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réseaux et rejoignez un grand nombreux contacts
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Recherchez des offres de Gérez en toute liberté les
recrutement et constituez informations de votre profil
votre nouveau plan de carriere

Myl |nformez-vous grace a la base de connaissances et
SNEFEIT participez a son enrichissement en devenant rédacteur

Reseau Pro Santé est une plateforme sociale dont l'intérét est de susciter
I'échange et de faciliter le quotidien des professionnels de la santé, en pro-
posant divers services allant de la création de réseaux, a la recherche
d'offres de recrutement, a la consultation et I'enrichissement d’une base de

connaissances.
Rejoignez le réseau en vous
) Inscrivant gratuitement sur
& www.reseauprosante.fr &
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Edito du Président

que les autres sujets palpitants

C'est parti pour trois
jours de séminaire palpitants a
Grenoble !

Un grand merci a nos deux col-
léges d'enseignants qui nous
soutiennent depuis toutes ces
années et particuliérement au
travail admirable des internes
de santé publique grenoblois
qui n'ont pas ménagé leurs ef-
forts pour vous accueillir dans
les meilleures conditions.

Ces trois jours vous of-
frent l'occasion d'approfondir
vos connaissances sur les liens
entre environnement et santé
grace a la participation volon-
taire de spécialistes éminents

(un grand merci a eux).

C'est aussi l'occasion de se
rencontrer, de se connaitre, de
s'apprécier autour d'un petit
four, d'un verre ou de I'amélio-
ré de Fifi.

Ce séminaire représente éga-

Groupe de Travail CliSP 2.0

Antoine NEURAZ
(responsable)

Frédéric DUGUE
Joris MULLER
Jer6me DELAUNAY
Patrick Samuel D’ALMEIDA

Delphine LEFEUVRE

Sandra AYMERIC
Mélodie BERNAUX
Damien VAN GYSEL

lement un moment décisif
dans l'amélioration de notre
formation avec nos deux col-
léges d'enseignants qui se ré-
unissent en parallele pour dis-
cuter de notre nouvelle ma-
quette de DES. Le CLISP a
produit des propositions a ce
sujet que nous vous présen-
tons dans ce bulletin.

Avant de les découvrir ainsi

de notre internat et de notre
vie associative, je veux vous
raconter notre petite histoire,
I'histoire du CLISP.

Le CLISP, c'est d'abord
quelques jeunes internes qui
savent que leur spécialité a de
I'intérét, qui aiment échanger
leurs expériences et connaitre
leurs collegues. lls vont com-
mencer par organiser un apéro
pour ressasser leurs problémes
et partager leurs initiatives
dans les différentes villes.

Cet apéro va se transformer en
journée de formation et la
journée en séminaire de for-
mation. Rapidement, ils vont
se rendre compte que non seu-
lement ils peuvent influer sur
I'image de leur spécialité et la
qualité de leur formation, mais
qu'ils en ont toute la légitimité
et qu'ils se doivent d'en étre
les forces motrices.

De la, une dynamique va ren-
forcer le groupe et faire se
multiplier les projets du CLISP.

Les années passent, les nou-

Groupe de Travail
Postes Extra-Hospitaliers

Delphine LEFEUVRE
(responsable)

Bastien BOUSSAT

Patrick Samuel D’ALMEIDA
Clément TARON
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veaux internes ne connaissent
le CLISP que par ses activités
et non plus par ses membres
actifs. Le petit groupe du dé-
but quitte ses habits d'internes
pour revétir ceux de médecin
spécialiste de santé publique.
Peu a peu, le CLISP se vide,
son implication dans I'amélio-
ration de la formation et dans
le lien entre internes périclite.

Jusqu'au jour oU un nouveau
groupe de jeunes internes
prend l'apéro, ils y ressassent
leurs problémes, partagent
leurs projets et redémarrent
une nouvelle dynamique.

Depuis maintenant 20
ans cette histoire se répete et
c'est maintenant a mon tour
de quitter mes habits
d'interne.

Je suis heureux d'avoir rejoint
I'apéro lorsqu’une nouvelle
dynamique se créait, lorsque
les Cedric, Bruna, Jérémie,
Matthieu, Sophie,
Emilie, Henri et tous les autres

Sandra,

désormais jeunes anciens in-
ternes ont cru aux possibilités
et aux capacités du CLISP.

Les séminaires de formation
sont passés a trois jours, un
séminaire d'accueil et un con-
grés annuel des internes ont
été créés, une association eu-
ropéenne d'internes de santé
publique a été fondée, des en-

quétes sur notre formation et
notre devenir ont été menées,
dans la défense et I'améliora-
tion de notre formation nous

Le CLISP c'est nous
tous, internes de santé pu-
blique, alors venez ressas-
ser vos problemes et par-
tager vos projets a Gre-
noble, rencontrez-vous,
épanouissez-vous, prenez
conscience et confiance en
votre potentiel et en celui
de notre spécialité, soyez
partie prenante de la dy-

namique.

Vive nous, vive le CLISP,
vive la santé publique et
que vive Grenoble !

Jose

nous sommes impliqués avec
des lettres ouvertes, des pro-
positions d'amélioration, des
formations ad hoc...

Et surtout, surtout, un groupe
de plus en plus important

d'internes s'est rencontré, a
échangé, s'est épanoui, et
s'est impliqué.

Lorsque je vois le
CLISP aujourd'hui, avec ses
membres actifs dont la ma-
jeure partie est en premiere ou
deuxiéme année, j'ai I'espoir
que l'histoire ne va peut-étre
pas se répéter. Que cette fois,
la vague d'enthousiasme et
d'implication va continuer son
chemin sans ralentir, dans une
dynamique de promotion et
de défense de notre spécialité,
avec la conscience pour
chaque interne que le CLISP
n'est pas simplement un sigle
ou une association, mais bel et
bien le fruit de nos rencontres,
de nos échanges et de notre
motivation.

Le CLISP c'est nous
tous, internes de santé pu-
blique, alors venez ressasser
vos problémes et partager vos
projets a Grenoble, rencon-
trez-vous, épanouissez-vous,
prenez conscience et con-
fiance en votre potentiel et en
celui de notre spécialité, soyez
partie prenante de la dyna-
mique.

Vive nous, vive le CLISP, vive
la santé publique et que vive
Grenoble !
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Formation des Internes de Sante Publique

L'internat de santé pu-
blique est une formation d'excel-
lence en santé publique, avec une
expérience professionnelle variée
de szans et l'acquisition de con-
naissances transversales et spé-
cialisées par l'intermédiaire au
minimum d'un Master 1 et d'un
Master 2. Cette formation d'ex-
cellence aboutit a des postes a
responsabilité dans le champ de
la santé publique comme l'en-
quéte en cours sur le devenir des
anciens internes nous le dé-

montre.

Néanmoins, notre formation ac-
tuelle souffre de nombreuses la-
cunes que l'enquéte de 2009
avait révélées
(http://files.clisp.frftravaux/these
s/enqueteDES.pdf):

- Aucun cours spécifique au
DES n’est disponible dans
I'écrasante majorité des villes
de France.

- L'offre de choix de stages est
totalement hétérogéne et dé-
séquilibrée selon les villes de
formation. Avec de nom-
breuses villes qui ne peuvent
offrir de stages dans certains
domaines de la spécialité.

- Certains stages n’apportent
que peu ou pas de compé-
tences techniques aux in-
ternes du fait d'un mauvais
encadrement et de projets de
stage mal définis.

Les internes compensent eux-
mémes ces lacunes par la valida-
tion de M1 et M2, par la réalisa-
tion de stages en inter-CHU, par
l'auto-organisation de forma-
tions...

Les internes et enseignants
sont actuellement impliqués dans
une amélioration de notre forma-
tion. Le contexte en est propice,
dans le cadre de la réforme du
troisiéme cycle des études médi-
cales, les enseignants doivent
adresser a la Commission Natio-
nale de lInternat et du Post-
Internat un référentiel formation
pour le DES de santé publique.
Ce référentiel doit servir de base
a la modification de la maquette
actuelle et présenter:

- Les types d'enseignements
qu'un interne de santé pu-
blique doit suivre au cours du
DES

- Les modalités de ces ensei-
gnements.

- Les types de stages que
l'interne doit suivre au cours
du DES.

Fortement impliqué dans I'amé-
lioration de notre formation, le
CLISP a rédigé une premiére ver-
sion de ce référentiel formation
qui contient les propositions des
internes. Ce document vous a été
adressé par courrier électronique
et reste accessible sur demande a
tout interne

(clisp_asso@clisp.fr).

Afin de faciliter le suivi de la for-
mation, un portfolio électronique
national, spécifique a chaque in-
terne, devra étre élaboré et un
systéeme de tutorat mis en place.
Une évaluation du déroulement
de chaque stage devra étre réali-
sé a son issue, avec son respon-
sable et au regard du port-folio
de l'interne.

Toutes ces propositions
seront portées par des internes
référents en paralléle de notre
séminaire. En effet, les ensei-
gnants organisent jeudi 26 et
vendredi 27 avril un séminaire
pour redéfinir notre maquette.
L'objectif est que l'ensemble des
acteurs de notre formation : en-
seignants et internes, s'engagent
dans une volonté commune de
mettre en place une vraie forma-
tion spécifique au DES.

C'est a nous tous d'y participer
et d'y veiller.

Groupe de Travail
Référentiel de Formation

José GUERRA)

Mélodie BERNAUX
(responsable)

Béchir BEN HADJYAHIA
Anne Claire STONA
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NOS PROPOSITIONS

du systeme d'information...)

cal, interrégional et national (voir Tableau 1)

rents modules avec une liste des thémes a aborder au cours de l'internat.

Le suivi de ce tronc commun devra étre multiforme et se répartir entre :

sont correctement traités (biostatistiques, épidémiologie, science sociale...)

®Assurer un tronc commun d'enseignement a tous les internes qui inclut les connaissances de base de I'ensemble
des domaines de la santé publique. 64 demi-journées d'enseignements (256 heures) seront a répartir entre les diffé-

- le suivi d'un séminaire d'accueil en début de premier semestre pour acquérir les connaissances de base dans les
disciplines les plus courantes (informatique et communication médicale, organisation du systéme de santé et

- la validation d'un master 1 de santé publique et/ou d'autres formations universitaires pour les domaines qui y
— lavalidation de séminaires spécifiques aux DES pour développer un versant médical et des themes atypiques ou

d'actualité (rédaction d'articles scientifiques, histoires des épidémies et des systemes de santé, analyses des
systémes organisationnels, data mining, santé internationale...). Ces enseignements auront lieu aux niveaux lo-

NIVEAU MODALITE DE
INTERVENANTS DUREE FREQUENCE SPECIFICITES
D'ORGANISATION VALIDATION
) ) Pour les villes avec .
Au moins 1 fois par . ) Attestation de
PU-PH ou MCU- . moins de 6 in- o .
De quelques mois, a définir en ; participation déli-
PH +/- AHU +/- In- ) ternes de la spé- ,
LOCAL heures ou fonction des be- vrée par le coor-

ternes de la spé-
cialité

quelques jours.

soins identifiés par
chaque ville.

cialité, regroupe-
ment avec la ville
la plus proche.

donnateur de DES

ou l'université

INTERREGIONAL

PU-PH ou MCU-

PH +/- AHU +/- In-

ternes de la spé-
cialité

De 2-3joursai
semaine consécu-
tive.

Au moins 2 fois
par an.

Principes d'alter-
nance des villes
organisatrices.

Mutualisation des

compétences des
intervenants des

différentes villes.

Attestation de
participation déli-
vrée par le coor-
donnateur de DES

ou l'université

NATIONAL

Universitaires en-
seignants de santé
publique, experts
dans le domaine.

De 2-3joursai
semaine consécu-
tive.

Au moins 1 fois par
an.

Développement
de thématiques
d'actualité avec
intervenants de
plusieurs disci-
plines.

Attestation de
participation déli-
vrée par les orga-

nisateurs

@ Faciliter la spécialisation dans un domaine (tous les internes de santé publique se spécialisent déja par un diplome

universitaire additionnel de niveau master 2.)

Permettre le suivi du master 2 sans mise en disponibilité, au cours de deux semestres consécutifs au méme poste.
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® Permettre aux internes d'acquérir des compétences transversales dans les domaines de la santé publique

—Répartition des stages en 6 secteurs d'activité
o Gestion de la qualité, de la sécurité des soins et de I'information médicale
o Biostatistiques, épidémiologie et recherche clinique
o Administration de la santé
o Economie, sciences sociales et évaluation en santé
o Industrie et conseil
o Prévention et santé communautaire
—-Un interne devra valider au moins un semestre dans 4 des 6 secteurs d'activité

@ Permettre aux internes l'accés aux stages quelque soit la ville d'internat

—Lorqu'une ville n'offrira pas au moins deux lieux de stages par secteur d'activité, 'interne devra pouvoir choisir
en interrégional un stage de ce secteur sans formalités supplémentaires.

—-En ce qui concerne les stages en administration centrale, leur choix devra étre facilité pour I'ensemble des in-
ternes sans nécessité d'interCHU

® Permettre I'accés a des stages de qualité

—Les procédures d'agrément devront étre détaillées pour s'assurer des compétences de I'encadrement de
l'interne et de la pertinence en pratique du projet pédagogique

—Une fiche de poste devra étre complétée par chaque stage avant les choix avec mention du projet pédagogique
et de I'encadrement pour le semestre a venir

DES de santé publique et médecine sociale

4 ans : 8 semestres

Tronc commun de formation

Environnement et santé

Biostatistique, épidémiologie et recherche clinique
Sciences sociales et comportementales en santé
Economie et gestion des services de santé
Communication et sciences de l'information

Cing modules
transversaux a
valider
250 heures

SEMINAIRE SEMINAIRES MASTERS 1 AUTRES . )
o’ ACCUEIL DES LOCAUX, DE SANTE FORMATIONS Spécialisation dans au moins un des
INTERNES INTERREGIONAUX, 1~ puBLiQUE domaines de la spécialité
NATIONAUX 5 5 nf g - 7 1
Formation universitaire de niveau superieure ou ega[e aun
master 2
( Compagnonnage en santé publique : 8 semestres, 6 secteurs d'activité \

GESTION DE LA QUALITE, DE LA SECURITE DES SOINS ET DE L'INFORMATION MEDICALE
BIOSTATISTIQUE, EPIDEMIOLOGIE ET RECHERCHE CLINIQUE
ADMINISTRATION DE LA SANTE
ECONOMIE ET EVALUATION EN SANTE
INDUSTRIE ET CONSEIL
\ PREVENTION ET SANTE COMMUNAUTAIRE

Passage dans 4 des 6 secteurs
d’activités
Compétences transversales +
spécialisation dans un secteur




ACTUALITES

CliSP — Bulletin 17, Avril 2012

-]
Exercice Clinique en Sante Publique :

L'exercice professionnel
de la plupart des spécialistes de
santé publique, anciens internes
ayant validé le DES de «santé
publique et médecine sociale »,
est assez logiquement au service
des populations et pas au lit du
malade.

Epidémiologie, économie de la
santé, information médicale, or-
ganisation des soins, I'évaluation,
inspection ou contrdle, facettes
les plus connues d'une discipline
riche et multiforme, et par suite
les plus évoquées, qu'elles
s'exercent en milieu hospitalier
ou en administration, n‘aménent
au quotidien pas a soigner au
sens classique du terme impli-
quant le colloque singulier. Il en
est de méme du conseil, activité
faisant d’ailleurs appel aux meé-
thodes et techniques des do-

maines pré-cités.

Mais quid par exemple de la gé-
riatrie, de [I'addictologie, de
I'exercice en protection mater-
nelle et infantile ?

Tordons le cou a quelques idées
recues, au premier rang des-
quelles la notion que s’engager
en santé publique serait renoncer
définitivement a toute forme

d’exercice clinique, quelle qu’elle
soit. Ou qu’un spécialiste de san-
té publique n’aurait plus le droit
de faire des ordonnances, hormis
des prescriptions ponctuelles
pour sa famille. Pour ce faire, il
suffit de se référer aux textes ré-
glementaires et a la jurispru-
dence concernant l'exercice mé-
dial : aucune loi, aucun décret ou
arrété n'interdit a I'heure actuelle
I'exercice clinique ou la prescrip-
tion aux spécialistes de santé pu-
blique. Aucun texte, heureuse-
ment, ne décrit le contenu ni ne
borde spécifiquement notre spé-
cialité. Certes, un des principes
fondamentaux de |'exercice mé-
dical est, en quelque sorte, de ne
faire que ce que I'on sait faire, ce
que rappelle fort justement le

Qui croire ? Que faire ?

