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ditorial

Docteur
Jean-Philippe PLATEL
Président

Conseiller national

“La démocratie est la dictature de l’ignorance”
PLATON

Cheres consceurs, chers confréres,

Il est de tradition, a ce moment de ’'année, de souhaiter qu’elle se termine bien et aussi de faire de bons voeux
pour la suivante. Je n’échapperai pas a la regle et vous souhaite, d’ores et déja, une trés bonne année 2026.

Ces veeux sont nécessaires si 'on considere la fagon dont sont traités les médecins en cette fin d’année,
véritable variable d’ajustement coincée entre le budget de la France et le projet de loi de finance de la sécurité
sociale (PLFSS). Les difficultés budgétaires de la France ne suffisent pas a justifier cet acharnement a
’encontre des professionnels de santé en général, des médecins en particulier. Je ne cesse de clamer que nos
meétiers doivent retrouver de Uattractivité et les réponses politiques ne sont que coercition et sanctions !

Le conseil national (CNOM) a été renouvelé par moitié et a porté a sa téte le professeur Stéphane OUSTRIC. Il
faut remercier le sortant, le docteur Frangois ARNAULT et féliciter U'impétrant tout en espérant que son énergie
fera bouger les administrations avec lesquelles le CNOM travaille quotidiennement ainsi que députés,
sénateurs et gouvernements. J’ai aussi une pensée émue pour le docteur Pierre MAURICE, secrétaire général
du CNOM ces trois dernieres années et décédé tragiquement fin octobre.

Je souhaite, dans cet éditorial, rendre hommage a plusieurs médecins inscrits au tableau du Nord, madame le
professeur Charlotte CORDONNIER, récemment élue présidente de la commission médicale d’établissement
du CHRU de LILLE et qui a regu le JOHAN AARLI AWARD OF LECTURE lors du congres mondial 2025 de
neurologie a SEOUL, le docteur Antoine LEMAIRE a qui vient d’étre décerné le prix Axel KAHN, le docteur
Francois JOURDEL qui a deux semaines durant pratiqué la chirurgie dans un hépital de GAZA, et le docteur
David DENEUFGERMAIN dont le livre a concouru pour le prix GONCOURT. Cette liste n’est pas exhaustive et il
faudrait aussi un jour mettre a ’honneur les tres nombreux praticiens au service de leurs patients, dans la
discrétion et le dévouement. Elle prouve, s’il en était besoin, le dynamisme de notre profession dans notre
grand département.

Je veux enfin, une fois n’est pas coutume, mettre a 'honneur les salariés du conseil départemental qui sont
mis a rude épreuve de longue date, tant les missions qui leur sont confiées sont de plus en plus nombreuses et
complexes et qui doivent parfois faire face, bien malgré eux, a 'impatience de certains.

Je vous souhaite un tres joyeux Noél et forme a nouveau des veeux de tres bonne année et de bonne santé pour
vous tous et vos familles.

Le Président
Dr Jean-Philippe PLATEL
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ACTUALITES

LES PRESCRIPTIONS DE LUNETTES :
VALIDITE ET RENOUVELLEMENT ?

P B
|

Dr Caroline FLORENT -
BRUANDET
Trésoriere

Afin de pallier le vieillissement de la population ainsi que les délais pour obtenir une consultation chez un
ophtalmologiste, des modifications concernant la réglementation dans le renouvellement des lunettes ont

été mises en place.

S’il existe une prescription médicale en cours de
validité :

L’opticien peut procéder au ainsi qu’au
renouvellement des nouveaux verres ou des lentilles de
contact sauf opposition mentionnée sur U’ordonnance
par le médecin prescripteur. Le patient doit conserver une
copie de son ordonnance initiale afin de bénéficier d’un
renouvellement optique selon les délais définis par la loi.

contréle

Selon l’article L.4362-10 du code de santé publique, la
validité dépend de l’age du patient :
e pourles 16 -42 ans : 5 ans pour les lunettes de vue et 3
ans pour les lentilles de contact.
e pourles moins de 16 ans : 1 an pour les lunettes et les
lentilles.
e pour les plus de 42 ans : 3 ans pour les lunettes et les
lentilles.
A noter que l’absence de correction optique récente n’a
Jjamais été une urgence de prise en charge en dehors de
l’enfant de moins de 9 ans.

Dans ces situations, lopticien peut procéder a une
adaptation de la correction lors d’un examen visuel mais il
doit informer le médecin prescripteur (par tout moyen)
lorsque la correction est modifiée. L’opticien ne peut
modifier la correction sans 'accord du médecin durant la
premiére année de validité.

En d’autres termes, l'opticien qui contréle la vue de
patients venant le voir dans ces situations n’a pas besoin de
demander aux médecins traitants de réaliser une nouvelle
prescription. Afin de
modification, il doit précisément étre en possession de
cette prescription médicale initiale en cours de validité.

réaliser ce contréle et toute

rEn cas de non-respect des régles de prescriptionw
optique, la jurisprudence actuelle permet a la
« responsabilité civile professionnelle » de ne pas
assurer le médecin.

Il est du réle du médecin traitant de contacter son
correspondant ophtalmologiste, s'il juge nécessaire
que le patient soit vu de maniére urgente.

. J
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S’il n’existe pas de prescription initiale ou si celle-
ci n’est plus en cours de validité :

L’opticien ne pourra pas procéder au controle ni a la
délivrance de verres correcteurs.

En tout état de cause, quelle que soit la raison, aucun
médecin n’est tenu de valider ou de renouveler une
prescription rédigée par un confrere, et a plus forte
raison si elle émane d’une personne non habilitée a
prescrire. Le médecin examine et prescrit mais ne
valide pas!

Selon larticle 70 du code de déontologie médicale :
«tout médecin est, en principe, habilité a pratiquer tous
les actes de diagnostics, de prévention et de
traitement. Mais il ne doit pas sauf circonstances
exceptionnelles, entreprendre ou poursuivre des soins,
ni formuler des prescriptions dans les domaines qui
dépassent ses connaissances, son expérience et les
moyens dont il dispose».

Le Conseil de U'Ordre tient a rappeler qu’'un médecin
engage sa responsabilité par une prescription ne
résultant pas d’'un examen dont il est en mesure de
controler la fiabilité. Le médecin doit mettre en ceuvre
tous les moyens dont il dispose pour réaliser lui-méme
au mieux cet examen. L’ordonnance n’est pas un
simple bon de remboursement ou de copie comme
beaucoup le pergoivent a tort.

Par exemple, si un patient se présente a votre cabinet
avec un document sur lequel Uopticien a écrit les
corrections souhaitées le fait de recopier sans
contréle réel de ses données vous engage comme
responsable de la prescription avec les conséquences
médicolégales et financiéres qui en découlent, en
particulier si les lunettes ou les lentilles n’étaient pas
adaptées ou si une pathologie sous-jacente silencieuse
(glaucome, pathologies rétiniennes...) n’était pas
dépistée.
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FOCUS

LA RESPONSABILITE MEDICALE : ENTRE SOINS
SOUS TENSION ET DROIT SOUS PRESSION

Mme Alix POTTIER
Juriste stagiaire

« Errare humanum est, perseverare diabolicum » signifie « I'erreur est humaine, mais la persévérance
dans l'erreur, voir sa méconnaissance, est diabolique ». Cette citation latine illustre la complexité des
choix et des responsabilités humaines, en particulier dans un domaine aussi sensible que celui de la
médecine. Si soigner implique de devoir agir, cela exige de ne pas se tromper, ou du moins de savoir
reconnaitre ses limites.

Si I'on peut continuer a repousser les frontiéres de la mort et de la maladie par des actions préventives et
curatives, 'Homme doit accepter que la science médicale ne pourra jamais permettre de guérir toutes les
maladies. Le probléme est que la société actuelle tend a percevoir la mort et la maladie comme un échec
médical plutét que comme une étape naturelle de la vie. Cette vision produit plusieurs effets, notamment
une pression démesurée sur les médecins. lls sont vus comme des « sauveurs » attendus sur tous les
fronts, et jugés, lorsque la guérison n'est pas possible.

Si l'erreur et les manquements existent, et nul ne saurait le nier, cela ne peut étre réduit a une seule
cause. Ce n'est pas toujours le fruit d'une incompétence ou d'une indifférence, car derriére chaque erreur
médicale, il y a souvent un enchainement silencieux, presque invisible, de failles humaines, structurelles
ou méme du systéme : une organisation hospitaliére trop rigide, une communication interne déficiente,
des décisions prises dans lI'urgence, sans coordination, une surcharge de travail qui épuise les soignants...

LA SITUATION HOSPITALIERE ACTUELLE

La situation des hopitaux en France est alarmante.
Les urgences ferment faute de personnel, ceux qui
tiennent encore le service s’épuisent jusqu’a la
dépression. Cet épuisement nourrit un cercle vicieux
ou la fatigue favorise les erreurs médicales,
entrainant une prise en charge involontairement
dégradée des patients. Dans tous les hdpitaux de
France, on observe des fermetures de lits, une
accentuation des départs en cours de carriére, des
difficultés de recrutement. Un rapport du Sénat du 31
mars 2022, issu d’une commission d’enquéte sur la
situation de Uhobpital alerte sur la situation en
affirmant tres justement que, « Face a cette situation
critique, Uhopital doit désormais sortir d’un pilotage
étatique et d’'un quotidien ou les soignants et les
directions ne cessent de courir apres le temps et les
moyens, de gérer les urgences jusqu’a 'épuisement ».
De plus, pour redonner du souffle a ’hopital, le Sénat
préconise dans son rapport n°587 de « laisser
davantage de libert¢é et d’autonomie dans
l'organisation, de permettre aux soignants de soigner,
de mieux ajuster son mode de financement aux défis
de santé actuels et de permettre aux gestionnaires
médicaux et administratifs de mener a bien les
projets de transformation. En un mot : « sortir de
l'urgence ».
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LE ROLE DU DROIT DE LA SANTE

Selon larticle L.1142-1 du Code de la santé publique,
pour engager la responsabilité d’un médecin, trois
éléments doivent étre réunis, notamment une faute
médicale avérée, un préjudice subi par le patient et
un lien de causalité entre la faute et le préjudice. La
faute peut résulter d’une action ou d’une omission. La
loi Kouchner du 4 mars 2002 vient témoigner de
Uintervention du législateur dans la volonté d’apporter
une réponse équitable aussi bien aux victimes qu’aux
professionnels de santé. En effet, aujourd’hui, la
reconnaissance de aléa thérapeutique et la
possibilité d’indemnisation via la solidarité nationale
permettent d’éviter une injustice pour les patients
victimes d’accidents médicaux non fautifs, tout en
préservant les soignants d’une mise en cause
systématique en l'absence de faute. Finalement,
lappréciation du juge va se fonder sur une analyse
précise des faits avec des expertises médicales pour
laider a distinguer Uerreur inévitable du manquement
fautif. Cela peut permettre de voir ’humanité de
'exercice médical. Il ne s’agit pas de rechercher a
tout prix un responsable, mais d’offrir une réponse

juste et adaptée a chaque situation, dans le respect a
la fois des patients et des soignants.
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L'examen de la responsabilité juridique des médecins
en cas d’erreur médicale réveéle la complexité des
enjeux auxquels le systeme de santé est confronté.
Entre la nécessité de protéger les patients et celle de
préserver un environnement propice a lexercice
serein de la médecine, Uéquilibre reste délicat a
trouver.

Au cceur de ces évolutions, la communication entre
médecins et patients apparait comme un élément
crucial. Larticle 35 du Code de déontologie médicale
dispose que « le médecin doit a la personne gu’il
examine, qu’il soigne ou qu’il conseille, une
information loyale, claire et appropriée sur son état,
les investigations et les soins qu’il lui propose ». Ce
qui peut contribuer a prévenir de nombreux litiges.

L’évolution du cadre juridique de la responsabilité
médicale a entrainé des répercussions significatives
sur la pratique de la médecine. Les médecins sont
aujourd’hui confrontés a une pression accrue et a la
nécessité de s’adapter a un environnement légal de
plus en plus complexe. Cet encadrement, bien que
trés protecteur, peut aussi s’avérer contraignant dans
la pratique quotidienne. Lune des conséquences les
plus visibles est le développement de la médecine
défensive. L’évolution de la responsabilité juridique
des médecins reflete les transformations profondes
de la relation médecin-patient et, plus largement, des
attentes de la société envers son systeme de santé.
Trouver le juste équilibre entre protection des
patients, sécurité juridique des professionnels de
santé et le progres médical reste un défi permanent,
nécessitant un dialogue constant entre tous les
acteurs concernés.
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LES AXES DE REFLEXION POUR L’AVENIR

Il est nécessaire d’observer que plusieurs axes de
réflexion se dégagent pour U'avenir médical, dans une
optique d’amélioration plutdt que de sanction.

Lamélioration de la situation au sein des
établissements de santé pour réduire les risques
d’erreurs.

- Une réflexion sur ’équilibre entre le droit de la santé
et la pratique de la médecine.

- La recherche de modes de résolution des conflits
plus adaptés aux spécificités des litiges médicaux.

- Le renforcement de la formation initiale et continue
des médecins sur les aspects juridiques et éthiques
de leur pratique.

- Le développement d’une culture de la transparence
et du dialogue en cas d’incident, favorisant la
déclaration et lanalyse des erreurs car mieux
comprendre les erreurs médicales, permet de les
eviter.

Lensemble du champ médical, traverse une période
de profondes mutations ou Uimpératif de sécurité des
patients et la relation soignant-soigné sont au coeur
des préoccupations. Si la multiplication des plaintes,
parfois abusives, témoigne d’une exigence accrue de
transparence et de justice, elle met aussi en lumiére
la fragilit¢ du lien de confiance entre patients et
médecins. Il serait injuste de ne retenir que les
difficultés.

Chaque jour, des milliers de professionnels de santé
ceuvrent avec compétence, empathie et dévouement
et la grande majorité des prises en charge aboutissent
a des résultats positifs. Les démarches de qualité, les
retours d’expérience et 'engagement croissant des
équipes médicales pour la sécurité des soins
témoignent d’'une  dynamique
continue. La santé mentale des soignants, longtemps
négligée, commence a étre prise en compte, et de

d’amélioration

plus en plus d’initiatives voient le jour pour mieux
accompagner les professionnels de santé confrontés
a des situations difficiles.
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ACTUALITES

PrEmmanuel CHAZARD Mme Clémence BAYART
Conseiller ordinal Interne

LE HARCELEMENT MORAL DES MEDECINS SALARIES,
PHENOMENE ENDEMIQUE ET SOUS-ESTIME

LE HARCELEMENT MORAL

Les médecins salariés oublient souvent qu’ils sont des salariés comme les autres, et ont le droit de
travailler dans de bonnes conditions de relations professionnelles. Selon l'article L1152-1 du Code du
Travail, « Aucun salarié ne doit subir les agissements répétés de harcélement moral qui ont pour objet ou
pour effet une dégradation de ses conditions de travail susceptible de porter atteinte a ses droits et a sa
dignité, d'altérer sa santé physique ou mentale ou de compromettre son avenir professionnel. ». Le
harcélement moral est ainsi défini par trois composantes : sa répétition, sa finalité ou son effet, et
I'impact possible sur la santé physique ou mentale, ou I'avenir professionnel.

L’ETUDE MENEE PAR LE CDOM DU NORD

Nous avons mené des entretiens semi-dirigés pour concevoir un questionnaire, envoyé par voie postale a 200 médecins
tirés au sort. Il s’agissait de médecins salariés inscrit depuis au moins 10 ans au CDOM du Nord. Au terme de relances
téléphoniques systématiques, nous avons regu 107 réponses complétes (53,5%).

Les participants sont 4gés en moyenne de 50,9 ans (SD=13,0) et 64,5% sont des femmes. Les répondants exergaient 21
spécialités différentes, dont la médecine générale (39,2%), la médecine du travail (15,9%) et la gériatrie (12,2%). Parmi
les répondants, on trouve 48,1% de salariés d’'un ESPIC, 18,3% de salariés d’un établissement public, 17,3% de salariés
d’un établissement privé lucratif, et 16,4% de salariés d’autres structures. Plus de la moitié (53,9%) sont en situation de
responsabilité. L'ancienneté dans le poste est en moyenne de 9,7 ans [7,9; 11,4].

DES SITUATIONS TROP FREQUENTES ET MAL IDENTIFIEES

Nous avons proposé 19 situations typiques de HM aux participants. Nous leur avons demandé s’ils avaient déja vécu ces
situations (fréquences en rouge sur le graphique). Nous leur avons ensuite demandé si, répétées, ces situations
pouvaient relever selon eux du HM (fréquences en bleu sur le graphique ; la réponse aurait d( étre de 100% a chaque

fois).

Situations... Vécue par le répondant |HM selon le répondant
Réduction des moyens humains octroyés 42.9% | 38.9% ]
Changement non-concerté du local de travail 25.0% 43, 1% [ ]
Injonctions paradoxales 22.9% s3.1% I
Reproches permanents sur lafteinte des objectifs 16.2% | 7.
Dénigrement public du travail accompli 15.2% .7
Suppression injustifiée ou masquée de responsabilités 16.2% Ms4.20c N
Mon-respect du temps de travail 15.2% Bs7.5% T
Refus réitéré de formation 14.3% jez.72 I
Refus de communication 14.3% B(se.22 I
Exclusion de réunion / rétention d'informations 14.3% | e 0000 |
Réduction des moyens matériels et financiers octroyés 13.5% | 44.4% [ ]
Dénigrement public de la personne 12.5% | 2.1
Retard de promotion au regard des aufres collégues 8.6% Biss.42 I
Refus réitéré de congés 7.6% Bi7:.o I
Invisibilisation de responsabilités pourtant inchangées 6.7% Biss.o
Exclusion d'événements festifs 5.7% Bisa.2%%

Mon-respect des aménagementsipréconisations de la Médecine du Travall 4.8% lie5.4%

Suppression de droits numériques 3.8% ll83.7%

Modification du droit d'accés a certains lieux 19% [71.00%
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Les participants ont été victimes en moyenne de 2,5 situations a la fois (IC95 : [1,89 ; 3,17]). Ces situations
touchent plus les femmes (3,4 situations en moyenne contre 2,7, p=0,03). Elles ne semblent pas associées a
l’age (p=0,8), ni a lancienneté (p=0,21), ni au statut (p=0,56), ni a la structure d’exercice (p=0,27), ni au niveau
de responsabilité (p=0,52). Certaines situations sont corrélées, comme le dénigrement du travail et le
dénigrement de la personne (r=0,71) ; ou encore le refus de congés et le non-respect des préconisations de la
meédecine du travail (r=0,60) ; ou encore la suppression de responsabilités et le refus de réunions (r=0,67).

Ces résultats révelent plusieurs surprises. Tout d’abord, ces situations sont trop fréquentes. Ensuite, elles ne
sont pas toujours identifiées comme relevant du HM (66% en moyenne, contre 100% attendus). Enfin, plus une
situation est fréquente, moins elle est percue comme pouvant relever du HM (corrélation inverse, r=-0,58,
p=0,01). Ceci est frappant pour les situations de pénuries, qui semblent banalisées.

DES AUTEURS ET SOUTIENS VARIES

Les personnes ayant subi une des situations précédentes ont pu décrire Uimplication de certaines catégories
professionnelles dans le HM (en rouge ci-dessous) et la maniére dont ces catégories ont soutenu la victime (en vert ci-
dessous).

Type de personne Auteur du HM| Soutien de la victime
Du personnel de direction 47.3% | 20.9% I
Des médecins 35.6% B se.7. N
Le systéme dans son ensemble 34.7% N 10.2% H
Du personnel adm inistratif 33.6% | 26.9% ]
Des soignants 15.0% B|51.0% I
Des syndicats / Associations 11% Bl13.5% H
Des Médecins du Travail 3.5% 1|20.4% ]
CONCLUSION

Au total, les situations de harcélement moral sont endémiques et banalisées chez les médecins salariés. Il importe de
donner au corps médical une meilleure culture du monde du travail salarié, pour éviter qu’il soit victime ou responsable
de harcélement moral. Le Conseil de 'Ordre des Médecins peut vous aider, notamment en vous conseillant, en
organisant une médiation, voire en recueillant vos signalements ou plaintes.
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FOCUS

Dr Fanny DEFRANCQ Dr Morgane PLANGON

Responsable de structure
Equipe mobile de soins
palliatifs

Secrétaire générale
adjointe

FOCUS SUR LA LOI
CLAEYS-LEONETTI

Devant les différents débats sociétaux et politiques autour de la fin de vie, il parait important
de rappeler les principes de la loi Claeys-Leonetti.

