un centre de
santé municipal et a perdu sa spéci-
ficité "prévention et dépistage des
tumeurs". Comme mon activité au
SEM était de plus en plus prenante,
et la rémunération plus attractive,

« Oser sortir de I'hépital et voir ailleurs dnas le monde. Dans le do-

maine de la santé et de I'environnement, faire confiance aux entre-

prises qui sont souvent plus vertueuses que ce que l'on en dit. »

MS

« Je travaille depuis 22 ans au
Service des Etudes Meédicales
(SEM) d'EDF. C'est quoi ce Ser-
vice ? Méme a EDF il est mal
connu !

Pourtant, il existe depuis 1954,
sous un autre nom a I'époque, le
Comité des Etudes Médicales.

Sa mission est triple veille,
alertes, conseils, sur les retom-
bées possibles des activités des
entreprises du groupe sur la san-
té des population. »

MS

j'ai laissé le poste de médecin chef
intérimaire vacataire pour un CDI
a 90 % bien rempli.

MB - Comment envisagez vous la
suite de votre parcours?

MS - Je suis comme Obélix ! Je suis
tombée dans la marmite des
champs électromagnétiques et je
n'en suis pas sortie. Il y a peu d'ex-
perts dans ce domaine, notam-
ment pour les basses fréquences
(5o Hz) et avec la publication de
nouveaux textes européens sur
I'exposition des travailleurs, il y a
encore du travail.

Malgrés plus de 30 ans de re-
cherche, aussi bien expérimen-
tales que épidémiologiques et plu-
sieurs milliers d'articles rassurants,
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Champs
électromagnétiques,
environnement

et santé

- 3
:
»

le public (et les travailleurs) se po-
sent toujours des questions.

A une époque ouU l'on nous de-
mande de démontrer qu'il n'y a au-
cun risque, ce qui n'est pas possible
(on ne peut pas démontrer que
quelque chose n'existe pas), il reste
a faire beaucoup de pédagogie et
de communication. Dong, je reste a
EDF qui me donne les moyens de
poursuivre toutes ces taches.

MB - Etes-vous satisfaite de ce
parcours? Qu'y avez-vous particu-
lierement appris? Qu'en retenez-
vous?

MS - Oui. Je travaille dans un do-
maine passionnant, avec des col-
légues trés sympathiques. J'y ap-
pris |'écoute des différents avis, la
lecture critique des articles scienti-
fiques et médiatiques, la rédaction
d'articles scientifiques et grand pu-
blic, le travail d'édition qui est pas-
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sionnant, I'ouverture sur toutes les
problématiques de santé et envi-
ronnement, les changement radi-

publique, les possibilités sont im-
menses. Au départ généraliste en
santé publique, mon parcours m'a

caux de la société dans ce domaine,
changements qui vont, j'en suis

amener dans une domaine que je
ne soupgonnais pas.
persuadée, encore évoluer et que je ) A )
, , Donc, oser sortir de I'hdpital et voir
souhaite accompagner du mieux _
, ailleurs dnas le monde.
possible.
Dans le domaine de la santé et de
I'environnement, faire confiance
MB - Quels conseils donneriez aux entreprises qui sont souvent
vous aux internes de Santé Pu- plus vertueuses que ce que I'on en

blique? dit.

MS - Dans le domaine de la santé
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MB - Pouvez vous présenter votre
parcours aux internes ?

CB - Mon activité professionnelle
en tant que Médecin Spécialiste en
santé publique s’est faite exclusi-
vement dans le public, établisse-
ment de santé, service déconcentré
(DRASS) et établissement public
(ARS) :

1997-2001 : AHU pendant 4 ans
dans le Service de santé publique
et économie de la santé, Pr Domi-

nique Bertrand, Paris 7.

2002-2007 : DRASS (en CDD puis
en tant que MISP): chef de projet
en prévention promotion de la san-
té (Schéma régional éducation
pour la santé SREPS - Programme

régional nutrition santé PRNS

2007-2010 : DRASS : responsable
de la mission régionale et interdé-
partementale d'inspection contdle
évaluation (MRIICE)

2010-2012 : Disponibilité (départ
en Suéde pour des motifs person-

nels)

depuis le 1er octobre 2012 : retour
a I'ARS de Haute-Normandie en
tant que"chef de projet soins de
proximité".

MB - Pourquoi avoir choisi la San-
té Publique?

