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REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DE I'EMPLOI ET
DE LA SOLIDARITE
DIRECTION DES HOPITAUX

Sous-Direction des personnels médicaux hospitaliers
Bureau PM 1

Paris, le
Suivi du dossier :
Tél.:
Télécopie :
La ministre de I'emploi et de la solidarité
La secrétaire d'Etat et a I'action sociale

a

Mesdames et Messieurs les directeurs des agences

régionales de I'hospitalisation
(pour mise en oeuvre)

Madame et Messieurs les préfets de région
Directions régionales des affaires sanitaires et
sociales

(pour information)

Mesdames et Messieurs les préfets de département
Directions départementales des affaires sanitaires

sociales
(pour mise en oeuvre et diffusion)

CIRCULAIRE N° DH/PM1/99/609 du 29 octobre 1999elative aux activités d'intérét géneral
contractualisées ou aux valences exercées pardtisigns hospitaliers des établissements pubécs d
santé.

Date d'application :

NOR : MESH9930515C (texte non paru au Journal @f)ic

Grille de classement : SP 3 334

Résumé:

Afin de renforcer l'attractivité de la carriere geaticiens hospitaliers, ceux-ci peuvent, doréngva
exercer des activités d'intérét géenéral contraisied ou des valences, une ou deux demi-journées
semaine.

La présente circulaire remplace les dispositiogsyes au deuxieme paragraphe de la circulaid®#ai
du 31 décembre 1982 fixant les conditions d'exer@d'extérieur de I'établissement, des activités
d'intérét général des praticiens hospitaliers.

IMots-clés: Activités d'intérét général contractualiséesuaks. |

Textes de référence

- Article 11 du décret n°® 82-1149 du 29 décembi@2l®is pour l'application de la loi

du 8 octobre 1982 et portant diverses mesuredaia&tsien faveur des praticiens a plein temps des
établissements d'hospitalisation publics, modiéél@rticle 1er du décret n°® 99-565 du 6 juilledQ.

- Article 28 du décret n° 84-131 du 24 février 198ddifié portant statut des praticiens hospitaliers
modifié par l'article 11-111 du décret n° 99-563 @yuillet 1999.

Da

des centres hospitaliers et universitaires.
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- Article 6 du décret n° 87-944 du 25 novembre 188&tif a I'exercice d'une activité libérale pes |
praticiens hospitaliers a temps plein dans lediéssments d'hospitalisation publics modifié pauticle
2 du décret n° 99-565 du 6 juillet 1999.

- Article 54 de la loi n° 99-641 du 27 juillet 1998rtant création d'une couverture maladie univiers

[Textes abrogés ou modifiés |

Le décret n° 84-131 du 24 février 1984 portantustdes praticiens hospitaliers temps plein des
établissements publics de santé a été modifieghm famportante par le décret n° 99-563 du 6 julll@®9.

Outre la création d'un concours unique et le pastaglité entre les corps de praticiens tempaei
temps partiel, plusieurs mesures devant constilmemeilleure attractivité de la carriére de pratic
hospitalier ont été introduites dans ces modifiesti L'élargissement a deux demi-journées
hebdomadaires du temps qui peut étre consacréactieses d'intérét gémal, au lieu d'une actuelleme
constitue lI'une de ces mesures d'attractivitéadlisde permettre la reconnaissance d'un certaimtbre
d'activités effectuées par les praticiens hospitsui

La présente circulaire a pour objet de définirdeveau champ de ces activités d'intérét général
contractualisées ou valences et les conditionswlenhise en oeuvre.

| - LES MODIFICATIONS INTERVENUES DANS LES TEXTES S ONT LES SUIVANTES :
(parties soulignées dans la rédaction de I'article)

A/. L'article 11 du décret n° 82-1149 du 29 décet$82, modifié par 'article 1ler du décret n° @%-5
du 6 juillet 1999 précise que "les praticiens htadigrs et hospitalo-universitaires peuvent, apieEord
du directeur ou du directeur général et, en taatdpubesoin, du directeur de l'unité de formaticee
recherche, consacrer deux demi journées par seraaias activités intérieures ou extérieures a leur
établissement d'affectation a condition que casitt présentent un caractére d'intérét générttrau
des soins, de I'enseignement, de la recherchéipd'acle vigilance, de travail en réseau, de misd®
conseil ou d'appui aupres d'administrations pubkgaupres d'établissements psiparticipant au servi
public hospitalier ou auprés d'organismes a butlnomatif, présentant un caractere d'intérét gératra
concourant aux soins ou a leur organisation.

Une convention entre I'hopital et les organismexemés définit les conditions d'exercice et de
rémunération de cette activité et prévoit, le cdsant, le remboursement total ou partiel de Ithdpi

De ces modifications du texte réglementaire, sogisdonc qu'en plus de I'élargissement a deux-demi
journées hebdomadaires, les activités d'intérét gépéralent désormais étre assurées non seulement a
I'extérieur, mais aussi a l'intérieur de I'étaleiment. Le remboursement des émoluments hospitaliers
charges correspondants a la situation statutaipgaticien peut étre prévu dans la convention meis

peut constituer une entrave au droit statutairsi agtonnu au praticien, ni exclure la rémunération
complémentaire du praticien lorsqu'elle est prgyarda convention avec lI'organisme demandeur dans |
respect des regles du cumul de rémunération.

