
LA DESTRUCTION DE LA PLANETE EST EN MARCHE  OUI, MAIS  

NOUS  AVONS  LES MOYENS D'ARRETER LE MASSACRE ! 

   

 

 Cela fait longtemps que des hommes, des religions et un certain nombre de charlatans prédisent  la 

fin du monde. Pour certains elle serait provoquée par une catastrophe nucléaire. Pour d’autres, une météorite 

géante s’écraserait sur la Terre. Enfin  d’autres pensent que ce serait l’œuvre de Dieu.   

 Mais, selon une étude financée par  la NASA (La National Aeronautics  and Space Administration  

« Administration nationale de  l'aéronautique et de l'espace ») cette fois ce sont des très sérieux scientifiques, 

qui déclarent que « notre civilisation serait amenée à disparaître et n’a plus que quelques décennies à vivre ».  

En étudiant l'histoire des civilisations, les chercheurs ont ainsi mis en évidence les raisons qui ont contribué à 

leur chute, que ce soit les Mayas ou encore l'empire romain. Une série de facteurs liés entre eux seraient donc 

à prendre en compte, parmi lesquels le climat, la population, l'eau, l'agriculture ou encore l'énergie. 

 Des données historiques montrent que la disparition des civilisations est un phénomène qui  se répète 

depuis 5 000 ans.  

 Selon ces chercheurs deux scénarios seraient possibles :  

- La réduction, par la famine des populations pauvres. "Dans ce cas, la destruction de notre monde ne se-

rait donc pas due à des raisons climatiques, mais à la disparition des travailleurs", note le site belge 

d'information. 

- "Le second scénario catastrophe repose sur la surconsommation des ressources qui entraînerait un dé-

clin des populations pauvres, suivi par celui, décalé dans le temps, des populations riches". 

 Ces scénarios paraissant difficiles à éviter si de sérieuses mesures collectives ne sont pas prises, les 

scientifiques mettent en avant la nécessité urgente de "réduire les inégalités économiques afin d’assurer une 

distribution plus juste des ressources, et de réduire considérablement la consommation de ressources  natu-

relles en s’appuyant sur des ressources renouvelables moins intensives et sur une croissance moindre de la 

population." 

 Il y a déjà deux siècles des philosophes  tels que Marx et Engels, les fondateurs du communisme, de la 

théorie et de la pratique de la libération des travailleurs et de toute la société, avaient mis en garde contre les 

inégalités entre classes sociales et  le déséquilibre économique et financier aggravé par le système capita-

liste. Marx disait : "la production capitaliste concentre la population dans de grands centres urbains ... elle 

empêche le retour à la terre de ses éléments nutritifs constituants. Tout progrès dans l'agriculture capitaliste 

devient ainsi un progrès dans l'art non seulement de dépouiller le travailleur mais de spolier le sol. Tout  pro-

grès qui accroit la fertilité du sol pour une durée déterminée est aussi un progrès qui ruine ses sources à plus 

long terme. La production capitaliste ne développe la technique et ne contribue au progrès social de produc-

tion qu'en minant simultanément les sources originelles de toute richesse : le sol et le travailleur."  

 Le système capitaliste est le plus grand pollueur  de la planète : les usines déversent leurs produits 

toxiques dans les rivières, qui se déversent donc aussi dans les mers !   

 Les capitalistes sont en train de détruire la planète terre. Mais il y a une pollution plus grande encore : 

c'est la pollution sociale : La misère, l'exploitation de millions d'hommes par les exploiteurs capitalistes, les 

guerres entretenues par ces mêmes capitalistes, tout cela suscite des maladies, des infirmités. Le manque 

d'hygiène dans les grands bidonvilles des mégapoles du monde sont la source d'une pollution considérable. 

 La surpêche des bateaux industriels qui raclent les fonds marins, les pesticides , les engrais, les pro-

duits chimiques tuent les abeilles. Les exemples de pollution destructrice sont bien trop nombreux pour les 

citer tous ! 