CB - La santé publique est une dis-
cipline passionnante, ouvrant de
nombreuses carriéres possibles,
dans le champ de I'économie de la
santé, de |'épidémiologie, de la
planification etc. C'est une disci-
pline qui permet d'exercer en colla-
boration étroite avec d'autres pro-
fessionnels, qu'ils soient médecins
ou non, évolutive et ouvrant de
multiples perspectives de carriéres,
selon ses compétences et ses aspi-

rations.

Elle permet de sortir des livres de
médecine pour se former écono-
mie, sociologie, droit etc. et de
travailler en équipe ce qui est trés
satisfaisant sur la plan profession-
nel (on est plus intelligent a plu-
sieurs !)

MB - Quels souvenirs gardez vous
de votre internat? Vous étes vous
senti soutenue ?

CB - Lorsque j'ai demandé un "droit
au remords pour la santé publique"
Jje n'ai été soutenu ni par le patron de
la filiére santé pub (faites une spé-
cialité et santé publique apres;...) ni
par mes proches (je ne vais pas de-
venir un "vrai docteur" !!!).

Lors de ma formation, organisée
dans le Nord Est avec les ISP de
Nancy, Reims, Dijon, Besancon et
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Strasbourg, j'ai fait un peu "comme
les autres", c'est a dire une maitrise
de stats épidémio puis un DEA (pas
en épidémio mais sur les soins hos-
pitaliers).

Il est trés important de faire des
formations complémentaires. Les
bases en épidémio stats sont plus
qu'utiles , méme si on ne souhaite
pas faire de la recherche épidémio-
logique par la suite !

La suite a été liée a des rencontres,
un déménagement et la recherche
d'un nouveau poste.

Je suis "tombée" par hasard dans
I'administration de la santé en 2002
lorsque je suis arrivée en Norman-
die aprés mon assistanat. Le "job"
m'a plu et aprés 2 CDD j'ai décidé
de passer le concours de MISP
(médecin inspecteur de santé pu-
blique", trés heureuse du travail
la DRASS a

que je réalisai a

I'époque.

MB - Quel poste occupez vous au-
jourd'huiet quelles y sont vos
principales activités?

CB - Actuellement je suis chef de
projet sur les soins de proximité a
I'ARS de Haute-Normandie au sein
de la Dlrection de l'organisation
des soins et de I'autonomie, en tant
que MISP (depuis 1er octobre 2013)
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qu'en étroite collaboration avec les
autres directions de I'ARS (liens
avec le péle statistiques, le pole

Mon travail est a la fois de ré-
pondre aux demandes de terrain
(les élus, les professionnels de san- o . R )
. . . . . médico-social, la direction santé
té) mais aussi de piloter la mise en . .
publique) et les partenaires de la
(Ordres

URPS, collectivités territoriales...).

oeuvre du Pacte territoire santé en
. région rofessionnels
région (rechercher avec les parte- 9 P !

naires de

L'ARS des pistes d'actions con- Je participe également aux  as-

\ treintes médicales de I'ARS (we et
crétes pour lutter contre le manque

. , nuits en semaine). Nous sommes
de professionnels de santé dans la

- peu dérangés et la fréquence des
region). . ]

astreintes est trés supportable !
Le soutien aux projets territoriaux

, . Il s'agit d'intervenir en cas de signa-
menés par les professionnels de

. — lement de pathologies infectieuses
santé est une priorité pour ce

poste. Il s'agit de promouvoir de (essentiellement Infections inva-

- : sives a méningocoque ou TIAC) ou
nouvelles organisations (maisons

, e N de crise sanitaire grave (exception-
de santé pluridisciplinaires, pdles

, . nel).
de santé, centres de santé) et de )
developper de nouvelles pratiques
auprés des professionnels de santé

(pratiques collaboratives notam- MB - Pourquoi avoir fait le choix

S o
ment). Ce travail ne peut se faire de cette activite?

MON INTERNAT....

* Faculté de médecine Grenoble 1986-92

* Concours d'internat en 1992 : Nommeée a Strasbourg en spécialité de Médecine le
1er mai 1993

* Stages : Médecine interne gastro CH Haguenau puis Médecine Nucléaire

mai 1994 Stage "hors filiere" en santé publique en Hygiéne au CHU de Strasbourg
novembre 1994 "droit au remords" pour la santé publique. Différents stages dont
deux a I'ORS Alsace, au cours desquels j'ai beaucoup appris, notamment la réalisa-
tion d'enquétes épidémiologiques descriptives.