B/. L'article 28 b) du décret n° 84-131 du 24 féwr1984 a été également modifié (article 11-Ilidedaret
99-563 du 6 juillet 1999) pour porter a deux demuirpées le temps qui peut étre consacré a de#testiv
d'intérét général. Le c) de l'article 28 de ce mé&mee a été abrogé. Les autres dispositions dielka28
du dit décret demeurent inchangées

C/. Enfin l'article 6 du décret n° 87-944 du 25 eare 1987 a été modifié pour préciser que legeat;

qui consacre deux demi-journées par semaine aalivééd'intérét général, ne peut exercer unevaéti
libérale
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Il - LE CHAMP DES ACTIVITES D'INTERET GENERAL CONTR ACTUALISEES OU
VALENCES.

Les nouvelles dispositions prévues a l'article d Hécret n° 82-1149 du 29 décembre 1982 modifié
ouvrent, aux praticiens hospitaliers, le droit dasacrer une ou deux demi-journées par semaing a de
activités extérieures ou intérieures a leur établizent d'affectation, dans les conditions déficiegpres.

Ces activités peuvent constituer des valencegetdi en tant que telles dans le dossier de tines
praticien concerné.

A/ Les activités extérieures a I'établissement dffectation

Ces activités permettent aux praticiens d'avoirpnaiique extra-hospitaliere. Celles-ci devrontspréer
un caractére d'intérét général au titre des misstamimérées dans l'article 11 du décret n° 82-tiu42D
décembre 1982.

Le caractere d'intérét général est soumis a I'afgirén motivée du directeur général ou du directu
I'établissement hospitalier. Celui-ci prendra seigién en fonction de la nature de l'activité eagise et
de la structure d'accuell ; en conséquence, lecatdemandeur devra fournir a son administration
hospitaliere tous renseignements utiles a lI'appsiaddemande. Le temps consacré a cette actimgéo{u
deux demi-journées) devra étre porté a la connasssde la direction de I'établissement et portéesur
tableau de service, aprés accord du chef de service

a) Les praticiens hospitaliers peuvent avoir uriziée correspondant a leurs compétences, dans des
organismes tels que, par exemple :

- les établissements publics de santé ;

- les établissements de santé privés participaseeuice public hospitalier ;

- les centres et autres établissements de samés @ribut non lucratif ;

- les établissements publics ou privés médico-sacdagestion non lucrative prenant en charge des
personnes agées, des adultes ou des enfantssatieinandicap;

- les créches associatives ou gérées par les tialiés territoriales ;

- les centres médicaux ou les consultations spgé&ed gérés par des organismes publics ou parggpubl
ou des mutuelles ;

- les instituts médico-pédagogiques, les institugslico-professionnels a gestion non lucrative;

- tous autres organismes a but non lucratif ayass@ une convention avec I'hopital.

Les praticiens hospitaliers ne peuvent pas avadtidité dans les établissements privés a but ificna
au sein d'une structure libérale.

b) Les praticiens hospitaliers peuvent égalemesitoex des activités d'enseignement liées a leur
profession.

Les organismes susceptibles de les recevoir seniniges de formation et d'enseignement chargés de
I'enseignement supérieur, les associations, ssgétéantes ou colleges de spécialités concoutant a
formation médicale initiale et continue et les arigenes concourant a la promotion de la sante, a
I'éducation du patient et a la prévention, dartatire de conventions les liant a des organismes non
lucratifs publics ou para publics tel que le confiigdcais d'éducation pour la santé (CFES).

c) Les praticiens hospitaliers peuvent avoir uriviée de recherche.
A ce titre, ils peuvent participer & des programuesecherche dans des établissements scientifigises

gue I'INSERM, le CNRS, le CEA ou tous autres organas sous tutelle du ministére chargé de la
recherche
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lls peuvent également participer aux programmepitaiers de recherche clinique, dés lors que ces
programmes sont agréés par I'Etat ou par conveetitre établissements.

d) Les praticiens hospitaliers peuvent désormassoex a I'extérieur de I'établissement employees, d
activités d'intérét général liees aux actions ddace.

On peut ainsi citer a titre d'exemple :

- I'némovigilance ;

- la toxicovigilance ;

- la pharmacovigilance ;

- la matériovigilance ;

- les actions liées a la prévention des infectrmrsocomiales ;

- les dispositifs d'alerte mis en place par lesrtédls sanitaires : Institut de veille sanitairég), Agence
francaise de sécurité sanitaire des produits de $ARSSAPS), Etablissement frans des greffes (EFC
Etablissement francais du sang (EFS), Agence fisacke sécurité des aliments (AFSA);

e) D'autres activités ont été introduites dantidlarll du décret n°® 82-1149 du 29 décembre 1982:

. le travalil en réseau : afin de faciliter la meseréseau des établissements de santé, les praticie
hospitaliers peuvent exercer des activités d'ibggéaéral dans un réseau agréé par I'ARH et auquel
I'établissement d'affectation participe au titrdadeonvention constitutive (réseau hopital/hépitéseau

hopital/ville) ;

. les missions de conseil ou d'appui : dans demn@mes qui peuvent étre des administrations pussiq
(administrations et établissements de I'Etat -EEXNSP -, collectivités territoriales, ARH, ANAES,
agences nationales sanitaires), des établisseprrés participant au service public hospitalierdas
organismes a but non lucratif présentant un caeadtntérét général et concourant aux soins ewa |
organisation (GIP, GIE, GCS, syndicats interhodipits, associations, établissements publics
interhospitaliers ...).

