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Check List SKI

Prendre le forfait

Louer l’appartement

Contrat prévoyance

et des gants
Acheter un bonnet

N’OUBLIEZ PAS
VOTRE PROTECTION AVANT
DE DESCENDRE LES PISTES !

Prendre l’appareil
à raclette





La Médicale de France - Entreprise régie par le Code des assurances - Société Anonyme d’assurance au capital 2 160 000 € entièrement versé - Siège social 50-56, rue de la Procession 
- 75015 Paris 582 068 698 RCS Paris - Adresse de correspondance : 3, rue Saint-Vincent-de-Paul - 75499 Paris - Cedex 10. Médiprat est un contrat d’assurance groupe commercialisé 
par les agents de La Médicale. Il est souscrit par La Médicale Vie Prévoyance auprès de La Médicale de France et de Predica. Les dispositions complètes du contrat citées figurent dans 
les Conditions Générales. Les contrats sont commercialisés par les agents de La Médicale. Predica - S.A. au capital entièrement libéré de 997 087 050 euros. Entreprise régie par le 
Code des assurances. Siège social : 50-56, rue de la Procession 75015 PARIS. 334 028 123 R.C.S PARIS. Les garanties décès et perte totale et irréversible d’autonomie sont assurées 
par Predica, S.A. au capital de 997 087 050 €, entreprise régie par le Code des assurances, siège social 50-56 rue de la Procession, 75015 Paris - 334 028 123 RCS Paris.
Les prestations d’assistance sont mises en oeuvre par Mondial Assistance et assurées par Fragonard Assurances, S.A. au capital de 37 207 660 € - 479 065 351 RCS Paris,
entreprise régie par le Code des assurances, dont le siège social est 2 rue Fragonard, 75017 Paris.Les dispositions complètes du contrat figurent dans la notice d’information. 
Document à caractère publicitaire, simplifié et non contractuel achevé de rédiger en février 2017. Crédits Photos : Fotolia.

C

M

J

CM

MJ

CJ

CMJ

N

insertion_H_mars_v3.pdf   1   22/02/2017   16:01:37

3 niveaux d'indemnisation en cas d'arrêt de travail 
80%, 90% ou 100% 
du revenu net annuel.

Prise en charge des gardes et astreintes
jusqu’à 3 000 € par mois.

4 niveaux d'indemnisation en cas d'invalidité 
professionnelle partielle et/ou totale :
60%, 80%, 90% ou 100%
du revenu net annuel.

Un accompagnement psychologique
lors d’un burn out 
ou après une agression.

LE CONTRAT LA MÉDICALE HOSPI
Élaboré par La Médicale pour répondre
aux besoins des internes à un tarif compétitif.

À partir de
8,18€ / mois(2)

Avant de dévaler les pistes, ASSUREZ-VOUS D’AVOIR PENSÉ À TOUT, 
car le ski fait chaque année plus de 150 000 blessés(1).
Or, si vous êtes immobilisé pour accident, les revenus de vos gardes
et astreintes ne sont pas couverts par votre protection sociale.

(1) Chiffres 2015/2016 communiqués par l'association Médecins de Montagne (MDEM).
(2) Voir conditions en agence.

@LaMedicale

Retrouvez-nous :

Par téléphone : Sur le site :

Sur l’application :

lamedicale.fr0 969 32 4000

Contactez-nous
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Vous vous sentez raplapla. Oui, c'est bientôt le printemps mais vous 
en avez marre de l'attendre. Patience! On vous concocté un numéro 
reboostant, dans lequel vous allez partir à la découverte de gens qui 
n'ont pas froid aux yeux.

Prenez notre médecin en couverture. Gihade Lagmiry, urgentiste et 
championne de France de boxe anglaise (P.20 ) Ou bien Clara de Bort, 
une directrice d’hôpital qui aimerait que la notion de consentement 
soit plus présente dans les relations docteurs – patients (P.30) On a 
aussi interviewé François Krabansky, l'auteur d'un rapport sur l'at-
tractivité des jeunes médecins à l’hôpital public (P.16)

Bonne lecture !

La rédac de «H»
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Je m'appelle .................................................................

Et j’habite .....................................................................
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...................................  (code postal)
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Je m'abonne pour 1 an (5 numéros) et je choisis :
Abonnement classique : 14,90€
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DOCTEUR CŒUR À VIF !

Texte  et photos: Johanna Sabys pour « H »

RACONTE-NOUS 
TON PREMIER JOUR 

D’INTERNAT !
« H » S’EST INVITÉ DANS LES SERVICES D’UN HÔPITAL LYONNAIS. PENDANT LA PAUSE DEJ', 

DE RETOUR DU BLOC, PARFOIS ENTRE DEUX PORTES, DES INTERNES NOUS ONT RACONTÉ 

LEUR PREMIÈRE FOIS. 

10e semestre d’ORL
« Je me rappelle surtout de mon 1e bloc. C’est 
assez sympa quand on s’habille la première 
fois, qu’on est face au chirurgien, qu’on touche 
le patient et qu’on participe à l’intervention. 
J’ai commencé par un stage en périph, dans 
une ambiance peu stressante, où on était 
vraiment cocoonés. J’étais fière d’être arrivé 
là, d’être interne. J’avais 2 chefs, j’étais la seule 
interne et ils faisaient attention à moi, à ce que 
je ne sois pas perdue. On ne se sent pas lâchés 
dans l’arène. »

5e semestre de rhumatologie
« J’oublie vite quand c’est difficile. Le premier 
jour, c’est toujours difficile. Il faut déjà qu’on 
apprenne à gérer un logiciel qu’on a jamais 
vraiment utilisé avant. Il y a une énorme perte 
de temps pour tout ce qui est prescription. 
C’est très stressant. Personnellement, j’ai tout 
relu plusieurs fois. Il faut ensuite aller voir 
les patients, découvrir un peu la gestion du 
service. C’est très fatiguant de passer à un 
rythme de théorie, où on est souvent sur des 
cours, à des journées de 12h de pratique,  avec 
un stress réel et de vrais patients. »

3e semestre de néphrologie
« On était tous nouveaux, et on a tous ramé 
un peu. Je n’étais pas le seul à être perdu. 
Pas stressé pour autant : il fallait surtout 
s’acclimater et prendre ses repères. C’est un 
service où tout allait plutôt bien, il n’y avait pas 
d’urgences, donc a pris le temps de découvrir 
les patients et le service ensemble. En tout cas, 
c’est satisfaisant d’être la personne référente, 
de gérer les choses. C’est plus responsabilisant. 
En bref, une première journée conforme à 
mes attentes pour ces débuts dans la cour des 
grands. »

Sarah MaximeLaurie
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3e semestre de médecine générale
« J’ai commencé par les urgences en suivant 
une amie qui me disait que c’était un très bon 
stage. Le plus dur est fait ! Je suis contente de 
ne pas y retourner. On a trop flippé avant d’y 
aller, quand on voyait les internes - en tant 
qu’externes - c’était plutôt paniquant… J'avais 
énormément d’appréhensions, mais au final 
tout s’est très bien passé. Une cheffe s’était 
rajoutée sur le planning pour s’occuper de nous 
la première semaine. Dans ce service, les chefs 
concluent de toute façon tous les dossiers, on 
ne s’est jamais retrouvés seuls. »

3e semestre d’hématologie
« Je me souviens avoir été très stressée au 
moment où j’ai eu mon tout premier patient. 
C’est le début de beaucoup de responsabilités, 
d’une nouvelle vie sur le plan professionnel. 
J’ai eu la chance d’être très bien encadrée. 
Le 1er jour, on a pas mal de problèmes 
d’organisation, beaucoup d’infos à gérer en 
même temps. C’est compliqué de faire face aux 
sollicitations des infirmières, de manquer de 
confiance, de se sentir un peu bloqué et de ne 
pas savoir répondre. »

7e semestre de rhumatologie
« Le premier jour, c’est le rush ! Il faut se 
familiariser avec les patients et surtout 
répondre aux questions pratico-pratiques des 
infirmières, auxquelles nous ne sommes pas 
du tout préparés. J’ai notamment dû faire une 
ordonnance de morphine, ce qui est un peu le 
principal stress. On y repense souvent le soir, 
en espérant que le patient ne va pas faire une 
complication... J’avais déjà eu un 1er jour en 
tant que faisant fonction d'interne, cela m’a 
permis de débuter mon internat officiel avec un 
peu plus de sérénité. »

7e semestre de néphrologie
« La nuit d’avant je n’avais pas trop dormi… C’était 
également le premier jour de la cheffe qui m’a pris sous 
son aile, on avait tous les deux des habitudes à prendre. 
Je ne connaissais pas le logiciel, ni aucun numéro, ni 
personne en fait. On me parlait du professeur Truc, du 
docteur Machin, on me demandait d’appeler le labo, et 
j’étais complètement perdu ! Le temps de comprendre ce 
qu’on nous demandait, de prescrire… Je suis sorti à 21h30. 
Mais ce n’est pas une si mauvaise expérience au final. »

1e semestre de médecine générale
« Ce qui est bizarre le 1e jour, c’est de se dire que c’est 
à nous de prendre une décision. Quand les infirmières 
te demandent quelle hydratation tu dois mettre, sur 
combien de temps... Euh, attends, je vais demander à 
mon chef, je reviens… Tu te poses des questions sur 
tout. J’ai la chance d’avoir des chefs très présents, je 
peux leur poser des questions toutes bêtes. Face aux 
patients, il faut avoir l’air sûr de soi, même si ce n’est pas 
le cas. Bon, je me présente toujours en tant qu’interne : 
ils comprennent que nous sommes des médecins en 
formation. »

Nans Violaine

Lucie JordanPauline
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« On l’attend depuis 6 ans, il vient 

à point », affirme Marion, en 5e se-

mestre d’ORL. Et tout s’est très bien 

passé : « Matinée au bloc, visite du 

service, puis tour des patients. J’avais 

3 chefs pour moi toute seule, c’était 

plutôt génial comme stage ». Aucune 

appréhension à signaler pour la jeune 

femme de 26 ans, actuellement en 

stage à Lyon. « On a hâte, on est 

plus excités que stressés à l’idée de 

commencer cette nouvelle vie ! Les 

révisions sont finies, et on a la chance 

d’avoir plusieurs mois de vacances 

avant. » Pour Sarah, en 5e semestre 

de rhumatologie  : « Côté prise de 

décisions, le 1er jour, c’est plutôt zéro. 

Mais rien que pour prescrire les trai-

tements habituels des patients, c’est 

extrêmement long. Il faut prendre le 

logiciel en main ! ». 

Maxime, en 3e semestre de néphro-

logie, était lui aussi plutôt confiant 

quand il a fait ses débuts en ser-

vice de transplantation il y a 2 ans. 

«  Avant l’internat, on acquière déjà de 

bons réflexes. Donc une fois interne, 

on peut enfin faire les choses nous-

mêmes, comme des grands ». Mais 

encore faut-il tomber dans le bon 

service, au bon moment : « Selon le 

service où on attaque, et la pression 

qu’il y a ce moment-là, ce n’est pas 

aussi facile », nuance-t-il. 

Si le 1er jour était sensass, Violaine, 

qui effectue actuellement son tout 

premier stage de médecine G aux 

urgences, a moins bien vécu le 2e. 

Elle a été perturbée par un appel en 

pleine nuit : « Un infirmier peu délicat 

me demande de monter, en me ba-

lançant juste : « Ben elle est morte la 

dame ». Qui ? Comment ? On me dit 

que c’est à l’interne des urgences de 

s’en charger la nuit, mais je ne savais 

rien sur cette patiente, et je ne savais 

pas du tout comment gérer ça. J'ai 

été vraiment déstabilisée. J’ai réveillé 

le chef pour lui demander quoi faire, 

si c’était à moi d’appeler la famille. Il 

m’a dit que si je me sentais de le faire, 

je pouvais. Je l’ai fait, à 2h du matin...» 