Stage interCHU a Paris en 1996 de 6 mois.

* 1997 These de médecine sur les délais de prise en charge de I''lDM en Alsace (labo
d'épidémio Strasbourg)

* 1996 - MSBM statistique épidémiologie Kremlin Bicétre

* 1997 DEA systeme de soins hospitaliers paris 7, Pr D Bertrand - DIU économie de
la santé

* Autres DU : santé action humanitaire 1995 (Paris 6) ; qualité de soins et infections
nosocomilaes (2009)

* 2005 - ENSP (ancien EHESP) Diplome permettant de devenir "Médecin Inspec-
teur de Santé Publique" et ainsi diposer d'un contrat a durée indéterminée.
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« Se former en sus des cours
obligatoires de santé publique
pour les ISP selon ses envies, et
surtout de s'impliquer dans les

stages : ce sont les stages qui

permettent d'apprendre le con-
cret du métier et de savoir ce
que l'on ne veut pas faire plus
tard...ou faire !

S'impliquer offre également des
perspectives de publications.
...Et je ne le dis pas uniquement

parce que j'accueille des ISP :)) »

CB

CB - L'activité de médecin de san-
té publique en Agence régionale
de santé est trés intéressante car
elle permet de pouvoir réguliére-
ment changer de poste et d'activi-
té. Aprés quelques années dans le
domaine de la prévention, je me
suis spécialisée dans l'inspection
controle, deux domaines trés dif-
férents, dans la posture et dans le
temps : l'inspection correspond a
des missions de courte durée ; la
prévention un travail sur le moyen
voire long terme.

La derniére activité m'a été con-
fiée par le directeur a mon retour
de disponibilité lorsque je suis ar-
rivée a I'ARS, sans que j'ai vrai-
ment le choix (partie en dispo
j'étais la derniére arrivée a mon
retour...). J'ai découvert ce do-

maine de l'organisation des soins



de proximité et du partenariat avec
les médecins libéraux, trés intéres-
sant.

MB - Comment envisagez vous la
suite de votre parcours?

CB - La suite de mon parcours n'est
pas écrite, elle sera liée aux oppor-
tunités qui s'offriront a moi, 8 mon
environnement professionnel et
personnel

J"ai trois enfants, les choix sont
également liés a I'équilibre essen-
tiel entre vie personnelle et vie pro-
fessionnelle !

MB - Etes vous satisfaite de
ce parcours? Qu'y avez vous par-
ticulierement appris? Qu'en re-
tienez vous?

CB - Je suis trés atisfaite de ce par-
cours, je ne regrette pas mon choix
pour la santé publique. J'apprends
chaque jour et ce métier ouvre des
perspectives considérables. Mon
seul regret est le manque de con-
tacts avec les patients.
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J'ai pu pendant 4 ans lors de mon
assistanat faire des consultations
au CDAG de Lariboisiére et en mé-
decine préventive universitaire. Ac-
tuellement a 80 % a I'ARS la demi
journée d'intérét général n'est
guére compatible avec la charge de
travail.

MB - Quels conseils donne-
riez vous aux internes désireux de

travailler dans ce domaine?

CB - De se former en sus des cours
obligatoires de santé publique pour
les ISP selon ses envies, et surtout
de s'impliquer dans les stages : ce
sont les stages qui permettent
d'apprendre le concret du métier et
de savoir ce que l'on ne veut pas
faire plus tard...ou faire !

S'impliquer offre également des
perspectives de publications. ...Et
je ne le dis pas uniquement parce
que j'accueille des ISP :))

MB - Un dernier message a faire
passer aux internes?

« J'apprends chaque jour et ce métier ouvre des perspectives considé-

rables.

Etre médecin de santé publique est un métier passionant, il ne faut ja-

mais en avoir honte mais au contraire en étre fier !

La France a besoin de spécialistes et le champ des métiers possibles est

trés vaste : vous trouverez "chaussure a votre pied"... »

CBH
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Economie de la santé : agrégats et mode de
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Délai de prise en charge de I''lDM en Alsace:
communication au congrés de I'ADLF 1996
iou 1997

Délai de prise en charge de I''lDM en Alsace:
publication dans archive des maladies du
coeur et des vaisseaux 1997 ?

Approche conceptuelle de la qualité des
soins, ADSP juin 2001 pages 23 a 28 - C
Hurlimann

La dénutrition chez le patient hospitalisé
est-elle dépistée et traitée en hopital uni-
versitaire Cahiers de nutrition et de diété-
tique année?

