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Jeunes médecins, vous vous interrogez sur votre avenir ?
Venez partager le nôtre !

Par leur dynamisme, capacité d’innovation, excellence de leurs plateaux techniques,
performance de leur organisation, qualité du travail en équipe, les 1 100 cliniques
et hôpitaux privés sauront vous apporter le mode d’exercice dont vous rêvez.
Essayez... vous verrez !

Cliniques hôpitaux privés,
on peut tous y aller !

81, rue de Monceau - 75008 PARIS - Tél. : 01 53 83 56 56 - com.fhp@fhp.fr
www.fhp.fr - Sur Twitter : @FHP_Actus et @missions_sante

42 000
médecins

154 000
salariés

24%
des naissances

1 patient
atteint d’un cancer

sur 2
pris en charge

60%
des patients hospitalisés

pour une
dépression
ou des troubles
bipolaires dans

162
cliniques psychiatriques

1100
établissements

dans les 3 secteurs :
médecine-chirurgie-
obstétrique, soins de

suite et de réadaptation,
psychiatrie

8 millions
de patients

acueillis chaque année

2,3 millions
dans 130 services

d’urgences

30%
des séjours de
soins de suite

et de réadaptation
en hospitalisation

complète
dans 448 cliniques

54% des
interventions
chirurgicales

près de 66%
de la chirurgie

ambulatoire
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Voici notre 
réponse
à la crise. 

ÉPARGNE RETRAITE MACSF

* Taux net de frais de gestion de 0,5 % et hors prélèvements sociaux, pour un encours de provisions mathématiques au 30/11/2013 de 17,16 milliards d’euros qui représente 94,8 % du total des provisions mathématiques en euros gérées par la MACSF épargne 
retraite. RES Multisupport et RES sont des contrats d’assurance vie de groupe à adhésion facultative souscrits par l’Association Médicale d’Assistance et de Prévoyance (AMAP) auprès de la MACSF épargne retraite. (1) Prix d’un appel local depuis un poste fi xe. Ce tarif est 
susceptible d’évoluer en fonction de l’opérateur utilisé. MACSF épargne retraite - Société Anonyme d’Assurances sur la Vie régie par le Code des assurances, au capital social de 58 737 408 €, entièrement libéré, enregistrée au RCS de Nanterre sous le n° 403 071 095 -
Siège social : Cours du Triangle - 10 rue de Valmy - 92800 PUTEAUX. Adresse postale : 10 cours du Triangle de l’Arche - TSA 60300 - 92919 LA DEFENSE CEDEX - France - Tél : 3233.

Notre engagement, c’est vous.32 33(1)

UN ENGAGEMENT DE PERFORMANCE. Pour voir plus loin que la crise, la MACSF affi che en 2013 de solides 

performances toujours parmi les meilleures du marché pour votre assurance vie. 

Découvrez l’ensemble de nos engagements sur macsf.fr 
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Choisissez la carrière qui vous ressemble et 
rejoignez le Groupe Vitalia

Contactez directement s.charlet@groupe-vitalia.com
Retrouvez toutes nos offres d’installation sur
www.professionmedecin.fr

facebook.com/groupevitalia  
twitter.com/groupevitalia 
linkedin.com/company/groupe-vitalia

Venez partager votre vision de la santé !
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Vous le savez depuis maintenant plusieurs mois, ce magazine « H » vous est 
complètement dédié  : l'actu médicale à ne pas rater, des reportages qui vous 
concernent, vos photos de soirées et de salles de garde, etc… Bref, on concocte à 
chaque fois un mag qui vous ressemble – en tout cas, on essaye.

On s'attache en général à des sujets plutôt agréables, mais on s'est dit ce mois‑ci 
qu'il ne fallait pas non plus occulter la réalité du quotidien des internes. On a 
donc voulu vous toucher d'encore un peu plus près (sans aucune allusion), et 
nous intéresser à un phénomène malheureux : le burn-out, et plus généralement 
la mise sous pression. Conscients de la difficulté à exercer le métier de médecin, 
dans des conditions pas toujours idéales, nous y consacrons donc un dossier com‑
plet, sans en minimiser ni exagérer les symptômes ou les effets.
 
Pour ceux qui chercheraient des choses un peu plus légères, on a aussi pensé à 
vous : allez faire un tour dans le rétro de l'actu, où il est question, entre autres, de 
Mario Bros et de télé-réalité, ou lisez l'interview du Docteur Paclet, médecin de 
l'équipe de France de foot entre 98 et 2008, qui balance sur un peu tout le monde.

Bonne lecture.

La rédac’ de « H »
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Texte : Mathieu Bardeau

retour
vers le futur
2 mois d’actu décryptés 

par la rédaction de « H »

Les cancres
du mois 

L'Ordre des Médecins, c'est pas l'Académie 
Française : pas besoin d'avoir 90 ans pour en 
faire partie, et pas besoin de mourir pour en 
être radié. Jérôme Cahuzac et Pierre Dukan, 
chacun dans son style, en sont l'incarnation 
vivante. Le 1er vient d'en être exclu pour 3 
mois, pas pour fraude fiscale ou blanchiment 
d'argent venant de fonds pharmaceutiques, 
mais pour avoir menti devant l'Assemblée 
Nationale. Quant au nutritionniste-star, sa ra-
diation a deux raisons : d'une part l'utilisation 
à des fins commerciales de son régime amai-
grissant, par ailleurs objet de plusieurs alertes 
sanitaires ; et d'autre part sa proposition de 
donner des points bonus au bac aux lycéens 
ayant réussi à rester maigres pendant leurs 
années lycée, qui a fait mauvais effet. En tout 
cas, grâce à lui, on tient peut-être déjà la meil-
leure idée de merde de ces dernières années.

Mots de tête

Vous êtes en MG et vous ne savez plus quoi 
prescrire à tous ces patients qui viennent 
vous voir à cause d'une migraine ? Eh bien, 
c'est facile : il suffit de leur dire que ça va aller 
mieux. Une étude menée à l'école de méde-
cine de Harvard vient de démontrer qu'un 
placebo a quasiment autant d'effets qu'un 
triptan dès lors qu'il est annoncé par le méde-
cin comme un remède valable face à la dou-
leur. Selon le Dr Philippe Cornet, généraliste 
à Paris ayant participé à l'étude, « les mots 
que nous, médecins, utilisons ont particuliè-
rement de poids chez les migraineux parce 
que les patients n'arrivent pas vierges dans 
nos cabinets. Ils ont déjà une longue histoire 
avec la maladie. » 11 ans d'étude pour ça, vous 
avez pas l'impression de vous être fait un peu 
enfler ?

Mieux que le professeur 

Kawashima

Ne cherchez plus à vous justifier quand 
vous apprenez à quelqu'un que vous jouez 
3 heures par jour à Call of Duty ou Mario 
Kart  : d'après une étude allemande publiée 
dans Molecular Psychiatry, les jeux vidéos dé-
veloppent significativement la matière grise 
et améliorent nos capacités de déplacement 
dans l'espace, de réflexion et de formation 
de la mémoire. C'est en fait le plaisir pris à 
dégommer des Vietcongs ou à balancer des 
tortues sur le kart de Luigi qui augmenterait 
l'impact positif du jeu sur notre cerveau et 
agirait plus précisément sur l'hippocampe 
droit, le cortex préfrontal dorsolatéral droit 
et le cervelet. Pour approfondir, rendez-vous 
dans l'Internoscope quelques pages plus loin, 
où l'on vous parle d'une BD qui ne raconte 
donc pas n'importe quoi…

Les anxiolytiques,

c'est pas
automatique

Crise économique, réchauffement clima-
tique, arrêt de Breaking Bad … Tu m'étonnes 
qu'on se lâche sur les psychotropes : 131 mil-
lions de boîtes de Lexomil et autres Xanax 
ont été achetées en 2012 (oui, le décompte 
a pris un peu de temps à l'ANSM), pour un 
peu plus de 11 millions de consommateurs. 
Mais ce qui est plus étonnant, c'est que la 
durée des prises a fortement augmenté : les 
anxiolytiques ne sont pas avalés pendant les 
12 semaines recommandées, mais pendant 5 
mois en moyenne ! Et comme ces traitements 
s'avèrent en général efficaces, cela a tendance 
à rendre inutile, aux yeux des patients, une 
prise en charge par un psychothérapeute. Et 
donc à ne se focaliser que sur les effets de 
l'anxiété et non à ses causes. Quelqu'un a dit 
« Tony Soprano » ?

Mon gynéco sur

MTV

Les causes psychologiques de l'infertilité 
temporaire sont reconnues, mais parmi elles, 
on n'avait pas encore pensé à inclure… les 
émissions sur MTV. D'après des recherches 
menées à l'Université du Maryland, glander 
devant « 16 ans et enceinte » ou « 17 ans et 
maman » contribuerait à limiter le nombre 
de grossesses chez les jeunes Américaines. 
D'abord parce que les galères de la jeune 
fille marquent plus les ados que les moments 
qu'elle passe à faire gazou-gazou avec son 
enfant. Ensuite parce que l'émission les incite 
à se renseigner sur internet ou auprès de leurs 
proches, et à mieux appréhender leur rapport 
à la grossesse et à la maternité. Rien ne dit en 
revanche si « Pimp my ride » a fait baisser les 
ventes de grosses bagnoles…

La mémoire 
(pas vraiment)

dans la peau

« - Chérie, où t'as mis les clés de la voiture ? 
- Ah non chéri, c'est toi qui les as. - Ah bon… 
Les enfants, personne n'a vu les clés de la voi-
ture ? » Oui, face à la mémoire, nous sommes 
tous égaux, ou presque  : 44% des hommes 
et 46% des femmes souffrent de troubles mi-
neurs de la mémoire selon une étude menée 
en Norvège sur 48 000 personnes. Les dates 
sont, chez les uns et les autres, la chose la plus 
difficile, et les anxieux et sujets à la dépres-
sion connaissent plus fréquemment que les 
autres des trous de mémoire. Enfin, sachez 
qu'à votre âge, vous êtes plutôt tranquilles : 
entre 30 et 60 ans, il n'y a quasiment aucune 
perte de mémoire reconnue. Donc pour les 
anniversaires de mariage et autres fêtes de 
votre belle-sœur : toujours pas d'excuses.

À la BAISSE :
Avortements sélectifs en Europe

C'est le très sérieux « The Independent », 
magazine britannique, qui le confirme dans 
l'une de ses investigations : les avortements 
sélectifs sont bel et bien pratiqués en Europe, 
dans des proportions non négligeables. Au 
Royaume-Uni, on dénombre ainsi entre 1500 
et 4700 avortements motivés uniquement par 
le sexe féminin de l'enfant. Dans d'autres pays 
d'Europe, le constat est tout aussi alarmant, et 
avait déjà été mis en lumière dans de précé-
dentes enquêtes. Aux Pays-Bas, depuis 2007 
et l'apparition de l'échographie à la 20ème se-
maine de grossesse, qui permet de connaître 
le sexe de l'enfant, le nombre d'avortements 
tardifs a doublé. Même constat en Suède où 
l'on note aussi la prédominance des fœtus 
« féminins » dans ces avortements tardifs. Le 
pays est d'ailleurs devenu un refuge pour cer-
tains couples norvégiens : chez eux, le délai 
entre la connaissance du sexe de l'enfant et 
l'IVG est plus court… Jusqu'ici, le phénomène 
n'a pas été constaté à une ampleur compa-
rable en France. Le Conseil de l'Europe s'était 
déjà prononcé contre cette pratique en 2011, 
sans réelle efficacité.

À la Hausse :
Cœur artificiel : une première réussie

Le 18 décembre dernier a eu lieu la 1ère 
implantation de cœur artificiel total à l'Hô-
pital Georges-Pompidou à Paris, réalisée 
par le Professeur Latrémouille. L'opération 
avait pris plus de 10 heures, mobilisé 16 
personnes au bloc opératoire, et s'était très 
bien déroulée. Fin janvier, le professeur a 
pu indiquer que la greffe avait été très bien 
reçue par le patient, et que les 3 prochaines 
interventions pouvaient désormais être pla-
nifiées. L'augmentation de l'espérance de 
vie des patients transplantés est estimée 
à 5 ans minimum. La prothèse est encore 
fort contraignante, notamment sa batterie. 
L'autonomie, limitée à 2 heures, est handi-
capante pour les déplacements. Mais il s'agit 
bien là d'une avancée notable pour la chirur-
gie, qui attend désormais la multiplication 
des opérations réussies du même type.



Le Sidaction 
a 20 ans

20 ans après le premier Sidaction, la 
lutte continue. Du 4 au 6 avril, mobi-
lisez-vous ! Pour faire un don, appelez 
le 110 ou connectez-vous à 
www.sidaction.org.
Si la recherche a considérablement 
progressé, l’épidémie ne faiblit pas. 
35 millions de personnes vivent avec 
le VIH de part le monde et on estime le 
nombre de décès à 1,6 million.

Regardez la couverture  
de ce numéro, "H" s'associe  

au Sidaction en portant  
un ruban rouge.

bonnes nouvelles !
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Le coin  
des bonnes nouvelles 

Une appli iPhone  
pour tous les internes 

Vous l’attendiez depuis longtemps, après la sortie du 
nouveau site de l’Isni (isni.fr) à l’automne, voici l’appli-
cation iPhone pour les internes. Mise en ligne sur l’App 
Store début février, l’application « Isni » (InterSyndicat 
National des Internes) a déjà été téléchargée plusieurs 
milliers de fois ! 

Désormais dans votre poche, l’appli propose actus, 
conseils pratiques et juridiques (repos de sécurité, 
congés, dispos…). Sont également en ligne les coordon-
nées des syndicats de ville et de spécialité et des offres 
d’emplois. Vous pouvez aussi retrouvez les photos des 
dernières soirées, des vidéos, l’actu médicale et… feuil-
leter le dernier numéro de « H » . 