Marine, qui a débarqué à la Réunion 

pour son premier stage, et y vit 

toujours aujourd'hui, explique : 

« J 'attendais énormément de 

l'équipe médicale, et finalement, 

c'est l'équipe paramédicale qui m'a 

« faite interne ». C'est eux qui m'ont 

donné ce nouveau regard sur moi-

même. Les médecins attendaient de 

moi que je sois responsable. Les para 

médicaux me demandaient toute la 

journée de l'être, de m'impliquer, de 

prescrire, d'examiner, de modifier des 

prises en charge, de réfléchir... » Pour 

elle, le maître-mot de chaque nou-

veau stage, c'est l'adaptation : « Il y a 

toujours le même espoir: se faire ac-

LE PREMIER JOUR
D'UN INTERNE
AH CE PREMIER JOUR D'INTERNE... ON L'ATTEND AVEC IMPATIENCE,

QU'ON S'EN FASSE UNE MONTAGNE OU NON. MAIS PAS DE PANIQUE, 

C'EST RAREMENT LE PREMIER JOUR QUI S'AVÈRE LE PLUS COMPLIQUÉ !

MICRO-TROTTOIR
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cepter dans une équipe qui est déjà 

constituée et soudée; se faire respec-

ter; en bref, réussir à s'adapter ! »

PÉRIPH OU CHU – Telle est la ques-

tion. « Quand on peut choisir, on pré-

fère souvent commencer en périph. 

C’est plus doux comme approche. 

On est moins lancés dans le grand 

bain », explique Sarah, qui n’a pas 

eu ce choix, justement. « En CHU, on 

se repose plus sur l’interne, globale-

ment. On a toujours des gens auprès 

de qui on peut se référer, mais c’est à 

nous d’agir. Ça s’est bien passé pour 

moi, mais les 2 premiers mois ont 

été quand même extrêmement dif-

ficiles », avoue la jeune femme de 27 

ans qui a fait le grand saut en rhuma-

tologie un peu par hasard, avant de 

se spécialiser. « En 2e semestre, je suis 

passée en périphérie, et le change-

ment a été radical en termes d’orga-

nisation de service. » Pas de doute 

pour Pauline, en 3e semestre de 

médecine générale, elle est certaine 

d’avoir débuté par l’un des meilleurs 

stages d’urgence en périphérie, et 

s’estime chanceuse. « On sait qu’il y 

a certains services où c’est catastro-

phique. Où les internes se retrouvent 

seuls et doivent se débrouiller. »  

Jordan, en 7e semestre de rhumato-

logie, a fait ses débuts dans un petit 

hôpital, « qui a l’avantage d’être un 

peu plus cocooning que les grands 

CHU ou les services qui tournent 

beaucoup. On était 2 internes à dé-

buter, hyper encadrés et on se ser-

rait les coudes. Les infirmières étaient 

très compréhensives et notre chef 

aussi ». Mais ce serait pour lui une 

erreur de penser qu’on est moins 

bien encadré en CHU. «  Il y a une 

plus grosse activité, on a peut-être 

moins de temps pour nous rassurer, 

pour nous expliquer les choses, mais 

c'est tout de même fait ! » Futurs in-

ternes, pas de panique, tout va bien 

se passer!

« ON A HÂTE, ON EST PLUS 

EXCITÉS QUE STRESSÉS À L’IDÉE

DE COMMENCER CETTE 

NOUVELLE VIE ! » 

Crédit : Everett Collection
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ACTUALITÉ

Texte : Amina Kalache

Illustrations : Klar

RETOUR
VERS LE FUTUR
3 MOIS D'ACTU DÉCRYPTÉS 

PAR LA RÉDACTION DE « H »

SHOOT

Bilan positif pour les salles de « consom-
mation de drogue à moindre risque  », à 
Paris et Strasbourg. Depuis octobre, dans le 
10e, à Paris, 400m2 sont consacrés tous les 
jours de 13h30 à 20h30 à l’injection, l’inhala-
tion et la prise de drogues. Entre 170 et 220 
personnes par jour se rendent dans cette 
“salle de shoot”. Résultat : 175 passages 
d’usagers par jour, et 8 000 injections enca-
drées depuis son ouverture. A Strasbourg, 
on comptabilise moins de passages (20 à 25 
passages par jour) et plus de femmes qu’à 
Paris ( 35% contre 13%).

NUMERUS 
KAPUT

La fin du numerus clausus ? La Conférence 
des doyens de facultés de médecine veut 
réorganiser en profondeur des études de 
santé et renouvelle notamment son appel à 
supprimer le numerus clausus “qui a mon-
tré ses limites en termes de gestion de la 
démographie médicale et des déserts mé-
dicaux”. Pour rappel : 30 % des nouveaux 
médecins s’installant en France ont obtenu 
leur diplôme dans un autre pays d’Europe.

MUTANT

Nouvelle avancée prometteuse pour lut-
ter contre les cancers « solides » comme 
celui du cerveau. Un patient américain âgé 
de 50 ans a été diagnostiqué d’un cancer 
au cerveau en phase terminale. Grâce à un 
nouveau traitement expérimental par immu-
nothérapie, les globules blancs apprennent 
à lutter contre les cellules mutantes. Ces 
cellules appelées CAR T ont déjà fait leur 
preuve contre les leucémies. Ce 1er patient-
test vit avec ce traitement depuis 2 ans 
contre quelques semaines au diagnostic.
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EN BAISSE :
1 MÉDECIN POUR 1 200 HABITANTS 
EN FRANCE.

Selon les derniers chiffres du Conseil na-
tional de l’ordre des médecins, la France 
compte 30 médecins pour 100 000 habi-
tants soit un pour 1 200 habitants. Si la 
France ne fait rien, dès 2025 elle aura perdu 
un 1/4 de ses généralistes.

EN HAUSSE :
10 EUROS LE COURS DE YOGA
SUR ORDONNANCE POUR LE 
PATIENT, LE RESTE REMBOURSÉ 
PAR LA SÉCU.

Le sport sur ordonnance se développe de 
plus en plus en France. Après Strasbourg et 
Biarritz, c’est au tour de Paris de s’essayer à 
cette nouvelle thérapie de prévention. Les 
résultats les plus probants sont surtout vi-
sibles sur les personnes âgées qui ont réduit 
leurs chutes et ont augmenté leur capacité 
à se déplacer.

ovaire
SURPRISE

Des chirurgiens japonais ont découvert 
un cerveau minuscule dans la tumeur ova-
rienne d’une patiente. Lors d’une opération 
chirurgicale, une jeune japonaise s’est fait 
retirer 2 tumeurs sur ses ovaires. Surprise : 
les chir ont aussi découvert un tronc céré-
bral en pleine formation, recouvert de poils… 
En bref, un système nerveux similaire à ce-
lui des structures cérébrales d’un adulte. 
Aujourd’hui la patiente ne présente plus de 
symptôme kystique ni de récidive tumorale.

FAUSSE

ROUTE

Les 12 médecins refusant des patients 
précaires devraient être sanctionnés par 
l'Ordre national des médecins. Sur leur pro-
fil Doctolib - un site permettant de prendre 
des rdv en ligne- était affiché en gros : "pas 
de CMU acceptée".  Le défenseur des droits 
a donc sommé le Conseil de l'Ordre d'agir. 
Pour rappel : refuser de soigner un patient 
pris en charge à 100% est illégal.

PEINE
DE CŒUR

La société Carmat, qui développe un cœur 
artificiel, a suspendu ses essais sur ses pa-
tients en France, mais espère les reprendre 
dans « deux à trois mois ». En cause  : le 
décès au CHU de Nantes d’un 5e patient 
transplanté. L’Agence nationale de sécurité 
du médicament et des produits de santé a 
du coup demandé à Carmat des éléments 
complémentaires pour poursuivre son 
étude. Les autorités françaises ne seraient 
pas « capables de comprendre les problé-
matiques liés à ce cœur artificiel et entrave-
raient l’innovation », répond-on du côté de 
Carmat. Résultat : l’équipe est en négo pour 
mener des essais aux Etats-Unis.
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LE CHIFFRE :

130

S.O.S TRUMP

Un psychiatre américain demande la desti-
tution de Trump. Motif ? Le président serait 
atteint de « narcissisme malin », une patho-
logie qui le rendrait inapte à exercer ses 
fonctions. La pétition a déjà recueilli 20 000 
signataires dont plusieurs professionnels de 
la santé mentale. Ces derniers souhaitent 
que l’article 3 du 25e amendement - “l’inca-
pacité d'exercer les pouvoirs et de remplir 
les devoirs de sa charge” - soit invoqué, pour 
enfin se débarrasser de l’embarrassant prez.

CADEAUX
EMPOISONNÉS

Pas assez de transparence dans le monde 
médical ? L’association Formindep a publié 
le 1er classement des universités françaises 
en fonction de leur degré d’indépendance. 
L’asso incite les facs à prêter davantage at-
tention à l’indépendance face aux groupes 
pharmaceutiques et à résister à leur pres-
sion marketing. Seulement 9 facultés sur 37 
ont, selon cette étude, pris des précautions 
concernant les conflits d’intérêts.

gain
DE VIES

C’est le constat effroyable de l’étude de 
l’agence de Santé publique France : 15 000 
cas de cancer peuvent être évités chaque 
année en France par l’amélioration des 
conditions de vie des plus défavorisées, 
qui sont plus touchées par les cancers des 
voies respiratoires et digestives. Les princi-
pales raisons ? Le tabac, la précarité et la 
pollution. Les personnes qui peuvent être 
sauvées sont davantage les hommes que les 
femmes et notamment les malades du can-
cer du poumon. Bientôt sur les paquets de 
cigarettes : les conditions de vie tuent ?

C'EST LE NOMVRE D'ÉTUDIANTS QUI A 
TÉMOIGNÉ DANS LE LIVRE "OMERTA À 
L'HÔPITAL " (ED. MICHALON, MARS 2017), ÉCRIT PAR 
LE DOC VALÉRIE AUSLENDER.
Ces élèves infirmiers, aides-soignants et internes dénoncent leur 
mal-être au travail.
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vers le patient. ELSAN cultive l’épanouissement professionnel, pour permettre de concilier qualité de vie et expertise médicale.
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LA BONNE IDÉE

UNE SALLE DE SIESTE À LA BU : 
LA RICHE IDÉE DE LA FAC 
DE SAINT-ÉTIENNE
40m2 consacrés au repos : la bibliothèque universitaire santé de l'université Jean-Monnet 
(Loire) a réservé un petit nid plutôt cosy aux étudiants en médecine. Appellée la salle des  
« Mille et Une Nuits », elle dispose de 6 couchages histoire de pioncer entre 2 révisions  
ou se remettre d'une garde éprouvante. 

LA BONNE VAGUE 

HIPPOCUP 2017 : 
DES REDNECKS AUX 
ANTILLES
3 QUESTIONS À ROMAIN PRUD'HOMME
Prêts pour le traditionnel raout médical, nautique et éthylique de l'année 
?  « H » a passé un coup de fil à Romain Prud'homme, interne en dermato 
et co-organisateur de cette édition.

POURQUOI SAINT BARTHÉLÉMY ET SAINT MARTIN ?

Eh bien, l'année dernière, on était vraiment bien en Martinique. Alors même si une coutume officieuse 
veut qu'on alterne entre édition européenne et édition outre-atlantique, on a choisi les Antilles à 
nouveau. C'est la première fois qu'on navigue dans ces eaux-là.

TU Y ES DÉJÀ ALLÉ TOI ?

Oui, on y est allé en repérage deux fois, on a pris des images en drone, on a vu que les spots étaient 
bien abrités. On sera vraiment dans la nature, dans la forêt, entourés de palmiers éclairés... les soirées 
de ce type avaient eu du succès l'an dernier.

QUE NOUS RÉSERVE CETTE ÉDITION ?

Bon, je ne veux pas trop déflorer le programme pour l'instant. Mais dans les grandes lignes – et comme 
c'est Limoges, une ville champêtre, qui organise – on a parié sur une thématique redneck pour nos 
soirées....

HIPPOCUP 27/05- 3/06 : 350 PLACES - C'EST UNE ÉDITION 
LIMITÉE, DÉPÊCHEZ-VOUS DE RÉSERVER VOTRE BATEAU ! 
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LA BONNE INTERVIEW 

ON A INTERVIEWÉ 
GRAND CORPS 
MALADE, 
RÉALISATEUR 
DE « PATIENTS »
VANNES ET ESPOIRS, RENONCEMENTS ET 
INTIMITÉ BAFOUÉE : LE FILM RACONTE L'AN-
NÉE DE BEN, UN JEUNE PARAPLÉGIQUE, EN 
CENTRE DE RÉÉDUCATION

« Patients », c'est une histoire vraie. Celle de Fabien Marsaud, 
alias Grand Corps Malade, qui raconte sur grand écran 
l'année de rééducation qui a suivi l'accident dont il est sorti 
tétraplégique, à 20 ans. Avec cette adaptation de son livre, 
publié en 2012, l'artiste s'essaye donc au cinéma, en binôme 
avec Medhi Idir (le réal' de ses clips) : une première pour les 
deux. 