Conseil national de l'ordre des
meédecins (CNOM), dans son in-
troduction au code de déontolo-
gie (source 1) :

« Pour répondre a sa mission, le
médecin doit étre compétent.
Cette compétence résulte des
études qu'il a faites, parfois d'une
formation complémentaire acquise
et reconnue par les commissions
de qualifications gérées par
['Ordre, de son exercice habituel
qui peut conduire a développer
certaines aptitudes tandis que
d'autres s'estompent. Restant po-
sée dans son principe, la compé-
tence générale que donnait le titre
de docteur en médecine (mais il y a
désormais des diplomes d'Etat
qualifiant en médecine générale
ou en spécialité) connait de fait de
sérieuses limitations. Elle est en-
tretenue par une formation per-
manente, un perfectionnement ré-
gulier pour tenir compte des inno-
vations scientifiques et techniques
comme de nouveaux modes
d'exercice. La pratique profession-
nelle est appréciée par une évalua-
tion dont le besoin se fait de plus
en plus sentir et qui a toute raison
de devenir périodique. »

Que dit précisément l'article 70
du code de déontologie médi-
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cale, codifié a I'article R.4127-70
du Code de la santé publique
(CSP)?

« Tout médecin est, en principe
habilité a pratiquer tous les actes
de diagnostic, de prévention et de
traitement. Mais il ne doit pas,
sauf circonstances  exception-
nelles, entreprendre ou poursuivre
des soins, ni formuler des prescrip-
tions dans des domaines qui dé-
passent ses connaissances, son
expérience et les moyens dont il
dispose. »

Parmi les commentaires du
CNOM, on notera plus particulié-
rement que :

«Les connaissances doivent étre
prises ici au sens large (on a préfé-
ré ce terme a celui de compétence,
plus équivoque, plus réducteur).
Celles acquises pendant la forma-
tion universitaire doivent étre en-
tretenues, mises a jour, complé-
tées. (...).

Le code de déontologie (...) montre
bien oU se situent réellement les
inévitables limites de la régle de
l'omnivalence du dipléme de doc-
teur en médecine. Ce ne sont pas
toujours celles du découpage ad-
ministratif de la profession médi-
cale, mais plutét celles de la réelle
expérience du praticien, en tenant
compte aussi des circonstances
particuliéres du moment.

En cas de doute, le médecin doit
penser qu'il aura a se justifier s'il y
a litige ou  contestation. »

(source 2).

Bref, le médecin spécialiste de
santé publique qui peut justifier
d'une expérience dans un do-
maine a composante « clinique »,
acquise notamment lors de son
internat dans des stages hors fi-
lieres et validée par exemple par
un DESC, pourra fort logique-
ment exercer pleinement dans ce
champ — auquel ne pourrait pré-
tendre un de ses collégues au
parcours différent.

Il n'est a ce titre pas inutile de
rappeler (ou de signaler ...)
I'article 2bis de la « Nomencla-
ture générale des actes profes-
sionnels (NGAP) restant en vi-
gueur depuis la décision UNCAM
du 11 mars 2005», téléchar-
geable sur le site Ameli de
I'assurance maladie (source 3),
qui inclut bien notre spécialité
parmi celles permettant de pré-
tendre a la «Majoration forfai-
taire transitoire pour la consulta-
tion au cabinet du médecin spé-
cialiste ».

Qui pourrait donc prétendre in-
terdire par principe tout exercice
clinique aux spécialistes de santé

Sigles & Acronymes

CNOM - Conseil National de I'Ordre
des Médecins

CSP — Code de Sante Publique
DES - Diplome d’Etudes Spécialisées

DESC - Diplomes d'Etudes Spéciali-
sées Complémentaires

NGAP — Nomenclature Générale des
Actes Professionnels

PMI — Protection Maternelle et In-
fantile

SNSP — Syndicat National des Spé-
cialistes de Santé Publique

UNCAM — Union Nationale des
Caisses d'Assurance Maladie

publique ?

Pourtant, les mésaventures con-
nues par deux futures anciennes
internes de santé publique,
s'étant adressées a I'Ordre pour
avoir des précisions sur un exer-
cice en PMI ou en addictologie,
questionnent: elles se sont vu
répondre qu’elle ne pourrait pas
avoir d’exercice clinique pour la
premiére et, pour la seconde,
qu’elle ne pourrait pas exercer en
tant qu‘addictologue sans valida-

SOURCES

1— CNOM - Introduction au Code de Déontologie : http://www.conseil-
national.medecin.fr/article/introduction-aux-commentaires-du-code-225

2— CNOM - Code de Déontologie, Article 70 : http://www.conseil-
national.medecin.fr/article/article-70-omnivalence-du-diplome-et-limites-294#1

3—NGAP, Article 2 bis : http://www.ameli.fr/professionnels-de-
sante/medecins/exercer-au-quotidien/nomenclatures-et-codage/ngap.php

consultées le 16 avril 2012

Dr Louis LEBRUN, Président du SNSP : louis.lebrun@laposte.net




ACTUALITES

CliSP — Bulletin 17, Avril 2012

tion d'un dipléme qualifiant en
psychiatrie, «tel qu'un DIU ou
une capacité ».

A juste titre déroutées, ces col-
légues se sont finalement tour-
nées vers le CLISP et le syndicat
national des spécialistes de santé
publique (SNSP). Il est rapide-
ment et facilement apparu que
les réponses du CNOM repo-
saient toutes deux sur une mé-
connaissance et des analyses
fausses des textes: par exemple,
I'article R.2112-6 CSP prévoit
que:

« Qutre les actions de prévention
meédico-sociale individuelles ou
collectives, menées notamment a
l'école maternelle, le service [de
PMI] doit, soit directement, soit
par voie de convention, organiser
chaque semaine pour les enfants
de moins de six ans une demi-
Jjournée de consultation pour 200
enfants nés vivants au cours de
l'année civile précédente, de pa-
rents résidant dans le départe-
ment. »

Les médecins de PMI n’ont donc
pas qu'une action préventive; il
n‘est par ailleurs nullement inter-
dit qu'un médecin spécialiste de
santé publique assure ces consul-
tations — c’'est une question de
connaissances.

Quant au DESC d‘addictologie, il
est ouvert aux titulaires du DES
de santé publique: on ne voit
donc pas pourquoi I'exercice ulté-
rieur de ce champ spécialisé leur
serait interdit...

LE SYNDICAT NATIONAL DES SPECIALISTES DE SANTE PUBLIQUE

Fondé en 1992, le Syndicat national des spécialistes de santé publique (SNSP)
est au départ issu du College de liaison des internes et anciens internes de santé
publique : il fallait une forme syndicale pour siéger aux commissions de qualifica-
tion en santé publique mises en place sous I'égide du CNOM pour examiner les
demandes de qualification dans cette spécialité nouvelle des médecins relevant de
I'ancien régime des études médicales. Ses actions de défense des droits et des inté-
réts matériels et moraux, individuels et collectifs, de ses membres, but principal
comme pour tout syndicat, s'exercent le plus souvent dans I'ombre au cas par cas,
ou en collaboration avec d'autres structures en cas de souci majeur (comme les
menaces autrefois récurrentes sur I'internat de santé publique). Il a longtemps pu-
blié une Gazette, réalisé plusieurs versions de I’Annuaire des spécialistes de santé
publique.

Sa (trop grande) discrétion actuelle, qui le fait méconnaitre, tient en partie a
I'absence heureuse de probléemes majeurs et criants concernant |'exercice de la
santé publique (en n‘oubliant pas que le SNSP n’est pas une société savante). Mais
elle est aussi liée a la difficulté, pour les membres de son Conseil d’administration,
de mener de front activité professionnelle, action syndicale et actions de commu-
nication. Il sait cependant étre a vos cotés en cas de besoin, propose aux jeunes in-
ternes ou aux nouveaux spécialistes qui le souhaitent de les mettre en relation avec
un spécialiste plus expérimenté, travaillant dans le champ d'expertise qu'ils souhai-
tent rejoindre : c'est le principe du tutorat ou du soutien par ses ainés.

C'est pourquoi n’hésitez pas a y adhérer — pour la somme symbolique de 1 euro
pour les membres du CLISP (majorez de cette somme votre cotisation au
CLISP, qui nous la reversera). Et, prochainement, a vous y investir !

www.snsp.orq - http://s.n.s.p.free.fr

Moralité 1: internes de santé pu- Moralité 2: quelle que soit

blique, si vous vous posez des l'orientation que vous désirez
1
questions sur votre futur, adres- suivre, donnez vous les moyens

sez-vous d'abord a vos pairs: au et acquérez les compétences

CLISP ou au SNSP; et surtout pas
au Conseil de l'ordre, dont deux
membres ont montré en I'espéce
qu'il n'y a pas d'équivalence
automatique entre existence et
compétence, surtout pour ce qui
a trait a I'exercice de la santé pu-
blique.

utiles et nécessaires pour parve-
nir a votre but. Dans tous les cas,
assurez-vous d'un socle de con-
naissances en santé publique suf-
fisamment large avant de vous
spécialiser. Et cultivez le réseau
des AISP, dans lequel vous trou-
verez toujours les ressources qui
VOUS seraient nécessaires...
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Grenoble 2012
Sante & Environnement
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VIlIe SEMINAIRE NATIONAL DU DES DE SANTE PUBLIQUE & MEDECINE SOCIALE

Comité Pédagogique :
Gwenaélle VIDAL-TRECAN (CUESP), Denis ZMIROU (CUESP), José GUERRA (CLISP), Bastien BOUSSAT (CLISP)

Comité d'organisation :

Patrice FRANCOIS (CUESP) Georges WEIL, José LABARERE

Association Grenobloise des Internes de Santé Publique :

Joris GIAI, Anne-Marie DOLS, André LECOANET, Bastien BOUSSAT, Pierre BATAILLER, Damien SEYNAEVE

g ISP g

Y - ® ) Ageoce Regoraie o Samd

" Sadan = LA
Yre s0® Rt A pes

EHESP ClMES
A\
Macéo éditions .\ MACSF PR\'b

Mercredi 25 avril

e A N

13h30-14h15 Accueil

14h1g-15hoo Introduction du séminaire
Représentants locaux, représentants des enseignants et des internes

15hoo-16hoo Sécurité sanitaire en santé et environnement : problématique et organisation
Jean Nicolas ORMSBY, Directeur adjoint chargé de la santé environnementale, direction de

l"évaluation des risques, Agence Nationale de Sécurité Sanitaire

16ho0-16h15g Pause

16ha15-17h15 La surveillance des risques sanitaires liés a I'environnement.
Georges SALINES, Directeur du département santé environnement, Institut de Veille Sanitaire

17h15-18hag Risques environnementaux non conventionnels.
Dominique VIDAL, Chef du Département "Biologie des agents transmissibles", Centre de

Recherches du service de santé des armées

19hoo Réception a la mairie de Grenoble
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Jeudi 26 avril

ghoo-10hoo Conséquences sanitaires du commerce des déchets électriques et électroniques
du Nord vers le Sud
Claire BERNARD- MONGIN, Ecole Doctorale d’Economie et de Gestion, Université de Montpellier 1

10hoo-10h30 Pause

10h30-11h30 Evaluation de I'impact économique de I'exposition a des agents environnementaux
neurotoxiques
Martine BELLANGER, Laboratoire d’Analyse des Politiques Sociales et Sanitaires, EHESP

11h30-12h30 Changement climatique et maladies infectieuses dont les maladies émergentes.

Jean Frangois GUEGAN, MIVEGEC, UMR IRD-CNRS-Universités de Montpellier 1 et 2,
Centre de recherche IRD, Montpellier

*khkkkkhkkhkkhkkkkhkkhkkik

12h30-14ho0 Déjeuner

*khkkkhkkhkkhkkhkkhkkkhkkhkkik

14hoo-15hoo La gestion des DASRI dans les établissements hospitaliers.
Philippe VANHEMS, Equipe Epidémiologie et Santé Publique, Laboratoire de Biométrie et Biologie
Evolutive, UMR Lyon 1 CNRS 5558

15hoo-16hoo Pesticides et risques professionnels en milieu agricole.
Isabelle BALDI, Laboratoire Santé Travail Environnement, ISPED, Université Victor Segalen
Bordeaux 2

16hoo-16h30 Pause

16h30-18h Ateliers : préparation de jeux de role

> Gestion des DASRI dans les petits établissements et a domicile.
Philippe VANHEMS, Equipe Epidémiologie et Santé Publique, Laboratoire de Biométrie et Biologie
Evolutive, UMR Lyon 1 CNRS 5558

> Risques liés au Bisphénol A dans les conditionnements a usage alimentaire.
Rémy SLAMA, U823 d’épidémiologie environnementale appliquée a la reproduction, Université Joseph
Fourier Grenoble

> Elimination des déchets d'équipements électriques et électroniques (DEEE) et lutte contre les circuits
d'exportation vers les pays "du sud".
Gérard KECK, VetAgro Sup, Lyon, département de toxicologie

> Expertise pour la définition de valeurs limites réglementaires pour I’Arsenic dans I'eau de boisson.
Denis ZMIROU-NAVIER, Unité Inserm 1085-IRSET, EHESP et Université de Lorraine

18h30-19h30 Assemblée Générale Extraordinaire du CliSP

20h Diner & Soirée a lI'Internat...

10
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gh30-11hoo
11hoo-11h15

11hag-12hig

12h15-13h1g

13h15-13h30

Vendredi 27 avril

Restitution des ateliers : présentation des jeux de réle

Pause

Recommandations des valeurs limites de concentrations des particules dans I'air
extérieur : méthodologie, suivi, évaluation d'impact sanitaire.
Denis ZMIROU-NAVIER, Unité Inserm 1085- IRSET, EHESP et Université de Lorraine

Pollution liée a I'environnement intérieur.

Isabelle MOMAS, Directrice du département Santé Publique et Biostatistiques, Faculté de Sciences

Pharmaceutiques et Biologiques, Université Paris Descarte
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Interview
Bastien BOUSSAT

Bastien BOUSSAT, interne de 3°
semestre, actuellement au D.I.M
du CHU de Grenoble. J'ai fait mon
externat a Bordeaux et suis origi-
naire du Pays Basque.

MB - Comment t'est venu le
souhait de participer a I'organi-
sation du congrés et a quel mo-
ment t'es tu décidé?

BB - Je dois t'avouer que j'étais
assez réticent pour organiser un
tel événement, inquiet par la
charge de travail supplémen-
taire...Ayant participé a I'édition
précédente a Bordeauy, j'avais pu
constater que I'équipe d’internes
bordelais a placé la barre tres
haut, et vu que nous sommes une
plus petite promo d'internes (8
dont 6 sur place a Grenoble), cela
me semblait compliqué de relever
le défi.

Aucune ville ne s'étant position-
née pour l'organiser cette année,
il a fallu se jeter a I'eau car ce sé-
minaire national est incontour-
nable. Les inquiétudes ont vite été
balayées, car on a tout de suite
été épaulés par le CUESP et le
CLISP, notamment avec la mise
en place du comité pédagogique.

MB - Avais-tu déja travaillé sur
de tels projets?

BB - J'avais quelques bases car je
me suis occupé de coordonner la
Semaine Européenne de la Vac-
cination en Isére lors de mon
premier stage d'interne, avec en
point final I'organisation de con-
férences débats destinées aux
professionnels de santé du dé-
partement. Je me suis également
impliqué par le passé sur des
événements festifs chez les cara-
bins de bordeaux et j'ai fait parti
de I|'équipe d'organisation de
I'Hippofoot a Grenoble, sorte de
coupe de France des Internats,
qui avait regroupé 200 internes
sur 3 jours I'an dernier.

MB - Quel a été ton rdle dans
cette "aventure" ? Depuis quand
travailles tu sur le projet?
Quelle quantité de travail a til
représenté pour toi? Etait ce
compliqué a gérer avec ton
stage et tes autres activités ?

BB - Etant donné que nous
sommes assez peu nombreux,
nous nous sommes concertés et
avons été tous impliqués sur
I'ensemble des différentes par-
ties de l'organisation. Si je devais
dégager plus précisément mon
role, je dirais que je me suis oc-
cupé de la coordination avec le
CLISP et le CUESP. Je suis inter-
venu également sur la recherche
de subventions, ainsi que sur la

logistique  du  congrés et

I'animation de la soirée du Jeudi.