L’application mobile de l’Isni est d’ores et déjà disponible 
pour les utilisateurs d’iPhone. Si vous possédez un mobile 
Androïd, vous pourrez installer l’app Isni sur votre smart-
phone dans quelques semaines. 

Pour télécharger l’appli, c’est par ici : minilien.fr/a0o364

Une charte pour 
améliorer l'accueil  
des internes 

Encore une étape de franchie vers de meilleurs conditions 
de travail des internes. À la suite des grèves de 2012, l'Isni 
a impulsé une réflexion sur le sujet qui vient d'aboutir à 
une charte d'accueil des internes, mise en place avec 
la FHF. Information à la prise de fonction, intégration 
dans le service d'affectation, formation, implication des 
internes dans leur stage… Autant d'objectifs auxquels 
devront se tenir les établissements publics qui signeront 
cette charte. 
Le but ? Que l'ensemble de la communauté hospitalière 
publique définisse des objectifs à atteindre et puisse par-
tager ses bonnes pratiques, en association étroite avec 
les représentants des internes comme avec les facultés. 

Réception de

l'ambassadeur
en salle de garde

Dis donc, tu crois que je t'ai pas vu en train 
de bouffer tous les chocolats que l'infirmière 
a ramenés de ses vacances en Suisse ? En tout 
cas, le British Medical Journal, lui, vous a tous 
grillés et a mesuré le temps de disparition 
d'un chocolat dans les services. On y apprend 
qu'une boîte ne reste fermée que 12 minutes, 
et qu'il faut à peine 1 h 40 pour que la moitié 
de son contenu ne disparaisse. Et parmi les 
morfales, on compte 28% d'infirmiers, 25% 
d'aides-soignants, et seulement 15% de mé-
decins. Alors c'est bien beau de vous battre 
pour les temps de repos et autres droits, mais 
il serait peut-être temps de vous organiser 
aussi pour améliorer ce score peu flatteur.

Du Viagra pour les

ados ?

« Quoi ? Tu veux encore faire l'amour ce soir ? 
Mais on l'a déjà fait la semaine dernière, c'est 
pour les jeunes ce genre de trucs… » Eh bien 
pas tant que ça : le Journal of sexual medicine 
révèle qu'un jeune adulte de 16 à 21 ans sur 
deux a de petits soucis côté sexualité. Parmi 
eux, 25% des jeunes garçons connaissent des 
difficultés passagères à se mettre en action 
et 22% des filles reconnaissent ne jamais res-
sentir de désir sexuel. Pas d'inquiétude ce-
pendant, car d'après le gynécologue Sylvain 
Mimoun, il s'agit plutôt à cet âge-là « d'un 
évitement de relation qu’un vrai manque de 
libido ». Et la touche fleur bleue du mois : le 
plaisir sexuel est plus fort chez les couples 
amoureux que chez les aventuriers d'un soir. 
Amour, quand tu nous tiens.

Maladie
d'amour

Il y a quelques semaines, on vous parlait de 
Michael Douglas, qui prétendait que son can-
cer de la gorge était du à une pratique trop 
assidue du cunnilingus. C'était passé pour 
une bonne blague -enfin, à moitié, parce qu'il 
était vraiment atteint d'un cancer. Mais désor-
mais, c'est prouvé par l’Académie américaine 
d’Oto-rhino-laryngologie et chirurgie de la 
tête et du cou (respirez). La hausse observée 
des cancers oro-pharyngés (+60% depuis 
1973 chez les moins de 45 ans) est effective-
ment directement liée à la libération sexuelle 
progressive et à la « normalisation » des rap-
ports oraux, ayant contribué à la transmission 
accélérée du papillomavirus humain (HPV). 
Ceci dit, rassurez-vous, le facteur de risques 
identifié comme prédominant est surtout le 
combo alcool-tabac-sexe oral. Pas forcément 
pratiqués en même temps.

LE CHIFFRE DU MOIS :

450 000
C'est le nombre surprenant et surtout inquiétant de cancers de la 
peau occasionnés par une exposition aux UV des cabines de bron-
zage. Précision, il s'agit du nombre de cancers de type non-mélanomes, 
auxquels il faut aussi ajouter 10 000 cas de mélanomes.
C'est la revue Jama Dermatology, publiée aux Etats-Unis, qui annonce 
ce chiffre dans une récente étude, rassemblant des résultats d'analyse 
collectés entre 1992 et 2013. 
Selon les chercheurs, cela serait en train de s'aggraver d'année en an-
née, avec la popularité toujours grandissante du teint orangé- tendance 
« vacances à Courchevel ». On pourrait même assister d'ici 2030 à un 
inversement de la courbe et voir le nombre de cancers dus aux UV 
dépasser celui des cas liés au tabagisme.
Parmi les cancres du bronzage artificiel, les Européens du Nord et de 
l'Ouest sont loin devant : 42% des adultes de ces pays se sont déjà 
installés au moins une fois dans une cabine. Plus préoccupant : 55% 
des étudiants post-bac ont déjà pratiqué la bronzette assistée, alors 
que l'exposition aux rayons UV est d'autant plus dangereuse qu'elle 
intervient tôt dans la vie des patients.
Idée pour le gouvernement : filez plus de congés payés pour qu'on parte 
à la plage au lieu d'aller chez Point Soleil en plein mois de décembre.

La (presque) bonne initiative

Au Québec,  
la dentelle fait polémique

Ce n'est pas parce qu'il y fait -30° trois cents jours par an qu'il faut croire que le 
Québec est peu propice au déshabillage, surtout quand c'est pour une bonne 
cause. C'est ce que voulaient prouver les étudiantes en médecine de l'univer-
sité de Sherbrooke, une ville de 200 000 habitants située à 140 kilomètres 
de Montréal et capitale de la région de l'Estrie. Pour lutter contre la sclérose 
en plaques, l'association des MEDemoiselles, regroupant des étudiantes en 
deuxième année, avait l'intention de réaliser un calendrier à base de shooting 
sexy et de lingerie-dentelle. Dit comme ça, le lien avec la maladie n'est pas 
forcément évident, pourtant il existe bel et bien : une partie des profits des 
ventes du calendrier devait être reversée à l'ASPE (Association de la sclérose 
en plaques de l’Estrie).

SEXY DOCS – Mais avec cette initiative sexy chocolat, les étudiantes ne se 
sont pas fait que des amis : la Ministre en charge de la Condition féminine, 
Agnès Maltais, a dénoncé un projet qui « ne devrait pas exister ». Quant à la 
vice-doyenne de l'Université de Sherbrooke, elle s'est dite un peu gênée de 
découvrir les premières photos sur Facebook et a immédiatement demandé 
à rencontrer les responsables de l'association pour un petit rappel à l'ordre. 
Résultat : le calendrier ne sortira pas, et le site internet créé à cette occasion 
a fermé, décision prise « à la suite des discussions (…) entreprises entre les 
étudiantes (…) et la Direction de la Faculté de médecine et des sciences de la 
santé de l'université de Sherbrooke ».

Elles ont eu beau proposer d'augmenter la part des profits reversés à l'ASPE de 
25 à 50%, cela n'a pas suffi à calmer la direction de l'Université. Les étudiantes 
ne faisaient pourtant que suivre la voie des « Sexy Docs », ces étudiants en 1ère 
année ayant eux aussi sorti un calendrier façon Stade Français en 2012… Ou 
bien celle des Caennais qui se sont mis à nu dans un calendrier dans le cadre 
de la Journée mondiale contre le Sida, le 1er décembre dernier. Un début de 
tradition chez les futurs médecins ?
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Texte : Nima Kargar

Photos : Thomas Martin pour « H »

« Barone »
la voix royale
Joëlle « Barone » Otz, 

27 ans, interne en 

oncologie‑radiothérapie  

et chanteuse de zouk à Brest

«
 En gros, je suis payée 300€ pour 24 heures de 
garde, contre 400€ pour une dizaine de minutes à 
chanter et à bouger mon bassin ». Sauf qu'entre la 
musique et la médecine, Joëlle 
a choisi… de ne pas choisir. À 
27 ans, la chanteuse de zouk 

aux 35 000 fans sur Facebook mène de 
front sa troisième année d'internat en 
oncologie-radiothérapie à Brest et sa 
carrière musicale. En nous accueillant 
dans son appartement, la jeune guadelou‑
péenne se fait d'ailleurs une joie de nous 
montrer, « en exclusivité » s'il vous plaît, 
son prochain clip – le sixième. Inutile de 

préciser qu’elle est plutôt à l’aise devant l’objectif du photo‑
graphe de « H » !
C'est à 5 ans que « Barone » –son nom d’artiste – tombe 

dans la musique : piano et solfège, dans 
les pas de son père pianiste et flûtiste. À 11 
ans, elle monte sur scène pour la première 
fois et se met au chant la même année… 
Alors quand le bac approche, ce n'est pas 
tout à fait vers la médecine que son cœur 
penche. « Je voulais faire musicologie, 
confie-t-elle, mais mon père, agrégé de 
physique, m'a expliqué que je pourrais 
toujours faire de la musique à côté de mes 
études, mais qu’en ne me consacrant qu’à 

ça, je prenais le risque de ne rien faire 
de ma vie ». Exit donc les études musi‑
cales, Joëlle quitte Pointe-à-Pitre pour 
faire sa P1 à Paris. 

BOOM CŒUr — Finalement, elle 
reconnaît volontiers que les conseils 
paternels, durement avalés, avaient du 
bon. Surtout quand elle se pose à son 
bureau pour écrire sa prochaine chan‑
son entre deux gardes ou après des 
journées bien pleines. Mais pas ques‑
tion de mêler musique et médecine : 
« Je connais un chanteur qui s'amuse 
à écrire des paroles à partir d'items, 
rigole-t-elle, mais moi je sépare claire‑
ment les deux mondes ». Plutôt que de 
faire rimer les pathologies, « Barone » 
préfère chanter les amours déçues. 
C'est sa thérapie.
On se demande bien ce qui la retient 
de se lancer à fond dans la musique. La 
jeune fille à la tête bien sur les épaules, 
répond  : « Jamais ! Même avec un 
super contrat. Avec la musique tu ne 
sais jamais, ça monte, ça descend… 
Regarde Michael Jackson, il a fini criblé 
de dettes, drogué… » Elle n’en est pas 
encore là, mais a eu son lot de mésa‑
ventures : en 2011, elle grave 15 com‑
positions sur son premier album, Boom 
Cœur. L'album est fin prêt, mais ne sort 
qu'en 2013, la faute aux rivalités crois‑
santes entre manager et producteur. 
Deux ans d'attente pendant lesquels 
ses études l'ont sauvée : « Si j’avais été 
artiste à 100%, j'aurais probablement 
fait une dépression ».

OLYMPIA — Voilà pour les bas. Pour 
les hauts, « Barone » peut se targuer 
de quelques minutes, lors d'un festi‑
val caribéen, sur la scène de l'Olym‑
pia, ou d'une première partie de Busta 
Rhymes et Beenie Man en Guadeloupe 
en 2011. Depuis, en quittant Paris pour 
Brest, ses lives se sont faits plus rares 
– étrangement, le public breton n'est 
pas très porté sur le zouk… Alors elle 
se concentre sur l'écriture mais a aussi 
rejoint une autre formation, jazz, qui 
se cherchait une chanteuse : Trafalgar, 
dont quatre des membres sont… méde‑
cins. C’est d'ailleurs à l'hôpital qu'elle 
a été abordée. Et quand elle ne chante 
pas, elle trouve tout de même le temps, 

de faire du sport : course, cardio et vélo, 
deux fois par semaine. Elle enchaîne 
aussi les voyages en Guadeloupe, par‑
fois pour quatre jours seulement ! Et dès 
qu’elle met les pieds en boite, elle y a 
son petit fan club… Un agenda finale‑
ment plus léger que pendant l’ECN, où 
elle visait cardio sans pour autant arrê‑
ter la scène. « Quand je vois leur rythme 
à eux, je me dis heureusement que je ne 
l'ai pas eue ». Plus de temps libre pour 
un prochain album?

« Je connais  

un chanteur qui 

s'amuse à écrire 

des paroles  

à partir d'items 

mais moi je sépare 

clairement  

les deux mondes »

Retrouver Barone sur sa page Facebook : 
http://urlz.fr/eUB

« Si j’avais 

été artiste à 

100%, j'aurais 

probablement 

fait une 

dépression »
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Confessions d’internes, côté privé
Formation, responsabilités, rapport  
aux patients… « H » mène l’enquête  
en cliniques
Dossier : Johanna Sabys

Voilà deux ans que les internes ont fait 
leur rentrée dans le privé. Mais ils sont 
moins d’une centaine à avoir expérimenté 
les stages en cliniques… Alors, veinards ou 
pas ?