« Tous les figurants, seconds rôles, silhouettes que vous voyez, 
sont des personnes en situation de handicap, des paraplé-
giques, des tétraplégiques. On ne voulait pas venir dans ce 
centre [le centre de réadaptation de Coubert (Seine-et-Marne) 
ndlr], et utiliser les lieux : on a décidé d'impliquer les gens dans 
notre projet », expliquent les réals à « H ». 

RAP - Sincère, drôle, le film est une jolie réussite, et nous 
replonge en plus dans les nineties. « [On a mis du rap dans la 
bande-son] parce que c'est ce qu'on écoute ! On est nés avec 
ça, on vient de Saint-Denis, le berceau du rap. C'était un gros kif 
de mettre du NTM, du Lunatic et du Nas dans notre film, c'est 
pas ce qui se fait dans le cinéma français habituellement... »

IDENTITE - Ce que le duo voulait, aussi, c'est exploser les 
étiquettes. Ils déroulent : « En France, on aime mettre des éti-
quettes, coller une seule caractéristique à chaque personne. Le 
handicapé est avant tout handicapé - si tu es invité à la télé on va 
te demander de ne parler que de ça - le noir est là parce qu'il est 
noir etc. Dans le film, on s'en fout un peu, on mélange toutes ces 
étiquettes. Farid [un personnage du film ndlr] dit à Ben [le héros 
du film ndlr] que « le handicap est toujours ta première identité », 
où que tu ailles. Mais après, dans le film, on s’aperçoit que der-
rière ce fauteuil, il y a un être humain, qui peut être une caillera, 
un gros con, un mec qui a de l'humour, un beauf.. Bref, n’importe 
quel être humain ! Nous, à l'écran, on a mélangé deux rebeus, 
des filles, des blancs, des renois, des blancs... et il se trouve qu'ils 
sont handicapés mais on a essayé qu'il n'y ait pas une identité qui 
prime sur l'autre. Pour une fois, à l'écran, il y aura des renois ou 
des rebeus qui ne sont pas là parce qu'ils sont renois ou rebeus 
mais parce qu'il ont eu un accident, et qu'ils sont dans un centre, 
et comme n'importe quel autre personne ils sont là parce qu'ils 
doivent réapprendre à vivre ».

PATIENTS DE GRAND CORPS 
MALADE ET MEHDI IDIR AVEC PABLO PAULY, 
SOUFIANE GUERRAB... 1 H 50.

ACTUALITÉ — — Numéro 1515
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LA BONNE ÉTUDE

« BEAUCOUP D’INTERNES 
MOTIVÉS PAR LE PUBLIC 
CHANGENT DE PLAN 
DE CARRIÈRE APRÈS 
L’INTERNAT »

François Krabansky est l’auteur du 
rapport de l’ISNI sur l’attractivité 
des jeunes médecins à l’hôpital pu-
blic. Conditions de travail difficiles, 
manque de reconnaissance… Pour 
“H”, il explique pourquoi les jeunes 
médecins boudent l'hôpital, et com-
ment y remédier.

“H” : 1492 INTERNES ONT RÉPONDU À 
VOTRE QUESTIONNAIRE. CERTAINES RÉ-
PONSES VOUS ONT SURPRIS ?

J’ai été étonné de constater que les jeunes internes sont 
très attirés par l’hôpital public mais qu’au final beaucoup 
s’en détournent au cours de l’internat. Il y a un  paradoxe 
: alors que 52% des internes y compris les spécialités 
à vocation ambulatoire disent qu’ils veulent travailler 
à l’hôpital (dont 87% dans le public), le recrutement 
hospitalier pose problème. Les recrutements dans les 
hôpitaux publics sont très réglementés, ce qui rend l’em-
bauche compliquée. Les internes ressentent un manque 
de lisibilité dans les démarches à suivre et ils ont du mal 
à se projeter et à construire un plan de carrière. Il s’agit 
donc de réfléchir à comment faciliter l’embauche des 
internes dans les hôpitaux publics, et aux mesures qui 
permettraient d’augmenter leur attractivité.

POURQUOI L'HÔPITAL EST-IL DE MOINS EN 
MOINS ATTRACTIF ?

Cerner les raisons du manque d’attractivité, c’est un peu 
tout l’enjeu ! C’est un problème récent, qui a déjà fait 
l’objet de plusieurs rapports, de la FHF, du ministère de 
la santé… Qu’est-ce qui se passe à l’hôpital pour qu’après 
l’internat beaucoup de médecins motivés par le public 
changent de plan de carrière ? Seules des hypothèses 
peuvent êtres émises, mais il est fort à parier que les 
conditions de travail que les internes expérimentent au 
cours de leur internat ne leur donnent pas envie de pour-
suivre. De plus, l’attractivité des carrières universitaires 
semblent en déclin puisque parmi les internes souhaitant 
un exercice hospitalier public, seul 37% aimeraient avoir 
une carrière universitaire. 

QUELLES SONT CONCRÈTEMENT LES ME-
SURES À METTRE EN PLACE ?

La mesure qui semble primordiale pour la majorité des 
internes est le respect du repos de sécurité après une 
garde ou une astreinte. L’amélioration de la qualité de la 
formation paraît également primordiale : un bon enca-
drement, des médecins enseignants qui transmettent 
leur passion et le respect des périodes de formation. 
Après, il faut toujours viser à améliorer les conditions 
de travail comme l’accès à un bureau dédié à l’interne, 
à une place de parking, une crèche dans l’enceinte de 
l’hôpital. Favoriser la compatibilité entre vie profession-
nelle et personnelle et diminuer la lourdeur des tâches 
administratives sont aussi des mesures à mettre en appli-
cation en priorité, selon les internes. En conclusion, il 
faut motiver et donner envie avec de bonnes conditions 
de travail et une meilleure reconnaissance au cours de 
l’internat pour que les internes puissent se projeter dans 
leur exercice hospitalier à venir.»

SI VOUS VOULEZ LIRE LE RAPPORT DANS 
SON INTÉGRALITÉ, RENDEZ-VOUS SUR 
LE SITE DE L’ISNI, OU RENTREZ CETTE 
ADRESSE : BIT.LY/RAPPORT-ATTRACTIVITÉ
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LA BONNE RÉUNION

L’ISNI RÉAFFIRME 
SON INSATISFACTION 
SUR LA RÉFORME 
DU 3E CYCLE ET 
POURSUIT LA 
DÉFENSE DES 
SPÉCIALITÉS
LE 4 MARS, L’ISNI A RÉUNI SON ASSEMBLÉE 
GÉNÉRAL EN SÉANCE EXTRAORDINAIRE AC-
COMPAGNÉ DU COLLÈGE DES SPÉCIALITÉS 
POUR DÉBATTRE AUTOUR DE LA RÉFORME 
DU 3E CYCLE.

Au cours des dernières semaines, la tension est montée. Cela 
a permis, par une lettre du 3 mars, d’obtenir des engage-
ments signés de la Ministre des Affaires sociales et de la 
santé, Marisol Touraine, et du secrétaire d’État à l’Enseigne-
ment supérieur et de la recherche, Thierry Mandon.

Cependant, un engagement par lettre n’est pas une garantie 
ce qui ne peut contenter les internes de France. 

L’ISNI ne dépose pas de préavis de grève dans l’immédiat, 
mais n’exclut pas un mouvement national si :

•le décret en conseil d’état définissant le statut d’étudiant 
en 3e cycle en phase 3 n’est pas publié au JO d’ici le 1er 
mai 2017.

•la liste ferme et définitive des options/ FST ainsi que 
leurs conditions d’accès par spécialité n’est pas donnée 
avant le 10 mars 2017.

•la parution de l’arrêté définissant le nombre d’étudiants 
autorisés à suivre les options et FST avant le 20 mars 
2017.Par ailleurs, l’ISNI refuse tout glissement de com-
pétences entre spécialités. 

Enfin, l’ISNI tient à réaffirmer son soutien sans équivoque 
auprès des associations nationales d’internes de spécialités 
dans leurs revendications sur la réforme du 3e cycle.

AU COURS DE SON ASSEMBLÉE GÉNÉRALE 
DU 27 NOVEMBRE 2016, L’ISNI A RENOU-
VELÉ LA COMPOSITION DE SON BUREAU 
NATIONAL.

Olivier Le Pennetier, interne en Médecine Générale/
Médecine d’Urgences à Marseille, a été élu à la Présidence.

Il est accompagné par  Sébastien Potier, interne en 
Psychiatrie à Saint-Etienne, élu au poste de 1er Vice-
président et Porte-parole.

La Trésorerie sera assurée par  Guillaume Pamart  
(Pneumologie, Lille) et le Secrétariat Général par Jeremy Do 
Cao (pédiatrie, Nancy).

5 Vice-présidents en charge de domaines spécifiques ont 
également été élus et réaffirment ainsi la priorité dans les 
axes fondamentaux de l’engagement de l’ISNI :

– Eléonore Tron (Santé Publique, Bordeaux) prend le poste 
de Vice-présidente Politique de Santé, un poste clé en cette 
année électorale et dans un souci de responsabilité face à la 
question de la démographie médicale.

–  Leslie Grichy  (Psychiatrie, Paris) en tant que Vice-
présidente Questions Sociales mettra un accent particulier 
sur la thématique des risques psychosociaux des internes 
en médecine.

– Abdellah Hedjouje (Hépato-Gastro-Entérologie, Besançon) 
sera acteur des avancées de la réforme troisième cycle dans 
le cadre de son poste de Vice-président Enseignement 
Supérieur et Recherche.

– Audrey Fontaine (Psychiatrie, Lille) intègre le bureau au 
poste de Vice-présidente Relations Internationales afin d’ou-
vrir à l’ISNI d’autres modes de fonctionnement du système 
de santé.

– Alizée Porto (Chirurgie Cardiaque, Marseille) est élue à un 
nouveau poste de Vice-présidente Droit de la Femme dans 
un objectif annoncé de renforcer la lutte contre toutes les 
inégalités.
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UNIVERSITÉ DE RENTRÉE 2016: 
« ENSEMBLE, CONSTRUISONS 
LA MÉDECINE DE DEMAIN ! »
L’ISNI SE RENOUVELLE ET SE PROJETTE SUR L’AVENIR.
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Lors de l'Université de Rentrée à Poitiers, les internes de 
médecine se sont retrouvés au cœur de l’actualité de la san-
té à travers des problématiques qui façonnent aujourd’hui 
la médecine de demain.

Des thèmes primordiaux tels le financement, la révolution 
démographique, l’organisation des systèmes de santé ainsi 
que la place de la liberté dans la pratique médicale, ont 
pu être abordés par des débats, tables rondes et exposés. 
La qualité des intervenants, de la présidente de l’HAS aux 
représentants politiques et syndicaux en passant par des 
membres de l’OCDE, du CNRS, de la DGOS ou encore une 
ancienne ministre de la santé, a permis à cette assemblée de 
pouvoir s’informer et se positionner sur ces sujets critiques.

Via un sondage, la large majorité des participants place le 
financement au cœur des problématiques à venir. Cette 
journée a permis une appropriation par les jeunes médecins 
de ce challenge, l’assemblée se prononçant en faveur d’une 
réforme en profondeur.
En ouverture de l’UDR, Marisol Touraine, Ministre des 
Affaires Sociales et de la Santé, a fait le point sur plusieurs 
dossiers concernant les internes.

Il y a un engagement à la possibilité de temps de travail 
additionnel rémunéré pour les internes ainsi que l’autori-
sation de remplacement dans le service public hospitalier.
Il a été rappelé la possibilité de sanctions contre les établis-
sements ne disposant pas de tableaux de services nomina-
tifs pour les internes.

A l’occasion de la parution du décret n° 2016-1597 du 25 
novembre 2016 relatif à l’organisation du 3e cycle des 
études de médecine et modifiant le code de l’éducation, il 
a été confirmé le maintien du nombre de postes de chefs 
de cliniques-assistants et d’assistants spécialistes.
Par ailleurs, il a  été confirmé la place des jeunes au sein des 
instances décisionnelles, notamment au sein des négocia-
tions conventionnelles.