 Alors si on laisse  faire ce système, oui , la planète sera détruite et notre civilisation aussi. Il faut donc 

détruire le système responsable de cette destruction de" la planète bleue", avant qu'il ne nous détruise. Cha-

cun de nous peut faire partie de ce combat là ! Il le faut ! Nous en avons le devoir ! 
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Comité de suivi  

 Dans le cadre de la résorption de l'emploi pré-

caire (REP) dans la fonction publique et de la loi du 12 

mars 2012 relative à l'accès à l'emploi titulaire dans la 

fonction publique, la direction du CHU a mis en place un 

comité de suivi REP constitué de la direction des res-

sources humaines et des organisations syndicales. Ce 

comité s'est réuni le 20/03/2014. 

  Représentaient la CGTG les camarades FRAN-

COISE, LE JACQ, VINCENT et SILDILLIA. 

  Les éléments présentés par la DRH sont évasifs 

et ne  renseignent pas les organisations syndicales sur 

les méthodes employées pour obtenir ces chiffres.  

 Nous avons donc demandé à la direction de 

nous fournir un bilan des ressources humaines au 

31/03/2011 (liste des contractuels en CDD au 

31/03/2011 avec la mention éligible ou non éligible au 

dispositif de la REP) et un bilan actuel  qui nous permet-

trait de savoir de manière exhaustive qui peut pré-

tendre au recrutement sans concours, aux examens 

professionnels et aux concours réservés.  

 La CGTG avait déjà obtenu lors de précédentes 

luttes, l'intégration jusqu'au 31/12/2012. Nous veille-

rons au sein de ce comité de suivi à ce que  tous les 

agents pouvant bénéficier de ce dispositif aient le 

même niveau d'information et que la Direction propose 

des formations de préparation aux concours pour le 

plus grand nombre dans les délais impartis pour ne  

plus créer d'injustice au CHU.  

  

comité de Pilotage du  Plan de 

Retour à l’Equilibre (PRE).   

 

 Le 28 janvier dernier, au cours d’une réunion à 

l’ARS, il avait été décidé de mettre en place un comité 

de Pilotage du  Plan de Retour à l’Equilibre (PRE). (cf En 

Avant de Janvier)  

 Le 24 mars 2014 s'est tenue la première réu-

nion de ce Comité. Etaient présentes, pour la CGTG, les 

camarades FRANCOISE et SILDILLIA. 

 Lors de cette réunion, le Directeur sous l'égide 

de l'ARS, a présenté aux membres constituant le comité 

de pilotage (Directoire, comité de Direction, représen-

tants syndicaux, chefs de pôle) un projet de PRE dans le 

cadre de la reconstruction du CHU. 

 Ce PRE finalisé doit être présenté d'ici la fin de 

l'année au COPERMO (organisme de gestion des inves-

tissements publics  qui aide les établissements en 

difficultés). Devant ce délai très court, l'ARS  a pro-

posé à l'établissement de présenter un projet socle 

jetant les bases du PRE qui s'affinerait selon les 

requêtes des experts qui étudient le dossier. 

 Ce PRE socle regrouperait 11 items  pour 

optimiser la gestion des lits, la logistique, la factu-

ration, le développement de la chirurgie ambula-

toire .... 

 L’application de ce PRE sur 5 ans et les 

économies annoncées n’atteindraient pas les 30 

millions d’euros. Or, le déficit structurel du CHU est 

d’environ 60 millions d’euros. Nous nous posons la 

question suivante : où la direction compte-t-elle 

trouver les 30 millions manquants.  

 Les sujets de la gestion du temps de travail 

et des ressources humaines ont été survolées 

dans le projet socle et sans notion d'objectif écono-

mique à réaliser.  

 La CGTG restera vigilante et attentive aux 

avancées de ce  dossier afin d’informer et 

de préserver au mieux les intérêts des agents. 
   

Rencontre avec la Direction 

Générale   

  

 Le 25 mars  dans le cadre de son « plan 

stratégique », le directeur général et 2 de ses ad-

joints nous ont reçus. 

 Il a été surtout question de discuter du 

PRE. D’autres sujets  ont été abordés (cf agenda 

du mois de mars). 

- Formation du personnel des admissions à 

l’Identitovigilance   

- réactualisation du système informatique de 

l’établissement 

- travaux de la Pédiatrie A 

- l’accent a été mis sur le respect des ratios 

dans les services normés (tel que la réanima-

tion) 

- concernant la psychiatrie, un audit a été de-

mandé à l’ARS  

-  approvisionnement en linge pour les longs 

week-end : le DG promet de mobiliser son  

équipe pour la gestion du linge. 
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CHSCT DU 13 MARS 2014 

 

Représentaient la CGTG : 

LE JACQ , DEISS, URSULE, PROMENEUR,  FRANCOIS,  

BOISGRIS 

 

APPROBATION DES PV  

La CGTG demande à revoir le fonctionnement du 

CHSCT à savoir l’approbation du PV  de la réunion 

précédente ! 