MEFIANCE  — C’était une revendication importante des 
acteurs de l’hospitalisation privée. « À la fois, une volonté 
des praticiens de transmettre et une réponse à la demande 
des internes qui veulent connaître les deux mondes avant 
de faire leur choix », affirme Jean-Marc Coursier, direc-
teur des relations médicales du groupe Générale de santé. 
Les candidats ne manquaient pas  : environ quatre-cent 
trente services ont déposé un dossier. Cinq semestres 
plus tard, avec seulement quatre-vingt postes agréés, les 
places restent encore limitées. Pour décrocher leur agré-
ment, « les établissements privés doivent avoir un dossier 
dix fois meilleur que dans le public. Il faut qu’ils apportent 
un plus à ce qui existe déjà », explique le docteur Janody, 
médecin conseillère technique en charge de l’internat à 
l’ARS Rhône-Alpes. « Si c’est le cas, cela pourrait nous per-
mettre de fermer des stages publics moins formateurs. »  

En novembre 2011, le coup d’envoi de l’internat dans les cli-
niques et hôpitaux privés avait été accueilli par bien des 
mines renfrognées. Les réticences du secteur public n’ont 
pas disparu. « Les structures publiques arrivent difficilement 
à concevoir qu’on puisse enseigner hors de leurs murs. Il faut 
que les acteurs se parlent et comprennent que chacun peut 
apporter quelque chose. Après l’internat, les internes ne vont 
pas tous travailler dans les hôpitaux. C’est légitime qu’ils 
aient un temps dévolu au privé », selon Jean-Marc Coursier. 
Une nécessité « pour qu’ils aient 
une vraie idée de leur future 
vie de médecin » pour le doc-
teur Durousset, président de la 
Fédération de l’hospitalisation 
privée. « Les professeurs sont 
convaincus de l’intérêt d’avoir 
une palette plus large mais ils 
veulent garder les internes dans 
leurs services », ajoute-t-il. Et 
certains coordinateurs mena-
cent toujours de ne pas valider 
les stages privés. « Ils n’en ont 
pas le droit mais les internes n’osent pas aller à l’encontre », 
précise le docteur Janody. 

HAPPY FEW  — L’ouverture ne s’est pas faite de gaieté de 
cœur, mais pour faire face à une pénurie de stages. « Le 
nombre d’internes a quadruplé en dix ans. Dans certaines dis-

ciplines, les maquettes étaient difficiles à valider », explique 
Evelyne Bernard, à la Direction de l’offre de soins et de l’au-
tonomie de l’ARS Languedoc-Roussillon, où quinze stages 
sont aujourd’hui proposés en cliniques. Dès mai 2013, on 
comptait dix-neuf internes à Lyon, huit à Saint-Étienne et un 
seulement pour Grenoble. Une chose est sure, les cliniques 
n’en ont pas assez. « Nous avons beaucoup investi mais avoir 
des internes dans un service, c’est merveilleux. Un élément 
d’attractivité à mettre en avant et un moteur pour toute 
l’équipe », atteste Jean-Marc Coursier.  « C’est un bonheur 
d’avoir un jeune confrère à ses côtés, d’échanger, de le voir 
évoluer. Lorsqu’elles doivent expliquer, s’assurer qu’elles sont 
à la page, les équipes se remettent en cause sur les gestes du 
quotidien », confirme le docteur Durousset.

FORMATION AU POIL — Mais qu’en pensent les internes ? 
« Je m’en moque complètement que l’établissement 
soit privé, je l’ai choisi parce que j’avais eu de très bons 
échos », exprime Anne, en premier semestre de méde-
cine générale à Lille. Quant à Léonard, en troisième année 
de psychiatrie à Paris  : « Je connaissais bien l’établis-
sement et je m’intéresse à la psychiatrie pratiquée. »  
Public, privé même combat ? Pour Léonard, l’approche avec 
le patient n’est pas du tout la même. « Les médecins sont 
très investis. En psychiatrie, on voit les patients deux fois par 
semaine le plus souvent. Là, ce sont des visites quotidiennes. 
Pas de tâches paramédicales et administratives, ton seul tra-
vail, c’est de t’occuper de tes patients. » Rien à redire sur la 
formation donc. « J’ai pu travailler avec six médecins et voir 
six approches différentes. Ils avaient leur activité libérale en 
plus de la clinique et me laissaient faire des consultations. Et 
j’avais des cours particuliers toutes les semaines. Le privé sait 
qu’on ne lui doit pas des internes, et ils font ce qu’ils peuvent 
pour les garder. » 

Et en plus, Léonard a observé qu’il y a moins de tensions 
dans les services, entre les différents métiers. « Le directeur 
de clinique est là pour l’argent. Pour des besoins d’efficacité 
et de rentabilité, dès qu’il y a un souci, il est résolu dans la 
semaine. » En fait, sauf si l’on souhaite faire une carrière uni-
versitaire, il ne voit aucune raison particulière de ne pas faire 
un stage en privé. Et de rajouter  : « Ce n’est pas la même 
ambiance. Dans le privé, les patients comptent plus que la 
réputation. »

Anne a beau réfléchir, elle ne voit qu’un seul vrai inconvé-
nient : « Je suis la seule interne. Je n’ai personne du même âge, 
avec les mêmes considérations que moi pour discuter. Mais 
je suis chouchoutée et les repas sont meilleurs ! » Léonard 
était par contre limité dans ses prescriptions. « Un problème 
de responsabilité qui s’est réglé pour le stage suivant. »  
Et vis-à-vis des patients ? « Une résistance de temps en temps 
mais le sujet était abordé ouvertement. La demande relevait 
plus du niveau d’intimité que de l’expérience du médecin. Je 
respectais leur choix. Surtout qu’en général il s’agissait de 
psychoses paranoïaques. »  •

« Il est légitime  

que les internes 

aient un temps 

dévolu au privé »
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dossier Nus sous
leur blues 
Enquête sur le burn-out des internes

« Les internes ne sont pas des super-héros, même 
si c’est ce qu’on leur demande », explique le doc-
teur Eric Galam. Pourtant, ils sont nombreux 
a avoir connu une perte de sens, à « fondre en 
larmes », à ne trouver plus du tout d’intérêt 
pour leur métier, face à la somme d’exigences 
que le milieu hospitalier leur demande souvent. 
Pour « H », Elsa Bastien a rencontré des internes 
qui ont vécu un burn-out. Ils racontent.

Texte : Elsa Bastien

Illustration : Simon Bournel-Bosson
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«
 Je ne comprenais pas. J'étais très fatiguée, j'ai 
même fait une prise de sang pour voir si j'avais 
pas un truc. En fait, c’était comme une dépression 
qui ne toucherait que le monde du travail. Je vou‑
lais tout arrêter. » C’était il y a six ans, le numerus 

clausus était bien bas et Patricia avait des semaines de 90h 
ponctuées de trois gardes. Si elle a aujourd’hui du recul, 
c’est parce que les années ont passé, mais aussi parce qu’elle 
a couché son expérience sur papier, en écrivant un livre, le 
bien nommé Burn-out (Atlantica éd., 2010). On a en tête 
une certaine image du médecin, notamment du généraliste, 
écrasé par les horaires, les responsabilités et l’isolement qui 
n’en peut finalement plus. Mais on en oublie les internes, de 
toutes spécialités, loin d’être épargnés par le phénomène.
D’un point de vue théorique, le burn-out se caractérise par 
trois manifestations  : l’épuisement émotionnel, la déper‑
sonnalisation et une baisse de l’accomplissement person‑
nel. Et peut être mesuré par l'échelle de Maslach (ou MBI). 
« Il ne s'agit pas d'un outil dichotomique  : BO ou pas BO. 
C'est plus une analyse globale sur le ressenti du sujet à un 

moment T, souligne Marie, qui a fait sa thèse sur le burn-out 
des internes en médecine gé. 
Plus trivialement, le burn-out, c'est un mal être au travail, 
un élastique qu’on a tendu tellement longtemps, qu’il finit 
par claquer. La tension de trop pour Patricia a eu lieu un 
jour pluvieux. « J’avais tout mon bordel dans la voiture, je 
changeais de stage. Et bam une durite pète sur l’autoroute, 
ma roue crève, je suis sous la flotte… Cauchemardesque. Je 
ne me sentais plus la force, je suis allée aux choix des gardes 
quand même, quand j’ai vu le nombre j’ai fondu en larmes ». 
Elle tient le coup deux jours. « Je voulais dormir, dormir 
pendant des mois. J’ai tout envisagé ! La perte de sens était 
telle que j’étais prête à arrêter la médecine. » Ce sera plutôt 
une dispo de six mois, qu’elle consacre à l’écriture de son 
livre après avoir –enfin ! – compris qu’elle faisait un burn-
out en se renseignant sur le net. Un « coup de gueule » plu‑
tôt salvateur. Elle alterne aujourd’hui médecine générale et 
journalisme.

CUL ENTRE DEUX CHAISES — En fait, le burn-out est la 
barre la plus haute sur l’échelle de la souffrance au travail. 
Diane, par exemple, n’a pas fait de burn-out, mais cette 
interne s’est trouvée dans un état de fatigue intense, ponctué 
de phases de « je ferais mieux d’aller élever des chèvres », 
surtout pendant les premiers semestres. « Mais on est telle‑
ment aliéné par le travail dès le début de notre cursus qu’on 
n’a pas le recul pour se dire qu’il faut s’arrêter, c’est déjà le 
lendemain et le réveil sonne », rigole-t-elle. En papotant avec 
son frère militaire, ils en sont arrivés à comparer la médecine 
à l’armée. « Tu ne pleures pas, tu ne poses pas de questions. 

Et quand tu es interne, tu as le poids de la hiérarchie. Il faut 
arriver à se positionner, entre apprenant et futur collègue », 
souligne-t-elle. L’interne pâtit donc de ce statut particulier, 
entre « étudiant et médecin, donc le cul entre deux chaises, 
balance Marie. Si on n’a pas de seniors avec nous, ce qui 
est courant, on prend les décisions seuls sans avoir d’oreille. 
C’est paradoxal pour des gens en formation ! » Saupoudrez 
à ça les horaires et surtout de grosses responsabilités… « Il 
y a des moments où tu te demandes clairement si tu as tué 
quelqu’un. On a tous plusieurs maccabées sur la conscience », 
affirme Diane fort sérieusement. « J’ai déjà eu l’impression 
d’être Mickey Mouse dans Fantasia, un apprenti magicien. 
Et ça, on n’apprend pas à y être confronté ». Au contraire, 
bien des jeunes arrivent sur les bancs de la fac en pensant 
étudier une science exacte… alors que la médecine demande 
des ajustements constants. 

MANQUE DE RECONNAISSANCE — Le burn-out est loin 
derrière Patricia, la médecin-journaliste. Miriam elle, ne s’en 
est pas vraiment remise. En vérifiant, un peu fébrile, que tout 
est prêt la veille de l’ouverture de son cabinet, elle recon‑
naît qu’elle a « un dégoût maladif et intense de l’hôpital ». 
Au début de son internat, elle était décidée : elle ferait de la 
néonatalogie, mais un burn-out plus tard, elle n’avait qu’une 
hâte: ne pas suivre un cursus classique d’interne en pédia‑
trie, « quitter l’hôpital où j’avais fait ce stage, et quitter au 
plus vite l’hôpital tout court ». « Je garde toujours des traces 
très marquées de cette période : le moindre contact avec un 
autre médecin (pour un avis ou une hospitalisation) est diffi‑
cile. » À l’époque, elle est en 6e semestre de pédiatrie, en 
stage de réanimation néonatale et clairement, ça ne va pas 
fort. Comme Patricia, elle ne pense pas au burn-out. « Je n’en 
avais jamais entendu parlé. Ou de loin. Je ne me sentais pas 
concernée. » Elle pense simplement que le stage est long, 
que l’hiver est long, et que tout ça va passer bien vite. Les 
trajets en train, chaque jour, grignotent sa journée, et elle 
rentre tous les soirs pour trouver son bébé en pleurs, à l’heure 
du coucher. Sur ce terrain « fragile », « ma vie profession‑
nelle est devenue ma maladie », résume-t-elle. Un matin, son 
chef lui tend un post-it : il y avait inscrit un rendez vous chez 
un psy pour le lendemain. « J’ai été surprise et soulagée qu'il 
y ait un mot pour décrire la pente de tristesse sur laquelle je 
glissais depuis plusieurs semaines. Travailler était fatiguant, 
mais donner l’impression que tout allait bien et savoir que 
je n’y arrivais pas était épuisant. » À l’époque, elle se sent 
mal reconnue, isolée, jugée, finit par perdre du poids et la 
non fumeuse achète ses premiers paquets. Une « zombie ! » 
dit-elle aujourd'hui.

Le manque de reconnaissance est un des principaux points 
évoqués par les internes, qu’ils aient vécu un burn-out ou 
pas. « On ne saluera jamais un effort, appuie Diane. Tu es 
une interne comme une autre, ça fait partie du bizutage 
médical, faut que t'en chies. Ceux qui ont le pouvoir de faire 
avancer les choses partent du principe que c’est la norme de 
bosser comme un chien ». Il y a sûrement moins de médecins 

prêts à sacrifier jours et nuits pour leur métier aujourd’hui. 
Pas parce que les nouveaux internes sont des feignants mais 
parce qu’« il y a un malentendu ! Il y a un équilibre effort/
récompense. C’est normal. Or les médecins ne sont pas du 
tout reconnus comme avant », conclue-t-elle.