Enfin, il a été opposé aux mesures coercitives récentes des 
mesures incitatives à l’installation en zones sanitaires sous 
dotées.
L’ISNI, à l’initiative de ces mesures, se félicite de leurs 
annonces. Nous resterons particulièrement vigilants à la 
mise en application de ces engagements. Néanmoins, les 
internes tiennent à rappeler que ces actions ne sont qu’un 
premier pas dans l’amélioration des conditions de travail, de 
formation et d’installation, et ne peuvent être considérées 
comme suffisantes. Nous serons particulièrement attentifs 
au maintien de cette dynamique positive.
L’ISNI renouvelle son engagement à se faire force de propo-
sitions innovantes dans la lutte contre les inégalités d’accès 
aux soins, les risques psycho-sociaux et la baisse de la qua-
lité de formation.

L’ISNI renouvelle son engagement à se faire force de propo-
sitions innovantes dans la lutte contre les inégalités d’accès 
aux soins, les risques psycho-sociaux et la baisse de la qua-
lité de formation.
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PORTRAIT

Texte : Elsa Bastien

Photos : Michela Cuccagna

GIHADE
BOXING DOC
GIHADE LAGMIRY, MÉDECIN URGENTISTE ET 

CHAMPIONNE DE FRANCE
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Un retour après 4 ans d’absence, une 
finale diffusée en direct sur France O, 
sa famille, son club, ses collègues 
derrière elle... Gihade Lagmiry avait 
de quoi stresser en entrant sur le ring. 
Au fil des rounds pourtant, on ne 
décèle aucune nervosité. Rien en fait, 
à part une tranquille détermination. 
Même les commentateurs s’attardent 
sur le regard impressionnant de la 
boxeuse... qui va remporter ce soir-là 
le titre de championne de France de 
boxe anglaise. 

Gihade, c’est donc cette médecin 
urgentiste qui, en parallèle de ses 
études réussies sans heurts, s’est for-
gée un lourd palmarès en boxe : 37 
matches, 6 défaites. 

FLASH BACK - Après le bac, Gihade 
quitte Châteaudun pour la fac de 
médecine de Tours, et embarque au 
passage toute sa famille avec elle : 
mère, beau-père, soeur, frère... “On 
est assez famille, on ne se sépare 
pas !”, rigole la grande brune. Elle 
qui était très sports co - hand, bas-
ket...- a du mal à continuer une fois à 
Tours. Difficile d’intégrer une équipe 
déjà soudée. “Au final, j’ai franchi la 
porte d’une salle de boxe parce que 
mon frère voulait faire de la boxe 
thaï. On a regardé les pages jaunes 

et on s’est retrouvés dans ce club. 
Mon frère n’a pas aimé, et moi je suis 
restée.” On est en 2008, et Gihade se 
pique donc de la discipline. Riche 
idée : cette même année, elle devient 
championne de France de boxe fran-
çaise, perd en quart en anglaise, et 
tape dans l’oeil de la fédé. “Je n’avais 
pas tant de technique évidemment, 
mais j’avais de la "puissance", des 
aptitudes naturelles, et puis les gens 

"J’AI TOUT DE SUITE BIEN 

AIMÉ LA MAÎTRISE DE SOI QUE 

DEMANDE LA BOXE, C’EST UNE 

BONNE ÉCOLE."

m’ont fait confiance”, tente d’expli-
quer cette éternelle modeste. 

EQUIPE DE FRANCE - Résultat : 
elle intègre l’équipe de France, tout 
simplement. “Je lisais le magazine 
France Boxe, et je me disais wow je 
vais être avec ces filles-là ! Qu’est ce 
que je fais là, elles ont 70 combats 
et moi 2... C’était impressionnant”. 
Son entraîneur, Tonio Geraldo - qui 
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est aujourd’hui son mari - est à fond, croit en elle. Même 
si elle a, bien sûr, encore à apprendre. “J’ai tout de suite 
bien aimé la maîtrise de soi que demande la boxe, c’est 
une bonne école. Mais ça n’a pas été facile, à cause de 
cette “puissance” les coups partaient et Tonio me rappe-
lait qu’un vrai athlète, ce n’est pas que de la puissance, 
ou faire mal. J’en ai pleuré ! On a beaucoup travaillé 
la technique ; c’était de sages paroles”. Bonne pioche 
pour les recruteurs en tout cas : été 2008, elle obtient la 
médaille d’argent au championnat européen, en 2009, 
elle est championne de France en anglaise, tout comme 
en 2010. Et en 2011. Et en 2012. “ Quand je m’y mets, je 
m’y mets à fond. J’aimais ça, j’allais à tous les entraîne-
ments possibles... J’étais accroc ! “ Et c’est loin d’être un 
euphémisme : à l’époque, elle est externe et s'entraîne 
30h par semaine. Mais quand elle devient interne, avec 
5 semaines de congé par an, les choses se corsent... Et on 
sent bien son agacement.

HAUT NIVEAU - “Quand j'étais externe, c’était déjà ban-
cal. Tu as un statut ministériel de sportif de haut niveau, 
mais ça ne sert à rien, 
même si le doyen a été 
sympa. Tu peux être 
éligible à faire des amé-
nagements, comme pas-
ser ses partiels seul etc. 
Moi j’ai pu mettre mes 
stages sur 4 semaines 
au lieu de 6, en fai-
sant exactement les 
mêmes astreintes que 
les autres, sur un temps 
plus court. En revanche, pour les partiels, il n’y avait rien à 
faire. Une fois, je suis revenue de Turquie le matin à Paris, 
et l’aprem, j’avais un partiel à Tours”. La fédé a beau mon-
ter un dossier pour être interne en surnombre, comme les 
femmes enceinte, rien n’y fait. “Un vrai coup dur”, sou-
pire-t-elle. Qu’à cela ne tienne, Gihade et Tonio font front, 
ne lâchent rien. Elle est en stage de pédiatrie à Dreux et 
vit à l’internat : Tonio fait les déplacements pour l'entraî-
ner deux fois par semaine. Gihade garde son titre, année 
après année... Mais sans pouvoir partir à l’international. 
Qui dit championne de France, dit compétitions à l’in-
ternational. “J'étais en constante progression, avec une 
médaille à chaque fois. Et chaque année je me demandais 
si ça valait peine : si tu ne participes pas aux champion-
nats du monde, c’est dur de progresser, de maintenir son 
niveau. Il fallait que j’aille plus loin, mais j'étais bloquée.” 
Arrive 2013 et... une grosse déception. Sa meilleure amie 
descend dans sa catégorie de poids(-69 kilos à l’époque) 

"IL M'EST ARRIVÉ 

DE REVENIR D'UN 

CHAMPIONNAT EN 

TURQUIE LE MATIN 

À PARIS, ET D'AVOIR 

UN PARTIEL À TOURS 

L'APREM.”
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sans le lui dire. En finale, elle doit l’affronter, sans avoir 
pu s'y préparer. Dur dur. “Si tu me demandes de boxer ma 
sœur ou une super amie, je ne peux pas. Il s’agit quand 
même de rentrer dans un certain état d’esprit, tu as un 4 
fois 2 minutes pour gagner. Le KO est possible, ou la bles-
sure...”, raconte-elle. Ce jour-là, Gihade perd son titre. 
Elle décide d’arrêter la boxe : à cette déception humaine 
et aux difficultés d’emploi du temps s’ajoute son envie 
d’avoir un bébé. “J’ai continué mon cursus. En 2013, j’ai 
été diplômée en médecine générale, et j’ai fait un Desc 
d'urgence”. Elle est aujourd’hui urgentiste à Trousseau 
et au Samu 37 : “J’aime ce qui bouge, le travail d'équipe, 
l'échange avec les patients, les collègues, les paramédic... 
Et puis c’est tout ou rien, d'une otite à un arrêt cardiaque”, 
s'anime-t-elle. Autant dire que son retour sur le ring 
n’était pas planifié. “Mon mari est fan de boxe, il regar-
dait un reportage sur Clarisse Shields, une boxeuse amé-
ricaine noire, une vraie force de la nature. Et il m’a dit : 
“Regarde, elle te ressemble, ça ne te donne pas envie ? Je 
sais qu’il y a encore des choses en toi”. Effectivement, je le 

sentais, c’était le moment”. Le couple regarde le planning 
des championnats sur le site de la fédé, son agenda pro... 
Ça semblait marcher ! Même si son concours de PH était 
entre les quarts et les demi-finales. Pas du genre à arrê-
ter Gihade. “Je m’y suis mise, entièrement, en septembre. 
J’ai pas lâché un entraînement. J’y allais tous les jours, 
parfois deux fois par jour, fatiguée ou pas, tu ne te poses 
pas de question. Honnêtement, j’en ai chié, ça revient 
pas comme ça.” Une fois encore, elle échange des gardes 
avec ses collègues – qui l'ont encouragée – calcule au 
mieux la pose de ses RTT, et une fois encore, Tonio, son 
super entraîneur / super mari, la coache tôt le matin ou 
tard le soir.“Je peux vraiment compter sur le soutien de 
ma famille”, sourit Gihade. Le résultat, on le connaît : le 
11 février, Gihade est de nouveau sacrée championne de 
France. 

Et maintenant ? La famille va chiller à Cuba, une ving-
taine de jours pour savoir ce qu’elle veut,pour réfléchir à 
comment être médecin, et grande championne.
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Propos recueillis par Elsa Bastien

VOYAGE
AU PAYS
DU CERVEAU

BOUQUINADE

FIAMMA LUZZATI EST LE GENRE DE PERSONNE À AVOIR EU MILLE VIES. 

ITALIENNE QUI TRAVAILLAIT DANS LA PUB, ELLE S’EST MISE AU DESSIN 

IL Y A À PEINE 5 ANS. CETTE AUTODIDACTE VIT DÉSORMAIS À PARIS ET 

TIENT UN BD BLOG SCIENTIFIQUE SUR LE SITE DU MONDE, L’AVVENTURA. 

SURTOUT, ELLE VIENT DE SORTIR LA FEMME QUI PRENAIT SON MARI 

POUR UN CHAPEAU - VOYAGE AU PAYS DU CERVEAU (ED. DELCOURT), 

CLIN D’OEIL ET HOMMAGE À L’HOMME QUI PRENAIT SA FEMME POUR UN 

CHAPEAU, DU CÉLÈBRE NEUROLOGUE OLIVER SACKS. “H” A VOULU EN 

SAVOIR PLUS SUR CETTE SUPER BD QUI NOUS EMMÈNE À LA RENCONTRE 

DE SPÉCIALISTES DE RENOM ET DE PATIENTS TOUCHANTS.

Comment en êtes-vous arrivée à 

faire de la vulgarisation 

scientifique ?

Par curiosité. Je m’intéresse beaucoup 

à la neurologie et à la psychiatrie, tout 

ce qui a traitau cerveau en fait. Mais sur 

mon blog, j'ai aussi traité d'autres su-

jets comme les déchets nucléaires ou 

les toits végétalisés. Mais la médecine 

est la science qui m'intéresse le plus !

Au début, votre blog parlait des 

aventures d’une Italienne à Paris...

Oui, sur mon blog hébergé par 

Libération, j'avais commencé à racon-

ter les histoires d'une Italienne à Paris, 

ça n'avait rien de scientifique. J'avais 

envie de traiter d'autres sujets, et 

leMonde s’est montré intéressé par 

la science. N'ayant pas de formation 

scientifique, j’aborde ces sujets de 

façon très naïve, je me mets à la place 

du tout-venant, et j'essaye de l'aborder 

avec humour.

Dans votre livre, on rencontre de 

grands médecins : ça n’a pas dû être 

facile de rentrer contact avec eux.

Etre protagonistes d'une histoire en 

BD les amuse plus que d’être inter-

viewés pour un article. Et puis il y a 

toujours tout un chemin : je rencontre 

un médecin qui me dit d'aller en voir 

un autre etc. C’est un réseau de ren-

contres qui fonctionne bien. 

Vous saviez dès le début que 

vous alliez publier un livre de ces 

rencontres ? 

Oui, j'avais en tête de faire un livre en 

BD qui soit proche de l'oeuvre d'Oliver 

Sacks. J'aime beaucoup sa démarche. 

Au début je me disais que je pourrais 

trouver un neurologue un peu dans 

son style, avec une longue carrière, 

des patients très différents... Et j'ai dû 

me rendre à l'évidence : ce n’est pas 

possible de trouver une telle personne. 

Pourquoi est-ce impossible ?