La loi Claeys-Leonetti est une loi adoptée depuis 2016 (complétant la loi Leonetti de 2005)
encadrant la fin de vie. L'objectif de cette loi est de mieux répondre a la demande de mourir
dans la dignité par une meilleure prise en charge de la souffrance pour les personnes
gravement malades et en fin de vie. A ce jour I'euthanasie et le suicide assisté restent interdits
en France.

Cette loi repose sur 4 grands principes pour le patient :

1/ Elle donne un réle central aux directives anticipées qui s’imposent désormais dans la prise en
charge de nos patients. Celles-ci deviennent U'expression privilégiée de la volonté du patient hors
d’état de le faire. Le médecin se doit d’informer le patient sur la possibilité et les conditions de
rédaction de ses directives anticipées.

2/ Elle renforce le role de la personne de confiance, devant étre identifiée par le personnel soignant
avant toute prise en charge. Toute personne majeure peut désigner une personne de confiance qui
pourra 'accompagner dans ses démarches médicales et témoigner de sa volonté en cas d’incapacité.
Le témoignage de la personne de confiance prévaut sur tout autre témoignage.

3/ Elle insiste sur le refus de l'obstination déraisonnable, permettant au patient de refuser la mise en
ceuvre ou la poursuite de tout traitement ou acte d’investigation. Les médecins se doivent également
d’arréter ou de ne pas mettre en ceuvre tout acte qui serait inutile, disproportionné ou ayant comme
seul effet le maintien artificiel de la vie.

4/ Elle instaure un droit a la sédation profonde et continue jusqu’au déces : tout patient subissant une
souffrance réfractaire, insupportable, alors que son pronostic vital est engagé a court terme peut
demander a bénéficier d’'une sédation profonde et continue. Celle-ci peut également étre mise en
place en cas de demande d’arrét de traitement de maintien en vie engageant le pronostic a court
terme.

JRD
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Quels impacts sur les médecins?

La loi a permis de renforcer le réle et la place des soins palliatifs dans la prise en charge des ces
patients en fin de vie.

Dans les situations de maladie grave et de fin de vie, 'accent est mis sur la prise en charge globale,
appelée démarche palliative. Il s’agit alors d’aborder les situations de fin de vie de fagon anticipée en
accordant une place aux questions éthiques, a 'accompagnement psychologique, au soulagement
des symptomes, au juste soin. Elle requiert une équipe pluriprofessionnelle aupres du patient et de ses
proches. Si les soins palliatifs de base, ou soins palliatifs primaire, peuvent étre dispensés par tous les
professionnels de santé, 'appui d’une équipe experte (équipe mobile de soins palliatifs, unité de soins
palliatifs) est parfois nécessaire dans les situations les plus complexes.

Depuis 2002, le cadre légal francgais (loi du 4 mars 2002 dite loi Kouchner, loi du 22 avril 2005 dite loi
Leonetti et loi du 2 février 2016 dite loi Claeys-Leonetti) a progressivement renforcé le principe de
respect de 'autonomie du patient dans les décisions médicales en privilégiant le respect des volontés
du patient exprimées directement par ce dernier ou indirectement par Uintermédiaire de directives
anticipées, de sa personne de confiance et/ou des proches lorsque celui-ci n’est pas en mesure de
s’exprimetr.

La loi Claeys-Leonetti impose le recours a une procédure collégiale pour toute décision d’arrét des
traitements et/ou Uinitiation d’une sédation profonde terminale et continue. Cette procédure collégiale
doit prendre la forme d’une concertation avec les membres présents de U'équipe de soins et lavis
motivé d’au moins un médecin, extérieur au service, appelé en qualité de consultant. La loi incite ainsi
au dialogue pluriprofessionnel (équipe de soins). En pratique, en soins critiques, 'équipe de soins
rassemble les équipes médicales et paramédicales (infirmiers.ieres, aides-soignhant.e.s,
kinésithérapeutes, le/la psychologue, U’ .la assistant.e social.e, les cadres du service).

Bibliographie :

LegiFrance : Loi Claeys Leonetti n°2016-87 du 2 février 2016

RFE SFAR en association avec la SOFMER et la SFAP : Décisions de limitation et d’arrét de traitements en soins critiques de
l'adulte 2025

source HAS: U'essentiel de la démarche palliative, 2016

.
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ACTUALITES SOLID AR'TE @5@@,
TERRITORIALE Tae®

En avril 2025, le Premier Ministre a présenté un pacte de lutte contre les déserts médicaux dans
lequel figure un principe de solidarité territoriale.

Depuis septembre 2025, une phase pilote a été lancée, avec la contribution de I'Ordre des médecins
pour son exécution.

Découvrez le dispositif « Un médecin prés de chez vous ».

Le cadre

« Les médecins des territoires voisins devront s’organiser et se relayer pour assurer une continuité d’exercice en
meédecine de premier recours dans ces zones avec des plannings définis a avance sur le modele de la permanence
des soins. Ces médecins pourront se faire remplacer dans leur cabinet principal. »

Une solidarité obligatoire pour les territoires les plus prioritaires.
Cette démarche permet aux professionnels de santé volontaires (libéraux, salariés, hospitaliers, remplacgants,

retraités) d’exercer dans les zones identifiées prioritaires par le ministere de la Santé (consulter la carte des zones
de consultation solidaire).

Modalités
ILconvient de compléter le formulaire de déclaration en ligne.

Si vous devez vous faire remplacer pendant votre temps de solidarité territoriale, vous devez déclarer vos
remplacements auprés du Conseil départemental d’inscription.

Informations pratiques :

e Larémunération : une indemnité forfaitaire de 200 euros / jour en sus des honoraires pour actes. Le paiement se
fera apres votre complétude du formulaire dédié transmis par UAssurance maladie.
Attention, les dépassements d’honoraires sont interdits.

* A réception de votre déclaration d’exercice, nous nous assurerons de votre éligibilité au dispositif ; nous
enregistrerons cette nouvelle activité au Tableau et validerons vos éventuelles demandes de remplacements.
Vous devrez contacter votre CPAM de rattachement afin de déclarer cette nouvelle activité ; vous recevrez une
nouvelle CPS a U'enregistrement de ladite activité.

Coté patient ?

Les patients prendront rendez-vous sur un agenda public en ligne : celui-ci est généré a partir des informations
saisies par le médecin sur le formulaire de déclaration et a la suite de ’'enregistrement au Tableau de son activité par
le Conseil départemental de U'Ordre et la CPAM.

Des questions ?
e Vous pouvez prendre attache avec Mme Lucie DUTAILLY, Assistante Po6le Vie Ordinale, par e-mail a
activite.59@ordre.medecin.fr ou par téléphone au 03.59.54.10.25.
« S’agissant de toutes questions relatives aux modalités d’exercice telles que la configuration des locaux, le
matériel informatique, etc., il convient de vous adresser au référent solidarités de UARS.
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https://sante.gouv.fr/grands-dossiers/un-meilleur-acces-aux-soins-pour-tous-sur-le-territoire/article/pacte-de-lutte-contre-les-deserts-medicaux-151-zones-prioritaires-identifiees
https://sante.gouv.fr/grands-dossiers/un-meilleur-acces-aux-soins-pour-tous-sur-le-territoire/article/pacte-de-lutte-contre-les-deserts-medicaux-151-zones-prioritaires-identifiees
https://demarche.numerique.gouv.fr/commencer/inscription-pro-medecin-pres-de-chez-vous
https://rdv.anct.gouv.fr/
mailto:activite.59@ordre.medecin.fr
https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/contact-1

ACTUALITES

MEDECIN COORDONNATEUR
EN EHPAD

Mme Julie SCARNA
Directrice des services

Le décret 2025-897 du 04 septembre 2025 relatif aux missions et conditions d’exercice des
infirmiers et médecins coordonnateurs en EHPAD est entré en vigueur et modifie un certain
nombre de parameétres.

Quels sont les changements pour le médecin coordonnateur ?
La formation de médecin coordonnateur:

Désormais, le médecin coordonnateur doit étre titulaire d’un diplome universitaire national de médecine de la
personne agée, en plus de ceux déja existants, et le Conseil départemental de ’Ordre est tenu de veiller a ce que
le contrat de travail transmis remplisse cette exigence.

A défaut, il ne peut exercer en qualité de médecin coordonnateur.

Evolution des missions de médecin coordonnateur :

« Le médecin coordonnateur peut dorénavant assurer le suivi médical et établir des prescriptions pour les
résidents qui le souhaitent.

==> La mention du temps consacré au suivi médical des résidents et celui consacré au réle de médecin
coordonnateur doit étre notifié dans le contrat de travail.

o |l esttenu d’élaborer un programme de prévention en sus du projet général de soins ; pour cela il travaillera
en collaboration avec UIDEC (Infirmier Diplémé d’Etat Coordonnateur).

==> || s’agit de donner un avis sur les admissions des résidents, évaluer et valider leur état de dépendance et leurs
besoins, veiller a Uapplication des bonnes pratiques gériatriques, contribuer a la mise en ceuvre d’une politique de
formation et participer aux actions d’information des professionnels de santé exercant dans 'établissement.

o Aussi, en cas d’impossibilité pour 'établissement de disposer du temps de coordination, U'exercice des
missions peut étre assuré par un médecin coordonnateur intervenant de fagon dématérialisée, pour une
durée limitée. Dans ce cas, U'ARS doit étre préalablement informée par ’établissement de ce mode de recours.

==> Cependant ’arrét visant a définir les conditions d’intervention dématérialisée n’est pas encore en vigueur a ce
jour.

« Enfin, 'élaboration d’un dossier type de soins est supprimée.

Il semble donc que ce nouveau décret, tout en renforgant le statut du médecin coordonnateur, tant dans sa
formation que dans ses missions, tende également a privilégier le partage des taches entre professionnels de
santé.
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EN PRATIQUE

L’EXERCICE EN SOCIETE

Mme Célestine JULLIEN
Juriste
Péle Juridique et Contrats

Nombreux sont les médecins qui choisissent d’exercer la médecine sous forme d'une société
d'exercice libérale ; ce choix comporte de nombreux avantages, notamment fiscaux. Toutefois, ce
mode d’exercice implique également quelques contraintes imposées par la réglementation dont le
médecin doit avoir connaissance.

Nous nous limiterons volontairement a la société d’exercice libérale (SEL) qui constitue la
principale forme de société inscrite au Tableau.

Le médecin s’engage a respecter les dispositions de 'ordonnance n°® 2023-077 du 8 février 2023 (dont le décret
d’application n’est pas encore paru) et des articles R.4113-3 3 R.4113-23 du Code de la santé publique.

L’exercice en SEL peut revétir différentes formes. Le médecin peut en effet exercer au sein d’une société
d’exercice unipersonnelle ou pluripersonnelle, laguelle peut étre constituée sous forme de SELARL, de SELAS.
Aux cbtés des associés médecins, des associés non médecins peuvent également entrer au capital d’'une SEL,
dans la limite de 25% du capital par celui d’une société qui n’est pas inscrite au Tableau.

Les regles relatives a la détention du capital social sont définies par le Code de la santé publique.

L'objet d'une SEL est l'exercice libéral de la médecine a travers les associés médecins. Une SEL ne peut donc
pas effectuer d'opérations " industrielles ou commerciales ". Elle peut accomplir toute opération financiere
(achat du matériel...), civile (souscrire une police d'assurance, ouvrir un compte bancaire...), immobiliere (louer
unimmeuble...), se rattachant a son objet et de nature a favoriser son extension ou son développement.

La SEL est constituée sous la condition suspensive de son inscription au Tableau de l'Ordre. Ce sont les articles
R.4113-4 a R.4113-7 du Code de la santé publique qui fixent la procédure d'inscription d'une SEL.

Une SEL ne peut exercer qu'a compter de son immatriculation au Registre du commerce et des sociétés,
qui ne peut intervenir qu'apres l'inscription de la société au Tableau de l'Ordre.

Une SEL est soumise aux dispositions déontologiques applicables a la profession.

JRD
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https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFSCTA000047106141
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000006912548/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000038554468/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000039343020/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000022052468

LA PROCEDURE D’INSCRIPTION DE LA SOCIETE D’EXERCICE LIBERAL (SEL)

La demande d’inscription

La demande est présentée collectivement par les associés et adressée au Conseil départemental du siege de la
société en remplissant le formulaire dédié que vous trouverez ICI.

Les pieces nécessaires a l'inscription
Un certain nombre de pieces doivent étre jointes a la demande sous peine d’irrecevabilité :

1- Un exemplaire des statuts signés, du reglement intérieur de la société s'il a été établi et, le cas échéant, une
expédition ou une copie de l'acte constitutif ;

2- Un certificat d'inscription au Tableau de 'Ordre de chaque associé exercant au sein de la société ou, pour les
associés non encore inscrits a ce Tableau, la justification de la demande d'inscription ;

3- Une attestation des associés indiquant :

e [anature et l'évaluation distincte de chacun des apports effectués par les associés ;

e [e montant du capital social, le nombre, le montant nominal et la répartition des parts sociales ou actions
représentatives de ce capital ;

e [’affirmation de la libération totale ou partielle, suivant le cas, des apports concourant a la formation du
capital social.

4- Une attestation du greffier du tribunal de commerce constatant le dép6t au greffe de la demande et des
pieces nécessaires a l'immatriculation ultérieure de la SEL au registre du commerce et des sociétés.

Les délais de Uinscription

Le Conseil départemental de 'Ordre des médecins statue sur la demande d'inscription dans un délai
maximum de trois mois a compter de la réception de la demande, accompagnée d'un dossier complet
(article R.4113-6 du code de la santé publique). Le silence du Conseil départemental, passé ce délai, doit étre
considéré comme un refus implicite d'inscription.

Nous vous recommandons d’anticiper vos démarches auprés de ’Ordre et de les engager suffisamment en
amont du début d’activité souhaité. Un délai de 4 a 5 mois avant la date effective de début d’activité est idéal,
car il permet notamment de tenir compte des délais de traitement de la CPAM une fois votre inscription au
Tableau effective.

La notification de Uinscription

Les sociétés sont inscrites lors des séances plénieres mensuelles du Conseil départemental, sous un numéro
d’inscription qui est distinct du numéro d’inscription individuel du médecin.

L'inscription au Tableau de 'Ordre de la société est notifiee aux associés de la société. Le Conseil
départemental notifie également une copie de la décision ou l'avis d'inscription au directeur de l'agence
régionale de la santé (ARS), au Conseil national de 'Ordre des médecins, aux organismes d'assurance maladie
(article R.4113-7 du code de la santé publique).

L’inscription d’une société au Tableau entraine le paiement d’une cotisation distincte de celle a laquelle
vous étes soumis en tant que médecin.
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https://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/cnom_questionnaire_inscription_scp-sel.pdf
https://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/cnom_questionnaire_inscription_scp-sel.pdf
https://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/cnom_questionnaire_inscription_scp-sel.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000022052468
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000006912551

Le refus de Uinscription

Toute décision de refus d'inscription doit étre motivée. Elle ne peut étre prise qu'apres que les intéressés aient
été appelés a présenter au Conseil départemental toutes explications orales ou écrites. Elle est notifiée par
LR/AR a chacun des associés (article R.4113-7 du code de la santé publique). L'inscription ne peut étre refusée
que si les statuts ne sont pas conformes aux dispositions législatives et réglementaires en vigueur (article
R.4113-4 du code de la santé publique). La décision de refus d’inscription est susceptible d’appel.

Inscription modificative

Toute modification statutaire de la société inscrite au Tableau de 'Ordre nécessite la demande d’une inscription
modificative (par exemple : intégration ou retrait d’'un associé, ajout ou fermeture d’un lieu d’exercice). Le
Conseil départemental de l'Ordre des médecins statue donc sur la demande d'inscription modificative dans un
délai maximum de trois mois a compter de la réception du dossier complet.

De la méme maniére que dans le cadre d’une premiere inscription, nous vous recommandons d’anticiper vos
démarches aupres de UOrdre et de les engager suffisamment en amont.

Jusqu’a la notification de la décision, les seuls statuts applicables tant dans les rapports entre les associés de la
SEL qu’a U'égard des tiers, sont ceux sur la base desquels la derniere inscription de la SEL a été effectuée.

Il est important de rappeler que U’exercice en société nécessite des démarches plus complexes que
Uexercice individuel.

Dans un contexte marqué par une financiarisation croissante de Uexercice libéral, ’Ordre a notamment
pour mission de vérifier les statuts des sociétés et leur conformité au Code de la santé publique.

A cet égard, nous attirons votre attention sur le caractére exclusif de Uexercice en société,
conformément a Uarticle R.4113-3 du Code de la santé publique ; si vous cumulez plusieurs activités,

elles doivent toutes étre exercées par le biais de votre SEL.

Par ailleurs, certaines incompatibilités demeurent, en particulier pour les médecins bénéficiant du statut
d’agent public. En effet, Uarticle L123-1, 2°2 du Code général de la fonction publique interdit aux agents
publics de siéger dans les organes de direction d’une société. Cette disposition concerne donc les médecins
associés qui participent a la gestion d’une SEL (cogérant d’une SELARL, membre du conseil d’administration
d’une SELAFA, directeur général d’une SELAS, etc.).

Dans ce contexte, nous vous recommandons de solliciter avis d’un conseiller juridique.

_@_ Péle juridique et contrats :

contrat.societe.59@ordre.medecin.fr

=

NORD P ,
Medesne —e& N°147 - EDITION DECEMBRE 2025 15



https://monespace.medecin.fr/user/login
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000022052468
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000039343020/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000039343020/
mailto:contrat.societe.59@ordre.medecin.fr
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000006912548/2015-01-30
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000046933345

COUP DE CCEUR

“L’ADIEU AU VISAGE ”

Tl | Bl de DAVID DENEUFGERMAIN
AU

VISAGE Dans la liste des 15 derniers romans en lice pour le prix
Goncourt de 2025, “ L’Adieu au visage ” est le premier texte
de littérature du réel de David Deneufgermain. Dr Alexandre

Il est né du journal qu'il a tenu entre mars et mai 2020, TDrE;';?iEe"r"g djoint
pendant la pandémie de Covid-19.

L'écrivain-médecin exercait alors en qualité de psychiatre a
I'hépital de Valenciennes (c’est chez moi !!!), a son cabinet,
GONCOURT mai i dans | it6 mobil Ia ori
2025 ais aussi dans la rue avec son unité mobile pour la prise
S en charge des plus démunis d’entre nous.

SELECTION PRIX

David Deneufgermain revient sur cette période absolument hors du temps, ou la pandémie a chamboulé le
quotidien de millions de citoyens et bouleversé la prise en charge de nos patients et ’humanité de celle-ci
face a une crise sans précédent ou malgré toutes leurs bonnes volontés, les soignants restent humains avec
leurs peurs et leurs craintes comme tout le monde. Une véritable interrogation sur le soin, le prendre soin de
nos patients/de nos confreres et 'accompagnement de la fin de vie des patients et de leurs familles.

Quand l'Adieu au visage, ce temps intime et familial qui permet de voir une derniere fois le corps de 'étre
cher avant la mise en biere, et de lui manifester son attachement, est interdit par décret a compter du ler
avril, que « le corps ne pourra pas faire l'objet d'une présentation en chambre funéraire ni de toilette
funéraire », que reste-t-il de notre humanité ?

“ L'Adieu au visage “ nous rappelle la résistance et la lutte que nombreux d’entre nous ont mené pour
prendre en charge au mieux les victimes du Covid-19 mais aussi tous les autres patients de cette période. Le
Covid-19 n’arrétant pas les autres maladies malheureusement. Essayant de garder un soin éthique et digne
malgré des textes de loi d’'urgence parfois contraires a nos principes moraux personnels.

Ce roman empli d'humanité montre les efforts incommensurables qu'ont été amenés a faire les soignants
pour tenter d'apporter soin et réconfort a leurs patients. Dans son ouvrage, c’est aussi une part de sa vie
personnelle et notamment familiale que nous partage l'auteur, avec 'angoisse de contaminer sa femme et
ses deux enfants.