NO LIMITS — S’il y a une chose qui ne change pas, c’est 
qu’aller mal, et le dire, n’est pas une option pour un interne. 
« A peine savait-on qu’untel était en arrêt de travail. Et puis 
en parler ? Mais à qui ! On ne peut pas montrer qu’on n’est 
pas capable, ça voudrait dire qu’on n’est pas capable d’être 
médecin », explique Patricia. D’autant qu’à la fin de l’in‑
ternat, il faut encore faire valider son stage. « J’avais honte » 
renchérit Miriam. Ça fait partie du boulot du médecin d’être 
le réceptacle de la souffrance, de la mort, et de rester cet 
être altruiste qui résiste à tout. Je culpabilisais aussi parce 
que j’avais l’impression que je ne vivais rien de grave, à côté 
des familles dont je m’occupais ». Des décès d’enfants, des 
diagnostics lourds.
Son psy lui demande de s’arrêter six semaines et de prendre 
des anti-dépresseurs pendant six mois minimum ? Ce sera 

Burn-out, 
les 5 signes  

qui ne trompent pas :

1 . �tu es épuisé, dès le matin, 
et va au travail en trai-
nant des pieds

2 . �tu es anxieux, stressé, 
déprimé

3 . �tu as des pratiques 
addictives

4 . �tes patients t’irritent, tu 
t’énerves facilement

5 . �tu perds ton intérêt pour 
le boulot, où tu n’es plus 
heureux. Cette démotiva-
tion peut-être parfois 
compensé par une hyper-
activité de “déni”

›



DOSSIER — — Numéro 519DOSSIER — — Numéro 518

trois semaines d’arrêt et quatre mois sous médicaments. 
Une manière d’accepter à moitié le diagnostic. Mais sur‑
tout, prendre un arrêt de travail est impensable vu que pour 
peu qu’un interne manque à l’appel, les autres se retrouvent 
complètement surchargés… et pas forcément à l’écoute, du 
coup. Du moins c’est comme ça que l’a vécu Miriam. « Avec 
le recul, j’étais ce bon petit soldat qui peut faire tout ce 
qu’on attend de lui, je ne pouvais pas concevoir l’idée d’un 
épuisement. Mes co-internes étaient comme moi avant : des 
bons petits soldats qui n’ont pas de limites, et n’acceptent 
pas que d’autres puissent en avoir. »

Et même si la P1 est loin derrière, la pression est toujours 
là. Beaucoup rêvent de poste d’assistant ou de chefs de cli‑
nique, et pour ça, pas de secret « il faut être "mieux" que les 
autres », balance Diane. « Du moins, montrer une force de 
caractère, écrire plein d'articles, des présentations pour le 
service… Il y a une petite surenchère. Il m’est arrivé deux 
fois de refuser mon repos de garde, et de faire ma visite du 
lendemain. J’étais jeune », rigole-t-elle. Ne pas s’autoriser 
de limites, cela peut aussi impacter sur la qualité des soins. 
Si Miriam était consciencieuse, « la prise en charge d’un 
patient occupait nettement moins mon esprit que l’effort 
que je devais faire pour être la ». Un sacerdoce ! •

Allô Burn-out !

Faites le pas, parlez-en ! À vos amis, vos co-internes, 
vos maîtres de stage, vos syndicats. En tant qu’interne, 
vous pouvez contacter le Sumppps, ou service univer-
sitaire de médecine préventive et de promotion de 
la santé, et la médecine du travail. Vous pouvez aussi 
vous tourner vers les Bapu (Bureaux d’aide psycholo-
gique universitaire), des centres de consultation pour 
les étudiants qui souhaitent une aide psychologique. 
Les lignes d’écoute ci-dessous peuvent également 
vous aider :
 
› 0810 00 33 33
la ligne d’écoute à l’initiative du Cnom 

› 0826 004 580
la ligne d’écoute pour les médecins libéraux

› 0800 00 69 62
la ligne d’écoute des anesthésites réanimateurs

› 01 40 54 53 77
la ligne d’écoute pour les adhérents du Groupe 

Pasteur Mutualité

Plusieurs sites proposent d’évaluer votre niveau de 
burn-out. Cliquez par exemple ici  : http://minilien.fr/
a0o35w ou là : http://minilien.fr/a0o395

Eric Galam 
 « Les internes ne sont pas des super-héros ! »

Ce médecin généraliste a publié L’erreur médicale, le burn-out et 
le soignant aux éditions Springer (2012) et a créé le numéro vert 
0826 004 580, une assistance téléphonique pour les médecins libé-
raux en souffrance.

Parler de burn-out chez les médecins, c’est lever un tabou ?
C'est la grande mode et c'est tant mieux ! Paradoxalement, le 
concept a été créé pour les personnels aidants, les soignants, 
les enseignants, les policiers… mais chez les médecins, le tabou 
est fort. On a fini par montrer qu'étant l’aidant par excellence, ils 
étaient bien sûr aussi touchés.
La problématique du burn-out, c’est que l'on est épuisé d’un trop 

d’investissement non reconnu. En gros, ça ne touche que des gens qui croient en leur métier, c'est 
une maladie de la relation d’aide. On est au bord de l'épuisement, mais on tient on tient… Et d'un 
coup c'est la faillite et cela peut être brutal, avec des risques de suicide. Parler du burn out, c'est 
important pour plusieurs raisons. Pour la santé des soignants déjà ! Tout le monde s’en fout, mais ils 
méritent d’être heureux. Ensuite, pour la qualité des soins, et enfin pour la sécurité de ces soins, car 
il peut générer des erreurs médicales. Le burn-out est dangereux pour la collectivité.

C'est quoi exactement un burn-out ?
C’est un syndrome qui comporte trois dimensions : je suis épuisé, je dépersonnalise, et je ne m’ac-
complis plus dans mon métier. Quand on n'arrive plus à mettre de l’humanité dans son métier, on 
transforme les patients en choses, en objets, voire en problèmes. Cette dépersonnalisation est plus 
importante chez les jeunes que chez les vieux médecins puisque c'est le propos, en partie, de la 
formation en médecine. Pour devenir professionnel, il faut arriver à voir des maladies, des symp-
tômes, plus que des gens. Mais après, il s'agit de retrouver son humanité. Si on n’en est pas capable, 
l'investissement n’a plus de sens.
Paradoxalement donc, les médecins ne vont pas bien. Tout fonctionne encore parce que le côté 
super héros fait qu'ils sont capables de tout supporter, les internes sont formés à ne pas dormir, 
à prendre sur eux, etc. Mais la réalité, c’est que si plein de super héros sont fatigués, quand l'un 
tombe, il y a une surcharge de travail pour les autres et le risque d'une contagion émotionnelle.

Les internes sont-ils particulièrement concernés ?
L'internat est une période de transition et donc de fragilité. Brutalement, lorsqu'on devient interne, 
on monte en responsabilité sans avoir l’expérience ou le recul nécessaires. En plus, les internes ne 
sont pas toujours accompagnés par des seniors. C'est scandaleux car c'est un temps de formation 
durant lequel on apprend à mettre son savoir en pratique, à gérer sa position de soignant. On 
apprend aussi ce qu'est un bon médecin, c'est-à-dire quelqu'un qui supporte, ne se plaint pas, qui 
est indigne et nul s'il se trompe. On appelle ce dernier point le « hidden curriculum », ou curriculum 
caché, implicite. 

Quelles sont les causes du burn-out chez les médecins ?
Il y en a plusieurs. Déjà, la surcharge démographique. Ensuite, l'évolution de la pratique médicale. 
La conception de la médecine n'est plus paternaliste, et c'est bien, mais en même temps, elle est 
devenu intrusive, autoritaire, juridique. On considère que l'erreur n'existe pas car la médecine doit 
être parfaite. Les patients, la société, veulent que les médecins restent de grands savants mais 
qu'ils soient capables d'expliquer toutes leurs décisions. On sait pourtant très bien que le médecin 
n’exerce pas une science exacte. Il y a un biais entre la réalité – on passe notre temps à pondérer 
les risques qu’on prend dans nos décisions – et les patients qui pensent que la médecine est toute 
puissante.
Et puis les étudiants ne sont pas du tout formés à l’humanité alors qu’on a un métier basé sur 
l’humain. Enfin, le vécu de la pratique médicale – si l'on est fatigué ou énervé par exemple – est 
considéré comme hors-sujet. Or nous ne sommes pas des techniciens qui soignent des machines.

Quelles solutions préconisez-vous ?
L'une des solutions serait de réintégrer cette donnée-là dans la formation, de sortir ces cours de 
la clandestinité, comme annoncer une mauvaise nouvelle, assumer un désaccord avec un patient 
ou avec un chef, gérer les erreurs médicales. Mais il faut travailler sur plusieurs axes. Il y a l'aspect 
formation donc, mais aussi l'aspect philosophique, qui s'attache à la conception de la médecine que 
l'on a, et l'aspect professionnel, ou l'organisation des soins, qui relève de la responsabilité politique.

dossier
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Drogues
store
Les stupéfiants : remèdes  
au stress ?

Texte : Louis Lambert

Chez les internes en anesthésie, « ces addictions ne 
sont pas récréatives mais en liaison avec des diffi-
cultés professionnelles »

« La pratique 
d’automédication  
est un premier pas  
vers l’addiction »

« l’empathie du milieu  
est un formidable 

antidote au stress »

« Les internes en anesthésie qui 
se la mettent à la kétamine, c’est 
quelque chose que tu entendras 
partout. » Andrès, interne en onco-
logie à Nancy, nous introduit à cette 
« légende urbaine » qui court dans 
les services des hôpitaux. En anes-
thésie et en réanimation, les docs 
s’amuseraient à détourner opiacés 
et sédatifs pour leur consommation 
personnelle. 

L’origine de la rumeur  : le manie-
ment de ces produits sensibles par 
les anesthésistes au quotidien. Dans 
le service d’oncologie d'Andrès, 
l’accès à certaines substances est 
strictement contrôlé : « Les internes 
par exemple n’ont pas le droit de 
prescrire de la morphine. Et il y a 
un coffre pour les produits classés 
stupéfiants : une seule infirmière a 
la clé. »

Des mesures drastiques qui ne 
peuvent pas s’appliquer dans les 
services d’anesthésie où les internes 
sont en contact permanent avec des 
opiacés.

NARCOTIQUES — Parmi les pro-
duits anesthésiants régulièrement 
cités pour leurs usages récréatifs, le 
protoxyde d’azote ou la kétamine. Le 
premier est un gaz incolore connu 
pour ses propriétés hallucinogènes 
et ses effets euphorisants plutôt gen-
tillets. C’est ce qu’on appelle le gaz 
hilarant. « Grosso modo, ça dure une 
trentaine de seconde et tu pars dans 
un fou rire. Mais franchement il n’y a 
rien de plus », témoigne Claire, qui 
a déjà inhalé pour le fun à l’hôpital.

Plus trash, la kétamine, elle, s’est 
imposée parmi les drogues les plus 
populaires des contres-cultures rave. 
Elle est généralement sniffée et ses 
utilisateurs recherchent une sensa-
tion de dissociation entre leur corps 
et l’esprit. La kétamine est par ailleurs 
inscrite sur la liste des stupéfiants. 

L’usage de produits inquiète dans 
les hôpitaux, surtout losqu'ils de-
viennent un curatif. « Et là, le sujet 
concerne tous les produits. Pas 
que la kétamine qui est connue du 
grand public », monte au créneau 

le professeur Francis Bonnet, pro-
fesseur d'anesthésie-réanimation à 
l'université Pierre et Marie Curie et 
chef de service à l’hôpital Tenon. 
Ce praticien, auteur de plusieurs 
articles sur les pratiques addictives 
chez les anesthésistes, insiste : « Ces 
addictions ne sont pas récréatives. 
Ce n’est pas pour un trip, elles sont 
souvent liées à des difficultés profes-
sionnelles à cause du stress. »

AUTO MEDICATION — Cigarettes à 
gogo, verres de trop mais aussi can-
nabis, cocaïne ou héroïne : les méde-
cins ne sont pas à l'abri des pratiques 
addictives. Mais surtout, déformation 
professionnelle oblige, ils n'hésitent 
pas à abuser de substances médica-
menteuses comme des sédatifs ou 
des excitants. 

Certes, on parle plus ouvertement de 
burn-out. Il n'empêche que, comme le 
souligne le docteur Max-André Doppia 
du pôle anesthésie-réanimation au 
CHU de Caen, « face à des difficultés 
chroniques personnelles ou profession-
nelles, le premier réflexe est l’automé-
dication ». Et de l'automédication à la 
dépendance… il n'y a qu'un pas. 

« Si l’accès plus facile aux substances 
narcotiques ou morphiniques constitue 
un risque supplémentaire en anesthé-
sie, les autres spécialités ne sont pas 
pour autant épargnées », tient à préci-
ser le doc, syndicalement engagé pour 
l’amélioration des conditions de travail 
des médecins.

NUMERO VERT  — Selon lui, s'attaquer 
aux problèmes d’addiction chez les 
médecins passe par plusieurs points. La 
mise en place de programmes nationaux 
de prévention et de prise en charge, 
comme il en existe à l’étranger, par 
exemple, mais aussi la compréhension 
des mécanismes qui mènent au burn-out 

et à l’enfermement dans des 
formes de détresse psycholo-
gique indicibles. « L’éclatement 
des collectifs de travail, l’indi-
vidualisme et l’isolement sont 
des facteurs de risque supplé-
mentaires dont il faut informer 
très tôt.  Et ne perdons jamais 
de vue que l’empathie du milieu 
est un formidable antidote au 
stress ! », continue-t-il.

Le Collège Français des Anesthésistes 
Réanimateurs (CFAR) a récemment mis 
en place un numéro vert 24h/24 pour 
les anesthésistes (0800 006 962) et 
des ressources en ligne (www.cfar.org). 
« Si les anesthésistes se sont saisis de 
ces questions, c’est pour une bonne 
part en raison d’une solide tradition du 
jeu collectif, toujours nécessaire dans 
notre métier… Ça aide ! »

•



Surcharge de travail, isolement, 
amplitude horaire, exigence de 
plus en plus grande des patients, 
dysfonctionnement relationnel 
avec la hiérarchie, lourdeur 
des tâches administratives…, 
les causes de burn-out sont 
nombreuses. 

Plus que les autres métiers, les professionnels 
de santé y sont confrontés. Leur engagement 
relationnel important et leur forte implication 
favorisent l’apparition de symptômes d’épui-
sement professionnel. La confrontation répé-
tée à la douleur est également une cause dé-
terminante. 

Les indicateurs de burn-out

Le burn-out peut se traduire par un épuisement 
émotionnel, une baisse de motivation pour son 
travail, une dépersonnalisation, des marques 
de cynisme à l’égard des patients, une réduc-
tion de l’accomplissement personnel ou encore 
une remise en cause de sa vocation.