Nous nous y sommes mis réelle-
ment en décembre, au rythme
d'une réunion hebdomadaire
d'une heure. Cela n'a pas posé
vraiment de probléme avec mon
stage, car le planning des réu-
nions était bien cadré et nous
avons bénéficié du soutien de

notre coordonateur local.

MB - Quelles difficultés as tu
rencontrées dans cette réalisa-
tion?

BB - Pas de grandes difficultés,
mais je suis passé par des mo-
ments de doutes lors de la re-
cherche de subven-
tions...Identifier les responsables
partenariat chez les labos phar-
maceutiques, qui ont des organi-
grammes pas toujours trés clairs
s'apparente a un parcours du
combattant!

De méme pour les demandes de
subventions publiques, les procé-
dures sont assez compliquées et
nécessitent d'étre appuyées par
des contacts au sein des diffé-
rentes institutions.

Au final, il s’agit principalement
d'utiliser le réseau local, et
d'essayer d'impliquer ses profes-
seurs sur ces questions de finan-
cement. J'ai aussi la chance
d'avoir pu utiliser des contacts
partenaires de I'ISNIH, dont j'ai
pris le poste de trésorier en fé-
vrier, ce qui m’a permis de trou-
ver 3000 euros in extremis pour
boucler notre budget.

12
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Et puis Lorraine Creppy, qui a pilo-
té l'organisation du séminaire de
Bordeaux, a tout de suite été dis-
ponible pour nous faire une
«transmission », ce qui a facilité
les choses. Egalement, José Guer-
ra, président du CLISP s’est impli-
qué sur le projet dés le début, avec
un vrai suivi et un accompagne-
ment plus que précieux.

MB - Es tu satisfait de cette expé-
rience? Qu'as tu particuliérement
appris? Qu'en retiens-tu?

BB - Je ne serai satisfait que le 27
avril a 14h, a la condition que le
congrés se soit passé sans accroc
et surtout que les Internes ne re-
grettent pas de s'étre déplacés
poury participer !

On apprend forcément pas mal de
chose, l'organisation d'événement
étant une compétence qui peut
étre trés utile pour un Médecin de
Santé Publique. On apprend aussi
a travailler en équipe, ce qui est
aussi trés utile pour notre futur
métier.

Le gros point positif est que cela
nous a soudés entre internes, on a
appris a mieux se connaitre. C'est
vrai que nous sommes assez isolés
en général dans nos stages, donc
partager cette organisation nous
aura vraiment permis de se co-
toyer régulierement, et cela est
vraiment génial en termes
d’ambiance et d'émulation au sein
de notre spécialité. Nous avons
également eu un rapport privilégié
Professeurs

avec nos locaux,

I'atmosphére  était  souvent
tendue en réunion, nous avons
pu évoquer de nombreux sujets
concernant nos stages et notre
formation locale avec notre
coordonateur du DES. Je n’en
retiens donc que du positif, pour
pousser on peut dire que ca a

donné un souffle nouveau a

Juste vous dire que nous
sommes vraiment ravis et tres
impatients de vous accueillir
chez nous, et quon va tout
faire pour que vous kiffiez au
maximum votre petit séjour a
Grenoble...Et prévoyez du Gu-
ronsan pour le vendredi matin,
car l'apéro a linternat risque
d’étre assez épique, étant don-
né qu'on a invité les internes
des autres spécialités a venir
festoyer avec nous, moment
intéressant pour les échanges
multi culturels et trans discipli-
naires !!

Bastien

notre discipline a Grenoble !

MB - Souhaites-tu par la suite
t'investir davantage au CliSP? Si
oui, quel réle envisagerais-tu ?

BB - Etant Vice Président du CLiSP,
et je ne peux que conseiller aux in-
ternes de s'y impliquer... C'est trés
enrichissant de pouvoir travailler
avec des internes de villes et
d’horizons différents, et d’ceuvrer a
la défense de notre jeune spéciali-
té.

MB - Quels conseils donnerais-tu
aux prochains organisateurs?

BB - Alors déja ne pas avoir peur,
chaque subdivision est tout a fait
capable d'organiser cet évene-
ment. C'est un super moyen pour
dynamiser votre discipline au ni-
veau local, donc il faut foncer...
Apres, en conseil plus pratique, je
pense que Nous nNous y sommes
mis un peu tard, il faut anticiper au
maximum le projet, notamment
pour les réservations hoteliéres et
les demandes de subventions. Il
faut aussi s'appuyer sur les équipes
qui ont organisé les congrés précé-
dents, sur leur expérience, ainsi
que sur le CLISP qui entretient des
contacts privilégiés avec les Col-
léges d’Enseignants. Il est aussi né-
cessaire d'avoir I'adhésion au pro-
jet de votre coordonateur local du
DES, afin de pouvoir bénéficier de
ses contacts et de ses appuis pour
pouvoir dégager un peu de temps
en stage pour assurer

I'organisation.

13
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Interview
Pierre BATAILLER, Anne-Marie DOLS, Joris GIAI
& André LECOANET

J'espére que ce congrés sera une ré-

ussite, et que vous prendrez autant
de plaisir a y assister que nous a
vous concocter la soirée a l'internat.
Rendez-vous autour d'un p'tit ca-
féalapause de 10 heures!

Joris

Pierre BATAILLER, j'ai 26 ans, je suis en
siéeme semestre a Grenoble bien sur. J'ai
fait mes études de médecine a Lyon.
Anne-Marie DOLS, je suis en Premier
Semestre a Grenoble. Je viens de Tou-
louse.

Joris Giai, en 1er semestre du DES de
Santé publique, au Registre du Cancer de
l'Ilsére a Grenoble. Un parcours préalable
tout a fait banal puisque ce n'est que le
début d'une grande aventure !

André Lecoanet, je suis en 2°™ année
d’internat a Grenoble aprés un externat
alyon.

MB - Comment t'est venu le souhait
de participer a I'organisation du con-
grés?

JG - Hé bien trés simplement, un matin
on se léve pour aller bosser, et le soir on
commence a organiser le congres :)
Non plus sérieusement, je pense que
c'est une motivation de groupe, une
envie qui germe chez |'un d'entre nous

et qui se propage assez rapidement !
AL - Quand la question du lieu pour le
séminaire s'est posée, on a d'abord ré-
fléchit pour savoir si on avait la capacité
de le faire. Une fois la décision prise de
le faire sur Grenoble, on a tous été par-
tants. Sans limplication de tout le
monde, on ne I'aurait pas fait.

PB - Nous ne sommes pas trés nom-
breux a Grenoble, a partir du moment
ou le séminaire se faisait a Grenoble, il
semblait logique que tout ceux qui le
pouvaient participeraient.

AM - On ne peut pas dire que je me sois
vraiment décidée....

MB - quel a été ton role dans cette
"aventure" ? Quelle quantité de tra-
vail atil représenté pour toi?

JG - J'étais plutot occupé avec la créa-
tion de notre association (I'AGISP) ainsi
que l'ouverture de compte et la gestion
administrative de tout ca. Et I'adminis-
tration francaise brillant de par son effi-
cacité, ce ne fut pas une mince af af-
faire. Ensuite il a fallu mettre la main a
la pate pour trouver des subventions.
J'avoue qu'on a un peu tardé a la mise
en place, et le travail sérieux n'a pas
commencé avant le mois de décembre.
La quantité de travail est restée raison-
nable a mon niveau d'autant plus que
mon chef de stage a été trés compré-
hensif. Du coup, le stage n'a pas posé
de souci particulier. Mais le plus dur
reste a faire, notamment avec tout le
coté logistique détaillé.

AL - Comme les autres, je suis sur le
projet depuis le début. J'ai essentielle-
ment travaillé sur la plaquette. Ques-
tion quantité de travail, je ne saurais

pas trop dire. Elle aura pris plus de
temps que ce que je pensais. J'y ai pas-
sé quelques aprés-midi puis y suis reve-
nu quelques minutes plusieurs fois par
semaines pour des petites mo difica-
tions selon les retours. Outre une réu-
nion toute les semaines, on s'est aussi
beaucoup tenu au courant des diffé-
rentes avancées entre midi et deux a
I'internat. Globalement, la préparation
du séminaire n‘aura pas posé de pro-
bléme par rapport a mon stage.

PB - Je me suis principalement charger
de trouver un hétel, ainsi qu'une partie
de l'organisation des repas. Nous nous
sommes tous lancer dans ce projet au
début du semestre donc a partir de no-
vembre. Pour ce qui est du volume de
travail c'est difficile a chiffré, ¢a dépen-
dait des semaines mais ¢a demande
quand méme du temps. Le temps n'a
pas été trop difficile a trouver, le Pr P.
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Si je dois donner un conseil, et je
pense que tout mes co-internes se-
ront d'accord, c'est de vous y pren-
dre trés t6t notamment pour la re-
cherche de partenaires financier
qu'il faudrait dans lidéal contacter
maximum début novembre.

Pierre
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Francois (président du CUESP) était
compréhensif... :p

AM - Nous avons des roles définis sur le
papier, pour ma part je suis trésoriére.
Mais en pratique nous nous sommes ré-
partis les taches en fonction des besoins
et des disponibilités de chacun. Nous
nous réunissons une fois par semaine en-
viron 1H, pour faire le point. Un tel
rythme permet de faire avancer le projet,
cela représente au final peu de temps, et
¢a impose a chacun de faire le point sur
ce qu'il doit faire au moins une fois par
semaine. Pour ma part cela signifie que
la veille je m'occupais de ma « mission ».
En gros cela devait représenter, avec la
réunion, ¥2 journée par semaine maxi-
mum et cela consistait en de nombreux
appels téléphoniques et échanges de
mails. Aussi il n'y a eu aucun probléme
de gestion avec le stage.

MB - Quelles difficultés as tu rencontré
dans cette réalisation?

JG - Trouver des sous ! Et je ne pense pas
parler qu'en mon nom en disant ¢a. La
mise en place tardive, le contexte éco-
nomique, n'ont pas aidé.

AL - Globalement, on aura eu surtout un
probléme de temps, en particulier pour
les partenaires. Concernant la plaquette,
trouvez une maquette qui plaise a tout le
monde a été assez galére. Personne
n'était d'accord pour les couleurs et les
grosses remarques de fond (celles qui
fond repartir a zéro) sont souvent venues
aprés de nombreuses petites autres pro-
positions de modifications. Il était aussi
parfois un peu difficile d’avoir tout les
retours, de nombreuses modifications
ont de fait eu lieu au dernier moment.

PB - La principale difficulté pour moi a
été de trouvé un hotel suffisamment
grand pour accueillir tout le monde, et
facile d'accés en transport en commun.
C'était complexe étant donné qu'il s'agit
des vacances scolaires et que plusieurs
salons étaient prévu au méme moment.

3

AM - Les principales difficultés, a mon
sens, sont le timing et la recherche de
financement. Nous avons commencé les
réunions début décembre, et, peut-étre,
qu’un peu plus tot aurait été mieux car
nous devions créer une association pour
la recherche de financements, et cela a
pris du temps. Ensuite la recherche de
partenaire prend plusieurs mois, du fait
des délais de réponses et des nécessités
de relance, aprés sélection des bons
contacts. En gros la démarche ne prend
pas trop de temps par semaine, si on est
plusieurs, mais il faut commencer tot.
Une liste de contacts ciblés au sein de
partenaires potentiels peut cependant
nettement accélérer les choses.

MB - Es tu satisfaite de cette expé-
rience? Qu'en retiens tu?

AL - Oui. Il y avait une bonne ambiance
dans le groupe, ce qui a permis de le
souder. Et puis voir les profs dans un
autre contexte, a permis de faciliter les
contacts par ailleurs. Aprés, je pense
qu'on sera vraiment satisfait de cette
expérience si les internes passent un
bon séminaire. J'en retiendrai surtout le
besoin d'anticiper au maximum, en par-
ticulier pour trouver des partenaires.

JG - Je n'en serai satisfait que le 27 avril
au soir ! Je stresse un peu la...

J'y ai appris le monde merveilleux des
laboratoires, des pistons, des réseaux,
j'y ai découvert une face cachée du sys-
téme administratif francais, et j'en re-
tiens que c'est plus de travail qu'il n'y
parait.

PB - Il s'agit d'une expérience trés inté-
ressante et formatrice. Cela nous a ap-
pris a travailler ensemble, a organiser un
évenement de A a Z. Cela permet de
mieux connaitre ses co-internes et aussi
les enseignants ont participé.

AM - Avant d’en tirer une entiére satis-
faction, on va attendre de voir comment
¢a se passe, méme s'il est sOr que ce se-
Sinon il est clair

ra parfait! que

I'expérience est enrichissante, permet-
tant de mieux connaitre ses co-internes,
réfléchir et prévoir en termes de logis-
tiques, communiquer sur le sujet et, no-
tamment avec des officiels: courrier a
I’ARS, appel a la Mairie... Bref décrocher
son téléphone et se jeter a I'eau.

MB - Quel conseil donnerais tu aux
prochains organisateurs?

JG - Ne trainez pas pour les demandes
de subventions ! (les budgets des labos
sont bouclés pour la plupart dés le mois
de décembre). Et osez un petit brin de
folie pour la déco si vous en avez les
moyens/A

J'espére que vous passerez un ex-
cellent séminaire, que ce soit en
termes de  formation ou
d’ambiance.

André

Aux prochains organisateurs : Lan-
cez-vous c'est vraiment enrichis-
sant. Pas tout seul quand méme...
N’hésitez pas a nous contacter pour
tout conseil. Bon courage.
Anne-Marie
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Formation en Sante Internationale / CAISP & CIliSP

Du 2 au 6 Juillet 2012, a Paris

Dans le cadre de l'offre de
formation que le CLiSP propose
au travers les séminaires déja
existants, nous sommes trés heu-
reux de vous annoncer la tenue
d’une formation nouvelle en Juil-
let, celle-ci approchant la santé
internationale. Cette formation
sera immédiatement suivie du
Congrés Annuel des Internes de
Santé Publique (CAISP), oU nous
aurons le plaisir de découvrir la
présentation de travaux
d’internes, puis de la « journée du
CLiSP », ou se tiendront le forum
professionnel des anciens internes
de Santé Publique et l“élection des
nouveaux bureau et collége de
l'association (année 2012-2013).

En effet, cette année, en partena-
riat avec le Dr KEROUEDAN,
maitre de conférence a Sciences
Po, le CliSP organise un séminaire
de 3 jours de formation au sein
méme de la prestigieuse école.

Dans le contexte actuel de mon-
dialisation, une sensibilisation a la
santé internationale proposée par
de grands experts dans ce champ
de la santé est une chance inédite
a saisir pour nous tous, quelques
soient nos ambitions futures.

Madame Dominique Kérouedan,
initiatrice du projet, chapote ce
congrés et propose un panel
d’invités remarquables qui aborde-
ront la Santé Internationale sous

différents comme les

grands enjeux de la Santé dans les

angles

pays en voie de développement, la
politique d'accés aux médicaments
dans les pays en voie de dévelop-
pement ou encore les initiatives
mondiales bilatérales publiques et
privées en appui au développe-
ment sanitaire.

Aussi, le nombre de places dispo-
nibles étant limité, nous vous con-
seillons vivement de faire savoir au
comité d’organisation votre pré-
sence, dés que les inscriptions se-
ront ouvertes. L'équipe organisa-
trice du CLIiSP travaille dés a pré-
sent pour proposer des solutions
d’hébergement au moindre co(t,
tout en vous laissant le possibilité
de réserver ailleurs si tel est votre
choix.

CIliSP

INFORMATIONS PRATIQUES

du Lundi 2 au Mercredi 4 Juillet
a
Paris PSIA/Sciences Po
Salle S1, 1er étage,

28 rue des St Peéres,
Paris 7

Il sera suivi du Congrés Annuel des
Internes de Santé Publique (CAISP)
le jeudi 5 ainsi que de la journée du
CLiSP le vendredi 6.

