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PLAN DE PRÉVOYANCE

La MACSF vous offre une assistance à domicile à votre sortie de la maternité(1).

L’assureur des professionnels de la santé.3233* ou macsf.fr

(1)Aide à domicile  à la suite d’un accouchement avec un séjour en maternité: 
-inférieur à 6 jours : Prise en charge jusqu’à 12 heures maximum réparties sur les 10 jours suivant la sortie de la maternité. 
-supérieur ou égal à 6 jours : Prise en charge jusqu’à 40 heures maximum réparties sur les 30 jours suivant la sortie de maternité. 
Dans la limite des dispositions prévues aux Conditions Générales de votre contrat.
* Prix d’un appel local depuis un poste fi xe. Ce tarif est susceptible d’évoluer en fonction de l’opérateur utilisé.
MACSF assurances - SIREN n° 775 665 631 - MACSF prévoyance - SIREN n° 784 702 375 - Sociétés d’Assurances Mutuelles – Entreprises régies par le Code des Assurances - Siège social : Cours du Triangle - 10 rue de Valmy - 92800 
PUTEAUX. - ASSUMED - Association pour les Assurances Médicales - 79 rue de Tocqueville - 75017 PARIS.

Profi tez de votre bébé,
on s’occupe du ménage 
et du repassage !
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Ça évoque votre année de naissance, pour certains. Peut-être aussi le chef 
d'œuvre de George Orwell. Ou plus certainement la victoire de Platini et Giresse 
à l'Euro du même nom. Mais désormais, ce nombre évoquera surtout le nombre 
de pages de la nouvelle formule de « H », soit 16 de plus qu'avant.

Alors qu'est-ce qu'on en a fait de ces nouvelles pages ? On a d'abord voulu vous 
donner la parole sur des questions perso (p.6). Parce que ça nous intéresse. Et 
aussi parce qu'on est démagos. À part ça, on a pu inviter des gens très intelligents, 
comme le docteur Martin Winckler (p.22) ou Nicolas Bouzou (p.44), un écono-
miste dont le passe-temps consiste à comparer les hôpitaux et les avions ; et des 
gens moins intelligents – mais néanmoins sympathiques, comme les héros de 
bande dessinée Paf et Hencule (p.50).

On vous propose aussi une nouvelle rubrique Lorant Deutsch sur l'histoire de la 
médecine (p.38). Et le meilleur pour la fin : on entre en concurrence frontale avec 
20 Minutes et Metro en vous proposant désormais des mots-croisés dans chaque 
numéro (p.51).

Bref, plein de nouvelles choses. Mais toujours un grand dossier de fond (p.14) sur 
un sujet important : ce mois-ci, on s'est penché sur la féminisation de la médecine. 
Car les femmes ont beau représenter presque la moitié des effectifs de médecins, 
les fresques des salles de garde sont toujours aussi masculines et les chefs de ser-
vice restent en grande majorité des hommes.

Bonne lecture !

La rédac' de « H »
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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
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doCtEUR CœUR à ViF !

texte et photos : anaïs Crouzet pour « H »

Et si vous n'aviEz pas été

médEcins ?
« H » iNAUgURE UNE NoUVELLE RUbRiqUE ! à CHAqUE NUméRo, oN SoRt NotRE 
APPAREiL PHoto Et NotRE CALEPiN PoUR EN SAVoiR UN PEU PLUS SUR VoUS.  
PoUR LA PREmièRE, oN S'ESt bALAdé SoUS LE SoLEiL mARSEiLLAiS Et oN VoUS  
A dEmANdé : qUEL AURAit été VotRE métiER Si VoUS N'AViEZ PAS été doCtEUR ?

31 ans, orthopédie à l'hôpital Nord, 
5e année d'internat. « La musique 
m'aurait plu. Je ne peux pas vivre 
sans. À la maison, dans la voiture, dans 
la rue, j'ai toujours des écouteurs dans 
les oreilles. Avec le recul, j'aurais aimé 
plus travailler le violon étant petit. Je 
me suis ensuite mis à la batterie et à la 
guitare pour accompagner des amis.  
Je suis très pop-rock, mais un 
jour, j'espère pouvoir faire du jazz 
manouche. »

génétique médicale à l'hôpital Nord, 
1re année d'internat « A 17 ans, je 
me suis demandée si je n'allais pas 
suivre la voie littéraire et intégrer 
l'école du Louvre ou une école d'art. 
Ce qui m'intéresse est à mi-chemin 
entre le scientifique et l'art : restaurer, 
prendre soin des œuvres. Et puis toute 
la recherche qu'il y a autour. J'aime 
les musées, j’y vais depuis que je 
suis petite. C'est un bon moyen de se 
changer les idées et de se détendre en 
sortant de l'hôpital. »

médecine interne à l'hôpital Nord, 4e année d'internat « Médecine, ça n'était 
pas une vocation. Je me suis lancé dans l'inconnu. C'est sans regret car j'adore 
ce que je fais, mais à l'origine je me voyais plus « littéraire ». J'aurais aimé être 
journaliste. Et j'adore le foot. Je regarde les matchs et les commente avec des 
amis. J'aurais pu être commentateur télé pour allier le plaisir de regarder un 
match et de voyager. »

Rostane Gaci, 28 ans

Jean-Camille Mattei, 31 ans Florence Riccardi, 26 ans
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médecine générale à l'hôpital d'arles, 
3e année d'internat « J'aurais été 
danseuse. J'ai fait du classique de 
4 à 16 ans. Avec une prof de danse 
passionnante et exigeante ! Malgré 
les déceptions et les douleurs, c'était 
un rêve de gamine de progresser. 
Et en grandissant, on s'occupe des 
plus petites qui vous regardent avec 
admiration. Ensuite, j'ai fait une classe 
préparatoire pour être ingénieur 
agronome… pour finalement être 
médecin. Je voudrais pratiquer 
en libéral, ça permet de suivre les 
patients toute une vie. »

stomatologie à l'hôpital de la Timone, 
4e année d'internat. « Si je n'avais pas 
eu médecine, je ne serais pas restée 
dans le paramédical. J'aurais fait du 
droit pour être avocate. L'idée de 
défendre des gens, de m'intéresser à 
des dossiers et des cas particuliers et 
de plaider leur cause, m'a toujours plu. 
Et depuis tout petite j'ai une passion 
pour l'équitation. J'aurais aussi pu être 
monitrice d'équitation ! » 

médecine générale à l'hôpital Nord, 
1re année d'internat « Je me serais 
bien vu faire un métier en contact avec 
des gens – mais où je n'aurais pas eu 
affaire à des personnes dans le besoin 
– un métier dans l'évènementiel pour 
répondre à des demandes gaies et 
plus superficielles. C'est mon mode 
de vie : faire de nouvelles rencontres, 
discuter, passer du temps avec mes 
amis, ma famille. J'aime aussi le foot. 
D'ailleurs, étant gosse, j'aurais aimé 
être footballeur. »

27 ans, anesthésie et réanimation  
à l'hôpital de la Conception, 5e année 
d'internat « J'adore le monde de 
la musique. Ça m'aurait beaucoup 
plu de faire de la radio ou d'avoir 
une expérience comme animatrice. 
J'aurais aimé avoir une chronique 
à moi, chercher de nouvelles 
musiques, les faire découvrir. J'ai fait 
du classique pendant des années, 
du violoncelle, au conservatoire. Si 
j'écoute tous les styles, j'aime pas mal 
la musique électronique. Et, j'adore 
me charger de l'animation en soirée ! » 

psychiatrie à l'hôpital 
Sainte Marguerite, 3e année 
d'internat « Juge d'instruction ! J'ai 
toujours hésité entre les deux. J'ai 
fait la 1re année du DU d'expert pour 
allier les deux et être expert à la cour 
d'assises. J'ai suivi l'option médecine 
légale. Instruire les affaires, mener les 
enquêtes et le côté social, tout cela 
m'attire – ce que l'on retrouve en 
psychiatrie. Sinon, pour plus tard, on 
envisage avec une amie d'ouvrir une 
paillote sur la plage, loin de l'hôpital 
et de la maladie. »

anapath à l'institut Paoli Calmette, 5e 
année d'internat « Si un petit Jiminy 
Cricket m'avait dit à l'oreille « voilà 
ce qui t'attends », peut–être que j’y 
aurais réfléchi. J'aime la médecine, 
mais j'ai été éduqué dans un milieu 
ouvert sur le voyage et autrui : j'aurais 
pu être organisateur de voyages. 
J'aime organiser, choisir l'itinéraire, 
l'hôtel, les guides… Ça me fait autant 
plaisir que le voyage en lui-même. »

médecine interne en année de 
recherche Médaille d'or à l'hôpital  
de la Timone « J'aurais voulu faire 
prof de philo. Pour apprendre aux 
gens à réfléchir et ne pas se laisser 
imposer quoi que ce soit. Je suis 
passionnée d'anthropologie et de 
cultures primitives. À l'origine, je 
voulais être pédopsychiatre, mais 
la médecine globale est la façon la 
plus concrète de sauver des vies. La 
philosophie, elle, permet de sauver 
des esprits. Je l'utilise tous les jours 
pour gagner la confiance des patients, 
les faire adhérer à leur traitement. »

gynécologie à l'hôpital Saint Joseph, 
4e année obstétrique « Moi, j'ai 
toujours aimé ce qui est biologie, 
géologie, ce qui concerne le vivant et 
que l'on peut observer dans la nature. 
Savoir le pourquoi du comment. 
J'aurais fait prof de bio. Et puis, un 
jour, sur La 5 je suis tombée sur un 
accouchement, ça m'a donné des 
frissons et je me suis dit que je voulais 
faire de l'obstétrique. »

Magali Pontier, 28 ans

Aline Boudet Salson, 31 ans 

Sébastien Taix, 29 ans

Eugénie Massereau, 28 ans

Pauline Bélenotti, 30 ans

Yohan Boutboul, 25 ans

Véronique Peretti, 29 ans

Emmanuelle Dazéas, 27 ans
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ACtUALité

texte : mathieu Bardeau

rEtour
vErs lE futur
2 moiS d'ACtU déCRyPtéS 

PAR LA RédACtioN dE « H »

ViRGin
SuiCiDES

Si vous croisez de plus en plus d'ados en train 
de se jeter d'un pont, ne croyez pas qu'il s'agit 
d'un nouveau défi, type Ice Bucket Challenge. 
C'est plutôt une triste réalité chez les 6-18 ans: 
un rapport de l'unicef révèle que quatre jeunes 
sur dix sont en détresse psychologique, et que 
31% d'entre eux avouent avoir déjà pensé au 
suicide. En plus des sources traditionnelles 
de souffrance (séparation des parents, har-
cèlement à l'école…), le harcèlement sur les 
réseaux sociaux apparaît désormais comme 
le premier facteur renforçant les idées suici-
daires. Pas sûr que la fermeture prochaine de 
Google+ y change quelque chose.

dopage 

chez 
les prématurés

On savait l'EPO très prisée par les cyclistes 
un peu feignants. On sait désormais qu'elle 
peut se montrer vraiment utile : une étude 
parue dans le Jama (Journal of the american 
medical association) révèle que l'EPO permet 
d'atténuer les lésions cérébrales des enfants 
prématurés, et de limiter ainsi les consé-
quences néfastes d'une fin de développe-
ment en couveuse. mieux : aucun effet secon-
daire n'a été observé chez les enfants traités 
jusque-là, les chercheurs ont prévu des tests 
neuro-développementaux à l'age de 2 et 5 ans 
pour confirmer leurs résultats positifs. En tout 
cas, le futur vainqueur du Tour de France est 
sûrement parmi ces enfants.

LES mIGRaINEUX 
peuvent 

TREmBLER !

C'est déjà pas de bol d'être migraineux, mais 
le sort semble s'acharner sur eux. Les cher-
cheurs américains de l'université de Bethesda 
(maryland) ont testé le rapport entre mi-
graines et maladie de Parkinson. Conclusion : 
19,7% des migraineux avec aura présentent des 
symptômes parkinsoniens, contre 12% pour les 
migraineux sans aura et 7% pour les non-mi-
graineux. La cause pourrait être un déficit de 
dopamine, connu comme cause de maladie 
de Parkinson et soupçonné d'être à l'origine 
de certaines migraines. Si cela se vérifiait, cela 
donnerait également une toute nouvelle expli-
cation aux nausées, bâillements et vomisse-
ments liés aux maux de tête.
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némo
à l'hôpital

George souffrait d'une tumeur au sommet 
de la tête, et s'est fait opérer par le Dr Rich, 
à melbourne. Jusque-là rien d'anormal. Sauf 
que George est un poisson rouge, et que le 
geste chirurgical n'est donc pas tout à fait le 
même. Notamment car un poisson — ça ne 
vous aura pas échappé — ne peut respirer 
que dans l'eau. mode d'emploi, donc : George 
a d'abord été plongé dans un bain endormis-
sant. Puis, hors de l'eau, on lui a placé un tube 
entrant par la bouche et sortant par les bran-
chies, acheminant un anesthésiant le temps 
de l'opération. Enfin, une fois l'opération ter-
minée, on l'a plongé dans une solution oxy-
génée, sorte de salle de réveil sous-marine. 
Et George se porte aujourd'hui comme un 
poisson dans l'eau. Normal, quoi.

chauve 
qui Peut !

Quand on est chauve, on arrive toujours à 
se convaincre qu'il ne s'agit que d'un détail 
esthétique et qu'il y a des choses plus graves 
dans la vie. Comme le cancer par exemple. 
Raté : le National Cancer Institute vient de 
démontrer que les hommes atteints de calvi-
tie en haut du front avaient 40% de risques en 
plus de développer un cancer de la prostate. 
Sous une forme agressive qui plus est. Une 
source a été identifiée pour cette corrélation, 
mais non confirmée : il s'agirait des niveaux 
d'androgènes et de leurs récepteurs. Les 
chercheurs attendent donc d'autres résultats 
pour appliquer ces conclusions au suivi des 
patients.

GoGo 
GADGETo-

BRAS

« Pas de bras, pas de chocolat », c'est bientôt 
fini. Les progrès en matière de prothèses des 
mains robotisées ont abouti à la réalisation 
d'une prothèse dotée d'une sensibilité tactile. 
Des capteurs placés sous les doigts motorisés 
envoient un signal converti en courant élec-
trique à des électrodes reliées aux nerfs du 
bras responsables de la sensibilité de la main. 
Cette innovation a ainsi permis à un patient 
danois, le seul sur lequel le dispositif a été 
testé, de retrouver le sens du toucher. Les 
prothèses bioniques devraient se multiplier 
dans les années qui viennent.

EN bAiSSE :
LES HomoSExUELS toUJoURS 
ExCLUS dU doN dE SANg

Une étude américaine vient rappeler qu'il y 
a encore de la route pour la reconnaissance 
définitive des droits des homosexuels mas-
culins. Les chercheurs de l'université de 
Californie estiment à 350 000 litres le volume 
de sang « sacrifié » au nom de l'interdiction 
faite aux homos de donner leur sang. Et à un 
million le nombre de personnes qui auraient 
pu être sauvées aux États-Unis. alors qu'une 
loi similaire est toujours en vigueur en France 
depuis 1983, ce chiffre vient s'ajouter à des 
déclarations récentes de l'avocat général de 
la Cour Européenne de Justice. Il s'est pro-
noncé contre la réglementation française, 
estimant que l'homosexualité ne justifie pas 
« en soi » une exclusion du don de sang. Là où 
ça se complique, c'est quand marisol Touraine 
déclare qu'elle ne pourra pas modifier la loi 
« sans une garantie absolue que cela n'appor-
tera pas plus de risques pour les transfusés ».

EN HAUSSE :
dES EmbRyoNS imPRiméS EN 3d

Première mondiale, et elle vient du CHU de 
montpellier : un embryon humain a pu être 
reconstitué en 3D ! Génial, mais quel intérêt, 
me direz-vous ? C'est pour les FIV que cette 
reproduction prend tout son sens. Vous pour-
rez bientôt oublier les observations approxi-
matives au microscope, puisque l'impression 
3D permet d'agrandir et de matérialiser les 
embryons, pour mieux les regarder et choisir 
les plus propices à la réussite de l'implantation 
dans l'utérus. Rappelons qu'à cause de la dif-
ficulté de sélectionner les « bons » embryons, 
seule un FIV sur trois se solde par un succès. 
L'impression 3D avait déjà fait ses preuves 
en chirurgie dans la réalisation de maquettes 
d'organes ou d'implants sur mesure, et repré-
sente désormais une valeur sûre en matière de 
progrès médical. Une question se pose désor-
mais : vos impressions, vous les préférez en 
mat ou embryon ?
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r.i.p.
Le virus eboLa progresse encore
à l'heure où nous bouclons ce numéro, on dénombrait près de 3500 décès dus à l'épidémie 
d'ebola depuis mars dernier, et autour de 7200 personnes infectées. Un nombre qui, selon l'omS 
pourrait atteindre les 20 000 d'ici la fin de l'année si les mesures de contrôle n'étaient pas 
renforcées.

Le virus est apparu pour la première fois en 1976, simultanément au Soudan et en RDC, et plus 
précisément sur les rives de la rivière Ebola. Depuis, cinq espèces du virus ont été identifiées : 
Zaïre, Bundibugyo, Soudan, Reston et Forêt de Taï. C'est le virus Zaïre qui est à l'origine de l'épi-
démie actuelle. à l'origine porté par les chauve-souris frugivores, le virus se répand ensuite chez 
l'être humain par contact avec le sang ou les liquides biologiques d'animaux morts et infectés 
(chimpanzés, gorilles, porcs-épics,…). Puis, il se répand au sein d'une population par les mêmes 
canaux, mais aussi par seul contact avec des surfaces contaminées (draps, vêtements, etc.), d'où 
la difficulté à endiguer sa progression. Parmi les causes de propagation, on note aussi les rites 
funéraires lors desquels les proches sont en contact direct avec le corps contaminé du défunt.