Les chercheurs sont poussés par la 

nécessité d'avoir une carrière, d'émer-

ger, de trouver des fonds. Il faut publier 

le plus possible et le plus rapidement 
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possible. Donc trouver quelqu’un qui 

suit des patients sur la durée, qui ait à 

la fois une activité clinique et un intérêt 

pour la recherche... Puis les gens sont 

plus mobiles, les médecins comme les 

patients. 

Vous avez donc choisi de rencontrer 

plusieurs spécialistes

Oui, j’ai collecté des histoires de dif-

férents spécialistes. Contrairement à 

l'époque de Sacks,il y a 30 ans, en neu-

rologie les médecins sont aujourd’hui 

très spécialisés et travaillent en équipe : 

à l'Institut du cerveau, il y a le spécia-

liste de la conscience, d'Alzheimer, de 

Parkinson, de dégénérescence fronto-

temporale... Ils travaillent en équipe. 

J'ai trouvé qu'en faisant ce parcours 

où chacun d'eux me racontait une 

expérience, un cas clinique, j'arrivais 

à reconstituer un univers qui pouvait 

ressembler à celui de Sacks, mais avec 

beaucoup plus d'acteurs.

Pourquoi cette passion pour la 

science du cerveau ?

Le cerveau intéresse plein de monde, 

quand je publie des billets sur ce sujet 

dans le Monde, je reçois beaucoup de 

commentaires, de réactions... Moi, ça 

m'a toujours intéressée parce que j'ai 

grandi avec un frère schizophrène. La 

pathologie psy est quelque chose que 

j'ai vu de près. Enfant, je ne compre-

nais pas et ça me terrorisait, par la 

suite, ça m’a fascinée. En plus, la schi-

zophrénie parmi toutes les pathologies 

psychiques est peut être l’une des plus 

complexes, des plus intéressantes, 

disent les psychiatres.

Quels retours avez-vous eu des 

patients et des médecins ? 

Déjà, je romance tout ! Les histoires 

sont anonymisées. Mais beaucoup 

m'ont remerciée, parce que je m'inté-

ressais à leur pathologie, certains y 

voyaient une démarche solidaire 

Selon vous, la santé mentale est 

toujours taboue ?

Oui ces pathologies sont encore stig-

matisées. Si tu as des troubles bipo-

laires, et que tu veux un travail, il ne 

vaut mieux pas le dire à ton patron. 

Alors que sous traitement, il est pos-

sible de vivre tranquillement, d’avoir 

une famille etc ! Moi je voulais aussi 

montrer, globalement, qu’il y a des 

solutions, des traitements, aux patho-

logies psy. Les gens sont plus réti-

cents à le penser par rapport à des 

pathologies non psy. Ils ont tendance 

à consulter moins, moins vite, et donc 

à s'enfoncer. Et puis il y a une certaine 

opacité : les gens ne savent pas à qui 

s'adresser. En France, comme dans 

d'autres pays, la psychanalyse occupe 

ce terrain. Mais certains problèmes ne 

peuvent être traités par la psychana-

lyse, or on a plus tendance aujourd'hui 

à aller voir un psychothérapeute qu'à 

aller voir un psychiatre. Cela peut être 

dommageable et provoquer une cer-

taine errance thérapeutique. 

Il ressort de votre BD une fort belle 

image du métier de médecin.

Oui ! Et puis, je choisis de raconter les 

histoires dans lesquelles je me sens en 

harmonie avec le médecin, en ému-

lation. J'ai beaucoup d'admiration et 

d’empathie envers les médecins, ce 

sont des gens très humains.

Vous évoquez tout de même 

dans votre BD des expériences 

minoritaires, d’autres manières de 

pratiquer la médecine. 

Je pense par exemple à la clinique 

de La Borde, créée par Jean Oury, 

un château presque abandonné qui a 

été récupéré par ce psychiatre dans 

les années 50 pour devenir le théâtre 

d'une expérience fondamentale de la 

psychiatrie institutionelle. Il y a cette 

fluidité déroutante au début quand on 

arrive, les soignants sont mélangés aux 

soignées, personne n’a de blouse etc. 

Ce n'est pas comme à l’hôpital où les 

rôles sont très précis. On se soigne à 

tout moment, en faisant de la cuisine 

ou du théâtre autant qu'en prenant des 

médicaments ou en discutant avec le 

psy. Aujourd’hui, on va de plus en plus 

vers ça. L’hôpital psy s’est ouvert et ce, 

pour plusieurs raisons, éthique ou thé-

rapeutique mais aussi économique. Ce 

n'est plus une forteresse dans laquelle 

on est enfermé.

LE BLOG DE FIAMMA 
LUZZATI : 
LAVVENTURA.BLOG.
LEMONDE.FR/

SES OUVRAGES :
LE CERVEAU PEUT-IL FAIRE 
DEUX CHOSES À LA FOIS ? 
ED. DELCOURT

LA FEMME QUI PRENAIT 
SON MARI POUR UN 
CHAPEAU. 
ED. DELCOURT
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Propos recueillis par Elvire Duvelle-Charles et Clémentine Labrosse

« LE CONSENTEMENT 
EST LE POINT AVEUGLE 
DE LA FORMATION
MÉDICALE »
INTERVIEW DE CLARA DE BORT, 

DIRECTRICE D’HÔPITAL
INTERVIEW

ACCRO À TWITTER - QUAND “H” LA 

REJOINT POUR L’INTERVIEW, ELLE EST 

EN PLEINE PUGILAT AVEC UN ABONNÉ 

- CLARA DE BORT EST DIRECTRICE 

D’HÔPITAL, CHEFFE DE LA RÉSERVE 

SANITAIRE À L’EPRUS, FÉMINISTE ET 

CONNECTÉE. CONNUE POUR AVOIR 

LANCÉ LA PÉTITION POUR INTERDIRE 

LES TOUCHERS VAGINAUX SUR LES 

PATIENTES ENDORMIES, ELLE EST PLUS 

LARGEMENT SPÉCIALISTE DES 

QUESTIONS DE VIOLENCES EN 

MILIEU DE SANTÉ. 
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Propos recueillis par Elvire Duvelle-Charles et Clémentine Labrosse

« LE CONSENTEMENT 
EST LE POINT AVEUGLE 
DE LA FORMATION
MÉDICALE »
INTERVIEW DE CLARA DE BORT, 

DIRECTRICE D’HÔPITAL

«  H  »  : VOUS VOUS ÊTES FORTEMENT MOBILI-
SÉE CONTRE LES TOUCHERS VAGINAUX SUR 
PATIENTES ENDORMIES. 
Clara de Bort : Ce que je dénonce - notamment à travers 
cet exemple du toucher vaginal qui est extrêmement 
puissant en matière symbolique – c’est que ce geste-là 
ne saurait être distinct de l’acte de demander l’accord de 
la patiente. Même si le médecin le fait pour ce qu’il croit 
être une bonne raison. Le problème, c’est qu’on parle aux 
médecins de consentement comme d’un formulaire qu’il 
faut remplir pour se protéger de la justice lors d’actes dan-
gereux. Pour les touchers vaginaux, l’excuse qui ressor-
tait souvent était “la patiente est en CHU”, on est dans 
l’enseignement, donc elle est d’accord. Étrange de croire 
que quand on rentre au CHU, on laisse tous ses droits à la 
porte de l’hosto.

Je crois que le consentement doit devenir un vrai sujet. 
Et c’est d’ailleurs important qu’il   soit abordé dans des 
revues médicales comme celle-ci. 

Y A-T-IL D'AUTRES EXEMPLES DE NON CONSEN-
TEMENT DU PATIENT QUI VOUS CHOQUENT ?
Je pense que le consentement doit être général et être 
recherché en permanence. J’ai d’ailleurs été un peu cri-
tiquée par le community manager d’une association de 

"J'AIMERAIS QU'ON DÉBATTE 
DES MODALITÉS DE  SÉLECTION 
ET D'ENSEIGNEMENT DE LA 
MÉDECINE. J'AIMERAIS QUE 
DES GENS PLUS LITTÉRAIRES 
PUISSENT ÊTRE MÉDECINS 
PAR EXEMPLE ! "
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patients souffrant d’insuffisances rénales, qui me disait : 
“vous exagérez avec vos histoires de consentement et 
de toucher vaginal”. Oui, c’est vrai que c’est un toucher 
vaginal et qu’on n’en meurt pas. On m’a dit que me battre 
pour ça, c’est faire l’enfant gâtée. Est-ce que lutter pour le 
consentement autour du toucher vaginal c’est le combat 
de féministes-cadres sup-parisienne que je suis, alors qu’il 
y a d’autres sujets importants autour du cancer, de la mort 
? La réponse est oui, évidemment. Sauf que la question 
ne se pose pas comme ça. Moi, ce qui m’intéresse dans ce 
sujet, c’est qu’il met en lumière clairement ce problème 
de consentement pour les patients : c’est un acte non 
urgent, no vital, dans une zone - le sexe - importante pour 
beaucoup. Vu ces trois critères, et sachant que le geste 
est réalisé sur des personnes qui ont en général toute leur 
tête, il ne devrait pas y avoir de défaut de consentement. 

L’éthique, ce n’est pas plaquer des règles valables pour 
tout. C’est avoir en tête quelques grands principes 
intangibles, comme par exemple l’inviolabilité du corps 
humain, pour ensuite mieux articuler les exceptions. 

VOUS PARLEZ DE MÉDECINE “BIENTRAI-
TANTE”.  CA VEUT DIRE QUOI ? 
La bientraitance est d’abord et avant tout un système qui 
s’organise. C’est par exemple “être traité” lorsqu’on on 
arrive aux urgences, même s’il y a de l’attente. C’est savoir 
combien de temps on risque d’attendre et pourquoi, être 
écouté et avoir la possibilité de dire non. Mais c’est une 
définition beaucoup trop réductrice. La bientraitance a 
beaucoup à voir avec la prise en compte de la singularité 
du patient. Le patient n’est pas tel que moi je suis, ni tel 

que moi je voudrais qu’il soit. La bientraitance, c’est un 
équilibre qui consiste à essayer de prendre en compte le 
patient dans son individualité.
Par exemple, je n’ai pas envie d’être un bout de chair pour 
le gynéco. J’ai envie qu’il me regarde dans les yeux avant 
de m’insérer ses doigts. C’est con, mais ça compte pour 
moi. Et je ne vois pas pourquoi je m’oublierais en tant 
qu’être humain au moment d’aller le ou la voir. Je pense 
d’ailleurs qu’il y a des abandons de prise en charge qui 
sont liés à ça. 

EST-CE QUE C'EST UN SUJET TABOU, MÊME CHEZ 
LES JEUNES MÉDECINS ? 
Je n’ai pas fait d’études de médecine, et je n’ai pas voca-
tion à dire ce qu’il se passe dans toutes les facs, donc je 
parle surtout de mon sentiment à l’égard des réactions de 
médecins lorsqu’on évoque le sujet.

On voit bien que les sélections – en particulier en 1e 
année – n’abordent absolument pas le consentement. 
On croit qu’il faut violenter les étudiants en médecine 
pour les endurcir. Mais non, un bon médecin n’est pas 
un médecin endurci mais enrichi, et qui a des outils pour 
comprendre ce qui lui arrive. 
On est face à une culture qui consiste à endurcir, abraser, 
éduquer en banalisant complètement les violences et en 
amenant le jeune à ne plus y voir clair.

La maltraitance n’est qu’un symptôme très fort de cet 
enseignement et le moins interrogé parce qu’on “ne 
touche pas aux études de médecine, on ne touche pas 
aux médecins”. C’est pour moi le dernier champ de la 
médecine qui sera touché par la réflexion éthique, philo-
sophique sur le soin. 
Je regrette que ça ne soit toujours pas abordé dans les 
congrès médicaux. Par exemple, j’ai épluché tout le pro-
gramme du dernier congrès des gynécos : jamais le sujet 
n’a été évoqué, c’est affolant. C’est le point aveugle de la 
formation des médecins. Le jour ou le consentement fera 
l’objet d’éléments clés du congrès de gynécologie par 
exemple, ce sera le signal que les choses s’améliorent. 

A QUOI PENSEZ-VOUS LORSQUE VOUS PARLEZ 
D’APPRENTISSAGE DU CONSENTEMENT DANS LA 
FORMATION MÉDICALE ? 
La gouvernance du système d’enseignement de la méde-
cine me semble ne pas soutenir la véritable qualité du 
soin entre médecins et patients. Enseigner aux étudiants 
sur des mannequins n’est pas forcément la solution parce 
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« ON VOIT BIEN QUE LES 
SÉLECTIONS – EN PARTICULIER 

EN 1E ANNÉE – N’ABORDENT 
ABSOLUMENT PAS LE 

CONSENTEMENT. »

qu’ils ne sont pas des êtres humains, et ne sont donc pas 
traités comme tel. 

