
auront une vue sur un mur 
de parpaing suivi de deux 
grillages...  

C’est sans doute pour les 
habituer aux centres de 
rétent ion pour mi-
neurs !!!!! 

Le protocole  signé par les 
organisations syndicales 
lors du mouvement 2010 
de l’hôpital Antoine Bé-
clère, prévoyait l’agrandis-
sement de la crèche récla-
mé depuis longtemps. 

L’installation d’une an-
tenne de l’hôpital Paul 
Guiraud en face de l’hôpi-
tal a permis la réalisation 
de ce projet en partena-
riat : 15 places pour Bé-
clère - 15 places pour Paul 
Guiraud. 

La mise en place d’un algé-
co et le début des travaux 
du 1er étage vont permet-
tre de limiter les reports. 

Quelques problèmes sub-
sistent : des fenêtres pour 
l’aération de la pièce de 
jonction entre les deux 
bâtiments, des places de 
stationnement « minute » 

pour les parents et la fin 
des travaux du 1er  étage. 

 Il nous semblait intéres-
sant de retirer toute la 
terre autour de l’algéco et 
de faire un jardin de plein 
pied mais il parait que cela 
coutait plus cher !!!! 

Résultat vos chers bambins 

OUVERTURE DE 30 NOUVELLES PLACES DE CRECHE. . . 

MÉDECINE DU TRAVAIL, SERVICE SOCIAL 
Afin de réaliser la nouvelle 
crèche, il a fallu déména-
ger la médecine du travail 
et le service social du per-
sonnel. Ces deux services 
sont maintenant installés au 
niveau de la rééducation.  

Cette installation n’est 
pas satisfaisante et 
contraire à la confi-
dentialité des dossiers! 

Les dossiers médicaux ne 
sont pas mis sous clé, les 
personnels sont installés 
sur des coins de table, l’ac-
cueil ne peut pas être fait 
de manière confidentielle 
en médecine du travail ! 

Pour le service social, les 
locaux sont tellement exi-
gus qu’il est difficile d’y 
loger leurs meubles... 

 

Bref ceci est à l’image de la 
considération que l’on 
porte aux services du per-
sonnel,...  

 

un supplément d’âme 
sans doute... 
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L’ouverture de la réanimation polyva-
lente au 1er étage s’est faite progressi-
vement à notre demande en septembre 
du fait des manques de personnel (- 8 
Aides soignantes et 1 IDE) et des for-
mations nécessaires à la fusion des deux 
équipes de réa. 

Les équipes ont beaucoup travaillé pour 
que cette ouverture se passe dans les 
meilleures conditions avec des protoco-
les de soins mis à jour. Les journées en 
12 heures se sont succédées, en dépas-
sement de la durée légale de 48 heures 
hebdomadaires pour permettre le 
temps de formation nécessaire ! 

Le 15 octobre, les équipes apprennent 

que malgré le manque de personnel, le 
service des soins continus doit ouvrir le 
17 octobre au 2ème étage, alors que les 
travaux ne sont pas terminés, que l’in-
formatique n’est pas branchée, que les 
rayonnages ne sont pas installés et que 
le ménage n’est pas fait ! 

Les agents exténués par les efforts four-
nis en septembre pour ouvrir la réani-
mation nous interpellent afin de faire 
entendre leur incapacité en deux jours 
de préparer le 2ème étage (en plus de 
leur travail) pour accueillir les patients 
en toute sécurité. 

« L’intendance suivra » telle est la de-
vise de nos financiers et technocrates  

 

qui ne pensent qu’en terme de gros 
sous. 

Après un CHSCT extraordinaire et 
suite à un Danger Grave et Imminent 
sur le burn-out, la direction prendra 
la sage décision de reculer la date 
d’ouverture de quelques jours après 
avoir écouté deux représentants des 
agents venus leur expliquer leurs en-
gagements dans ce projet ainsi que 
leur épuisement. 

 

 

Couloir du 2ème étage  
le jour du déménagement ! 

volontariats. 

Et TOUT CHANGEMENT 
d’horaires et/ou d’organisa-
tion de travail doit passer en 
instances (CHSCT et CTE) 
AVANT les changements 
pour avis ! 