Un livre fort, tres fort, bouleversant, poignant, empli de tendresse et surtout d’humanité par un soignant de
notre territoire, de ma ville. J’ai adoré ce livre et n’ai pas su en décrocher avant sa derniere phrase.

Je ne peux que vous le recommander a toutes et tous.
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« J’apporterai mon aide a mes confreres
ainsi qu’a leurs familles dans I’adversité... »

Extrait du serment d’Hippocrate

Grace a vos dons et a la part prélevée sur la cotisation ordinale, Uentraide du Conseil départemental
du Nord de U'Ordre des médecins apporte son soutien aux médecins et a leur famille en difficulté.

A ce jour, pour ’année 2025, la Commission départementale d’entraide a apporté son soutien a
119 médecins et leur famille, au niveau des besoins moraux et de la vie courante.
En 2024, la Commission a assuré une aide financieére a 7 familles de médecins pour la somme

de 18 500,00 €. J
%

D’avance merci pour votre générosité. L

Docteur Patrick LEROUGE,
Président de la commission d’entraide

Comptabilité : (¥ 03.20.31.10.23 (Standard)
Secrétariat de U'entraide : Mme Marjorie CHARLES e 03.59.54.10.22
@ entraide.59@ordre.medecin.fr

En application de I'Article 200 du CGl, ce don n'est pas fiscalement déductible.

Les données personnelles nécessaires a I'accomplissement des missions de 'Ordre des médecins sont traitées dans des fichiers destinés a son usage exclusif.
Conformément au RGPD, les personnes concernées disposent d'un droit d'accés, de rectification, de portabilité et d'effacement des données les concernant, qu‘elles peuvent exercer par courrier postal ou par courrier électronique.
- G G G G G G G G G G G G G G G G G G G G G G G G G G G G G G G G G G G G G G G G G G Gy G o

COUPON-REPONSE i joindre a votre réglement

Nom: Prénom :
N° RPPS: (N° Ordre : )
Je fais un don de €

[0 Cheque bancaire ou cheque postal a l'ordre de :
« Conseil départemental du Nord de I'Ordre des médecins »

[] En espéces (en notre secrétariat)

Aretourner &:
CDOM du Nord - Pole Comptabilité o
2ruedela CoIIelzglaIe MEdﬂ'ﬁ!ﬂ% -_Q_.
59043 LILLE Cédex
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EN PRATIQUE

Le Tableau en lighe

PUBLICATION DES COORDONNEES PROFESSIONNELLES DES MEDECINS

L’annuaire en ligne va étre remplacé par le Tableau en ligne.
A partir du 1° janvier 2026, les médecins en activité figureront sur une liste disponible au public
sur le site du Conseil national de U’Ordre.

Il s’agit la d’une obligation de publication des données d’exercice des médecins en activité.
Les informations qui figureront sont :

¢ le numéro RPPS,

¢ les nom et prénom,

¢ la qualification et les titres professionnels de Uactivité exercée,

¢ les coordonnées de la structure d’exercice.
Les données personnelles n’apparaitront pas.

Jusqu’alors, le médecin avait le choix de figurer ou non sur Uannuaire en ligne. Certains d’entre vous ont
auparavant refusé et nous tenions a vous faire part de cette information importante.

Aucune dérogation n’est permise sauf si le médecin justifie de motifs liés a la sécurité.
En effet, si vous estimez que pour des raisons de sécurité vous ne devez pas apparaitre sur le Tableau
en ligne, il convient de nous en faire la demande via cd.59@ordre.medecin.fr en apportant les

éléments justificatifs nécessaires et nous reviendrons vers vous.

ASSURANCES:
Questionnaires de santé & certificats

Cliquez sur I'image pour télécharger le rapport publié

par I'Ordre =)
ASSURANCES

Questionnaires

Vous étes régulierement sollicités pour rédiger des certificats ou
remplir des questionnaires de santé d’assurance ; ce rapport a
pour réle de vous accompagner afin de répondre au mieux aux
nombreuses sollicitations, dans le respect de U'éthique et de la
déontologie médicale.

Vous y trouverez notamment le theme du cas particulier des
patients couverts par la Convention AERAS, de méme que les
documents post-mortem ou en encore les assurances annulation
de voyage.
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F IMPORTANT

Si vous étes créateur de contenu, vous devez
nous retourner cette charte en indiquant vos
nom, prénom, n°RPPS et signature.

>

ORDRE NATIONAL DES MEDECING
Conseil National de 'Ordre

Les 10 principes
du médecin créateur de contenu responsable

1- Je pourrai intervenir sur les réseaux sociaux et plateformes en tant que médecin pour délivrer du contenu pédagogique
s’adressant a des confréres, des étudiants, ou d’autres professionnels de santé, du contenu médical et scientifique
vulgarisé visant a sensibiliser et informer le grand public, ou tout autre contenu concernant des thématiques de santé.

2- J'utiliserai le terme docteur dans mon pseudonyme seulement si j’en possede effectivement le titre et je m’engagerai a
informer Uordre de cette activité.

3- Je n'utiliserai pas de moyens payants pour mieux référencer mon contenu et je respecterai les regles en matiere
d’influence responsable en mentionnant mes partenariats dans mes contenus.

4- Je m’astreindrai a produire un contenu daté, avec sources explicites et détaillées que je m’efforcerai de mettre a jour.
5- Je ne donnerai aucun conseil médical personnalisé sur les réseaux sociaux et plateformes a des utilisateurs.

6- Je ne ferai ou je n’encouragerai la promotion d’aucune pratique ou thérapeutique non validée scientifiquement.
7- Je ne ferai sur les réseaux sociaux et plateformes aucune promotion de ma propre activité et pratique médicale.

8- Je ne créerai pas de contenu faisant la promotion commerciale de tout produit de santé, médicament ou dispositif
médical.

9- Je serai prudent dans les contenus délivrés et modéré dans mes propos et interactions avec les autres utilisateurs.
10- Jutiliserai tous les moyens que les réseaux sociaux et plateformes mettent a disposition aux médecins pour s’identifier

en tant que médecin, pour indiquer mes qualifications médicales reconnues par U'ordre et pour qualifier mon contenu de «
contenu de santé ».

Je m’engage, en signant cette charte, élaborée en collaboration avec 'Ordre des médecins, a produire un contenu et a avoir
une conduite sur les réseaux sociaux et plateformes dans le respect du code de déontologie.




VIE ORDINALE

SIGNATURE DE LA CONVENTION DE PARTENARIAT
RELATIVE A LA SECURISATION DES MEDECINS

Cette convention a pour objectif de renforcer la coordination entre '’Hbpital,
la Justice et la Police, afin de répondre au mieux aux problémes d’insécurité
rencontrés au sein des hopitaux. Elle a réunit de nombreux acteurs de ces
différentes entités, permettant la signature avec trois tribunaux judiciaires
du Nord :

e Le 26 mai 2025 avec le TJ de Valenciennes ;
e Le 25juin 2025 avec le TJ d’Avesnes-sur-Helpe ;
* Le 23 septembre 2025 avec le TJ de de Lille.

Ci-dessus:
o g _ Mme la procureure de Lille
J3 \Gphlede — Veihclonnes D ennes Carole ETIENNE ;
3 M. le préfet du Nord
Bertrand GAUME ;

M. le président du CDOM 59
Dr Jean-Philippe PLATEL

Signature au Centre Hospitalier de Valenciennes avec 'ensemble des acteurs

LILLE ACCUEILLE LA REUNION ORDINALE ANNUELLE DES HAUTS-DE-FRANCE

La réunion ordinale régionale s’est tenue le samedi 11 octobre
2025. Cette année, Lille a accueilli élus et collaborateurs des
cing conseils départementaux des Hauts-de-France.

FPanorama de la
Psychiatrie en Hauts-de-

France
o Un programme dense et varié a permis d’évoquer notamment

“ le métier de médecin généraliste ” (par le Dr Matthieu
CALAFIORE), “ ’état de la psychiatrie en région Hauts-de-
France ” (par le Dr Martine LEFEBVRE - cf. photo), ou encore “
’étudiant en médecine et sa formation ” (par le Pr Patrick
" HAUTECCEUR).
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ANNONCE
Le Conseil Médical :

Devenez Médecin Agréé et participez a une mission essentielle !

La réforme de 2022 a modernisé le Conseil Médical, un acteur clé dans le domaine de la santé publique. Il
recherche activement des médecins pour rejoindre ses équipes et contribuer a ses missions essentielles.

Missions du conseil médical:

Le Conseil Médical est départemental et joue un role crucial dans l'évaluation de l'aptitude physique des agents
publics de 'état et hospitaliers et la gestion des congés pour raisons de santé. Ses missions principales incluent :

° L'examen des dossiers médicaux pour les demandes de congés maladie, de longue maladie ou de longue durée.
° L'avis sur les aménagements de poste ou les reclassements professionnels pour raisons médicales.

° L'évaluation de l'invalidité ou de l'incapacité permanente.

Deux formes de missions, au choix du médecin et non cumulatives :

Pour participer a ces missions, deux options sont proposées, non cumulatives et a votre appréciation, pour
exercer en tant que médecin agréé :

° Réalisation d'expertises médicales : Effectuez des expertises ponctuelles, rémunérées selon les modalités
définies par l'arrété du 2 ao(t 2007 fixant les honoraires des médecins agréés. Ces honoraires sont directement
pris en charge par chaque administration de 'agent concerné par U'expertise.

° Participation aux séances du conseil médical en formation pléniere et/ou restreinte : Prenez part aux
délibérations du Conseil Médical lors de séances d'une demi-journée (mardi, jeudi et ou vendredi) (4 séances
maximum par mois). Votre participation est libre et flexible, et vous étes rémunérés sous forme de vacations
directement par la DDETS (Direction Départementale de l'Emploi, du Travail et des Solidarités) via U'échelon
régional. Les frais de déplacement sont intégralement remboursés. Possibilité d’une place de parking lors du
déroulement de ces séances.

Pourquoi rejoindre le Conseil Médical ?

° Impact Direct : Contribuez activement a des décisions importantes qui touchent la vie professionnelle de
nombreux agents publics.

° Flexibilité : Choisissez la mission qui correspond le mieux a votre emploi du temps et a vos préférences.
° Rémunération : Bénéficiez d'une rémunération pour votre expertise et votre temps.
° Remboursement des Frais : Vos déplacements sont pris en charge pour faciliter votre engagement.

Si vous étes intéressé(e)s par l'une de ces missions et souhaitez en savoir plus sur les modalités de recrutement,
n'hésitez pas a écrire a ’'adresse suivante : ddets-cab@nord.gouv.fr

Votre expertise est précieuse pour le bon fonctionnement du Conseil Médical.


mailto:ddets-cab@nord.gouv.fr
mailto:ddets-cab@nord.gouv.fr

HOMMAGE

Professeur Gilles CREPIN
26 aolt 1936 - 1er décembre 2025

Le Professeur Gilles Crépin est né le 25 ao(t 1936. Apres des études secondaires au Lycée de Béthune, il accomplit
toute sa formation médicale au CHRU de Lille : Externat en 1958, Internat en 1961, thése de Doctorat en 1964,
Clinicat en 1966 et Agrégation de Gynécologie-Obstétrique en 1972. En 1974, il succede a son Patron, le Professeur
Paul Gellé, dans la Chaire d'Obstétrique et d'Hygiene de la Premiere Enfance, qui est transformée, avec l'appui de
ses collegues pédiatres, en Chaire de Clinique Gynécologique et Obstétricale et Pathologie de la Reproduction,
appellation beaucoup plus conforme aux orientations modernes de la spécialité.

Chef de Service du Pavillon Paul Gellé de Roubaix ouvert en 1973, il poursuit le développement de la chirurgie
gynécologique; en particulier la chirurgie des cancers gynécologiques et des troubles de la statique pelvienne.

En 1996, aprés avoir participé des 1989 a la conception du projet, le Professeur Crépin intégre le nouvel Hopital
Jeanne de Flandre, convaincu de l'intérét majeur d'un regroupement de toutes les équipes universitaires, non
seulement de Gynécologie Obstétrique, mais aussi de Néonatologie et de Pédiatrie, répondant au concept de
I'Hépital Femme-Meére-Enfant. L'organisation et le fonctionnement se font dans le cadre de la Clinique de
Gynécologie Obstétrique-Néonatologie (GON) qui sera le précurseur des futurs « pbéles médicaux » généralisés
depuis lors a 'ensemble des hopitaux. Gilles Crépin en est le coordonnateur de 1996 a 2002.

Parallelement a cette fonction accaparante, il oriente préférentiellement ses activités cliniques vers la chirurgie
vaginale, le traitement du prolapsus, pour lequel il met au point plusieurs techniques chirurgicales encore utilisées.
Il a été un des pionniers de la chirurgie vaginale en France avec son collegue lyonnais le Pr Dargent et a su
développer une vraie école Lilloise de chirurgie gynécologique et de pelviperineologie. Son intérét permanent pour
cette chirurgie 'amene a former de nombreux éleves et a créer avec son successeur le Pr Cosson, un Dipléme
Universitaire puis inter universitaire national de Chirurgie Pelvienne et Vaginale. Ce diplédme formera plus de 3000
spécialistes au niveau national et international tant de Gynécologie Obstétrique, d'Urologie que de Chirurgie
Générale et perdure encore aujourd’hui.

Le Professeur Gilles Crépin a été membre des Sociétés Frangaises de Gynécologie Obstétrique, du College des
Gynécologues Obstétriciens Francais, et de la Société Francophone de Chirurgie Pelvienne qu'il préside en 1990.

Il a été élu Membre Correspondant de 'Académie Nationale de Médecine en 1989, puis Membre Titulaire en 2008
dans la Division Chirurgie et Spécialités Chirurgicales ou il siege aux cétés des Professeurs Claude Sureau, Roger
Henrion et Maurice Bruhat.

Il a poursuivi ses activités au sein de 'académie nationale de médecine avec un dynamisme certain jusqu’a ces
derniéres années et a fait preuve de son engagement a 'académie pour la santé des femmes et Uintégration dans
cette compagnie des plus jeunes et des femmes

Le Professeur Gilles Crépin a fait valoir ses droits a la retraite en 2002.

Il a fait preuve dans ses fonctions de grandes qualités pédagogiques, d’animation d’équipe, de rigueur scientifique et
de bienveillance qui ont inspirés tous ses collaborateurs et éléves.

ILest décédé le premier décembre 2025 a Tourcoing.

Nous présentons nos sinceres condoléances a sa famille.
Docteur Philippe DEBODINANCE

Conseiller ordinal suppléant,

Lensemble du Conseil départemental
du Nord de ’Ordre des médecins

.
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MEDECINS DECEDES

ANDRE AlaiN...civiiiiiiieiiie e
BARA MaAUFICE...cuuiiiiiiiiiiiiie et ei e
BERGER ALEX...uiituiieiiieieiniereiieeeenieeenineeenneennnns
BESSE Marie-Dominique........ccoeveviiininninninnnnnnns
BETRY Raymond.....c.cevueviuniiinriineeieeeiereieeeieennnes
BOURGOIS Dani€l....cuuiiereinieiiiieeiieeiineeneeeneenns
CARON-GRILLET Catherine......cccoceueeeieeinerennnennnns
CARRET Jean-Paul........cccceeveeiiiiiiiiiiineieeeeeenenns
CHEVALIER Bénédicte
CODACCIONI XaVI€r...c.uveureueerreeneerneeeneeeneeennns
CREPIN GilleS.c.uituerieriiiiiiiieeieeieeeeeeeeeneenenes
DEBRUXELLES Pi€rre...ccuceeueiuiriireieeneneinnennnennns
DESSAINT Michel..cuuiiiiiiiiiiiiiicieiieeiieeie e
DE LAUBIER-LAHAEYE Michele
DE CRAEKER THi€ITY...cuuiiieiiieeiieeeieeeieeeieeeeeennnes
DONAZZAN Michel....ccuuuerieueriiiieeeiieeeiieeeeninees
DREMAUX PatriCK....ccceevveeuieiirieiineieereieennennes
DUBUIS JaCQUES.....ceuiiiiiiiiiiieeieeieeie e e eaaaaaes
DUPREY JEaN..iuiitiiiiiieiieiiieeieeieeeeieeieeeieeeneennns
EVRARD FirMin...ccuueeeeiieiieeieeeieeeiieeieeeeeeieeenns
FELEZ AlaiN....icvuiiiieieeieeie e eee e eie e eeans
FOVET AlaiN....ccuniiieiiiiieiee et
GOULLIART RENE.....cceueiieiieeienieeeeieeeeie et
GRANIER-AUBRY Anne-Marie.....ccccceeveeueeennennnnen.
HUART-CATTANT FranGoisSe.....ccueevuereuneennreenennnns
JACQUART-GAUTIER Chantal....c.ccccvevueeenrennnnnnns
JOURDEL DENIS..uvtueiiiniiiriiieeieeiieeiieeeieeeieeeneenns
KOUDRIHOUCINE.....ctuiieiiiiiiieiiieeee e eieeveeeeans
KOZINSKI TRIEITY. . eeueeiieiiieeeieeeieeeieeeeeeeeeeeeeenneens
LAPORTE JEaN.c..iitiiiiiieeeeie ettt et eei s
LEHEMBRE OUVI€r...cuuiiiiiiiieieeeeeeieeeeeeneeneenens
LE PREVOST Yves e
LEZON Bernard.......ccccuuvevueeeneeinneenerineeeneennnennenns
LHULLIER JACQUES....tvuieeieiieeiieeiieeeieeieeieeaanees
LIARD Jean-Pierre.....ccccueeeueiiniiiiiiiiiiiieeeieeeieennns
LIEVOIS JACQUES...ceuueiiiieiiieieiieeeeiieeeeeieeeeneees
MELEROWICZ Pascal.....cc.ceeeveueriinneieinneneennnennns.
MONIER Jacquelin€.......ccouvviiiiinieiniiniieeeieannes
MUNDERE NankuvU.......ccceeuriuireiriireeeeineennnen.
NEYRINCK Bernard......ccceeeeeeenreeirenieeineeneeenneenns
OBERT Claude....c.cceuuieiieiieiiiieiieiiieeeieeeieeneennnes
PELLUAULT YVES. .. itiiiieiiieeii et et eteeeineeanes
PETY Bernard.....cccceeueiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e
PIETTE PascCal..c..ceuuieuiiiiiiiiiiiiiiiii e
POITEAU Jacques-HenNri....ccceveiiniiniiiniiininennens
RASSON Arlette...ccuieuriiriieeieeieeeeeeieeieennnenns
SAPELIER Jean-Georges.....ccevvuurerneeenreennennneennnnns
SERGENT Dami€N...cuuieuiriiiiiiniineeeineeieeeneeeieennnes
STEFANUTO Philippe...cceeeeieeieiieiiiieiieeeieeeieeennnen
SWYNGEDAUW JaCqUES....cccueveevuereieneeennneennenns
VANDENHAUTE Monique....cc.ceeeeueereinenreiieneennnns
VANHOVE Jean....c.covvuiiiiiiieiic e
VILETTE Claude.....cuveinrieneeineiineiiereieeieeneeeneees
WALLET JEaAN..ciiiiiiiiiiie ettt e eaaee
WARIN JOSEPhINE...ccuuiiiiiiiiiiiiiiieieiie e

Nous adressons nos sincéeres condoléances aux familles des médecins disparus.

Medecins

PUYVERT (84).eeeeeeeeeeereeeeeeeeeeesee e eeeeneeen
AUBY. ..ottt eeen
LAMADELEINE. .....ceveveeeeeeeeeeeee e

VILLENEUVE D’ASCQ
DUNKERQUE ...t eeeeenn
SCEY-SUR-SAONE-ET-SAINT-ALBIN (70)............
SARS POTERIES. ...
FORT MARDYCK ...
MAUBEUGE .......c..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeese s
BOUCHAIN. ...t
QUISTINIC (56). e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeereeeeene
FRELINGHIEN ... eve et
BOUCHAIN. ......eoveeeeeeeeeeeeeeeee e

COMINES WARNETON (Belgique)
DUNKERQUE.......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies
BERCK-SUR-MER (62)......cccceeviiiiiiiiiiiiiiiinns
TOURCOING......ccciiiiiiiiiiiiiiiin et

LINSELLES.....cooviiiiii i,
TUBIZE (Belgique).......cccuuueiiiiiiiinniiiiiiiinceennn,
WASQUEHAL.....cooiiiiiiiiiiiiiii i,
LAMBERSART......coiiiiiiniiiiiiin e,

MARCQ-EN-BARCEUL
ONNAING. ...ooviivieeteeteeeeeeeeeee et eeeeae e
ARMENTIERES.....ccuviiveeeeeeteeereeereeenre e enee e
SEBOURG.....eieeieceeeeeeceeeeeeee et
ROUBAIX....ceveeeteeeeeeeeeee ettt sas st sae e
AUCHEL (62)
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89 ans
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68 ans
97 ans
93 ans
78 ans
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55 ans
66 ans
72 ans
83 ans
75 ans
71 ans
82 ans
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80 ans
94 ans
67 ans
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63 ans
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85 ans
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61 ans
88 ans
91 ans
86 ans
87 ans
90 ans
48 ans
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LES NOUVEAUX
INSCRITS EN 2025

I !

