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Souvent les mêmes difficultés qu’en CHU

Mais aussi des problèmes spécifiques
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Bar le duc
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Difficultés énoncées de façon récurrente :
1- Les équipes médicales
• Absence de recrutement de Praticiens. Problèmes kafkaïens des Praticiens Diplômés Hors Union 

Européenne. Résultante à court terme : disparition de certains services.

• Souvent pas (plus) d’internes (d’endocrinologie et/ou de médecine générale).

• Régression des équipes vers la polyvalence et la diminution des effectifs.

• Disparition des équipes transversales, volontiers jugées comme « non rentables ».

• Accueil imposé de patients de médecine polyvalente, gériatrie, oncologie…

• Non adaptation du nombre de lits et difficultés à développer l’ambulatoire : injonction paradoxale.

• Partage des lits et moyens  avec d’autres spécialités (HGE, Cardio, Pneumo) : polyvalence - nullivalence

• Temps administratif excessif (souvent pour suivre et tracer des recettes et des facturations négligées : 
télésurveillance, ETP, ambulatoire, recherche clinique (incompétence des services financiers ?)

• Parcours du combattant pour développer nouvelles technologies & télémédecine : circuits 
incompréhensibles, matériel obsolète, etc… (incompétence des services informatiques ?)



Difficultés énoncées de façon récurrente :
2- Les équipes paramédicales
• Perte de compétence en termes d’expertise des IDE et des para médicaux en général : 

recrutement, fidélisation, turn over, recours aux intérimaires, polyvalence imposée.

• Absence de reconnaissance des IPA par la DRH : l'administration n’a à priori pas compris que 
l'infirmière après 2 ans de formation d’IPA ne devrait pas reprendre un statut d’IDE classique…

• Pas de temps de diététicienne, de psychologue, d’APA, etc…

• Disparition (dissolution) des équipes transversales (jugées non rentables)

• Accueil souvent imposé de patients hors spécialité (médecine polyvalente, gériatrie, oncologie)

• Alternance Hôpital de jour / Hospitalisation complète / Nuits / Hospitalisation programmée

• Secrétariats partagés avec d’autres spécialités, insuffisant en nombre et formation

• Incompétence des services de ressources humaines ?



Difficultés énoncées de façon récurrente :
3- L’administration hospitalière
• Sensation de malveillance globale ou a minima de manque de bienveillance et/ou  

de prise en considération des équipes soignantes de diabétologie

• Culte de la polyvalence (nullivalence)

• Incompétence des services financiers, informatiques, ressources humaines

• Délais et circuits de mise en œuvre souvent incompréhensibles, en autre pour le 
développement de la télémédecine ou de nouvelles technologies.

• Non prise en compte des demandes informatiques (hardware et software), avec 
mise à disposition d’un matériel obsolète.

• Qualité ignorée sauf en période de certification



Intérêt d’une enquête 
diligentée par la SFD ?

TROUVER DES SOLUTIONS ET DES FAÇONS D’AGIR, RÉAGIR, REBONDIR

Faire un état des lieux à l’image de ce qui avait été fait lors du covid ?
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