Bien que ces dimensions ne soient pas toujours 
présentes ni nécessaires au diagnostic, elles 
servent d’indicateurs et peuvent servir à préve-
nir le burn-out. 

Si vous détectez un ou plusieurs symptômes 
de burn-out, des solutions s’offrent à vous.

Parce que l’épuisement professionnel ne doit pas 
devenir une fatalité, Groupe Pasteur Mutualité 
s’engage pour la santé et le bien-être des profes-
sionnels de santé. Son Service d’Entraide se tient 
chaque jour à l’écoute des adhérents pour leur ap-
porter aide et soutien.
 
Il offre également à chaque adhérent du Groupe 
une consultation de prévention et d’évaluation 
de l’épuisement professionnel. Dans le plus 
strict anonymat, cette consultation est assurée par 
un médecin formé à la détection et au traitement 
des symptômes d’épuisement professionnel.

Plus spécifiquement, à destination des étudiants 
et des jeunes professionnels, Groupe Pasteur Mu-
tualité propose un Pack garantie prévoyance qui 
inclut des indemnités journalières et un capital in-
validité reconversion. 

Burn-out :  
ce syndrome qui touche 
également les internes

ÊTRE MIS EN RELATION AVEC UN MÉDECIN CONSULTANT 
VIA LE SERVICE D’ENTRAIDE DU GROUPE :

01 40 54 53 77
consultationprevention@gpm.fr

Quelques bonnes 
pratiques à adopter afin 
de prévenir l’épuisement 
professionnel :

  Ne pas rester seul et 
rompre son isolement. 

  Résister aux exigences du 
patient et savoir dire non.

  Concilier vie 
professionnelle et vie 
personnelle.

www.gpm.fr // www.souffrancedusoignant.fr

SPÉCIAL INTERNES

AGMF Action Sociale – 34 bd de Courcelles, 75 809 Paris cedex 17 — Union soumise aux dispositions du livre III du Code de la Mutualité n°443 778 154

publi-rédactionnel

DOSSIER — — Numéro 523

Le harcèlement
sexuel,

cause de burn-out
Texte : Elsa Bastien

Août 2013. Le centre hospitalier de Dunkerque, 
dans le Nord, est secoué par une affaire de 
harcèlement sexuel et agression sexuelle. Un 
chirurgien de 42 ans est mis en examen après 
la plainte de plusieurs infirmières. Un comporte-
ment qui aurait duré plusieurs années. Si cette 
fois, le harceleur s’est retrouvé devant les tri-
bunaux, bien des situations sont étouffées, et 
bien des femmes ne vont même pas jusqu’à 
porter plainte. « Aux USA, 50% des médecins 
généralistes de sexe féminin ont eu au cours de 
leur carrière une proposition ou des pressions 
de type harcèlement sexuel. C'est énorme ! », 
explique le professeur Charles Peretti, chef des 
services psychiatrie de Saint-Antoine et Tenon. 
C’est lui qui pilote depuis deux ans la cellule de 
prise en charge psychologique et le numéro 
vert d'écoute pour les victimes de harcèlement 
sexuel (0800 00 46 41). C’est l’unique consul-
tation hospitalière destinée à ces victimes en 
France  : jusque-là, seule une prise en charge 
judiciaire était proposée. Or, ce type de harcè-
lement demande une offre de soins spécifique. 
Pour rappel, le harcèlement sexuel est le fait 
d'imposer à une personne, de façon répétée, 
des propos ou comportements à connotation 
sexuelle. « Cela peut être un vrai calvaire. Le 
tableau est le même que dans les stress post 
traumatiques, même si le traumatisme n’est 
pas ponctuel mais fait d’agressions répétées, 
tous les jours, à petites doses. On retrouve des 
syndromes dépressifs anxieux, des troubles du 
sommeil, une auto dévalorisation, des risques 
de suicide… », insiste Charles Peretti.

Plus de deux-cents victimes ont été reçues, 
dont beaucoup de personnel médical, « avec 

des cas assez sévères ». Preuve si l’on en dou-
tait que l'hôpital, mais aussi les cliniques ou les 
maisons de santé, ne sont pas à l’abri, comme 
toute structure extrêmement hiérarchisée. 
On s’imagine aisément un chef harceleur type 
« pervers narcissique » imbus et m’as-tu-vu, 
mais les profils sont variés. « Le harcèlement 
sexuel n’est pas toujours flagrant, ça peut 
se passer dans l’intimité des relations quo-
tidiennes, sans témoins », souligne Charles 
Peretti. La majorité des victimes sont des 
femmes, et notamment des infirmières, et dans 
une faible proportion, des hommes confrontés à 
un harcèlement homosexuel. Est-ce qu’on peut 
s’attendre à ce que la féminisation change la 
donne ? Négatif. « Il n'y aura jamais un hôpital 
peuplé uniquement d'amazones ! Il suffit qu'il 
y ait subordination pour qu’il y ait risque de 
harcèlement sexuel, donc même s’il n’y a que 
40% d’hommes, il reste beaucoup de cas où ils 
auront des femmes sous leurs ordres… »

Et comme pour le burn-out, le tabou demeure 
et les victimes ressentent bien souvent des sen-
timents de honte, d’humiliation et de culpabilité 
qui les empêchent d’aller chercher de l’aide. Un 
tabou souligné et renforcé par l’absence de don-
nées francophones sur le sujet. La Société fran-
çaise d'anesthésie réanimation (Sfar) compte 
bien y remédier. Elle a lancé une enquête natio-
nale sur le harcèlement dans les blocs opéra-
toires, ouverte à l'ensemble des professionnels 
de santé travaillant au bloc opératoire. Si vous 
voulez y participer, allez jeter un œil au ques-
tionnaire en ligne (anonymat garanti) : 
http://minilien.fr/a0o35v
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Près de 4 500 médecins libéraux soignent chaque année
un million de pati ents dans les cliniques et hôpitaux privés
de Générale de Santé, 1er groupe français d’hospitalisati on privée.

contactmedecin@gsante.fr
www.generale-de-sante.fr

www.installati on-medecin.fr

Quel MODE D’INSTALLATION choisir ?
Quelles DÉMARCHES entreprendre ?

Pourquoi choisir GÉNÉRALE DE SANTÉ ?
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reportage

Texte: Perrine Massy

Photos : Marieau Palacio pour « H »

Révolution

libérale
Les internes tunisiens en grève

Boycott, sit-in, grève de la faim… Les internes tunisiens, 
épaulés par leurs aînés, ont tout donné pour défendre 
leur liberté d'installation. Jusqu'à faire plier le gouver-
nement. Pour « H », Perrine Massy a rencontré ces grévistes.

“Plus d'un millier d'internes  
et résidents des facultés 
de médecine de Tunisie 
manifestent vers le ministère  
de la Santé pour réclamer 
l'abrogation du projet de loi 
38/2013 et un service public  
de santé de qualité.  
Tunis. 23/01/2014”
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« ils prétendent que 
cette loi populiste  
va régler le problème  
des déserts médicaux »

« La "révolution du bistouri'' c'est un peu comme la ''révolu‑
tion du jasmin'', soupire Kaïs en déambulant dans l'imposant 
hall de la faculté de médecine de Tunis. Je crois que c'est un 
journaliste français qui a commencé à utiliser cette expres‑
sion. Nous, on préfère ''Occupy 38'' »
« 38 », pour le projet de loi 38 /2013, qui prévoit qu'avant de 
s'installer dans le secteur privé, les médecins spécialistes 
tunisiens devront effectuer un service obligatoire de trois 
ans dans le public.
« Occupy », parce que pendant trois semaines, les étudiants 
en médecine de Tunis ont occupé leur fac pour protester, 
allant jusqu'à refuser de passer leurs examens. 
Kaïs, en deuxième année de médecine, est l'un d'entre eux. 
Cernes sous les yeux et sourire aux lèvres, il semble avoir 
du mal à intégrer la nouvelle : la bataille historique menée 
par l'ensemble du corps médical a fini par aboutir, le 24 jan‑
vier, à la suspension du projet de loi et la mise en place d'une 
commission nationale pour réfléchir à la restructuration du 
secteur, comme le réclamaient les grévistes.

FLASH BACK — Déposé au Parlement tunisien au début de 
l'été 2013, le projet avait été conçu sans concertation avec les 
partenaires sociaux par les services du ministre de la Santé 
Abdellatif Mekki, un membre du parti islamiste au pouvoir 
Ennahdha. L'objection est alors immédiate : sur le fond – le 
travail obligatoire est contraire à la législation internatio‑
nale et aux libertés individuelles – et sur la forme. Dans un 
pays où la parole s'est libérée depuis la chute du régime de 
Ben Ali en janvier 2011, mieux vaut ne pas se mettre à dos les 
syndicats.
« Aucune réforme du secteur de la santé n'a été faite depuis la 
révolution, et on veut nous faire croire que c'est avec cette loi 
qu'on va régler le problème des déserts médicaux, s'indigne 
Kaïs. C'est du populisme ! »
En Tunisie, les villes côtières regorgent de médecins, tan‑
dis que les régions dites « de l'intérieur » souffrent d'un 
manque chronique de spécialistes. En proposant un service 
obligatoire, le ministre de la Santé sait donc qu'il touche un 
point sensible. Il s'adresse directement aux électeurs de ces 
zones pauvres et oubliées des pouvoirs publics. Avec ce coup 
double, il instrumentalise la fracture sociale et tente de mon‑
ter les médecins des « régions » contre ceux de Tunis. Sans 
succès. 
Car devant le refus de négocier du ministère, les étudiants ont 
fini par recevoir le soutien de leurs aînés, du public comme du 
privé. Du coup, début janvier, l'ensemble du corps médical 
a fait bloc contre le projet de loi.COUP DE POING — Des 

soutiens arrivent même de l'étranger, de France notamment. 
À l'hôpital de la Pitié-Salpêtrière, à Paris, plusieurs médecins 
publient sur les réseaux sociaux des photos d'eux tenant des 
pancartes « Occupy 38 » et « Révolution du bistouri », en soli‑
darité avec leurs confrères tunisiens.
Le 3 janvier, la tension monte d'un cran : lors d'une mani‑
festation à Tunis, l'un des chefs de file de la contestation, 
le professeur Chokri Gaddour, chef du service d'anesthé‑
sie-réanimation à l'Institut national de neurologie de Tunis, 
reçoit un coup de poing en pleine figure par l'un des agents 
du ministère de la Santé.
Les étudiants décident alors d'entrer en sit-in, les internes 
multiplient les arrêts de travail, et les résidents boycottent 
les choix de spécialités, se retrouvant de fait au chômage.
Le 7 janvier, une immense « marche pour la dignité de la 

médecine » se tient à Tunis. Plusieurs milliers de manifestants 
en blouse blanche, venus des quatre facultés de médecine que 
compte le pays, se rendent devant l'Assemblée nationale tuni‑
sienne, essayant d'attirer l'attention des élus.
Une dernière manifestation a lieu à Tunis le 23 janvier. Des étu‑
diants, à bout, entament une grève de la faim, et les médecins 
hospitalo-universitaires menacent de démissionner. 

BRONCA — Le hic, c'est que les élus sont absorbés par d'autres 
débats, comme l'adoption d'une nouvelle constitution pour 
le pays, attendue depuis plus de deux ans par les Tunisiens. 
Surtout, le mécontentement est général, sur fond de détresse 
économique et d'une crise politique qui ronge le pays depuis 
l'assassinat en juillet 2013 d'un député d'opposition. Du coup, 
les revendications des étudiants ne sont pas vraiment très haut 
sur la to-do list des élus, et la manifestation peu relayée par les 
journalistes. Sur les réseaux sociaux et dans les médias, certains 
présentent même les manifestants comme des « privilégiés » 
refusant de travailler en régions. Des « privilégiés » qui sont 
pourtant contraints pendant leur internat et leur résidanat de 
jouer les infirmiers et les brancardiers faute de personnel, et qui 
doivent parfois travailler jusqu'à 72 heures d'affilée. 
Soucieux d'être une force de proposition, les étudiants ont 
imaginé des solutions alternatives au problème des déserts 
médicaux. La mise en place d'un service civil est notamment 
évoquée, de même que les mécanismes d'incitation qui existent 
en France, à l'instar du Contrat d'engagement de service public. 
« Il ne s'agit pas seulement de lutter contre la loi sur le service 
obligatoire, insiste Sahar, étudiante en médecine très impliquée 
dans le mouvement. C'est aussi et surtout une occasion pour 
mettre sur la table le dossier de la santé en Tunisie. » Petit à 
petit, les langues se délient. Les témoignages affluent de tout 
le pays. On y lit la misère des hôpitaux tunisiens, le manque de 
matériel, d'infrastructures, et les conditions de travail indignes 
des médecins. Sur les photos postées sur les réseaux sociaux, 
on y voit l'insalubrité des hôpitaux publics. 

Des spécialistes reconnus, exerçant dans les régions défavo‑
risées, ont déjà démissionné, fatigués d'écrire des lettres sans 
réponse au ministère de la Santé pour réclamer du matériel. « Je 

veux travailler en régions, dans le public, mais à quoi bon si c'est 
pour conseiller aux patients d'aller se faire soigner en clinique 
privée à cause du manque de matériel ? », s'inquiète Sahar.

Sans compter qu'il n'est nulle part question dans le projet de 
loi des « régions intérieures ». Il stipule simplement que les 
affectations « seront déterminées par le ministère de la Santé 
selon ses besoins ». Sans aucune étude pour déterminer ces 
besoins, et sans critère objectif pour décider de ces affectations, 
c'est une porte grande ouverte à la corruption et au piston, des 
fléaux que la révolution n'a pas suffi à éradiquer en Tunisie.