Qualité de la prise en charge de la dénutri-
tion dans les institutions en Haute-
Normandie Revue d'Epidémiologie et de
Santé Publique - Bailly L., Ladner J., Car-
pentier M.C., Hurlimann C., Penneau C,
Dechelotte P P., Czernichow P ; 2004

Evaluation, certification, accréditation : une
évolution en radiologie, Journal de Radio-
logie, S De Chambine, C Hurlimann, Jm Si-
mon, D Bertrand, Jd Larédo

CB - Etre médecin de santé pu-
blique est un métier passionant, il
ne faut jamais en avoir honte mais
au contraire en étre fier!

La France a besoin de spécialistes
et le champ des métiers possibles
est trés vaste : vous trouverez

"chaussure a votre pied"...

25



EuroNet MRPH CliSP — Bulletin 22, Octobre 2013

EuroNet MRPH

it

Cher Collégues,

EuroNet MRPH est la fédération des associations nationales européennes des internes de santé publique. Le CLISP est membre
d’Euronet MRPH depuis sa fondation en 2011, aux c6tés de la Consulta degli Specializzandi (Sitl, Italie) et de [’Asociacion de resi-
dentes de medicina preventiva y salud publica (ARES, Espagne). D’autres associations nous ont rejoint depuis et avec elles de nou-
velles perspectives se présentent chaque année !

Les missions d’Euronet MRPH sont de : favoriser les échanges entre ISP en Europe, améliorer la formation et la mobilité des ISP en
Europe, permettre la collaboration professionnelle des ISP en Europe et valoriser nos projets au travers de présentation en congres
et de publications

Venez visiter le site www.euronetmrph.orgq :

Certaines rubriques pouvant étre en maintenance, donc n’hésitez pas a nous contacter sur euronetmrphfrance@gmail.com si vous
ne trouvez pas les informations que vous cherchez.

L’équipe EuroNet MRPH France 2013 :
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The Executive Committee in 6 lessons !

On a sunny saturday in july, we all
gathered for an exciting meeting....
In paris!

Lesson 1
let's have some time for working
groups!

For the first time, a session of the
meeting was specifically dedicated
for every working group to take
stock of ongoing projects. It was
useful for everyone to redefine the
objectives and the missions of their
working group, and fix realistic
deadlines. It also saved time for dis-
cussions involving the entire group.
We all agreed that it should be ex-

tended into the future.

Lesson 2:
let's communicate!

Our euronet website is now up and
running. It is regularly updated and
residents can find information on
available internships. The euronet
newsletter is also available on the
website. The challenge for the fu-
ture is to continue to improve our
visibility among public health resi-
dents and professionals. To that
end, it is important to communicate
on the ongoing projects and our lat-
est news. We agreed to publish
three newsletters per year and up-
date the list of available internships.
We also decided to post at least one
original article every month on the
website, and a calendar on europe-
ans public health events (congress,
meetings, seminars...).

Our next objective is to create a

pamphlet and some common tem-
pletes for our publications and

communications.

Lesson 3
welcome to the netherlands!

Our colleague, karljin, joined us dur-
ing this meeting to introduce the
dutch residency and the national as-
sociation of public health residents,
logio. We were all very pleased to
welcome her, and hope she will
come back soon as a new member
of euronet!

Lesson 4
let's go for funding ...

Funding is a priority objective of the
euronet team. In fact, despite the
contribution of every national asso-
ciation of public health residents, we
still need to secure our activities
with extra funding. This is essential
to draw up our projects, improve our
communication and bring euronet to
the next level: organize scientific
events, conduct long-term studies
etc.

Funding could also help committee
members of euronet to travel for the
meetings. A working group is now
dedicated to this topic, and several
grants, offered by the european
commission have been identified.
Even if those programs have selec-
tive application criteria and usually
provide funding to «operational»
field projects, we definitely have to
take our chance!

Lesson 5
let's efficiently produce excellent
scientific work!

On this topic, the meeting was re-
ally helpful to identify what can
hold a project back. Despite the in-
volvement of our members, we re-
alized that
provements can be made. Resi-

organizational im-

dents need more motivation to be-
come involved to keep up their ef-
forts. Deadlines will then rely on
concrete outcomes and can help
working groups to manage timing
for the best. As a result, our ongo-
ing projects (paula, guido’s) seem
to be moving forward with efficien-
cy. Moreover, we can expect those
communications and publications
to have a positive impact on pro-
moting our network.