  

LES ASCENSEURS 

la société OTMAS choisie pour la rénovation des as-

censeurs nous a fait l’exposé de son travail dans le 

cadre du remplacement des ascenseurs au CHU et 

nous a fait part de l’échéancier des travaux. 

Selon les responsables, le personnel devrait  être 

sensibilisé à l’utilisation des ascenseurs : ne pas tirer 

ou pousser les portes, éviter les chocs avec les cha-

riots et brancards (une protection des parois en inox 

est prévue) 

 

Le point stationnement / circulation  

 

Sortie aux heures ouvrées par Ricou barrière automa-

tique  prévue 

La CGTG demande une information pour les agents. 

 

SITUATION DES  OPERATIONS DE TRAVAUX  

- Réaménagement  de la villa 0 (UMJ unité médi-

co judiciaire) réception mars 2014 

- Réaménagement du laboratoire HLA : Début les 

travaux Mars 2014 livraison Juillet 2014  

- Service Cardio 5ème étage : la  2ème partie des 

travaux a débuté par un désamiantage du ser-

vice, fin des travaux Juin 2014.  

- UNITE RELAI  : Problème d’écoulement des 

eaux usées (EU) et des eaux pluviales (EP)  

Le quai de l’unité relai est aménagé afin d’ac-

cueillir la machinerie des nouveaux ascenseurs. 

- Réaménagement de l’ex cuisine pour l’installa-

tion du pôle administratif (Réa, Urgences, Sur-

veillance continue), bureau, vestiaires, salles de 

réunion. 

- Réaménagement de la Pédiatrie  9ème : Désa-

miantage (4 mois) étanchéité (toiture, terrasse) 

zones B et C 

- Transfert du 9ème au 6ème étage au 1er Avril ; de 

25 à 18 lits  perte de capacité  

- Rénovation du Caisson Hyperbare 

- Urgences Psychiatriques : Possibilité d’utiliser 

les anciens locaux du SAMU libérés par l’UMJ  

- Unité de Reconstitution des Chimiothérapies 

(URC) :(suite à l’injonction de l’HAS) :  le choix de 

l’isolateur s’est fait avec la pharmacie et le Bio-

médicale 

- Liaison bloc opératoire/salle de naissance  

(suite  à l’injonction de l’HAS) : la salle de nais-

sance est montée au 3ème étage malgré l’ab-

sence de liaison avec les blocs ! 

- Centre d’Action Médico-sociale Précoce 

(CAMSP) : livraison des locaux  à envisager 

après deux ans de travaux  

- Soins de Suite et de Réadaptation (SSR) : ou-

verture prévue au 1er étage de 10 lits  

- Psychiatrie : rénovation prévue  des chambres 

d’isolement 

- Ascenseur  RICOU : en cours d’études 

(Dermato/ SSR) 

 

Questions diverses 

 

 Le Directeur des Services Economiques ré-

pond à nos interrogations concernant l’absence de 

draps, de blouses, de gants, de sachets de transport, 

de SHA. Selon lui, les cadres ne font pas remonter 

les demandes ! Les dotations sont à revoir ! Chaque 

vendredi il reçoit les cadres ! 

 Il informe que des draps ont été commandés 

(12 000), les sachets sont reçus et en cours de livrai-

son dans les services ! 

 Problèmes d’éclairage : pré travail avec les 

électriciens !  

 Présence de SDF dans l’enceinte du CHU : 

dossier en cours.  
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Quelles responsabili-

tés en cas de fugue d’un 

patient ? 

 

 La surveillance des malades est une 

compétence du personnel soignant dont la pré-

sence est permanente dans le service. Toute né-

gligence de sa part tant en ce qui concerne la 

surveillance que la mise en œuvre des moyens 

de recherche en cas de fugue, peut constituer 

une faute professionnelle. La faute peut être 

sanctionnée disciplinairement ou même être pé-

nale si la fugue a causé des dom-

mages (agression, homicide d’un tiers, mutila-

tion du fugueur, accident sur la voie publique ….) 