05 mai 2025

ASSAAD ELIBNNE ittt ettt ettt e ettt e et tba e s e tba s e ettt e e taa e e e tb e e taa e e eaan s eeana e ORL ET CHIRURGIE CERVICO-FACIALE
BAILLION TOM 1ttt ettt ettt ettt e et e ettt e e et e e ettt e e etbae s e e tba e s eeaaae s eaaaae s e e taaa e ataaa e e eaaneeeaanaesanannnsesannnssersnnsseesnnes ANESTHESIE-REANIMATION
BEL HADJ ARMEA-YASSINE ...coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e et b bab e s s e e e e e saba b e e e e eesaansanaaess ANESTHESIE-REANIMATION
(O] 1= = = o o PRSP PPPPPPIN ANESTHESIE-REANIMATION
[ = PP ANESTHESIE-REANIMATION
L1001 I T = P CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE
HOFF AMBLIE .ceeeiiiiiiieeieeeetiite ettt s et et ettt e e e s e e et ete bbb e s e e e e et e ba b b s e eeeetaaasbaasseeesesasssnaanssnnas ANESTHESIE-REANIMATION
PASSOS JEIEIMY ettiieieieteiiiiieee ettt ettt tttb e s e e et et ttabba e s e e e e e ttaab b e seeeeeaesessaaeesseeeeaasannaas ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES
PHILIBERT THIDAULE c...ieiiiiieiiii ettt ettt eeebie s e ebba s e e tba s e e bbb e e eanae s eetaaassetannasseannassees MEDECINE D'URGENCE
STOLF CAmULLE «.eeeuiieiiiiieiii ettt ettt e et e s ettt s e e tba e e e taa s e eaaa s e eaaaa s etanaeseeasaasseasnassesnnneseesnnnseensannns MEDECINE D'URGENCE
TRENTESAUX DELPNINE «cevniiiiiiiieiiiee ettt ettt e e et sttt s e e tba e e e eaae e e eaaneseeanneeeannaseannaesaes ORL ET CHIRURGIE CERVICO-FACIALE
LIS LR (7N A g - P PPPRPORR GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE
WALTERTHUM JULIB .cvviiiiiiiiiicii e ettt e e e s e e e e s e s e s e e eaas s e e raae s eeaanseenannsens ANESTHESIE-REANIMATION
WOLF Maxime CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE
22 mai 2025

12 10T @ LWL 0] o o @ 4 T=T o PP PPPRPRN MEDECINE GENERALE
BACHELET CRarles ..ccuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiieiiceceeiiiee ettt e et ta bbb s e e e et e tbba s e s e e eeeaabaaaanees RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE
Lo N T o PPN NEPHROLOGIE
LT 10 L O LU =T o o = PPN PEDIATRIE
L0 o TN | T 117 PP PPPPTTPPPRNE PSYCHIATRIE
CIRAVEGNA FONSECA DE MELO BANDEIRA MAI cevuuuiiiiiiiiiiiiiiitii ettt ettie e et e e et s s ettt s eataa s eetaaessetsaassessnneseetannseenannnns NEUROLOGIE
(6101351 @ ]\ 1 =T o { o T PP PP P PP PPPPRPPPRT PSYCHIATRIE
DAQUIN ANTOINE 1.tttiiiieeitiie ettt ettt e et e ettt e e e et e e taa e e taaneeeaanaeseetaaeeetaaaesetaaaeeetaneseetsanssersassseessnassessnnnseensnnsserssnnsersmnnseennns UROLOGIE
D] I O ST o O 1= T | o = P PTPPRR MEDECINE GENERALE
DELOIRE MATGAUT ...ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt ettt s e e et et b s s e e et e taba s e e e e e e taasbas s e e e e e e saasbaasseeesenasassaassesaeens MEDECINE GENERALE
(D@ T O] [T (o] 1 - PO PPPPPPRPN GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE
GHANNAM BOULOS .etuiiiiiiiiiiiiii ittt ettt e e e et e et e e et taa s e eaba s e e abaa e e taaa e e e aaasseesaasseenaasseesanssseransssens NEUROCHIRURGIE
GORON UFIEUE-LUCIE tevuutiiiiiiiiiiiiii ettt ettt ettt e it s et bba e ettt s e etaaesetaatsseesaasssesasnsesrsanans MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL
HYEST TREOPNILE «.ceeeiiiiiiiieie ettt e e et ettt e e e e e e et et bbb e e e e e e e tababaae e s e e e eetababaaaeeseeeeenasasanaaesaes MEDECINE GENERALE
IONITA Manuela HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
JOUBERT DE LA MOTTE CLAITE teuuitiiiiiiiiiie ettt ettt ettt sttt s e e taa e e et e et aaie s e taaae s et aaa e s e aaaa s eaanaeseetaae s eetaanaeeessnassessnnssesssnnssenes PSYCHIATRIE
LE NEEL MOFZANE .veveveeveeteeteeteeateteeeeeveeteeteeseeseeasens et et eeseeseessessessessensenses e s e essessessessessensenseaseeseeseeseeseessensensensenseasseseeseessensensensensenen PEDIATRIE
LESTAVEL MAXIME ..uuiiiiiiiiiiiiiiii ittt ettt s e e et e b s e e e e e e ba bbb s s s e e e e e e s s ba b s e e s e e e e aaabansssseeeeeesaansannes MEDECINE GENERALE
MAGNEZ PAULINE ...coiiiiiiiiiiiiicciiiiiii ettt e e e et e bbb s e e e e e et e bbb s e e e e e e s aaabae e seeeaeaarassaassesaeens MEDECINE GENERALE
MANSOURI SAIWA ..cceeiiiiiiiiiiiiiciiiii ettt e e ettt bbb e e e e e e et e aaba s e e e e et taba b s eeeeeeaababaaessseesesannsnaaessees MEDECINE D'URGENCE
MASCARELL VIDAL MIF@I8 «etvvuuuiiieiiiiiiiiiiiee et ettt e et ettt s s e e e et tabbb e s e e e e et taba b s e s s e ettt taaasa s e seeettaasbaaaaeseeeeesarennnnnseseeene OPHTALMOLOGIE
MAURY ChEISTINE cevutiiiiiiiiiiiiii ittt e e e .... MEDECINE GENERALE
YO RS 1] - = PP PPPPPPPPRRE MEDECINE GENERALE
NEUVILLE MAIZOT . ceiiiiiiiiiiiiiii ettt ettt sttt e et s et aabe s e eaae s e e bbb s s e taaa s eaabaeseetaaeseetassssesaassseees MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL
PIGLIAPOCO ALICE .uuiieiiiiieiiie ettt ettt ettt ettt e e e ta e et aae e e e taaa s e taaa s s e aab s e e aaae s e e tbae s e e taaeseeaaneseaanassetssnessessnnsseessnsseennns PSYCHIATRIE
QUENON MAFINE cetuieiiiiieeiiiie ettt ettt ettt e e et e e taa e st aaa e s e aaaae s eeaaa s e etbaesetaaae s eetannseetannssesssnssseasnneseennnnseennnnnns MEDECINE GENERALE
(O = L7 T OSSP PPR R PPPPPRPPPPPPRRRE MEDECINE GENERALE
IS I AN T= ] o = PPN MEDECINE GENERALE
LR LI =1 LT o PP PP PPNt MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL
VASSAL AUTE ...ttt ettt ettt sttt e e e ettt e ta b e e e e e e et e b et s s e e et et e bbbt e e et et e b e b e e e e et et b bbb e s e e et et e bbb e e e eaene PSYCHIATRIE
20 1= PPN PSYCHIATRIE
17 juin 2025

LAV S I 1 =T PP PPPPRPRPPPPN ANESTHESIE-REANIMATION
=N 1O 100 I =T 3T PP GERIATRIE (REFORME 2017)
=] =l IR 2= 1= 0 )« PO PPPPY MEDECINE GENERALE
[NV 1 @2 o V1= TP PPPPRN MEDECINE D'URGENCE
DESOUTTER MaKIE-ASTIT eevuuiiiiiiiiiiiieeeitie ettt et eetai e sttt s e e tba s e e taa e e taatseeaasaesetanaeseeasaasseessnsseessnnseennnnnns MEDECINE GENERALE
DIJIMPE FANKAM ULFICH L.ttt ettt ettt s e e b e et b e e e aene s e eana s e easaesseenaaeseansannans MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL
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DOLPHENS ANNE-SOPIIE «..vtevteeteeteeeeteeee et eee et et et et et e et eetesaesaeeeesaeeat et et entessessesaesaesaeeaeeatententesessessessessesseereeneenteneenenes MEDECINE GENERALE
DUMARTY AUFIBNE «.veeveeeeeeeeeeeeeeteeeeeeteeteeeteseaesesesatesssesseesesstesssessesasesesesssenseensesssesasasssenseersesnsesseenssensesanesesesssenssesesseenseas MEDECINE GENERALE
GAVEAU CONSANCE ....vveeeeeeeenreeseeseeseeseeseeseessenseessesseseasseseessessensenseassassessessessensensensenseseeseessessessensensensenseeseeseeteereensansenes MEDECINE GENERALE
GILLOT LOUISE «vvveuveveeveeteeseesteeteeseeseeseeseeseeseessessenssessesseseeseesseseessenseseeseesseseeseessensensensenseeseessessereensensensensensenseeseereereeneenes MEDECINE GENERALE
GORRE ALICE ... .veveeveeeeeeeeeteeteet e ete et e eteeteeseestess et e et e et e ete et e eseessensessen s e s eeseeseeeeessessessensensesse s e et e et s ese et s essensensenseateeseeaeeeeerseneensenseneetearea PSYCHIATRIE
GUIDARELLI CLEMENT «...veveeeeeeeve ettt ettt eaeeaeeteeveeaseseensensassensessesseereereensensensensenseeens MEDECINE INTERNE ET IMMUNOLOGIE CLINIQUE
HERIPRET CAMIILE +..vvvvevveeeeeeeeee ettt ettt eteeeeee e eaeeaseasensesse st et eeaeeasessessensessessestense s eessessessensensessensenseseassessansensensensensan MEDECINE GENERALE
JEZ VICEOITE vttt et ettt ettt e et et e ea s et e et e et e st e st e st e s e s e ea e ee s eneensem s e st ens et et e eseeneensensensensente st e st e ereeneeneeneensensenes MEDECINE GENERALE
LARDINOIS CRAILOTE ....vvveeeieeieeeeeeeeeeee et et et et et et estesaeseesaeeaeeasestentantassessessessessesaeestententansesessessessesaesssereeneeneenes GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE
LE HOUARNO ANNG ...ttt ettt et et e e et et eeaeeaesaeeueeseeateetamt et essessesaesaeeaeestemtemtentensensesaesaesaeeaeentententantesensessesaesaesaeeneeneeneenes GERIATRIE
LEGRAND FIANGOISE «...veivviieteeeeeeieteeeteseteseteessesssessesstasstesssssesssesssesssesesasesasesssassenseentesstesseensesasesasesssenssensesnsesssenseensesnns MEDECINE GENERALE
LUCHIER JOSBPIING ..vcevevieveevieteeeeeeteeteeteeteeteeteeseeseensesseseeseeseeseeseessessensensenssesseseessessessessensensenseessassasseseessessensensenseseareenes MEDECINE GENERALE
MAGHBOULEH ROXBNNE «.vevteeeeeeeeetteeee e eeteeeeeeeeeeeseee s tesatessseesesesesseesseessessesesesaeesssensessesatesseensessesesesssesasensessesasenseenns MEDECINE GENERALE
MARTIAL KBVIN «.vveveete ettt eeeeet ettt et e et eteeteetseseessessesseeseeseeseeseeseeseensessesesseese et e et e eteeseessessense s e et eeseeeeessereensensensensessesseas MEDECINE D'URGENCE
MATON SOPHIE wvvevteeteeeeeteteeteeteeteete et e estest et et esteeseeseeseeteessaseessensesseseasesteeteeseeseessessessessessesseeteeaseseensensensensensenseseeseeereans MEDECINE GENERALE
MAWA AMANAINE ...eeavievieeeee et eeeeee et esteteeteeteeeeeteetsessessessesseseeseassessessessessessensensesssessessessensensessensensesesseessensensesean GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE
MOURER JEIEIMY ....vevteveeteeeteeteeteete et e ete et et estestestet et e et e eaeeaeessessessassensessesseeeeseeeasessensessensensesesseseesaeessensensensensensesseas ANESTHESIE-REANIMATION
NGANOU KOUTOUZI TROMAS «..evvveeee et eeteeeeeteteeteetesteeeesaeenseetestestassessessessesaesaeensentastessensensessessessesseensentensensessessessessens MEDECINE GENERALE
PETITPREZ BENOM ....vevvtveeeteeteeteteeteeee et et eeteeteetestesessessesaeeseeaeestestensemsessessessesaeseeeaeestententensessessesaesaesssereententesansessesaeseess MEDECINE GENERALE
PRATO JULIBNG .vvvve et ettt et et e et e et et e et e es e eaeeaeesasesesesesenseeasesseessenssemseereessenseemsesasesesenseenseensessseseensesnsesrsesseensesnees MEDECINE GENERALE
REGOUINGAIA +..vvevveeveeveeeeteeteeteeteeteeseesteseeseeseeseeseeseessessenseseeseeseeseessessessensense s eeseeseessessessansensenseseessesseseessensensensesenseeseereensensensensenes PEDIATRIE
TABACHERY Mélissa MEDECINE GENERALE
L= = ST T T PSYCHIATRIE
TALBOT MAIOLAINE «.vvevveeeeevieieeeeeeeeeeteeeteeteteeteeseesseseessessessessesees e et e essessessensensenseseesseseeseereensensensensenseseesseeneereeneensensenes MEDECINE VASCULAIRE
VANRYSSEL REMI 1.vtvtivtiteieteteeteeeteteeeeettestesteseeteessessessessessessessessesaeaseessessensensensense s esseesseaeensensensensensessestesseersensersassensenns MEDECINE GENERALE
08 juillet 2025

ANZALONE GraACIBLLE ...veveeeeeeceieeeeee et et eae et eseeas et et e tesseeseeseeseensensensensesesseeasensensensansenes RADIODIAGNOSTIC ET IMAGERIE MEDICALE
ATTIA AGIBNNEG ©..vveeveeveeeeeee ettt ettt teete et e et s es s eseessessessese et e eseessesseasessessesseseeaeesseseessensensensessesesseeseeseensensensensensesseseeereans MEDECINE GENERALE
BENOURHAZI Laetitia MEDECINE GENERALE
BRIOLS SOPNIE 1.vvvviaveeteeee et ettt et et et et e et e eae et e eeeee s ea e et et et eseeseeseeseeaseasessense st e s eeseessessessensessensensensenseessessessessensentensensentesseaneensensensennan PEDIATRIE
CARPENTIER CHLOG ...ttt ettt ettt ettt et e e e e e eaeeaeeaeeat et et et et esaesaesaeeaeeatesteatent et assessessesaesaeeneeatententensesensesaesaesneens MEDECINE GENERALE
DESTREZ BAPTISTE «.vveveeeieeieeeeeeteeeteeteeeteeeeeseseeueesssesesssesasesssesssensesssesssenssessesssesasesssenssensesnsesasensesnsesrsesesesseensesnsesneesneenns MEDECINE GENERALE
FONGANG POKAM YVAIN ...ttt et et et e et setestesaeaeaeeesesstesstenseensesasesatesssenssensesssensseseensesntenseesesnsesesesssesseensesns MEDECINE GENERALE
KANHONOU CINNG c.vevieeveaeeeteete et et ete et et ete v e et eeseeseeteeteeseestestensesesseese et e esseseeaseseensensensessesseeseeseereersersensansenseeseereereereens MEDECINE D'URGENCE
KHAREF MORGMEM ......covivivieeeeeeeee ettt ete et e et eteeneeseeseseeseeseeseesseneensensenseeseesseseeseensensensensesessesseereereeneeneeneenes GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE
LEMAIRE ANGIS .veoveviiveeeeeeeeeeeseeeteeseeteeteeteeteeseessessesesesseesessseseeseensensensessessessessesseeneereensensensenes CHIRURGIE GENERALE
MAERTEN MOTBANE ...vveveeeeeeteteeee et et et eseestesteeteeseetsesteseessessessestessesseeseessensessessensense s eseeseessensensensensensessesseereeneersansensanns MEDECINE GENERALE
MILLIEN Anne-Sophie MEDECINE GENERALE
OSSELAER NOBIMIE ....veeeeteeteateeeeeeeeeteeeeetessessessesseeseessassessessessessensessesssessessessensensessensensesseessessensensensessessessessesseereensensanns MEDECINE GENERALE
PRADES JULEN .ttt ettt et ettt et ettt e et e eaeeae et e ee e et et et et e s eeaeesseatentensensensesessessesnsensentensensensenes ONCOLOGIE OPTION RADIOTHERAPIE
PRIEUR CRaILOTE ..veuvveevieiteeeee it eeteeeteeeeeeteeseeeseeeeeesesasesaeesssesseessesssesssanssensesnsesssesseenssensesasesesesssenssensesnsenseenssensesaaesesesesenssensesnsesnsennean PEDIATRIE
PUGGIONI FADIICE «...vveeveeiee et ettt ettt ete et e et eeat e aeeaeeatesteesseesesasesaeesasenssenseestesseesssensesesesesesssenssesesnsesstenseensesnsesreesseans MEDECINE GENERALE
ROELS CAMULLE .....veeveeeeeeeeeeeteeteete et eaeestene et eeseeteeseeseeseeneensensess et eeseeseeseessensensens et eeseeseeseessensensensensenseeseeteereerseneensensensenns MEDECINE GENERALE
ROHAUT FLOFINE 1.ttt et et ettt ettt e et e et e eteeueeaeeseessess e sesseeseese et e eseeseassensensesseasees e et e essessessensensensesesssessessessensensensensensens MEDECINE GENERALE
TCHUALIEU LEUPIANNE «.veveeeteeeeeeeteeteeteeeeeseeseeasesseeseeteessessassassansessensesssassessassassensessensessasseeseaseessansansansensessessesseons GERIATRIE (REFORME 2017)
VANDERBEKEN AMAUIY .....vvoveevieeteeeesteeteeseeseetsessessessessessessessesssessassessessessessessessessessesssssssssessessessessessessessssssersensonsons GERIATRIE (REFORME 2017)
WAVRANT FLOTE «..vvive e eeeeeeeeeeteeteeteeteeaeeaeeetestessessessesseeseeasessessessessassensessesseeeeees et s ensensessassensesesae st e ssesssensensensensensesaesreas MEDECINE GENERALE
WINKEL VALENTIN 1vovtveiteeeteeteeteee et ettt eeeeetessestes e s e essesseseessessessessesesseessesseneensensessensessesesseessensensensensesessessesseensenseneanes MEDECINE VASCULAIRE
ZAGHBA NGFISSA «..vveeveeieee ettt eee et e et ete e et et et e te et e s e et e esees s esteatenseasensessesseesseneeneessessensensessessesseenseneeneensenaenaenns GERIATRIE (REFORME 2017)

1 septembre 2025
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09 septembre 2025
BAHIER TATIANE ... ceniiiiiiieei ettt ettt ettt et ettt e ta e e ta e et e ta e e ea e et e taa e e ta e eaa e tan e anaeeaaeetan e eaneeesneetaneeanneennnns MEDECINE GENERALE