On ne peut donc mettre en 
place des changements de 
planning en pensant que 
c’est bon si les instances ne 
sont pas consultés. 

Nous donnons notre avis sur 

Des services se mettent à 
vouloir changer d’horaire 
quasiment du jour pour le 
lendemain... 

ATTENTION ! Il y a des 
règles. 

A l’APHP, il y a un proto-
cole sur les horaires, l’ho-
raire de base est 7h36 ou 
7h50. 

 Il n’existe donc pas d’horai-
res en 7h ! Les 12h sont des 
horaires dérogatoires et aux 

ces nouvelles organisations 
et par exemple nous ne pou-
vons valider des dispositions 
qui sont néfastes sur la santé 
des agents. Notamment par 
exemple l’alternance Jour/
Nuit.  

D’ailleurs pour information 
lors du passage à l’heure 
d’hiver les personnels en 12h 
ont été contraints de faire 
13h ce qui est complètement 
illégal ! 

RÉANIMATION (SUITE) 

LES COUACS DES CHANGEMENTS D’HORAIRES ! 
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C’est par un email général 
envoyé à l’ensemble de l’hô-
pital  Antoine  Béclère  que 
nous apprenons que le ser-
vice d’endoscopie n’est plus 
en mesure de pratiquer des 
fibroscopies gastriques  des 
coloscopies par manque de 
matériel et ce pendant tout 
le week-end ! 

Nos fibroscopes surexploités 
sont tous en panne ! 

Nous  dénonçons  depuis 
longtemps le peu d’appareils 
en circulation, et les nettoya-
ges  à  flux  tendu  qui  font 
courir le risque de pénurie et 
d’usure  prématurée.  Nous 

dénonçons aussi la politique 
des industriels qui font leur 
gras sur les réparations ! 

Le regroupement des 3 hôpi-
taux (Béclère, Bicêtre, Paul 
Brousse)  accentue  encore 
l’impression de crier dans le 
désert, mais les faits sont là, 
nous sommes arrivés au bout 
des économies et nous met-
tons  aujourd’hui  la  vie  de 
nos patients en danger. 

Que dire encore des bran-
cards vétustes, des lits cas-
sés,  des  tensiomètres,  des 
thermomètres  insuffisants 
pour la prise en charge opti-
male  des  malades  et  les 

conditions  de  travail  des 
personnels obligés de courir 
pour trouver des pis-aller ? 

La  politique  uniquement 
financière  de  la  direction 
générale de réduire les inves-
tissements  et  les  travaux 
pèse  sur  les  conditions  de 
travail mais pire encore sur 
la sécurité des malades. 

Il est temps de prendre cons-
cience que l’hôpital n’est pas 
une banque ou une usine de 
petits  pois  mais  un  espace 
dans lequel nous est confiée 
la vie des patients. 

survivent grâce à ces aides! 
Pendant le même temps, la 
Banque Centrale Euro-
péenne en rachetant les cré-
dits pourris et en mettant 
sous perfusion les principales 
Banques Européennes a don-
né plus de 6000 milliards 
d’euros !!!! Toutes ces atta-
ques doivent cesser. Le 
PEAD est néanmoins main-

La Commission européenne 
veut revoir le budget alloué 
au PEAD (Projet Européen 
Aide aux plus démunis). 
Pour rappel, le PEAD sub-
ventionne de nombreuses 
associations telle la croix 
rouge ou bien les restos du 
cœur. Ce budget s’élève à 
500 millions d’euros. Plus de 
20 millions d’européens 

tenu pendant deux ans  mais 
l’Allemagne précise que 
l’UE ne peut financer de 
politique sociale (sic) et donc 
le PEAD doit prendre fin en 
2014 ! 

Il est grand temps que l’HU-
MAIN soit au centre des 
décisions européennes et 
non la finance... 

Misère de l’hôpital public 

MISÈRE, MISÈRE, C’EST TOUJOURS SUR LES PAUVRES GENS. . . 

LE DÉPECEAGE CONTINU.. . 
 

La directrice du GH a rapa-
trié tout le service des finan-
ces.  

La direction logistique n’est 
jamais là, et en plus celui-ci 
se félicite de ne pas dépenser 
toute l’enveloppe de maté-
riel... 

On craint même pour toute 
la direction des ressources 
humaines de Béclère !!!! ....  