Si les soins apportés permettent d'améliorer le taux de survie, aucun traitement n'a encore été 
trouvé pour neutraliser le virus.

Y'a pas que  
LE dR RoSS 
dans la vie

« Excusez-moi, j'imagine bien que cette per-
sonne qui tient sa jambe sous son bras a très 
mal, mais j'ai quand même un gros rhume, et 
j'étais là avant. » Des passages aux urgences 
injustifiés, la Cour des Comptes en a recen-
sés 3,6 millions l'an passé, soit une arrivée aux 
urgences sur cinq. Dans son dernier rapport 
sur la Santé, elle préconise le développement 
d'une offre de soins non programmés en 
ville. En mettant notamment en marche des 
maisons de soin, qui ne sont pas exactement 
un succès car peu fréquentées, mal financées 
et peu connues des patients. Économie pré-
vue : 500 millions d'euros par an, rien qu'en 
redirigeant poliment les patients non prio-
ritaires vers la médecine ambulatoire. Reste 
à expliquer aux patients qu'ils ne sont pas 
prioritaires…

Médocs 
sexistes

Si les molécules s'y mettent pour accentuer 
les inégalités hommes / femmes, on ne va 
jamais s'en sortir. Pourtant, une étude menée 
par Science et Vie nous révèle que les femmes 
souffrent beaucoup plus d'effets secondaires 
que les hommes après la prise de certains 
médicaments. Le Zolpidem provoque par 
exemple une somnolence chez trois fois plus 
de femmes que d'hommes, la faute aux en-
zymes du foie qui travaillent différemment 
d'un sexe à l'autre. Généralement, il faut cher-
cher la cause de ce décalage au moment des 
tests des traitements sur les animaux : ils sont 
toujours pratiqués sur des mâles. Les femmes 
sont également sous-représentées dans les 
essais cliniques. Le tout, soit-disant pour évi-
ter que des phénomènes hormonaux propres 
aux femmes n'interviennent dans les résultats. 
Le résultat, des médicaments souvent inadap-
tés aux femmes !

Hitchcock
réveille 

les morts ?

Des chercheurs canadiens de l'université 
de Western Ontario ont réussi à réveiller un 
patient en état végétatif depuis 16 ans. Leur 
méthode : l'installer devant la télé, plus pré-
cisément devant un épisode particulièrement 
flippant de la série Alfred Hitchcock présente. 
alors attention, il n'a pas non plus sauté au 
plafond tout de suite. mais les chercheurs sont 
formels affirment qu'au moment de la diffu-
sion, le patient avait une activité cérébrale 
très riche. Il était conscient et comprenait cer-
tainement les dialogues et l'histoire du film. Il 
pourrait même en avoir gardé une trace en 
mémoire. Une expérience qui pourrait amélio-
rer les soins apportés aux personnes en état 
végétatif, et permettre d'identifier lesquels de 
ces patients sont encore conscients.



bonneS nouvelleS !
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LE Bon EnGAGEMEnT

LE CoNSEiL NAtioNAL dES JEUNES 
CHiRURgiENS ESt Né

Paris, 3 octobre, à l'académie Nationale de 
chirurgie. Première séance réussie pour le Conseil 
National des Jeunes Chirurgiens (CNJC). « H » a 
interrogé son fondateur, marc-Olivier Gauci, in-
terne en chirurgie (8e semestre).

Pourquoi as-tu voulu créer le CNJC ?

Le CNJC a pour vocation de réfléchir en amont 
aux problématiques des chirurgiens, internes et 
chefs, pour tout ce qui concerne la formation. 
Nous voulons être le guichet unique en chirurgie 
auprès des sociétés de seniors et des tutelles. Et je 
précise que l'ISNI et l'ISNCCa sont des assos légi-

times pour défendre des sujets sociaux qui concernent tous les internes, 
comme les conditions de travail, et il n’y a aucune ingérence de notre 
part. Le CNJC a une orientation chirurgicale – évidemment – et axée sur 
la formation : il sert à apporter la voix des jeunes dans les sujets qui les 
concernent. Cela manquait dans le paysage associatif. 

Les internes de chirurgie ont-ils du mal à faire porter leur voix ?

Eh bien, c’est surtout qu'ils sont très minoritaires dans les assos ou les 
intersyndicales. au bureau de l'Isni par exemple, je suis le seul chirurgien 
depuis 2 ans et demi. Les internes s'investissent peu au national même 
pour parler des sujets qui les concernent et si ce ne sont pas eux qui 
décident, d'autres le feront à leur place. Or, dans le cadre de la réforme 
du 3e cycle, les internes en chir’ et les chefs avaient besoin de pouvoir 
réfléchir et de s'exprimer ensemble. Leur voix est peu entendue alors que 
cette réforme modifie complètement leur formation car elle remet en 
question le post-internat, soit la période durant laquelle nous apprenons 
à opérer. Les postes d’assistant et de chef de clinique ne seraient plus la 
norme, leur existence même est remise en question ! Si l'on verse dans le 
conspirationnisme, peut-être même que le but ultime de cette réforme 
est la disparition du secteur libéral privé mais aussi publique, à terme.

Quelles sont les positions du CNJC ?

Nous voulons réintégrer la formation complémentaire dans la formation 
initiale. aujourd'hui, les DU et les DIU payants sont devenus la norme ! Et 
ils peuvent amputer la rémunération annuelle de l'interne de deux ou trois 
salaires. même l’accès aux salles d’anatomie est payante dans certaines 
facultés… Par ailleurs, l’évaluation doit être au cœur de l’évolution de 
l’interne en formation. Le logbook a tout intérêt à voir le jour, de même 
qu'une prérentrée avant l'internat en chirurgie. au début de l'internat, on 
est lâché dans la fosse aux lions, puis 5 ans après, personne n’a évalué 
nos compétences. Il y a d’autres évolutions qui émergent, comme l'éva-
luation des enseignants ou des terrains de stage. Dans certains services, 
même universitaires, la formation est mauvaise. Par ailleurs, la certifica-
tion doit devenir nationale. La validation est locale ou interrégionale or 
nous communiquons de plus en plus avec l'Europe : c'est important que 
les Collèges nationaux puissent certifier qu'un chirurgien a bien été formé 
et reconnu en France. 

LA BonnE iniTiATiVE

dES LoyERS RédUitS 
PoUR AttiRER LES 
géNéRALiStES

Bernard Jomier, adjoint Vert en charge de la santé à 
Paris, a assuré qu'il va proposer aux jeunes docs des 
locaux du parc social de la Ville pour lutter contre 
la raréfaction des généralistes de secteur 1. Selon le 
Parisien du 15 octobre, il veut également augmenter 
le nombre de maison de santé dans la capitale – 
« une quinzaine » pour 6 actuellement.

LA BonnE nouVELLE

mEdPiCS, UNE APPLi  
dE PHotoS médiCALES

« Comment voir un maximum de cas pendant son 
internat alors qu'on sait qu'on ne pourra jamais pas-
ser dans tous les services ou être au bon moment, 
au bon endroit ? » Pour répondre à cette interro-
gation légitime, Safia Slimani, ancienne interne des 
hôpitaux de marseille, a eu la chouette idée de dé-
velopper une application mobile. medPics permet 
de partager des photos médicales entre pros de la 
santé, de les classer par catégorie pour mieux les 
retrouver et de discuter des cas intéressants. Âmes 
sensibles s'abstenir. 
www.medpics.fr, application gratuite à télécharger 
sur l'appStore



PoRtRAit

J
ulie n’a pas passé une soirée pépère à mater une 
série depuis… Jamais en fait. Elle est plutôt du genre 
à jouer Le Songe d’une nuit d’été tous les jours pen-
dant un mois au festival d’Avignon, puis enchaîner 
direct avec son stage d’interne en psy. « J’ai pris le 
train le dimanche soir, le lendemain j’étais à l'hôpital, 

et de garde le mardi. J’étais éclatée », 
rigole-t-elle à la terrasse d’un petit 
bar du 11e, à Paris. Sa troupe d’une 
dizaine de personnes, c’est une grande 
famille et pas mal de souvenirs de cet 
été-là : les journées de tractage sous un 

soleil de plomb, – « et quand on jouait, à 17h, on glissait 
sur scène tellement on dégoulinait » – les salles combles, le 
rosé après les représentations, l’appart en location surpeu-
plé… Soit le climax de 2 ans de répèt’ à Paris, et, globale-
ment, d’une dizaine d’années de théâtre. À 10 ans, elle est 
une élève timide mais qui adore « faire le clown au moment 

des récitations ». Sa mère l’inscrit au 
théâtre : « J’ai adoré. Je pouvais me 
défouler sans être moi », balance-t-elle 
en reprenant une caipirinha. Les cours 
au collège se transforment en atelier au 
lycée, avec des week-ends de filage à la 

« on réPétait danS un 

aPPart, on avait zéro 

moyen. maiS ça a hyPer 

bien marché ! »

texte : Elsa Bastien

Photos : Benjamin Barda pour « H »

JuliE
to psy or not to psy ?
JULiE KiRSNEwAZ, 27 ANS,  

iNtERNE EN PSy Et ComédiENNE
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campagne, un spectacle de fin d'année, 
et un amour pour le théâtre qui naît. 
Mais patatras. L’école est finie. Une 
vie bohème d’aspirante théâtreuse ? La 
famille fait la moue, Julie n’insiste pas. 

SoURiCiERE — Plutôt que d’ap-
prendre Molière, elle potasse sa P1. 
Bonne élève, « angoissée et perfec-
tionniste », elle donne tout. « J’ai 
eu sage-femme, et j’étais ravie : des 
études moins longues ! Mais j’ai gagné 
quelques places au 2nd classement et 
je suis partie en médecine. Je doutais 
beaucoup. J’aimais me marrer, aller 
au ciné, voir mes copines… Vivre en 
fait ! Et quand tu fais médecine, tu sais 
que tu ne vas pas beaucoup vivre. » 
Après une P2 et une D1 catastrophique 
– « je ne vais donc jamais m’arrêter de 
travailler ? » elle craque. Elle décide 
de redoubler sa D2 – après avoir 
validé quelques matières pour avoir 
une année tranquille – et surtout 
de reprendre le théâtre, qu’elle avait 
arrêté après le bac. Après s’être long-
temps demandé dans quel traquenard 
elle s’était fourrée – la compétition 
constante, les chefs carriéristes… – elle 
a enfin trouvé ce qu’elle cherchait. « La 
psy n’est pas une spé hyper demandée : 
j’avais simplement besoin de travailler 
pour moi et mes patients. D’un coup, 
j’étais beaucoup moins sous pression, 
et bien moins frustrée ». Plus tard, elle 
se voit bien pédopsy, avec une bonne 
dose d'art thérapie.

ZEN — « En psy, j'ai tout de suite 
trouvé qu’on exerçait la médecine 
comme j’avais envie de l’exercer, sans 
jugement, et avec beaucoup d'huma-
nité ». En parallèle, elle passe les ¾ de 
son temps libre avec des théâtreux. Et 
se sent comme un poisson dans l’eau 
dans sa nouvelle troupe. « C’était tout 
ce que je cherchais, sortir de méde-
cine, voir d’autres gens. Ça ne m’a pas 
éloignée de mon métier pour autant ! 
J’étais simplement plus zen. C’est un 
exutoire. J’ai des potes qui font des 
analyses. Moi, j’ai le théâtre. Sans ça, 
ce serait l’angoisse ». Elle réussit l’ex-
ploit de passer de la scène à l'hôpital 
sans encombres, même si elle freine un 

an, le temps de préparer l’ECN. Et change de troupe par la même occasion. Sitôt sa 
spé en poche, elle rencontre deux amies qui montent une pièce : le fameux Songe 
d’une nuit d’été, de Shakespeare. « On répétait dans l’appart de l’une d’elle, avec 
zéro moyen. Ça a hyper bien marché, et on a fini par jouer dans plusieurs théâtres. 
Entre les répéts et les représentations, j’ai du me débrouiller pour échanger des 
gardes mais c’était super ! Le système-D quoi. » Myriam, sa meilleure pôte interne 
a même du jouer les régisseuses pour dépanner la troupe ! 

oVERbooKéE — La sauce prend et tout ce petit monde se retrouve donc à 
Avignon. « L’angoisse… Il fallait trouver un stage où l’on veut bien m’accorder 
mes 3 semaines de vacances en bloc. Pas facile d’appeler des chefs à l’avance 
en disant “je ne suis pas encore chez vous mais je veux tout de même savoir si je 
pourrai prendre mes vacances”. Et il fallait que mon co-interne soit d’accord ! » 
Aujourd’hui, Julie arrive à jongler entre ses deux vies. Enfin presque. Le mémoire 
qu’elle devait rendre cet été? Ce sera pour plus tard. « Il m’arrive d’être beau-
coup trop fatiguée, et donc moins performante. Je lève le pied : maintenant j’ai 
une doublure ». Difficile sinon d’assurer deux représentations par semaine plus 
les répéts. « Déjà qu’elle court tout le temps », sourit Myriam. Et quand l’internat 
sera fini ? « Dans mes rêves les plus fous, je veux faire de la psy jusqu’au bout, 
passer ma thèse, et me donner un an pour voir si je peux percer dans le théâtre. Il 
y a l’aventure de la troupe et mes envies à moi. J’ai envie de le tenter ! » •
info : allez voir Le Songe d'une nuit d'été de la compagnie Pianocktail, au théâtre montmartre Galabru, 
tous les vendredis à 21h30 du 31 octobre au 19 décembre, et à partir de janvier 2015, à la comédie 
saint‑michel les mercredis et vendredis à 21h.
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Femmes, 
femmes, 
femmes
Invasion en douceur

Être un homme et faire médecine ? So XXe siècle. Depuis 
qu'une femme a intégré pour la première fois une école de 
médecine, en 1886, la profession n'a de cesse de se féminiser. 
Et elles sont même désormais plus nombreuses que les gar-
çons à s'orienter vers les études de médecine. Pour « H », 
Macha Fogel a tenté de savoir s'il existait une médecine 
« au féminin »… Reportage XX rated.

Texte : Macha Fogel

Illustrations : Aurélie Garnier pour « H »
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«
 Être entouré de filles ? Non, ça ne me 
dérange pas, mais alors vraiment pas du 
tout ! » Bien des garçons sont tout guille-
rets quand on évoque la féminisation des 
études de médecine. Tout commence à 
la fac, où 63% des étudiants en médecine 

sont aujourd’hui des étudiantes. Répercussions dix 
ans plus tard : la DREES estime que plus de 50% des 
médecins en exercice en 2022 seront des femmes, 
contre 42% en 2013. Anne-Chantal Hardy, socio-
logue et directrice de recherche au CNRS s'exprime 
souvent sur le sujet, et estime que ce grand change-
ment ne s'est pas fait en force. Les hommes partis 
au front, elles ont investi pour la première fois les 
amphis de médecine pendant la Première guerre 
mondiale. Et auraient « en douceur » occupé la 
place laissée libre dans les années 1980 par les 
jeunes gens partis vers de nouvelles aventures, 
celles de la finance ou des études de commerce.

métiCULEUSES — La pratique médicale en est-
elle modifiée ? Aucune étude ne le prouve, mais on 
entend souvent que les internes filles seraient plus 
consciencieuses… « Plus souvent que les garçons, 
nous sommes d'anciennes premières de la classe, qui 
nous sentons obligées de faire nos preuves », sou-
ligne Marie, interne en santé publique à Strasbourg. 
Cela peut être handicapant : « Lors des colloques, 
les filles osent moins être créatives, elles sont davan-
tage limitées par leur volonté de bien faire que les 
garçons, pourtant moins nombreux qu'elles. » Mais 
ce trait de caractère posséderait un avantage. Être 
au top avec les infirmiers et infirmières par exemple. 
Même si, au départ, les relations peuvent être un 
peu compliquées. « Il me semble que les infirmières 
ont plus de facilité à travailler avec les internes gar-
çons », réfléchit Hélène, qui vient de terminer son 
internat. « En pédiatrie, où ils sont carrément rares, 
c'est net, ils sont leurs chouchous. Elles acceptent 
plus facilement leurs ordres, plaisantent avec eux. 
Nous les filles devons faire des efforts pour nous 

faire bien voir, apporter des bonbons par exemple… 
mais au final, je crois que les infirmières apprécient 
notre caractère consciencieux. Elles se rendent 
compte qu'elles peuvent nous faire confiance ».
Quant au rapport aux patients, Hélène sourit : « C'est 
sûr qu'il y a bien plus de garçons en réanimation : 
ils arrivent comme de gros bourrins, ils réaniment, 
ils repartent… il n’y a aucun lien au patient ! Mais à 
côté de ça, il y a aussi bien des garçons qui parlent 
au malade. » Sandrine, bientôt en premier semestre 
en gynécologie médicale, complète : « Pour moi, ce 
qui compte, c'est d'accompagner le patient. D’être 
plus qu'un médecin. Je suis intéressée, ayant accès 
à l'intimité profonde des femmes, à suivre non sim-
plement leurs pathologies de manière isolée, mais 
l'ensemble de leur personne, pour les aider à aller 
mieux ». En définitive, remarque Anne-Chantal 
Hardy, de nos jours, non seulement les femmes mais 
aussi les jeunes hommes médecins, insistent sur la 
prévention et la relation globale au patient.
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LE PAtiENt AU CENtRE — Au fil des années, la 
pratique médicale s'infléchit : on soigne de plus en 
plus un malade, et pas seulement une maladie ou 
un corps abimé. À tel point que la sociologue Anne-
Chantal Hardy s'interrogeait, lors d'une conférence 
sur la féminisation de la médecine tenue à l'uni-
versité de Bordeaux en 2010, sur le passage d'une 
pratique « paternelle » vers un modèle « mater-
nel ». Récemment encore, selon elle, le médecin, 
comme Dieu le Père, était seul face aux décisions 
qu'il devait prendre. Autorisé à titre d'exception par 
la loi française à toucher à l'intégrité physique de 
son prochain (il reste aujourd’hui le seul à l'être), il 
était rendu singulier par son aura de quasi-créateur. 
À présent, la médecine s'orienterait vers un exercice 
plus collectif de la décision, au sein duquel non seu-
lement les praticiens se consultent entre eux, mais 
où encore le patient est inclus. 
Clairement, l'arrivée des femmes au sein d'une pro-
fession clairement élective a conduit à une évolu-
tion des pratiques des hommes comme des femmes. 