 Il faut retenir que l’application de la faute 

dépendra de: 

 L’état clinique du patient : maladie psy-

chiatrique, maladie d’Alzheimer, sénilité….  

 Des moyens mis en œuvre pour assurer 

sa prise en charge : lieu d’hébergement et les 

conditions de sécurité, l’existence de protocoles 

ou de prescriptions et leur exécution, le rythme 

des visites et du suivi clinique, les transcriptions 

sur le dossier de soins et les transmissions. 

 La réaction suite à la fugue : délai de dé-

couverte de la fuite, signalement de la fugue, 

actions mises en œuvre pour la recherche du 

fugueur 

 A noter que l’orientation du patient vers 

un établissement déterminé engage la responsa-

bilité du médecin ayant décidé d’accepter son 

admission. Le praticien doit vérifier la compatibi-

lité de l’état du patient avec les moyens effecti-

vement disponibles dans le service. 

 Enfin, l’état du patient rendant inenvisa-

geable une action contre lui, c’est contre l’éta-

blissement d’accueil ou les professionnels 

l’ayant en charge que celle-ci sera dirigée.  

 

Reconduction du GIPA 

(Garantie Individuelle du Pou-

voir d’Achat) pour 2014 

 

 Par le Décret n° 2014-33 du 14 janvier 

2014 modifiant le décret n° 2008-539 du 6 juin 

2008, le GIPA est reconduit pour l’année 2014. 

Pour la mise en œuvre de la garantie en 2014, 

la période de référence est fixée du 31 dé-

cembre 2009 au 31 décembre 2013. 

 La GIPA a pour objet d’offrir un rattrapage 

salarial aux fonctionnaires et agents non titu-

laires (à l’exception des Hors Echelle Brut) dont 

la rémunération a augmenté moins vite que 

l’inflation (hors tabac) au titre d’une période de 

référence. Il ne concerne que le traitement indi-

ciaire. 

 

 En réalité, ce dispositif  s’appuie sur le 

versement d’une indemnité  compensatrice de 

perte de traitement, mais il masque l’absence 

d’une véritable politique salariale basée  sur la 

revalorisation du traitement indiciaire.  

 

Tu peux calculer toi-même ta GIPA en allant sur 

le site « Emploithèque ».  



qu’un agent se voit déplacer d’un service à un autre. 

 Alors à quoi rime cette nouvelle mobilité in-

terne où il n’a même pas été possible aux agents de 

faire un choix de service ? Pense-t-on vraiment que 

le personnel sera plus motivé en le déstabilisant de 

la sorte ?? 

 

Maternité 

  le 17 mars dernier, le service de Maternité 

“Suites de Couches” s’est trouvé en manque de re-

pas pour 2 chambres (soit 6 patientes) parce que la 

cuisine n’a pas livré le compte de repas commandé.  
   Il a fallu, une fois de plus, faire appel aux 

autres services de la maternité pour pallier à ce 

manque et ceci en “confectionnant” pour pouvoir 

donner un repas complet. 

 
 

Admissions 

 Le lundi 17 mars, un patient est admis en 

ambulatoire en ORL. Il est à jeûn depuis la veille au 

soir, sans médicament.  

 A 14 heures, n’étant pas passé au bloc, il lui 

est proposé soit d’attendre ou de revenir le lende-

main pour l’intervention. Car faute de boite stérile  

son intervention n’a pu être réalisée dans les  délais. 

 Il choisit de revenir le lendemain. Le person-

nel lui demande d’aller refaire son admission au rez-

de-chaussée. Au bureau des admissions, on lui in-

dique la procédure : prendre un ticket et attendre 

son tour. Il remonte  au 7ème étage et casse tout sur 

son passage. Puis repasse par les admissions et 

casse 3 ordinateurs du guichet. Puis, il s’en va.  

 Cet évènement met en exergue un dysfonc-

tionnement dans la procédure de prise en charge 

des patients en ambulatoire.  

 A première vue, la réaction  du patient peut 

paraître  disproportionnée, mais la succession des 

faits auxquels il a été confronté  peuvent expliquer 

son exaspération. 

 Ce patient venu se soigner s’est retrouvé au 

commissariat sans que les soins lui soit prodigués.  

