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Pluridisciplinarité, travail en équipe, intérêt scientifique et médical,  
plateaux techniques de pointe, formation continue, possibilité d’exercice 
à temps partiel, opportunités professionnelles, valeurs du service public  
hospitalier… Futurs médecins, vous avez tout intérêt à choisir l’hôpital public.  

www.ph-pARINTERET.com

Pour la pluridisciplinarité !



Édito. Quelle voie choisir ? Dans quel secteur exercer demain ? Quelle place occuper 
dans le système de santé ? À la croisée des chemins, souvent, les convictions 
l’emportent. Comme celle, impérieuse, que le plus important est de donner du sens 
à sa carrière. Nombreux sont les médecins qui ont rejoint l’hôpital public pour cette 
raison. Ils témoignent ici de leurs parcours, de leurs motivations et de leur engagement.  
En espérant vous les faire partager.

Pourquoi avoir choisi une carrière hospitalière ?
— Au début de mon exercice, j’ai eu un exercice mixte : 
hospitalier et libéral. Puis, j’ai opté pour une carrière 
exclusivement hospitalière. C’était un choix volontaire, 
volontariste. Il y a 30 ans, à mes débuts, c’était l’hôpital 
qui offrait les possibilités de prise en charge des patients les 
plus lourds. Et aujourd’hui encore, même si la différence 
s’est amenuisée, cela reste le cas. Grâce au niveau de 
reconnaissance et d’expertise des équipes médicales, l’hôpital 
recrute des patients complexes, lourds et c’est aussi ce qui 
rend le métier passionnant. L’autre élément déterminant 
dans mon choix tient à la manière dont on exerce à l’hôpital. 
Car l’hôpital permet le travail en équipe transdisciplinaire et 
ça c’est un atout très fort. 
Dans le cadre de la spécialité que j’exerce, l’ORL en 
cancérologie, les échanges entre praticiens de la même 
spécialité sont importants. Mais au-delà, c’est toute 
une communauté d’acteurs impliqués dans la prise 
en charge transdisciplinaire du patient – notamment 
les radiothérapeutes et les oncologues médicaux – qui 
communique en permanence. J’ajouterais, car c’est aussi 
important, que le contact avec le patient en dehors de toute 
relation financière a aussi joué un rôle dans mon choix de 
carrière à l’hôpital public.

Côtoyer toutes les disciplines, c’est un plus pour 
votre pratique ?
— C’est plus qu’un plus ! C’est indispensable pour avoir un 
exercice médical plein et équilibré, au bénéfice du patient. 
Tous nos dossiers de patients hospitalisés et opérés sont 
discutés en staff. Et les échanges qui ont lieu lors des réunions 
de concertation pluridisciplinaires constituent un apport 
de formation ininterrompu, qui est indispensable à notre 
évolution et à notre progression. Pour nous, praticiens, cette 
vision de disciplines différentes sur des patients complexes 
est absolument nécessaire pour mieux les soigner. C’est une 
amélioration indiscutable de la qualité de la prise en charge.  

Si c’était à refaire, vous le referiez ?  
— Je le referais sûrement. Pour la qualité des échanges et du 
travail en équipe. Pour l’accès possible de tous les patients à 
l’hôpital public, sans barrière financière. À mes yeux, c’est 
important d’être à la disposition de l’ensemble des patients 
et que l’ensemble des patients puisse accéder à des soins 
de qualité. En France on a la chance – et en particulier à 
l’hôpital public – que quelque soit le niveau social, le même 
pacemaker, la même prothèse valvulaire cardiaque, le même 
implant cochléaire soit mis, qu’on soit riche ou pauvre, cadre 
ou chômeur. Et donc c’est aussi une de mes motivations pour 
continuer mon exercice à l’hôpital public. 

Que diriez-vous à un interne ou à un jeune PH 
qui se demande quel intérêt il a à choisir l’hôpital 
public ? 
— Je lui dirais qu’il pourra développer de nouvelles activités 
cliniques, profiter de l’innovation technologique, faire 
évoluer sa pratique en permanence. Il pourra s’il le souhaite 
jouer un rôle au plan institutionnel – comme je l’ai fait 
à la Fédération hospitalière de France ou au niveau du 
Ministère – s’il souhaite développer ses idées et contribuer 
à l’amélioration du système de soins. Cette possibilité 
d’évolution est très valorisante. Donc, oui, je lui dirais qu’il a 
intérêt à choisir l’hôpital, sans réserve aucune. 