Le toubib d'aujourd’hui la joue plus collectif donc, 
et aussi, il travaille (un peu) moins. Du moins, il 
n'est plus disponible en permanence, comme cela 
semblait normal auparavant. Les femmes – les pre-
mières à devoir concilier vies professionnelle et per-
sonnelle – mais aussi les hommes, ne désirent plus 
vouer l'intégralité de leur temps à leur profession…

ViE PRo/ViE PERSo — André, le regard amusé 
derrière ses boucles brunes, un demi de bière à la 
main, y va de sa petite explication : « Auparavant, 
chacun vivait dans son monde. L'agriculteur, le 
médecin, se livraient à leur labeur sans se poser de 
question. Aujourd’hui, chacun a accès à internet 
et peut comparer sa situation à celle des autres, 
apprendre que les trente-cinq heures, ça existe. 
Personnellement, je ne me vois pas dédier ma vie 
à mon travail ». Cet interne en hépato-gastrolo-
gie en région parisienne poursuit : « Ma copine, 
elle, est en chirurgie digestive, c'est sa passion. 
Elle bosse beaucoup plus que moi et termine plus ›

« PluS Souvent 
que leS garçonS, 
nouS SommeS 
d'ancienneS 
PremièreS de la 
claSSe, qui nouS 
SentonS obligéeS 
de faire noS 
PreuveS »
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tard ». Conséquence : « Si nous avons des enfants 
ensemble, le modèle familial que j'ai connu ne 
pourra pas se reproduire. Mon père est cardio-
logue, on ne le voyait quasiment jamais, alors 
que ma mère, psychiatre, travaillait à mi-temps. » 
Comment s'organiseront-ils pour leur part ? « On 
en discute déjà et on n'est pas forcément d'ac-
cord. Ce qui est certain, c'est que le toubib qui 
se consacre à son travail et qui rentre le soir chez 
mémère, c'est fini chez les jeunes ».
Logique ! En France, où 70% des femmes tra-
vaillent, les épouses des médecins ont sou-
vent quitté la maison. Nathalie Lapeyre, socio-
logue, souligne : « La femme qui assistait son 
mari, ouvrait la porte, répondait au téléphone, 
lui permettait de se consacrer exclusivement 

à son travail, n'existe presque plus. La pratique 
du médecin, masculin ou féminin, change donc 
forcément ».

FAmiLLE — Il reste que l'expérience des femmes 
médecins ne converge pas encore tout à fait avec 
celles de leurs pairs masculins. Les études statis-
tiques indiquent que les femmes choisissent plus 
souvent que les hommes de travailler comme sala-
riées en milieu hospitalier ; qu'elles préfèrent tra-
vailler dans de grandes villes et qu'elles montrent 
par ailleurs une préférence pour les cabinets de 
groupe (d'après les statistiques de la DREES en 
2013). Le goût pour le travail en collectif semble 
en effet plus spécifiquement féminin. Hélène, 
par exemple, préfère « discuter les cas à traiter 

« le goût Pour  
le travail en 
collectif Semble 
en effet PluS 
SPécifiquement 
féminin. »
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avec des collègues ». Et les cabinets de groupe 
permettent, un peu mieux, de régler ses horaires 
sur ses impératifs personnels – aller chercher un 
enfant à l'école, par exemple. Dans une enquête 
ministérielle de mars 2012, les femmes généra-
listes déclaraient travailler 53 heures par semaine 
en moyenne contre 59 heures par semaine pour 
les hommes. 
Surtout, ce sont les femmes qui s'absentent 
quelques mois quand elles font un bébé, ce qui 
peut mettre en question l'impératif de conti-
nuité des soins. Notamment dans le domaine de 
la chirurgie, où elles sont de plus en plus nom-
breuses. Ce constat engage l'état à réfléchir à de 
nouvelles politiques publiques. « C'est vrai, les 
femmes, ça fait des enfants » : Christine Gardel, 
sous-directrice aux Relations humaines du sys-
tème de Santé du ministère du même nom, s'im-
patiente légèrement quand on aborde ce sujet. 
« Mais un congé de maternité, dans un service 
hospitalier comme dans une entreprise ou n'im-
porte où ailleurs, ça s'anticipe. C'est une question 
d'organisation ». Quant aux solutions devant per-
mettre une organisation optimale, les différents 
gouvernements en ont envisagé plusieurs depuis 
quelques années. Il peut s'agir d'étoffer les pla-
teaux techniques. Cela peut se faire de plusieurs 
manières ; l'un des choix politiques exprimés 
pour l'instant passe par la fermeture des petits 
hôpitaux. Dans le futur, il pourrait s'agir d'envi-
sager un système de remplacement à l'hôpital. 
Quant aux médecins de ville, le ministère de la 
Santé planche en ce moment sur une étendue de 
la couverture réservée aux praticiens territoriaux 
de médecine générale pour permettre à davan-

tage de médecins de gérer leurs congés sans 
mettre en danger l'économie de leur cabinet. « La 
féminisation nécessite de faire évoluer le sys-
tème et c'est une bonne chose. Ça nous oblige à 
réfléchir au-delà même du secteur de la santé », 
conclut Christine Gardel.

SExiSmE — Cette évolution s'accompagne, 
comme souvent, de freins à différents niveaux. 
Lorsque des chefs de service hommes sexualisent 
les relations avec leurs collègues par exemple : 
« Mon PU est du genre à proposer aux filles de 
passer dans son bureau avec un haussement de 
sourcils évocateur, à qualifier une interne de pul-
peuse devant elle… Du coup, les filles le trouvent 
flippant ». Les cas de harcèlement sexuel 
existent, comme dans toute structure hiérarchi-
sée, mais sont peu nombreux à monter jusqu'aux 
syndicats.
En définitive, en médecine, même si les stéréo-
types de genre ne sont pas ébranlés par l'arri-
vée des femmes, cette féminisation de masse a 
bel et bien fait évoluer l'univers de la médecine. 
Kessara, interne en chirurgie plastique recons-
tructrice, incarne en souriant cette évolution. 
Cette jeune fille brune toute menue porte au bloc 
des gants spéciaux pour ses petites mains, mais la 
chirurgie ne lui fait pas peur. Elle n'a même pas 
hésité à effectuer un semestre en chirurgie ortho-
pédique dans un hôpital militaire, où les femmes 
restent très minoritaires. « Mon chef de service a 
été étonné quand j'ai passé la porte de son bureau 
pour le rencontrer. Il a fait une blague à l'équipe 
pour les prévenir de ne pas me souffler dessus trop 
fort. Mais ensuite, cela s'est très bien passé. » • 

« Si ma coPine et moi 
avonS deS enfantS,  
le modèle familial 
que j'ai connu 
ne Pourra PaS Se 
reProduire. »
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zoom

la chirurgiE 
orthopédiquE, dErniEr 
bastion masculin ?
La féminisation massive des études de médecine emporte tout sur son 
passage, même la chirurgie orthopédique, c'est dire. Si seuls 4% des 
chirurgiens de cette spécialité sont des femmes aujourd’hui, la tendance 
devrait radicalement changer dès les années 2020. « Le virage a eu lieu 
en 2008 », explique le Pr François moutet, chef du service SoS mains au 
CHU de grenoble et auteur de La Féminisation des effectifs chirurgicaux, 
éditions PUg, 2010. « à ce moment-là, 48% des postes d'internes ont été 
pris par des femmes. on en est aujourd’hui à 50%. C'est que la chirurgie 
reste très prisée par les premiers classés, or les femmes passent l'ECN 
comme les garçons, et les mieux placées sont entraînées à choisir ce 
domaine ». d'autant, ajoute-t-il, que la technique aidant, les chirurgiens 
orthopédistes ne sont plus franchement des charpentiers, comme on a 
pu les appeler. « C'est vrai qu'au départ j'ai pu avoir quelques appréhen-
sions », reconnaît marion, interne à marseille. mais mon chef, un homme, 
m'a soutenue, et il m'a dit : « quand tu as besoin de forcer, réfléchis ». Et 
c'est vrai : mes collègues masculins vont peut-être y aller plus en force, 
mais j'arriverai comme eux, et dans les mêmes temps, à mes fins ». quant 
au côté manuel, il ne la dérange pas du tout au contraire : « Chez moi, 
j'aime beaucoup bricoler, poser du carrelage, tout ça… il faut dire que 
mon père était maçon ! » Le Pr moutet renchérit : « Aujourd’hui, il s'éta-
blit un équilibre des vases communicants. dans l'esprit commun, ce sont 
les femmes qui sont intéressées par le soin, le care anglo-saxon ; mais les 
hommes sont de plus en plus nombreux dans les écoles d'infirmiers ! il se 
passe la même chose en chirurgie. » •
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La féminisation de la médecine 
est-elle complète ?
Non, il existe une ségrégation in-

terne en médecine. Les femmes 

n'exercent pas dans les mêmes 

spécialités, ni dans les mêmes lieux. 

Cette répartition des sexes suit une 

échelle de prestige, à la fois sym-

bolique et économique. Elle obéit 

à des stéréotypes sociaux qui or-

ganisent ce qui est envisageable 

pour une femme, qui va être mère 

de famille. C'est une logique qu'on 

retrouve dans d'autres professions. 

Par exemple, le monde juridique se 

féminise mais les grands cabinets 

d'avocats sont encore dirigés par 

des hommes. Il n’y a guère que dans 

la police que la féminisation se fasse 

par le haut, avec des femmes com-

missaires. En médecine, même s'ils 

sont remis en question, les stéréo-

types continuent à exister. La femme 

va devoir gérer son emploi du temps 

de mère, terminer plus tôt, prendre 

son mercredi… Un homme qui prend 

un jour pour se ressourcer et jouer 

du violoncelle ? On se dit que cela 

lui permettra d’être plus à l'écoute 

de ses patients. D'une femme, on 

dira qu'elle est happée par sa vie de 

famille.

Est-il possible que la féminisation 
de la médecine subisse dans 
l'avenir un coup d'arrêt ? Voire 
régresse ?
C'est très peu probable. Les phéno-

mènes de réversibilité n'existent que 

dans un seul sens, à quelques rares 

exceptions près. À partir du moment 

où on est à 50/50 dans une profes-

sion, les hommes ne reviennent plus. 

Ils ne s'identifient plus. 

La féminisation de la médecine 
s'accompagne-t-elle d'une 
dévalorisation ?
C'est une idée souvent tenue dans 

un discours misogyne. La vérité 

est que les revenus des médecins 

restent très bons ou augmentent ; 

or, il s'agit de l'indice par exemple 

d'une dévalorisation. 

Pourquoi les lycéennes 
choisissent-elles la médecine, 
plutôt que d'autres voies 
scientifiques ?
Petit à petit, elles investissent 

d'autres domaines, le génie civil, 

l'électricité… Mais il existe encore 

des barrages mentaux. Elles doivent 

pouvoir se projeter. Quant aux gar-

çons, la médecine est pour eux une 

possibilité, certes bien classée, mais 

une seule parmi d'autres, plus va-

riées, qui leur permettront de voya-

ger, de toucher à des domaines dif-

férents… Ils n'investissent pas moins 

les études supérieures que les filles 

mais ils les choisissent davantage •

Les professions face aux enjeux de la féminisation, 
Toulouse, Éditions Octarès (2006)

Sociologue, maître de conférence  
de sociologie à l'université  
Toulouse 2, Nathalie Lapeyre 
a beaucoup travaillé sur la 
féminisation des professions 
supérieures qualifiées. 

Nathalie Lapeyre :
« En médecine, la répartition des sexes  

est stéréotypée »
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Par : martin Winckler

comment 
soigner  
les femmes

On ne devient pas soignant du jour au lendemain. On apprend 

en faisant des erreurs, parce que la vie c'est comme ça. Quand 

j'ai commencé à exercer, je sortais d'une période marquée par la 

contestation et la montée du féminisme et j'avais plein de com-

plexes (j'étais un homme) et de préjugés (les femmes sont ci ou 

ça). Heureusement pour moi, j'ai appris une bonne partie de mon 

métier en centre d'orthogénie (IVG et contraception), parmi des 

femmes, avec des femmes. 

Il faut rappeler trois choses :

•  deux-tiers des consultations concernent des femmes 

•  les  femmes  communiquent  mieux  et  plus  que  les  hommes, 

dans les deux sens : la demande d'informations et le partage 

d'informations

•  les  femmes  sont  les  relais  principaux des  soins  délivrés  aux 

hommes (surtout leurs conjoints), aux enfants des deux sexes, 

aux personnes âgées. Etre soignant, c'est donc presque toujours 

soigner des femmes ou soigner avec des femmes comme porte-

parole des patients qu'on soigne.

Ce sont donc en grande majorité des femmes qui m'ont appris 

à recevoir et à soigner. Voici ce qu'elles m'ont appris, mais vous 

verrez que c'est valable pour les deux sexes. 

•  Ne me faites pas déshabiller d'emblée. C'est le meilleur moyen 

de ne pas nouer le contact. Donnez-moi votre nom et invitez-moi 

à m'asseoir. à mes yeux, ce qui compte, c'est votre attitude à mon 

égard, pas votre genre ou votre statut. 

•  Rassurez-moi sur la confidentialité de l'entretien. Beaucoup 

de motifs de consultations féminins sont liés à la sexualité, direc-

tement ou non. Dans confidentialité, il y a confiance. L'un ne va 

pas sans l'autre. Et donc, ne parlez pas de moi en salle de garde. 

•  quand on me bombarde de questions, je ne donne que les 

réponses que je crois devoir donner. Dites plutôt : « Je vous 

écoute. » Ou « Racontez-moi ce qui vous arrive. » Ce sont des 

paroles magiques : elles me détendent et délient ma langue.

•  Ecoutez-moi attentivement. Je peux vous dire ce qui me sou-

cie en moins de trois minutes. Et dans 90% des cas, je vous donne 

le diagnostic. Si vous écoutez bien, vous l'entendrez. 

•  Prenez toujours mon histoire au sérieux. même si elle vous 

paraît futile ou scandaleuse. Et si tel est le cas, dites-moi cal-

mement : « Ce que vous me racontez me surprend. J'aimerais 

comprendre. » Invitez-moi à en dire plus, sans me juger. La vraie 

demande est cachée derrière ce « pré-texte », qui sert d'écran 

de fumée. Si vous me tendez la main, je me sentirai en confiance 

et je la dirai. Si vous me braquez, je ne parlerai pas. Parfois, je ne 

sais pas moi-même exactement ce qui ne va pas. En étant ouvert, 

vous m'aiderez à le découvrir. 

•  demandez-moi ce qui m'inquiète. C'est plus important pour 

moi que ce qui vous inquiète. Et souvent, ce qui vous inquiète est 

totalement étranger avec mon problème réel. 

•  Rassurez-moi toujours. L'angoisse accentue la douleur et 

compromet les décisions. Si je viens vous voir, c'est pour aller 

mieux ! Si vous me rassurez, j'irai déjà mieux et ça facilitera votre 

travail. 

•  Ne soyez jamais ironique ou blessant, en parlant de mon 

aspect physique ou de mon poids, par exemple. Et si vous l'avez 

été sans le vouloir, présentez-moi des excuses. Je peux vous 

pardonner une erreur, je ne vous pardonnerai jamais de m'avoir 

humiliée. 

•  Ne me jugez pas, ne me terrorisez pas, ne me culpabilisez 

pas. Si je viens pour une IVG, je n'ai pas besoin d'une leçon de 

morale. Si je viens pour une IST, je n'ai pas besoin d'être terrorisée 

sur ma fertilité future. Si je viens parce que je veux être enceinte à 

45 ans, je n'ai pas besoin de votre condescendance. Je ne suis pas 

là pour que vous me disiez quoi faire de ma vie, mais pour que 

vous m'aidiez à la vivre le moins mal possible.

•  Ne dénigrez pas mes choix, respectez-les. C'est ma vie, pas 

la vôtre. 

•  invitez-moi à vous poser des questions. Et sachez qu'il n'y 

a pas de question idiote. Votre boulot n'est pas de qualifier mes 

questions, mais de m'aider à trouver la réponse. 



marc Zaffran alias martin winckler, médecin et 
écrivain, a exercé la médecine générale en France 

de 1983 à 2008, en cabinet et dans un centre 
d'orthogénie. il vient de publier Le patient et le 

médecin (Presses de l'université de montréal)

« un préjugé tenace  
en Médecine est que  
les patients parlent 
pOur ne rien dire. »
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•  Répondez-moi avec franchise. Ne tournez pas autour du 

pot. Vous avez le droit de réfléchir avant de répondre. mais vous 

n'avez pas le droit de me mentir ou d'éluder. 

•  Ne me prenez pas pour une imbécile. Je n'ai pas fait d'études 

de médecine, mais si vous m'expliquez correctement, je com-

prendrai. Ne présumez pas le contraire. Jamais. 