Lesson 6
let's experience « le savoir vivre a la
francaise » !

The meeting is an important mo-
ment for the commitee members
to debate, engage in dialogue, fix
objectives and deadlines... But it is
also a great time to bond and get
to know each other better. After a
productive meeting, we always
share some quality time together:
in paris, we had dinner in a little
french restaurant near notre-dame,
ate delicious ice cream on fle saint-
louis, and took a walk along the
seine....

That's Euronet : a lot of work, and
unforgettable memories to share!
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EuroNet MRPH ? Présentation !

Maél BARTHOULOT, ISP Strasbourg

Bonjour a tous,

J'ai commencé mon engagement au
sein d’EuroNet MRPH dés 2012, j'ai
d’abord fais partie du comité pen-
dant une année, et je fais désormais
partie du bureau, au cété d’Alexandre
Quach. Au travers de ce court article
Je souhaitais vous donner un apercu
trés général de ce qu’est EuroNet
MRPH.

Trés bonne lecture !

Introduction

EuroNet MRPH est un réseau euro-
péen d'internes de santé publique, il
a été fondé en 2011. Ce réseau est
indépendant et unique en Europe. |l
regroupe actuellement 5 associa-
tions nationales, ainsi prés d'a millier
d’internes de santé publique peu-
vent en bénéficier.

Mission
EuroNet MRPH vise a promouvoir
I'excellence professionnelle des fu-

turs médecins de santé publique. Ce

OBJECTIFS DU RESEAU

= Faciliter la mobilité des internes de santé publique en leur proposant des ter-
rains de stage dans les pays membres du réseau

= Entretenir, étendre et proposer I'accés a un réseau d'internes de santé publique,
les internes pouvant dés lors apprendre et se motiver mutuellement

= Aider au développement des projets en Santé Publique collaboratifs, trans-
frontaliers en mettant en contact les internes interessés par les mémes thé-
matiques

= définir et identifier progressivement une entité commune de professionnels de
Santé Publique en Europe

= Promouvoir et renforcer le role des médecins de santé publique en Europe en
communiquant sur leurs compétences propres et leurs domaines d’intervention

aupres des communautés médicales et non médicales

réseau se positionne comme facilita-
teur pour le partage des connais-
sances et pour la collaboration
transfrontaliére des internes de san-

té publique en Europe.

Historique du réseau

L'idée d'un réseau a émergé en 2008
a linitiative d'internes frangais et
italiens, qui avaient décidé de colla-
borer pour I'élaboration d'un proto-
cole d’étude sur la satisfaction des
internes de santé publique a I'égard
de leur formation.

Cette riche expérience a fait germer
I'idée d'étendre ce type de collabo-
ration a d'autres pays mais aussi a
d‘autres projets. Ainsi les internes
espagnols ont rejoint les francais et
italiens dés 2009.

L'association a été officiellement
créée lors du meeting de Paris, en
juin 2011. Les premiéres associations

nationales membres de ce réseau
furent le Collége de Liaison des In-
ternes de Santé Publique (CLISP,
France), la Consulta degli specializ-
zandi (Sitl, Italie) et I' Asociacidn
Espafiola de residentes de medicina
preventiva y salud publica (ARES,
Espagne).

Depuis, le Specialty Registrar’s
Committee (SRC) of the Faculty of
Public Health (UK) et la Comissoes
de medicos internos de saude publi-
ca (Portugal) sont également de-
venus membres du réseau, respec-
tivement en novembre 2011 et en
juin 2012. EuroNet MRPH cherche
a fédérer toujours plus de parte-
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naires européens. En 2013 des con-
tacts étroits ont été entrepris avec
I'lrlande et les Pays-Bas, et les dé-
marches pour les intégrer au réseau

sont actuellement en cours.

Leadership

EuroNet MRPH est composé d'un
bureau exécutif et d'un comité éxé-
cutif. Chaque délégation représen-
tant une association nationale
membre est composée de six in-
ternes. Deux d’entre eux font parti
du bureau éxécutif, tandis que
quatre d’entre eux siégent dans le
comité. Chacun des postes officiels
sont assumés par un interne d'un
autre pays, la rotation se faisant
tous les ans suivant un ordre alpha-
bétique par pays. Par exemple, en
2013 le président était portugais, il
sera espagnol (Spain) en 2014. Il en
va de méme pour les autres postes
du bureau éxécutif. Le renouvelle-
ment des équipes se fait a la fin de
chaque année civile, la prise des

fonctions débutant au 1* janvier.