MI-FIGUE MI-RAISIN — Le combo manifs/propositions et la 
persévérance du corps médical a eu raison du gouvernement. 
Dans les facultés et les hôpitaux, après l'annonce de la sus‑
pension de la loi le 24 janvier dernier, c'est le soulagement. Les 
internes reprennent le travail, les résidents choisissent leurs 
spécialités, et une nouvelle date est fixée pour le passage des 
examens.
Mais pour Kaïs et ses camarades, ce n'est qu'une demi-victoire : 
« Qui nous dit que l'idée d'une commission nationale ne sera 
pas enterrée dans quelques mois ? Et pourquoi ne pas annuler 
définitivement le projet de loi ? » Sûrement pour ne pas perdre 
la face. Car depuis, le ministre de la Santé et ses collègues isla‑
mistes ont été contraints à démissionner, pour laisser la place 
à un gouvernement de technocrates chargé d'expédier les 
affaires courantes et d'organiser de nouvelles élections avant 
la fin de l'année. 

En quittant le ministère, Abdellatif Mekki n'a pas manqué de 
conseiller son successeur, lui demandant de traiter avec « cou‑
rage » la question du service obligatoire, et fustigeant une der‑
nière fois les « magouilles des médecins » du secteur privé.
Les étudiants espèrent maintenant que le nouveau ministre, 
Mohamed Salah Ben Ammar, lui-même spécialiste en anesthé‑
sie-réanimation et professeur à la faculté de médecine de Tunis, 
ne prendra pas en compte les « conseils » de son prédécesseur. 

•

« Cette 
protestation 
permet surtout  
de mettre  
sur la table  
le dossier  
de la santé »

Du départ de Ben Ali  
à la nouvelle constitution

14 janvier 2011 : Le dictateur Ben Ali tombe.

23 octobre 2011 : Le parti islamiste Ennahdha emporte les élec-
tions à l'Assemblée nationale constituante.

19 juin 2013 : Le projet de loi 38-2013 sur le service obligatoire des 
médecins spécialistes est déposé.

3 Janvier : Le professeur Chokri Gaddour est agressé par un agent 
du ministère de la Santé lors d'une manifestation contre le projet 
de loi. Le mouvement de protestation se généralise à l'ensemble 
du corps médical. 

9 janvier  : Le  Premier  ministre  islamiste  présente  la  démis-
sion de son gouvernement.

24 janvier : Les syndicats et le ministère de la Santé s'accordent 
sur la suspension du projet de loi. 

Le 26 janvier : La nouvelle constitution tunisienne est adoptée

L'internat made in Tunisie

En Tunisie, le cursus des étudiants en médecine est largement 
inspiré du parcours français, mais il existe quelques différences : 

Seuls les élèves ayant obtenu les meilleures notes au bac (bien 
souvent 17/20 ou plus) sont admis en médecine. Les cinq pre-
mières années sont consacrées aux études à la faculté, avec des 
stages non rémunérés de courte durée à partir de la 3e année 
(« externat »).

À partir de la 6e année, on devient « interne ». Pendant deux ans, 
les internes effectuent des stages rémunérés de quatre mois dans 
différents services. La Tunisie compte aujourd'hui environ deux 
mille cinq cents internes.

À la fin de l'internat, les étudiants choisissent soit de soutenir 
une thèse pour devenir médecin généraliste, soit de passer le 
concours de résidanat. Les résidents commencent alors à exercer 
leur spécialité pour une période de 5 ans dans les CHU. Ils sont 
environ deux mille quatre cents en Tunisie. Le « résident » tunisien 
est donc ce qui s'apparente le plus à l' « interne » français.

Une fois obtenu l'examen de fin de spécialité, le résident peut 
passer un concours lui permettant de devenir assistant hospitalo-
universitaire, ou bien postuler à un poste de médecin de santé 
publique dans les hôpitaux universitaires ou régionaux. La majo-
rité des spécialistes exercent néanmoins dans le privé.



« Je devais  

récupérer moi-même  

des attelles et des 

genouillères dans  

mes services  

ou auprès  

de potes »

question pratique
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Bien couvrir un événement sportif,

le mémo :
1. Où trouver les offres

Le plus souvent, grâce au bouche-à-oreille. Aucun des 
internes avec lesquels nous avons discuté n’a eu besoin de 
chercher. Mais on peut trouver des annonces sur les sites 
de remplacements ou directement sur ceux des clubs et 
équipes. 

2. Quels types d’événements
Un match de rugby ou de hockey, une course de 10 km… et 
même une émission de télévision. Il s’agit plutôt d’événe‑
ments amateurs. Pour les rencontres professionnelles, vous 
devez normalement faire équipe avec un médecin.

3. Pour que ce soit légal
Vous devez avoir votre licence de remplacement ! Si ce n’est 
pas le cas : ne signez rien, ne prescrivez rien et appelez le 15 
dès la moindre question. 

4. Très important !
Vous devez appeler les organisateurs avant. Pour deman‑
der si vous ne serez en charge que du terrain ou du public 
également, de quel matériel vous allez disposer, si des pom‑
piers ou la Croix-Rouge seront là . Prévenez le Samu avant 
le match. Et faites un briefing avec les secouristes une fois 
sur place.

5. Rémunérations
Même tarif qu’un médecin. De 0 à 400  € ou plus, pour un 
match pro.

Comment s'y prendre 

pour couvrir un 

événement sportif ?
Rugby, courses hippiques ou même Fort Boyard…  

« H » a recueilli les conseils et astuces des internes.

Par : Johanna Sabys

Que vous soyez fous de sport ou non, assurer la couverture médicale 
d’un match ou soigner les bobos de Passe-Partout à Fort Boyard peut 
être un bon plan ! Mais est-ce bien légal ? Quelles précautions faut-il 
prendre avant de se lancer ?

« En cas de problème, on est clairement 
dans un cas d’exercice illégal de la 
médecine », reconnaît Jean-François, 
en deuxième semestre de médecine 
du sport. « Il y a 10 ans, ça ne posait 
aucun problème, mais aujourd’hui il 
faut sa licence. » Enfin, en théorie… 
Comme beaucoup d’autres internes, il 
s’en passe. 

ADOPTE UN INTERNE — Interrogé 
en janvier, le Conseil national de 
l’ordre des médecins a assuré qu'« un 
interne ne peut pas assurer la sur‑
veillance d’un événement sportif en 
dehors du cadre d’un remplacement 

libéral contractualisé ». 
Dans la pratique ? « Les organisateurs 
s’en moquent, ils veulent juste un 
encadrement », répond Jean‑François. 
Les clubs doivent payer une amende 
s’ils ne trouvent pas de méde‑
cin pour couvrir leurs ren‑
contres, mais « ils manquent 
d’hommes. Les médecins 
n’ont pas très envie d’aller sur 
le terrain tous les week-ends. 
Avant mon arrivée, le club 
avait fait deux saisons sans », 
raconte Mathieu, jeune 
médecin du sport qui a cou‑
vert pendant son internat une 

équipe de rugby à treize, « sans en parler à personne. J’avais 
mon nom sur la feuille de match, un contrat tacite avec le 
club et les choses se passaient très bien. » À court de blouses 
blanches, les équipes sont ravies de recruter des étudiants. 
Et ça peut être intéressant financièrement. 

FORT BOYARD — « Jusqu’à 400 euros pour un match pro, 
l’équivalent de quatre gardes ! », précise Jean-François. 
Xavier, en quatrième année de médecine d’urgence, était 
lui payé 200 euros par jour pour assurer la médicalisation 
de toute l’équipe de Fort Boyard, soit une centaine de per‑
sonnes. « J’étais basé dans une cellule du Fort, dont j’avais 
la clef. Les gens sont très sympas, tu peux tout visiter et 
faire les épreuves pour t’amuser. » L’expérience peut aussi 
conforter une vocation, comme pour Mathieu  : « Seuls les 
matchs étaient rémunérés mais ça me plaisait tellement que 
j’y allais bénévolement une fois par semaine pour me for‑
mer. Déjà attiré par la spécialité, ça m’a permis de m’orien‑
ter définitivement. »

Mais avant de dire oui, il est important de prendre toutes les 
précautions nécessaires. « C’est l’interne qui prend le risque 
d’accepter ou non », rappelle Jean-François. Ce n’est (nor‑
malement) pas le cas pour les rencontres professionnelles, 
où l’interne est (censé être) en doublon avec un médecin, 
mais pour les équipes amateurs, le manque de matériel est 
une réalité. Il faut parfois avoir recours au système D : « Ils 
n’avaient pas les moyens d’en acheter. Je récupérais moi-
même des attelles et des genouillères dans mes services ou 
auprès de potes », avoue Mathieu.

Il est indispensable « d’appeler les organisateurs avant, 
pour savoir de quel matériel on dispose et qui sera présent. 
Seul, s’il n’y a pas d’autres dispositifs, c’est casse-gueule. 

Dès qu’on se pose la moindre question, il faut appeler le 
Samu ! », préconise Jean-François. 

PETITS BOBOS — Des compétences particulières sont-
elles requises ? « C’est surtout de l’orientation. Il n’est pas 
nécessaire d’avoir des compétences folles. On glace, on 
immobilise, ce sont des gestes simples. À partir du deu‑
xième semestre, un interne en est tout à fait capable », 
assure Mathieu. Mais il reste prudent, les risques varient 
d’un sport à l’autre. « Pour les sports collectifs, c’est de la 
petite traumato, mais je ne couvrirais pas des compétitions 
de moto. » Pas de gros dangers sur le Fort pour Xavier non 
plus, « des bobos, des foulures, aucun accident à signaler. Et 
un hélico peut se poser en cas d’urgence ». 

Être sportif peut en revanche être un atout : « C’est mieux 
pour comprendre la relation entre le staff et les joueurs. 
Savoir gérer ceux qui veulent rester sur le terrain », pense 
Jean-François. Et il faut savoir faire preuve de fermeté, « en 
cas de refus, si c’est vraiment grave, on demande à l’arbitre 
d’arrêter la rencontre jusqu’à la sortie du joueur ».

Concernant les risques encourus, il n’y a pas vraiment de 
contrôles, mais le Conseil départemental de la jeunesse et 
des sports peut vous demander des comptes. C’est arrivé à 
une collègue de Xavier qui médicalisait des compétitions 
hippiques, « ils voyaient son nom revenir souvent, mais 
elle n’avait pas de licence. Elle n’a eu aucun souci mais a 
dû arrêter ». Pour Mathieu, « il faudrait vraiment mal faire 
les choses pour que les organisateurs se retournent contre 
nous ». Aucune sanction n’a jamais été prononcée à notre 
connaissance. 



Interview: Robin D’Angelo

Photos : Benjamin Barda pour « H »

Jean-Pierre Paclet
« Globalement, ça ne court pas beaucoup 

 un joueur de foot ! »
A 4 mois du Mondial de foot,  

l’ex-médecin des Bleus  

nous explique le job.
grand entretien
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à quatre mois du Mondial, que fait votre succes-

seur à la tête de l’équipe de France ?

Honnêtement, pas grand-chose. Il ne dispose pas des 
joueurs donc son principal boulot c’est de la logistique. Une 
grande réunion va bientôt avoir lieu à Rio avec toutes les 
sélections, les directeurs financiers, les gens de la sécurité… 
et bien entendu les médecins. On met en place l’équipement 
de soin, de physiothérapie, de balnéo‑
thérapie, de piscines glacées etc.

Pendant la compet’, c’est quoi 

la journée type du doc ?

Globalement si tout se passe bien, il 
n’y a rien à foutre ! On prend en charge 
les blessures, on surveille l’alimenta‑
tion, on fait de la médecine préven‑
tive aussi. En particulier dans les pays 
chauds, on regarde s'ils n'ont pas de 
problèmes de pieds. Il faut suivre les 
petites plaies comme le lait sur le feu !

Vous avez fait duex coupes du monde  : un avec 

Troussier, un avec Domenech. Est-ce que les 

coachs ont une approche différente du médical ?

Avec ces deux-là non. Ils me faisaient totalement confiance. 
« Ce joueur-là ne joue pas, il faut faire ça ou ça », c’était moi 
qui décidais. Troussier avait fait des études de kiné, on était 
plus dans un langage paramédical, c'est tout. Mais aucun 

coach ne m’a demandé  : « il faut que 
tu me retapes untel pour tel jour ». Je 
n’aurais pas accepté.

Les médecins sont-ils plus 

proches des joueurs que ne le 

sont les coachs ?

Les plus proches, ce sont les kinés. 
Quand j’ai commencé dans les 
années 90, la salle médicale, c’était un 
moment de détente. Mais ça a beau‑
coup changé quand les portables sont 
arrivés. Les mecs passaient leur temps 
à discuter avec leur chérie, avec Zahia, 
avec leur agent… J’avais foutu le bor‑
del en les interdisant dans la salle de 
soin. 

Dans son livre L'implosion (Ed Michel Lafon) paru en 2010, 
Jean-Pierre Paclet, médecin des Bleus pendant 15 ans, allume 
à tout-va et fait péter quelques secrets de vestiaires de 
l'ère Domenech.
Pour « H », le doc revient sur l'ingratitude du job et dis-
tille quelques bonnes anecdotes. Tout en contrôle et sans 
dérapages sur le dopage.

« Les plus 
proches des 
joueurs, ce ne 
sont pas les 
médecins mais 
les kinés.  
Ils sont  
en contact 
charnel avec 
les joueurs »

L’aventure d’un Mondial permet-

elle de connaître intimement 

ces superstars du foot ?