•  Si vous ne savez pas, dites « Je ne sais pas, mais je vais me 

renseigner. » Et faites-le : c'est votre boulot. J'attendrai avec 

confiance. Ne me trahissez pas.

•  Avant de m'examiner, posez-vous la question de savoir si 

c'est utile, expliquez-moi pourquoi et demandez-moi si je suis 

d'accord. Si je refuse d'être examinée, ne me culpabilisez pas, 

et ne me menacez pas. Si je tiens à être examinée, ne le prenez 

pas pour de la défiance. Parfois, je veux simplement que vous 

« mettiez le doigt sur la douleur » pour vous montrer qu'elle est 

vraie. (Car je redoute que vous ne me croyiez pas.) Dans tous les 

cas, examinez-moi avec délicatesse et en prenant votre temps. Un 

examen gynécologique brutal est équivalent à un viol. 

•  Ne me faites pas des examens pour vous rassurer, mais pour 

faire un diagnostic. 

•  Ne prescrivez pas des traitements « parce qu'il faut bien 

prescrire quelque chose » mais parce que vous en attendez un 

résultat précis. 

•  Expliquez-moi votre cheminement intellectuel. Une patiente 

avertie se détend. Une patiente qui ne comprend pas se défend.

•  N'hésitez jamais à demander de l'aide. Je ne cherche pas 

quelqu'un qui sait tout, mais quelqu'un qui utilise tout ce qu'il a à 

sa disposition pour soigner.

Sachez que la manière dont vous vous comportez me dira si 

vous êtes digne à mes yeux de soigner mes enfants, mes parents, 

celles et ceux que j'aime, mais aussi tous les patients qui me res-

semblent — riches ou pauvres, valides ou handicapés, migrants 

ou immigrants. Et que je le ferai savoir autour de moi.

Soigner, c'est entendre et répondre. Ça ne s'enseigne pas bien à 

la faculté, mais ça s'apprend. Et pour l'apprendre, il est d'abord 

nécessaire de mettre de côté certains préjugés. L'un de ces pré-

jugés les plus tenaces en médecine est que les patients « parlent 

pour ne rien dire » — ou ne donnent pas d'informations utiles pour 

le médecin. Or, c'est exactement le contraire qui se passe : dans ce 

que disent les patients, il y a tout ce dont le médecin a besoin pour 

soigner. Quand un patient énonce successivement la description 

d'une douleur, la crainte qu'il éprouve et l'attitude qu'il attend, il 

nous donne de précieuses indications. Il serait contre-productif 

de les ignorer, ou de penser qu'elles sont fausses sous prétexte 

qu'elles ne rentrent pas dans les « cases » de nos apprentissages 

professionnels. Car la manière dont nous voyons le monde est 

toujours une représentation subjective, jamais « la vérité ». même 

quand on est médecin. Nos représentations peuvent sembler plus 

« scientifiques » que celles des patients, elles n'en sont pas moins 

subjectives. 

Ce que soigner les femmes nous apporte, c'est précisément la 

richesse de ces représentations, et des mots pour les nommer. 

En nous apprenant à les comprendre et à les soigner, elles nous 

aident à comprendre et soigner tout le monde •
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Cardiologie
•	 Clinique de la Marche - Guéret

Région Limousin (69 lits & places)
•	 Clinique La Pergola - Vichy

Région Auvergne ( 187 lits & places)
•	 Polyclinique du Sidobre - Castres

Région Midi-Pyrénées (153 lits & places)
•	 Polyclinique de Gascogne - Auch

Région Midi-Pyrénées (108 lits & places)
•	 CMC Chaumont - Chaumont le Bois

Région Champagne Ardenne (127 lits & 
places) 

Gastroentérologie
•	 Clinique de la Plaine - Clermont-Ferrand

Région Auvergne (68 list & places)

•	 Hôpital Privé Guillaume de Varye - St 
Doulchard
Région Centre (228 lits & places)

•	 Clinique La Pergola - Vichy
Région Auvergne (187 lits & places)

•	 Clinique Toulouse Lautrec - Albi
Région Midi-Pyrénées (147 lits & places) 

Chirurgie urologique
•	 CMC de Tronquières - Aurillac

Région Auvergne (242 lits & places)
•	 Polyclinique du Sidobre - Castres 

Région Midi-Pyrénées (153 lits & places)
•	 Hôpital Privé Guillaume de Varye - St 

Doulchard
Région Centre (228 lits & places)

•	 Polyclinique du Val de Loire - Nevers
Région Bourgogne (109 lits & places)

•	 Hôpital Privé Saint-Claude - St Quentin
Région Picardie (196 lits & places)

Le 2ème groupe d’hospitalisation privée français recherche des praticiens pour ses cliniques 
multidisciplinaires. Plusieurs postes sont à pourvoir : 

Chirurgie gynécologique
•	 CMC de Tronquières - Aurillac 

Région Auvergne (242 lits & places)
•	 Hôpital Privé Saint-François - Montluçon 

Région Auvergne (65 lits & places)
•	 Polyclinique Notre Dame - Draguignan

Région PACA (151 lits & places)
•	 Polyclinique Montier La Celle - Saint 

André les Vergers
Région Champagne Ardenne (146 lits & 
places)
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dEPUiS biENtôt UN AN, LES FEmmES ViCtimES dE VioLENCES 
tRoUVENt à L'iNStitUt dE SANté géNéSiqUE, dANS LES yVELiNES : 
dES médECiNS, mAiS AUSSi dES PSyS, dES JURiStES oU dES ASSiS-
tANCES SoCiALES. UNE PREmièRE EN FRANCE.

texte : macha Fogel

illustration : aurélie Garnier pour « H »

no man’s 
land

c
'est au détour d'une petite rue, dans la 
ville cossue de Saint-Germain-en-Laye, 
en région parisienne. Tournez à droite sur 
la première allée en entrant dans l'hôpital 
de la commune, vous y êtes. L'institut de 

santé génésique (ISG), qui se trouve sur les terres 
de l'hôpital public sans en faire partie, ouvre ses 
portes à toutes les femmes, victimes de toutes les 
violences. Pour les recevoir, dès l'accueil, deux 
infirmières attentives les invitent à relater leur 
histoire. Dany, infirmière vacataire, travaille dans 
l'institut comme bénévole depuis sa création en 
janvier 2014. 

SE RECoNStRUiRE — D'une voix posée, elle 
explique : « Quand elles arrivent chez nous, les 
femmes posent leurs valises, et elles racontent. 
Tout. » Tout, c'est-à-dire les violences, physiques, 
sexuelles, psychologiques, qu'elles ont déjà rela-
tées en partie ici ou là, au commissariat, aux 
Urgences, chez la boulangère, sans jamais trouver 
de solution. « Ici, nous refaisons l'histoire de la 
patiente et nous élaborons pour elle une prise en 
charge globale », explique Dany. « Nous ne les 
laissons pas dans la nature après les avoir reçues, 
nous les rappelons, elles reviennent. Nous les 
voyons se reconstruire. C'est pour ce plaisir que je 
souhaite continuer à venir ici comme bénévole. »
Dans le couloir de l'institut, on croise en effet 
la porte d'une juriste, celle d'une psychologue, 

d'une gynécologue… Toutes les professions sont 
réunies en un lieu pour assurer un suivi global. 
Et il n’y a que des femmes ! Un avantage quand il 
s'agit de traiter des violences conjugales, qui les 
touchent principalement. Du moins, c'est l'avis 
de Frédérique Martz, qui a créé le centre avec 
le célèbre Dr Pierre Foldès, chirurgien urologue 
spécialisé dans la reconstruction du sexe de 
femmes excisées. « Le médecin ne doit pas être 
isolé dans son traitement des violences. Il ne sait 
pas forcément comment orienter les femmes, il 
peut trouver risqué de fournir un certificat médi-
cal », explique l'ancienne directrice du Comité 
des femmes médecins dans son bureau, au rez-
de-chaussée. « Les violences faites aux femmes 
ne peuvent être abordées uniquement d'un point 
de vue médical, et en même temps, leur réso-
lution m'apparaît comme un objectif de santé 
publique. C'est pourquoi à l'ISG nous les prenons 
à bras le corps. » 

ExCiSioNS — Quant à Pierre Foldès, « médecin 
militant », comme il se décrit, il semble vouloir 
se faire le plus discret possible dans « le bureau 
de Frédérique », malgré son imposant gabarit : 
ce grand monsieur, simplement vêtu, doit bien 
mesurer un mètre quatre-vingt-dix. Il a découvert 
l'excision alors qu'il s'était engagé dans les rangs 
de Médecins du Monde au Burkina Faso, dans les 
années 1980. Depuis, il a mis au point une tech-



dossier — — Numéro 827

nique de reconstruction de la vulve et du clitoris reconnue dans le 
monde entier. Il a opéré 4500 patientes, en a reçu 10 000 en consulta-
tion. Son objectif à l'SG : soigner les femmes victimes de pathologies 
d'origine humaine. « C'est ce qui fait la spécificité de la médecine 
que nous pratiquons ici. De la même manière que les dermatos et 
les pneumos vont s'intéresser à l'environnement, nous allons nous 
intéresser à la société, puisque les traumatismes que nous soignons 
ne sont pas issus de pathologie, mais de l'action d’êtres humains ». 
Pour ce faire, il se propose de trouver des alliés dans tout l'ensemble 
de la société civile : « Nous formons toutes sortes de professions. Les 
commerçants sont très pro-actifs dans leur détection d'un problème 
chez leurs clientes. Nous recevons naturellement surtout des 
demandes de formation au sein des professions juridiques, ou de la 
part des PMI… Lorsque nous rencontrons des médecins généralistes, 
nous observons une approche très médicale. Nous leur apprenons 
à détecter à temps les symptômes d'une violence conjugale, avant 
que ses conséquences n'en soient irréversibles. C'est une approche 
à laquelle les médecins sont sensibles ». Il s'agit aussi, pour Pierre 
Foldès, d'intégrer le médecin dans la société. « Le médecin possède 
entre ses mains une certaine puissance. Son aura l'isole. Lorsqu'il se 
trouve face à une victime, cela peut poser problème. Il doit réintégrer 
la société, gagner le côté des secours, de l'assistance : la médecine 
s'occupe de ‘ce qui ne va pas’, n'est-ce pas ? » 

EFFEt miRoiR — Pour parler aux femmes victimes, l'ensemble du 
personnel de l'ISG semble d'avis qu'il vaut mieux être une femme soi-
même. Pauline, jeune psychologue bénévole aux cheveux courts et 
aux jolis yeux aux longs cils, insiste sur la confiance qui s'instaure 
dans une relation entre femmes. Sandrine, interne en gynécologie, a 
fait un stage de trois semaines à l'institut, comme observatrice : « Cela 
m'a décoincée, en un sens. » Elle remarque que le fait d'avoir abordé 
des problématiques aussi dures que l'excision lui a permis de gagner 
un accès bien plus direct à l'intimité des patientes qu'elle voit depuis. 
« Maintenant, j'ose poser la question de la violence, avec des mots 
simples, sans tourner autour du pot. »
 « Les femmes sont sûrement plus prêtes que les hommes à aborder ce 
type de questions », avance Frédérique Martz. « Elles passent plus de 
temps en consultation, elles sont naturellement interpellées par cette 
problématique sociale… même s'il faut se méfier de l'effet miroir : une 
femme médecin elle-même victime de violences sera très gênée pour 
en parler avec une patiente. »
Quant au pont entre les femmes victimes de mutilations sexuelles 
et celles qui subissent des violences conjugales, il s'établit naturel-
lement. Pour le plus grand bénéfice de ces dernières, d'après le Dr 
Foldès : « Nous organisons des groupes de parole entre des femmes 
victimes de toutes sortes de violence, parmi lesquelles se trouvent 
quelques femmes africaines excisées, réparées ou non. Ces dernières 
s'inscrivent dans une démarche très active pour se reconstruire, pour 
retrouver leur intégrité de femmes. Elles veulent, de nouveau, ‘être 
des femmes entières’. En cela, elles apparaissent comme des porte-
paroles pour toutes les autres. L'apport de leur discours est extraordi-
nairement bénéfique » •
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canada :
immErsion En 
tErritoirE autochtonE

qUE CE Soit EN miLiEU URbAiN oU AU SEiN mÊmE 
d'UNE CommUNAUté, AU CANAdA, LES éqUiPES 
qUi S'oCCUPENt dES PoPULAtioNS AUtoCH-
toNES SAVENt CommENt gAgNER LA CoNFiANCE 
dE CES PAtiENtS RétiCENtS mAiS FidèLES. 
« H » ESt PARti à LEUR RENCoNtRE EN Abitibi-
témiSCAmiNgUE dANS L'oUESt qUébéCoiS.

Centre d'amitié Val d'or 
Canada, 2014

« ils n'osent pas aller voir le 
médecin »

Depuis 1994, le Centre d'amitié 
autochtone de Val d'or est un lieu d'ac-
cueil et d'écoute pour les membres des 
communautés. Ses équipes mettent 
tout en œuvre pour faciliter leur accès 
aux services de santé.

RACiSmE — Lisa Garnier allume un 
bâtonnet de cèdre, décroche son tam-
bour du mur, et se met à jouer en expli-
quant que cela rappelle le battement 
de cœur maternel. Celle qui travaille 
au Centre d'amitié autochtone de Val 
d'or depuis deux ans utilise des tech-
niques ancestrales pour s'occuper des 
patients . « J'ai voulu renouer avec mes 
racines. Je suis porteuse de tambour 
depuis dix ans, c'est ma médecine, ça 
apaise mon âme », confie la travail-
leuse de proximité. D'origine autoch-
tone, elle a été adoptée petite par une 
famille québecoise. Elle accompagne 
son rythme en interprétant le chant 
traditionnel « des voyelles », symbo-
lisant les premiers sons qui sortent de 
notre bouche. « Chanter est universel, 
cela change tes vibrations, ta pensée et 
ton énergie ». Et, en effet, ça marche !

« Depuis quelques années, les autoch-
tones sont plus présents à Val d'or et 
cela crée un malaise et des tensions. 
Certains Québécois ont l'impression 
qu'ils viennent envahir la ville et les 
préjugés à leur égard sont encore 
enracinés. Du coup, les autochtones 
n'osent pas aller voir les médecins de 
peur d’être jugés et d'être confronté 

à des propos racistes ! », explique 
Maude Grenier, l'infirmière de la cli-
nique Minowe (qui signifie « être 
bien », « en santé » en Algonquin). Il 
est souvent question des privilèges 
dont ils jouissent en vertu de la Loi 
sur les Indiens, adoptée en 1876. Ils 
sont accusés d’être mieux lotis que les 
autres citoyens car ils ne paient pas de 
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Centre de Santé Kitcisakik,
Canada, 2014.

taxes, ni d'impôts, et bénéficient de mesures spéciales en 
matière de santé ou de logement. En réalité, l'écart entre 
Québécois et populations autochtones est encore grand au 
niveau des conditions de vie et en matière de santé. Plus 
sujets au diabète, ils sont également plus touchés par les 
maladies cardiovasculaires, ou la dépression. 

CoNFiANCE — Pour soigner ces patients, plutôt réticents, 
Maude Grenier, l'infirmière du centre a développé quelques 
techniques. Elle va à leur rencontre dans la rue, les bars et se 
présente directement chez eux. « Parfois, juste pour échan-
ger, pas seulement pour leur parler du diabète. Il m'a fallu 
six mois pour créer un lien de confiance. Mais une fois le 
lien créé, ce sont des patients à vie. » Les plus âgés sont par-
ticulièrement méfiants et il est très difficile de les faire aller 
à l’hôpital. L'infirmière a aussi ses petites habitudes, avec 
certains. Comme passer boire le café tous les mardis chez 
un monsieur amputé des deux jambes, à cause d'un diabète 
incontrôlé. « J'en profite pour regarder dans son frigo, pour 
voir s'il mange bien. On l'a déjà trouvé à la rue plusieurs fois 
et il y a maintenant un filet de sécurité important pour évi-
ter que cela ne se reproduise. » Ce lien de confiance, Lisa a 
également mis plusieurs mois à le construire. « Aujourd’hui, 
ils me connaissent, me respectent et me protègent », affirme 
la travailleuse de proximité. La jeune femme joue un rôle 
de liaison avec les différents services d’hébergement tem-
poraire ou de dépistage. Elle est aussi là pour les sensibiliser 
sur les maladies sexuellement transmissibles et les assiste 
dans leurs démarches et rendez-vous. « Je les accompagne 
dans les hôpitaux, pour les aider en français et les rassurer. » 

dRogUE — Ses protégés sont souvent en rupture sociale, 
vivent dans la rue et ont des dépendances à l'alcool et aux 
drogues. « Je m'occupe notamment de jeunes femmes qui 
se prostituent pour avoir leur dose. On les prend comme 
ils sont, mais quand ils ont consommés, ils savent qu'ils ne 
peuvent pas venir au centre. » À Kitcisakik, petite commu-
nauté algonquine qui vit sur les rives du Grand Lac Victoria, 
Martine montre les pancartes qu'elle a préparé pour sa 

prochaine intervention sur les effets de la drogue. « Avec 
l'alcool, c'est une réalité, un problème récurrent au sein de 
la communauté », renchérit-elle. Éducation sexuelle, sen-
sibilisation sur le diabète et la nutrition, l'infirmière réunit 
régulièrement de petits groupes pour jaser autour d'une 
collation. Sinon, nombre d'entre eux « ne viennent pas 
d'eux-mêmes à la clinique, mais en me croisant dans la rue 
par hasard vont me dire : Maude, peux-tu me vacciner ? » 
Le téléphone sonne. Encore l’hôpital. Les médecins courent 
après une femme sans domicile, sur le point d'accoucher, et 
qui n'a encore jamais vu un docteur. « Ça arrive souvent. On 
passe par moi pour les contacter, ou leur donner leurs médi-
caments. Je sers de relais car ils n'arrivent pas à les joindre », 
me précise l'infirmière. « Il m'arrive même de chercher cer-
taines jeunes filles sur Facebook pour leur rappeler un ren-
dez-vous. » •



INTERNAT ET MATERNITÉ :  
LA MACSF EST À VOS CÔTÉS
Etre maman et réussir son internat, ce n’est pas simple, mais 
c’est possible ! Entre les horaires à rallonge, les astreintes  et les 
temps de trajet, difficile en effet de concilier maternité sereine et 
formation médicale. Sans compter que les risques d’arrêt de travail 
et de complications seraient plus élevés pour les femmes internes 
enceintes. La solution pour vivre votre maternité l’esprit tranquille ? 
Prendre soin de vous avec une prévoyance adaptée.
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JE VEUX UN ENFANT 
Le désir d’enfant est là et vous 
n’avez plus envie d’attendre ? 