Présentation des intervenants

Dr Dominique KEROUEDAN
Organisatrice

Dr Dominique Kerouedan est
Docteur en Médecine, Docteur en
Epidémiologie et Santé Publique,
titulaire d’'un Master de Santé
Publique de I'Université de Cali-
fornie Berkeley, d’'un Master de
Recherche médicale de
I'Université de Paris 6, et Licen-
ciée en Droit. Elle travaille depuis
vingt cing ans en appui au secteur
de la santé des pays en dévelop-
pement dans des contextes de re-
cherche médicale (Afrique et An-
tilles), de médecine humanitaire
(réfugiés Afghans au Pakistan, ré-
fugiés Karens en Birmanie, en-
fants des rues et détenus a Ma-
dagascar), ou de santé et déve-
loppement (programme sida en
Cote d'lvoire, réforme des sys-
témes de santé a Madagascar).
Expert indépendant depuis une
dizaine d'années, elle est sollici-
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tée pour évaluer les politiques
d’aide publique au développement
sanitaire financées par la France
(MAEE et AFD), la Commission eu-
ropéenne, la Banque mondiale, le
Fonds Mondial de lutte contre le
sida, la tuberculose et le palu-
disme, les coopérations allemande
et américaine. Maitre de confé-
rences a Sciences Po, elle est fon-
datrice de la Spécialisation « Glo-
bal Health » de I'Ecole des affaires
internationales de Paris proposée
aux étudiants internationaux sui-
vants les enseignements d’une di-
zaine de masters. Auteur de nom-
breuses publications, elle est di-
recteur de l'ouvrage « Santé inter-
nationale : les enjeux de santé au
Sud», paru en janvier 2011 aux
éditions Les Presses de Sciences
Po ».

http://www.pressesdesciencespo.f

r/fr/livre/2GCOI=27246100635150

Dr Carinne BRUNETON

Carinne Bruneton est docteur en
pharmacie et dipldmée en écono-
mie de la santé (Paris-I-Panthéon-
Sorbonne). Aprés avoir exercé
pendant plus de quatre ans
comme pharmacien hospitalier en
Cote d'lvoire, elle a suivi des pro-
jets pharmaceutiques dans plu-
sieurs associations. Elle a été pen-
dant dix huit ans, déléguée géné-
rale du Réseau Médicaments et
Développement (ReMeD), rédac-
trice de la Revue de ReMeD et co-
modératrice depuis 14 ans du fo-
rum électronique E-MED sur les
médicaments essentiels.

Pr Francois DABIS

Frangois Dabis est Docteur en Mé-
decine, Professeur
d’Epidémiologie et Santé Publique
a I'Université Bordeaux Segalen. Il
dirige I'équipe de recherche “VIH,
Cancer et Santé Globale” du
Centre de Recherche Inserm U8g7.
Francois Dabis a 25 dans
d’expérience dans la conduite
d’activités de recherche en épidé-
miologie et santé publique sur les
maladies transmissibles en Afrique
et en particulier le VIH/Sida et les
défis posés par sa prise en charge
et sa prévention.

Pr Arnaud FONTANET

Ancien interne des hopitaux de Pa-
ris, docteur en médecine (Universi-
té Paris V) et en santé publique
(Université de Harvard), Arnaud
Fontanet est spécialisé en épidé-
miologie des maladies infectieuses
et tropicales. Aprés avoir effectué
sa thése de doctorat sur I'efficacité
de la méfloquine dans le traite-
ment du paludisme a la frontiére
Thailande-Cambodge, il a été res-
ponsable pendant cing ans d’'un
programme de recherche sur le
SIDA en Ethiopie. Depuis janvier

I'Unité
Maladies
Emergentes a I'Institut Pasteur de

2002, il dirige
d’Epidémiologie  des

Paris. Ses principaux thémes de
recherche sont, outre le SIDA en
Afrique et en Asie, I'hépatite C en
Egypte et les virus émergents.

Arnaud Fontanet est également
Professeur titulaire de la Chaire
Santé et Développement au Con-
servatoire National des Arts et Mé-

tiers (Cnam) et co-directeur
I'Ecole Pasteur-Cnam de Santeé
Publique.

Virginie HALLEY DES FON-
TAINES

Membre expert de la Commission
spécialisée Prévention, Education
et Promotion de la santé au Haut
Conseil de la santé publique, a
suivi un double cursus: études
médicales, spécialité en santé
publique d'une part, sciences poli-
tiques et sociales, spécialité éco-
nomie de la santé d’autre part.

Sa carriére hospitalo-universitaire
a été enrichie par des expériences
au niveau territorial et également
international et ses travaux
d’expertises sur différents sys-
témes de santé ont eu lieu dans la
plupart des cas en situation pluri
professionnelle et intersecto-
rielle. Son champ d'activités a
touché plus particulierement les
adolescents et les jeunes adultes
(états de santé, déterminants nu-
tritionnels, pratiques de santé,
accés aux soins des jeunes en dif-
ficulté d'insertion), les personnes
en situation d’‘exclusion (accés
aux soins des populations éco-
nomiquement faibles, santé des
populations immigrées, compa-
raisons européennes), les inégali-
tés sociales de santé et plus ré-
cemment la périnatalité (évalua-
tion clinique dans le domaine de
la périnatalité a I'Hopital de la Pi-
tié-Salpétriére a Paris, qualité des
soins auprés des femmes
sourdes, problémes soulevés par
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les modes de dépistage périna-
tal).

Ses  responsabilités  d’ensei-
gnement de santé publique et de
formation permanente pour les
professionnels de santé et autres
professions non meédicales I'ont
amenée a assurer celle de hauts
fonctionnaires étrangers formés
en France (Ecole National

d’Administration).

Elle participe également a des
instances nationales (membre
suppléant de la Commission na-
tionale d’agrément des associa-
tions représentants les usagers,
membre du Comité éditorial du
Bulletin de veille de I'ANSES et a
des expertises autres que celle du
HCSP (Union Européenne, Con-
seil Economique et Social Euro-
péen, Fonds National de Préven-
tion, GIP Esther).

Parmi ses articles dans des publi-
cations scientifiques nationales et
internationales, le chapitre con-
cernant l'accés aux soins des
Francais d’outremer pour
l'ouvrage  «Accessing Health
Care: responding to diversi-
ty »(Oxford

2004) répond a des probléma-

University  Press

tiques communes a la santé terri-
toriale et internationale.

Violaine MESSAGER

Violaine Messager est Manager
Sénior a I'Alliance mondiale pour
les vaccins et I'immunisation. Elle
est chargée des relations avec

plusieurs  pays  contributeurs

(France, Allemagne) et du plai-
doyer en faveur de
Iimmunisation dans la région
francophone.

Précédemment, elle a travaillé au
Forum économique mondial, a
I'OCDE et dans son agence qui
fournit de I'assistance technique
reliée au commerce aux pays les
moins avancés.

Dr Florence VEBER

Florence Veber est auditrice dans
la direction de l'inspection et de
I'audit de I'’AP-HP. Docteur en
médecine, spécialisée en pédia-
trie et en santé publique, titulaire
d'un certificat d’Etudes Appro-
fondies de Sciences Economiques
et Sociale de la Santé et d'un DEA
en Ethique Médicale, elle a tra-
vaillé au siége de I’AP-HP puis au
sein du ministére de la santé, no-
tamment comme conseillére
technique au cabinet du Ministre
délégué a la Santé puis a été con-
seillere de 2002 a 2008 au cabi-
net du maire de Paris sur les ques-
tions de santé. De 2009 a 2011,
elle a été sous directrice Santé et
Développement humain au sein
de la Direction Générale de la
Mondialisation, du Développe-
ment et des Partenariats du Mi-
nistére des Affaires Etrangeres et
Européenne. Parallélement, elle a
été présidente de Il'association
humanitaire Aide médicale Inter-
nationale et a effectué des mis-
sions médicales au Moyen Orient,
en Afrique de I'Ouest et en Rou-
manie.

Simon WREFORD-HOWARD

Aprés sa sortie de Sciences Po
Simon travaille pendant 12 ans
dans le secteur privé en tant que
consultant stratégique interna-
tional chez ESL& Network puis en
tant que vice-président de la
communication institutionnelle
au Groupe Lafarge. En 2004 il
prend la décision d'entrer dans le
mode du développement interna-
tionale en intégrant, en tant que
"senior programme officer exter-
nal relations", la GAVI Alliance a
Geneve.

En 2008 il est appelé a 'OMS pour
renforcer la représentation exté-
rieure mondiale du sieége et des
régions de [l'organisation. En
2011, il retourne a ses origines et
fonde DriveDev ouU, en tant que
consultant stratégique interna-
tionale, il conseille des grands
comptes de la santé, dont no-
tamment I'OMS, le Fond Mondial,
UNICEF et UNAIDS.

Durant tout son parcours Simon a
travaillé sur les aspects de marché
financiers et de financement in-
novants.

Il @ notamment été étroitement
associé a la création et la gestion
de la International Finance Facili-
ty for Immunization (IFFIm), a co-
développé le concept de I'OMS
sur la micro-taxe tabac pour le
développement et a récemment
développé un nouveau concept
de micro-contribution pour le dé-
veloppement basé sur la plate-
forme iTunes de Apple.
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Lundi 2 Juillet

8h30-gh30 Contours de la Santé Internationale
Dr KEROUEDAN
g9h30-12h30 Les Grands Enjeux de la Santé dans les Pays en Développement (maladie & population)
Pr BRUCKNER
12h30-13h Echanges & Débats
14h-18h Réponses Nationales en Appui aux Systémes de Santé : Planification, Développement
des Ressources Humaines et Politiques Hospitaliéres.
Grands Enjeux des Systémes de Santé
Dr BALIQUE
Mardi 3 Juillet
8h30-10h30 Financements des Stratégies de Santé

10h30-12h30

Pr BRUNET JAILLY

Politiques d’Accés aux Médicaments dans les Pays en Voie de Développement
Dr BRUNETON

12h30-13h Echanges & Débats
14h-16h Ikambere : Soutien aux femmes vivant avec le VIH en région parisienne.
Mme RWEGERA
16h-18h Table Ronde : Priorité de Santé dans les Pays Emergents.
PR FONTANET & DABIS, Dr VEBER
Mercredi 4 Juillet
8h30-10h30 Historique de I'Aide Internationale en appui au Développement Sanitaire

10h30-12h30

12h30-13h

14h-16h

16h-18h

Performance ou Efficacité ?
Dr KEROUEDAN

La Santé des Jeunes & des Adolescents
DrHALLEY

Echanges & Débats

Enjeux de la Vaccination & Programme GAVI
Mme MESSAGER

Financements Innovants
M. WREFORD HOWARD

Jeudi 5 Juillet : Congrés Annuel des Internes de Santé Publique

Vendredi 6 Juillet : Journée du CliSP : Forum Professionnel & Elections du Bureau 2012 !

Pré-programme sujet @ modifications
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THE ORIGIN OF THE THESES

WWW.PHDCOMICS.COM

JORGE QA 2009

Chers Collegues,

A l'occasion de la refonte du bulletin bimestriel du CLiSP par le nouveau bureau, le CLiSP propose de
mettre en avant a chaque édition le travail d'un(e) ou plusieurs internes. Vos articles, résumés de mémoires ou
résumeés de theses ont toutes leurs place dans ces pages qui leur sont dorénavant réservées!

Il s'agit de mettre en lumiére, votre travail et de l'offrir a l'appréciation des autres ISP mais également des
AISP, enseignants et universitaires a qui le bulletin sera diffusé.

Toutes les propositions sont les bienvenues. La date limite est la fin Mai 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 CLIiSP.

C’est au tour d’Antoine de nous offrir sa contributionet a Kévin de nous raconter son expérience en
Thailande !

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

Modalités de soumission des articles Damien VAN GYSEL,
- précisez vos noms, prénoms, subdivision d'internat, Responsable Communication
- contexte de réalisation du travail (stage d’internat, master, DU... etc) Bureau CliSP 2011

- format word — 2 pages Arial 11
- illustrations a part au format image (jpeg, png, tiff...) damien.van-gysel@clisp.fr
- une photo de vous
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Quelle est la place des enquétes qualitatives en Sante Publique ?

Introduction

Je saisis 'occasion offerte par le
bulletin du CLiSP pour vous faire
partager de fagon assez infor-
melle ma réflexion sur la place
des enquétes qualitatives en San-
té Publique. En effet, j'ai a coeur
de mettre 'accent sur ces mé-
thodes, dont l'intérét et le posi-
tionnement dans le champ des
outils d'investigation en santé
publigue m’a interpellé trés tot
dans mon internat.

Tout d'abord, je commencerai
par définir ce qu’est une enquéte
qualitative et donner succincte-
ment quelques éléments métho-
dologiques. Puis je montrerai en
quoi les approches quantitative
et qualitative peuvent étre com-
plémentaires. Je terminerai enfin
en illustrant ces réflexions par un
exemple auquel j'ai été confronté
au cours de mon internat autour
de la problématique des patients
infectés par le VIH de vue au
Vietnam.

Définition et éléments métho-
dologiques

Les enquétes qualitatives sont

des  méthodes  qualitatives

d’investigation basées sur
'observation etfou des entre-
tiens, a la maniére d’un reporter.
Ces méthodes, dont I'essence est
de s’intéresser avant tout aux re-
présentations sociales et aux mé-
canismes expliquant ces repré-
sentations, sont trés utilisées
dans des disciplines comme la
sociologie ou I'anthropologie. Le
but de ce type de démarche est
de recueillir le  maximum
d'informations  autour d'une
d’identifier des

«thémes» ressortant dans les

question,

discours et de trouver des liens
logiques entre ces thémes. Il
existe d’autres méthodes qualita-
tives que les enquétes par entre-
tiens, comme par exemple les fo-
cus groups dont la méthode est
basée sur la discussion d‘un
groupe autour d'une question
donnée, mais dans un souci de
simplicité je n'évoquerai que les
enquétes par entretiens.

D’un point de vue mé-
thodologique, le nombre
d’entretiens a mener dépend tout
d'abord de |la

I'information a recueillir: on dit

richesse de

classiquement que le recueil de
données doit cesser lorsque I'on
atteint la saturation, c’est-a-dire
que plusieurs entretiens succes-
sifs n‘apportent plus
d'information nouvelle.

Ensuite, la sélection des per-

sonnes a interroger est primor-
diale et doit viser a diversifier au
maximum les discours.

En effet, si I'on se limitait a un
seul type de personnes, la satu-
ration serait atteinte tres rapi-
dement - peut-étre au bout de 5
a 10 entretiens - alors qu‘on
pourrait avoir des discours tres
différents en allant interroger
d’autres sujets.

Par exemple, si des plaintes sa-
nitaires remontent au sein d'une
population d'ouvriers travaillant
dans une usine, il faudrait bien
sOr interroger des ouvriers, mais
également leurs familles, les di-
rigeants de l'usine, le médecin
du travail, etc. car chacun nous
diffe-
rentes. Enfin, la durée des entre-

apprendra des choses
tiens peut varier entre 15 mi-
nutes au minimum et 1h30 selon
I'enquéte et la fluence du dis-
cours des personnes interro-
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gées. En dessous de 15 minutes,
I'information recueillie est rare-
ment pertinente car il faut un cer-
tain temps pour créer un lien
entre I'enquéteur et I'enquété et
pour créer de bonnes conditions
afin que I'enquété puisse parta-
ger tout ce qu'il a a dire. Il n'est
pas rare qu'aprés plusieurs di-
zaines de minutes d’entretien (et
donc de réflexion et
d'introspection), les personnes
révelent des informations parti-
culierement importantes ou in-
times.

Les entretiens sont souvent semi-
directifs et basés sur une grille
standardisée construite au préa-
lable, comprenant a la fois des
questions ouvertes («Que pen-
sez-vous des vaccins en géné-
ral ? »), des questions de relance
(« C'est-a-dire ? », « Pouvez-vous
m’en dire plus?») et des ques-
tions abordant certains thémes

POUR EN SAVOIR PLUS

Pour plus de détail sur la col-
lecte de données qualitatives,
les méthodes d’observation etc.
Jje vous conseille [excellent
guide pratique Meédecins du
Monde, disponible en ligne, a
l'adresse suivante :

http://www.medecinsdumonde.
org/Publications/Publications/G
vides-a-l-usage-des-
professionnels-de-I-
humanitaire/Collecte-de-
donnees-methodes-qualitatives

plus spécifiques définis par
I'enquéteur si la personne inter-
viewée ne les aborde pas sponta-
nément, car il souhaite des in-
formations sur ce théme (« Selon
vous, que faudrait-il faire pour
que plus de gens soient vacci-
nés? »). Dans une certaine me-
sure, la grille d’entretien est sus-
ceptible d’évoluer au cours de
I'étude, au fur-et-a-mesure que
de nouvelles hypothéses sont ré-
vélées ou si certaines questions
n‘apportent rien.

Cette approche dynamique, inte-
ractive, et la maniére d’amener la
personne a fournir une informa-
tion en linfluencant le moins
possible peuvent tout a fait étre
comparées a l'interrogatoire en
clinique.

Le «quali», ennemi juré du
«quanti»?