Je préfère qu’un étudiant me fasse mal et qu’il soit un peu 
indélicat plutôt qu’il ait appris sur un bout de viande ou 
de plastique. Il y a 20 ans, j’ai eu une épisiotomie après 
la naissance de mon 1er enfant. J’étais dans un CHU et 
il y avait des étudiantes sage-femmes. Elles sont venues 
avec l’enseignante et je me souviens qu’il y avait un côté 
sympathique. J’ai eu l’impression que ce que je ressentais 
avait de l’importance. C’est une étudiante qui a enlevé 
les points, elle m’a fait hyper mal, elle tremblait même un 
peu. Je l’ai sentie mal à l’aise, du coup j’ai fait une blague. 
Et à ce moment-là j’ai senti – à mon petit niveau et toutes 
proportions gardées – que j’ai compté dans la formation 
de cette sage-femme. Et c’est quelque chose qui compte 
pour moi. Le fait que j’ai eu mal parce qu’elle m’a fait mal 
n’a aucune importance. A ce moment-là, quelque chose 
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« JE ME POSITIONNE 

COMME UNE CITOYENNE 

QUI INTERROGE DES 

COMPORTEMENTS 

TELLEMENT ANCRÉS QU’IL 

NE SONT PAS REMIS EN 

QUESTION. »

Clara de Bort sur Twitter : 
@ClaradeBort 
Blog : enjupe.com

s’est passé entre cette étudiante, cette enseignante et 
moi : j’ai eu l’impression d’être respectée. Ce qui compte 
n’est pas qu’elle apprenne à faire des points sans faire 
mal, en le faisant sur des gens endormis ou des manne-
quins. La relation, bordel, ça compte ! 

CERTAINS SOIGNANTS CRI-
TIQUENT VOTRE OPINION 
PARCE QUE VOUS N’ÊTES PAS 
MÉDECIN...
Alors je ne peux pas comprendre la 
neurochirurgie, la dermato, l’oph-
talmo, je ne sais pas changer une 
prothèse de hanche, c’est clair. 
Mais les questions de l’humain au 
travail, du psychisme au travail, 
du respect du corps... J’ai le droit 
de m’exprimer ! Je ne me consi-
dère pas comme meilleure, je me positionne comme une 
citoyenne qui interroge des comportements tellement 
ancrés qu’il ne sont pas remis en question et parce qu’il 
ne faut pas toucher aux médecins. 

VOUS ÊTES ACTIVE SUR TWITTER, C’EST UN BON 
MOYEN POUR FAIRE BOUGER LES CHOSES ? 
C'est surtout un bon moyen pour faire bouger les jour-
nalistes, qui eux sont un bon moyen de faire bouger les 
choses ! Cela permet de sortir de l’entre-soi et de mettre 
la lumière sur des idées qui restent habituellement dans 
un cercle restreint.

Je pense qu’il faut rendre certains comportements publics. 
En masquant le nom du médecin d’ailleurs, je ne suis pas 
du tout pour la chasse à l’homme. Parce que la chasse à 
l’homme c’est confirmer le fait que le système va très bien, 
et qu’il s’agit juste deux ou trois mecs qui déconnent. 
Récemment, un jeune médecin a été poursuivi par l’ordre 
pour avoir fait des posts Facebook homophobes au sujet 
de patients qu’il avait reçu. J’ai approuvé et diffusé les 
captures d’écran qui masquaient son nom. Ce qui est inté-
ressant n’est pas de se faire justicier, il s’agit de prendre 
du recul. 

Une étudiante avait publié la capture d’écran d’un QCM 

d’examen blanc : “Une patiente de 35 ans reçoit une fes-
sée sur son lieu de travail par son supérieur hiérarchique 
devant ses collègues. Elle consulte aux urgences… L’une 
des réponses était : au coin parce qu’elle n’a pas été sage”. 
Je l’ai aidée à écrire un billet publié sur Le Plus de l’Obs. 

Si je peux aider des étudiants en méde-
cine à dénoncer ce genre de choses, je 
suis la plus heureuse des femmes. 

COMMENT IMAGINEZ-VOUS LA 
MÉDECINE DE DEMAIN ?

C’est aux médecins de montrer 
l’exemple. Beaucoup de gens pensent 
que je ne les aime pas. J’ai une exi-
gence plus forte encore à leur égard 
parce que pour moi, ils donnent le 
tempo. 

J’aimerais que l’on puisse mettre en débat les modalités 
de sélection et d’enseignement de la médecine. J’aimerais 
que des gens plus littéraires puissent être médecins, 
j’aimerais que l’on prenne en compte le fait que l’ensei-
gnement livresque de la médecine n’a plus aucun sens à 
l’heure d’internet et de l’intelligence artificielle. La sélec-
tion des médecins sur leur capacité à mémoriser est une 
hérésie totale. A mon sens, ce qui distinguera un bon d’un 
mauvais médecin sera ce qu’on appellerait les humanités 
médicales. 

L’éthique ne viendra pas des robots. C’est donc là-dessus 
que le médecin devra être bien meilleur et je trouve ça 
d’une tristesse folle que ce virage ne soit pas pensé pour 
la médecine de demain. 
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Propos recueillis par Juliette Hochberg

Illustration : Alice Durand

Crédit photo : Everett collection

INTERNES 
EN DÉTRESSE
L’ISNI A LANCÉ UNE ENQUÊTE 

NATIONALE SUR LES FACTEURS 

DE DÉPRESSION
ZOOM
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Le récent suicide d’un infirmier a 
remis la question de la souffrance 
des soignants au cœur de l’actualité. 
Depuis novembre, 3 internes se sont 
donnés la mort signale l’ISNI. Il est 
temps que le mal-être des internes 
et jeunes médecins soit écouté. “H” 
a rencontré Leslie Grichy, interne en 
psychiatrie, étudiante en 10e année 
de médecine et vice-présidente en 
charge des questions sociales de 
l’ISNI.

“H” : Pour quelles raisons l’ISNI mène 

actuellement une grande enquête sur la 

santé mentale des jeunes médecins ?

Leslie Grichy : Nous avons décidé de faire 

une enquête nationale sur les facteurs de 

risques de dépression chez les jeunes mé-

decins parce que nous nous sommes ren-

dus compte qu'il y a assez peu de données 

sur le sujet et qu’elles sont parcellaires : 

soit elles ne concernent que les internes en 

médecine générale, soit elles ne concernent 

qu’une seule région…  Nous avons réalisé 

que nous manquons de données pour faire 

des actions concrètes sur cette situation 

problématique. L’idée est d’avoir des bases 

solides pour pouvoir construire un plan de 

prévention des risques psychosociaux chez 

les jeunes médecins, concret et réalisable, 

et qui prenne en compte les facteurs de 

dépression.

Comment avez-vous réalisé 

ce questionnaire ?

C’est la 1e étude nationale de ce type. Nous 

nous sommes basés sur des études qui 

existent déjà aux États-Unis et au Canada 

pour préparer nos questions et l'échelle 

de dépression et d’anxiété qui s’appelle 

HADS. Certaines questions portent sur les 

données sociodémographiques  : l’âge, le 

genre, le semestre d’internat... En fonction 

des réponses, suivant que le répondant est 

interne, externe, ou chef de clinique, les 

questions suivantes diffèrent.

Sentez-vous les internes réceptifs à votre 

enquête ?

L’enquête lancée le 31 janvier va se pour-

suivre jusqu’au 1e avril. Actuellement, nous 

sommes à 20 000 réponses. C’est beau-

coup plus que ce que l’on avait imaginé. 

Je pense que le sujet touche les étudiants 

et qu’ils souhaitent s’exprimer. Ils sont 

conscients qu’on ne peut pas leur apporter 

d’actions concrètes si on ne fait pas d’éva-

luation d’abord.

Est-ce que les internes ont des souffrances 

spécifiques, différentes, selon leurs CHU ?

Je pense que les problématiques sont diffé-

rentes dans chaque région de France.
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Les problèmes diffèrent entre les petits 

CHU et les grands CHU comme à Marseille 

ou Paris où les internes sont souvent dans 

des logements autonomes mais avec des 

possibilités de stage plus élargies.

Existent-ils aujourd’hui des cellules psy-

chologiques pour eux ?

Plusieurs cellules ont été mises en place 

en France : à Paris (SOS SIHP), à Marseille 

(SOS SHIHM), d’autres ont été lancées à 

Nancy, Grenoble, Bordeaux, Montpellier, 

Rennes et Lyon.

Qu’est-ce qui fait qu’un interne va mal ? 

D'après les études internationales, le mal-

être est lié à un mauvais management au 

niveau des équipes médicales, mais aus-

si au jeune âge de l'interne, au fait qu’il 

manque de sommeil ou qu'il a fait une er-

reur médicale. La dépression survient aussi 

quand l'interne se sent isolé parce qu’il doit 

changer de région pour travailler. Certaines 

études montrent en revanche qu’être marié 

est un facteur protecteur.

Certaines spécialités sont-elles plus tou-

chées par la dépression que d’autres ? 

Les anesthésistes réanimateurs sont par-

ticulièrement touchés par le suicide. C’est 

pour cette raison que le collège français 

des anesthésistes réanimateurs a beaucoup 

travaillé autour de la prévention.

Est-ce que le gouvernement a conscience 

de l’urgence ?

Marisol Touraine a lancé fin-novembre 2016 

un plan de prévention des risques psycho-

sociaux chez les professionnels de santé, 

à la suite du 2e rapport IGAS (inspection 

générale des affaires sociales, ndlr) rédigé 

après un 1er rapport sur le suicide du pro-

fesseur Mégnien. Ce 2nd document est ex-

trêmement bien conçu, il met l’accent sur 

le fait qu’il y a un manque de management 

à l’hôpital, c’est-à-dire que l'on se retrouve 

avec des personnes censés savoir faire aus-

si bien de l’enseignement, de la recherche, 

de la clinique que du management, sans y 

avoir été formé. On a besoin de formation 

au management pour apprendre à diriger 

une équipe. Ce n’est pas du tout quelque 

chose d’inné !

 

Vous êtes en 10e année. En une décennie, 

avez-vous vu le moral et les forces chuter ? 

Avez-vous l’impression d’appartenir à une 

génération d’internes plus malheureuse 

que les précédentes ?

En 10 ans, j’ai vu les moyens humains et 

financiers se dégrader de plus en plus. 

Dans certains services, il y a une infirmière 

pour 27 patients. C’est dramatique. Ce n’est 

pas possible de travailler dans des condi-

tions pareilles. Comme il n’y a pas assez 

de personnel paramédical, ça retombe sur 

l’interne, parce qu’il doit suppléer, combler 

l’absence.

Les internes osent-ils parler de leur 

détresse ? 

Je pense que les langues se délient et c’est 

peut-être plus facile maintenant d’en par-

ler. Malgré cette déstigmatisation, le mal-

être reste un sujet extrêmement tabou. Et 

cela mettra des années avant que ce tabou 

soit totalement levé. C’est difficile de se 

dire qu’on n’y arrive pas, qu’on n’est pas 

infaillible, parce qu’on a l’impression que ça 

fait de nous des mauvais médecins. C’est 

un discours que l’on peut souvent entendre 

chez les internes. Ils ont l’impression d’être 

de mauvais médecins parce qu’ils ne vont 

pas bien, parce qu’ils n’y arrivent pas, alors 

que ce qui fait qu’ils n’y arrivent pas, c’est 

juste que les conditions dans lesquelles ils 

travaillent ne sont pas adaptées, et qu’ils 

n’arrivent pas à se sur-adapter à une situa-

tion qui est inadaptée. Quelque part, n’est-

ce pas une preuve de bonne santé mentale 

de ne pas réussir à se sur-adapter à l’ina-

dapté ?
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« À     
l’origine, j’ai développé un système 
expert d’aide à la décision : un moyen pour 
le grand public de savoir si leurs symp-
tômes étaient graves ou pas, ce qu’il fal-

lait faire ou ne pas faire. Bref, l’idée était d’apporter toute 
l’aide possible avant que les gens consultent le médecin 
ou aillent à l’hôpital. 