BAROUX JEaN-BAPLISTE ....cceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiic e e eee ANESTHESIE-REANIMATION
BELLAMQADDAM Salma ........ccuuvveiiiiiiiiiiiiiinnineeennnn, .... MEDECINE CARDIOVASCULAIRE
BEN JDIDIABILEL ...ttt e e e e et e e e e e e e ANESTHESIE-REANIMATION
BIC MAtthi@U ..cccviiiiiiiiiiii e CARDIOLOGIE ET MALADIES VASCULAIRES
(1O 0] Y 0 = PR GERIATRIE (REFORME 2017)
=T o =Y | U PP MEDECINE GENERALE
BOUGOSSA RINGD ..t e e e e e e e b e e e e e e ae MEDECINE GENERALE
(21O 37N g = o ANESTHESIE-REANIMATION
BOUTIE Bertrand CARDIOLOGIE ET MALADIES VASCULAIRES
L0 1 7L U )G T 1PN MEDECINE INTERNE
L0 18 I = o 0 RN PEDIATRIE
CHERIKH SALAN ... e e e et s e e e e e s et e e e e e s e raa e e e MEDECINE GENERALE
L0 I N T [ (=T B = T PPt OPHTALMOLOGIE
L1010 1@ V] s = 110 =P MEDECINE GENERALE
DAVENNE STACY ..eiitiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e et e b s e e e e e et bbb e e e e et e bbb e e e e e e e aaaaaas MEDECINE GENERALE
DEJESUS StEPhane .......cocuuiiiiiiiiiiiiiiiiicc e ... MEDECINE GENERALE
DEBAVELAERE VINCENT ...uuiiiiiiiiiiiii it e e e e et e s e e e e e et b e b b s e e e e e e s e aabaaa e eeeenees MEDECINE GENERALE
D | A 1= 1P CHIRURGIE UROLOGIQUE
DESBONNETS Gerard-PhiliPPe ......cccouuuuiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e s e MEDECINE GENERALE
DJEUTCHEU TCHAMKO FADFICE ...ceiviiiiiiiiiiiiiiiiii et e e et e e s e e e e e e aa b s e e e e e s eaaaaa e ees NEUROLOGIE
EL MOURABIT AYOUB ...cvuiiiiiiiiiiiiiiii e et e e e e et e e s e e e e e et e b s b s e e e et et b baba e e e e eesaaaaanaas OPHTALMOLOGIE
FEUNING DJOKO RENE ....ouiiiiiiiiiiiiii ettt e e et s e e e et b e b s e e e e et e bbb s e s e e e tabasaaas e seeens MEDECINE GENERALE
LR L N T 4= o PPt MEDECINE GENERALE
L7 L I B = =T g o PPN MEDECINE GENERALE
GALIOT-AMAT PEEEY ..ttt e e ettt bbb s e e e e et e s b s s e e e e e et e b b ba b s e e e e eesaaabaasseeeeeansaanaes MEDECINE GENERALE
L€ 7N\ O =T Uo = PPN GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE
GROSBOIS JEAN-MAIIE ...coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii et e ettt a b e e e et e bbb e e e et et e e e e e e e e e a b s MEDECINE GENERALE
LC 10 D Y o (o = NN MEDECINE GENERALE
[ L {0 V@ L I o] o= T =T S MEDECINE GENERALE
HECQUET HEIVE ..ottt b s s b as b ba e e s aeeeseeeeneeeeeeeeees MEDECINE GENERALE
= | I =T o] oS MEDECINE DU TRAVAIL
B B LN A = =T o = N MEDECINE GENERALE
JOMBART GADEIEL . e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e a bbb e e aaaae MEDECINE GENERALE
KARIAN CaroliNe c..ccooiiiiiiiiiiiiiiiiii e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s eee e RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE
G =L@ 10T o =1 o] 1 T RN GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE
Y | 10 ¥ [ = o T ANESTHESIE-REANIMATION
[ N S O |4 = T MEDECINE GENERALE
[ (@ 10\ =T T [T N OPHTALMOLOGIE
LEBRUN-DELCROIX FAUSTING ...ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicc e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeee s MEDECINE GENERALE
LESPINASSE JAZIMIN 1.ttt e et e e e e e et e e e e e e e e e eeeeaeeeeeeteesseessae s R a b s b b e bbb e bbb bbb bbbt baetaaaeaaaeeeeee PSYCHIATRIE
LOUGHANI Mehdi ANESTHESIE-REANIMATION
L] D ] (T 4= o N MEDECINE GENERALE
= N = = (=7 o U ANESTHESIE-REANIMATION
1O I N T = Ut MEDECINE GENERALE
[ =@ o 1 g 4= T ANESTHESIE-REANIMATION
NAUWELAERS LOUIS ..ccevitiiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e b e e e e e e e e e s bbb e eeeeeerasbaaeeeees MEDECINE GENERALE
NOIROT-COSSON BFHEUG ..cvvtuuiieiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e en s e CARDIOLOGIE ET MALADIES VASCULAIRES
LR T =T oo =N GERIATRIE
REMY-DEMOLIE LUGIE w.evvevvvenrevieveeieeeerenreeeeveneeeenne BIOLOGIE MEDICALE OPTION MEDECINE MOLECULAIRE, GENETIQUE ET PHARMACOLOGIE
SAVA RUXANAIA-ITING ccoiiiiiiiiiiiii e e e e e e e MEDECINE CARDIOVASCULAIRE
10 o 1L 2T - Ut MEDECINE CARDIOVASCULAIRE
STATNIK GAELLE ..ottt PSYCHIATRIE OPTION ENFANT ADOLESCENT
VERVOORT MAtthi@s ...cuuuuiiiiiiiiiiiiiiiicccc et e e e e e eaaaaa s ANESTHESIE-REANIMATION
RV L] = I = =T o 110 =N MEDECINE GENERALE
R I T =T o = N MEDECINE GENERALE
WATRELOS OLIVIA ..cciiiiiiiiieiiiiieiiii e st e e e e et e e et s e e e e e et e e b b e e e e e e e e e s bbb eeeeeenaaaes MEDECINE GENERALE

WELSCHBILLIG Louis MEDECINE GENERALE
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30 septembre 2025

ABDELLAQUI MAFE-ELISE ...eeeiieiiiiiiiiieeeeeeeeiiiiiieee e eeeeeteeie e e eeeeeeiaes PSYCHIATRIE OPTION PSYCHIATRIE DE L'ENFANT ET DE LADOLESCENT
ALGOET AUMBLIEN ittt ettt ettt et et e e et e e et eeeeeeaeeaeeeeeeeeseeesseesaessaeesansaassennannnnnnnnas MEDECINE GENERALE
BELOUGCHRANI YASIMIING ..tttttttttiitiieeeiettteetteeteetteeeteeteeaaeaaeeaaesaeesaesaaeasaeaaeeanasansannnnnssaassassaesseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
BOUTRY MAKTE ceeeieiieiiiiiiieiieitieee ettt ettt e eeeeeeeeeeeeeeeees CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE
CHEAITO AL .ttt ettt ettt et ettt ee et eeaeeeeaeaeeeeesaesaaasaaa s e e e s saassassbessess et se et beeeeeeee et ee et e eeeeeeeeeeeeeeeeeeens GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE
DANEL BUHL NICOLAS ettetttttttittiettteeteettteeteettetteeetteeeseaesaaesaeeseeaaaeaa s e aaaaaabaesbeabassbeeseeeeeeeeeeeeeeee et ettt eeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeaeeaenns MEDECINE GENERALE
DERVILLE-MAYEUX MAIINE .cevvtttitiiietiitttittttteetetteeeteeeteeteeteaeeeeaesaaessaessasssassasssasssaasssasenssnnssansanssassssesseessesseeereeseeeeaeeeeeeeeees MEDECINE GENERALE
FAKITH HASSAN 1.ttt e et e et e e e e eeeeeeeaaeeaaeeaaeaseeeseessasssanssnsssssnsannnnnnas CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE
GAMBLIN VINCENT c.cettitiiiiiiititieeeteete e et e e et e et et et e e e et eeeeeeeeeesaaesaaaasaa s aaaae s aaasbtasbbstb ettt ettt et e et e e e e e e eee et eaeeeeeeeaeeaeeaaeeeaeeeneeeenns MEDECINE GENERALE
JABINET VICTOII® 1 eeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt et e e e et e e e e e e e e e e e eaaeaeaeaaaaeaseeeseeessessesssessssssssssasssssnssnnnssnnsnnssnnnsnn MEDECINE GENERALE
LAVABRE EMIMA <.ttt e e et e ettt e et e eeeeeaeeeaeeaeeaaeeaesseesaeesaesaaesae sesnnnannsnnnnnnsnnsnannnnnnnes MEDECINE GENERALE
LEHEMBRE PAULINE ...ttt ettt ettt et e e et eeeeeaeaeaeeeaeeaaesaessaeesaes e eeaaeesnanansannssnsseassesbbss e e e atesteesaeeaeeeeeeeeeeeeeees PSYCHIATRIE
MERZOUKI ROFAIHA «eeeeeeiiiiiiiiiieiiieieeee e ... MEDECINE GENERALE
THELU HOMEENSE 1.ttt ettt ettt ettt et e et e e e et eeeeeeeeeeeeaeaeaaeseessessaeeseessasssassassnnnnnnnnnnnnnnnnnnnsnnnnnnnnes MEDECINE GENERALE
VEZIN GADIIEL ceeeeiiiiiiieiiiiiiiiieieeiite ettt ettt ettt ettt et et e e et ettt e et e e et e e e e eeeeeeeeeaaeeeeeeaeaaeeaaesaaaaaas ANESTHESIE-REANIMATION
28 octobre 2025