Au cours de nos études de méde-
cine nous avons été trés peu sen-
sibilisés aux études qualitatives,
car on nous évoque quasi exclusi-
vement son adversaire intempo-
rel : 'enquéte quantitative. Beau-
coup les opposent, les uns avan-
cant qu’on ne peut tirer de résul-
tats suffisamment rigoureux sur
la base d'entretiens et qu‘un
échantillon de 30 sujets n’offre
pas une puissance statistique suf-
fisante, les autres répondant que
la preuve statistique n’est pas le
but recherché, que les entretiens
semi-directifs sont bien plus

riches, notamment en termes de
compréhension des comporte-
ments et des représentations
sociales, puisque l'information
recueillie ne se borne pas a des
questions prédéfinies comme
dans un questionnaire d'étude
épidémiologique et qu’en outre
les questions posées peuvent
s'adapter en cours d’enquéte en
fonction des premiéres réponses
obtenues.

Ces deux approches sont pour-
tant complémentaires. Une en-
quéte qualitative
d’identifier les forces en pré-

permettra

sence, de préciser la plainte
d’une population et de soulever
des hypothéses explicatives,
tandis qu'une étude quantita-
tive, au-dela de [l'estimation
d'indicateurs de I'état de santé
comme la prévalence d'une ma-
ladie, permettra de quantifier,
confirmer ou infirmer chacun
des éléments identifiés dans
I'enquéte qualitative au niveau
de la population en recherchant
un lien statistique entre ces
éléments. Autrement dit, le qua-
litatif permet une approche
quantitative intelligente et le
quantitatif fournit (ou non) une
preuve statistique d’hypothéses
soulevées grace a une approche
qualitative. Les enquétes quali-
tatives peuvent également aider
a la compréhension de résultats
d’une étude quantitative a pos-
teriori. Enfin, une enquéte quali-
tative menée avant une étude
épidémiologique  peut  per-
mettre de rédiger un question-
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naire pertinent, reprenant le vo-
cabulaire utilisé par les personnes
au cours des entretiens et propo-
sant des modalités de réponses
aux questions adaptées (typi-
quement pour éviter que 80% des
sujets ne répondent « autre, pré-
cisez... » !).

En théorie, il semble donc qu’une
enquéte qualitative devrait pré-
céder toute enquéte quantitative
menée autour d'un probléme de
santé publique mal connu, en
particulier lorsqu'il s’agit d'une
problématique locale. Se lancer
directement dans une étude
quantitative sans avoir d‘idée sur
les aspirations de chacun des ac-
teurs, la nature de telle ou telle
plainte, le contexte dans lequel
cette plainte a émergé et de fa-
¢on générale quels sont les te-
nants et les aboutissants, revien-
drait a prescrire a une patiente
sans l'avoir interrogée un « bilan
de santé » complet, avec corona-
rographie, sérologie VIH et PET-
scan alors qu’elle venait pour un
test de grossesse...

Parfois, la revue bibliographique
pourra suffire a remettre dans
son contexte le probléme de san-
té publique, en particulier pour
les problématiques de recherche
dite fondamentale. Elle apporte
des éléments de contexte géné-
ral et scientifique, mais souvent
trés peu spécifiques de la situa-
tion et de la population d‘intérét
lorsqu'il s'agit d'un probléme lo-
cal.

Bien que ces propos puissent
sembler évidents, en pratique la
demande est souvent : « Il faut
faire une enquéte épidémiolo-
gique, car il y a tel probléme ».
Parfois méme on vous précisera
le design que votre étude doit
adopter, la méthode, etc. De la
méme fagon que votre discer-
nement vous poussera a re-
mettre en cause la méthode
proposée, il devrait également
poser la question de la perti-
nence d'une étude qualitative
préalable.

Nous allons maintenant voir un
exemple de situation dans la-
quelle une méthodologie quali-
tative a été adoptée, préceé-
demment a une étude épidé-
miologique.

Un exemple de complémenta-
rité quali/quanti : étude des pa-
tients infectés par le VIH per-
dus de vue au Vietnam

Cette étude a été menée lors
d’'un stage au siege d'une ONG.
La mission Vietnam nous a solli-
cités pour mener une étude épi-
démiologique sur les patients
perdus de vue dans les trois cli-
niqgues de consultation VIH
(OutPatient Clinic ou OPC) sou-
tenues par cette ONG.

Le probléme présenté était qu'il
semblait que 60% des patients
« pré-ARV » (c’est-a-dire ne re-
cevant pas encore

d’antirétroviraux) étaient perdus

de vue dans les 6 premiers mois
de suivi, versus seulement 6%
des patients «ARV». La de-
mande était donc de confirmer
ces chiffres et de tenter de com-
prendre ce qu'il se passait, sa-
chant qu'il était possible que
parmi ces 60% de perdus de vue,
certains reviennent dans le suivi
plus tard.

Une base de données était dis-
ponible mais il s'agissait d'un ou-
til & usage des professionnels des
OPC pour suivre les patients,
donc non seulement les données
recueillies n’étaient pas forcé-
ment adaptées a une telle étude,
mais en plus ni la base ni les don-
nées n’'étaient mises en forme
pour une analyse épidémiolo-

gique.

Une visite terrain fut alors pré-
vue, afin de «rencontrer les ac-
teurs locaux et élaborer le proto-
cole de
I’étude épidémiologique »...du

moins initialement. Comme il fal-
lait prendre rendez-vous 3
I'avance avec toutes les per-
sonnes a rencontrer sur place et
que je n'appris que tardivement
qgu’on m’'avait organisé des ren-
dez-vous avec une vingtaine de
personnes, j'ai pensé que plutot
que de mener des entretiens in-
formels, ce serait bien plus rigou-
reux d‘élaborer une grille
d’entretien et de transformer fi-
nalement le tout en enquéte qua-
litative. Seulement, la mission ne
devait durer que deux semaines
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sur place. C'était insuffisant pour
rencontrer tout le monde, pren-
dre connaissance de la base de
données et rédiger le protocole.

On me demandait une étude épi-
démiologique et il fallait profiter
de la présence du personnel de
I'ONG qui travaillait sur place sur
la base pour en prendre connais-
sance, mais j'étais de plus en plus
persuadé qu'il fallait profiter de la
visite terrain pour rencontrer le
maximum de personnes, la com-
préhension de la base et la rédac-
tion du protocole pourraient au
pire étre gérés par mail depuis la
France avec I'équipe Vietnam.

Plutdt que d'annuler la moitié des
rendez-vous prévus, j'ai donc dé-
cidé de me rendre a tous, passant
finalement 9o% du temps sur
I'enquéte qualitative et les 10%
restants sur la base de données.

J'ai donc rencontré des profes-
sionnels des OPC (infirmiéres,
médecins, directeurs de centre)
ainsi que des patients. Jai pu
également interroger trois pa-
tients perdus de vue (eh ouil).
Les deux premiers étaient des pa-
tients qui revenaient dans le suivi,
le troisiéme était suivi dans un
centre de sevrage pour UDIV qui
jouxtait I'OPC et avait « cessé de
se faire suivre pour le VIH pour se
concentrer sur le sevrage ».

Je ne reprendrai pas tous les ré-
sultats de cette enquéte mais
c'était vraiment riche en informa-
tions.

Par la suite, avec la base de don-

nées existante, je n'ai pu faire
qu'une petite étude descriptive
car trop de variables n’étaient pas
disponibles (notamment la no-
tion d’'usage de drogue, qui reve-
nait trés fréquemment dans les
entretiens).

Mais les quelques résultats des-
criptifs trés simples ajoutés au
contenu des entretiens a tout de
méme permis de comprendre ce
qu'il se passait et de fournir des
données de référence pour pou-
voir suivre dans le temps
I'efficacité des actions mises en
ceuvre.

Je ne rentrerai pas dans le détail
car c'est trés complexe mais glo-
balement les chiffres annoncés
étaient exacts, il y avait un pro-
bléme de définition des perdus
de vue (qui différait selon que les
patients étaient pré-ARV ou sous
ARV) et probablement des pro-
blémes organisationnels, no-
tamment un manque de counse-
ling («coaching») des patients
pré-ARV au tout début de leur
suivi, qui faisait que les patients
sans indication aux ARV se sen-
taient en bonne santé et ne reve-
naient donc pas en consultation
avant d'étre dans un état plus
grave.

Les patients ARV quant a eux
étaient contraints de revenir pour
renouveler leur traitement, par
ailleurs je pense que psychologi-
quement ils se considéraient
comme «malades» et donc né-
cessitant un suivi, contrairement
a beaucoup de patients pré-ARV
qui n‘avaient jamais présenté le
moindre symptéme.

Alors méme que ce travail n'avait
pas toutes les qualités d'une
étude sociologique, que la mé-
thode était peut-étre critiquable
(prise de note a I'écrit, différents
interprétes  anglais-vietnamien,
etc.), son apport pour la compré-
hension de la situation fut ma-

jeur.

Finalement, il ne s'agissait que
d’'une grande étude, comprenant
une premiére partie qualitative et
une seconde quantitative.

Conclusion

C'est suite a cette expé-
rience, entre autres, que jai
vraiment réalisé la force d'une
étude qualitative, méme trés
simple, seule ou associée a une
étude quantitative. L'approche
en deux étapes, avec une pre-
miére partie exploratoire permet-
tant la génération d’hypothéses
et une seconde partie confirma-
toire, est un principe extrapolable
a I'analyse de problémes en gé-
néral. C'est notamment le cas de
la démarche diagnostique en cli-
nique.

Les méthodes qualitatives de-
vraient donc toujours é&tre pré-
sentes dans nos esprits de futurs
médecins spécialistes de santé
publique, car il est de notre de-
voir  d'étre  vecteurs de
I'amélioration des méthodes
d’investigation des problémes de

santé publique.

24




TRAVAUX DES INTERNES

CliSP — Bulletin 17, Avril 2012

Faire un stage en Recherche Clinique, en Anglais, en Thailande....

Je suis actuellement en
8éme semestre d'internat de santé
publique a Paris, j'ai réalisé un stage
en Thailande lors de mon 5éme se-
mestre. Jusqu'a ce stage, j'avais
principalement axé mon parcours
autour de l'épidémiologie dans des
unités INSERM.

MB - Comment t'est venu le sou-
hait de partir en stage en
Thailande?

KZ - En premier semestre, je reve-
nais de vacances en Thailande, et
la gentillesse des habitants, leur
sourire, la nourriture excellente et
la chaleur du pays m'ont fait réali-
ser que faire un stage la-bas serait
le paradis. J'ai appris que la thé-
sarde qui nous faisait cours en M1
en TD de biostatistiques avait fait
son doctorat a Chiang Mai, au nord
de la Thailande, dans une équipe
de recherche de I'IRD, spécialisée
dans la transmission mére-enfant
du VIH : le PHPT (Program for HIV
prevention and treatment).

Jiai donc, par son intermédiaire,
contacté le responsable de l'unité

en lui disant que j'espérais faire un
stage de Master lorsque je serai en
5éme semestre (soit 2 ans plus
tard). A I'époque, je n'avais pas en-
visagé l'ouverture du stage aux in-
ternes.

MB - Quel a été ton parcours jus-
qu'a ton départ ? délai écoulé
entre le souhait de partir et le
départ effectif, démarches a ef-
fectuer? Dans quel contexte es tu
finalement parti? InterChu, Dis-
po, projet de recherche?

KZ - C'est au cours d'une soirée,
aprés avoir discuté longuement
avec le président du SPl de
I'époque, que nous avons décidé
qu'il était bien plus intéressant
d'ouvrir ce poste aux internes que

réaliser uniquement un stage de
master. Nous avons donc entrepris
toutes les démarches nécessaires.
La premiére fois que ce stage a été
proposé en commission, nous
avions mal préparé le dossier, et la
responsable du bureau des in-
ternes de I'APHP a refusé catégo-
riguement le déroulement d'un
stage a I'étranger. La deuxiéme
fois, c'était trés mal engagé car on
nous disait que le pays était au
bord de la guerre civile. Nous
avons eu d'innombrables échanges
de mails avec la personne chargée
de m'encadrer qui a réussi a con-
vaincre la responsable du bureau
des internes, et la coordinatrice du
DES d'ouvrir un poste une fois la
tension retombée.

MB - Comment s'est déroulé ton
stage? Role tenu, mission et pro-
jets entrepris?

KZ - L'unité de recherche dans la-
quelle j'ai effectué mon stage a
mené de nombreux essais cli-
niques visant a réduire la transmis-
sion du VIH de la mére a l'enfant ;

POUR EN SAVOIR PLUS

- Institut de Recherche pour le
Développement :
http://www.ird.fr

- Program for HIV prevention and
Treatment:
http://www.phpt.org
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et 720 femmes inclues dans ces es-
sais cliniques ont continué a étre
suivies au sein d'une cohorte mul-
ticentrique (38 centres).

Jusqu’a présent, linformation re-
cueillie concernant la pathologie
cervicale était parcellaire et non
standardisée car les pratiques des
médecins différaient selon les
centres.

Mon stage avait pour objectifs :

- D'étudier la faisabilité d'un pro-
tocole de recherche spécifique sur
le cancer du col chez les femmes
infectées par le VIH

- Décrire les données disponibles
dans la cohorte de femmes du
PHPT

- Evaluer les pratiques cliniques et
histologiques concernant le dépis-
tage du cancer du col dans les
centres oU sont suivies les femmes
et faire des propositions
d’amélioration.

- Poser les bases pour un protocole
de recherche sur le cancer du col
chez les femmes infectées par le
VIH.

Dans un premier temps, j'ai suivi
une formation a la fois pratique (2
jours de consultation gynéco, mi-
ni-stages de 2 jours dans des labo-
ratoires d'anapath et de virologie)
et théorique (revue de la littéra-
ture) a Paris sur la pathologie tu-
morale du col chez les femmes in-
fectées par le VIH, en collaboration
avec le centre de référence des
papillomavirus de linstitut Pas-
teur.

Arrivé a Chiang Mai, j'ai ensuite
déterminé les données disponibles

dans les bases de données des
frottis, des biopsies, et des évé-
nements indésirables.

J'ai organisé un groupe de travail
pour mettre en place a la fois une
procédure de surveillance des frot-
tis non faits et de prise en charge
standardisée des frottis anormaux.

Les actions que j'ai entreprises
étaient :

- Former des assistants de re-
cherche clinique et des data ma-
nagers a la pathologie tumorale du
col (concrétement j'ai donné des
cours)

- La mise en place d’une procédure
d'alerte automatisée en cas de
frottis non fait, a l'origine d'une
déviation au protocole

- La mise en place d’'une procédure
de prise en charge des frottis
anormauy, suivant les recomman-
dations nationales

- La création d’un amendement au
protocole du suivi de cohorte pour
la prise en charge des frottis
anormaux qui suive les recom-

mandations nationales (fréquence
des frottis, suivi histologique, trai-
tement).

Pour mieux appréhender la situa-
tion de terrain, j'ai visité un certain
nombre de structures hospitalieres
et discuté avec des praticiens Thai
de leurs difficultés pour suivre les
recommandations nationales.

Enfin, j'ai organisé un workshop
sur le cancer du col et la co-
infection HPV/HIV, réunissant 89
médecins et infirmiers Thailandais
et Frangais, et dont I'objectif était
alafois:

- Exposer aux partenaires du
PHPT, ainsi qu‘aux décideurs de
santé publique les stratégies ac-
tuelles et futures de dépistage et
de prise en charge du cancer du
col.

- Définir les orientations de la re-
cherche sur le cancer du col qui
aboutirait a une stratégie de dépis-
tage et de prise en charge la plus
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colt-efficace des patientes infec-
tées par HIV dans les pays aux
ressources limitées.

- Créer un réseau de médecins
Thailandais actifs dans la re-
cherche sur le HPV qui travaillent
en partenariat avec le PHPT.

Présentation de la structure

La structure était composée d'une
centaine d'employés dont 90%

étaient Thailandais.

J'étais trés attendu (forcément, ca
faisait 2 ans qu'on était en con-
tact). Cette unité était dirigée
comme une boite privée, d'une
main de fer par un médecin fran-
cais. Rien n'était d0 au hasard. Je
n'ai jamais vu une boite ou les em-
ployés étaient aussi sérieux ! C'est
simple, je n'ai jamais été aussi
productif de ma vie! Malgré cela
I'ambiance était trés sympathique

Si vous avez l'opportunité de faire ce stage, que vous aimez découvrir

les autres cultures et d'autres conditions de travail, il faut absolument

le faire !

Bref, j'ai vécu une expérience extrémement enrichissante d'un point de

vue professionnel mais également personnel. Il m'arrive méme parfois

d'en réver encore!

Kévin

et je continue a avoir des contacts
réguliers avec mes amis (merci Fa-
cebook).