 

La buanderie /blanchisserie 

  Lors du long weekend de carnaval  certains 

services se sont retrouvés sans draps pour couvrir les 

lits des patients et ce malgré l’anticipation des cadres  

en doublant la demande de dotation. 

Il semblerait qu’il y ait pénurie de draps à l’hôpital !! 

 Une commande de 12000 draps aurait été 

passée et arriverait en Mai !! Pire, l’achat de 1000 

draps aurait été effectué à un autre prestataire privé 

et ce, surement au prix fort, pour pallier au manque. 

 En attendant Mai, place au système D… 

Qu’en sera-t-il pour le long weekend de Pâques ?! 
 

La morgue 

 Mardi gras, la morgue a dû faire face à un 

énième  problème de panne de la chambre froide, 

pourtant récente, finalement résolu après plusieurs 

tractations. Ce problème a déjà fait l’objet de plusieurs 

signalements d’évènements indésirables et perdure, il 

s’est d’ailleurs reproduit le weekend du  08 Mars. 

  Il arrive donc  qu’il faille appeler en catas-

trophe les pompes funèbres désignées par les familles 

afin de récupérer les corps plus vite que prévu pour 

éviter leur détérioration. 

 Rappelons tout de même que l’hôpital garde le 

corps du défunt trois jours gratuitement. 

Par conséquent  une panne avant ce délai, entraîne un 

préjudice financier supplémentaire  pour les familles 

car les pompes funèbres n’offrent pas les mêmes fa-

veurs. 
 

 

  Maternité 

      Sans « ka » ni « chacha », au beau milieu du 

mois de Mars, les cadres de proximité annoncent dans 

leur service respectif qu’il y aura, à la demande du 

chef de pôle, une mobilité interne du personnel ceci 

dès le mois d’Avril.  

 Une fois de plus, le personnel n’a pas été con-

certé en amont ; la liste des agents concernés étant 

déjà établie. Ce n’est qu’après coup que la cadre de 

santé supérieure a convoqué les agents, par grade, 

pour leur expliquer ce qu’elle ne leur a pas dit avant.  

 Les agents de la maternité rappellent aux 

cadres qu’ils ne sont pas contre la mobilité d’autant 

qu’ils la pratiquent fréquemment ; c’est tous les jours 
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Vive le 1er Mai  
 

Tous à la manifestation 



Martinique 

 Suite au préavis de grève en date du 18 

mars 2014, les personnels de l’hôpital du Fran-

çois sont entrés en grève illimitée depuis le mardi 

25 mars 2014. 

  Depuis le début de la grève plusieurs réu-

nions ont eu lieu avec le directeur, l’ARS et le 

maire de la commune pour débattre des 12 points 

de revendications.  

 Au fil des discussions s’est ajouté un 

13ème point de revendication réclamant le départ 

du Directeur. Les travailleurs de l’ hôpital ont déci-

dé de continuer la mobilisation. 

 

La Manche 

 Environ 300 personnes ont manifesté le 

mardi 25 Mars contre les suppressions d’ emplois 

à l'hôpital Mémorial de Saint-Lô. Une délégation a 

été reçue à la préfecture. Des médecins et des 

personnalités politiques étaient également pré-

sents dans le cortège. 

 L'établissement, qui accusait en 2013 un 

déficit de 4,45 millions d'euros, doit s'engager 

dans un plan de redimensionnement, comprenant 

notamment le non-renouvellement dès cette an-

née de 50 contrats à durée déterminée. En con-

trepartie, l'Agence régionale de santé s'engage à 

verser un million d'euros pour combler le déficit.  

 

Strasbourg 

 La CGT dénonce des faits scandaleux qui 

se produisent à l’hôpital public notamment au 

CHU de Strasbourg : des médecins bénéficient de 

plages d’utilisation des appareils d’exploration au 

sein de leur établissement pour leur activité pri-

vée.  

 Sachant que des examens tels que 

l’IRM sont de plus en plus préconisés dans de 

nombreuses pathologies, en particulier en ur-

gence pour les AVC, de telles pratiques entrai-

nent des retards dans la prise en charge de 

certains patients avec des conséquences par-

fois dramatiques.  

 Cette affaire remet en lumière le pro-

blème de l’activité libérale dans les hôpitaux 

publics ! Les autorités sanitaires et la ministre 

de la santé doivent faire face à cette situation 

et prendre leurs responsabilités pour que l’hô-

pital public puisse bien remplir sa mission.  