AJOODHA Samy MEDECINE GENERALE
ALLIOT NOBIMIE e eeiiieeieeieiee ettt ettt bttt ettt ettt et e e ettt et e e et e eeeeeeeeeeeeeeeeaeeaeaseessessaessaessansannnaannnnnnannnnan MEDECINE GENERALE
AL-MOHAMMED NOUF «.cetiiiiiiitieieieeeeeee ettt ettt ettt e ettt et ettt e et e e et e ee et eeeeeeeeeaeeaaeeaessaesaesseessassnnnnannnnn MEDECINE GENERALE
ATMANIT LOUISA «.iiiiitt ettt ettt ettt et e e et e e et e e et eeeeeeaeaaaesaeesessesssassssssasssanssnsnanssnsnsannsasssanssassesesbeeneeneeeeeeeeeeee MEDECINE GENERALE
BENIT MITEILLE ..evveeveeetiiiiiiiiteeieeee ettt ettt ettt e e et e e e e et e e e e e e et e e e e e e e e e e s s e e s s e s s s abasbbtsbbasbbebbeebeeaseeneees MEDECINE GENERALE NON QUALIFIEE
BLANGC ANNE-SOPNIE 1o iiieiieieieeieee ettt ettt ettt ettt et e e e e e eaeeaeeeaaeaaaaeeeseaeseeeseesseesssnssssssansaasnnnnanannansaanrans MEDECINE INTERNE
BRANCHEREAU LOUISE «..eeeeeteeeeieeeieeeeeeeeitieet ettt ettt ettt et e e e e e e aeeeeeeaeeeeeaeeaesaseaeaasasesessssseesssssssssssssssssssssnssnnnnsnnnsen MEDECINE GENERALE
BRESSON LUGIE ceieeiiiiiiiiiiiee ettt ettt e et et e e et e e et eeeeeaaeeeeeeeeesaesaesseesseessaesaanannannnnnns GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE
BULTEL CLATA etttttteeteetteeeeteeeteee ettt e et et e e e e e e e e e et e et e e e e e e e s e e e e e e e e e et e ettt et ee e et ee e et et e e et e e et e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseennes MEDECINE GENERALE
CHIABAI Ophélye RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE
CLENQUET AFTRUL <.ttt ettt ettt et e e et e eeeeeeeeeaeeeaaeaasaeesaessaassaaaananenannnnnnnnsaassanssesssesseesseeneeeeeeeeneeeeeeeeeeeeees PSYCHIATRIE
CMIELEWSKI DAIMIEIN «. ettt ettt et e et e e et e e et eeeeeeeeeaeesasesaeseeseeesaessaesssassasnsnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnes MEDECINE GENERALE
(D] € N e SE-] o =T LT TSP PPPPPPPPPPPPPPN NEUROLOGIE
DELCOMBRE FLOTIBN 1.ttt ettt ettt e et e eeeeeeeeeeeaeaaaaaaeeeseesseassasssnssasnnsannnnnans MEDECINE PHYSIQUE ET READAPTATION
DELLAL SAIA ..evetetiieiiietitetteetteetteeteeeeeeeteeeeeeeaeaetaeesaassaassasssssssssssasssasssassssnssssseessesstteseaesteeeeee e e et et e e tt ettt e et eeeteeeteeeeeeeeeeeeeeseeesseessansns PNEUMOLOGIE
(D11 101U 1N o =1 o 1o F- T PP P P PP PP PPPPPPPPPP PNEUMOLOGIE
DIEMAGCTELYES ..ottt ettt e ettt e e e e e ettt ttaa e e e e e e et eebaaa s e e e e e et aassaa s eeeeeataassaaeeeeeaeaeasasasesesseeesesssnnnnsseseeeeesnns MEDECINE GENERALE
DUMORTIER OFaNE ..ciiiiiiiiiiiieiieeiee ettt et e ettt et e e e et e et e e et eeaeeeeeeaaeeaeeseeeeesseesaensansseennannannnnnnnnnn MEDECINE GENERALE
DWELSHAUVERS JEAN ...ttt ettt e et e ettt ettt eeeeeaeeeaeeeaeaeaeaeseessaeesaesaaessaaaeennnnnnnnnnnnnsnnsnannnas MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL
FAURE CECILE ..ttt et e et ettt e e et e e e e e e e e e e e e aeeseeesaesaae s e e e e as s e s e s es e e e st e ettt ettt e et e et e e e et e et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens PSYCHIATRIE
FERRAND Jonathan ANESTHESIE-REANIMATION
FODIJEU CAtNBIINE .eeeeeiiiiiiiiiiiiiieieie ettt ettt e et e et e ettt et e e et e e et eeeeeeeeeeeeeeeeeeasaeesaeenns MEDECINE CARDIOVASCULAIRE
GILLIERS CRLOG ...ttt ettt et ettt et e e et e eeeeeaeaaaaeeaaaaaseessaessesssassasssnssssnnannnnnnsnnssansssnsbenssensaenneeneeee MEDECINE GENERALE
LAUDE CECILE ..ttt ettt ettt ee et ettt ettt e e eeeeaeaeaeaeeaeaaaeaeasseessaessasssesssssssssssssnnnsannsnnnsnnssnnsnnnnnes ONCOLOGIE OPTION RADIOTHERAPIE
LEFEBVRE ALICE ..etttitiiiiiietiieieeeeietee et e ee e e e et e e e e e e e e e e e sttt bttt ettt ettt e e et e et e et e e et e e e eeeeeeaeaaeeaeaeaeaeeeesaasens GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE
MAILLLY NGENAUIE e eeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt et e e et e eeeeeaeeaeaeaaaesasaaessesssessasssasssssssnssssnsssnsnnssssnssssssesssesssesbeeeeeeeaeaaeeeeeeaeeees PSYCHIATRIE
NGANGO WANGOU PAtFCIA ..eeeeeeeeiiiiiieeeeeeeeetiiiieee e e eeettttieeee s e eetetabaaa e seseeetttesaaaaseeeettessnsaaeaeseeeretesannsnsseeeeererssnnnaesees MEDECINE GENERALE
PATTE QUENTIN ..ttt eeeeeeeeeeeeeee MEDECINE GENERALE
PHOUNSOUK Willy MEDECINE GENERALE
PREBET COrali® o eeeieeeieeeiee ittt ettt et e e e et e e e eeeeeeeeeeeeeeaeeaeeeaeeaeeans ONCOLOGIE OPTION ONCOLOGIE MEDICALE
QUAREZ MAKION .etteeieiiiieiteeteee et e et ettt e ettt ettt ettt et e e et e e et e e et eeeeeeeeeeeeeaaeeeessesseessaessanssansaanannnnannnnnn MEDECINE GENERALE
REY AMANGINE 1oiiiieeiieieeiee ettt ettt ettt ettt et e e et e e et e e et eeeeeeeeeaeeeeataeeeaeeaaeeaaeaaaaa e aabbnnbannnnes MEDECINE GENERALE
SUYBENG VALETY .ttt ettt ettt e et e et eeeeeeeeeeaaaaaaeaaseassaessasssassssssssssssssnnssansnnsnsassssssenssssssnsseeneeeeeeeaeeee MEDECINE GENERALE
TELBIS AUN-MINGIL 1.ttt et e et e e et e eeeeeeeaeaeeaaeaaeaaaaeeeseasseessessssssssssssssansnnnsannnssnsnnnnnes MEDECINE CARDIOVASCULAIRE
L O T o] | =T - P P U U PP RN MEDECINE GENERALE
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F T = N AN 21 2 AN o 1o R CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE (REFORME 2017)
ALLINE JULIB «neneieiieii ettt et e ettt e ee et et et e et et e et et eanaasnaansnnsanssnssnnasnsanssnnssnssnnesnnssnssnnssnssnesnnssnssnnssnennnen GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE
ALLOUN Nathan CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE
ALRIC AXELLE «.enieieiiteiie ettt te et ettt ettt e et e et e e e et et san et etnsannaaesansanssnssnnsnnssnssnnasnssnssnnssnssnsssnssnssnsssnssnssnnesnrens ANESTHESIE-REANIMATION
F NN TN =l (T Y= o 1Y ANESTHESIE-REANIMATION
P R AN Y=Y =T o« 1 [N CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE
AULARD -DORCHE WillIGM «etniiiiiiiiieiieie et tee et ete e et e ee et etestestaesnassnssnssnessnssnsssnssnssnsssnssnssnsssnssnsenessnssnesnnssnssnesnnsnns CHIRURGIE VASCULAIRE
P A = S @ I = =To] o o] (PN MEDECINE INTERNE ET IMMUNOLOGIE CLINIQUE
BALZER GBOTIIEY .etuiitiiiitiiiet ettt et sttt et e et ettt e et e ea e e et e e ta s aaa e taa e aaansaansatanatansannsatansesansennsetnnsetnnsesnsesnneetnnsennsernneernernnns NEPHROLOGIE
2] (€70 2 I I s Te] 1 1 F- 1 PP PRPPRUTPURNY MEDECINE PHYSIQUE ET READAPTATION
BO G AERT PIEITE euiiititiiiiie ettt ettt et e et e et e et s e ea e et s et eaassaaassesnseassasnnsasnsaenssessnsesnseennsensneennsessnsesneeesnseennsennns MEDECINE D'URGENCE
(210 1@ I U] T PR PPRPPRPRE DERMATOLOGIE VENEREOLOGIE
BOUAROUR ADAELAMINE ..iiiiiiiiieiiie it ettt st e eie et s ete et e et s et eetaeetasseansaasnatnssasnseesnsasansenssessnsesnssesnsessnsesnnsennns ANESTHESIE-REANIMATION
BOUDARI MONAMEA ..euiiiiiiiiiiii ittt ettt eeiee et s ete e et e etuseanns saearnssannsesnnsesnssennsesnneesnnsennns CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIE
BRIENNE ELOTSE «.euuiititiiiiieiiitie ettt et et et et et stae et et etaeeeestaetussnseasesssensensasssensensenssensansennsensennns ONCOLOGIE OPTION ONCOLOGIE MEDICALE
BUISSON MaAL0 ..uiiiiiiiiiiiiiiiiie ittt sttt e et e ete et e eta s et e etaneetnssasnaannearnnsannsesnnsesnnsannns CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE
BULTE ESTEILE «.vveevveteeeeeeteeeeeeeeetee et e et e et eeeteeeteeeeaeeeseesaeeeneeeenseesaseesmseesaseesnsseanaeesaseenssesnssesssesnseesnseesnseesneeas DERMATOLOGIE VENEREOLOGIE
(0721210107 o | = 17 F-1 o] o IO TR PSYCHIATRIE
CHARRIER REMY ..uitiiiiiiiit ettt ettt et e et et te et e et s e et e eaa s et e aaneauseesnssaansaannsesnssesnessnnsesnnessnesnnnees MEDECINE PHYSIQUE ET READAPTATION
CHERRUAUD LUGIE tvuuitiniiiiiiiee ettt ete e eaeeeee s et s aaeeaiesanaaannaes PSYCHIATRIE OPTION PSYCHIATRIE DE L'ENFANT ET DE LADOLESCENT
COMBES DE LEON Mathilde .....cccoeiiiiiiiiiiiiiiiie et PSYCHIATRIE OPTION PSYCHIATRIE DE L'ENFANT ET DE LADOLESCENT
(0102 4 1 I\ F=1 o1 [ TP PPPRPTPN NEUROLOGIE
DAHER MICNEL 1 utitiiiiiiiiieie ettt et e et et e et s te et eeaeauseaaeansansaasssnsassssssansesssenssnnenssensensssssenssusssnsenssnssnnesnnees CHIRURGIE VASCULAIRE
DAMERY Charlls cueueuiiiiiiiieiiitue et ite ettt ee et ete ettt etnesunseaesusssssensasssesssnsssssessensssssansenssessenssnssensensssssenns RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE
DIAMONVILLE MAKIE ceuituiiiiiiieiue ittt ete et ettt st tuettneeuetuestnetusttasensssssenssssssssesssssssssssssssssssensenssessensssssenssssssnsessssssenssnsssssensssssenns ALLERGOLOGIE
DANAIS ANTOINE 1 etuitiiiiiiiiiieiie et tie et et tte ettt et rtastutteetnatsssenstussessenssnssesstnessssesssnsssssensenssnnees ENDOCRINOLOGIE-DIABETOLOGIE-NUTRITION
DARRAS-HOSTENS MaTION cuuttiitiiiieititetieitttieeuetteteeuttetuetaasenstustsssenstsssesstnssssstssssssssstnessssssssnsssssesssnssssssssessssssssesnsssssenssnases SANTE PUBLIQUE
DEHONDT REMY ..ittiiiiitiie ettt e ete et e et e ete e et e ett e et sataeetanaasasssunsesnnsssnssssnssssnsssssssnnsessssssnsessnsssnnsssessnnsesnsessnesnnns ANESTHESIE-REANIMATION
DELAHAYE BEIYL . tuiiiiiiiiieiiitie et tie et te ettt een et etnsenstansanstsssenstustessensssssssssssssssesssnsssssesessssesesnsenssenssnssnnees MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL
DELERRY HUSO ...ttt et ettt et et et e e s et e ea e e ta s et e eba e tae s eaassenaeeaesenneeennnenns ORL ET CHIRURGIE CERVICO-FACIALE
DELHAY ALIX 1 etuetuetniteeueeuetieeueetetueeueeteeuseaessnstussssseussusssssenssssssssssssssssnsssssssssusssssssssssssssssssssesssnssssssnsssssssstssensssssanssnssnns MEDECINE NUCLEAIRE
DELZENNE GUILLAUMIE .. cvtiiiiiiiiiiie ittt te ettt e te et etett et e tae et san et saneanesnssassssesssennssnsensesssenssnssenssnsesnsanns DERMATOLOGIE VENEREOLOGIE
DEQUIREZ PIEITE-LUGC «.euuttiitiiiiitiie et etetie et eteete et etueeuntanetuessssanseussssssnsessssssesssnsssssessssssenssnssssssnssssssssssssssesssnssssssessseessssnssnessssansennes UROLOGIE
DESROUSSEAUX GaUThIEI ceuiuiiiiiiiiiiiiiiii ettt s te e et e eeea e te et saneaeennsanssnsnnssnasnns CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIE
DESRUELLES Pierre-HENI ottt ettt et e et e e e et et e e ea e ansausaaasanstasesnsansssssenssnsssssenessssssessessnsenssnesnnesnennesnnres NEUROLOGIE
(D] 5 (O] IS] N1 ol 1 - 1 o 11 U PRI NEUROLOGIE
DIRAND ALEXIA 1 evuttueitniueiueitetettetueetueeueetstueesessnstusssnsaussssstnstnsssssansssssssssnsssssessnssssssessssssssnssssssesssssessnesssssnssnessssans ANESTHESIE-REANIMATION
(D110 2@ N1 41 - PSR POPTRPRN RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE
(D@1 €10 ) =) AN K=Y ¢=] o[ | £- IR PTTPPRPRPRRt GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE
D101\ 1 = 8 ol (o] 4 -1 o [ PRSP PRPPPRPRPRIRt MEDECINE GENERALE
DUFOSSEZ KBVIN «enitiiiiiiiiiie ettt e te e e te e e et e te et sane et saasaaaasnsansansansanssnsssnssnsssnesnssnesnssensenesensenessnsensennes MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL
DUPIRE LOUIS ttuituittitiiiiiteeteete ettt e te et eteete et eete et sanasuassnesaessnsanssnsssnssnesunsenssnssssssnssnsssnssnsesnesnssnessnssnssnnes RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE
DUPREZ HUEO ..ttt ettt ettt et ettt et ettt e ee e et s et e e ta e et e eaa e ta e e ta s eaa e ea e ta s eaa e ta e tae s ean e tnaeetaeetansetnnasanstaneeanneenaneeen NEUROLOGIE
DUQUENNE MOFZANE ...uueitiiiitiie ettt ettt ettt e et e et e ta e etu e taa e taaeata e tsaataeataeetsaatanaansetaaetansasnsetsnatanstnnetnneesnnsennsennneesnnsennnes UROLOGIE
(D10 2] A AN o o 1 SR OPRPRPRRPRPY MEDECINE D'URGENCE
=€ =y AN O] =1 [T PRt PEDIATRIE OPTION PNEUMOPEDIATRIE
o I L N | B Yo YU T o 1= TSPt PSYCHIATRIE
S I VN NN AN N AN o Yo [=T 5 21 o1 g F= o [T RN MEDECINE INTERNE ET IMMUNOLOGIE CLINIQUE
ENGELBERT MAthilde ..cuuiiniiiiiiiiie ettt ettt e te e e et e e e et et e et easaneaa e e sanaaaneansanassnsanasnessnssnnsnnsnnns PEDIATRIE OPTION NEONATOLOGIE
EZZE D D INE [N 1 tniiiiiiieiiiii ettt ettt ettt te e e et e te et steaua et esaaaanaaassnsasnssnssnnasnsansssnesnssnsssnsenssnnssnsenssunssnsenessnssnesnessnennnes MEDECINE GENERALE
AN ] € = U] 1= o [N CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE
FAUCOMPREZ DAVIA . eunitiiiiiiiiiiieiie et eee et e ettt e teeee et et e et et et aeaesansannasesenastsensanasnnssnssnessnssnssnnesnesnsesnssnssnsesnssnsenns GERIATRIE (REFORME 2017)
[ S Ry Ry S| VAN 21T o =T [ = P GYNECOLOGIE MEDICALE
L Y ARSI I o T=To T PRt MEDECINE PHYSIQUE ET READAPTATION
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[ N oo = U ANESTHESIE-REANIMATION
(O N Y 1] = =T o =T o o ANESTHESIE-REANIMATION
(O LU =1 = - RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE
L 1 o I o = R UROLOGIE
GAMBIEZ Maxence MEDECINE NUCLEAIRE
L€ L0 N N S g = L= N HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
LC 1O 1| =T T PO PPPPPPPPPPPPPNY NEPHROLOGIE
GORSCHKALEO ...ttt et e et e e e e e e e et e e e e e e et e e e e e e s e e s s s s s s b a b b s s s b b s bbb s b b ba b bbb b e ee e e e e et e e s e e e eees PSYCHIATRIE
GOWER NICOLAS ..vtiuiiiiiiiiiiiiiccc e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e eat b eees HEMATOLOGIE (REFORME 2017)
GRENIER-BOLEY JEAMN ..covtiiiiiiiiiiiiiiitii e e e e e e e e s e e e e e e MEDECINE CARDIOVASCULAIRE
GUICHARD Camille GYNECOLOGIE MEDICALE
GUIFFAULT LUCAES ..ccvvvviiieiiiiiiiiiiiieccececeeviiiis RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE OPTION RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE AVANCEE
GUIGNARD AFRUL ceviiiiiiiiceic e CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE
HALIMSKI-WOUTS STANISLAU ....covviiiiiiiiiiiiiiiiicc e RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE
= = NSV T0] U= Ut GYNECOLOGIE MEDICALE
HOLLAND Pi€rre ....oieiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiincceeeeeeees RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE OPTION RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE AVANCEE
HORMI--MENARD Mehdi ....uuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE
L1012 U =T ) =T N ANESTHESIE-REANIMATION
L 1= T 1= PR SANTE PUBLIQUE
HUGCHELOUP HUEZO ...t e e e e e e e bbb s e e e e e e s e aab s e e e e e e ea bbb eees MEDECINE GENERALE
INIGUEZ Guillaume MEDECINE D'URGENCE
JANSSENS SArah ... ORL ET CHIRURGIE CERVICO-FACIALE
JORAND AUAIEY ettt e e e e et s e e e e e e e e baa e e e e e et e bbb e e e eeenaes ONCOLOGIE OPTION RADIOTHERAPIE
LAUWERIER NICOLAS ...ttt e e MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES
(I Y O = P ANESTHESIE-REANIMATION
IO L o T o - PPN GENETIQUE MEDICALE
LEFINTRONNY «.evviiiiiiiiiiiiin i, BIOLOGIE MEDICALE OPTION MEDECINE MOLECULAIRE, GENETIQUE ET PHARMACOLOGIE
LEPEUT Sylvain ....ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e PSYCHIATRIE OPTION PSYCHIATRIE DE L'ENFANT ET DE LADOLESCENT
IO LU U Q=T =TGRS NEUROLOGIE
LERAY MathUFINE ...oiiiiiiiiiii e e e e e e HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
LION ANNE-SOPNIE ceeuiiiiiiiiiiiiii e e e et e e e aaaaaaa HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
LONGUEPEE-BOURDON LUGIE +..v.vtviavevteviateseetiteseeteseseetesseseesessessesassessesassessasessessesassessessssessesessessesessessessseseeses GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE
I U0 g PPN NEUROCHIRURGIE
[ O 1YY (GO AT PP ANESTHESIE-REANIMATION
MADELRIEUX ThOMas.......cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins oo RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE OPTION RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE AVANCEE
MAILLARD AUZUSEIN c.eeveiiiiiiiiiiiiiiicccccii e .... ENDOCRINOLOGIE-DIABETOLOGIE-NUTRITION
MAISONNEUVE HUZO «..cciiiiiiiiiiii it e et e e e e e et e e abaa s s e e e e e taaaaaaa e e eeenans ANESTHESIE-REANIMATION
MAITRE HELENE ..ottt e e ENDOCRINOLOGIE-DIABETOLOGIE-NUTRITION
MALANDRI-GHIPPONI PaSCal ......ccccuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiccciiiiiii et CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE
L S I LN T == PP PEDIATRIE
L S I AN I == {o T ¢ PPN PSYCHIATRIE
L= L =T = ) Y GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE
MIQUEL PAULINE .ceiiiiiiiiiiiiiiiii et e e e e e s s bbb e s e e e eesabaa e e e e eesanasansassseeens GERIATRIE (REFORME 2017)
MOHAMMAD USIM@N ... e e e e e e e e e e s s e e e e e e e e e e e e e eaeeeeeeeeeeeeeeeseeessasssessnsssssnnnnns ANESTHESIE-REANIMATION
MOULIN-TRAFFORT AUFELIEN ..ot CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE
NORMANDIN SYLVAIN ©etttiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieecceecee e MEDECINE INTENSIVE-REANIMATION
NORMANDIN PAULINE .ccooiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e MEDECINE CARDIOVASCULAIRE
== o Rt NEPHROLOGIE
PAVY MBNON ..ttt ettt e e e e et e et e e e e e e et e e s e e e e e et e e et e e e e e e e e rar s GERIATRIE (REFORME 2017)
PEUCHOT Marine .... ... HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
e L Y= DERMATOLOGIE VENEREOLOGIE
PIERARD CRArlEs ...t e e e e e e e e e et e e e e e e e e e et e e s e e e e s e e s s s e s e s s b e s b aa s b babbbabbasaseneenneees SANTE PUBLIQUE
POTIER Anne-Laure ORL ET CHIRURGIE CERVICO-FACIALE
PRUCHE MELANIE ...ttt e e e e e et e e e e e e e e e e e et e e e e e e et e e s s e e s s e s s s b e s b b s bbb s bt baabbsabaasbasaeeseeeeeeeeeeeeeees PEDIATRIE
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RAJAONARISON HELENE «.cevuneiiiieeeiiieeetiiee ettt ettt e ettt e e ettaeeettaaeeetanaeeetaneettsnneeeennsseasnnnseensnnseennnnns CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE
REGNIER ANthOoNy ...cceuiiiuiiiiiiiiiiiciiiiciieciieeaens RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE OPTION RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE AVANCEE
RENAUDON BAPTISTE ..eeuuiiiutiiieiietie ettt ettt et e e s et e et e eta s eaa e et etaeseanetnaetaestaneetnaetaesesneesneetnnsesnseennsennns ANESTHESIE-REANIMATION
RIEG Arnaud ....c.ccceuiiiiiiiiiiiiieiiceie e .... CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIO-VASCULAIRE
ROELAND REMI 1uttttiiiteiiiieeeetiiieeettieeeettee ettt eetataseettaeseetsnnseetsannsessunnseassnnseerssnneeessnnsseesnns MEDECINE INTERNE ET IMMUNOLOGIE CLINIQUE
ROMAN ELOdi€ ...uuvenniiiiiiiiiiiiiiiiiceieciceeece e .... RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE
SAGENLY MaALICK ..ttt ettt ettt et e et e et e ta e e ta e et e ta et ta e et e taa e e ea e eaa e ta e eta e aa e th et eanaaas NEUROCHIRURGIE
SALEM JULIE ettt ettt ettt e et e et e et e et et e et et h et e ta et et e ta e eaa e ta ettt eh e ta e ea e eaa e ta e et aannaan PSYCHIATRIE
SANCHEZ MAEVA ...ttt ettt ettt et e et et e et eta e e taa e eaa e taa e tae s eaae s taaetaneesaeaannatnneesneannnns GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE
SIDORSKI CArOlNE «.ceuueenieiieiietie ettt ettt et ettt et e e ta e et e taa e e ta e eta s eaa e taa e etae e tan s etae e abaeetaneaaaesaseenneanneesnsetnnsennneesnneennne PNEUMOLOGIE
510, =T (1 PP PPPRPPPTPP ANESTHESIE-REANIMATION
SOCKALINGUM PIBITE ..ttt ettt ettt ettt ettt et e e et e et e et e e ta s et etaa e e ta s et e taa e ataa s taa e taaataeetaneatnneasasetanaannaesneens CHIRURGIE ORALE
SOUTRY Alexandre PSYCHIATRIE OPTION PSYCHIATRIE DE L'ENFANT ET DE LADOLESCENT
SOUZA ALIX ettt ettt ettt ettt ettt et e et e et e e ta e eta e ea e ta e et e ea e ta et e e ta e eta e taa e ea et e et eta e et e tan e etaeeaeta et eenaenas PNEUMOLOGIE
SUBOCZ JUSTINE ...ttt ettt ettt et et e ettt e et e e ta e et e ta e ea e et e taa e tae e et e taa e taa e aaae e taa e taneaasetanatnnaannetnneeenneannnns PNEUMOLOGIE
SUMNER COFENTIN ettt ittt ettt ettt e et et e et e et e ta e eta e et etan e etaaeeaaestanetnnananeeanatnnaannnns CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE
TE L L ET BaPTiSte eeuntiiiiiniiiee ittt ettt et et e et e et e ta e e ta e et e eae e e ta e et eeae e et e et e tae e et eeraaananan PEDIATRIE OPTION NEONATOLOGIE
TILMONT R M 1ttt ettt et ettt et e et e et e et e et e et e taa e e ta e eaa e taa e etaseaaasetan s aaaneanaatnnsannneennnenns HEMATOLOGIE (REFORME 2017)
TITECAT PAUL ..ttt ettt ettt ettt e et et e et e et e ta e e ta e et e ta e e ta e et e ta e e aaa e aaa e taa e eeae e et e taa e ataeeanuseennaennaannnetnneeenneannns UROLOGIE
TOMAO MAFION 1.ttt ettt et e e et e et et e e e e enanas PSYCHIATRIE OPTION PSYCHIATRIE DE L'ENFANT ET DE LADOLESCENT
TOUSSE DENYS ..eivuiiiiieiieeeieetie et et et eeeeeeaes BIOLOGIE MEDICALE OPTION MEDECINE MOLECULAIRE, GENETIQUE ET PHARMACOLOGIE
TROUINARD Chloé ....ccouiiiiiiiiiiiiieieeiieeeieeeeee MEDECINE CARDIOVASCULAIRE OPTION CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE DE L'ADULTE
VANEL DAVId ...ttt ettt ettt et e et e et e et s et e et e tae s et e eaa e aaeseaaneesnaaansennnaenneanansens MEDECINE PHYSIQUE ET READAPTATION
VASSEUR PI ITE ..ttt ettt ettt ettt ettt e e te e et e et e et e et e tae s atae s aaaetaeseanneenaaannsennneennsesnnsanns RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE
VELAIN LEONAIT ..t MEDECINE CARDIOVASCULAIRE OPTION IMAGERIE CARDIOVASCULAIRE D'EXPERTISE
VI SEUX ELISE ettt ettt ettt et ettt et et e et e et e ea s e ta e et e ea s eta e aaa e aan s aaas e esaneeansasnseesnsaennsennseenneannnrens GERIATRIE (REFORME 2017)
YVART CLESTE .. etuuiitiiiiteiiee ettt ettt ettt e et e et ettt e et e et e aae s e ta e et eaaa e aaneaaanseanetaneasanatansatnneannnsennseennsasnneennseenneannnes MEDECINE D'URGENCE
ZHANG ALINE <.ttt ettt ettt e et et e et e et e et etae s et e taa e taneaaaneesnsatnssannneennaannsannneenneeennsenns CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE
05 novembre 2025

ROQUIGNY OFIANE 1.etittiiietieiiie ettt ettt s ete e et e et e et etaaaetaesetnseesaatnnsennseasnsetnnsesnseesneernnsens ENDOCRINOLOGIE-DIABETOLOGIE-NUTRITION
17 novembre 2025

AN = I o 11U o] o 1= OO PPROPRRPPRPRt MEDECINE D'URGENCE
LE GUELLEC BaSHIBN «.ueeiiiiieiiii ittt et e et e e et e e et e e et e e e een e e eeena e e eanne s eeenae s eennaeseennneseennnnnenes RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE

TAZIBET Amine MEDECINE CARDIOVASCULAIRE OPTION RYTHMOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET STIMULATION CARDIAQUE

18 novembre 2025
CHIARELLA GIZOIIE .. evuiiiiiiiieiiieetieeetieette et e et eeteeteeetsssennsetnnsatnssennsessnsernssennsersnsernnsennns CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIE

19 novembre 2025
BITOUMBOWU EUZENIE ..uiituiiiiiiiieiiiie ittt st ettt ettieetuesetteetasaansessnsasastessessnsssnstesssessnssssstenssesnnssssssenssessesssssenssesssssssssnssesseesssssnnses PEDIATRIE

21 novembre 2025

DE SOUSA EOUAI ..eviiiiiiiieiiiee et ettt et et te et e ete et e et e et eaaa e etaneaansstsnsaannsasnssesnsesnssesnsessnsesnnsennaees RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE
TREDEZ AXELLE .. cvuniiiiiiiiie ettt et e ettt e et e et et e et e et e et eaaaaaaaneaansaassaannsasnsassnsansssssnsessnssesnsssssessnsessnsessssssnsessnsssnssenneessnessnessnneannns PEDIATRIE
24 novembre 2025

ALEXANDRE THOMES 1tuittiiiiieiiiiiiiiee et st e e et e et e etaeettesetanaataeaessesnsassnssssssessssssnsennsesssssessessnsesnsersnessnssesnsesnnessnnes MEDECINE D'URGENCE
BRASSART JEBANNE «.ituiiiiiiiii ittt ettt ettt ettt e et e ett s et eataatanetanaasasaassstsnnsasnssssnsessnsesnsessssessnsesnssssnsesnneessesesneesnneenneses MEDECINE D'URGENCE