Pour tous les projets j'étais parfai-
tement autonome; le chef me
donnait des directives au cours du
fameux "staff meeting" du lundi
matin; le reste du temps lorsque
j'étais bloqué, il y avait toujours
quelqu'un pour m'aider a avancer.
Entre temps, le patron a changg,
donc les prochains internes n'au-
ront pas les mémes conditions de
travail que moi; ce qui n'est pas
plus mal car il y aura plus de temps
pour profiter du pays.

MB - Et ton séjour? lieu de rési-
dence, acclimation, découverte
de la thailande?

Je vivais dans un appartement as-
sez grand sans cuisine avec gar-
diennage et piscine. Mon pouvoir
d'achat était énorme : en gros,
tout est 6 fois moins cher qu'en
France.

Tous les soirs je sortais du boulot
et j'allais manger dans une petite
échoppe avec des amis. J'habitais
a 5 min de mon lieu de travail, et je
m'y rendais en mobylette. Le WE
je sortais avec mes amis et parfois
nous partions en train/bus ou avion
pour visiter le pays.

Chiang Mai est une grande ville
mais qui est trés agréable a vivre;
par contre la saison des pluies est
rude, et je peux vous dire que je
suis rentré plus d'une fois comple-
tement trempé chez moil!

Merci Kévin!
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L'épidémiologie va a I'Ecole d’été en Juin 2012

La prochaine édition de
lécole d’été « Méthodes et tech-
niques en santé publique et épidémio-
logie » se tiendra a Bordeaux du 24
mai au 8 juin 2012.

Organisée en modules autour des

thémes suivants :

* La biostatistique

¢ La recherche clinique et I'évaluation

* L’épidémiologie et la santé publique

* Les systemes d’information et les
logiciels

* La bibliographie et la publication,

I’école d’été a pour objectif de fournir

des connaissances actualisées sur les

principales méthodes et techniques

épidémiologiques appliquées aux pays

industrialisés et en développement

pour aborder en pratique les grands

probléemes de santé.

Elle s’adresse a tous les professionnels

de santé ayant si possible une expé-
rience dans les domaines traités ou
désirant acquérir une ou plusieurs des
techniques proposées (certains mo-
dules sont ouverts a un public plus
large). Chaque année, de nombreux
internes en santé publique de toute la
France bénéficient des enseignements
de I'école d’été au tarif préférentiel
de 20,00 € la demi-journée.

Les formations sont organisées en
modules d'une journée a une semaine
compléte, enseignés en parallele pen-
dant deux semaines. Il est cependant
possible de combiner deux modules

sur les deux semaines afin
d’approfondir un domaine (statis-
tique, clinique, évaluation en san-
té...).

L'école d’été est I'occasion
de se retrouver entre professionnels
d’horizons professionnels différents,
d’horizons géographiques variés (les
participants viennent des quatre
coins de la France, d’Afrique, de Ma-
dagascar, du Luxembourg, de la Bel-
gique, de Suisse... ) et d’échanger sur
les pratiques de chacun. Ce sont les
« a-cOtés » de I'école d’été qui en
font une expérience riche.

Le livret d’information est téléchargeable sur la page de I’Ecole d’été du site de I'ISPED :
http://www.isped.u-bordeaux2.fr/FR_HTM_formation_EcoleEte.aspx

Vous y trouverez également un retour en images et en témoignages sur I’édition 2011.

Les pré-inscriptions sont a faire jusqu’au 1° mai 2012 aupreés de Sandrine Bruneau

sandrine.bruneau@isped.u-bordeaux2.fr 05.57.57.45.29

Paiement en plusieurs chéques possible.

Nouveau Master : MQERS
Méthodes Quantitatives & Econométriques pour la Recherche en Santé

Aix Marseille

L'Université de la Méditer-
ranée propose un nouveau master :
"Santé Publique : Méthodes Quanti-
tatives et Econométriques pour la Re-
cherche en Santé (MQERS)". L'ouver-
ture du M1 se fera en septembre
2012. Cette formation offre la capa-
cité de maitriser les fondements
théoriques des méthodes quantita-
tives afin de savoir les mettre en
ceuvre dans des domaines de la santé
nécessitant des compétences et une
expertise en méthodologie de haut
niveau. Elle permet également d'ac-
quérir les compétences requises pour
mener des recherches faisant appel a
un croisement des méthodes quanti-
tatives avec des méthodes qualita-
tives, dont l'intérét est croissant en
santé. Ce master fait l'objet d'une
formation a distance.

Objectifs spécifiques

Il s’agit d'une formation a la recherche
en méthodologie quantitative dans le
domaine de la santé qui propose une
approche transversale des métiers de

biostatisticien et d’économeétre.
L'objectif du M1 de la spécialité
MQERS est d’apporter aux étudiants
une formation leur permettant
d’acquérir les bases méthodologiques
dans les domaines de la biostatis-
tique, de I'économétrie et de savoir
utiliser de maniére adaptée ces mé-
thodes dans différents domaines de la
santé.

Compétences acquises a l'issue de la
formation

A l'issue de cette formation, les étu-
diant(e)s devraient :

- Avoir acquis une connaissance pra-
tique des méthodes quantitatives de
base, étre en mesure d’en évaluer la
portée et les limites,

- Savoir utiliser les méthodes quanti-
tatives de base pour effectuer des tra-
vaux d‘analyse dans différents do-

maines de la santé,
- Savoir manipuler le logiciel de statis-
tique R.

Perspectives

Cette année de formation permet de
postuler au M2 de cette spécialité ou a
tout autre M2 dont l'accés requiert
une forte composante biostatistique
ou économétrique.

Organisation de la formation

La formation se déroule sur une année
universitaire  d‘octobre &  juin.
L’enseignement comprend des cours
théoriques, des travaux dirigés et des
travaux pratiques. La répartition entre
ces modes d’enseignement est va-
riable selon les UE.

Ce master fait I'objet d'une forma-
tion a distance.

Plus d’informations disponibles a I'adresse suivante :

http://cybertim.timone.univ-mrs.fr/enseignement/master/spe-mqers/

Contact : Pr Roch GIORGI roch.giorgi@ap-hm.fr
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Enquéte AISP

Resultats Préeliminaires

José GUERRA, Président Bureau du CliSP 2011-2012 & le groupe de travail « Enquéte AISP »

L’enquéte sur le devenir
des médecins spécialistes de
santé publique a débuté le 29
avril dernier. Nous nous intéres-
sons ici spécifiquement au deve-
nir des anciens internes de santé
publique.

Merci aux anciens internes qui
ont répondu a l'enquéte et aux
nombreux qui vont y répondre
dans les prochaines semaines !

Des anciens internes de toutes
les promotions depuis la création
du DES en 1984 ont répondu (fi-
gure 1).

L'ensemble des villes d’internat
est représenté.

Si vous en doutiez encore, vous
ne risquez pas le chémage en
tant que médecins spécialistes de
santé publique! Avec un taux de
demandeurs d'emploi de 0,6%

(n=2/330). 78% (n=250/319) des
internes avaient directement un
poste a la fin de l'internat et 89%
ont trouvé leur premier poste
dans les 3 mois qui ont suivis la
fin du DES (n = 284/319).

Parmi ceux qui ont souhaité pa-
tienter un peu et voir ailleurs,
87% trouvaient un nouveau poste
dans le mois (n = 175/202) et 95%
dans les six mois (n=192/202).

Figure 1

A 19 jours du début de
I'enquéte, 330 anciens internes
de santé publique ont répondu
aprés un seul rappel. Un grand
merci a Jean-Baptiste Gorre,
dont le travail de fourmi nous
permet de vous fournir au-
jourd’hui les premiers résultats
préliminaires.

Les résultats définitifs vous se-
ront présentés lors de la journée
nationale du CLISP, le vendredi
6 juillet a Paris.

Groupe de Travail
Enquéte AISP

Jean-Baptise GORRE
(chargé de I'enquéte)

Frédéric DUGUE
(mise en ceuvre de I'enquéte)

José GUERRA
(responsable de I'enquéte)

Antoine NEURAZ
Mélodie BERNAUX
Blandine BINACHON

Martin BLACHIER

Les anciens internes sont 60% a
travailler a I'hopital  public
(n=184/302), les autres se répar-
tissent dans toutes sortes de
structures : agences nationales et
territoriales, organismes de re-
cherche publics et privés etc...

(figure 2).

La principale activité en cours des
AISP, au moment de leur ré-
ponse, est I'épidémiologie pour
31% (n = 88/286), suivi de
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I'information médicale (21%, n = blique ! (figure 5) comme une formation

59/286), mais I'ensemble des dis-
ciplines est représenté (figure 3).

lls sont 78% (n = 256/329) a exer-
cer parallelement a leur activité
principale des activités
d’enseignement et/fou de re-

cherche.

Concernant les aspects finan-
ciers, plus de la moitié des an-
ciens internes (51%, n=165/303)
touchent plus de 4000€ nets
mensuels.

Comme dans toute spécialité, la
rémunération apparait évidem-
ment liée a I'expérience profes-
sionnelle (figure 4).

Quant au plus important, la satis-
faction vis a vis de leur carriére,
rares sont les décus, puisque 6%
(n = 314/327) des AISP disent étre
satisfaits de leurs parcours.

Quand on vous disait que vous ne
seriez pas dégus par la santé pu-

Mais pour en arriver |3, le
chemin a été semé d’embuches...
La formation théorique du DES
ne semble malheureusement pas
suffisante (figure 6), puisqu'ils
ont tous suivi au moins une for-
mation complémentaire (99%, n
=321/326).

En effet, les AISP ont validé de
multiples diplomes en paralléle:
si 91% ont validé un master 2 (n =
295/326), ils sont 58 % a avoir va-
lidé au moins un Diplome Univer-
sitaire ou DU (n=188/330) et 29%
a avoir validé une thése de
science (n=93/326).

Avec une formation pra-
tique de 4 ans plébiscitée puisque
considérée le plus souvent
comme indispensable (figure 7),
et des formations théoriques
multiples et de haut niveau (fi-
gure 8), le DES de santé publique

et médecine sociale apparait

d’excellence en santé publique
ouvrant la voie a des carriéres va-
riées.

Afin d’améliorer encore
ces perspectives, il nous appar-
tient donc de poursuivre le travail
entrepris en collaboration avec
nos enseignants et de faire en
sorte que la satisfaction a I'égard
de notre formation théorique au
cours du DES soit a la hauteur de
notre formation pratique et de
notre formation complémen-
taire.

Rendez-vous le 6 juillet a Paris
pour tous les détails sur le deve-
nir de nos ainés en découvrant
les résultats finaux de l'enquéte
sur le devenir des anciens in-
ternes de santé publique !

CliSP
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Interview
Jean-Baptiste GORRE

ISP Lille,
Chargé de I'Enquéte AISP

MB - Peux tu te présenter brié-
vement s'il te plait (année
d'internat, parcours préalable,
ville actuelle)

JBG - Je suis breton, originaire du
Finistére sud et je viens d'avoir 28
ans. J'ai effectué mes études de
médecine a la faculté de rennes
1.

Actuellement je suis en premier
semestre de DES de Santé Pu-
bliqgue a la faculté de médecine
de Lille 2.

MB - Comment t'est venu le
souhait de participer a I'enquéte
AISP? A quel moment t'es tu
finalement décidé?

JBG - Lors du séminaire d'accueil
des internes de santé publique,
nous avons bénéficié d'une pré-
sentation des différents projets
qui étaient en préparation pour le
CliSP, par son président, José
Guerra. J'ai trouvé tout de suite
fort intéressant l'idée de con-
naitre ce qu'étaient devenus nos
prédecesseurs.

De plus, venant tout juste de faire
le choix "santé publique" aux
ECN, je m'étais comme beaucoup
posé la question des différentes
issues professionnelles que pou-
vait apporter cette spécialité mal

connue.

Personne n'avait pu m'aider avec
précision sur mes interroga-
tions.
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Console de mise en place du questionnaire en ligne
et d’envoi des invitations avec visualisation du nombre de réponse
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Cette enquéte sur le devenir des
internes de santé publique était
donc le projet idéal pour ré-
pondre a ces questions et pouvoir
mieux guider les futurs internes
de santé publique!

J'ai, quelques jours apreés le sémi-
naire d'accueil, manifesté mon
intérét pour cette enquéte. Les
membres du CLISP ont pris le
temps de bien m' exposer l'inté-
gralité du projet et m'ont laissé le
temps de la réflexion.

J'ai donc pris ma décision avec
sérenité.

MB - Avais tu déja travaillé sur
de tel projet auparavant? Con-
naissais tu le monde associatif?

JBG - J'avais déja travaillé sur un
projet de santé publique en D2
mais la méthodologie et l'enca-
drement n'était pas de la méme
qualité.

J'ai cotoyé le monde associatif
dans une toute autre branche que
la médecine précédemment : la
musique.
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MB - Quelle quantité de travail ce
projet a t il représenté pour toi
depuis le début de ton implica-
tion? Etait ce compliqué a gérer
avec ton internat ?

JBG - Je travaille sur le projet AISP
depuis maintenant cinqg mois.

J'y consacre environ une grosse
journée par semaine, que je réparti
comme je le souhaite. L'encadre-
ment que |'on m'avait promis est
bien 1a, a hauteur de mes espé-
rances. J'ai toujours un membre du
groupe de travail pour m'aider ou
répondre a une de mes questions.

Travailler dans cet état d'esprit est
vraiment trés agréable !

Le temps que je consacre a l'en-

quéte ne se répercute par son
mon master 1. Au contraire ! J'ai
vraiment l'impression de partici-
per a un projet concret, ce qui
change des cours théoriques.

MB - Quelle(s) difficulté(s) as tu
rencontrée(s) dans cette réalisa-
tion?

JBG - Pour moi la principale diffi-
culté, étant donné que je suis en
premier semestre, a été mon
mangque de visibilité a moyen et a
long terme.

En effet, je n'avais pas suffisam-
ment de recul pour anticiper les

différentes étapes a venir. Je pre-

nais les choses au fur et a me-
sure.

MB - Es tu satisfait de cette ex-
périence? Qu'y as tu particulié-
rement appris? Qu'en retiens
tu?

JBG - Je suis trés heureux d'avoir
pu intégrer l'équipe de travail
AISP.

Ce pour plusieurs raisons :

- J'ai été intégré dans une équipe
trés sympa qui m'avait promis
son soutien et qui a tenu des
promesses

- J'ai appris a monter un ques-
tionnaire en ligne avec Lime Sur-
vey

CliSP

ENQUETE SUR LE DEVENIR DES MEDECINS SPECIALISTES DE SANTE
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Page d’Accueil du Questionnaire en ligne de I’'Enquéte sur le Devenir des Médecins Spécialistes de Santé
Publique, réalisée par JB & le groupe de travail du CliSP — Enquéte AISP.
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Page d’Accueil

- J'ai commencé a apprivoiser R
pour l'analyse des résultats

- J'espére pouvoir contribuer avec
toute I'équipe a la valorisation de
notre spécialité.

MB - Souhaites tu par la suite
t'investir davantage au CliSP?

JBG - Bien sur, je souhaite m'inves-
tir dans le CLISP!

Il'y a beaucoup de beaux projets en
préparation et je pense vraiment
qu'y participer apporte une expé-

rience des stages.

MB - Comment envisages tu la
poursuite de ton internat de
santé publique? Sais tu vers
quelle "sous" spécialité [ secteur
tu vas t'orienter?

JBG - J'ai prévu de poursuivre
mon master 1 puis me laisser du
temps avant d'envisager quel
master 2 choisir.

Notre richesse, en santé pu-
blique, c'est de pouvoir faire
énormément de choses variées

Jai donc envie de prendre le
temps de la réflexion et surtout
de l'information.

Comme j'ai touché et aimé tout
ce qui était en rapport avec les
Pathologies infectieuses, je
m'orienterai plus probablement
vers une profession en rapport

avec l'infectiologie.

MB - Un message a faire passer
aux internes?

JBG - Je vous encourage tous a
venir intégrer un groupe de tra-
vail au sein du CLISP si vous étes
séduit par un projet.

C'est l'occasion de travailler avec
des internes de villes différentes,
avec des compétences variées.

Jiai appris tellement grace aux
échanges avec mon groupe de
travail que c'est une source de
connaissances qu'il serait dom-
mage de laisser passer !