DR ALAIN JACOB
CHEF DE PÔLE PATHOLOGIES TUMORALES ET HÉMATOLOGIES

CH SUD FRANCILIEN

“pOuR LA DIveRsIté Des 
CAs CLINIQues”

«J’ai interrompu une spécialité 
d’endocrinologie pour prendre une 

spécialité plus généraliste parce que je 
préfère avoir ce challenge intellectuel qui 

est de traiter des situations diverses et 
plus compliquées. Cette diversité, on ne 

la rencontre qu’à l’hôpital, où on a assez 
souvent des maladies multisystémiques, des 

polypathologies ou des cas de diagnostic 
difficile et où vous ne pouvez pas encore 

cadrer une spécialité. C’est ce qui rend mon 
métier très stimulant.»

DR éLIsABetH vIDAL, CHeF Du pÔLe Des 

CLINIQues méDICALes, CHu De LImOGes

À SAVOIR
L’HÔpItAL OFFRe uNe tRès BONNe pROteCtION JuRIDIQue De LA RespONsABILIté méDICALe. Ce QuI peRmet De tRAvAILLeR eN tOute 
séRéNIté, sANs ReCOuRIR à Des pRImes D’AssuRANCe sOuveNt ONéReuses, COmme CeLA est Le CAs eN exeRCICe LIBéRAL et eN 
CLINIQue, NI LImIteR vOtRe pRAtIQue De CeRtAINs ACtes méDICAux. De pLus, LA pRIse eN CHARGe Des mALADes à L’HÔpItAL est 
AssuRée pAR uN peRsONNeL HAutemeNt QuALIFIé. Cet eNvIRONNemeNt tRès «NORmé» est uN GAGe De séCuRIté pOuR Le méDeCIN 
DANs L’exeRCICe De ses FONCtIONs.

“pOuR Le tRAvAIL eN éQuIpe”
«Je m’occupe de patients aux âges extrêmes de la vie, de 
nourrissons comme d’adultes parfois très âgés. Avec souvent 
des pathologies lourdes, des situations aiguës où vous 
devez agir vite. Pour répondre aux questions qui se posent, 
vous devez être en contact avec d’autres praticiens, d’autres 
spécialités et différentes équipes soignantes. C’est ce qui fait 
l’intérêt du métier. C’est personnellement très enrichissant car 
je ne suis jamais dans la routine. Cela me permet également 
de rester à jour sur les différentes pathologies, donc de 
progresser dans ma pratique.»
DR CAtHeRINe ARtAuD, CARDIOLOGue, CH De FONtAINeBLeAu

“pOuR L’INDépeNDANCe pROFessIONNeLLe”
«Lors de mes consultations se présentent souvent des 
parents, venant pour que je m’occupe du phimosis de leur 
fils. En une seule consultation et avec quelques années 
d’expérience, le décalotage complet peut se faire de façon 
satisfaisante sans intervention chirurgicale... À chaque fois, 
moi, chirurgien pédiatrique en hôpital public, je mesure 
ma chance de pouvoir décider de ne pas opérer, en toute 
conscience professionnelle. Mon salaire n’en dépend pas, 
je suis libre de faire de la bonne chirurgie et de n’opérer 
que les enfants qui en ont réellement besoin.»
DR CéCILIA tÖLG, pH De CHIRuRGIe péDIAtRIQue, CHu FORt-De-FRANCe 

Pour la solidarité !

Pour l’émulation !

Pour les valeurs  
du service public !

Pour la pluridisciplinarité !

Pour l’environnement  
de pointe !

Pour la diversité  
des cas cliniques !

Pour les plateaux  
techniques !

Pour la formation 
continue !

Pour faire une belle 
carrière !

Pour la vie de l’hôpital !

Pour continuer  
à apprendre !

Pour la recherche !

Pour la liberté d’exercice !

Pour découvrir  
de nouveaux traitements !

Pour l’innovation !

