
PISTES EXPERIMENTEES A LA 

REUNION POUR AMÉLIORER 

L’ATTRACTIVITÉ MÉDICALE 

Journées de l’ANPCME 

22/09/2022 

Dr APPAVOUPOULLE François  Mr BIEN Laurent 

Président de CME EPSMR  Directeur EPSMR 



L’Etablissement Public de Santé Mentale de la Réunion 

c'est… 

Près de 1100 

Professionnels 

dont 100 médecins 

L’acteur principal 

en santé mentale  

de l’Océan Indien 

1 M d’habitants 

Certifié 

A 
par la HAS 

 

 

 

Un projet d’établissement 

porteur de choix, feuille 

de route collective votée 

à l’unanimité 

 Une situation de départ catastrophique : -30% derrière tous les standards 

métropolitains (nombre de pro, capacités, dépenses par habitant…)  

 Des perpsectives désastreuses : 5M€ de déficit / budget de 72M€, -1M€ / an 



Attractivité : un rappel … utile ? 

 

 

Eve Parier (directrice du CNG) le 15 septembre 2022 : une gestion de la démographie de 

personnels soignants « calamiteuse » 

 

 15 500 psychiatres en France 

 

 23,1 psychiatres pour 100 000 habitants 

 

 Age moyen 51 ans 

 

 La moitié exerce en hôpital public, 30% en libéral, 20% en exercice mixte 

 

 
Les tentations centrifuges - HCSP :  

«La difficulté tient moins aux effectifs des psychiatres qu’à leur inégale répartition » 

« La possibilité de coopérations avec délégation de tâches » 



Rapidement, quelques conséquences… 

 

 

Un résultat totalement contre-productif :  

• Des recruteurs prêt à tout et « n’importe quoi » 

 

• De la concurrence entre hôpitaux publics 

 

• Vie institutionnelle : un recrutement de professionnels « de passage » 

 

• Qualité des soins : aucune inscription dans les démarches qualité, équipes 

désarçonnées par des pratiques perso-dépendantes non durables 

 

• Impact financier : des mercenaires, parfois à plusieurs milliers d’€ par jour  
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… Les résultats et les perspectives 

Ces résultats 

invitent à minima à 

s’interroger sur la 

nature des leviers 

mis en place 

2018 2019 2020 2021 2022

ETP PM 74,7 72,3 75,7 83,1 92,0

% postes occupés 70% 67% 71% 78% 86%
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Effectif médical 2018 - 2022 



Nos réponses … 

 

 

1. L’organisation du recrutement : un point d’entrée unique et médicalisé 

 

2. Des conditions de recrutement affichées, transparentes et intangibles 

 

3. La clarté sur les conditions d’exercice 

 

4. Une très grande variété dans les types d’exercice 

 

5. La politique de communication et les supports 

 

6. Un climat social apaisé, des relations constructives 

 

7. Construire les projets : une logique participative et ouverte 

 

8. Une dynamique de projets très forte autour d’un dispositif de pilotage original 

Ce ne sont que … nos réponses dans notre contexte ; aucune 

prétention à la transposition, juste quelques pistes en partage 



7 

1. Recrutement : une entrée unique  

Point d’entrée unique et médical: 

1er contact pour tout candidat avec le PCME 

Fléchage vers le poste le plus adéquat 
(besoins établissement/projet candidat) 

Mise en relation avec la Direction des 
Affaires Médicales, le chef de pôle et le chef 

de service concerné 

Process de recrutement médical 

Suivi des candidatures reçues (7 / mois en moyenne) : 

- réunions quadrimestrielles (DAM / PCME / chefs de pôle) 

- informations à chaque CME 



2. Des conditions affichées, transparentes et intangibles 

• Situation professionnelle stable 
 

• Rémunération fixe selon échelon  

+ majoration de traitement indiciaire de 40% 
 

• Congés bonifiés à partir de 3 ans d’exercice pour les 

médecins titulaires de La Réunion 
 

• Prise en charge du billet d’avion aller  

+ des frais de déménagement pour engagement d’1 an ou + 
 

• Forfait standard de 1800 € pour les frais de location 

de voiture et de logement lors du 1er mois 

€ 

« 
Ce dispositif évite les doubles discours et les frustrations de quelques 

candidats à qui « on avait promis …. » 



3. La clarté sur les conditions d’exercice 

• Des principes dans la répartition des temps médicaux 

(intra / extra) 

 

• Des attendus clairement exprimés dans les 

organisations via les projets de services 

 

• Forte attention portée sur la qualité de vie au travail 
 Adaptation de la PDS travaillée depuis octobre 2021 et 

appliquée en mai 2022 

 Permanence 16h-18h 

 Gestion des congés 
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Nous avons fait le pari de repères : de la clarté sur les conditions d’exercice et 

l’expression des attendus sur le respect des organisations de travail 



4. L’opportunité d’exercer de nombreux types d’activités 

Exercer 

tout type  

d’activité 

 

 

Psycho-trauma 

 (Centre Régional de 

Psycho trauma) 

Psychiatrie  

carcérale 

Etc. 

Géronto- 

psychiatrie 

Pédopsychiatrie 

Soins  

intensifs 

Psychiatrie de 

l’adolescent 

Unité de liaison 

médico-sociale Urgences Périnatalité 
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Publication des offres d'emploi 

Annonces-medicales.com 

FHF  

Partenariat avec un cabinet de recrutement 

 

Présence sur les réseaux sociaux professionnels 

www.epsmr.org 

Outils EPSMR Sites spécialisés 

Autres réseaux 

5. Les vecteurs de communication et supports 



4.  