25 novembre 2025

LI I I (0 TU = R MEDECINE GENERALE
NN = I ] ] o MEDECINE GENERALE
L N @Sy @4 N G 1 F- T = U DERMATOLOGIE VENEREOLOGIE
BEJAN-DELBARRE ANCULA ..uuviiiiiiiiiiiiiiicc ettt e e e s e e e e eaaaa e e e e HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
2T L TN BT g =T o o U CHIRURGIE GENERALE
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2 IO == o= PPN MEDECINE GENERALE
BOINTENS CREISTIANE ceevuuiiiiiiiiiiiiiii it e e e ettt e e e e ettt et s e e e e et ebabaa e s e e e e etaaaanaas s PSYCHIATRIE
BONNERRE PIEITE-JEAN ....iiiiiiiiiiiii e ettt e e e et e s s e e e e e et b b s s e e e e et e aaa b s e e e e eeeaaannnaes OPHTALMOLOGIE
BOUDEVILLE OCEANE ....cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie et e e e e et e e e e e e st e s b s e e e e e e sa s s b e e e e e e e naaanaases MEDECINE GENERALE
BRIOU ANNE-SOPRIE ...ttt et e e e e et e e s b s e e e e e et e ba s e e e e e e eenannaes MEDECINE GENERALE
(O o =TI =T o |- PP MEDECINE GENERALE
CHERRABEN ADAEIa0UT ....coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii et e e e e et e e e e e e et e ba s e s e eeranaes MEDECINE GENERALE
CHEVALIER TANGUY ..eeviiiiiiiiiiiiiiiiii ettt CHIRURGIE PLASTIQUE RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE
L0 I 1N = o= PPN MEDECINE GENERALE
DAGOT Anne-Sophie MEDECINE D'URGENCE
DL T @ ]I U= o PP CHIRURGIE GENERALE
DEKMEER LUGIE 11uuniiiiieeeiiie e e e e e et e e e e e e e e es e e e e e e e eesas b e e eeeeeeesaraaaens MEDECINE GENERALE
D o I = PEDIATRIE
DY S I o MEDECINE GENERALE
D 10 =T =T o MEDECINE GENERALE
DIAZMATIWAGIN ettt e e e e et e et e e e e et et e b e e e e e e e e e et bt e e e e e et ee et bt eeeeeeererareeeeeaees PNEUMOLOGIE
DUFAY Rapha@l ........ccocvvuviiiiiniiiiiiiiniiiiinniiiinnn, RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE OPTION RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE AVANCEE
DUMARSKI CLEMENT ...eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee et a bbb e e e aesaeseeeeeeeeeeeeeees ANESTHESIE-REANIMATION
DT o (o T N GYNECOLOGIE MEDICALE
EL-SISSY FranCk-Neil .......cuuuuiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiien ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES
O] Uy U@ U T=T o | o RN PSYCHIATRIE
FOSSAERT VIOLETTE ...ttt CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE
FUMERY LOUISE «.oeiiiiiiiiieiiiiieeeeiiee e e e e e et e e e e e e e e e e et e e e e e e ee et b b e eeeeesesararaeeeenans MEDECINE GENERALE
GHAFSINOUF ELHOUA@ .o e e e e e e e e e e e e e e e e GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE
GHETTAB NAOUAL ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e naaaaaaes RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE
GIAGNORIO Edgar MEDECINE GENERALE
L =T g N MEDECINE GENERALE
L@ 11 Y (T TR MEDECINE GENERALE
GROGNET Charlotte ......ccooevvviiiiiieiiiiiiiiiiii, RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE OPTION RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE AVANCEE
GUETTIER MELANIE ..eevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiice e e e RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE
(10 1 0 o =T 3 T PSYCHIATRIE
HARDY LEQ-Mari€ ...uuuiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitencreereerecee e PSYCHIATRIE OPTION PSYCHIATRIE DE L'ENFANT ET DE L'ADOLESCENT
HAROUN Wisam MEDECINE GENERALE
HERMAN LB ...ttt a s a b e s bbb s b b s e b s sssas s aes s e s eseeeseeeeeeeeeeeeees MEDECINE GENERALE
JABOURECK LOUIS «.civiiiiiiiieicieiiiiiies e et e e e e b s e e e e e e e e e bbb e e s e e e s e bbb e e e s e e esaaaaaaseeeeens MEDECINE GENERALE
B ST 1 8T = PPN MEDECINE GENERALE
L N ST @ L o] o =Y o PRt PSYCHIATRIE
JERMOUMISONIA ..ttt et e e e et e e s e s e e e e e e bbb e e e e e e e e e bbb s e e e e eaaaaaas ANESTHESIE-REANIMATION
JOURNA AIDGN 1ot e e et e e e e e e e e e e e e e e e bbb e e e e e e e bbb e e e e e MEDECINE GENERALE
KHAMAKHEM WASSIM 1.ttt et e e e e e e e e e e e e e e e b s e e s e s e s ababa s e eeeenaes MEDECINE D'URGENCE
KHOUDRIMERNGI .ttt e e e e e s e e bbb e e e e e e e eaaabaaae s ANESTHESIE-REANIMATION
Iy o ST N Lo 1T o o PPN OPHTALMOLOGIE
I {0 o= o N RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE
I | =T o = RN MEDECINE GENERALE
LENGRAND Mathilde .....cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii et e s e e e e bbb e e e e GERIATRIE (REFORME 2017)
[ Y g =T T PP MEDECINE GENERALE
IO 1Y Y o} = PPN MEDECINE GENERALE
LU L] 1 I =1 o T o = TR ANESTHESIE-REANIMATION
IO I =T g =T MEDECINE GENERALE
MAACHI Héléne MEDECINE INTERNE ET IMMUNOLOGIE CLINIQUE
R o N g - PPN MEDECINE GENERALE
METIVET GIEEOIIE .v.vvveviureeiariateteetiseeseetesseseesesseseesesseseesesseseesessesessassessesasseseesessesessessesssessesesessessssessesesessesesensens ANESTHESIE-REANIMATION
MINART SYLVIE ettt e e ettt b e e e e e e et e bbb s e e e e e e abaa b s e s e e e s eaabaaaeees MEDECINE GENERALE
MOREAU MaAFiE-ASTII .oeiiiiiiiiiiiiiiiiiii e et e e e e et e b s e e e e et b e b e e e e e saaaaaas MEDECINE D'URGENCE
1O T 1= N ANESTHESIE-REANIMATION
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INAJEAMNINE ettt ettt et e et e et e et e e ea e et e et e aaaeaaansaansetsnatnnsasnseesssannnsesnseesssennssesnseennsennns RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE
OUALLAL-TALEB CheYM@a «..ueiieuuieeiinieeiiiieeeeeeieeeeeneeeeenneeeeenneseeenneseeennnnns BIOLOGIE MEDICALE OPTION HEMATOLOGIE ET IMMUNOLOGIE
PACE MELANIE ... eeeeeeeeiiee ettt ettt e e et e e et s ettt s e e taa e e e teae s e taan s e eeaae e enene e eeanae e tannaneeannanseeananennnaeeennneeeen MEDECINE D'URGENCE
PACINT GIOVANNI 1etttttiieie ettt ettt e ettt e ettt e e e et e e e taaa e e eaana e seaenae s eaenaeeeenaasseannaeeeenaeseennanseensnnssennnnsseennnsseennnnseennns CHIRURGIE GENERALE
PAUCHET MYTTIILE «.uieeiiieeeiie ettt ettt ettt e ettt s ettt e e e tea e e eaea e e eeena e eeanae e eeenaeeennaeseaenaneensnnssennnnssennnnes GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE
PENET THOMAS .. ettiiiiiiiiieeeie ettt e ettt e ettt e e etta e ettaaeeeennaeeeeenaeseeenneseennnasseesnneseennnnseennns MEDECINE INTERNE ET IMMUNOLOGIE CLINIQUE
PIOT NOLWENN <.ttt ettt ettt e ettt e ettt s eenna s eeenae e erenneaeennneseenennssennnnnsrennnnnees CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE (REFORME 2017)
PRONNIER ABATNE ...uiiiiiieiiiiee ettt ettt e et e et e e eeee e e eeane s eeenaeseeenne e ennnnesennnnnnees ONCOLOGIE OPTION ONCOLOGIE RADIOTHERAPIE
RAVAUX PAULINE ettt ettte e ettt e e et e e e et e e eeea e e eetnaseeeane s eaenaeseaesasseaenanseensanssensnnsseennnsseennnnseenmnnseersnnneenes MEDECINE GENERALE
REAL BIZARRO VINCENT ..uutetiiieeeiiieeeetiieeetttieeeettieeeettaieeettaneseeanaeseeenaeseersansseesnnsseennnnseensnnssensnnsseennnnssensnnnees MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL
SAFA NS ceuieeiiee ettt ettt ettt ettt e ettt e e ettueeetauae e atuae e ettansettanaetaanaeerananettanaetaaneeaanaeeaanaeetena et earaeeenraaeernnnaaes MEDECINE GENERALE
SAILE INGSSIM ettt ettt eeiiee e ettee ettt e ettt e ettt e e etaua e eetuae e etaaaaeteanaeeasnasseesnasssessnassenssasseesnnnseensanseensnnseessnsneensnnssensnneeeesnnnsennnns PSYCHIATRIE
SAMAILLE GrEEOIE «evuueeeetruieeettieeettuueeeettueeettuaeettaneeeetenasettnneettsnseseesnasseensaneensmsssensunsensnsssesemnsseenmnnseersnnseseennssennnns MEDECINE GENERALE
SCIANCALEPORE JULETEE ce.uuveeeiieeeeiiiee ettt ettt e eetiieeettaieeeettueeeetnneeetsneaseesnanseansnnseensanssersnnsseesnnnneennns RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE
SEMAH VIIZINI8 ceeeuieeiiiieeetiiee ettt ettt e e et e e et e ettt e eettnaeeettaneseetanaeseeenanseaesansseesnnnseennnnseennns ONCOLOGIE OPTION ONCOLOGIE MEDICALE
SERANT LOUISON «tttuettiiieeetiiie ettt e ettt eeettueeettuaeettuueseetuneseersaneertsnseseesssssessnsssesesnsssessnnsseesnsssesssnnsennsnsseensnnseensanseenes MEDECINE GENERALE
SERMET KBVIN eeiieiiiiieeiiee et ettt e ettt e e e tte e e et e e etaae e e etaaeeeaanaeeaetanseaesnesaansnnnsernsnnseensnnneensnnnns MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES
TAPELLA JULIEN 1.ttt ettt ettt e e e ttae e e et e e eeaia e e e eana e e etaaseeaanaeeeaananseansasseansnnnseesnnnseesnnnssensnnnees RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE
TARDIF AXEL ctteeettiie ettt e e ettee e ettt e et e e et e e etta e e e ttaa e e eaanaeeasuasseeasasseaesansseasnasseesnaseaesanseeesanseensanneeesnnnseensnnneensnnneensnn MEDECINE GENERALE
TARNUS JULETEE ceuneeiiiieeeeiieeeeeiiee ettt eeee e e eeeeeeeeie e eeenns PSYCHIATRIE OPTION PSYCHIATRIE DE L'ENFANT ET DE LADOLESCENT
VACHET JULIBIN ettt ettt e e tte s ettt e e e et e e eetu e eataa s eaeaae e atsaaseeannnseaasnaseansnaneessansseesnnsseesnnnseensnnseensnnnes MEDECINE GENERALE
VAN HAREN COTENTIN 1.tittiietittiiereetiieeeetiieeetttee ettt e eettaaeettausseetsuasseatsanseetsussseesnnsseessanseensassesssssssessnsssenssnsserssnssessnsseesnns OPHTALMOLOGIE
VANDAELE LOUISE cevuuiiiiieeeiiiiaeeetiiie ettt e eetteeeeetieeeetniseettneseeesnnnseesennssessnnneesennnns ... MEDECINE D'URGENCE
VANIER ANTOINE 1.etiiieeiiiiie ettt ettt ettt e e ettee e e ette e e atta e eettaseettaaeettannseeaansseaasnnsseessnnesessnnssersnnnsens SANTE PUBLIQUE ET MEDECINE SOCIALE
VINOT ABATNE ettt ettt ettt ettt e ettt e e e tta e e e eaua e eataaeeetaansseasnnseeasnanseessanseessnnsseessnnsesesnsseessnnseersnnnesessnns MEDECINE D'URGENCE
WWULLEMAN PAUL c.eieitiietetiie sttt eteee ettt e et e e et e e ettaseeeata s eaataa e eataaeeassnnseaaanaseaassaseessnnssessnnsseessnnseessnnseessnnseensnnnsennnnns PNEUMOLOGIE
YACHKOUR AMIAL 1. tttiieeetiiee ettt ettt e e ttte e e ette e e ettis e ettt s eattaaseettanssatsaaseeassaseasssnssesssnnsesssnseessssseessssseessnnseessnnseesnnnns MEDECINE GENERALE
ZAMPIR COMINA ceettuietetiieeetiieeeettie e ettte e ettt s e ettt s eattaeseetsaaaetsaasseassanseessanseessansseeessssseessnnseessnnseeessnsseessnnseessnnseessnnseenes CHIRURGIE INFANTILE
ZINSOU AXEL e eetueeeeiieeeetiee ettt s ettt e e ettee e ettt e eeata e eettaa e ettuaseaasaeeaesaasseesansseessnssseessnnseessnnseesssnssensnnnseennns MEDECINE CARDIOVASCULAIRE
01 décembre 2025

BERTRAND-NDOYE MYFAM ccttiiiiitiieieeiiiere et ettt eeetiieeeetiieeeeteiseessnnsesnnnnseessnnseesennns ... MEDECINE LEGALE ET EXPERTISES MEDICALES
LECOLIER LUCIE tvuuetettiieeetiiee e etiee s ettie e ettt e e etttee s e etteeeetaaseeaauas s eaatanseatsaaseaesannsesesnnssessnnsseessnnseesssnsseessnnsesssnnseessnnserees MEDECINE NUCLEAIRE
03 décembre 2025

BOUTAN LOUISE ..eettiieeiiieeeitiieeettiieeeetiieeeettueeettuneeetunaeeesuasseesaasseessnssseesssssesassnseessssssesssnnsesssnnseesssssesssnssesssnnesessnssseessnssessssnees PSYCHIATRIE
16 décembre 2025