Pour le prestige !

Pour le travail en équipe !

Pour l’indépendance 
professionnelle !

Pour la transmission  
du savoir !

Pour construire des 
projets collectifs !

Pour faire progresser la 
recherche et les soins !

Pour la protection 
juridique !

Pour la diversité  
des carrières !

Pour être à la pointe  
de ma discipline !

Pour la mobilité  
géographique !

—  I N t e R v I e w  —

«PEndAnt 30 AnS, J’AI tOuJOuRS été 
dAnS unE dynAMIquE dE PROJEtS, 

SAnS LIMItAtIOn d’hORIzOn»

La pratique



“pOuR pOuvOIR CHOIsIR 
sON mODe D’exeRCICe”
«La féminisation de la médecine a déjà changé des choses. 
En bien. Par exemple, pour des raisons personnelles ou familiales,  
il est désormais tout à fait possible d’envisager une activité réduite, 
un temps partiel ou un mi-temps pour élever ses enfants. Mais 
soyons réalistes : même si vous vous organisez, l’activité hospitalière 
reste chronophage, ne serait-ce que par son côté relationnel avec 
les patients, les familles et avec le personnel si on veut vraiment être 
chef d’équipe.»
pR véRONIQue LOustAuD-RAttI, pu-pH eN HépAtO-GAstROeNtéROLOGIe, 

CHu De LImOGes

Qu’est-ce qui fait l’intérêt d’être à la fois médecin 
hospitalier et chercheur ?
— Mes affinités vis-à-vis des patients et du service public 
m’ont naturellement conduite à l’hôpital, dans un hôpital 
universitaire en l’occurrence, où en tant que chercheur, j’ai 
travaillé dans le domaine plaquettaire - la coagulation, 
l’hémostase et les problématiques de thrombose. C’est 
tout l’intérêt d’être à la fois médecin et chercheur : grâce 
à vos travaux de recherche, vous tentez de répondre aux 
questions qui se posent au lit du malade. Et l’avantage, 
c’est que dans un hôpital l’organisation s’y prête. La 
recherche y est professionnalisée et les patients sont là, 
avec un turn-over rapide et la majorité des pathologies 
représentées. De plus, je suis persuadée qu’en exerçant une 
activité de chercheur, le médecin reste à la pointe de sa 
discipline puisque la recherche a pour finalité principale 
de progresser dans les connaissances, tout en améliorant 
bien sûr la qualité des soins. 

L’hôpital occupe-t-il une place unique dans le 
paysage de la recherche ?
— Il a une importance considérable. N’oublions pas que 
la majorité des protocoles de recherche clinique est mise 
en œuvre à l’hôpital, notamment dans les CHU, mais 
aussi, on le sait moins, dans les CHG. Et pour mener à 
bien cette mission de recherche et d’innovation, l’hôpital 
compte de très nombreux partenaires – des partenaires 
universitaires, des établissements publics  scientifiques et 
technologiques, des industriels… C’est tout cet ensemble 
rassemblé autour de l’hôpital qui fait de la bonne 
recherche clinique. 

Concrètement, un PH peut-il intégrer, voire 
initier un protocole de recherche quel que soit 
l’établissement où il exerce ?
— Oui. Je dirais même qu’un PH qui exerce dans un hôpital 
général a le devoir de participer à des projets et à des protocoles 
de recherche, et même de les initier. Et c’est une volonté du 
ministère de la Santé que de développer la recherche clinique 
dans les hôpitaux non universitaires. Très souvent, les jeunes 
praticiens considèrent que la recherche se déroule seulement 
dans les laboratoires. Or, la recherche clinique, celle qui se 
fait au lit du malade, peut consister en une comparaison de 
pratiques, en une étude sur l’organisation des soins… Il y a de 
multiples façons de faire de la vraie recherche clinique dans 
tous les hôpitaux. 

Quel est l’intérêt des patients qui sont accueillis 
pour ces essais cliniques. De quelle manière en 
bénéficient-ils ? 
— In fine, le patient en est évidement le principal 
bénéficiaire. Il peut profiter immédiatement des avancées 
thérapeutiques, surtout s’il souffre d’une pathologie rare. 
On considère d’ailleurs qu’un patient non inclus dans 
un protocole de recherche a une perte de chance vis-à-vis 
d’autres malades qui, eux, ont la possibilité d’y entrer. 