Le bureau et le comité éxécutifs se
réunissent trois fois par an, lors des
meetings organisés successivement
dans les différents pays membres.

ASSOCIATION NATIONALES MEMBRES (NMA)

c

A

Habituellement  ces

meetings sont organi-

sés en mars, en juillet

=== et en novembre. lIs

sont I'occasion de dé-

finir les priorités du réseau, de faire

le point sur les projets en cours et

d’identifier les besoins des internes.

Il s'agit également de redéfinir les

statuts ou l'organisation interne de
I’association selon son évolution.

Activités
Echange des pratiques connaissances
* Présentations de travaux lors de

séminaires internationaux et lors de
congrés de formation des internes

* Promotion des projets collabora-
tifs entre internes, mise en relation
des internes

* Communication générale sur les
actualités du réseau au travers de

son site internet

* Diffusion d'une newsletter par
I'intermédiaire du site internet et

H M Resipents Cosam

-
0y
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ri
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des associations nationales: « Eu-
roNews MRPH» dont un numéro
parait a l'issu de chaque meeting

Renforcement des possibilités de
formation

* Une base de donnée listant
I'ensemble des stages pouvant ac-
cueillir un interne européen a été

créée et est consultable en ligne

* Une étude est actuellement me-
née pour évaluer les besoins et les
barriéres a la mobilité des internes
durant leur formation

Projets antérieurs

* Etude au sujet du devenir profes-
sionnel des internes de santé pu-
blique

* Etude sur les connaissances et
pratiques des internes de santé pu-
bligue au sujet de la vaccination
(présentation lors de 'EUPHA 2012
et du European Congress of Epi-
demiology 2012)

EURONETA L'’AVENIR

= Continuer I'expansion du réseau

= Continuer la promotion et la facilitation de la mobilité pour les internes

= Continuer la promotion des projets collaboratifs

= Promouvoir et proposer des pistes pour la formation des internes de santé

publique en Europe

= Faciliter la réalisation des stages au sein d'organisations européennes et inter-
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Call for Collaborative Project

The following project have been submitted by public health residents looking for international collaborators. Please con-
tact the project coordinator if you are interested.

Impact on Health of the Economic Crisis in Europe - the perspective of young public health professionals

Europe is facing a financial and economic crisis unprecedented, in recent decades. The modern European health systems were
built on the premise of stable economic growth, the economic crisis curbed the growing trend of health expenditure. This new
scenario, cuts in health and impoverishment of the population, (probably) has negative impact on the health of communities in
the present and especially in the future.

Although the impacts of the crisis on health have been explored within academia, the comparison between countries is often
scarce, and the perspective of young public health professionals is rarely disclosed

This paper aims to fill that gap by describing the situation of the health system and the impact of economic crisis on health in
some aspects. Also serves as a reminder to the public health stakeholders of the possible future impacts of the crisis on the health
of populations.

Obijectives

* Describe briefly how does the health system works in each country respect to funding, annual budget

* Describe the variation of the annual health budget in the period 2008 to 2012

* Describe the scheme of co-payments at the entrance of the system, exception to co-payments and variation of the co-
payments between 2008 to 2012

* Describe the trends in life expectancy, and years lived without disabilities in the last 2 decades.

* Describe the trends about health and income inequalities in the past 2 decades (Gini coefficient, etc...)

* Describe the trends in proxy indicators of mental health (suicides, consumption of anti-depressive medication) (frame
2008-2012)

* Describe the trends in child mortality rates (frame 2008-2012)

* Explore the potential future impacts on the health indicators if economic crises continues, based on literature and pro-
fessional experience

Proposed outcomes (scientific paper, presentation, grant application, report etc)
Scientific paper/opinion paper, if possible published in a public health journal of each country in the study

Timeline : 2 months to prepare the variables to extract and ensure the comparability between countries. 3 months to coordinate
results (3 Skype meetings). 1 months for writing the paper (congress application is still to decide).

PROJECT INITIATOR

Name (first name/surname): Andre Peralta Santos Contact email: andre_peratta@hotmail.com
Organisation: Portuguese commissions / Euronet MRPH Contact phone: 00351 914 248 999

Country of affiliation: Portugal

Date: February 5th 2013

We are still looking for collaborators from: France, Italy and Spain
Experience or skills required: On a Public Health residency programme
Travel is not required - No Funding required
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