Ces missions de conseil ou d'appui sont distirdgssexpertises mentionnées au 3° d) de l'articdu28
décret n° 84-131 du 24 fevrier 1984, qui demeupdatées hors du champ des activités d'intérét genér

B / Les activités intérieures a I'établissemerftetsation.

Des activités d'intérét général peuvent désornieeseercées egalement a l'intérieur de I'étalvtissé
d'affectation au profit de celui-ci ou de plusieétablissements hospitaliers.

Dans ce cadre, les activités de recherche clirétjae vigilance, citées plus haut, peuvent étrecése at
titre de l'activité d'intérét géneral.

La présidence d'une fédération medicale interhalsgie (article L. 713-11-3 du code de la santé
publique) peut également étre exercée dans le dadfactivité d'intérét général.

[Il - CONDITIONS DE MISE EN OEUVRE.
Toute activité d'intérét général doit faire I'objaine convention établie entre I'hépital, I'orgame
d'accueil et le praticien pour les activités ex@res, et entre I'ndpital et le praticien concermdr les
activités intérieures.

A/ Formalités préalables a la signature de la cotive.

- demande motée du praticien ésignant I'activié souhaiée et, pour les acti\és exérieures, I'organism

http://doc.intranet.sante.gouv.fr/textoffi/circulpiages99/99 609t.h 01/04/200:



CIRCULAIRE N° DH/PM1/99/609 du 29 octobre 1€ Page5 sur6

d'accueill;

- avis motivé du chef de service ou de départewisra-vis de I'organisation du service ;
- avis de la commission médicale d'établissemedti €onseil d'administration ;

- accord du directeur d'établissement (concrétisdapsignature de la convention).

B/ Contenu de la convention.
Pour les activités extérieures ou intérieuresplavention doit comporter :

- la désignation des partenaires (établissemeffiectation, praticien concerne, organismes d'atqaoeir
les activités extérieures, services associés gsuadtivités intérieures) ;

- la description détaillée de l'activité et la datmation de ses objectifs ;

- la durée de la convention et les conditions aersaouvellement ;

- les conditions d'exercice de l'activité (caleadrhoraires, assurance) ;

- les modalités d'évaluation de cette activit&ds échéant ;

- la durée du temps médical compensé pour lesit@stintérieures et les modalités de cette compiemsa
De plus, pour les activités extérieures, la corivardoit mentionner la rémunération percue par le
praticien et, le cas échéant, le montant du rendeooent dd a I'employeur principal.

C/ Information des services déconcentrés .

Une copie de la convention signée et de ses avenpanadressée sans délai a la DDASS concernée et a
I'ARH. En cas de litige dans I'application de |lawention, il peut étre fait appel aux services'Beat
dans le département ou la région pour les régler.

* *

*

L'exercice d'une activité d'intérét général extéeea raison d'une demi-journée par semaine est
compatible avec I'exercice d'une activité libéimetée a 10 % de la durée du service hospitalier
herbdomadaire ou d'une demi journée d'activité géménterne. Par contre, si le praticien consderex

77 A

demi-journées par semaine a une activité d'ingg&aéral, il ne peut exercer d'activité libérale.

Les absences des praticiens dues aux activitéér@irgénéral, intérieures ou extérieures, dedtrat
portées sur le tableau de service.

*kk

Afin de faciliter la compensation du temps médaaisacré a des activités d'intérét général intérsea
I'établissement d'affectation, des crédits sertmtiés, apres remontée d'informations par les ARHas
base du questionnaire type joint en annexe. Celi€@ourront étre mutualisés, aprés avis de la ChE
tenant compte de la réalité des activités dévelegppélon les spécialités et les services, soitvaam
d'un service, soit au niveau de I'établissement petmettre le recrutement de personnel médicdesur
statut le plus adapté a la situation (attachésstasss, contractuels, praticiens temps partigleoups
plein).

Pour la ministre et la secrétaire d'Etat
et par délégation ;
Le directeur des Hopitaux

Edouard COUT'
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ANNEXE

Tableau récapitulatif des demandes de compensatialu temps médical consacré a des activités

d'intérét général intérieures aux établissements dffectation.

A adresser a la sous-direction des personnels m@dicBureau PM2

REGION :

CHU

CH

CHS

Nombre d'établissements
concernés par la mesure

Nombre de praticiens
bénéficiant d'activités
d'intérét général intérieurgs
a leur établissement
d'affectation

Nombre de demi-journées
hebdomadaires a
compenser
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