ALBESSARD HELOISE «evuueeiiiieieiiiie ettt e eettee e ettee e e tttee s e etteseetau e eeeauaeeaauaneaaennnsaessnneeesnnsseessnnseessnnssensnnsseensnnsesnsnnseennns MEDECINE GENERALE
ASSEM AMINE ettt eetee e e etee e e etae e e eeaaaeeeaaneeeaanasaeaans BIOLOGIE MEDICALE OPTION HEMATOLOGIE ET IMMUNOLOGIE
BARONE ANTOINE euuiiiitieeeiiiieeetiee e eettee e e ettee e ettt e e eettaeeetaaasaetaanseeaesnneanenneaeeannsseessssseessnnseenssnssesssnssesssnnserssnnseensnnseenen MEDECINE GENERALE
2N AN I @] (=T 0 o 1T o Tt SR USPRRROt MEDECINE GENERALE
BENLARBI AZEAGINE . cevuieieiiieeeeiiieeetiee et etee e e ttte e e ette e e e eaueeesaaaeeetaaaaatannnaaannnseaasnnsaesnnsseessnnneeessnssesesnnseessnnseesssnneesnnnnsesssnnseessnnnes GERIATRIE
BERRO ALBXIS 1tvuuiettuietetiteeeetteetettiae e ettt eeettaaseetenneetennaesaunneeesnnseessnnsseeessssseessnssesssnnseessssssesssnssesssnssessssnseesssnseensnnssesennneesennns NEUROLOGIE
BERTRAND AV ....uiiiiiieietiieeeetiee e e etee e e et e e ettuaeeeetaaeeeaanaaeaanansaaasnnaessnnneassnnnsesssnnseessnnseessnnneeesnnneeesnnnseeesnnssensnnneenennnns MEDECINE GENERALE
(2102 { D] =8 I\ =T ] o PO PP PPRPPP CHIRURGIE GENERALE
(210 1010 o 1 =N I 14 =T o R PP PR PPPRPPPIN MEDECINE GENERALE
BOUGET TANGUY ..uutttiiiiiieiieeie et et eete et e et e ete et s eniseesaeeennseeneannaannns ONCOLOGIE OPTION ONCOLOGIE MEDICALE
BOUQUILLON ANTOINE .utttiittietieetie ettt e et e ete et e et e ete et eetaeasaatunsetansasnsansnsesansesnsasnssesnssesnsennnsesnseenssennssesnseennsenns MEDECINE GENERALE
(072101 2 1218 ) QY A T] (o 4 - TR OO PP PPPPPIN HEMATOLOGIE OPTION ONCO HEMATOLOGIE
CHAN JESSICA 1etuiitieiie ettt et ettt et e et e ete et e et e et e aaasetaneasansaansatunsasanetansassnesansesnsesnseesnnsennsessnsesnssennsesnneennnsenns MEDECINE GENERALE
CHOQUET LOUIS 1utetuuiitietiueetie e ettt s et e tte et e et etaaeetaeeasasetsaeatnnsasnsetunsesassasnsetsssesnnsesnsesnnsessnsesnsesneesnseenssesnssesseeennsenns MEDECINE GENERALE
YL JULIE ettt ettt et e e et e e e et e et s et e e aa e e ta e aan e aaseasansaanseaanatansasnsannnsesnnsannsesnneesnnsennsennnsesnnrennns MEDECINE GENERALE
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DE SOUSA MOLLY ..ttt ettt ettt ettt et e e e et s ea e e ta e et s eaa e taa e tansaan s eaaneasaneannsassnasansannsernneesansennsesnneennneennns MEDECINE GENERALE
(D121 @AY A o\ P 1= TSR MEDECINE GENERALE
DECAMBRON MATINE .ttt ettt ettt ettt ea et et s et aaesesaeasnesnsneraesenesnssesnesesnernerernernenenns ORL ET CHIRURGIE CERVICO-FACIALE
DELEPLANQUE-MEPLON (1721 a1 U = TS MEDECINE GENERALE
(D] W 2 U] A (o1 =Y MEDECINE GENERALE
(D] S O o o o =l Oe] =] L[ TR MEDECINE GENERALE
DELQUIGNIES CRArleS ouueunieuiiieeiiieiieeteetieete et ettt et eteeteetneansaneanssnssaasanssnssnnssnssnessnssnesnessnssnesnessnssnessnssnssnessnssnssnnesneen MEDECINE GENERALE
DEREN Alice MEDECINE GENERALE
(D] SV AN ) Q0= T SR CHIRURGIE PLASTIQUE RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE
[0 1 8 S oY L= PP MEDECINE GENERALE
DUJARDIN-ROSSI AMEBLIE «.evuienieiieiieieeieiie et eee et eeie e et e te et etesteesaesnestnsenesnessnsanessessnssnessnssnssnessnssnssnnssnsenesnessnssnesnnesnns MEDECINE GENERALE
[ L =L ) =T o 1 1= RS OPHTALMOLOGIE
[ = Y o 1 I 11,V Y RN MEDECINE GENERALE
[ 1= N N1 =1 5O I8 F= Yo RN ONCOLOGIE OPTION ONCOLOGIE MEDICALE
HER Manon ....... MEDECINE GENERALE
HERBEZ Méryl MEDECINE GENERALE
HOUZE DE L'AULNOIT MAKIE «evuetuieteiiieieeteetieeieeterieeteetneenessssnessessnssnessassnsssessnssnsssessnssnsssessnsssessessnsssessessnssnessnesnessessnns MEDECINE GENERALE
JACQUEMONT CRLOE ...eniiiieiiiiie ettt et e ee et eee et et e ste et eanessnsanasnessnssnessssnssnsssnssnsssessnssnsssessnesnessessnesnessnesnesnessnsennes MEDECINE GENERALE
JOVENET T8 wuivuiiiiiiiiieeieetietie ettt e et e et e ete et eenestessnesnesssansssssnssnessssnssnsssnssnsssnssnesssssnssnssnessnssnesnessnssnesnessnesnessnssnesnessnns MEDECINE GENERALE
LACHAZE MAli@-CLAUTE . euvuiieniinieieeieeeieiieeteee et eteeteet et eeteetnestessnesnestessnssnessnssnsssessnssnessessnssnessnssnssnesseesnssnessnesnesnnsens MEDECINE GENERALE
LASCAR ClaAra cucvuiiniiniiieeieeieeie et etieeteeteeeeeteetesnesaessnessessssnessessnssnessessnsssnssessnssnessnssnessessnesnessessnesnessnssnesssessessnesnesnnesns MEDECINE GENERALE
(I ] VAN N0 @ € (=Y o] 1 { TSP RO PP MEDECINE GENERALE
LELLINGER Erwan ......... ANESTHESIE-REANIMATION
LOGEAIS ClEMEBNCE .eunitniiiieiieteieeteeieee ettt etteeteesnesteesnesnestessnestessnssnessessnssnessnssnssssssnesnsssnessnssnessnssnessessessnesnessnesnesnnsens MEDECINE GENERALE
LONGOBARDO MariangELa .....ceuuiiniiiiiiiiiiie ettt ettt e e e et st et e e rae s ean e etaeeraesennne RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE
IMAURIES Clara cuueuiiniiiiiieiiiieiieee et eteeeeeteseteeteanesasteanssesnesnssssnssesnssssesnssnsnssnssesnssnsnssnssesnssessesessesnssnsnssnssesnesnsnesnssnsnns MEDECINE GENERALE
MBANTA KAMTCHOUA NATNAN cuiiiiiiiiiiiieiie et e ettt e e ee e et et eaetesneansaesnsasnssassesnssnsnssnssssnssesnesnssesnssnsnssnssesnssnsnnen MEDECINE GENERALE
= L o U £ TS MEDECINE GENERALE
41 (0] = [0 1 I O] F= 1 TP MEDECINE GENERALE
OSSWVALD ClaAil€ cuueuiuniuieeieiniieeeeeeteteteeteeetesnesesnesassesnesassesessesnesessssnssesnssessesnssesnssessesessesnesnsnssnssesnesnsneen PEDIATRIE OPTION NEONATOLOGIE
OUMGHARI Nisma MEDECINE GENERALE
Lo =L AN €] o Y = |- BIOLOGIE MEDICALE
PERIN MaAYLIS 1 tuniiitiiiieiiiie ettt tie et etieee et eteeuneteeansusssnssnssasssnssusssnsensssssessensssssesssssssssssssssssnsssssssssnsssssesesnesnsesnssnesnnses MEDECINE GENERALE
PERINES AlICE «neuitnitiiiiieitiieiieeiete ettt ettt et et et sa et esesnssssesnesesnesssesessnssssnssesnssessssnssnessssnssesnssesnssnssesnesesnesnssesnesnsnesnsnnsnns MEDECINE GENERALE
POMEYROLS Camille «.vuiuiniiiiiiiieiiieeieeeee ettt et ettt ete s et saesssesnsssnesnesesnesssesnsssnssnssesnssesnesnessesnssesnssnssesnesnsnesnennsnns MEDECINE GENERALE
2T AN ST 1= 14 11TV TN MEDECINE GENERALE
RENAUDINEAU NICOLAS euttiiuiiiiiiiiiieiieieittietteeieteteteeterneteenesaesesnesesnesessesnssessssessesnssessssessesnssessesessessesessesessesessesesessernns MEDECINE GENERALE
REZAK Adam .......cccuvunenen ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES
][O N ] Ve [ 1= o I PPN PSYCHIATRIE
SOCKALINGUM ANGIS .utiiuiiitiiiiieeieteeeteteeteteeteeetesaetaeserntsestesssesnssassesssessssnssesnssessssessessssessssesseressesseseesesnssessesessesnees MEDECINE GENERALE
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TAMBA NI . euiniiiiiiiiieiie ittt ettt ettt ettt etee et sneassesnaaesaesnssesnssesnssnsnesnsssnssnssesnsnesnesnssesnssesnesnsnesnesesnesnsnesnenn MEDECINE GENERALE
TROPSEK RO «.eviiiitiiiieieieeei ettt ettt e et e et et eaeaeesesnesesaeansaeseesesnesnssesnsssnesnsnesnesasnesnenernenns RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE
VANLEMMENS ANNE 1ottt ettt ettt e et e et et e s et eaesasaesaeanssssnsssaesnssesnssessesnssesnssesnesnssesnesesnesnssesnesnsnesnennens MEDECINE GENERALE
VIAVATTENE AUGIEY ...ttt ettt ettt ettt e et et e et e e ea e et e et e ea e eta s eaa e eaa e aaaaetaa e tan e aaanetanatnnaananetnneeenneennnns MEDECINE D'URGENCE
A T N T (o] [ T RPN CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE
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	ditorial
	“La démocratie est la dictature de l’ignorance”                                                                                       PLATON
	Chères consœurs, chers confrères,
	Il est de tradition, à ce moment de l’année, de souhaiter qu’elle se termine bien et aussi de faire de bons vœux pour la suivante. Je n’échapperai pas à la règle et vous souhaite, d’ores et déjà, une très bonne année 2026.
	Ces vœux sont nécessaires si l’on considère la façon dont sont traités les médecins en cette fin d’année, véritable variable d’ajustement coincée entre le budget de la France et le projet de loi de finance de la sécurité sociale (PLFSS). Les difficultés budgétaires de la France ne suffisent pas à justifier cet acharnement à l’encontre des professionnels de santé en général, des médecins en particulier. Je ne cesse de clamer que nos métiers doivent retrouver de l’attractivité et les réponses politiques ne sont que coercition et sanctions !
	Le conseil national (CNOM) a été renouvelé par moitié et a porté à sa tête le professeur Stéphane OUSTRIC. Il faut remercier le sortant, le docteur François ARNAULT et féliciter l’impétrant tout en espérant que son énergie fera bouger les administrations avec lesquelles le CNOM travaille quotidiennement ainsi que députés, sénateurs et gouvernements. J’ai aussi une pensée émue pour le docteur Pierre MAURICE, secrétaire général du CNOM ces trois dernières années et décédé tragiquement fin octobre.
	Je souhaite, dans cet éditorial, rendre hommage à plusieurs médecins inscrits au tableau du Nord, madame le professeur Charlotte CORDONNIER, récemment élue présidente de la commission médicale d’établissement du CHRU de LILLE et qui a reçu le JOHAN AARLI AWARD OF LECTURE lors du congrès mondial 2025 de neurologie à SEOUL, le docteur Antoine LEMAIRE à qui vient d’être décerné le prix Axel KAHN, le docteur François JOURDEL qui a deux semaines durant pratiqué la chirurgie dans un hôpital de GAZA, et le docteur David DENEUFGERMAIN dont le livre a concouru  pour le prix GONCOURT. Cette liste n’est pas exhaustive et il faudrait aussi un jour mettre à l’honneur les très nombreux praticiens au service de leurs patients, dans la discrétion et le dévouement. Elle prouve, s’il en était besoin, le dynamisme de notre profession dans notre grand département.
	Je veux enfin, une fois n’est pas coutume, mettre à l’honneur les salariés du conseil départemental qui sont mis à rude épreuve de longue date, tant les missions qui leur sont confiées sont de plus en plus nombreuses et complexes et qui doivent parfois faire face, bien malgré eux, à l’impatience de certains.
	Je vous souhaite un très joyeux Noël et forme à nouveau des vœux de très bonne année et de bonne santé pour vous tous et vos familles.
	Le Président Dr Jean-Philippe PLATEL
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	L’examen de la responsabilité juridique des médecins en cas d’erreur médicale révèle la complexité des enjeux auxquels le système de santé est confronté. Entre la nécessité de protéger les patients et celle de préserver un environnement propice à l’exercice serein de la médecine, l’équilibre reste délicat à trouver.
	Au cœur de ces évolutions, la communication entre médecins et patients apparaît comme un élément crucial. L’article 35 du Code de déontologie médicale dispose que « le médecin doit à la personne qu’il examine, qu’il soigne ou qu’il conseille, une information loyale, claire et appropriée sur son état, les investigations et les soins qu’il lui propose ». Ce qui peut contribuer à prévenir de nombreux litiges.
	L’évolution du cadre juridique de la responsabilité médicale a entraîné des répercussions significatives sur la pratique de la médecine. Les médecins sont aujourd’hui confrontés à une pression accrue et à la nécessité de s’adapter à un environnement légal de plus en plus complexe. Cet encadrement, bien que très protecteur, peut aussi s’avérer contraignant dans la pratique quotidienne. L’une des conséquences les plus visibles est le développement de la médecine défensive. L’évolution de la responsabilité juridique des médecins reflète les transformations profondes de la relation médecin-patient et, plus largement, des attentes de la société envers son système de santé. Trouver le juste équilibre entre protection des patients, sécurité juridique des professionnels de santé et le progrès médical reste un défi permanent, nécessitant un dialogue constant entre tous les acteurs concernés.

	LES AXES DE RÉFLEXION POUR L’AVENIR
	Il est nécessaire d’observer que plusieurs axes de réflexion se dégagent pour l’avenir médical, dans une optique d’amélioration plutôt que de sanction.
	· L’amélioration de la situation au sein des établissements de santé pour réduire les risques d’erreurs. · Une réflexion sur l’équilibre entre le droit de la santé et la pratique de la médecine. · La recherche de modes de résolution des conflits plus adaptés aux spécificités des litiges médicaux. · Le renforcement de la formation initiale et continue des médecins sur les aspects juridiques et éthiques de leur pratique. · Le développement d’une culture de la transparence et du dialogue en cas d’incident, favorisant la déclaration et l’analyse des erreurs car mieux comprendre les erreurs médicales, permet de les éviter.
	L’ensemble du champ médical, traverse une période de profondes mutations où l’impératif de sécurité des patients et la relation soignant-soigné sont au cœur des préoccupations. Si la multiplication des plaintes, parfois abusives, témoigne d’une exigence accrue de transparence et de justice, elle met aussi en lumière la fragilité du lien de confiance entre patients et médecins. Il serait injuste de ne retenir que les difficultés.
	Chaque jour, des milliers de professionnels de santé œuvrent avec compétence, empathie et dévouement et la grande majorité des prises en charge aboutissent à des résultats positifs. Les démarches de qualité, les retours d’expérience et l’engagement croissant des équipes médicales pour la sécurité des soins témoignent d’une dynamique d’amélioration continue. La santé mentale des soignants, longtemps négligée, commence à être prise en compte, et de plus en plus d’initiatives voient le jour pour mieux accompagner les professionnels de santé confrontés à des situations difficiles.
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	Les participants ont été victimes en moyenne de 2,5 situations à la fois (IC95 : [1,89 ; 3,17]). Ces situations touchent plus les femmes (3,4 situations en moyenne contre 2,7, p=0,03). Elles ne semblent pas associées à l’âge (p=0,8), ni à l’ancienneté (p=0,21), ni au statut (p=0,56), ni à la structure d’exercice (p=0,27), ni au niveau de responsabilité (p=0,52). Certaines situations sont corrélées, comme le dénigrement du travail et le dénigrement de la personne (r=0,71) ; ou encore le refus de congés et le non-respect des préconisations de la médecine du travail (r=0,60) ; ou encore la suppression de responsabilités et le refus de réunions (r=0,67). Ces résultats révèlent plusieurs surprises. Tout d’abord, ces situations sont trop fréquentes. Ensuite, elles ne sont pas toujours identifiées comme relevant du HM (66% en moyenne, contre 100% attendus). Enfin, plus une situation est fréquente, moins elle est perçue comme pouvant relever du HM (corrélation inverse, r=-0,58, p=0,01). Ceci est frappant pour les situations de pénuries, qui semblent banalisées.

	DES AUTEURS ET SOUTIENS VARIÉS
	Les personnes ayant subi une des situations précédentes ont pu décrire l’implication de certaines catégories professionnelles dans le HM (en rouge ci-dessous) et la manière dont ces catégories ont soutenu la victime (en vert ci-dessous).

	CONCLUSION
	Au total, les situations de harcèlement moral sont endémiques et banalisées chez les médecins salariés. Il importe de donner au corps médical une meilleure culture du monde du travail salarié, pour éviter qu’il soit victime ou responsable de harcèlement moral. Le Conseil de l’Ordre des Médecins peut vous aider, notamment en vous conseillant, en organisant une médiation, voire en recueillant vos signalements ou plaintes.

	REMERCIEMENTS
	Nous remercions le CDOM et son président pour le soutien financier, l’ensemble de l’équipe administrative du CDOM pour l’aide à la réalisation de cette étude, et le Pr Sophie Fantoni pour ses conseils avisés.
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	Quels impacts sur les médecins?
	La loi a permis de renforcer le rôle et la place des soins palliatifs dans la prise en charge des ces patients en fin de vie.
	Dans les situations de maladie grave et de fin de vie, l’accent est mis sur la prise en charge globale, appelée démarche palliative. Il s’agit alors d’aborder les situations de fin de vie de façon anticipée en accordant une place aux questions éthiques, à l’accompagnement psychologique, au soulagement des symptômes, au juste soin. Elle requiert une équipe pluriprofessionnelle auprès du patient et de ses proches. Si les soins palliatifs de base, ou soins palliatifs primaire, peuvent être dispensés par tous les professionnels de santé, l’appui d’une équipe experte (équipe mobile de soins palliatifs, unité de soins palliatifs) est parfois nécessaire dans les situations les plus complexes.
	Depuis 2002, le cadre légal français (loi du 4 mars 2002 dite loi Kouchner, loi du 22 avril 2005 dite loi Leonetti et loi du 2 février 2016 dite loi Claeys-Leonetti) a progressivement renforcé le principe de respect de l’autonomie du patient dans les décisions médicales en privilégiant le respect des volontés du patient exprimées directement par ce dernier ou indirectement par l’intermédiaire de directives anticipées, de sa personne de confiance et/ou des proches lorsque celui-ci n’est pas en mesure de s’exprimer.
	La loi Claeys-Leonetti impose le recours à une procédure collégiale pour toute décision d’arrêt des traitements et/ou l’initiation d’une sédation profonde terminale et continue. Cette procédure collégiale doit prendre la forme d’une concertation avec les membres présents de l’équipe de soins et l’avis motivé d’au moins un médecin, extérieur au service, appelé en qualité de consultant. La loi incite ainsi au dialogue pluriprofessionnel (équipe de soins). En pratique, en soins critiques, l’équipe de soins rassemble les équipes médicales et paramédicales (infirmiers.ières, aides-soignant.e.s, kinésithérapeutes, le/la psychologue, l’ .la assistant.e social.e, les cadres du service).
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	LA PROCÉDURE D’INSCRIPTION DE LA SOCIÉTÉ D’EXERCICE LIBÉRAL (SEL)
	La demande d’inscription
	La demande est présentée collectivement par les associés et adressée au Conseil départemental du siège de la société en remplissant le formulaire dédié que vous trouverez ICI.

	Les pièces nécessaires à l'inscription
	Un certain nombre de pièces doivent être jointes à la demande sous peine d’irrecevabilité :
	1- Un exemplaire des statuts signés, du règlement intérieur de la société s'il a été établi et, le cas échéant, une expédition ou une copie de l'acte constitutif ;
	2- Un certificat d'inscription au Tableau de l'Ordre de chaque associé exerçant au sein de la société ou, pour les associés non encore inscrits à ce Tableau, la justification de la demande d'inscription ;
	3- Une attestation des associés indiquant :
	La nature et l'évaluation distincte de chacun des apports effectués par les associés ;
	Le montant du capital social, le nombre, le montant nominal et la répartition des parts sociales ou actions représentatives de ce capital ;
	L’affirmation de la libération totale ou partielle, suivant le cas, des apports concourant à la formation du capital social.
	4- Une attestation du greffier du tribunal de commerce constatant le dépôt au greffe de la demande et des pièces nécessaires à l'immatriculation ultérieure de la SEL au registre du commerce et des sociétés.

	Les délais de l’inscription
	La notification de l’inscription
	Les sociétés sont inscrites lors des séances plénières mensuelles du Conseil départemental, sous un numéro d’inscription qui est distinct du numéro d’inscription individuel du médecin.
	L'inscription au Tableau de l'Ordre de la société est notifiée aux associés de la société. Le Conseil départemental notifie également une copie de la décision ou l'avis d'inscription au directeur de l'agence régionale de la santé (ARS), au Conseil national de l'Ordre des médecins, aux organismes d'assurance maladie (article R.4113-7 du code de la santé publique).

	L’inscription d’une société au Tableau entraîne le paiement d’une cotisation distincte de celle à laquelle vous êtes soumis en tant que médecin.
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	Le refus de l’inscription
	Toute décision de refus d'inscription doit être motivée. Elle ne peut être prise qu'après que les intéressés aient été appelés à présenter au Conseil départemental toutes explications orales ou écrites. Elle est notifiée par LR/AR à chacun des associés (article R.4113-7 du code de la santé publique). L'inscription ne peut être refusée que si les statuts ne sont pas conformes aux dispositions législatives et réglementaires en vigueur (article R.4113-4 du code de la santé publique). La décision de refus d’inscription est susceptible d’appel.

	Inscription modificative
	Toute modification statutaire de la société inscrite au Tableau de l’Ordre nécessite la demande d’une inscription modificative (par exemple : intégration ou retrait d’un associé, ajout ou fermeture d’un lieu d’exercice). Le Conseil départemental de l'Ordre des médecins statue donc  sur la demande d'inscription modificative dans un délai maximum de trois mois à compter de la réception du dossier complet.
	De la même manière que dans le cadre d’une première inscription, nous vous recommandons d’anticiper vos démarches auprès de l’Ordre et de les engager suffisamment en amont.
	Jusqu’à la notification de la décision, les seuls statuts applicables tant dans les rapports entre les associés de la SEL qu’à l’égard des tiers, sont ceux sur la base desquels la dernière inscription de la SEL a été effectuée.

	Il est important de rappeler que l’exercice en société nécessite des démarches plus complexes que l’exercice individuel.
	Dans un contexte marqué par une financiarisation croissante de l’exercice libéral, l’Ordre a notamment pour mission de vérifier les statuts des sociétés et leur conformité au Code de la santé publique.
	À cet égard, nous attirons votre attention sur le caractère exclusif de l’exercice en société, conformément à l’article R.4113-3 du Code de la santé publique ; si vous cumulez plusieurs activités, elles doivent toutes être exercées par le biais de votre SEL.
	Par ailleurs, certaines incompatibilités demeurent, en particulier pour les médecins bénéficiant du statut d’agent public. En effet, l’article L123-1, 2°2 du Code général de la fonction publique interdit aux agents publics de siéger dans les organes de direction d’une société. Cette disposition concerne donc les médecins associés qui participent à la gestion d’une SEL (cogérant d’une SELARL, membre du conseil d’administration d’une SELAFA, directeur général d’une SELAS, etc.).

	Dans ce contexte, nous vous recommandons de solliciter l’avis d’un conseiller juridique.
	Pôle juridique et contrats :

	contrat.societe.59@ordre.medecin.fr
	« J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité… »
	Extrait du serment d’Hippocrate
	Grâce à vos dons et à la part prélevée sur la cotisation ordinale, l’entraide du Conseil départemental du Nord de l’Ordre des médecins apporte son soutien aux médecins et à leur famille en difficulté.

	À ce jour, pour l’année 2025, la Commission départementale d’entraide a apporté son soutien  à 119 médecins et leur famille, au niveau des besoins moraux et de la vie courante.  En 2024, la Commission a assuré une aide financière à 7 familles de médecins pour la somme de 18 500,00 €.
	D’avance merci pour votre générosité.
	Docteur Patrick LEROUGE, Président de la commission d’entraide
	Comptabilité :         03.20.31.10.23 (Standard) Secrétariat de l’entraide : Mme Marjorie CHARLES           03.59.54.10.22          entraide.59@ordre.medecin.fr
	En application de l'Article 200 du CGI, ce don n'est pas fiscalement déductible.


	COUPON-RÉPONSE à joindre à votre règlement
	Nom : __________________________________________ Prénom :________________________________________
	N° RPPS :_____________________________________________   (N° Ordre : ____________________________)
	Je fais un don de _____________________________ €
	Chèque bancaire ou chèque postal à l’ordre de :  « Conseil départemental du Nord de l’Ordre des médecins »
	En espèces (en notre secrétariat)
	À retourner à :  CDOM du Nord - Pôle Comptabilité 2 rue de la Collégiale 59043 LILLE Cédex



	IMPORTANT
	Si vous êtes créateur de contenu, vous devez nous retourner cette charte en indiquant vos nom, prénom, n°RPPS et signature.
	Les 10 principes du médecin créateur de contenu responsable
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