Quel regard portez-vous sur votre carrière ?
— Je suis médecin hospitalier depuis 1975 et j’ai eu une 
carrière très dynamique, passionnante, très mobile. 
J’ai exercé dans différents domaines et spécialités 
- l’anesthésie, la médecine d’urgence, la médecine 
extrahospitalière avec le SAMU-SMUR… Puis, j’ai fait 
un petit passage en administration centrale, pour mieux 
comprendre les arcanes du service public hospitalier. 
Aujourd’hui, j’exerce des fonctions de chef de service d’une 
unité de consultation et de soins ambulatoires dans une 
maison d’arrêt, et en même temps, de chef d’un pôle assez 
atypique qui regroupe de la santé publique et des services 
transversaux et stratégiques dans l’hôpital.

Quels sont les modes d’exercice possibles  
pour un PH ?
— Le service public hospitalier offre beaucoup de 
possibilités. On peut être PH clinicien, mais aussi  
PH responsable d’une structure, d’un projet, d’un service, 
voire d’une fédération de services. On peut également 
exercer à temps plein ou à temps partiel, avec d’autres 
activités, soit libérales, soit liées au service public. C’est 
une des particularités du statut de praticien hospitalier 
que d’avoir la possibilité d’être détaché pour des 
missions de service public, de recherche ou des missions 
humanitaires. Le mode d’exercice est donc très varié.  
À cette diversité s’ajoute le fait qu’en tant que PH,  
vous avez la possibilité de choisir votre volume d’activité, 
de 50% en activité très réduite à 100% en temps plein.  
Un PH peut donc choisir sa maquette de travail  
au sein de l’hôpital. Enfin, vous bénéficiez d’une certaine 
mobilité géographique grâce aux mutations dans 
d’autres services ou d’autres hôpitaux. Cela est bien sûr 
contingenté par la mobilité des autres collègues,  
mais c’est possible.

Qu’est-ce qui vous a le plus motivé dans l’exercice 
de votre métier à l’hôpital ? 
— Ce qui m’a le plus motivé tout au long de ma carrière 
et qui continue à me motiver, c’est toutes les possibilités 
qu’il y a d’explorer l’ensemble des facettes de la médecine. 
La médecine est un art qui évolue très vite et les métiers 
de l’hôpital changent énormément. Ne pas rester 
statique mais au contraire pouvoir bouger tout au long 
d’une carrière, vivre de nouvelles expériences, découvrir 
d’autres modalités de travail… tout ceci est extrêmement 
enrichissant. C’est souvent le fruit du hasard ou des 
opportunités. Mais pour qui s’intéresse aux challenges 
permanents de l’hôpital, les possibilités de faire varier 
son savoir et son activité métier sont très nombreuses. 
Aujourd’hui, j’exerce en milieu pénitentiaire, par exemple. 
C’est une nouvelle expérience professionnelle et aussi une 
mission particulière de l’hôpital hors les murs, qui l’inscrit 
encore plus dans la vie de la cité. C’est passionnant.

—  I N t e R v I e w  —

«LE SERVICE PubLIC hOSPItALIER 
dOnnE bEAuCOuP PLuS dE LIbERté 
dAnS LE ChOIx d’ACtIVItéS Et dAnS 

SA MAquEttE dE tRAVAIL»

—  I N t e R v I e w  —

«quE L’On tRAVAILLE SuR 
L’APOPtOSE Ou tOut AutRE 

dOMAInE dE REChERChE, L’HÔPITAL 
RÉALISE L’INTERFACE ENTRE LA 

RECHERCHE ET LE MÉDICAL. C’ESt 
POuR CELA qu’IL ESt unIquE Et 

IRREMPLAçAbLE.»