. ’ . v r . . MerCi JB
rience supplémentaire a I'expé- voires atypiques.
nb réponses
80-
60 - desQualif
D.ES.
QO
c40- Qualification
NA

20-

[
10

jours

Visualisation du nombre qutoidien de réponses a 'Enquéte
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]
Interview AISP - Laetitia GAMBOTTI

PH en Recherche Clinique, GHPS
Membre du HCSP & Experte a la Commission Européenne

MB - Peux tu te présenter briéeve-
ment (année d'internat, parcours
préalable, ville et poste actuel)

LG - Jétais étudiante a Paris (Co-
chin) et j’ai passé le concours en
1999. A I’époque il y avait encore un
concours « nord » et « sud ». Etant
bien classée dans le sud, j’ai choisi
de faire « Santé Publique » a Lyon.
Actuellement, je suis Praticien Hos-
pitalier a I'Unité de Recherche Cli-
nique du Groupe Hospitalier Pitié
Charles-Foix.

MB - Pourquoi as tu choisi la Santé
Publique?

LG - En début de D4 j’ai eu un déclic.
Javais envie de travailler a I’hopital,
je n’avais pas envie d’exercer une
spécialité en particulier et surtout

j’ai toujours été intéressée par

I'aspect de santé des populations
plutét que l'aspect individuel. Le
choix a été une sorte de pari car
j’aurai pu choisir une spécialité cli-
nique de part mon classement et
mon entourage m’y poussait (amis
de la fac, profs..) mais je n’en
n’avais pas envie.

MB - Peux tu nous raconter un peu
quels stages as tu
fait ? Quelles ont été tes travaux,
études.. ? As tu suivi des ensei-

ton internat :

gnements complémentaires ?

LG - Jai d’abord effectué un stage
en hygiéne hospitaliere qui m’a
permis de rester dans un hopital et
de travailler sur des problématiques
combinant patients et santé pu-
blique : les infections nosocomiales.
J'ai ensuite fait un stage trés sympa-
thique au conseil général du Rhéne

ou j’ai travaillé sur un ouvrage por-
tant sur la santé de la mére et de
I’enfant dans le rhone. J'ai ensuite
stage
d’épidémio spécialisé en VIH et j'ai

fait un dans un labo
adoré. J’ai rapidement eu envie de
faire un M2 en épidémiologie car
j’avais besoin de maitriser les outils.
J'ai fait mon 4ésemestre a la DRASS
car j'avais envie de savoir ce qui s’y
passait et je ne voulais pas passer a
c6té d’un déboucher potentiel. J'ai
pris une dispo aprés 2 ans pour faire
le M2 de Paris Xl et la aussi jai
beaucoup aimé cette année car cela
m’a permis d’enfin comprendre et
mettre en pratique tout ce qu’on
apprend au M1. Jai ensuite fait un
stage a orientation biostatistiques
dans le département de recherche
clinique d’un centre de lutte contre
le cancer. Puis retour au labo
d’épidémio et enfin nouveau stage
en hygiene hospitaliere. Jai fait
mon dernier semestre en interCHU
au département de maladies infec-
tieuses de I'InVS.

Au départ de mon internat je n’étais
pas trés a l'aise a 'oral et pour re-
médier a cela, j'ai trés rapidement
donné des cours de santé publique
(ce qui m’était proposé par mes
chefs) a des paramédicaux, en M1
et méme en D2.

Au cours de tous mes stages hospi-
taliers ou au labo d’épidémio j'ai
soit écrit un article, soit eu une
communication orale ou un poster
accepté et parfois les 3. J'ai aussi
écrit des chapitres de livre. Au total,
a la fin de mon internat j’avais 6 ar-
ticles dans Pubmed, beaucoup de
posters et 1 communication orale.
MB - Quels souvenirs gardes tu de
ton internat? As tu le sentiment,
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parfois décrit par les internes,
d’avoir dii te débrouiller seule ?

LG - L'impression de ne pas savoir
ou j'allais mais finalement avec le
recul mon parcours est relative-
ment cohérent. Lors d’'un séminaire
du CLISP auquel j'avais assisté, une
ancienne interne avait dit que
I'internat de santé publique était
comme une bourse de 4 ans c'est-
a-dire un financement sir et cer-
tain pendant 4 ans avec l'entiére
liberté (et responsabilité) d'en faire
ce que l'on souhaite. Et c’est qui est
a la fois excitant et stressant. Je ne
sais pas si je me suis sentie soute-
nue par le corps enseignant globa-
lement mais au long de mon par-
cours j'ai rencontré quelques per-
sonnes qui ont eu confiance en moi
et m’ont poussé a en faire plus
(donner des cours, écrire des ar-
ticles, envoyer des abstracts a des
congres...).

Les 2 moments difficiles ont été
I'organisation du M2 et de
I'interCHU. La j’ai vraiment du me
débrouiller toute seule .

MB - Quel poste occupe tu aujour-
d'hui et quelles y sont tes princi-
pales activités?

LG - Apres avoir été chef de clinique
en santé publique on m’a proposé
un poste de PH a l'unité de re-
cherche clinique. Mes principales
activités... la liste est trés longue...
avantage et inconvénient d’étre a
I’hopital | En gros j'aide les investi-
gateurs a répondre aux appels
d’offres afin de financer une future
recherche clinique (le plus connu

est le PHRC). Je travaille sur la mé-
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thodologie globale des études. Je
m’occupe aussi d’élaborer les bud-
gets. Jaide les investigateurs a ré-
diger les notes d’information, les
documents pour les autorités ré-
glementaires .. Je coordonne
guelques projets ainsi que des per-
sonnels de recherche.

Jessaye aussi de travailler sur des
projets d’avantage d’épidémio et
cette année je co-coordonne un M2
d’épidémio et une thése de méde-
cine. Je suis par ailleurs ensei-
gnante de Lecture Critique d’article,
membre du Haut Conseil en Santé
Publique et expert a la commission
européenne.

MB - Pourquoi ce choix ?

LG - Je dirai un peu par hasard ! En
fait, il n’y avait pas de poste en San-
té Publique et un poste s’ouvrait en
recherche clinique avec une orien-
tation méthodo. J'ai accepté !

MB - Comment vois tu la suite de
ton parcours?

LG - Ca dépend des jours ! Je ne me
vois pas toute ma vie la car ce que
j’ai aimé lors de mon internat c’est
aussi le changement. Jaimerai
éventuellement passer dans une
agence ou une direction du minis-

tere.
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»

Laetitia Gambotti

MB - Quand tu regardes en ar-
riereaujourd’hui, es-tu satisfaite
de ton parcours? Qu'en retiens tu?

LG - Je suis tres satisfaite de mon
parcours car j'ai globalement fait ce
que j'avais envie de faire au mo-
ment ou j’en avais envie. Evidem-
ment je me dis, jaurai pu faire un
M2 a Londres, jaurai pu faire une
these, j'aurai pu... mais parfois on a
des choix a faire et j’ai eu vite envie
de ne plus étre étudiante !

Ce que j'y ai appris c’est qu’il faut a
la fois faire ce qu’'on te demande
mais aussi faire preuve d’initiatives
et de volontariat et ainsi donner
confiance a ses pairs professionnel-
lement afin qu’ils te confient des
tiches de plus en plus intéres-
santes. Et contrairement a ce que
peuvent penser les collegues
d’autres spécialités, j'ai beaucoup
travaillé pendant mon internat de
santé publique !

MB - Quels conseils donnerais tu
aux internes désireux de travailler
dans ton domaine?

LG - J'ai trouvé qu'’il était important
de maitriser les outils de statis-
tiques ou d’épidémiologie car on se
rend compte que la méthodologie
est loi d’étre innée et connue de
tous.
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La Petite Histoire de I'EuroNet MRPH

Voila quelques années
maintenant que vous avez l'oc-
casion de rencontrer nos ho-
mologues ISP italiens, espa-
gnols ou anglais a I'occasion
des séminaires du CUESP ou
du CLISP, et ceci via le réseau
Euronet MRPH:
MRPH pour « European Net-
work of Medical Residents in
Public Health ».

Euronet

Les plus avancés d'entre vous
dans l'internat ont eu l'occa-
sion de suivre les premiers pas
de ce réseau; pour les plus
jeunes, voici retracée brieve-
ment sa récente histoire.

L'idée d'un réseau eu-
ropéen d'associations d'ISP est
né de rencontres et échanges
entre internes italiens et fran-
¢ais en 2008 et 2009, et s'est
concrétisé par la réalisation
d'une enquéte d'état des lieux
et satisfaction sur notre forma-
tion, commune entre nos deux
pays, et par la visite officielle
de l'association italienne Con-
sulta Degli Specializzandi — Sltl
lors du séminaire du CUESP de
Rouen (avril 2009). Quelques

HISTORIQUE DES RENCONTRES
DEPUIS LA NAISSANCE
D'EURONet MRPH

kkhkkkkkkkhkhkkkx

Rouen, avril 2009
Naples, octobre 2009
Barcelone, novembre 2009
Toulouse, avril 2010
Toléde, novembre 2010
Bologne, février 2011
Paris, juin 2011
Saragosse, novembre 2011

Londres, février 2012

kkhkkkkkkhkhkhkkkx

mois plus tard, l'association
espagnole ARES rejoignait le
duo franco-italien lors du
congrés de la Sltl a Naples.

La premiere version des sta-
tuts du réseau fut adoptée et
le premier bureau élu lors du
séminaire du CUESP a Tou-
louse en avril 2010. Euronet
MRPH  s'est élargi au
Royaume-Uni en Novembre
2011 a Saragosse et les ISP
Portugais ont pris un premier
contact avec le réseau lors de
la derniere rencontre d'Euro-
net MRPH a Londres en fé-
vrier dernier.

Le réseau vise a s'étendre en-
core notamment vers le Nord
et I'Est, ainsi, si vous avez des
contacts d'ISP dans ces pays
(Allemagne, Pays-Bas,
Suéde...) ou dans d'autres
pays européens, nous
sommes a leur recherche!

Vous vous demandez
probablement  maintenant,
«mais quel est le but et les

réalisations de ce réseau » ?

La mission d'Euronet MRPH,
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en harmonie avec celle des as-
sociations nationales et du
CLISP, est de promouvoir la
qualité professionnelle chez les
internes de santé publique par
I'échange de connaissances
scientifiques et d'opportunités
de formation et par I'organisa-
tion d'activités communes :

« To promote professional
excellence among Medi-
cal Residents in Public
Health in Europe by ex-

changing scientific

knowledge and training
opportunities and by or-
ganizing common activi-

ties ».

Cette mission se dé-
cline en divers objectifs tels
que l'initiation et I'achévement
de projets communs (par
exemple, des études compara-
tives entre les différents pays
portant sur linternat ou sur
des questions de santé pu-
blique), l'encouragement des
initiatives des associations na-
tionales constituant le réseau,
la promotion des compétences
professionnelles par |'organisa-
tion de congres et rencontres

européennes d'ISP et par la dé-
finition d'un tronc commun de
compétences, enfin, faciliter
les stages a I'étranger dans les
pays membres.
Différentes  activités
contribuent déja en pratique a
I'atteinte de ces objectifs, par

ropéens sont déja disponibles
pour I'Espagne, l'ltalie et la
France.

Concernant les études com-
paratives, une étude/état des
lieux sur les conditions de
prise en charge des migrants

exemple, le réseau fonctionne
de fagon efficace pour mettre
en contact les ISP avides
d'informations sur les possibi-
lités de stage dans les autres
pays membres et des listes de
stages (avec leur thématique

principale,  objectifs, pre-
requis, langues possibles
d'encadrement...) suscep-

tibles d'accueillir des ISP eu-

en Espagne, France et Italie
est en cours et a déja donné
lieu a la présentation d'un
poster en Novembre a Co-
penhague lors du congrés de
I'EUPHA - "Inequalities in the
access to social and medical
care for migrants in three Eu-
ropean countries", 4”‘ Joint
European Public Health Con-
ference -.
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La prochaine étude a venir, qui
vous est présentée dans les
pages suivantes, aura trait a la
vaccination (G découvrir dans
les pages suivantes).

ropéens, a l'image du congres
annuel des ISP du CLISP. Ce
congrés sera |'occasion de pré-
senter et partager des travaux
réalisés au cours des stages

d'internat, et participera ainsi
a I'émulation des futurs spécia-

D'autres objectifs res- listes de santé publique.

tent a réaliser. Ainsi, un projet
« phare » d'Euronet MRPH est
I'organisation dans un futur

Ces différentes activités
utiles ou intéressantes, facade

proche d'un congrés d'ISP eu- du réseau, ne sont un succés

FONCTIONNEMENT DU RESEAU

- Comité éxécutif composé de six membres de chaque pays

- Bureau éxécutif constitué de deux des six membres du comité
éxécutif de chaque pays (un de ces deux membres devant faire partie
du bureau de l'association national). Un vote par pays pour chaque
décision.

4 fonctions au sein du bureau: président, vice-président, secrétaire et
trésorier : rotation annuelle par ordre alphabétique des pays pour les

différents fonctions sauf pour le poste de trésorier, toujours francais pour des
raisons administratives

Echanges email +++, ~ 3 réunions du comité éxécutif par an

que grace a la grande richesse
des échanges humains et cul-
turels et des temps de par-
tage qui sont I'« ame » de ce
réseau.

Plus simplement, chaque ren-
contre du réseau est l'occa-
sion de moments de franche
camaraderie, oU les erreurs
linguistiques passent
(presque) inapercues. Ainsi, je
ne saurais que vous conseiller,
si l'aventure vous tente, de
vous engager activement en
tant que membre du comité
MRPH

(2012-2013) pour le CLISP, ou

éxecutif  d'Euronet
par votre participation sur un
projet ou études en particu-
lier.

En attendant que le
site web d'Euronet MRPH soit
en place pour vous proposer
les différents projets, vous
pouvez contacter Béchir ou
Damien ou leurs quatre col-
légues qui sauront vous faire
contribuer a certains projets.

Testez cette belle expérience !
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EuroNet MRPH - European Network of Medical Residents in Public Health
A challenging experience across Europe

Le choix de rédiger cet ar-
ticle a double plume peut paraitre
déroutant pour le lecteur, vu que
tout ou presque nous sépare:
d’abord la distance (entre Lille et
Nice, c’est un véritable grand
écart géographique), ensuite les
golts en termes de terrains de
stages lors de notre Internat de
Santé Publique, enfin les choix en
termes de perspectives profes-
sionnelles. Et pourtant, contrai-
rement aux apparences, on se re-
joint sur bien des points dont un,
particulierement essentiel : celui
de faire de I'Internat de Santé Pu-
bligue une expérience unique et
enrichissante qui dépasse les
frontieres de la France pour
s’étendre aux confins de I'Europe.

C'est cette volonté d’ouverture a
I'Europe, initiée depuis bientot
guatre ans, que nous nous effor-
cons de rendre pérenne et que
nous cherchons a développer. En
effet, I'idée d’'une grande Europe
de la Santé Publique est apparue
entre les Internes de Santé Pu-
blique frangais et italiens en 2008.
Un rapprochement entre les asso-
ciations nationales (CLiSP et CON-
SULTA,
abouti a la volonté de création

respectivement) avait

d’'une fédération d’associations
nationales d’internes de santé

publique qui fonctionnerait
comme un réseau d’échange et de
représentation a I’échelon euro-
péen. Cependant, créer une asso-
ciation européenne n’est pas une
mince affaire. Bruxelles, ayant un
statut privilégié sur le plan admi-
nistratif européen, la logique vou-
drait qu’on y débutat les dé-
marches de déclaration d’EuroNet
MRPH. Mais, la Belgique n’offrant
pas d’internat de Santé Publique
comme spécialité médicale, nous
ne pouvions y déclarer
I'association. Devant cette im-
passe administrative, les tutelles
frangaises ont soutenu notre pro-
jet en acceptant de nous accueillir
sous le statut d’association loi
1901. C’est finalement en Ao(t
2011 qu’EuroNet MRPH est décla-
rée a la préfecture du Nord puis
versée au Journal Officiel de la
République Francaise et au Jour-
nal Officiel Européen!

Si le parcours administra-
tif d’EuroNet MRPH a été semé
d’embiches, les différentes
équipes qui ont dirigé I'association
depuis 2008 ont réussi a tirer pro-
fit de cette adversité pour insuf-
fler une philosophie de partage et
de solidarité. D’ailleurs, chaque
année, les pays membres se re-

layent sur les postes stratégiques

(Président, Secrétaire et Tréso-
rier), en respectant l'ordre al-
L'année 2012
marque la présidence italienne

phabétique.

de [l'association; la France et
L’Espagne se répartissant respec-
tivement la Trésorerie et le Se-
crétariat.