INTELLIGENCE ARTIFICIELLE - À force de réflé-
chir, mon équipe et moi avons créé un système d’intelli-
gence artificielle selon des principes de « logique floue ». 
« Medvir » (pour « médecine virtuelle ») pose des ques-
tions à un patient exactement comme le ferait un méde-
cin. C’est-à-dire un questionnement intelligent. Quand 
un médecin pose une question, le patient ne sait pas forcé-
ment pourquoi il lui pose cette question, mais le médecin, 
lui, le sait. C’est son raisonnement médical. « Medvir », 
simule la pensée d’un médecin. Hébergé sur toute plate-

« LA E-MÉDECINE 
PERMET AUX 
MÉDECINS DE GAGNER 

EN EMPATHIE »
POUR “H”, LOIC ETIENNE, EXPERT EN E-MÉDECINE, 

EXPLIQUE COMMENT LA TÉLÉMÉDECINE DU FUTUR 

SOULAGERA LE PATIENT COMME LES MÉDECINS.

LOÏC ETIENNE EST UN SPÉCIALISTE DE LA E-MÉDECINE. 
MÉDECIN-URGENTISTE DEPUIS 1980, IL A D’ABORD CRÉÉ 
3615 ÉCRAN SANTÉ, SUR LE MINITEL. AVEC L’ARRIVÉE 
DU NET, SA SOCIÉTÉSE TRANSFORME. DEPUIS, IL GÈRE 
MEDVIR, UN SYSTÈME EXPERT DE E-MÉDECINE. 
IL ANIME AUSSI ZEBLOGSANTÉ.

« H » TE FAIT BRILLER EN SOCIÉTÉ

forme de e-santé, le système est capable de faire du triage, 
d’évaluer la gravité des symptômes, et de relativiser les 
réponses des forums qui souvent affolent l’internaute à 
tort. 

INTERNATIONAL - Une autre version de ce système a 
été mise en place et s’adresse cette fois aux profession-
nels de santé. Elle a été testée aux urgences de l’hôpi-
tal Lariboisière à Paris, est utilisée aux urgences de 
Casablanca, et se développe au Canada par exemple. 
Elle permet à un professionnel de santé non-médecin, 
comme une infirmière, d’interroger le patient et de savoir 
très rapidement, en 3-4 minutes, quel diagnostic envisa-
ger, quels examens prescrire, s’il faut appeler le médecin 
sénior en urgence ou non. Ce système permet de classer 
hiérarchiquement les urgences qui arrivent à l’hôpital, de 
faire du triage. 
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“LA E-MÉDECINE EST À FOIS UNE 

ÉDUCATION À LA MÉDECINE POUR 

LE GRAND PUBLIC ET UN GAIN DE 

TEMPS INESTIMABLE POUR LES 

MÉDECINS”.

“L’ALGORITHME EST PARFOIS PLUS 

RÉACTIF QU’UN MÉDECIN FATIGUÉ 

APRÈS PLUSIEURS CONSULTATIONS.”

Nous avons également signé un partenariat avec la faculté 
de médecine de Marrakech pour la mise en place de mal-
lettes de télémédecine qui permettront de recueillir les 
symptômes des patients, de recueillir les problématiques 
de santé de la population et de faire de l’épidémiologie 
dans les zones désertifiées du pays. L’objectif induit est 
de faire de la prévention. Le but du jeu est d’apporter petit 
à petit de la connaissance médicale là où il n’y en a pas. 

SEUL CONTRE TOUS - Quand j’ai commencé la 
e-médecine dans les années 2000, j’avais la plupart des 
médecins contre moi. Aujourd’hui, et grâce aux progrès 
du numérique, mes confrères se rendent compte que la 
désertification médicale est un problème majeur, que 
leurs cabinets sont débordés, que les urgences sont satu-
rées, et qu’il y a des tas de gens qui n’ont plus de méde-
cins référents… Peu à peu ils commencent à réaliser que 
les solutions qu’apporte la e-médecine sont absolument 
indispensables. Elle ne remplace pas un médecin réel 
bien entendu, mais mieux vaut un e-médecin que pas de 
médecin du tout. 

Globalement, la e-médecine est à fois une éducation à 
la médecine pour le grand public et un gain de temps 
inestimable pour les médecins. En régulation, le système 
accélère et précise ma pensée, il me fait poser des ques-
tions auxquelles je n’aurais pas pensé. La machine est 
certes moins intelligente qu’un médecin, mais elle a une 
mémoire énorme, une connaissance étendue, elle n’a pas 
d’a priori, et elle ne se fatigue pas. 

L’algorithme est parfois plus réactif qu’un médecin fati-
gué après plusieurs consultations. Bien des notions 
échappent totalement à notre compréhension parce que 
nous n’avons pas l’information pour n’avoir pas assez 
écouté les patients. Nous n’avons plus le temps ! Un 
interrogatoire bâclé aboutira à la prescription de nom-
breux examens complémentaires, qui coûtent très chers, 
et parfois entraînent un retard au diagnostic. La grande 

quantité de données qualifiées recueillies par le système 
(les « smart-data »), permet de donner du sens à chaque 
symptôme et à chaque donnée. 

SEMIOLOGIE - Dans les années à venir, grâce au numé-
rique, nous allons pouvoir explorer la parole du patient 
de manière très précise (la médecine narrative). Le croi-
sement de toutes ces données, rendra de plus en plus 
performants ces médecins virtuels, pour les installer aux 
endroits où il n’y a pas de médecins. Une téléconsultation 
mobilise un médecin pendant 20 à 30 minutes. Le médecin 
virtuel, aidé par un assistant auprès du patient, recueille 
les symptômes en 3 fois moins de temps, et fournit une 
observation détaillée que le médecin réel parcourt en 2 
minutes. Le temps de téléconsultation s’abaisse alors à 10 
minutes. C’est comme s’il y avait 3 fois plus de médecin. 

Le gros gain sera surtout, partout, l’amélioration de la 
relation entre le patient et le médecin. Vu que le système 
lui aura fait gagner du temps, ce dernier pourra beaucoup 
plus s’intéresser à son patient. L’écouter. Le développe-
ment de la e-médecine permettra de former des médecins 
humains, qui, plutôt que d’être assujettis à la technologie 
et d’être de simples prescripteurs d’examens complémen-
taires, feront de la sémiologie  : ils écouteront le patient 
pour recueillir des signes. Le retour à la sémiologie va 
permettre à des médecins de regagner en compétences et 
surtout en humanité. Pour tout ce qu’ils faisaient machi-
nalement, il y aura désormais une machine. 

Soulager le médecin d’une partie de son travail en utili-
sant la délégation des tâches prévue dans la Loi HPST de 
2010 va lui permettre d’améliorer sa pertinence, de perdre 
moins de temps, et surtout, de gagner en empathie dont le 
patient a besoin pour guérir. C’est toute la force de l’effet 
placebo. Renforcer le pouvoir thérapeutique du médecin 
par sa seule empathie, c’est autant de médicaments en 
moins. Un patient qui se sent écouté, pris en charge, gué-
rit plus vite, beaucoup mieux, et durablement. C’est ça la 
e-médecine de l’avenir.”



À L'ANCIENNE

POURQUOI UN FILM SUR LA SÉCU ? 
Mon film précédent était consacré au Conseil National de 
la Résistance (CNR), dont le programme politique rédigé 
dans la clandestinité a été signé à l'unanimité en mars 
1944. Je me suis rendu compte que les gens connaissaient 
très mal la mesure phare du projet qui est la Sécurité 
Sociale. Donc j’ai voulu faire un film dessus !

QUI A IMPULSÉ LA SÉCU ? 
Sa mise en oeuvre - ce n’était pas le tout de rédiger des 
textes et des ordonnances, il fallait les mettre en place 
- est le fruit du travail et du rapport de force favorable à 
la CGT et au Parti Communiste à la Libération. On doit 
la Sécu au ministre Ambroise Croizat et aux 5 millions 
de militants de la CGT qui ont mis en place toutes les 
caisses. C’est le mouvement ouvrier qui a porté la mesure. 

Sa grosse originalité, c’est de confier un budget colossal 
- encore aujourd'hui la Sécurité sociale c'est une fois et 
demi le budget de l'état - en gestion directe aux salariés : 
les organisations syndicales avaient alors les trois quarts 
des sièges dans les conseils d’administration des caisses. 

COMMENT ÉTAIT PERÇUE LA SÉCU À L'ÉPOQUE 
DE SA CRÉATION ? 
À l’époque, la France était ruinée. Pourtant, l'ensemble de 
la société cautionnait quand même sa création : rendez-
vous compte, plus d'angoisse de pas pouvoir faire soigner 
ses enfants, de perdre son boulot en cas de maladie parce 
qu’avant il n’y avait pas d'indemnité journalière… Ç'a été 
une révolution ! Voilà pourquoi il n’y avait pas que la CGT 
et le parti Communiste qui étaient contents de la mettre 
en place. 

Propos recueillis par Julie Balestreri

“C’EST LE 
MOUVEMENT 
OUVRIER QUI 
A PORTÉ LA 
SÉCURITÉ SOCIALE”

GILLES PERRET EST UN RÉAL’ ENGAGÉ À LA GAUCHE 

DE LA GAUCHE. IL EST NOTAMMENT L’AUTEUR DU FILM 

LA SOCIALE, SORTI EN NOVEMBRE 2016, QUI RETRACE 

L’HISTOIRE DE LA SÉCU. UN THÈME À CÔTÉ DUQUEL 

“H” NE POUVAIT PAS PASSER.
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IL Y A QUAND MÊME EU DES RÉSISTANCES, 
NOTAMMENT DE LA PART DES MÉDECINS.
C’est vrai que les médecins se sont battus pour la méde-
cine libérale - d'où le terme “médecine libérale”, c'est-à-
dire qu’ils voulaient que la liberté soit partout. Donc être 
contraint d'avoir un organisme unique qui en plus a fini 
par fixer les tarifs de remboursement, c'était difficilement 
supportable. Mais en même temps, indirectement, les 
médecins sont aussi des salariés de la Sécu donc certains  
comprennent l’intérêt de son existence, surtout lorsqu’ils 
voient à quel point ils sont protégés par rapport aux USA 
où les médecins sont affiliés à des complémentaires qui 
mènent la danse. 

QUELLES AUTRES INSTITUTIONS NE VOYAIENT 
PAS D’UN BON OEIL SA CRÉATION ? 
L'Eglise était opposée à la Sécu parce qu'elle avait déjà 
des caisse de protection de son côté, le patronat aussi, 
évidemment.

VOUS N'ÊTES PAS DU GENRE À PARLER « TROU 
DE LA SÉCU »... 
Non ! Le “trou de la Sécu” en fait, c'est 10 milliards 
d'euros (selon les derniers chiffres accessibles, ceux de 
2015). Or, son budget total est de 475 milliards d'euros. 
En gros, la Sécu rentre en déficit le 29 décembre chaque 
année ! Et je rappelle aussi que l’évasion fiscale coûte 75 
milliard d'euros par an à l’Etat… Par ailleurs, pour faire ce 
film, j'ai consulté énormément d'archives - et le “trou de 
la Sécu” on le retrouve déjà dans les médias de l'époque, 
dans les années 50, tout simplement parce que la Sécu 
n’a jamais été faite pour être bénéficiaire. Ce serait bien 
le hasard qu’elle soit à l'équilibre puisque d'un côté, on a 
les ressources - les prélèvements sociaux et les cotisations 
sociales - et de l’autre, les dépenses. Ce n’est pas comme 
un magasin qui achète des produits puis qui les revend…

EST-ELLE EN PÉRIL ? 
Elle ne l’est que si on veut qu’elle le soit ! Ce qui est rassu-
rant, c'est qu'elle n'est pas en péril dans l'esprit des gens : 
elle a quand même un capital sympathie, c'est ce qui la 
sauve.

“PLUS D'ANGOISSE 

DE NE PAS POUVOIR SE 

SOIGNER… Ç'A ÉTÉ UNE 

RÉVOLUTION !”
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À TOURS

Dans la salle de garde de l’hôpital Trousseau, 
il n'y a pas moult fresques mais qu'à cela 
ne tienne. La nourriture y est bonne – nous 
avons mangé du chou braisé – et lorsqu'il fait 
beau, on s'y trouve délicieusement à notre 
aise. Billard (normal) ; vieux canap' conforts 
(typique) ; inscriptions grivoises sur les murs 
(que de l'habituel)  ; chansons italiennes 
lors du dessert (plus étonnant ! ) : une salle 
classique, immortalisée par la photographe 
Michela Cuccagna.