C’est sans doute le moment. Mais c’est 
aussi le moment d’anticiper et de souscrire 
au plus vite une assurance prévoyance. 
Pendant la durée de votre congé 
maternité(1), votre régime statutaire 
prendra en charge votre salaire de 
base. En revanche, en cas de grossesse 
pathologique de plus de 3 mois, vous ne 
percevrez que 50% de vos revenus au 
maximum pendant 6 mois. Avec le plan de 
prévoyance MACSF, vous pouvez percevoir 
jusqu’à 100% de vos émoluments de 
base pendant la durée de votre arrêt de 
travail. Au-delà du simple soutien financier, 
vous pourrez bénéficier en plus, au titre 
de l’assistance, d’une aide précieuse au 
moment où vous en aurez le plus besoin.

JE VIENS D’AVOIR  
UN ENFANT

Vous venez d’accoucher et vous 
appréhendez le retour à la maison ? 

Sachez que si vous avez souscrit le 
plan de prévoyance MACSF, vous 
bénéficiez(4) de la prise en charge d’une 
aide à domicile, jusqu’à 12 heures et 
dans les 10 jours suivant la sortie de la 
maternité. Un coup de pouce bienvenu 
pour gérer le quotidien, qui s’ajoutera 
à l’aide inconditionnelle du papa… En 
cas de séjour en maternité supérieur à 
6 jours, vous bénéficiez(4) d’une prise en 
charge jusqu’à 40 heures réparties sur 
les 30 jours suivant le retour à domicile.

JE SUIS DÉJÀ MAMAN
Vous avez des enfants ? 

Là encore, votre plan de prévoyance 
MACSF peut vous fournir une précieuse 
assistance. 
Par exemple, si votre enfant tombe 
malade ou se blesse, vous bénéficiez 
d’heures de garde (jusqu’à 28 h) par 
un personnel qualifié, et pourrez ainsi 
vous rendre au travail. S’il est hospitalisé 
en urgence, nous prenons en charge la 
garde des autres enfants à domicile. 
Enfin, si votre enfant devait rester un 
certain temps à l’hôpital, nous mettons 

en place un service d’aide pédagogique. 
Bien entendu, ces services d’aide à 
domicile ou de garde d’enfants (entre 
autres prestations), vous seront proposés 
également si vous êtes vous-même 
hospitalisée ou immobilisée de manière 
imprévue.  

(1) 16 semaines pour les 2 premiers enfants,  
26 semaines au-delà
(2) Dans la limite des montants de garantie souscrits
(3)  Avec l’option gardes, pendant 18 mois maximum
(4) Dans la limite des dispositions prévues dans la 
convention d’assistance dont un extrait figure aux 
conditions générales de votre contrat. 

PUBLI-RÉDACTIONNEL

A QUOI SERT  LE PLAN  
DE PRÉVOYANCE MACSF ?
Le plan de prévoyance MACSF :
•  garantit jusqu'à 100% votre revenu 

net(2) en cas d'arrêt de travail, 
y compris les gardes et astreintes 
en option(3) en dehors de toute 
grossesse à compter du 3ème mois 

•  assure votre indépendance 
financière en cas d'invalidité ;

•  protège financièrement vos 
proches en cas de décès. 

Le contrat propose de nombreuses 
prestations d’assistance. 
Il est évolutif : souscrit une fois  
pour toutes, il s’adapte tout au long 
de votre carrière.

QUELQUES CHIFFRES*

•  75% : part des internes ayant 
travaillé plus de 40 heures par 
semaine pendant leur grossesse

•  25,7% : taux de menace 
d’accouchement prématuré (MAP) 
chez les femmes internes 

•  10,2% : taux d’hospitalisation 
pour MAP (7% pour la population 
générale)

•  44% : taux de MAP en cas de 
travail de plus de 2 nuits par mois

*  Source : Les menaces d’accouchement 
prématuré chez les internes en médecine  
de la région Rhône-Alpes de 2010 à 2013, 
thèse présentée par Chloé Butaud,  
Université Claude Bernard Lyon 1, 2014.
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qui Sont  
leS autochtoneS ? 

1534 : lorsque l'explorateur Jacques 
Cartier plante une croix à Gaspé au 
Québec, prenant ainsi possession du 
territoire au nom du roi de France, les 
autochtones peuplent déjà le conti-
nent nord-américain depuis des mil-
lénaires. La Constitution canadienne 
reconnaît comme autochtones : les 
descendants de ces premières na-
tions amérindiennes, les métis et les 
Inuits, le peuple de l'arctique cana-
dien. Ils sont environ 1,4 million dans 
l'ensemble du Canada, soit 4,3% de 
la population nationale. algonquins, 
Cris, mohawks… Dans la province 
du Québec, près de 100 000 autoch-
tones sont répartis en onze peuples, 
ou « nations », qui ont des langues et 
des cultures différentes.

au cœur de la communauté KitciSaKiK

dans le parc de La Vérendrye, sur les bords du grand lac Victoria, « H » a passé la journée 
avec martine Carrier, l'infirmière du centre de santé de Kitcisakik.
Face au lac, Martine Carrier scrute l'eau. Aucun bateau en vue. Elle klaxonne, tente quelques coups 
de fil, il faut bien trouver un moyen d'atteindre les quelques habitations situées de l'autre côté de la 
rive. De longues minutes plus tard, une famille vient finalement à sa rescousse, dans un petit bateau 
de pêche. 
Tous les jours, depuis onze ans, elle parcourt les quatre-vingt-seize km qui séparent le centre de santé, 
à Val d'or, de Kitcisakik. Cette infirmière s'occupe des quatre cent membres de la communauté algon-
quine qui y vivent, dans des maisons en bois, sans eau courante ni électricité. La seule communauté du 
Québec à avoir refusé le statut de réserve, et les avantages sociaux qui vont avec, pour garder ses terres. Ses 

membres peuvent venir la consulter librement dans son cabinet, mais c'est souvent 
elle qui vient à leur rencontre. Par moins trente degrés, qu'il pleuve ou qu'il neige.  
« Je sais quand ma journée commence, jamais quand elle se termine. J'aime 
prendre le temps de discuter avec les gens, de laisser les enfants jouer avec mon 
stéthoscope », sourit-elle. Ce jour-là, en prévision d'une fermeture exception-
nelle du centre, l'une de ses missions est de délivrer tous les « mickikis » (« médi-
caments », en Algonquin). « Ils ne pensent pas toujours à venir les chercher, 
au moins, je sais qu'ils les auront », précise-t-elle en chargeant dans le 4X4 son 
énorme sac à dos rempli de matériels et plusieurs caisses de piluliers. 
Les médicaments, Martine les commande elle-même à la pharmacie et peut éga-
lement les prescrire grâce au rôle d'infirmière élargi qu'elle a obtenu il y a un an 
après une formation. « Le médecin est très occupé et c'est parfois long de le faire 
venir », explique-t-elle. Un médecin a signé des ordonnances collectives pouvant 
s'appliquer pour des maladies courantes précises, comme la grippe ou la gastro. 
Une fois que le diagnostic est posé, Martine n'a plus qu’à suivre les instructions 
pour faire sa prescription. Créé en 1990, le « rôle élargi » devient assez courant 
au Québec, et permet de pallier à un manque de médecins dans certaines zones. 
« On perdait beaucoup de temps ! Cela permet de s'occuper de tous les cas qu'on 
peut traiter facilement sans les envoyer à Val d'or. » 

HARRiSoN

En travaillant dans les 
hôpitaux, j'ai constaté 
que beaucoup d'infir-
mières et de médecins 
ont des préjugés sur les 
autochtones. Et moi, je 
voulais mieux connaître 
leur vie, et être capable 
de parler à un patient et 
à sa famille. Ils sont relax 

et on rigole beaucoup ensemble. Mon stage était très pratique, ce 
qui m'a beaucoup plu et m'a permis de me pencher sur les maladies 
qui les touchent en particulier. Par exemple, il y a de réels problèmes 
d'addiction dans ces communautés, et en tant que pédiatre, je me suis 
intéressé au syndrome de sevrage néonatal. En tout cas, quand j'aurais 
terminé mes études, j'aimerais soigner des populations autochtones. 
Et si je le peux, retourner quelques semaines à Val d'or.

SANdRiNE

J'avais eu la chance de suivre les cours 
du Dr Stanley Vollant, le premier chirur-
gien d'origine autochtone, et j'ai vrai-
ment eu un coup de cœur en stage cet 
été. J'ai été initiée aux rites traditionnels 
lors d'un cercle de partage, une céré-
monie impressionnante, rythmée par les 
tambours. J'ai beaucoup appris sur leur 
culture et leur artisanat est tellement 
riche. C'est une expérience extrême-
ment enrichissante. Il y a plus de proxi-
mité et de souplesse dans les soins. Les 
membres de la communauté nous ont 

réservé un bon accueil, mais ils sont négligents avec leur santé. Il faut 
aller les chercher ! On faisait des visites à domicile avec l'infirmière et 
on allait à la rencontre des itinérants et des prostitués avec la travail-
leuse de rue. Et à Kitcisakik, on s'occupait de seniors qui ne parlaient 
que leur langue. En tant que future médecin généraliste, je veux me 
spécialiser en médecine autochtone.

témoigNAgES
Depuis deux ans, le Centre d'amitié autochtone de Val 
d'or et le Centre de santé de la communauté Kitcisakik 
accueillent deux étudiants pendant l'été pour un stage 
préclinique atypique. Au-delà de l'intérêt médical, le 
plus important, c'est « de leur faire découvrir un peuple 
qui vit ici depuis 8000 ans et dont on ne prenait pas 
soin avant », selon Maude Grenier, l'infirmière  
du Centre d'amitié.

doSSier



INTERNAT ET MATERNITÉ :  
LA MACSF EST À VOS CÔTÉS
Etre maman et réussir son internat, ce n’est pas simple, mais 
c’est possible ! Entre les horaires à rallonge, les astreintes  et les 
temps de trajet, difficile en effet de concilier maternité sereine et 
formation médicale. Sans compter que les risques d’arrêt de travail 
et de complications seraient plus élevés pour les femmes internes 
enceintes. La solution pour vivre votre maternité l’esprit tranquille ? 
Prendre soin de vous avec une prévoyance adaptée.
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JE VEUX UN ENFANT 
Le désir d’enfant est là et vous 
n’avez plus envie d’attendre ? 

C’est sans doute le moment. Mais c’est 
aussi le moment d’anticiper et de souscrire 
au plus vite une assurance prévoyance. 
Pendant la durée de votre congé 
maternité(1), votre régime statutaire 
prendra en charge votre salaire de 
base. En revanche, en cas de grossesse 
pathologique de plus de 3 mois, vous ne 
percevrez que 50% de vos revenus au 
maximum pendant 6 mois. Avec le plan de 
prévoyance MACSF, vous pouvez percevoir 
jusqu’à 100% de vos émoluments de 
base pendant la durée de votre arrêt de 
travail. Au-delà du simple soutien financier, 
vous pourrez bénéficier en plus, au titre 
de l’assistance, d’une aide précieuse au 
moment où vous en aurez le plus besoin.

JE VIENS D’AVOIR  
UN ENFANT

Vous venez d’accoucher et vous 
appréhendez le retour à la maison ? 

Sachez que si vous avez souscrit le 
plan de prévoyance MACSF, vous 
bénéficiez(4) de la prise en charge d’une 
aide à domicile, jusqu’à 12 heures et 
dans les 10 jours suivant la sortie de la 
maternité. Un coup de pouce bienvenu 
pour gérer le quotidien, qui s’ajoutera 
à l’aide inconditionnelle du papa… En 
cas de séjour en maternité supérieur à 
6 jours, vous bénéficiez(4) d’une prise en 
charge jusqu’à 40 heures réparties sur 
les 30 jours suivant le retour à domicile.

JE SUIS DÉJÀ MAMAN
Vous avez des enfants ? 

Là encore, votre plan de prévoyance 
MACSF peut vous fournir une précieuse 
assistance. 
Par exemple, si votre enfant tombe 
malade ou se blesse, vous bénéficiez 
d’heures de garde (jusqu’à 28 h) par 
un personnel qualifié, et pourrez ainsi 
vous rendre au travail. S’il est hospitalisé 
en urgence, nous prenons en charge la 
garde des autres enfants à domicile. 
Enfin, si votre enfant devait rester un 
certain temps à l’hôpital, nous mettons 

en place un service d’aide pédagogique. 
Bien entendu, ces services d’aide à 
domicile ou de garde d’enfants (entre 
autres prestations), vous seront proposés 
également si vous êtes vous-même 
hospitalisée ou immobilisée de manière 
imprévue.  

(1) 16 semaines pour les 2 premiers enfants,  
26 semaines au-delà
(2) Dans la limite des montants de garantie souscrits
(3)  Avec l’option gardes, pendant 18 mois maximum
(4) Dans la limite des dispositions prévues dans la 
convention d’assistance dont un extrait figure aux 
conditions générales de votre contrat. 

PUBLI-RÉDACTIONNEL

A QUOI SERT  LE PLAN  
DE PRÉVOYANCE MACSF ?
Le plan de prévoyance MACSF :
•  garantit jusqu'à 100% votre revenu 

net(2) en cas d'arrêt de travail, 
y compris les gardes et astreintes 
en option(3) en dehors de toute 
grossesse à compter du 3ème mois 

•  assure votre indépendance 
financière en cas d'invalidité ;

•  protège financièrement vos 
proches en cas de décès. 

Le contrat propose de nombreuses 
prestations d’assistance. 
Il est évolutif : souscrit une fois  
pour toutes, il s’adapte tout au long 
de votre carrière.

QUELQUES CHIFFRES*

•  75% : part des internes ayant 
travaillé plus de 40 heures par 
semaine pendant leur grossesse

•  25,7% : taux de menace 
d’accouchement prématuré (MAP) 
chez les femmes internes 

•  10,2% : taux d’hospitalisation 
pour MAP (7% pour la population 
générale)

•  44% : taux de MAP en cas de 
travail de plus de 2 nuits par mois

*  Source : Les menaces d’accouchement 
prématuré chez les internes en médecine  
de la région Rhône-Alpes de 2010 à 2013, 
thèse présentée par Chloé Butaud,  
Université Claude Bernard Lyon 1, 2014.
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2015, année-recherche !

CommENt CoNStitUER toN doSSiER ? CombiEN dE PoStES 

SoNt oUVERtS ? tU SERAS biEN PAyé ? « H » bALiSE  

toN PARCoURS.

Par : Johanna Sabys

LE BUT ? — L'année-recherche permet de préparer un master 2 

ou une thèse de recherche. Il y a les année-recherches stricto 

sensu – les heureux candidats qui ont été sélectionnés par la 

commission. Sinon, certains internes prennent une année de 

dispo pour faire leur master 2, leur thèse ou même partir bos-

ser dans un labo. Dans ce cas-là, c'est la course au finance-

ment, qu'il s'agisse de bourses auprès d'organismes et d'insti-

tutions, ou même de remplacements, en dernier recours.

à QUOI Ça SERT ? — « Obtenir un poste de chef de clinique ! 

On est mieux payé dans les CHU quand on cumule hôpital et 

université », explique margot, en 4e année d'anatomo-patho-

logie, qui n'avait pas du tout prévu de faire de la recherche. 

« J'ai accepté la proposition d'une ancienne chef par curio-

sité. Je savais que je serais bien encadrée et je veux faire mon 

clinicat dans ce service. » myriam, ana-path elle aussi, a tou-

jours été attirée par la recherche. « C'est totalement différent 

de notre pratique en temps que médecin. Cela permet de voir 

la pathologie sous un autre angle, d'acquérir de nouvelles 

compétences et de pouvoir publier. » Hélène, en 3e année de 

médecine générale, a suivi un parcours recherche un peu par 

hasard, en prenant des UE dès le début de ses études avant 

de prendre goût à l'ambiance des laboratoires en effectuant 

des stages pendant son externat. Du coup, dorénavant en 

année-recherche, « c'est l'opportunité de se consacrer entiè-

rement à la recherche pendant un an. Et ça m'a permis de 

me conforter dans mon choix de faire une carrière universi-

taire plus tard. » Radjiv, qui va terminer son internat en méde-

cine interne l'année prochaine, l'a fait pour ne pas se fermer 

de porte. « J'avais une bonne opportunité dans un labo et 

une année d'attente à combler entre l'internat et un poste ». 

Un choix qu'il ne regrette absolument pas. « J'ai maintenant 

l'envie de chercher des solutions face à des cas cliniques, 

de réfléchir aux manipulations que je pourrais faire en labo. 