Pour ce mandat, nous
pouvons nous réjouir de faire
partie de I'équipe dirigeante de
cette jeune association qui fait le
pont entre les différents internes
résidant en Europe et vise a fa-
voriser les opportunités
d’échange de terrains de stage et
la mise en place de projets com-
muns aux pays membres

d’EuroNet MRPH (cf. figure 1).

Les postes que nous occupons au
sein de I'Executive Desk, en re-
présentation de la France, nous
procurent un pouvoir de vote
donc de décision au sein du
groupe européen. Cependant,
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notre politique est d’étre le plus
démocratique possible et
d’intégrer les avis des autres
membres de [I'Executive Com-

mittee, cOté francais.

Nos travaux, au sein de
I’association, consistent a élabo-
rer (ou poursuivre) des projets ini-
tiés entre pays membres dans le
but d’élargir I'offre de formation
des Internes de Santé Publique
européens (stages a I'étranger,
Congres Européen des Internes de
Santé Publique...) et a |'évaluer
(enquétes « Connaissances des
politiques vaccinales », « Devenir
des Anciens Internes de Santé Pu-
« E-health
naires », « Inequalities of access

blique », question-
to health care for migrants »,
« Comparison of policies for subs-
tance abuse in European coun-
tries », « Social and demographic
characteristics of medical resi-
dents in public health » ...). Cette
démarche vise a harmoniser la
formation de I'Interne de Santé
Publique entre les différents pays
européens en créant des points
de comparaison entre les diffé-
rentes maquettes de la spécialité
afin de dégager un tronc commun
de connaissances, pouvant étre
valorisé par l'interne a la fin de
son cursus.

Outre les aspects associa-
tifs, a proprement parler, nous
avons l'opportunité au sein de ce
réseau de nous intéresser a des
thématiques aussi riches que va-

riées. La programmation des réu-
nions de [I'Executive Desk et
Executive Committee est souvent
greffée a des Congrés (ou Sémi-
naires ou Workshops) nationaux
du pays qui les accueille. Il est de
bon ton d’assister a ces évene-
ments scientifiques en tant que
congressiste et de présenter un
travail original. Ainsi avons-nous

nus comme auteurs, méme lors-
qu’ils n"ont pas de postes au sein
de I'exécutif. Un exemple récent
est celui de Maél BARTOULOT
qui nous a accompagné lors de la
derniére réunion de I'Executive
Committe d’EuroNet MRPH en
tant que « membre invité » et
qui a participé a I'élaboration et
a la présentation de la communi-

ED : Executive Desk
2 membres qui siégent au Bureau

- Mohamed-Béchir BEN HADJ YAHIA
- Damien VAN GYSEL

EC : Executive Committee
6 membres (dont 2 dans I’ED) qui sie-
gent au Conseil d’Administration

- Maél BARTHOULOT
- Jean-Baptiste GORRE
- Bertrand JOLY

- Alexandre QUACH

CLiSP members
Tous les Internes de Santé Publique
de France et membres du CLiSP sont
représentés au niveau européen par
les 6 membres de I'EC d’EuroNet
MRPH.

Figure 1 - Composition d’EuroNet MRPH, cété francais

pu présenter plusieurs commu-
nications orales en anglais a
I'international dans de véritables
conditions de congres (Naples,
Barcelone, Toléde, Bologne, Sa-
ragosse, Londres...). Notre poli-
tigue en termes de production
scientifique est simple :
I'ensemble des internes ayant
travaillé sur une étude ou une

communication orale sont rete-

cation orale intitulée « Alcohol
misuse in France : overview and
policies. », présentée au London
& KSS Deanery Public Health
Specialty Registrars Training Day
qui s’est tenu au Senate House —
University of London. Cette expé-
rience lui a permis de mieux
connaitre nos activités et de pos-
tuler ensuite pour intégrer le

groupe frangais au poste

44




EuroNet MRPH

CliSP — Bulletin 17, Avril 2012

d’Excutive Committee member.

La derniere réunion de
I'Executive Committe d’EuroNet
MRPH a Londres, en février der-
nier, a dégagé des perspectives
ambitieuses et attractives. La
premiére est sans doute un projet
qui nous tient a coeur depuis plu-
sieurs mois, et que nous avons
décidé de réaliser sous peu : celui
de I'organisation du premier Con-
gres Européen des Internes de
Santé Publique. A I'image du Con-
grés Annuel des Internes de Santé
Publique (CAISP), nous avons ima-
giné ce premier congrés européen
comme une tribune ou les In-
ternes de Santé Publique euro-
péens viendraient présenter leurs
travaux de stage et seraient jugés
par leurs pairs (comité scienti-
figue composé d’Internes de San-
té Publique européens en fin de
parcours avec au moins un MS
voire un PhD). Aucune contrainte
de thématique, le seul format im-
posé étant la présentation du tra-
vail en langue anglaise.

La deuxieme perspective qui fait
notre fierté consiste en la volonté

partagée d’un élargissement a
d’autres pays européens. Cet es-
poir est assouvi chague année de-
puis la création du projet
d’association en 2008. En effet,
apres I'alliance transalpine,
I’'Espagne nous a rejoint ; ensuite
le Royaume Uni; et, plus récem-

ment le Portugal.

Si cette progression des adhésions
de pays parait simple sur le pa-
pier, elle est en réalité bien labo-
rieuse puisque chaque pays euro-
péen a ses propres régles
d’organisation de [I'Internat de
Santé Publique en tant que spécia-
lité médicale (ou pas, comme c’est

le cas au Royaume Uni).

Néanmoins, nous avons su
dépasser tous les clivages et inté-
grer toutes les sensibilités afin de
conjuguer nos talents autour de
I’élaboration de travaux com-
muns. L’enquéte « Connaissances
des Politiques vaccinales », a la-
guelle vous venez de participer en
est une illustration. Cette enquéte
revét un golt particulier parce
qu’elle allie deux nouveautés.
D’abord, il s’agit d’'une premiére a
I’échelle associative européenne;
puisqu’avec une méme méthodo-
logie nous avons interrogé les In-
ternes de Santé Publique des dif-
férents pays membres (dans leur
langue maternelle) afin d’évaluer
des connaissances sensées étre
acquises lors de leur internat de
spécialité. Ensuite, la circonstance
dans laquelle elle s’intégre n’est
pas anodine puisqu’elle s’integre
dans le cadre de I'lmmunization
Week de 'OMS Europe.

Si cette enquéte a été particulie-
rement médiatisée, le réseau
travaille également sur bien
d’autres projets tout aussi pas-
sionnants. Nous pensons en par-
ticulier a I'étude portée par Jean-
Baptiste GORRE et le groupe de
travail du CLiSP, concernant le
« Devenir des Anciens Internes
de Santé Publique » et qui, a
terme, devrait nous permettre
de comparer les débouchés pro-
fessionnels en Santé Publique en
France avec ceux de nos amis ita-
liens (les résultats vous ont été
présentés lors du 2° CAISP), es-
pagnols (résultats en cours
d’analyse) et anglais (projet en
cours d’'implémentation).

Nous avons besoin de
vous pour faire vivre cette asso-
ciation européenne par vos
idées, critiques et participation.
Aussi, n’hésitez pas a nous con-
tacter, nous nous ferons un plai-

sir de vous répondre.

All the best,

Béchir & Damien.

Ces enquétes et bien d'autres
sont disponibles sur notre site
internet :

www.euronetmrph.org

gentiment designé par l'artiste
Emilie BOULINGUIEZ.
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EuroNet London 2012 Meeting

& London Residents Substance Misuse Training Day

EuroNet London 2012 Meeting

Monday 27th February 2011

SUBSTANCE MISUSE

Tuesday 28th February 2011

09:30-10:00 - Registration opens — coffee and networking
10:00-10.15 - Welcome and introduction to the day

10:15-11:15 - International trainee presentations, 4 visiting public health registrars from Europe.

11:15-12:00 - Understanding the public health relevance of substance misuse, Matthew Hickman

12:00-12:15 - Break for Refreshments

12:15-13:00 - Service provision
- HAGA (direct provider of substance misuse services)
- Service user’s perspective

13:00-14:00 - Lunch

14:00-15:00 - Approaches to addressing substance misuse at a local level, Marie-Carmen Burrough, Senior Public
Health Strategist at Tower Hamlets

15:00-15:15 - Reps update and Refreshments | PH Trainee Reps

15:30-16:30 — Debate : Whose responsibility is alcohol misuse?

16:30 - Close

Chancellor's Hall, Senate House, , London WC1E 7H
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Knowledge and Attitudes of Public Health Residents

on Childhood Vaccination

Since the start of Eu-
ronet MRPH we have gone a
long way, and our four national
associations (soon to be five —
our Portuguese counterparts
applied to join yesterday!) are
working on several common
collaborations.

During our last meeting in Lon-
don last February, among other
things, we decided to embark
into a very ambitious project:
to survey knowledge and atti-
tudes of French, Italian, Portu-
guese, Spanish and British pub-
lic health residents on child-
hood immunisation pro-
grammes.

Over the last years vac-
cination coverage rates for
common childhood diseases in
Western Europe have de-
creased sharply, and 2011 has
seen the return of major out-
breaks in our countries. These
outbreaks are also a conse-
quence of a general compla-
cency towards childhood vac-
cine-preventable diseases and
of loose strategies for vaccina-

tion. There are many false
myths and anti-vaccine propa-
ganda, and vaccines them-
selves have made childhood
diseases ‘uncommon’, diluting
perceptions and memories of
how threatening they can
sometimes be.

As public health resi-
dents, we are going to become
specialists in prevention, policy
makers, experts in health pro-
motion. It is extremely im-
portant that we know the facts
and are fully prepared to raise
awareness among other health
care providers. Hence the sur-
vey.

The project was brought for-
ward by one Euronet member
from each country. The survey
was developed in English and
translated into French, Italian,
Portuguese and Spanish. We
agreed on common strategies
for the dissemination of the
survey, and piloted it using a
sample of 25 residents (five

S. Ramson / UNF

from each country). The sur-
vey has been launched on a
Google platform on April 2"
using the official mailing lists
of public health residents of
our associations, and a re-
minder was sent on the 11".
The deadline to respond to
the survey was agreed for the
18™ of April.

Once all the data have been
collected, we will proceed
with the analysis. We are
planning to present the pre-
liminary results of the survey
on the website of the Europe-
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an Immunisation Week, spon-
sored by the World Health Or-
ganization Regional Office for
Europe (WHO\Europe, 21-27
April, www.euro.who.int/eiw).

Taking care of this pro-
ject is not easy: distance and
money are the first barriers.
We had — and keep having —
long email exchanges and
Skype sessions to coordinate
Then there is the

language: it is one thing to

the work.

make a presentation in a for-
eign language, quite another to
discuss subtleties and method-
ological issues to structure a
scientific project from scrap...
Not to mention that a transla-
tion sometimes can change the
meaning of a sentence! Anoth-
er critical aspect was time: the
European Immunisation Week
is approaching and we have to
plan ahead and keep a steady
pace, like Cinderella at the Ball.

More than everything
else, working together requires
an effort to overcome cultural
and educational differences.
We all have our own ideas of
how a work should be done.
Developing a “standard” ques-
tionnaire that would fit all
countries has been a long and
concerted effort.

Although we all come
from neighbouring countries,
with common history and place
within the European Union, our
experience shows that there is
much work to do, and much to
learn from collaborations. Eu-
ronet MRPH is giving, | think,
an excellent demonstration

that working together is not

only feasible, but it is useful
and formative.

Hopefully, we will all be in
Malta in November to present
our results to the European
Public Health Association (EU-
PHA), and will raise a glass to
the work accomplished and to
the projects to come!

Benedetto

N’oubliez pas de Participer !

Cette enquéte est une premiere
dans le sens ol un méme ques-
tionnaire, traduit dans diffé-
rentes langues est diffusé a I'en-
semble des pays membres (Es-
pagne, France, Italie, Portugal et
Royaume-Uni).

Ce projet s'integre dans le cadre
de la semaine européenne de la
vaccination qui aura lieu du 21
au 27 avril 2012. Il vise a compa-
rer nos connaissances et nos pra-
tiques des politiques vaccinales.

Lien vers la page Vaccination
OMS Europe :

http://www.euro.who.int/en/wh

at-we-do/health-topics/disease-

prevention/vaccines-and-

immunization/european-

immunization-week/european-

immunization-week-2012

Merci pour le temps que vous
voudrez bien consacrer a notre
enquéte :

https://docs.google.com/spreads

heet/viewform ?formkey=dFpxdH
VY-
SXFvZXdHT0lkeTh3S0100UE6EMQ

(durée moyenne de 7 minutes)

Maél Barthoulot
Membre du comité exécutif-
EuroNet MRPH
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Programme Environnement & Santé

ercredi 25 avril :

AAeaved

Introducton du sémmnaire (eeprésentants locaus, representants dos
enscignants ct des internes)

Sécurité sanitaire en santé ot envigonnement @ problématique

ot Rﬁﬁ:.’ﬁga : .—h.-.— Nicolas Avqaog. uredieur oot ¢ hargee de s
aned cnvimnnomereale, dooooon & Fovalanon dos nispes, Apeoce Natienake de
MNC U N

Paxre

La surveillance des nisques sanitaires liés & Menvironnement.
Aun..nr.-nn SlinG (deewe de dipanomen sl eveonnement, brawra e
Valke Santarc)

Risques environnementaux non conventionnels. Dooumgue
Vidal bt do DX gunemens "Becdoge dev ageomy tmminiln”, Coere & Re
cherches du servace de sante des amces)

Reepitoon d la mivie de Coreneble

Jeudi 26 avril, matin :

Conséquences sanitaires du commerce des déchets éleceri-
ques ot électroniques du Nord  vers  le Sud,

Clae Bermand- Mongm (Dociesese, Fook Docninle dEcoootse o de G
wen, Uneverviad de Morepebier 1)

Pawre

Evaluation de l'impact économique de l'exposition & des
agents  cnvironnementaux neurotoxiques.

Marene —*ﬁ:ua- Laboranoere dAndyse des Podimapaes Sociakes of Sunhares,
FHESE

Changement dimatique et maladies infecticuses dont les ma-

ladics émergentes. Joan Frangos Guagan MIVEGEC, UMR IRD
CNRS Universnis de Mootpelinr 1o 2, Conme de nacheorche 1RD, Moorpe ber)

Daeocerer

Jeudi 26 avril, apres-midi :

el 1Sk

La gestion des DASRI dans les établissements hospitaliers,
Eﬂ*x Vanhens Fgupe Fpadomicloge o Sante Pablique, Latwatoze de
Bomitnic ex Budoge Rocduove, UMK Lyoa | CNRS 5555,

Pesticides et nisques professionnels en milicu agricole. |5
belle Bakdi (Ldarmore Sans Traval Envinmeement, ISPED, Unrverand Vene
Sepalen Bordeaun 2

mwsn..\
Atcliers : preparation de jeus de rile

- Gestion des DASRI dans ks petits énabbssements et a domi-

crle. Phdippe Vanhoms (ligpe Uphlamoige o S Publaper, Lates
raséire de Bomane o Bologe Fvodatve, UMR Lyen § ONKS 5555

Risques Bés au Basphénol A dans les conditionnements 3 usa-
g alimentaire. ﬁgv. Slama ot A28 S pel maodogie envaceneneninde
apphquee & b reprdaction, Unveneeé Joscph Fourer Geonobk)

Eliminanion des déchets d'équipements électngues et éecro.
ngques (DEEE) et lure conere les arcuins d'exportanon vers
ks pays IA*C ral_.., hvﬁ.al Keck Ve Agero Sap, Lyva, depanterment Je

roaionkogic)

- Expertise pour b défnirion de valeurs hnvires réglementaires
pour I'Arsenic dans V'cau de botsson, Denis Zmiroo-Naver
(Usite Bascrss 1OASIRSET, EHESP ¢ Univenvisg & Loerane)

Assewrdie gocruk extrendivare de CLISP

Iiwer o soivde d Finternat

Vendredi 27 avril ;

Restitution des areliers @ présentation des jeux de rile
LT

Recommandations des valeurs limites de concentrations des
particules dans Mair exténieur : méthodologic, suivi, évalua-
tion d'impact sanitaire. Denis Zoorou Navier (Umse loess 165
IRSETY, 1HESE o Unsversad e Laaraing)

Pollution bée & Penwitonnement  intérienr.  Fabelle

Momas. Dircersice du dipastement Sineé Publigee o Busestivtques, Facdie de
Scunces Phammacesaques of Boboggues, Unversnd Pars Descany)

Chitary
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