Photos : Michela Cuccagna pour « H »

SALLE DE GARDE
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1 
FRÀNÇOIS & THE ATLAS MOUNTAINS

SOLIDE MIRAGE
DOMINO

Un jour, les Victoires de la Musique cesseront de 
récompenser Renaud, Maître Gims et Johnny Hallyday 
pour faire honneur aux vrais meilleurs artistes fran-
çais. Et ce jour-là, Frànçois & the Atlas Mountains ne 
devraient pas être loin de toucher leur breloque. Leur 
2e album vient confirmer tout le bien qu'on avait pensé 
du 1er, toujours dans un registre doux et intime. À n'en 
pas douter, ils porteront bientôt la chanson française 
sur leurs épaules.

2
GRANDADDY
LAST PLACE

30TH CENTURY RECORDS - COLUMBIA RECORDS

Le nouvel album de Grandaddy est une occasion 
inespérée de rendre hommage à José d'Hélène et les 
Garçons. Car pour ceux qui pensent encore qu'un syn-
thé dans un groupe de rock est une faute de goût, il 
est grand temps d'écouter le groupe de Jason Lytle. 
Malgré un break de 12 ans depuis leur dernier album, 
les Californiens n'ont rien perdu de leur mélancolie, et 
leur retour est peut-être la meilleure nouvelle musicale 
de ce début d'année.

3 
HISTOIRE MONDIALE DE LA FRANCE

SOUS LA DIRECTION DE
PATRICK BOUCHERON

(ÉD. SEUIL)

De prime abord, un gros pavé de 766 pages rempli 
de dates historiques pourrait vous rappeler les plus 
sombres heures de votre scolarité. Et pourtant, cette 
Histoire mondiale de la France se révèle passionnante 
et même drôle. Le professeur au Collège de France 
Patrick Boucheron refait le match en 146 dates  : lui 
et son équipe présentent des évènements comme 
la bataille de Marignan sous un jour nouveau et en 
font émerger de nouveaux comme autant de grands 
traceurs méconnus de notre histoire. Lorant Deutsch 
peut trembler.

4
LES LUTTES ET LES RÊVES 

MICHELLE ZANCARI-FOURNEL
ZONES

On refait l’histoire, suite. Cette fois du point de vue du 
peuple. Michelle Zancari-Fournel a voulu corriger le tir 
et démontrer qu’il n’y a pas que les “grands hommes” 
qui font l’Histoire. L’auteure nous retrace une histoire 
de France populaire en partant de 1685,  terrible année 
où le Code Noir a été adopté, fondement juridique de 
l’esclavage en France. On tient enfin la Howard Zinn 
française !

5
CARABIN ET CAIPRIRINHA

CYNTHIA BONACOSS 
(ÉD. VRAOUM)

Cuites, coucheries et remises en questions  : enfin 
une BD qui retrace la réalité des études de médecine. 
Cynthia Bonacossa raconte son quotidien d'étudiante 
en direct de Sao Paulo, et apparemment, ça ressemble 
furieusement à nos études françaises, les caïpirinhas en 
plus (quoique...) Entre ses soirées et ses consultations, 
un grande doute la taraude : qu'aime-t-elle le plus dans 
ses études ? Apprendre à sauver des vies, ou picoler et 
draguer 24/7 ? Posée comme ça, c'est vrai que la ques-
tion fait sens...

6
HIP HOP FAMILY TREE

ED PISKOR 
(ÉD. PAPA GUÉDÉ TREASURY)

Au cas où vous l'auriez oublié, le hip-hop n'a pas 
toujours été fait de bling bling, de Kanye et de tubes 
interplanétaires. Dans ce comic-book graphiquement 
très réussi, Ed Piskor part sur les traces du hip-hop ori-
ginel, jusqu'à son avènement comme un mouvement 
international. L'occasion de faire connaissance avec 
des légendes emblématiques du milieu - graffeurs, 
DJs ou rappeurs - mais aussi de retrouver les figures 
mythiques comme Run-DMC, DJ Kool Herc ou encore 
Grandmaster Flash.

ORDONNANCE CULTURELLE

Texte : Amina Kalache et Julie Balestreri

L'INTERNOSCOPE
DE LA NOURRITURE POUR VOTRE CERVEAU 

LES IMMANQUABLES DU TRIMESTRE
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7
LE PERROQUET

ESPÉ
GLÉNAT

Qu’est-ce qu’on comprend des “troubles bipolaires à 
tendance schizophrénique” quand on n’a que 8 ans ? 
Qu’est-ce qu’on retient de la maladie qui dévore sa 
mère de l’intérieur ? Réponse : pas grand chose. Basée 
sur l’expérience de l’auteur Espé, cette BD raconte 
l’histoire d’un petit garçon comme les autres, Bastien, 
qui tente d’expliquer avec tendresse et humour la 
pathologie de sa maman. Et si, en fait, son traitement 
aux électrochocs révélait ses super-pouvoirs ? Un récit 
poignant et émouvant, à éviter  toutefois un dimanche 
soir de déprime.

8
CHRONIQUE DU 115

UNE HISTOIRE DU SAMU SOCIAL
AUDE MASSOT

STEINKIS

Ce qui est tout de même chouette avec la BD, c’est 
qu’on peut y parler de sujet grave avec plus de légè-
reté. Aude Massot a pris le parti de retranscrire son 
analyse sociologique et son étude de terrain par le des-
sin et c’est plutôt bien joué. Elle revient sur la création 
du Samu social avec son créateur Xavier Emmanuelli, 
un médecin très engagé, et nous entraîne dans une 
nuit de maraude en aide aux sans-abris dans les rues 
de Paris. Instructif.

9
KURT

LAURENT-DAVID SAMAMA
PLON

Qui n’a jamais chanté en yaourt et crié comme un 
dingue sur Smells Like Teen Spirit  de Nirvana ?? A 
mulatooo - an albinoooo - My libidooooo - Yeah ! Enfin 
quelque chose comme ça… Remarquez, c’est un bon 
exutoire mais il faudrait une introspection dans la tête 
de Kurt Cobain pour vraiment les comprendre. C’est 
précisément ce qu’a essayé de faire Laurent-David 
Samama avec son premier roman, en imaginant ce 
qu’il aurait pu dire juste avant de se suicider.  Et c’est 
très réussi.

LA VIDÉOTHÈQUE
DE L'INTERNE 
TROP CULTIVÉ

BARBARA,
 DE CHRISTIAN PETZOLD, 2012

C’est en plein été 1980 
que Barbara, chirur-
gienne-pédiatre,  est 
mutée dans une clinique 
dans une campagne très 
éloignée de l’Allemagne 
de l’Est.   Comme beau-
coup de gens à l'époque, 
elle est vite soupçonnée 
de vouloir rejoindre l’Al-
lemagne de l’Ouest. Et 
comme son amant y vit 
COMME PAR HASARD, 
les soupçons grandissent. 

Sur ce fond de romance à distance - sans Skype 
ni WhatsApp - Barbara évoque l'époque de ces 
deux Berlin où chacun se méfie de l’autre et où le 
contrôle des populations se vit au quotidien. Entre 
silences, non-dits et tensions, on vous promet une 
ambiance glaçante du début à la fin. En bref : un film 
à découvrir rapidement.

LA CITÉ DE LA JOIE,
DE ROLAND JOFFÉ, 1992

Un médecin améri-
cain Max Lowe, inter-
prété par nul autre que 
Patrick Swayze, plaque 
tout après avoir perdu 
une jeune patiente et se 
barre à Calcutta, où il 
se fait d’abord casser la 
gueule par des voyous. 
Heureusement, le rêve 
indien prend forme le 
jour où il rencontre une 
Anglaise qui veut le 
recruter pour remettre 
en état le dispensaire 

local. Patrick y est  certes moins sensuel que dans 
Dirty Dancing, mais beaucoup plus inspirant pour 
de jeunes médecins qui ont déjà imaginé tout pla-
quer un jour.

Texte : Amina Kalache et Julie Balestreri

L'INTERNOSCOPE
DE LA NOURRITURE POUR VOTRE CERVEAU 

LES IMMANQUABLES DU TRIMESTRE
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LE GALA
DE L'UNIVERSITÉ
DE RENTRÉE DE L'ISNI
Photos : Michela Cuccagna

AVANT
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QUAND ? LE 26 NOVEMBRE
OÙ ? AU FUTUROSCOPE, À POITIERS

APRÈS



LOISIRS — — Numéro 1650

À LIRE AU(X) CABINET(S)
SI TU N'AS PAS LA SOLUTION,

METS LA TÊTE EN BAS !

1er CAS : « QUE VOYEZ-VOUS 
SUR CETTE RADIO ? »
CE QUE VOUS SAVEZ…
Voici un patient de 61 ans qui présente une toux persistante depuis 
1 mois.  La radio du thorax faite il y a 3 mois était normale. 
Comment se nomme cette image typique ? Que recherchez-vous ?

ALORS VOTRE DIAGNOSTIC ?
Si vous ne trouvez pas, vous pouvez au choix repasser les ECN 
ou tournez la page.

MedPics TE POSE UNE COLLE
MedPics est une application mobile de partage de cas cliniques et de discussion entre 
professionnels de santé, créée par le Dr Safia Slimani.

2e CAS : « QUELLE EST L'ÉTIOLOGIE 
DE CES LÉSIONS CUTANÉES 
CHEZ CET ENFANT ? »
CE QUE VOUS SAVEZ… 
Voici un patient de 7 ans qui présente cette éruption non fébrile non 
prurigineuse non migratrice incluant le visage. Ses vaccins sont à 
jour. A quoi pensez-vous ? 
Revu le lendemain : majoration de l'éruption, catarrhe oculo nasal, 
conjonctivite et fébricule à 37,9°C. Quel signe a-t-on découvert en 
ouvrant la bouche ?

ALORS VOTRE DIAGNOSTIC ?
Si vous ne trouvez pas, vous pouvez au choix repasser les ECN 
ou tourner la page.

Premier cas, le diagnostic  :
Ce sont des métastases pulmonaires d'un carcinome urothelial, 
poumon gauche emphysémateux. Monsieur est agriculteur et a 
la soixantaine donc présomption d'imputabilité.

Deuxième cas, le diagnostic : 
Un beau signe de Köplick bilatéral !

Étonnant car vacciné avec 2 injections mais à priori 5% de ré-
ponse incomplète (ce qui explique le tableau bâtard sans fièvre). 
Déclaration Obligatoire l'ARS et petite enquête autour du cas 
sans rien de probant et traitement symptomatique simple + 
surveillance.
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CE DESSIN DE MADELEINE KUIJPER EST EN LICE 
POUR LE PRIX 2017 DU « WELLCOME IMAGE 
AWARDS », QUI RÉCOMPENSE CHAQUE ANNÉE 
LES PLUS BELLES PHOTOS SCIENTIFIQUES.

Les caricatures de l'illustratrice s'inspirent des travaux d'artistes médiévaux 
ainsi que du peintre hollandais Hieronymus Bosch. On y voit des alchimistes 
parodiés, des chapelets de saucisses sorties du ventre d'un patient, un chirurgien 
opérant le cerveau d'un patient, tandis que celui-ci s'apprête à boire une tasse 
de thé...

Retrouvez les autres photos et illustrations en lice sur le site du Prix ! 
www.wellcomeimageawards.org. 



ET VOICI UNE PHOTO SCIENTIFIQUE EN LICE POUR LE PRIX 
« WELLCOME IMAGE AWARDS ». LE PHOTOGRAPHE MARK R 
SMITH A IMMORTALISÉ UN BÉBÉ CALAMAR QUI VIT EN SYMBIOSE 
AVEC UNE BACTÉRIE BIOLUMINESCENTE.
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Par courrier : Isni (abonnement H), 17 rue du Fer à moulin, 75005 Paris.

53



CAHIER
ANNONCES
CAHIER
ANNONCES



CAHIER ANNONCES — — Numéro 1655



CAHIER ANNONCES — — Numéro 1656



CAHIER ANNONCES — — Numéro 1657



CAHIER ANNONCES — — Numéro 1658



CAHIER ANNONCES — — Numéro 1659



CAHIER ANNONCES — — Numéro 1660



CAHIER ANNONCES — — Numéro 1661



CAHIER ANNONCES — — Numéro 1662



CAHIER ANNONCES — — Numéro 1663



CAHIER ANNONCES — — Numéro 1664



CAHIER ANNONCES — — Numéro 1665



Pour recevoir le 
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ta boîte aux lettres,
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