On a naturellement des affinités avec 
certains joueurs. Sur un groupe de 23, 
il y en a deux avec qui vous partiriez 
en vacances. Cinq avec qui vous vous 
entendez bien, dix auxquels vous êtes 
indifférents, et puis cinq sales cons. 
Comme dans la vie. 
Ceux dont j’étais le plus proche, 
c’était Coupet, Landreau, Sagnol - que 
j’ai eu tout à l’heure au téléphone. 
Toulalan était aussi un mec très intel‑
ligent. J’aimais bien Thuram. Encore 
que pour discuter avec lui, il faut avoir 
deux jours devant soi. 

Vous étiez avec Cissé quand il 

s'est cassé la jambe en 2006…

C’est un de mes plus mauvais souve‑
nirs de médecin de l’équipe de France ! 
Cette blessure, ça illustre bien le bou‑
lot. Je suis dans l’ambulance avec le 
camion du Samu qui me ramène au 
CHU de Saint-Étienne. Djib apparte‑
nait à Liverpool mais devait être trans‑
féré à Marseille. Mais rien n’avait été 
signé. Le médecin anglais m’appelle  : 
« Faut le ramener en Angleterre pour 
le faire opérer par notre équipe ». Je 
dis  : « très bien mais envoyez-moi un 
fax, je ne veux pas que ce soit sous ma 
responsabilité ». C’est une connerie 
sans nom de faire voyager en avion 
un mec avec une double fracture du 
tibia-péroné ! Puis l’agent de Cissé me 
dit « faut aller à Marseille pour le faire 
opérer par Jean-Pierre Franceschi ». 
Ensuite, c’est le frère de Cissé : « faut 
aller voir Saillant à Paris » ! J’ai décidé 
de le faire opérer à Saint-Étienne. Mais 
pendant les deux heures de l’opéra‑
tion, tu te dis pourvu que le clou soit 
bien mis parce que si ça se passe mal, 
c’est pour ma gueule.

C’est un boulot de diplomate en 

fait ?

Le boulot, c’est de prendre des déci‑
sions plus que de la technique. On 
marche sur des œufs  : les joueurs ne 
nous appartiennent pas et on n’est pas 
leur médecin. Quand c’est le choix 
entre deux chirurgiens de qualité, tu 
t’en fous. Même si en Angleterre, la 
médecine, ce n’est pas le niveau fran‑
çais. On demande au joueur s’il peut 
courir, et si c’est « oui », il joue.

Est-ce qu’il y a une part de 

psychologie ?

Ça dépend. Certains joueurs ont tou‑
jours besoin d’être rassurés. Je pense 
à un milieu, très intelligent pourtant, 
qui avait toujours un pet de travers. 
Toujours ! Il m’a fait hurler pendant 
le Mondial 2006. Il était sur le banc et 
devait rentrer lors du 1/8e de finale 
contre l’Espagne. Soi-disant il avait 
mal à une cuisse… Je savais qu’il 
n’avait rien ! J’avais envie de lui dire : ›
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« t’es vraiment con toi. Tu ne regrettes même pas de ne pas 
être entré pour un des plus beaux matchs de l’histoire de 
l’équipe de France.»

Comment a évolué la médicalisation de la sélec-

tion en 20 ans ?

En 93, il y avait un médecin et deux kinés. En 2008, on était 
deux médecins, quatre kinés, plus un podologue. Je faisais 
aussi appel à une nutritionniste. L’avantage, c’est qu’on a 
tous les appareils de physiothérapie possibles et inimagi‑
nables. Gratuit. Les marques sont contentes, elles peuvent 
communiquer là-dessus. Puis le matériel a évolué. Dans 
les années 1990, une échographie, c’était une usine à gaz. 
Maintenant, il y a des échographes qui ont la taille d’un 
ordi. C’est des trucs qu’on a à l’hôtel.

S’il y avait eu du dopage en 2006 dans l’équipe de 

France vous auriez été forcément au courant ?

Bonne question… Pendant la compétition, oui.

Pourtant il n’y a pas eu de contrôles pendant le 

Mondial.

Des conneries ! Il n’y a pas eu de contrôles sanguins, mais 
des contrôles il y en a eu.

Il y a eu des perfusions ou des injections en équipe 

de France durant votre carrière ?

Non, jamais. J’ai quelques fois fait des infiltrations. Mais 
dans des cas médicalement reconnus, selon le code des 
bons usages thérapeutiques, avec déclaration.

La prise de produits pharmacologiques est-elle 

quotidienne aujourd’hui dans le foot ?

Pas forcément. Certains sont complètement opposés, 
d’autres non. Et ce sont principalement des compléments 
vitaminés, comme dans la vie courante. Dans votre rédac‑
tion, quelles sont les nanas qui prennent du magnésium ou 
des trucs comme ça ?

Il y a une vidéo volée très  

connue où on voit Fabio 

Cannavaro, à Parme à l’épo-

que, s’injecter du Neoton — 

un produit à base de créatine 

parfaitement légal en Italie. 

C’est du dopage pour vous ?

Je n’ai jamais vu cette vidéo. D’un 
point de vue éthique, quand on 
en arrive à se piquer, même si le 
produit est légal, c’est un com‑
portement dopant. Si on a besoin 
de faire appel à la pharmacopée 
pour se sentir bien dans sa tête … 
Comme à une époque, c’était la 
mode de faire des perfusions après 

les matchs parce que soi-disant, ça permettait de récupérer 
plus vite. 

Physiquement, un joueur peut tenir 65 matchs sans 

avoir recours à des produits ?

Bien sûr ! Globalement, ça ne court pas beaucoup un joueur 
de foot ! Quand il court dix kilomètres dans un match, c’est 
vraiment un mec qui cavale. Et physiquement, les joueurs 
ne s’entraînent plus. C’est plus usant psychologiquement 
que physiquement. Par rapport aux entraînements d’un 
marathonien, ce n’est rien.

Dans votre livre, vous employez le mot « gourou » 

pour parler des médecins perso des joueurs. 

Il y en a qui évoluent dans le milieu du foot. Des théra‑
peutes, des naturopathes… Bref, des beaux parleurs qui font 
de la médecine douce. On les voit apparaître, puis ils dis‑
paraissent, reviennent… Les joueurs ont toujours eu besoin 
de médecines ésotériques. Certains se laissent abuser. Je ne 
les critique pas. Ils sont tellement à la recherche du 5% qui 
va faire la différence qu’ils se disent « ça ne va pas faire de 
mal ».

Vous êtes pour la présence de femmes des joueurs 

pendant une compétition

Ça leur change les idées ! Et paradoxalement, ils sortent 
moins. Aux JO d’Atlanta, on était à Miami et on avait décidé 
avec Domenech de faire venir les femmes pendant cinq 
jours. Comme ça, on a tenu les mecs. Le problème, ce sont 
les célibataires. On les suivait dans les boites où ils allaient ! 
On les précédait même ! Ils n’ont pas pu passer une soirée 
tranquille.

Quand un joueur simule pour gagner du temps, 

les docs sont complices ?

Bien sûr ! Neuf fois sur dix on sait si la situation est dange‑
reuse ou si le mec simule. Tant qu’on n’a pas pénétré sur le 
terrain, le joueur peut se mettre debout et repartir. Sinon, il 

est obligé de sortir. Alors on lui laisse le maximum de temps 
pour récupérer. 
Il y avait des mecs extraordinaires ! Je me souviens d’un coup 
fabuleux de Jérôme Bonissel en Roumanie avec les Espoirs. 
Avant le match, l'arbitre avait fixé que les docs devaient éva‑
cuer les joueurs dès qu’ils entraient sur la pelouse, sans y 
faire le diagnostic. Sauf pour les traumatismes crâniens et 
les cervicales. Je dis à Jérôme, « si on est à la bourre en fin 
de match, il faut que tu aies mal au cou ». À dix minutes de 
la fin, on mène 1 à 0 et c’est qualificatif pour la suite … Et sur 
un corner, on entend un grand cri, un mec tombe et reste 
allongé sur le ventre. C’était mon Bonissel qui faisait sem‑
blant d’être KO. L’arbitre me dit « take your time » et on a 
mis 7 minutes à l’évacuer ! À 
la fin du match, les journa‑
listes de Canal sont venus me 
voir  : « tu nous as emmerdé, 
on ne savait plus quoi racon‑
ter à l’antenne !» 

Le doc sert-il de fusible 

quand on a besoin de 

responsables ?

C’est ce qu’il m’est arrivé. 
Mais pas qu’à moi hein.

Riccardo Agricola par 

exemple …

Oui, mais lui, il est allé très 
très loin.

Comment vous expliquez qu’il ait été le seul à 

prendre de la prison dans le procès de la phar-

macie de la Juve ?

Je ne connais pas bien la justice italienne … Mais c’était la 
grande époque des pharmacies italiennes. Aujourd’hui ça 
s’est largement amélioré par rapport aux années 90 où il y 
avait de l’EPO et des hormones de croissance. Les Italiens 
ont vraiment eu la trouille.

Il y a une omerta dans le foot ?

C’est pas l’omerta, c’est la famille. Dès que ça reste en 
famille, il y a une petite mafia. Faut pas dire du mal. Le 
médecin de la fédé, Roche Comgard, a été d’une lâcheté 

dans l’affaire Vieira (ndlr  : Patrick Vieira a accusé Jean-
Pierre Paclet de l’avoir mal soigné à l’Euro 2008. Domenech 
et la fédé n’ont pas soutenu le docteur ce qui, d’après lui, lui 
a coûté sa place). Il était parfaitement au courant. Il m’a dit 
« t’as raison de faire ça. » Et puis après, il était absent ! C’est 
des politicards. 

Ça vous a fait mal de quitter votre poste ?

Non. J’en avais marre. Au départ c’est un métier qu’on aime 
parce qu’on aime le foot. Puis après ça devient toujours la 
même chose. À la 3e Coupe du monde, tu te dis « putain, 
on va encore partir six semaines ». En 2008, c’était l’enfer. 
On s’est pris une cuite avec Toulalan, Frey, Coupet après 

le dernier match… On en avait 
vraiment ras-le-bol. 

Vous avez des nouvelles 

de Domenech ?

Je n’ai plus aucun rapport 
avec Domenech depuis 2008. 
Il m’avait envoyé un texto 
disant  : « toutes ces his‑
toires politiques ne nuisent 
pas à l’estime que j’ai pour 
l’homme et le médecin ». Je 
lui ai répondu, « l’estime c’est 
comme l’amour, ça n’existe 
pas. Il n’y a que des preuves. » 
Depuis pas de nouvelles ! Il va 
finir isolé Raymond. Ce qu’il 
n’a pas supporté, c’est que je 

lui dise, à l’avance, qu’il allait se faire bouffer, qu’il aban‑
donnait toutes ses idées.

Ça vous a blessé la réaction de France 98 à la 

sortie de votre livre ?

Il y a eu un raccourci facile pour dire que je disais que tout le 
monde était dopé. Je n’ai pas dit ça. Que Zizou et Deschamps 
fassent la gueule, je comprends. Ça remet des choses pas 
claires sur le tapis. Mais Thuram m’a dit : « t’as bien fait, il 
n’y avait pas que des trucs très raffinés à la Juve. » Faut pas 
croire que France 98 c’est un bloc.

•

Jean-Pierre Paclet, ze story

3 mars 1951 : Naissance à Paris

1992 : Médecin de l’équipe de France Espoir sous les ordres de Raymond Domenech

2002 : Participe à sa première Coupe du Monde avec le Japon de Philippe Troussier

2004 : Arrive en équipe de France dans les bagages de Domenech

2008 : Remercié par la FFF après l’échec de l’Euro

2010 : Balance ses 4 vérités dans L’implosion

« D’un point de vue 
éthique, quand on en 
arrive à se piquer, 
même si le produit 
est légal, c’est 
un comportement 
dopant »
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CHU de Rennes

Dans chaque numéro, « H » envoie un des pho-
tographes de la rédaction en salle de garde. 
Ici, à l'internat de Pontchaillou, à Rennes, on 
est loin d'être à l'étroit. Les internes peuvent 
se laisser aller à une petite rhapsodie au piano, 
s'autoriser un billard, ou un baby foot. Ou tout 
simplement lire « H », leur magazine préféré.

Photos : Michela Cuccagna pour « H »
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1
La ballade de Rikers Island

Régis Jeauffet 
(éd. Seuil)

Roman
C'est l'histoire d'un mec très puissant, directeur 
d'une grande institution financière, qui se fait gau‑
ler en peignoir dans une chambre d'hôtel avec une 
femme de ménage, et qui finit en menottes devant 
la terre entière au JT… Vous allez dire que vous 
avez déjà tout lu sur cette jolie success-story, mais 
sous la plume géniale de Régis Jeauffret, auteur de 
romans sur Josef Fritzl (le mec qui séquestrait ses 
enfants dans sa cave en Autriche) ou Edouard Stern 
(le banquier retrouvé mort dans une combinaison en 
latex), on vous assure que ça ne ressemble vraiment 
pas au reste.

2
Mémoires de Clara

Patrick Besson 
(éd. Plon)

Roman
Histoire (plus ou moins) vraie, suite. Cette fois, 
on est en 2060, et c'est une certaine Clara B., ex-
chanteuse et top model, et accessoirement atteinte 
d'Alzheimer qui raconte sa vie. Ou au moins ce dont 
elle se souvient. Attention, rien à voir avec un mau‑
vais article de Closer, parce que la littérature, avec 
Patrick Besson, c'est du sérieux. On attend mainte‑
nant les mémoires de Valérie T., même si le chapitre 
sur le rôle de première dame devrait être assez court.

3
Vol à l'étalage chez American Apparel

Tao Lin 
(éd. Au Diable Vauvert)

Roman
Si on ne devait retenir qu'une seule bonne raison de 
lire d'urgence le roman auto-biographique de cet 
auteur new-yorkais, ce serait son adoubement par 
Brett Easton Ellis. Il voit en lui «le styliste le plus 
intéressant de sa génération». Classe. Mais le talent 
de Tao Lin pour évoquer de manière universelle la 
rencontre entre la jeunesse et la culture mainstream, 
et la forme novatrice de son récit sont autant d'excel‑
lentes raisons de vous plonger dans l’œuvre de celui 
qu'on appelle le « Kafka de la génération iPhone ».