D'avoir une activité variée, pas que des consultations. »

TU PEUX aLLER Où ? — En France ou à l'étranger, l'année-

recherche doit être effectuée dans un laboratoire agréé qui 

participe à l'enseignement d'un master recherche ou prépare 

à la soutenance d'une thèse de doctorat, ou de formations 

équivalentes pour les laboratoires étrangers. mais dans sa 

sélection, la commission interrégionale favoriserait les projets 

prévus dans les laboratoires du CHU de rattachement. « C'est 

même dit assez ouvertement, comme le financement pro-

Le nombre de places disponibles a doublé depuis 
2013. mais les 303 sélectionnés pour 2014 - 2015 
ne seront pas les seuls à faire de la recherche cette 
année. tous les ans, de nombreux internes prennent 
des dispos pour valider leur master 2 et leur thèse.
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le mémo

le doSSier
Il doit comporter la présentation du projet, son intérêt, 
ses objectifs, une bibliographie, les méthodologies et les 
retombées attendues. Il faut préciser les coordonnées 
du laboratoire et joindre son CV et celui du directeur de 
recherche.

dateS et durée
Tous les internes peuvent postuler auprès de leur UFR dès 
la publication de l'arrêté ministériel fixant leur nombre. 
L'année-recherche s'effectue entre la deuxième et la der-
nière année d'internat du 1er novembre au 31 octobre. 
Mais le master 2 ou la thèse (qui ne s'adressent pas qu'aux 
internes) peuvent eux commencer dès le mois de sep-
tembre. 

la Sélection
Elle ne se fait plus sur le seul critère du classement à l'in-
ternat. La commission interrégionale évalue maintenant : 
le projet, le candidat, et le laboratoire.

financement
L'interne perçoit une rémunération égale à la moyenne 
des salaires de 2e et 3e années d'internat, soit, en brut 
24 038,50 euros. Et il peut prendre des gardes. Les internes 
dont les projets n'ont pas été sélectionnés peuvent faire 
leur année-recherche sur une année de disponibilité. En 
effectuant des remplacements et en tentant surtout de 
décrocher l'une des bourses proposées par le FERCM, 
l'INSERM, différents organismes et institutions ou les 
conseils régionaux.

vient de la région, ils sont favorisés », atteste amélie, membre 

du Syndicat autonome des Internes des Hôpitaux de Lyon. 

Qu'importe l'endroit, le choix se fait surtout par « opportu-

nités et copinage. mais les vrais motivés arrivent toujours à 

leurs fins », pense margot. C'est le cas de myriam, qui après 

un stage dans un laboratoire de Brisbane en australie pen-

dant son externat, vient de poser deux ans de disponibilité 

pour rejoindre un laboratoire new-yorkais. « J'ai la chance 

d'acquérir une réelle expérience dans la recherche sur la can-

cer et de participer à des travaux de grande envergure dans 

une ville incroyable qui m'a toujours fait rêver. »

POUR ÉTUDIER QUOI ? — Hélène a planché sur un outil informa-

tique pour coordonner la prise en charge de l'obésité. Radjiv 

a appris beaucoup de choses en culture cellulaire… et notam-

ment qu'il ne ferait pas ça toute sa vie ! Et margot a fait de la 

recherche expérimentale sur une tumeur du pancréas. mais il 

est pour l'instant impossible d'expérimenter le management 

ou le droit. Ouvrir l'année-recherche à d'autres domaines que 

les sciences fondamentales est l'une des requêtes de l'isni, et 

le ministère de la santé n’y serait pas complètement opposé. 

« Cela dépendra de la qualité des projets proposés, mais il 

y a une marge de manœuvre », annonce Christine Gardel, 

adjointe à la sous-direction des ressources humaines du sys-

tème de santé. Concernant le nombre de places allouées 

chaque année : « Nous pourrons rediscuter d'une nouvelle 

augmentation quand nous aurons évalué et fait le bilan de 

ces trois-cent soixante-dix places actuelles. »

LE RyTHmE EST PLUS COOL ? — « Oui, je travaillais quand même 

moins. C'est une année plus cool ! », admet margot. mais elle 

a de bonnes raisons : « Les labos ferment assez tôt et on ne 

peut pas faire autant de manipulations qu'on le souhaite. » 

De façon unanime, les internes en année-recherche recon-

naissent qu'elle leur permet de changer de rythme. « Nous 

ne sommes pas conditionnés par la vie du service et des 

malades. On fixe nos propres objectifs et horaires. Une fois 

les manips faites, tu passes parfois la journée devant l'ordi et 

tu peux bosser de chez toi », raconte Radjiv. « Ça laisse plus 

de temps pour lire des articles, participer à des biblios, et se 

poser des questions », ajoute-t-il. Pour Hélène, le rythme est 

surtout très différent par rapport à l'internat. « Il m'a fallu une 

période d'adaptation, mais sans avoir de contraintes horaires, 

on travaille autant selon moi. » 

TU GaGNES COmBIEN ? — Pendant son année-recherche, l'in-

terne perçoit un brut annuel de 24 038,50 euros. Soit « le 

même salaire que les autres internes, 1630 euros par mois », 

précise Radjiv. Cela correspond à la moyenne des émoluments 

de 2e et 3e années. Et les étudiants ont toujours la possibi-

lité de prendre des gardes. mais quand il ne s'agit pas d'une 

année-recherche stricto sensu, l'interne en dispo doit tenter 

d'obtenir une bourse. Et elle ne suffit pas toujours. « Je n'ai 

rien touché en novembre et les 10 000 euros de ma bourse 

sont tombés d'un coup fin décembre. Pour 12 mois, ce n'est 

pas suffisant. ma chef m'a aidé à obtenir les 417 euros d'in-

demnités de stage légal en complément », raconte margot • 
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Dominique Voynet commence une troisième vie, après la 

médecine et la politique. Aujourd’hui haute-fonctionnaire, 

elle explique que son petit kiff’, c'est de pouvoir bouquiner 

tranquillou en terrasse, après une journée de travail qui se 

termine à 18h.

Voynet a, semble-t-il, fait un gros burn-out au moment de 

se représenter à la mairie de Montreuil en 2014. À l'époque, 

elle quitte la politique du jour au lendemain, à cause de ses 

adversaires qui lui « pourrissent la vie » et du travail qui l'a 

« submerge ».

En médecine comme en politique, elle confie que son moteur 

a longtemps été « la culpabilité ». L'envie aussi de ne de pas 

décevoir sa mère, « une femme de devoir », qui, enfant, lui 

racontait que son rêve aurait été d’être médecin.

Maman à 18 ans, médecin à 22 ans et ministre à 38 ans, elle 

met le frein à main, histoire de profiter de la vie. Et se laisse 

aller à quelques larmes quand elle détaille les raisons de son 

abandon de la politique.

quand est-ce que vOus avez exercé pOur la 

dernière fOis À l'hôpital ?

J'ai arrêté de travailler à l'hôpital de Dole vers 1990. J'ai 
continué à faire des remplacements en anesthésie puis 
j'ai complétement arrêté à la naissance de mon deuxième 
enfant.

Mère célibataire À 19 ans, infirMière pOur paYer 

vOs cOurs… c'était cOMMent vOs études ?

J'ai détesté cette période-là. Je travaillais à temps plein 
comme infirmière de nuit. Je sortais à 7h30 du matin, je tra-
çais comme une malade pour aller réveiller ma fille et l'em-
mener à l'école. Puis à 9h je filais à mon stage hospitalier. 
Vers 14h, je rentrais pour dormir un peu puis je retournais 
chercher ma fille à l'école à 16h30. Et à 19h, je reprenais mon 
service d'infirmière. Je n'allais pas en cours et je passais sou-
vent les examens en session de septembre. 

vOus avez pu prOfiter des sOirées Médecines ?

J'ai toujours détesté ça. Je ne suis pas le genre binge-drin-
king et blague de corps-de-garde. J'étais plutôt du genre 
féministe, considérée comme une pas-marrante et une 
mal-baisée. 

vOus avez aussi été bachelière À 16 ans, candidate 

À la présidentielle À 37 ans puis Ministre À 38 

ans…

Et médecin à 22 ans !

« H » JoUE LES PSyS AVEC domiNiqUE VoyNEt, 
REtRAitéE dE LA PoLitiqUE APRèS UN boN bURN-
oUt. ANEStHéSiStE, miNiStRE dE L'ENViRoNNEmENt, 
mAiRE dE moNtREUiL… CEttE « boULimiqUE dE 
toUt » FREiNE SEC Et A biEN L'iNtENtioN dE SE 
mEttRE à LA gUitARE.

« mA mèRE mE diSAit  

qUE RiEN NE m'étAit 

iNtERdit. mAiS çA m'A 

RAttRAPé APRèS. à 55 ANS, 

J'Ai déCidé d'ARRÊtER toUt 

Et dE mE PoSER »
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c'est quOi vOtre MOteur ?

J'ai de l'appétit pour la vie tout sim-
plement. Ce n'était pas de l'ambition. 
Je n'ai jamais pensé que ma réussite 
était indexée sur le nombre de mes 
diplômes. Mais j'étais pressée. J'étais 
une boulimique. De tout ! Je sais poser 
du carrelage et organiser un va-et-
vient électrique. J'ai eu la chance de 
grandir dans une famille où ma mère 
me disait « ne te mets jamais dans la 
situation où ton mec te dirait "je vais 
te payer une robe ou un restaurant." » 
Et elle me disait que rien ne m'était 
interdit. Mais ça m'a rattrapé après. 
À 55 ans, je décide d'arrêter tout et de 
me poser. Je l'ai fait parce que ma fille 
m'a dit : « maman, ça fait des années 
que tu fais pour de parfaits inconnus 
des choses que tu n'as jamais fait pour 
moi ». Je crois que beaucoup de méde-
cins vivent ça. 

de la pOlitique Ou de la 

Médecine, quel Milieu est le plus 

dur ?

Incontestablement, la politique est 
un milieu plus dur que la médecine 
comme je l'ai vécue, dans un hôpital 
universitaire de province. Je n'ai pas 
vécu l'AP-HP, ni la compétition entre 
les cadors qui publient. Même si on 
savait tous qu'untel avait été nommé 
chef à tel endroit parce qu'il était 
franc-maçon et protestant.

et le Milieu le plus Machiste ?

La médecine l'était beaucoup. À 
Montreuil, j'ai constaté la dégrada-
tion de l'image des médecins sur fond 
de féminisation. Le secteur s'est pré-
carisé et a été envahi par les femmes. 
Il était moins attractif pour les forts-
en-thèmes. Les héritiers des grandes 
familles sont plus souvent dans les 

cliniques esthétiques du 7e arrondisse-
ment qu’à l'hôpital de Montreuil.
En politique, j'ai souffert beaucoup 
plus d’être une écologiste que d’être 
une femme. À une époque, vous 
étiez écolo c'était les fleurs, les petits 
oiseaux, le tofu et les tartes au poireau.

et les jOints… 

Ça, c'est vrai ! Mais en fait, la vérité, 
c'est que je n'en fume pas. Mais j'ai 
toujours trouvé que politiquement, 
il fallait le dire. Pour montrer que ce 
n'est pas un drame. Je sais que 100% 
des ados fument et il faut dire la vérité 
aux parents pour mieux réfléchir à la 
façon de gérer les drogues. Plutôt que 
d’être dans un déni massif.

›

« iNCoNtEStAbLEmENt, 

LA PoLitiqUE ESt  

UN miLiEU PLUS dUR  

qUE LA médECiNE »

Dominique Voynet,  
en septembre, dans un café de 
Montreuil
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quand On tape vOtre nOM sur gOOgle, le MOteur 

de recherche nOus prOpOse cOMMe recherche 

assOciée « bOtOx », « lifting » Ou « chirurgie 

esthétique ». c'est du sexisMe ?

J'ai l'air d'avoir fait de la chirurgie esthétique ? Sérieu-
sement ? J'admets me teindre les cheveux, oui ! 

quels sOnt les grands cOMbats féMinistes 

aujOurd’hui ?

Les mêmes qu'avant. Dès qu'on relâche son attention, la 
possibilité est grande de revenir en arrière. Je ne suis pas 
méfiante du comportement des hommes mais du compor-
tement des hommes et des femmes ensemble. Cette tor-
peur qui fait qu’à la fin d'un repas ce sont les femmes qui se 
lèvent pour débarrasser. Ou que ce soit la jeune maman qui 
se lève tôt le matin pour s'occuper des enfants.

la gpa vOus êtes pOur ?

Non. La PMA ne me pose aucun problème mais 
je suis prudente sur le risque de marchandisa-
tion du corps des femmes. S'il n’y avait pas de 
crise éco… Le risque c'est que des personnes 
précaires fassent un enfant pour le donner. Ça 
génère aussi des bouleversements hormonaux 
et psychologiques majeurs.

aujOurd'hui, avez-vOus arrêté 

la pOlitique ?

Je n'en ai pas l'appétit. Mais je n'ai rien 
décidé. Je fais ce que je crois juste, au 
moment où je dois le faire. Mais ça ne 
me manque pas du tout. J'ai listé les 
choses que je veux faire maintenant 
que j'ai du temps mais n'ai même pas 
démarré ! Je n'ai pas commencé la gui-
tare, ni passé mon permis moto. 

quelle a été la gOutte d'eau qui a fait 

débOrder le vase ?

Un ami atteint d'un cancer du poumon avec des 
métastases partout m'a dit l'été dernier : « Tu 
ne vas pas y retourner, hein ? Faut pas y aller. 
T'es devenu chiante. Tu ne parles plus que de 
ton boulot, tu te couches tôt parce que le len-
demain tu dois te lever tôt. Tu te perds. » Il fal-
lait que je réfléchisse à ce que je suis devenue. 
Je voyais bien ce que je devais faire pour être 
réélue : rendre coups pour coups et ressembler 
à la caricature que mes adversaires faisaient de 
moi. Je n'avais pas envie. Mon moteur, c'est de 
garder l'estime de soi. J'ai pris ma décision un 
matin. Cécile Duflot m'a demandé d'attendre 
une semaine avant de la rendre publique parce 
qu'ils étaient en plein congrès des Verts ou un 
truc de ce genre. Le lendemain, j'ai eu un coup 
de fil de cet ami. Il venait de faire une grave 

hémorragie et il m'a dit : «  c'est peut-être la dernière fois 
qu'on se parle ». J'étais tenté de lui dire « mais non, tu vas 
remonter la pente ». Mais je sentais que c'était vraiment 
la dernière fois. Je lui ai dit : « Jean-Luc, tu seras peut-être 
content de savoir que j'ai pris ma décision : je ne me repré-
sente pas. » Il m'a dit «  Je suis content. Très content. » Et il a 
raccroché là-dessus. Ce sont les derniers mots qu'il m'a dit… 
Excusez-moi… (en larmes)
…
Ce n'est pas une décision politique. J'avais envie de me 
retrouver. La culpabilité et le devoir ont longtemps été 
mes moteurs, en médecine comme en politique. Et j'avais 
l'impression qu’être un citoyen, ça impliquait des devoirs, 
qu'il fallait assurer. Parce que j'avais la chance d'avoir 
grandi dans une famille qui m'avait beaucoup aidé, avec 
une conscience de certains problèmes. Je me disais que ma 
mère, une femme de devoir, serait déçue si je n'allais pas au 
bout. Mais elle était soulagée et heureuse pour moi quand 
j'ai arrêté.

« LES gENS PRétENdENt 

REFUSER LA CoRRUPtioN, 

LE CLiENtéLiSmE, LES 

PASSE-dRoitS… mAiS 

EN FAit, iLS RééLiSENt 

bALKANy. »
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dans une interview À Libération vOus vOus en 

preniez au clientélisMe, au cOMMunautarisMe…

Affreux, affreux…

qu'est-ce que se cache derrière ces MOts très 

flOus ?

J'ai été élue dans une ville qui pendant 30 ans a souffert de 
la gestion par un seul parti et un seul homme. De l'attribu-
tion des logements aux places en crèches en passant par 
les invitations aux vœux du maire. Moi, j'ai été élue sur la 
transparence et l'équité. Et je me suis rendue compte que 
c'était mal vécu par plein de gens qui avaient voté pour moi. 
Les gens prétendent refuser la corruption, le népotisme, 
le clientélisme, les passe-droits… Mais en fait, ils réélisent 
Balkany. Ils disent : « Oui bien sûr, ce n'est pas bien le clien-
télisme. Mais si vous pouvez faire avancer le dossier HLM 
de mon fils… » Et ce sont des pressions tout le temps. Rien 
que pour obtenir un rendez-vous. Mais si vous voulez rece-
voir tout le monde, vous ne faites plus le travail de fond : 
négocier avec les banquiers, repenser le plan d'urbanisme 
de votre ville… Le maire précédent était toujours dans cette 
relation personnelle à serrer les louches, recevoir les gens… 
Il ne réglait pas les problèmes mais il était tactile. J'ai eu une 
façon extrêmement moderne de faire de la politique. Un 
peu scandinave, distanciée et surtout moins paternaliste. Et 
ce n'était pas bien vécu. 

en adOptant un cOMpOrteMent de « client », 

les citOYens Ont dOnc une grande part de 

respOnsabilité…

Non ! C'est le travail de l'élu de faire différemment. Mais 
l'opposition de gauche m'a pourri la vie. J'ai eu des recours 
contre la construction d'écoles ! Le PS et le PC ont voté 
contre le plan local de santé ! Des trucs de bon sens et 
consensuels partout ailleurs ! Et maintenant, le nouveau 
maire dit « on a pacifié »… Oui, ils ont pacifié, ils ont arrêté 
de tout bloquer. C'est marrant, ils valident des choses qu'ils 
ont critiquées pendant la campagne électorale.

la pOlitique, c'est la Mafia, cOMMe le laisse 

entendre vOtre sOrtie sur claude bartOlOne 

qualifié de « parrain » du 93 ?