DR FRANçOIs mOReAu
CHEF DE SERvICE DE L’UCSA - CH DE vERSAILLESDR éLIsABetH DevILLIeRs

PH EN HÉMObIOLOGIE – CH DE DIjON

“pOuR AssOCIeR Les 
ACteuRs Du sOIN et 

Les CHeRCHeuRs”
«La recherche dans le champ du handicap de 

l’enfant avec lésions cérébrales ante périnatales 
associe des fondamentalistes, des neuropédiatres, 

des soignants et des rééducateurs, des spécialistes 
en informatique, domotique, robotique, ainsi que des 

philosophes et des sociologues qui travaillent sur 
l’impact du handicap dans le champ social. Il ne 

peut donc s’agir que d’une démarche institutionnelle 
et collective, en lien étroit avec d’autres équipes de 

chercheurs si vous êtes un hôpital non universitaire, 
pour garantir la qualité et la rigueur.» 

DR véRONIQue QueNtIN, pH De mpR Aux HÔpItAux De sAINt-mAuRICe

13 MILLIARDS d’EuROS
C’est Le mONtANt ANNueL Des INvestIssemeNts De L’HÔpItAL puBLIC eN BIeNs et seRvICes, QuI eN FAIt uN véRItABLe
«stImuLAteuR De CROIssANCe» pOuR NOs INDustRIes De sANté (FOuRNIsseuRs De BIeNs et De seRvICes, LABORAtOIRes…),  
et pOuR tOutes Les GRANDes eNtRepRIses et pme QuI tRAvAILLeNt pOuR LuI.

“pOuR pReNDRe  
pARt Aux DéCIsIONs”
«L’organisation des soins, la gestion des ressources,  
la conduite de projets font aussi partie du métier de Ph, 
qui a désormais une dimension de manager impliqué 
dans les décisions stratégiques de son établissement. 
Par exemple, les médecins doivent être absolument 
associés aux recrutements médicaux. C’est un plus 
indéniable. Et je pense que nous devons aussi être 
extrêmement vigilants à l’accueil de nos jeunes,  
et futurs confrères.»
DR éDOuARD BICHIeR, BIOLOGIste, pRésIDeNt De Cme, CH De sAumuR

“pOuR DéCOuvRIR 
De NOuveAux 
tRAItemeNts”
«La recherche à l’hôpital n’est pas uniquement une 
quête de connaissance. Elle a vocation à améliorer 
les soins et la pratique médicale. Or, l’hôpital fait le 
lien entre la recherche fondamentale, les idées des 
chercheurs et leurs applications cliniques. Ce rôle 
pivot est essentiel pour les avancées scientifiques et 
c’est ce qui permet aux patients de bénéficier de soins 
beaucoup plus modernes, y compris de protocoles 
thérapeutiques qui, dans d’autres pays, mettraient 
probablement plusieurs années à parvenir jusqu’à lui.»
DR RApHAËL GAILLARD, psYCHIAtRe mCu-pH, HÔpItAL sAINte-ANNe

“pOuR Le tRAvAIL 
COLLeCtIF”

«Au fur et à mesure, on s’aperçoit qu’on peut 
participer à la construction de son hôpital, de 

son service... On apprend à rassembler les 
autres autour de soi, à trouver les solutions qui 
vont offrir un soin de meilleure qualité pour le 
patient. Le 1er service hospitalier de France de 

chirurgie ambulatoire, on a fait ça ensemble. Il y 
avait tout à construire. Les murs bien sûr, mais 

aussi le projet médical, le projet paramédical. 
Il a fallu rassembler l’administration et tous les 

chirurgiens autour d’un projet commun. Et ce 
genre d’aventure collective, c’est exceptionnel.» 

DR FRANçOIs veNutOLO, CH De GONesse

à sAvOIR
Plus de 2 milliards d’euros par an : c’est ce que l’hôpital public consacre à la recherche,  
à l’enseignement et l’innovation. Les premières médicales et les plus importantes avancées 
médicales ont toujours lieu dans des hôpitaux publics. Depuis leur création, les CHU ont 
signé plus de 78 premières médicales de niveau mondial. Les protocoles de recherche 
clinique sont initiés et mis en œuvre à l’hôpital, dans les CHU et les centres hospitaliers. 
Les patients sont accueillis pour des essais cliniques dans les structures publiques. 
Et c’est à l’hôpital public que se diffusent et se généralisent les innovations, permettant 
aux Français d’avoir accès aux meilleurs soins.