4
Kräekkendraggon

Lewis Trondheim et Mathieu Sapin 
(éd. Gallimard)

BD
Tous les joueurs de Warcraft se sont posés la ques‑
tion un jour: pourquoi s'emm… à apprendre la date 
de l'attaque de Pearl Harbor ou à connaître la déri‑
vée seconde d'une fonction exponentielle, alors qu'il 
est beaucoup plus utile de savoir monter une armée 
d'orques et de trolls pour conquérir le monde ? Eh 
bien leur rêve devient réalité dans Kräekendraggon  : 
l’Éducation Nationale décide de recentrer tout 
le système scolaire autour de l'enseignement des 
jeux vidéos et de la science-fiction, pour faire de la 
France le leader incontesté dans cette industrie qui 
ne connaît pas la crise. Et on connaît d'anciens bou‑
tonneux parmi vous qui n'en seraient peut-être pas là 
s'ils avaient pu apprendre l'elfique en CM2…

5
Une histoire sans mots

Xu Bing 
(ed. Grasset)

BD
Si le moindre rébus du genre « 1-terre-nœud  » vous 
semble déjà insurmontable, alors vous pouvez passer à 
la chronique suivante. Inspiré par les idéogrammes de 
sa langue natale, Xu Bing a en effet décidé de raconter 
la journée d'un citadin lambda en n'utilisant que des 
symboles et des pictogrammes, proposant par la même 
occasion une nouvelle forme de récit et d'expression uni‑
verselle dégagée des contraintes de la langue. Le résultat 
exige beaucoup de concentration à la lecture, mais au 
moins, bonne nouvelle: on a enfin trouvé une utilité à la 
police « Wingdings  »

Texte : Coordonné par Mathieu Bardeau et la rédaction de H

L’internoscope 
Livres, DVD, applis, CD… 

les 13 immanquables  

du trimestre

6
The end of the fucking world

Charles Forsman 
(éd. l'employé du moi)

BD
James est un adolescent plutôt solitaire, qui n'a 
jamais rien compris au concept de l'humour et qui 
occupe sa vie de merde à tuer et mutiler des ani‑
maux. Un jour, alors qu'il vient de frapper son père, 
il décide de se barrer avec sa copine. Ce qui peut 
passer pour une idée plutôt mauvaise vu l'instabilité 
de sa santé mentale, ce qui sera confirmé au fil des 
rencontres et des meurtres qui les attendent. Charles 
Forsman revisite Tueurs Nés et Sailor & Lula dans un 
style minimaliste qui laisse le récit dénué de toute 
morale et le lecteur seul face à ses propres émotions. 
L'une des plus belles réussites récentes de la BD 
indépendante américaine.

7
Migrain-e

Astra Zeneca 
(AppStore, gratuit)

APPLI
Pour vos patients migraineux qui ont toujours du 
mal à distinguer migraines ophtalmiques, céphalées, 
maux de tête de fatigue, etc… (et on peut les com‑
prendre), voici une appli très pratique qui permet de 
mémoriser chaque crise en notant son intensité, sa 
durée, ses symptômes et ses facteurs déclenchants, 
de manière à mieux les analyser, puis à les traiter 
avec un médecin. Ça pourrait donc parfois vous 
faciliter la vie à vous aussi.

8 
Play to cure : Genes in space
Cancer Research/OmniSoft 

(AppStore, gratuit)
APPLI

Aider la recherche médicale autrement qu'en se 
tapant le Téléthon, c'est maintenant possible avec 
un iPhone et le jeu « Play to cure ». Le principe  : 
vous choisissez votre vaisseau et vous vous pro‑
menez dans l'espace à la recherche d'astéroïdes à 
détruire. Sauf que les gros cailloux représentent en 
fait les données génétiques de deux milles patientes 
atteintes du cancer du sein. Le chemin que vous 
empruntez pour en détruire un maximum pourrait 
donc bien indiquer aux chercheurs les zones les plus 
intéressantes à analyser dans le génôme.

9
Vieux Frères (partie 1)

Fauve 
(Fauve Corp)

CD
Si vous êtes normalement constitués, et que votre 
consommation de musique ne se limite pas à mater 
The Voice le vendredi soir, vous n'avez pas pu pas‑
ser à côté du phénomène Fauve, ce collectif fran‑
çais quelque peu agacé par le monde qui l'entoure 
et le manque d'amour qui règne dans l'air. Si ces 
thèmes peuvent paraître éculés, ils n'en restent pas 
moins d'actualité, et l'énergie désespérée qui se 
dégage de ce 1er album est, elle, novatrice et très 
communicative.

10
Love letters
Metronomy 
(Because)

CD
C'est le moment « sincérité  » de cette page: plutôt 
que de vous faire croire qu'on a reçu en avant-pre‑
mière le nouvel album très attendu de Metronomy 
après leur usine à tubes « The English Riviera  », on 
va être honnêtes  : on ne l'a pas encore écouté. Mais 
pour nous assurer que vous ne passerez pas pour des 
ploucs lors de vos prochains apéros, on vous somme 
d'écouter de toute urgence Love Letters, ne serait-ce 
que parce que, si c'est dans la veine des précédents 
albums du groupe, ça risque d'être très bien.

11
Asgeir

In the silence 
(One Little Indian - Because)

CD
Adolescent, ce jeune Islandais passait ses journées 
et ses nuits à s'entraîner à lancer le javelot. Mais à 
17 ans, son corps dit stop aux sorties par -20°, et il 
doit donc renoncer à son rêve. Heureusement, avant 
de se consacrer au javelot, il avait eu le temps de 
découvrir Nirvana et Johnny Cash. Il reprend donc 
sa guitare, jusqu'à la composition de ce sublime 
album folk, froid (forcément) et mélancolique 
comme un paysage islandais.

12 
Prisoners 

Denis Villeneuve 
(M6 Vidéo)

DVD
Thanksgiving a beau être un jour de fête sans égal 
aux États-Unis, l'ambiance peut retomber assez vite 
quand une fille de 8 ans se fait enlever pendant la 
découpe de la dinde. Son père (Hugh Jackman) en 
sait quelque chose    : sans doute énervé de ne pas 
avoir pu finir sa purée de marrons, il pète un câble et 
décide de mener l'enquête tout seul, bien aidé par 
sa bouteille de whisky. Denis Villeneuve (Incendies) 
réalise là un polar lent et hypnotique, intelligem‑
ment ficelé, qui n'est pas sans rappeler le génial 
Zodiac de David Fincher, et se classe parmi les meil‑
leurs films de l'an passé.

13
Lettre à Momo

Hiroyuki Okiura 
(Arte Video)

DVD
Il n'y a pas que Miyazaki dans la vie, il y a aussi 
Hiroyuki Okiura. Momo a perdu son père, et n'a 
gardé de lui qu'une lettre inachevée sur laquelle on 
ne peut lire que «Chère Momo…». Accueillie par 
sa famille sur une île un peu morne et propice à un 
ennui profond, elle va chercher à reconstituer ce que 
son père aurait voulu lui dire. Jusqu'au jour où des 
bruits étranges se font entendre près de la maison 
et que des choses disparaissent sans raison… Okiura 
prend le temps de faire de son film un véritable récit 
poétique, aussi beau qu'envoûtant.
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AVANT

APRÈS

La soirée  
de Noël 
Nice 2013
Photos : Michela Cuccagna pour « H »

Quand ? Le 20 décembre 2013
Où ? A l'internat Pasteur
Qui ? Près de 250 internes niçois,  
mais aussi quelques marseillais…
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Par : Emanuel Loeb

Un interne, ça n'a 
pas de prix. Et pour 
tout le reste…

« Il faut rester vigilants 

à ne pas devenir des variables  

d’ajustement d’un service obsolète »

U
n interne, combien ça coûte ? 
Est-ce que c’est rentable ? 
Des questions dignes de 
figurer dans un numéro de 

Capital que beaucoup se posent. Et 
pour cause, deux grandes « révo‑
lutions » ont bouleversé le fonc‑
tionnement de l’hôpital et le mode 
de financement des internes. La 
loi dite « Bachelot » a introduit 
la notion de paiement à l’acti‑
vité dans la majorité des services 
hospitaliers.

Si son but initial était d’en améliorer l’efficience, elle s’est 
accompagnée d’effets pervers. Vous l’avez remarqué  : nos 
patrons sont obnubilés par l’activité générée par leur service 
par rapport aux dépenses liées à son fonctionnement. Et les 
internes en représentent une fraction non négligeable.
Des coûts directs, d’une part, liés à notre rémunération par 
l’État et par l’établissement qui nous reçoit. Notons d’ail‑
leurs que ce même établissement perçoit de l’argent pour 
l’activité que nous générons, c’est le fameux nouveau mode 
de financement des internes…
Des coûts indirects, d’une autre part, puisque nous sommes 
en formation et qu’en raison d’un devoir de compagnon‑
nage, les praticiens qui nous encadrent génèrent moins 
d’activité que s’ils ne nous avaient pas dans leurs pattes.

Par ailleurs, nous sommes de plus en plus nombreux, d’où, 
notamment, notre présence grandissante dans les établis‑
sements « périphériques ». Aujourd’hui – et on ne peut 
que le regretter – bien des services ne pourraient fonc‑
tionner sans internes. Attention, pas que nous ne devrions 
pas prendre part à l’activité d’un service, bien au contraire ! 
Mais il faut rester vigilants à ne pas devenir des variables 
d’ajustement d’un service devenu obsolète dont nous main‑
tiendrions l’activité à moindre coût, à défaut d’attirer des 
praticiens pourtant indispensables à notre encadrement.

J’entends déjà les vieilles rengaines… Nous sommes une 
génération d’ingrats, de fainéants, qui n’ont pas la notion 
du service rendu. On entend dire que nos études sont « gra‑
tuites », sans contrainte à l’installation. Et cela ne suffirait 
pas ? Mes chers amis, prenons garde. Nous vivons une 
époque pleine de paradoxes : alors que notre rendement n’a 
jamais été scruté d’aussi près, certains voudraient nous voir 
appliquer des mesures encore plus contraignantes ! C’est 
pourquoi à l’aube d’une nouvelle réforme de l’hôpital et de 
l’offre de soins, nous nous attellerons à ce que de simples 
constats n’aboutissent pas à des solutions trop simplistes.

Emanuel Loeb - Président de l’Isni
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Voici notre 
réponse
à la crise. 

ÉPARGNE RETRAITE MACSF

* Taux net de frais de gestion de 0,5 % et hors prélèvements sociaux, pour un encours de provisions mathématiques au 30/11/2013 de 17,16 milliards d’euros qui représente 94,8 % du total des provisions mathématiques en euros gérées par la MACSF épargne 
retraite. RES Multisupport et RES sont des contrats d’assurance vie de groupe à adhésion facultative souscrits par l’Association Médicale d’Assistance et de Prévoyance (AMAP) auprès de la MACSF épargne retraite. (1) Prix d’un appel local depuis un poste fi xe. Ce tarif est 
susceptible d’évoluer en fonction de l’opérateur utilisé. MACSF épargne retraite - Société Anonyme d’Assurances sur la Vie régie par le Code des assurances, au capital social de 58 737 408 €, entièrement libéré, enregistrée au RCS de Nanterre sous le n° 403 071 095 -
Siège social : Cours du Triangle - 10 rue de Valmy - 92800 PUTEAUX. Adresse postale : 10 cours du Triangle de l’Arche - TSA 60300 - 92919 LA DEFENSE CEDEX - France - Tél : 3233.

Notre engagement, c’est vous.32 33(1)

UN ENGAGEMENT DE PERFORMANCE. Pour voir plus loin que la crise, la MACSF affi che en 2013 de solides 

performances toujours parmi les meilleures du marché pour votre assurance vie. 

Découvrez l’ensemble de nos engagements sur macsf.fr 
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Choisissez la carrière qui vous ressemble et 
rejoignez le Groupe Vitalia

Contactez directement s.charlet@groupe-vitalia.com
Retrouvez toutes nos offres d’installation sur
www.professionmedecin.fr

facebook.com/groupevitalia  
twitter.com/groupevitalia 
linkedin.com/company/groupe-vitalia

Venez partager votre vision de la santé !

Recrutement Vision 21x27.indd   1 1/24/2014   3:52:46 PM
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ACTU, MÉDECINE & LIFESTYLE

GUIDE PRATIQUE :

DOC’ SUR UN BANC DE TOUCHE

ENQUÊTE :
DES INTERNES EN BURN-OUT

INTERVIEW :
L’EX-MÉDECIN DES BLEUS

RACONTE LE JOB

À TUNIS,
LA « RÉVOLUTION DU BISTOURI »

LIFESTYLE | ACTU | SALLE DE GARDE | IDÉES | SOIRÉES

DOSSIER 

MAIS POURQUOI

PÈTENT-ILS LES PLOMBS ?

QUELLE QUE SOIT  
TA QUESTION,  

L’ISNI NE TE LAISSERA  
PAS TOMBER.

N’IMPORTE OÙ, N’IMPORTE QUAND…
L’ISNI DANS TA POCHE GRÂCE  

À SA NOUVELLE APPLICATION POUR IPHONE,  
DISPONIBLE SUR L’APPSTORE.

« J’AI UN DOUTE :
LE CONTRAT DE 
RESPONSABILITÉ CIVILE 
PROFESSIONNELLE  
POUR LES INTERNES,  
C’EST OBLIGATOIRE ? »
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