 

Les Vosges 

 Pour la première fois de son histoire, le 

personnel soignant de l’hôpital local de Val-du 

Madon( 8 lits de médecine, 29 lits de SSR et 

323 hébergement en EHPAD) s’est mis en 

grève pour protester contre le manque de 

moyens alloués à l’établissement. 

  Ce n’est pas moins de 200 personnes 

qui ont manifesté pour dénoncer les conditions 

de travail difficiles depuis la suppression de 22 

postes d’agents sur les 240 existants. 

  L’objectif de ces suppressions était  de 

remettre le budget à l’équilibre afin d’obtenir 

des subventions de l’ARS pour la restructura-

tion de l’hôpital.  

 Cette subvention n’est toujours pas 

d’actualités ! Les services de soins ont été réor-

ganisés au détriment du personnel et des rési-

dants ; les soins de base sont déplorables avec 

19 toilettes par agent !!  

  Certains résidants plus aisés vont 

même jusqu’à faire appel à des personnes ex-

térieures !! le personnel espère des réponses 

rapides des instances dirigeantes. 
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Traditionnelle après-midi  

Récréative de nos enfants 

 

 Comme chaque année,  la commission 

culture et Loisirs de la CGTG invite les enfants des 

syndiqués à une après-midi récréative.  

 Au programme : jeux, course en sac, 

chasse aux trésors, concours de danses…. 

 La participation est de 5 € par famille 

 Les gâteaux et tartes maison seront très 

appréciés.  

Inscription au 0590 89 15 98 

 

Visite du musée  

des costumes et Tradition 

 

  

 

 

 

 

 

15 camarades et 2 enfants  ont participé à la sortie du 

22 mars. Il s’agissait de visiter le musée des costumes  

et traditions au Gosier. 

 La visite s’est terminée par un cocktail.  

 Beaucoup d’entre nous et particulièrement les 

plus  jeunes ont pu découvrir non seulement les cos-

tumes d’antan  mais le mode de vie des arrières-grands 

parents. Ce fut très intéressant.  

 A la demande des camarades nous nous propo-

sons d’organiser une deuxième visite au cours du mois 

de juin.  
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Mister Pip de Lloyd  Jones  
 

 Sur une île du Pacifique, Mathilda et ses camarades de 
classe se passionnent pour les aventures vieilles d'un siècle d'un 
orphelin appelé Pip, dans une ville appelée Londres qui leur 
paraît plus réelle que leur propre région à feu et à sang. 
 
 Mais dans une île ravagée par la guerre, l'imagination 
ne protège pas toujours de la folie des hommes. 

http://1.cnstlltn.com/master/ee9517ec-7c61-40dd-a667-7b13d1f1f558/1240004866_4.jpg
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Bulletin d’adhésion 
Le syndicat cõest le lieu dõaccueil de tout travailleur qui a besoin dõaide, dõ®coute, de sou-

tien face à la hiérarchie, face aux «  tutelles  » diverses  

Le syndicat cõest lõorganisation de lutte des travailleurs, qui se veut fraternelle, ouverte ¨ 

tous sans aucune distinction dõopinion ou de conception philosophique ou religieuse ! 

Toi qui veux lutter pour une société plus juste, moins inégalitaire  

Toi qui veux défendre tes intérêts (salaires, conditions de travail, etc.)  

Toi qui as compris quõisol® un travailleur ne p¯se pas lourd face aux puissants  

et aux oppresseurs,  

Adhère à la CGTG du CHU pour rejoindre  

celles et ceux qui veulent aller de lõavant. 

Nom …………………………………………          Prénom …………………………... 

 

Age …………….. Grade ………………………. Service …………………………….. 

 

Téléphone : …………….      Mail  : …………………………………………………… 

 

Somme : ………………..  Collecteur  : …………………….     Date : …………. 

 

 Elections Professionnelles  

  Le  4 décembre prochain les agents hos-

pitaliers vont être invités à élire leurs représentants 

au CTE, CAPL, CAPD. 

 Nous appelons les camarades  qui souhaitent 

sõinvestir pour d®fendre leurs coll¯gues,  ¨ nous re-

joindre.  

 Nous proposons des formations diverses en lien 

avec ces instances et aussi les questions concernant  

lõ®volution des carri¯res, de lõinstitution du CHUé. 

 