 

Après le départ de la virolo-
gie à Paul Brousse et de l’im-
munologie à Bicêtre. L’ave-
nir des laboratoires sur An-
toine Béclère parait compro-
mis.  

Un CTEL au mois de janvier 
2013 doit nous donner les 
réponses à nos inquiétudes. 

 

 

 

Nous avons appris depuis 
plus de 2 mois (septembre)
que la gamma caméra de la 
médecine nucléaire partait 
sur Bicêtre. 

La direction vient seulement 
de nous prévenir qu’un point 
sur la réorganisation de la 
médecine nucléaire sur le 
GH va se tenir au prochain 
CHSCT (sic). 

EXPRESSION 
DU MOIS : 

 
« SI 

L’AUGMENTATION 
D’ACTIVITÉ 

DONNAIT DES 
MOYENS CELA SE 

SAURAIT ! » 
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Circulez... 
L’hôpital ne répond 

plus !!!!! 



Qu’est ce que SUD Santé ? 

SUD... Comme Solidaires 

Parce que l’ensemble, salariés ou précaires, chômeurs ou sans droits, que nous 
pourrons résister à ceux qui veulent liquider nos acquis sociaux et le code du 

travail. 

SUD... Comme Unitaires 

Parce que c’est dans le « tous ensemble », organisations syndicales, associations et 
collectifs de lutte, que nous défendrons la santé, le social, l’emploi, le service 

public, la protection sociale. 

SUD... Comme Démocratiques 

Parce que chacun(e) doit pouvoir donner son avis et participer aux décisions pour 
que l’action syndicale soit solide. Le syndicalisme doit trouver la voie du débat 

démocratique à tous les niveaux, en commençant par la base. 

SUD est un syndicat  récent pour un nouveau syndicalisme, issu des 
grèves de 1988, il met en œuvre un fonctionnement original basé sur la recherche 

constante de ce qui unit plutôt que de ce qui divise. 

Le droit à la santé et le droit de vivre en société sans discrimination sont pour 
nous essentiels. 

Parce que nous croyons qu’un autre monde est possible, 
 nous militons dans un syndicat différent  

pour un monde différent. 

157 rue de la Porte de Trivaux 
92141 Clamart Cedex 

 
Tél. : 0145374464 

Mobile : 0632596476 
Fax : 0145374864 

SYNDICAT SUD SANTÉ 
HÔPITAL ANTOINE BÉCLÈRE 

 

Un comité de défense de 
l’hôpital est en place depuis 
la fusion pour exprimer son 
mécontentement et encou-
rager le développement et 
le maintien d’une activité de 
soins publics dans notre 
territoire de santé ! 

Les députés se sont engagés 
à « interpeller le gouverne-
ment pour que l’Hôpital 
Béclère bénéficie des 
moyens dont il a besoin 
pour poursuivre la qualité 
de ses soins, maintenir son 
attractivité et stopper la 
fermeture de nombreux 
services indispensables pour 
nos concitoyens. » 

Béclère est le seul hôpi-
tal public du sud 92, 

défendons le ! 

 

Nous avons rencontré ven-
dredi 23 novembre les dé-
putés des circonscriptions 
environnant Béclère pour 
expliquer nos problémati-
ques. 

 

Pendant près d’une heure 
nous avons pu échanger sur 
les effets du regroupement 
et ce que nous subissions 
depuis 2010. 

 

« Cette fusion a alourdi les 
prises de décisions et a pé-
nalisé la réactivité de l’hôpi-
tal : son activité est en chute 
libre et son projet médical 
bouleversé. » 

 

RENCONTRE AVEC LES DEPUTES DES CIRCONSCRIPTIONS ENVIRONNANTES 

Débat avec  
 

• Jean Marc Germain,  
député de Chatillon -  Le Plessis Robinson - Clamart - Fontenay 

aux Roses 
• Julie Sommaruga,   

députée de Bagneux, Malakoff, Montrouge 
• Pascal Buchet,   

Maire de Fontenay aux Roses 

RETROUVEZ NOUS SUR 
LE WEB :  

WWW.SUDBECLERE.ORG 

REJOIGNEZ NOUS ! 
 

Passez nous voir au local  SUD,  
Sous-sol à côté des mutuelles. 