Ça m'a coûté fort cher de dire ça. J'en ai pris plein la tête. 
C'est pourtant une réalité que tout le monde s'accorde à 
reconnaître. Il n’y a pas un cadre du PS qui ne me dise pas 
« t'as raison » en tête-à-tête. Mais ils sont tous pétrifiés.
La vie politique est organisée de telle sorte que si vous 
n’êtes pas dans un courant majoritaire, c'est compliqué. À 
Montreuil, les réseaux organisés sur le terrain étaient com-
munistes. Lorsqu'il y avait un incendie dans un quartier, 
mon prédécesseur était averti avant moi. Tout était quadrillé 
par les gardiens d'immeubles, les agents municipaux… On a 
eu un maire élu pendant un quart de siècle qui considérait 
que la ville était sa propriété. Et il est encore là ! Il n'a plus de 
mandat et il est toujours sur son cheval ! Il n'a toujours pas 
compris que ce n'était plus chez lui, mais chez nous tous !

On dirait que vOus vOus êtes pris en pleine pOire 

la réalité, cOMMe si vOus ne vOus Y attendiez 

pas…

Si, je m’y attendais. J'ai toujours su que ce serait dur. Je 
n'étais ni fatiguée, ni dégoûtée quand je suis partie. Je me 
suis dit « j'ai assuré mon mandat et maintenant c'est fini. Je 
vais changer de job pour évoluer dans ma vie. »
Mais c'est très dur de rendre compte de son travail. J'ai 
désendetté la ville de 40 millions d'euros en un seul mandat. 
On a retrouvé une capacité à emprunter et investir. Ça ne se 
voit pas. Et il n’y a pas de lobby qui va dire : « Génial, Voynet 
a désendetté la ville ». L'ambiance délétère, c'est aussi l'ar-
deur avec lesquelles les journaux se jettent sur des respon-
sables. « C'est très très grave que trois djihadistes présumés 
soient rentrés en France ». Soit. Mais si c'est un cafouillage 
lié aux services de sécurité turcs ? On peut se donner 48 
heures avant d'exiger la décision du ministre de l'intérieur ! 
Et ce temps-là, on ne l'a pas. Le politique n'a jamais raison.

est-ce que vOus retOurnerez un jOur À la 

Médecine ?

Ce n'est pas exclu. J'imagine bien quand je serai en retraite 
de participer à une consultation de Médecins du Monde. 
Ça, j'aimerais beaucoup. Je suis plutôt engagée aux côtés 
des populations Roms de la ville, ici. Je pourrais être utile •



texte : Elsa Bastien

quand lEs médEcins

masturbaiEnt
lEs hystériquEs
NoUVELLE RUbRiqUE dANS « H » ! 

à CHAqUE NUméRo, oN SE PENCHE  

SUR UN PAN dE L’HiStoiRE médiCALE.

à L'ANCiENNE

à LA FiN dU xixe SièCLE, LA « VibRotHéRAPiE »  
ESt HyPE. LES médECiNS oNt PRiS L’HAbitUdE  
dE « mASSER » à LA mAiN LA VULVE dE LEURS 

PAtiENtES HyStéRiqUES — Soit à PEU PRèS toUtES 
LES FEmmES — mAiS SE RéJoUiSSENt dE L'ARRiVéE dU 

VibRomASSEUR éLECtRiqUE. RéSULtAtS gARANtiS !

LA CHoSE géNitALE — 1878, Paris. Pas mal 
de docteurs poussent des ouf de soulagement. Le 
vibromasseur électrique est né – à la Salpêtrière, 
selon certaines sources. Jusque-là, ils devaient 
stimuler les femmes manuellement, et trouvaient 
ça vraiment so boring. À l'époque, c'est en faisant 
jouir les femmes qu'on traite leur hystérie (qui 
vient d'utérus) ou « suffocation de la matrice ». 
Car comme disait ce bon vieux Charcot, « c'est 
toujours, toujours, la chose génitale qui est à 
l’œuvre dans des cas pareils ». Situation ubuesque 
s'il en est : la masturbation est déconseillée – elle 
serait cause d'anaphrodisie – tout en étant, dans 
les faits, dûment recommandée dans les cabi-
nets médicaux avec des vibros estampillés de la 
Faculté. 

Rachel P. Maines, chercheuse américaine, a 
consacré un livre à l’histoire du vibromasseur : 
Technologies de l'orgasme. Elle note que l’hysté-
rie au sens pré freudien du terme se caractérise 
par des symptômes variés : angoisse, manque de 
sommeil, irritabilité, lubrification vaginale… (oui 
oui). Soit, toujours selon l'auteur, des caractéris-

tiques floues et surtout communes à des femmes 
frustrées. La sexualité de l'époque – centrée sur 
le plaisir masculin, sur la pénétration et à visée 
reproductive – était rarement une source de 
satisfaction pour les femmes.

mASSAgE dE LA VULVE — « La sexualité fémi-
nine était assimilée à une pathologie et l'orgasme 
féminin, redéfini comme la crise de cette mala-
die, était reproduit en situation clinique pour 
les besoins légitimes du traitement », explique 
Rachel P. Maines. 
Nulle charge érotique, donc, quand les médecins 
« massent gynécologiquement » leurs patientes 
jusqu'au « paroxyme hystérique » ! Ils ne conce-
vaient pas que ces dames puissent ressentir du 
plaisir autrement que par pénétration – c'est 
d'ailleurs pour cela que l'apparition des spé-
culums et des tampons a, elle, suscité bien des 
débats… Ils reléguaient cette tache chronophage 
aux sage-femmes dès qu'ils le pouvaient. D'où 
leur bonheur quand a été inventé le vibro élec-
trique (à stimulation clitoridienne, vous l'aurez 
compris) ! 
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texte : Elsa Bastien

quand lEs médEcins

masturbaiEnt
lEs hystériquEs
NoUVELLE RUbRiqUE dANS « H » ! 

à CHAqUE NUméRo, oN SE PENCHE  

SUR UN PAN dE L’HiStoiRE médiCALE.

APPAREiL éLECtRoméNAgER — Plus rapide, plus efficace… plus rentable. 
D'autant que le marché est juteux : l’hystérie englobe tellement de maux que 
presque toutes les femmes sont concernées ! Quelques médecins s'équipent 
même de « salles d'opération » dévolues à la technique du vibromasseur. Mais, 
vu le succès et l'électrification des foyers, qui permettait de les brancher chez soi, 
les vibros ont fini par se démocratiser. Et les femmes ont pu soigner leur hystérie 
tranquillou, dans leur chambre à coucher.
Qui eut cru qu'au début du xxe siècle, le vibromasseur électrique était le cin-
quième appareil électroménager le plus vendu, après la machine à coudre, le ven-
tilateur, la bouilloire et le grille-pain ? En tout cas, côté médecin, ce type de soins 
a tout de même décliné dans les années 1920, quand les vibros ont été utilisés 
dans les films pornos, devenant par la même bien moins respectables •••

à lire :
Technologies de l'orgasme. Le vibromasseur, l’«hystérie» et la satisfaction sexuelle des femmes, de rachel 
P. maines, éditions Payot (2009).
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Image extraite du film Oh my god !,  
de Tanya Wexler, 2011.
(Crédits DR.)
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SALLE dE gARdE
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LAPEyRoNiE  
à moNtPELLiER

Comme d'habitude, notre photographe 
s'est invitée dans une salle de garde. 
Cette fois-ci, elle a choisi un grand cru. 
Fondée en 1220, montpellier serait même 
la plus ancienne faculté de médecine en 
exercice… du monde occidental. Pas mal. 
Du coup, ils se mettent bien à Lapeyronie. 
Les fresques sont superbes et la piscine 
est en dur.

Photos : michela Cuccagna pour « H »
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oRdoNNANCE CULtURELLE

1
Le RoyAume

EmmanuEL CarrèrE 
(éd. P.o.L)

ROmaN
En toute humilité, et sans doute aussi parce que 
l'éditeur n'a pas voulu m'envoyer le livre, je m'en 
remets au jugement du Monde : « Le Royaume 
domine la rentrée littéraire. » Par souci de déon-
tologie, je suis quand même allé le feuilleter pour 
pouvoir vous en parler. L'auteur de Limonov et de 
L'adversaire revient ici sur trois années de sa vie, 
pendant lesquelles il a été catholique pratiquant, du 
genre maniaque : messes quotidiennes, confessions, 
communion… Trois années, soit des centaines de 
notes sur les textes sacrés, qu'il ressort aujourd'hui 
pour retracer l'histoire du christianisme à travers 
celle des apôtres Paul et Luc. Alors pourquoi Paul et 
Luc ? Peut-être parce qu'il les trouve sympathiques, 
ou sans doute pour d'autres raisons. En lisant le livre, 
vous aurez sûrement la réponse.

2
AutouR du monde

LaurEnt mauvigniEr 
(LEs éditions dE minuit)

ROmaN
Point de départ du roman : le 11 mars 2011, jour où 
un tsunami frappe les côtes japonaises, provoquant 
au passage la catastrophe de Fukushima. Jour aussi 
où Guillermo et Yuko décident malheureusement 
d'aller se baigner. Ils ne peuvent pas savoir qu'ils 
vont passer un sale quart d'heure. À des kilomètres 
de là, deux amis italiens, un couple australien et onze 
personnages vivent tranquillement leur vie. Sans se 
douter qu'il se passe un petit quelque chose près 
de Tokyo. Petit quelque chose qui va forcément, 
par télé interposée, les toucher eux aussi. C'est cet 
enchevêtrement d'histoires simultanées que Laurent 
Mauvignier a souhaité raconter, donnant la même 
intensité dramatique à chacun de ces destins évo-

qués, tsunami ou pas. Une suite de nouvelles qui manquent parfois de corps, 
mais qui révèlent une fois de plus l'énorme talent de leur auteur.

3
on ne VoyAit que Le bonHeuR

grégoirE dELaCourt 
(éd. JC Lattès)

ROmaN

Aaah les trente glorieuses : la paix retrouvée, les pre-
mières soirées télé, la clope au bec de Pompidou… 
Tout pour être heureux. Sauf bien sûr quand votre 
petite sœur meurt, que votre mère quitte la famille et 
que votre père a un cancer. Tout ça plombe un tout 
petit peu le moral d'antoine, qui dès lors ne verra 
plus la vie que comme une source d'emmerdes, ne 
pourra plus jamais oser ou prendre des risques… 
Vivre en somme. C'est le récit d'une existence qui 
n'a jamais vraiment démarré que nous livre Grégoire 
Delacourt, entre lâcheté, tentatives de rachat, et 
nouveau départ. Peut-être pas le prochain Goncourt, 
mais sans doute un grand succès populaire.

4
moi, ASSASSin

antonio aLtarriba & KEKo 
(éd. dEnoëL graPhiC)

BD
Premiers mots du livre : « Tuer n'est pas un crime. 
Tuer est un art. » Ça commence bien. En tout cas, 
le héros en sait quelque chose : pour son premier 
meurtre, il a tué un artiste plasticien. Puis, il a trans-
formé son cadavre en œuvre d'art, en le laissant 
pendre la tête en bas, au-dessus d'une toile blanche 
que son sang dégoulinant recouvre élégamment. 
Un esthète, donc. Au moins aussi esthètes que lui, 
Altarriba et Keko nous offrent une BD forcément 
sombre, voire angoissante, portée par un dessin en 
trois couleurs – noir, blanc, rouge – et des traits 
rappelant parfois ceux de Burns.

5
RetouR Au KoSoVo

gani JaKuPi & JorgE gonzaLEs 
(éd. duPuis)

BD
Rien qu'en lisant le titre, on se doute qu'on ne va pas 
franchement se marrer. Bonne pioche. Retour au 
Kosovo s'inspire du voyage de l'auteur, Gani Jakupi, 
dans son pays d'origine en 1999, alors que ce n'était 
pas précisément la grosse ambiance là-bas. L'atrocité 
de la guerre civile et l'impossibilité de s'imaginer un 
futur sont superbement retranscrites par les dessins 
de Jorge Gonzales, tout en flou et en impressions, 
comme si ce désastre ne pouvait être réel. Au-delà 
de l'horreur, reste cette blague, qui bizarrement ne 
figure pas dans le livre : « – Kosovo ? – Boh, ço vo. » 

texte : mathieu Bardeau

l'intErnoscopE
dE LA NoURRitURE  

PoUR VotRE CERVEAU 

LES 11 immANqUAbLES  

dU tRimEStRE
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6
LoVe in VAin

mEzzo Et J.m. duPont 
(éd. gLénat)

BD
Longtemps avant Hendrix, Cobain et 
Winehouse, c'était déjà la mode de 
mourir à vingt-sept ans : la preuve avec 
Robert Johnson, star du blues décédée 
en 1938. Son histoire relève de la magie 
– ou du n'importe quoi, c'est selon. Il 
paraitrait qu'un jour, guitare en main, il 
aurait impressionné ses amis par sa nul-
lité, avant de rencontrer le diable et de lui 
vendre son âme en échange d'un peu de 
talent. Le lendemain, il tombait toutes les 
meufs en enchaînant les accords, et deve-

nait une légende. Mezzo et Dupont profitent de cette histoire pour raconter 
le blues, la ségrégation et les grandes dépressions. Celle d'un pays comme 
celle de Johnson.

7
ecHo112 – tHe pocKet LifeSAVeR

mobiLEmEd sarL 
gratuit

aPPLI
« – Allo le SAMU ? – Non madame, c'est la boucherie 
Sanzot. » Les inconditionnels du Capitaine Haddock appré-
cieront. Quoi qu'il en soit, imaginez quelqu'un qui se trompe 
de numéro alors qu'il est gentiment en train de se vider de son 
sang et souhaite joindre les urgences. Loooser ! Eh bien avec 
Echo112, c'est terminé : en cas de besoin, il suffit d'activer 
l'appli pour qu'elle vous localise et compose immédiatement 
le bon numéro d'urgence. Où que vous soyez dans le monde. 
Seul bémol : l'appli ne propose pas encore d'interprète pour 
répondre dans la langue locale.

8
infectioGuide

bEnoît brouard 
6,99 Euros

aPPLI
Quoi de plus relou que de connaître par cœur les 
pathologies infectieuses ? Avec InfectioGuide 
dans votre poche, vous êtes tranquille. Toutes les 
infections y sont répertoriées, avec leurs patholo-
gies, les médicaments adaptés et des recomman-
dations pratiques, mais aussi un fil d'informations 
mis à jour chaque semaine pour suivre de près 
l'actualité brûlante de l'infectiologie. Notons que 
l'appli a été créée par un interne et que c'est donc 
forcément une réussite. Et, avantage non négli-
geable, elle suit tout à fait les préceptes de Jean-
Claude Duss : infection, extension.

9
aLt-J

mUSIQUE
À moins d'être complètement exclu de tout vie sociale 
– auquel cas vous nous en voyez désolés – vous 
n'avez pas pu passer à côté des Anglais d'Alt-J en 2012, 
tant leur Breezeblocks a été joué en boucle sur toutes 
les radios. Avec ce deuxième album moins tubesque et 
plus déstructuré, il y a peu de chances qu'on entende 
autant parler d'eux. Ça vaut pourtant vraiment la peine 
de s'attarder sur This is all yours, parfait pour s'enfer-
mer sous les draps en plein mois de novembre. Ah, et 
sinon, n'essayez pas de taper Alt+J sur votre clavier, 
ça ne marche pas.

10
JuLian CasabLanCas

mUSIQUE
Au sein des Strokes, tout seul ou avec les Daft Punk, 
on a longtemps cru que tout ce que touchait Julian 
Casablancas se transformait en or. Sauf que cette fois, 
hormis quelques fulgurances, il semble avoir perdu sa 
baguette magique : ce Casablancas-là est plus proche 
du bled que de la médina. On vous en parle quand 
même car il a eu la bonne idée de mettre son album en 
vente à 4€ sur le site du label Cult Records, quand la 
Fnac le vend 15 balles. Si vous tenez vraiment à l'ache-
ter, faites au moins des économies.

11
YELLE

mUSIQUE
Yelle fait partie de ces artistes que le grand public asso-
ciera pendant longtemps à un titre un peu pourri, la 
faute à un featuring malheureux, mais efficace, avec 
Michael Youn. C'est dommage, parce que le groupe – 
oui, Yelle est un groupe – enchaîne les bons albums, 
et ce dernier opus ne fait pas exception : comme les 
précédents, « Complètement fou » donne envie de se 
mettre en legging et de ressortir le Best of de Cindy 
Lauper. Un gage de qualité.

LA VidéotHèqUE dE L'iNtERNE CULtiVé
« H » vous propose une nouvelle rubrique  

sur les classiques du cinéma.

LA mAiSon du dR edwARdeS,  
aLFRED HITCHCOCk, 1945

Aux Etats-Unis, un hôpital psy comme 
un autre voit arriver son nouveau direc-
teur, le Dr Edwardes. Il se révèle assez 
vite être complètement amnésique, et on 
découvre surtout qu'il n'est pas du tout le 
docteur qu'on attendait. Où est passé le 
Dr Edwardes ? Qui est ce gentil monsieur 
qui se fait passer pour lui ? Autant de ques-
tions assez classiques pour un film d'alfred 
Hitchcock. Ce qui l'est moins, c'est la place 
qu'accorde le réalisateur à la psychanalyse 
dans la résolution des intrigues : la clé du 
film se trouve dans l'esprit et les réminis-
cences du faux docteur, dont l'analyse des 

rêves fournira des éléments de réponse. Imaginées et conçues 
par Salvador Dali, les scènes oniriques font de La Maison du 
Dr. Edwardes un film unique en son genre, par son génie visuel 
comme son approche novatrice de l'analyse, que l'on retrouvera 
plus tard notamment dans Pas de printemps pour Marnie.