à sAvOIR
La rémunération moyenne d’un pH en milieu de carrière est de 5 200 € net par mois, hors primes et indemnités (gardes, 
astreintes, activité libérale). Les carrières et les rémunérations hospitalières doivent donc être considérées dans la durée. 
Le différentiel des rémunérations avec le privé - souvent évoqué - s’estompe pour la plupart des spécialités avec les 
années d’ancienneté, et de manière encore plus nette si l’on prend en compte les retraites.

La carrièreLa recherche



Pourquoi êtes-vous un ardent défenseur  
du service public hospitalier ?
— Parce qu’il s’agit des valeurs éthiques de la médecine  
et qu’elles sont aujourd’hui menacées ! Je citerais  
l’égalité d’accès à des soins de qualité, par exemple,  
qui est un fondement du code de déontologie médicale.  
Le problème est qu’aujourd’hui on ne se demande pas  
si telle activité est utile, mais rentable.  
Cette logique est inacceptable du point de vue de 
l’éthique médicale. Les hôpitaux ont besoin d’évoluer 
en permanence, mais pas de se transformer en cliniques 
commerciales. 

En quoi est-ce contradictoire avec les missions  
de l’hôpital ?
— Il est normal que les médecins s’intéressent à la 
gestion, et plus particulièrement en ce qui les concerne,  
à l’organisation des soins, qui fait partie du soin.  
Mais la logique commerciale est inadaptée aux  
problèmes de la santé. On ne choisit pas d’être malade.  
Être malade, c’est être angoissé, demander une  
confiance. C’est la dimension humaine de la médecine.  
Et cela ne peut se régler par une logique de marché  
qui entraîne l’inégalité d’accès aux soins, le retard  
dans les soins pour les plus pauvres, un coût de santé  
pour la société plus élevé. C’est la raison pour  
laquelle il est important de défendre ces valeurs,  
de ne pas juger inéluctable ce qui se passe. 

Quelle vision un jeune médecin peut-il avoir  
de l’avenir de l’hôpital public ?
— L’avenir n’est pas écrit et ce sont les jeunes qui le 
feront. C’est aux jeunes médecins de dire ce que doit être 
la médecine de demain. Alors gardons notre système, 
améliorons le, augmentons son efficience. L’efficience fait 
partie de notre devoir, pas la rentabilité. L’efficience,  
c’est-à-dire le juste soin, tout ce qui est nécessaire au 
moindre coût. Et là-dessus, nous avons des progrès à faire.

Quel message adresser à la nouvelle génération  
de PH ?
— Faites ce métier si vous avez le sentiment de  
vraiment vous y réaliser. Vous avez la chance d’avoir  
fait des études, de pouvoir exercer un beau métier.  
Mais ne le choisissez pas seulement pour ce que vous  
allez gagner. Choisissez-le parce que vous avez le 
sentiment d’y être heureux en travaillant.  
C’est ce que je dis aux jeunes. Dans la vie, vous pourrez 
“avoir-avoir-avoir-avoir”, mais cela ne sera rien  
par rapport à “être”. Optez pour un métier où vous 
donnerez un sens à votre vie. 

—  I N t e R v I e w  —

«C’ESt Aux JEunES MédECInS 
d’AMéLIORER LE SyStèME dE SAnté 
POuR REdOnnER tOut SOn SEnS  
Au PROgRèS MédICAL Et SOCIAL.»

pR ANDRé GRImALDI
PROFESSEUR DE DIAbÉTOLOGIE - HÔPITAL PITIÉ SALPÊTRIèRE

“pOuR tRANsmettRe 
Les sAvOIRs ”

«On a eu la chance d’être guidé, éclairé, et je crois 
qu’on a une mission quand on est enfin nommé Ph 

après de longues années d’études et de pratique : 
transmettre aux jeunes ce qu’on a appris, être à notre 

tour leurs accompagnateurs, leurs compagnons de 
route sur le chemin qu’ils choisissent. transmettre, 

c’est inscrire la médecine dans le temps. Chacun le 
fait comme il peut, comme il sait faire. Cela passe par 
des choses parfois intellectuelles, parfois techniques, 

mais surtout par l’envie et l’enthousiasme qu’on a  
à faire ce métier à l’hôpital.»