 

 

 

 

 

 

6. Un climat social apaisé, des relations constructives 

 Les responsables médicaux appartiennent à une communauté managériale, 

formation commune à la posture déployée depuis 7ans 

 Mise en place de la charte de management médicale et des contrats de pôle 

 Respect des engagements de la Direction pris avec les équipes 

Collège 

management 

Commission de 

Vie Hospitalière 

Journée 

d’encadrement 

Journée d’accueil des 

nouveaux arrivants 

Rencontres transversales multisites 

Ecoute et échanges constants entre Direction, Président et Vice-Président 

de la CME, chefs de pôle et chef de service 



7. Une logique très participative et ouverte :  

à l’échelle régionale 

Membre de la  

Communauté Territoriale de Santé 

Mentale 974 (CTSM 974) 

 Optimisation du parcours de soins du patient à 

La Réunion 

 Expression de praticiens moteurs de la 

coopération entre les différents acteurs de la santé 

mentale 

Cette communauté a été le SOCLE D’OPTIONS FORTES ET PARTAGÉES et une 

DÉMONSTRATION pour les pouvoirs publics DE LA COHÉSION DES DEMANDES. 
 

Bilan : un contrat de 40M€  

s’inspirant des 

CPT, mais 

d’emblée ouverte 

aux : 

- cliniques,  

- partenaires 

médico-sociaux, 

- URPS,  

- réseaux  

- et représentants 

des usagers  



 

 

 

7. Une très forte dynamique de projets 

15 M€  
pour développer des projets  

innovants & coordonnés pour le territoire 

 
- Renforcer les CMP – CATTP et CMPEA – CATTP 

- Renforcer les dispositifs pour les adolescents 

- Déployer des équipes spécialisées (psycho-trauma, 

gérontopsy, réhabilitation par secteur) 

- Centre Régional de Prévention du Suicide 

- Unité de Soins Intensifs Psychiatriques 

- Etc.  

L’établissement entretient une très forte dynamique de 

projets autour d’un dispositif de pilotage original 



7. Une révision complète des implantations en extra 

Répartition actuelle des sites

Répartition projetée des regroupem ents

Structures extrahospitalière

Regroupement Adulte/Enfant/

Adolescent

Sitesmaintenus

22 sitesexistants

Bassin depopulation

Le regroupement rationnel des implantations

Axe 1 :Des implantations par bassin de population regroupant l’ensemble des activités de santémentale
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FICHE4

AXE1

VOLET1

VOLET1 : Un regroupement rationnel des activités qui respecte proximité, lisibilité et équité d'accès aux soins
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7. Une logique très participative et ouverte :  

l’élaboration des projets de service 

Une règle du jeu : des projets de service par type d’activité donc 

applicable à tous les pôles au nom de l’équité des moyens et de 

l’égal accès aux soins 

HDJ Adultes

PROJET D’UNITE 
CMP/CATTP Adultes

 L’association des professionnels 

 Logique interpolaire 

 Un outil fédérateur 

 Une réflexion sur les métiers et les 

pratiques 

 Une réflexion sur des organisations 

communes 



7. Une logique très participative et ouverte :  

l’élaboration des projets de service 

Une règle du jeu : des projets de service par type d’activité donc 

applicable à tous les pôles au nom de l’équité des moyens et de 

l’égal accès aux soins 

 Des trames de réflexion 

identiques 

 Pour permettre des repères 

professionnels 

 Pour une lisibilité de chacun 

 

 

 Les points de repères 

 Les modalités de prise en soins 

 Les modalités d’approche 

 La culture qualité 
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8. Les équipes portent la mise en œuvre des projets 
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Etapes de la gestion de projets stratégiques EPSMR / CHOR

1 - ELABORER

Directoire

2 - INITIER 3 - DEPLOYER

Formalisation
du projet

Proposition de
sponsor et de
chef de projet

4 - CLOTURER

Mandat de 
projet 

stratégique

5 – SUIVI
INDICATEURS

Equipe d’appui aux projets

Comité de
Pilotage

(établissement,
fournisseurs,
utilisateurs)

Organisation
Recrutements

Travaux 
Logistique

Comité de
pilotage

Suivi
Comité de
Pilotage

Fiche 
projet

Feuille 
de 

route

Lettre
de 

mission

Directoire

Sponsor / Chef de projet / Assurance projet

Groupes
de travail

Consolidation
de la feuille

de route

Clôture
du

projet

Suivi activité,
amélioration

continue

Saisie des différentes tâches et documents dans l’outil Asana

Source prioritaire : 
projet 

d’établissement

Fiche de 
suivi de 
projet

Rapport 
de fin de 

projet

Directoire

2 –Un circuit de décision
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Établissement public de santé mentale de la Réunion 

42, chemin Grand Pourpier 

97460 Saint Paul 

 

 

Tel : 0262 74 30 00 

Mail : direction@epsmr.org 

Web : www.epsmr.org 
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https://youtu.be/3v12fh1_oC0 

https://youtu.be/3v12fh1_oC0
https://youtu.be/3v12fh1_oC0
https://youtu.be/3v12fh1_oC0
https://youtu.be/3v12fh1_oC0