LA mALAdie de SAcHS, mICHEL DEVILLE, 1999

Un médecin qui passe son temps à écou-
ter, écouter et encore écouter ses patients ; 
dont le cabinet représente un exutoire pour 
tous les habitants de sa petite ville ; qui 
devient une éponge émotionnelle à force 
d'absorber tous leurs soucis, médicaux et 
autres ; ça vous rappelle quelque chose ? 
Jamais le quotidien des médecins de ville 
n'aura été plus profondément dépeint que 
dans le film de Michel Deville, lui-même 
adapté du superbe roman de Martin 
Winckler. – dont « H » vous propose une 
chronique p. Albert Dupontel, excellent en 

médecin dépressif, désabusé, lassé mais encore passionné, n'est 
certes pas le meilleur ambassadeur pour attirer les internes vers 
l'exercice libéral. Mais il incarne à lui seul toute la complexité de 
cette vocation, avec ses bons comme ses mauvais côtés.
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« H » tE FAit bRiLLER EN SoCiété

Une tribune de Nicolas bouzou

doit-on gérEr  
un hôpital 
commE un avion ?
NoUVELLE RUbRiqUE dANS « H » ! 

à CHAqUE NUméRo, UNE tRibUNE 

d'ExPERt.

qU'ESt CE qU'iL PEUt biEN y AVoiR dE SimiLAiRE ENtRE UN CoCK-
Pit Et UN HôPitAL ? dANS LES dEUx CAS, LES RiSqUES d'ACCi-
dENtS tECHNiqUES SoNt PRESqUE NULS. LE NoUVEAU déFi SELoN 
NiCoLAS boUZoU : SUPPRimER LES ERREURS HUmAiNES, gRâCE à 
UNE AUtRE ViSioN dE LA gEStioN dES éqUiPES. PoUR CELA, CEt 
éCoNomiStE FRANçAiS — éPAULé PAR LE PiLotE dE LigNE JéRômE 
SCHimPFF — SUggèRE dE S'iNSPiRER dU crew resource manage-
ment dES ComPAgNiES AéRiENNES.

i
l existe plusieurs similitudes entre 
piloter un avion de ligne et opérer 
un individu. Dans les deux cas, 
il existe un impératif absolu qui 
l'emporte sur les autres : rame-
ner au sol l'avion dans l'état dans 

lequel on l'a pris et soigner le malade 
de la pathologie qui l'a conduite dans 
un bloc. La contrainte budgétaire ne 
doit jamais disparaître mais elle peut 
provisoirement devenir secondaire.
En outre, dans les deux cas, il s'agit d'un 
travail d'équipe. C'est sans doute dans 
ce domaine que l'aéronautique a pris 
une longueur d'avance sur la méde-
cine pour des raisons économiques et 
d'image. Nous en avons encore eu un 
exemple édifiant cet été : un avion d'une 
compagnie charter, affrété par une 
compagnie elle-même perçue comme 
de réputation moyenne, s'est crashé 
après avoir pénétré dans un orage dans 
la zone de convergence intertropicale.

Le Président de la République fran-
çaise a décrété un deuil national et on 
a vu fleurir sur les réseaux sociaux des 
remarques de personnes expliquant 
qu'elles préféraient désormais emprun-
ter leur voiture pour les vacances ! C'est 
dire à quel point un accident dans le 
domaine de l'aéronautique, bien que le 
risque d'accident soit proche de 0, a des 
conséquences médiatiques (d'ailleurs 
irrationnelles), et donc économiques, 
en cascade. Ce secteur a l'obligation de 
tendre vers la perfection. C'est pour cela 
que, comme l'explique le Commandant 
Jérôme Schimpff avec qui j'ai beaucoup 
réfléchi à ces questions, les compagnies 
aériennes ont développé des tech-
niques de gestion du management de 
l'équipage qui visent non pas à suppri-
mer toutes les erreurs humaines, ce qui 
est par essence impossible, mais à faire 
en sorte que les erreurs potentielles 
soient corrigées rapidement ou bien 

qu'elles n'aient pas de conséquences.
Dans le cadre du crew resource mana-
gement, plusieurs règles ont démontré 
leur efficacité et pourraient inspirer le 
« hospital resource management ».

•  Premièrement,  c'est  l'équipe  toute 
entière présente dans un bloc opéra-
toire qui doit être responsabilisée et 
pas seulement le chirurgien en chef. 
Les boîtes noires récupérées après 
des accidents aériens ont révélé que 
dans nombre d'accidents, ce n'était 
pas le commandant qui n'écoutait pas 
le copilote mais le copilote qui n'osait 
faire part de ses doutes. Une innova-
tion managériale majeure est donc 
née : l'obligation de contrôle mutuel. 
Une infirmière doit avoir le devoir de 
donner son point de vue sur les choix 
du chirurgien. Et si elle n'ose pas, elle 
doit être considérée comme fautive. 
L'enjeu est, comme chez les pilotes, 

« pOur 
aMéliOrer 
la sécurité, 
la balle est 
désOrMais dans 
le caMp des 
individus »
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« l'équipe tOute entière 

présente dans un blOc  

dOit être respOnsabilisée  

et pas seuleMent  

le chirurgien en chef »

de trouver le bon dosage entre appropriation culturelle du 
contrôle mutuel, procédures d'application et autorité du 
commandant. C'est lui qui décide en dernier ressort et reste 
responsable ultime de l'avion.

•  Deuxièmement :  anticiper  pour  ne  jamais  avoir  à  agir 
dans la précipitation. Pour cela, un équipage aéronautique 
évalue en permanence les menaces auxquelles il peut être 
confronté et les erreurs potentielles qu'il pourrait com-
mettre. Il met ensuite en place des stratégies pour en réduire 
le risque d'occurrence et les conséquences éventuelles. 
Ainsi, il doit y avoir dans un bloc des personnes en état de 
vigilance permanent en charge d'anticiper les problèmes. 
Quels sont les plans B ? Les pilotes disent « être devant 
l'avion ». Les médecins doivent être « devant le malade ».

• Troisièmement : partager les erreurs. Ce qui n'a pas fonc-
tionné au cours d'une opération chirurgicale doit être rendu 
public à la communauté des médecins pour éliminer qu'une 
même erreur survienne à un autre moment.

Au fond, il nous semble à Jérôme Schimpff et moi que les 
blocs opératoires et les avions font face à une problématique 
proche. La technologie a fait des progrès considérables ces 
dernières années comme en témoigne, par exemple, la 
baisse du nombre de décès liés à une anesthésie générale. 
Les progrès technologiques, dans les deux domaines, ne 
peuvent plus permettre que des gains de sécurité margi-
naux. Pour améliorer la sécurité, la balle est désormais dans 
le camp des individus, c'est-à-dire de l'amélioration des 
techniques managériales •

diplômé de l'université  

Paris-dauphine, l'économiste 

Nicolas bouzou a fondé en 

2006 son cabinet de conseil, 

Asterès, et s'est notamment 

spécialisé dans les questions 

de santé.
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JoUR

la soiréE 
d'inté'
mARSEiLLE
Photos : michela Cuccagna pour « H »
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qUANd ? le 3 OctObre 2014
où ? dans les lOcaux du saihM
qUi ? 250 internes Marseillais
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 « H » : On pouvait lire les aventures de Paf et Hencule en ligne avant 
qu'elles ne soient publiées n'est-ce pas ?
Goupil & Abraham : C'est tout à fait exact. Vous êtes parfaitement bien 
renseignée ma petite Elsa. Elles étaient publiées sur un blog nommé 
BlogDamned, tenu par notre ex-petite amie, la talentueuse Clotka 
(que nous avons vu toute nue). Elle sort depuis pas mal de temps 
avec Francois maurin (que nous avons déjà vu en maillot de bain), un 
très bon ami à nous. Eh oui, je sais ce que vous allez vous dire « ah 
la salope ! » Ces propos un chouilla excessifs n'engagent que vous ma 
chère Elsa lol. 

Pourquoi avoir choisi l'univers de la médecine ?
C'est un univers qui contient l'ensemble des mythes de l'humanité : 
c'est la lutte du bien et des médicaments génériques contre le mal. lol 

Vous avez de mauvais souvenirs avec les médecins ? 
Une fois, je me suis fait mal pour rien car l'infirmière était moche. De 
plus ils perçoivent beaucoup trop d'argent. Il faut que ça change, ce 
devrait être un acte désintéressé. Comme la prostitution d'ailleurs. lol

Vous auriez pu être médecins ?
ah mais nous sommes médecins, nous consultons pour tout ce qui 
concerne aposition des mains, télékinésithérapie, avortement au-delà 
du terme, opération dite vintage (sans anesthésie).

French Doctors est le summum de la provoc’. Est-ce que vous vous 
mettez des limites ? 
a partir de 5 litres de mauvais vin, toutes les limites disparaissent. 
C'est le prix de la liberté. Environ 8 euros en grande surface. lol

Est-ce que c'est facile de bosser à deux ? Vous vous connaissez d'où ?
C'est un peu comme faire l'amour en se disant qu'on va gagner 
de l'argent au bout du compte. Nous nous sommes rencontrés sur 
leboncoin.fr. Goupil vendait une commode. lol

Si vous deviez me citer un auteur de BD que vous appréciez tout 
particulièrement, ce serait qui ?
Les triplés et le mec qui fait boule et bill. 

Vous allez sortir une BD du même acabit sur la Justice. On peut 
s'attendre au même genre de blagues ?
Ça dépend. Est-ce que l'on devra s'attendre au même genre d'inter-
view? lol

Tome 1 : french doctors est paru en 2010
Tome 2 : deux hommes en colère sort en décembre 2014

interview : Elsa Bastien

paf Et hEnculE :
« 5 LitRES dE mAUVAiS ViN Et toUtES LES 

LimitES diSPARAiSSENt »

PoUR SA NoUVELLE FoRmULE, 
« H » S'ESt ACoqUiNé AVEC goUPiL 
ACNéiqUE Et AbRAHAm KAdAbRA : 
à CHAqUE NUméRo, REtRoUVEZ 
dEUx StRiPS dE LEUR bd PaF et 
HencuLe : FrencH Doctors,  
(éd. mÊmE PAS mAL).

Le patient a les entrailles à l'air ? Qu’à cela ne tienne, 11h15, c'est l'heure du Ricard ! Paf le 
chien, et Hencule le chat, tous deux docteurs, sont d'affreux jojos. Soit Pif et Hercule qui 
auraient mal tourné : cyniques, obsédés, alcoolos, homophobes, misogynes et racistes. Le 
mauvais goût de cette BD est abyssal, abstenez-vous de l'offrir à Noël à votre père mais 
n’hésitez pas à l'offrir au plus sensible de vos co-internes. « H » a voulu boire un demi avec 
Goupil Acnéique et Abraham Kadabra, les auteurs. Peine perdue, ils nous ont posé deux 
lapins… Mais ont bien voulu nous répondre par mail. Les « lol » sont authentiques.
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« H » VoUS PRoPoSE UNE NoUVELLE RUbRiqUE ! dES StRiPS dE 
mAUVAiS goût Et UNE gRiLLE dE motS-CRoiSéS qUE SEULS dES 
médECiNS PEUVENt REmPLiR. REtRoUVEZ LA CoRRECtioN SUR 
LE SitE dE L'iSNi.

« h » commE horizontal,
FAitES-VoUS LES CRoiSéS SANS VoUS FAiRE mAL

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0

i 7

ii 2

iii 9

iV 5

V 1 8

Vi

Vii 3

Viii 6

ix

x 4

I – Grand médecin, non pas en salle d'attente mais en salles obscures
II – Il ne leur reste plus qu’à sortir de terre
III – Peuple du bout du monde ; Film d’horreur
IV – Figure symétrique
V – On le mange en France, on en souffre en angleterre ; au milieu 
du péroné ; Classe prépa lettres et sciences sociales 
VI – Unifia ; S'appelait autrefois péroné
VII – Groupement européen d'étudiants en médecine ; Signal de 
départ
VIII – Sculptant le corps ; Groupe de 28
IX – maladies nocturnes
X – Personnage de Spielberg ; Réfuteriez

1 – Paralysie
2 – Stocke de vieilles images ; Sert en magnétothérapie
3 – maladie de la peau
4 – ancien président argentin ; Petit baudet
5 – Oublié ; Partenaire
6 – Nécessite une incision de la paroi utérine
7 – On y roule à 90 km/h ; Cheval de taille moyenne ; Coup de feu
8 – à la saveur irritante, souvent désagréable ; Cette note a sa clé sur 
la portée ; L'œuf allemand
9 – Supporte une balle blanche ; Vêtement du travailleur hospitalier
10 – Un Dieu de la médecine

Vous recherchez un os du corps humain.

paf & hEnculE 
– frEnch doctors
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Par : Emanuel Loeb, Président de l'isni

une nouvelle loi 
à la santé des 
internes…

d
ans le cadre du projet de loi 
de santé qui a été présen-
tée le mercredi 15 octobre 
au Conseil des ministres, 
plusieurs éléments nous 
inquiétaient. Notamment : 

•  La pLace renforcée des 
ARS DANS L’INSTALLATION 
en médecine de viLLe
Aujourd'hui, nous sommes dans 
un système de paiement à l’acte 
et nous allons vers une mixité de 

la rémunération des médecins. Cette rémunération forfai-
taire serait débloquée par les ARS moyennant le fait que 
les médecins acceptent de contractualiser. Ce qui implique 
bien des contraintes – dont celle d’appartenir au service 
de santé publique – et donc des répercussions en terme 
d’indépendance de prise en charge des patients mais aussi 
en terme de liberté d’installation des médecins.

•  cette pLace renforcée des ars se fait 
égaLement au niveau de La formation des 

INTERNES 
Il est clairement noté que les ARS seront partie prenante 
de la mise en place de la formation initiale des profession-
nels de santé, dont les médecins. Mais la formation doit 
dépendre de l’université et seuls doivent compter des cri-
tères pédagogiques ! Le risque : que les ARS répartissent les 
internes sur critères géographiques. Ceux-ci deviendraient 
donc les variables d’ajustement des difficultés démogra-
phiques de certains établissements, au détriment de la for-
mation. Inadmissible.

•  une offre de soins pubLic / privé 
déséquiLibrée
On sait que 70% des internes en chirurgie auront une acti-
vité libérale après leur post-internat. La future loi propose 
de rétablir le service public hospitalier en un seul bloc. Les 
établissements privés peuvent appartenir à ce bloc sous cer-
taines conditions. L’une d’elle est que l’ensemble des prati-
ciens exercent en secteur 1. Or, aujourd’hui, dans le privé, 
les chirurgiens ne peuvent pas exercer en secteur 1 du fait 
de la non revalorisation des actes chirurgicaux ! Donc, ces 
établissements ne pourront pas obtenir ce label qui donne 
accès à des autorisations d’activité, soit des possibilités de 
recrutement importantes. L’hospitalisation privée sera à la 
merci des ARS ! 

•  un probLème de gouvernance 
hospitaLière 
Aujourd’hui, le directeur a tout pouvoir sur la nomination 
des chefs de pôle. Les médecins ne peuvent prendre les déci-
sions les plus adaptées à la prise en charge des patients. La loi 
veut ré-entériner ce fait. Par ailleurs, le ministère veut créer 
un statut de PH remplaçant, pour limiter le recours à l’inté-
rim médical. Mais pour résoudre ce problème, plutôt que 
de précariser la profession, il vaudrait mieux fermer les éta-
blissements qui n’ont pas un activité suffisante et de qualité. 

Pour toutes ces raisons et pour bien d’autres, une union 
des médecins, quel que soit leur mode d’exercice et leur 
âge semble, semble se former face à ce qui pourrait por-
ter atteinte à l’indépendance de nos pratiques. Il est ainsi 
indispensable de susciter le débat autour de vous, avec vos 
collègues, vos chefs, votre entourage afin d’être informés en 
temps réel des éléments intégrés dans la loi ou qui le seront 
lors des discussions parlementaires et de faire entendre 
votre voix •
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Je m'abonne

Je m'appelle  ..............................
................................

................................
................................

................................
.

et j’habite  ........................................
................................

................................
................................

.............................

................................
................................

................................
................................

................................
................................

................................
.................. (code postal)  ...........................

................................
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......... (ville)

Je vous donne aussi mon mail :

................................
................................

. @  ..............................
............

Je m'abonne pour 1 an (5 numéros) et je joins un chèque de 14,90 euros  

à l'ordre de l'isNi. 

Par mail : jemabonneaH@gmail.com

Par courrier : isni (abonnement H), 17 rue du Fer à moulin, 75005 Paris.
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Pour tous renseignements, 01 53 09 90 05 - contact@reseauprosante.fr 

des médecins

Rejoignez
  la communauté
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Près de 150 internes ont été accueillis depuis 2011
par Générale de Santé, 1er groupe d’hospitalisati on privée
avec 75 établissements et centres.
Contactez-nous : contactmedecin@gsante.fr
www.installati on-medecin.fr

Faites VOTRE STAGE
dans un hôpital
Générale de Santé !

 www.generale-de-sante.fr

Faites 
dans un hôpital
Générale de Santé
Cardiologie
Chirurgie orthopédique 
Chirurgie urologique
Chirurgie digesti ve
Médecine générale/Urgences
Oncologie médicale
Pédiatrie
Radiothérapie
Santé publique…

Paris, peti te et
grande couronne

Lyon
Marseille

Lille
Dijon

Rennes… 
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JEU
du 24 septembre

au 21 novembre 2014

Participez 
au tirage au sort 
et tentez de Gagner 
un des nombreux lots 
en vous inscrivant sur le site
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