DR pIeRRe LOuLeRGue, INFeCtIOLOGue, 

pÔLe De méDeCINe INteRNe GH COCHIN-HÔteL DIeu-BROCA

“pOuR 
L’ACCessIBILIté  
Du sOIN à tOus”
«Le service public hospitalier et ses valeurs, pour 
moi c’est pratiquement une question d’éducation. 
Et ma manière de défendre ces valeurs, c’est de 
motiver les jeunes pour leur apprendre leur métier 
le mieux possible. Pas avec des mots, mais en 
essayant - même si c’est très difficile - d’être 
irréprochable sur sa pratique,  
et en leur montrant l’intérêt du métier. Or, je crois 
que sur l’intérêt et la qualité de la pratique,  
il n’y a pas de comparaison possible.»
DR sYLvAINe DuRAND-FONtANIeR, 

mCu-pH eN CHIRuRGIe DIGestIve, CHu De LImOGes

tOut sAvOIR  
SuR LES CARRIèRes 
De pH

LE SITE ÉvÉNEMENTIEL 
www.pH-pARINteRet.COm,
POUR CONNAîTRE TOUS
LES AvANTAGES DU MÉTIER DE PH.

Sur l’Espace médical du site de la FhF, 
sur le site ph-parinteret.com et 
sur facebook, découvrez l’actualité des 
médecins hospitaliers, mais aussi des 
centaines d’offres d’emploi actualisées...

LE SITE PORTAIL www.FHF.FR,
POUR S’INFORMER SUR L’HÔPITAL
PUbLIC ET LES CARRIèRES.

La Fédération hospitalière de France (FHF) réunit plus de 1 000 établissements publics de santé et autant de structures médico-sociales, soit la quasi-totalité des 
établissements du secteur public. Elle a pour mission de promouvoir l’hôpital public et les établissements médico-sociaux, d’informer leurs professionnels et de 
représenter les établissements dans diverses instances officielles, au niveau national et international. La FHF a également pour fonction d’élaborer de nouvelles 
propositions dans le cadre du débat législatif.

“pOuR Le seRvICe  
Aux pAtIeNts”
«quand on est jeune médecin, on s’engage à faire progresser 
la prise en charge des patients, la qualité de nos pratiques...
nous sommes d’abord motivés par le service rendu et nous 
avons non seulement le devoir d’être utiles aux personnes qui 
souffrent, mais aussi de nous impliquer dans l’enseignement et 
la recherche... Et c’est à nous – jeunes médecins – de prendre 
en main notre exercice et les conditions dans lesquelles nous 
allons pouvoir développer des initiatives innovantes à l’hôpital.»
DR JuLIeN ADAm, ANAtOmO-pAtHOLOGIste, HÔpItAL NeCKeR

espace médicaLLes vaLeurs

Le site internet de la FhF est une 
précieuse source d’information pour les 
acteurs du monde hospitalier. Il publie 
notamment des dossiers thématiques 
qui permettent de suivre l’actualité 
institutionnelle et réglementaire, ainsi 
qu’un annuaire des établissements et 
des médecins hospitaliers.

Sur l’Espace médical, vous pouvez consulter les offres 
d’emplois qui vous sont consacrées, l’actualité médicale, 
ainsi que des informations pratiques sur le statut de PH, votre 
rémunération, vos garanties juridiques… D’autres modules 
viendront bientôt s’ajouter à ces premières fonctionnalités.

Vous y retrouverez l’ensemble des informations 
contenues dans ce magazine… et plus encore !
des témoignages vidéos exclusifs de médecins 
ayant choisi d’exercer à l’hôpital. une websérie, 
un quizz sur l’hôpital et les carrières de Ph, pour 
tester vos connaissances. Doc&Dac : La websérie, avec un médecin mi Dr House -  

mi jean-Pierre bacri et une interne qui tente de suivre ses  
“raisonnements” atypiques (ou singuliers)… 

Les pH sont sur 
facebook !
Challengez vos amis  
et comparez vos scores
en repondant aux  
10 questions du quizz 
en ligne. 

http://www.fhf.fr/Informations-Hospitalieres/espace-medical

Espace médical
Professionnels de santé, cet 
espace vous est destiné.


