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Chers co-internes,

L’année 2017/2018, qui se clot en cette fin d’été, pourra étre marquée dans I'histoire de I'internat. Elle aura été la pre-
miere année de la réforme du troisiéme cycle et elle marquera la date de création de la premiére promotion de plusieurs
spécialités. Nous avons donc voulu faire un focus sur 'une d’entre elle, incomplétement choisie I’an dernier, mal connue
mais finalement si passionnante... la gériatrie. Charge a nos chers et dynamiques gériatres de nous faire vibrer a la décou-
verte des mystéres de 'amour de 'age !

Mais cette année, contrairement a ce que ’on pourrait penser, nous n’avons pas parlé que de la réforme du troisiéme cy-
cle!

On s’est aussi horrifié devant de nouvelles dispositions pour les cotisations des remplacants et il aura fallu que I'ISNI,
avec votre soutien, pése de tout son poids pour faire revenir le discours dans la juste mesure du raisonnable et du respec-
tueux. A charge maintenant de négocier un bon « deal » pour ’année prochaine.

Mais aussi et surtout, nous avons pris le grand bateau de ce qui est voulu comme la grande réforme de la rentrée macro-
nienne : la transformation du systéme de santé. 5 thémes balayant une organisation globale qui a tant de mal a se ré-
former depuis les ordonnances Debré instaurant les CHU en 1958. Notre systéme de santé va mal, les internes le voient
car ils en sont la cheville ouvriere. L’ISNI ne pouvait pas rester sur le bas-coté et a donc, en assemblée générale, proposé
un texte ambitieux, systémique mais sans concession. Nous vous en proposons quelques grandes lignes et serions ravis
d’avoir votre retour sur le texte complet disponible sur le site.

Nous vous laissons parcourir ce numéro en espérant vous faire voyager un peu avec les maintenant habituelles pages in-
ternationales et U'interview en ce monde si particulier qu’est la médecine dans les centres de privation de liberté.

Bonne lecture et syndicalement votre,

Jean-baptiste BONNET
Président de ['InterSyndicale Nationale des Internes (ISNI)
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POURIAS

I’ambition a été clairement affichée par le

Gouvernement : ouvrir ’ensemble des dossiers et

proposer une refonte ambitieuse du systéme de

santé pour répondre a 5 prérogatives :

1. Améliorer la qualité et la pertinence des soins ;

2. Revoir le financement et la régulation des finan-
cements pour valoriser plus efficacement les
bonnes pratiques et promouvoir ’innovation ;

3. Numeériser la santé;

4. Améliorer la, formation d'un point de vue hu-
main et retracer les lignes des meétiers de la
santé ;

5. Promouvoir I'accés aux soins sur le territoire.

Face & ce défi, le bureau de I'ISNI a voulu un dia-
gnostic des dysfonctionnements quotidiens du sys-
téme de santé actuel. Petit apergu d'une proposi-
tion d’ordonnance pour demain...

Territorialité et démographie

Sortons des propositions démagogiques de coerci-
tion, les déserts médicaux sont partout (cf. la carte
de I'lle-de-France’ ou des Pays de la Loire?). 85 %
des postes de Praticiens hospitaliers ne sont par
pourvus?® |

Or, les besoins réels ne sont actuellement pas
connus. Il n’existe pas de carte, ni définition spécia-
lité par spécialité, des besoins en personnel. Il faut
commencer par définir les objectifs en fonction
de la qualité des soins attendus sur le territoire
(par exemples, une maternité de niveau 1 & moins
x temps ; ou le délai d’attente normal attendu
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pour une consultation programmeée chez le cardio-
logue...). Le cas échéant cela veut dire ouvrir les
capacités de formation et y mettre les moyens.

Ces critéres doivent permettre de se fixer des ob-
jectifs & 10 ans de retour a ’équilibre, territoire
par territoire, filiére de soins par filiére de soins.

Il parait évident que personne n'’ira s’installer dans
un territoire qu’il ne connait pas dans un exercice

1. https://www.iledefrance.ars.sante.fr/system/files/2018-02/zonage-ars-idf-2018.pdf
2. https://www.pays-de-la-loire.ars.sante.fr/system/files/2018-01/Zonage_PDL_Medecin_Region_01-01-2018_Arrete.pdf

3. https://francais.medscape.com/voirarticle/3601367

BUREAU DEL'ISNI - e - Numéro 20



pour lequel il n’a pas été formé. En ce sens, les
stages chez les praticiens libéraux ou dans le
privé doivent étre généralisés a 1’ensemble des
spécialités. Les externes en font aussi la demande.
Le cas échéant, il faut prévoir des internats ruraux
de qualité. Un minimum de formation & la, gestion
d’un cabinet ne serait pas non plus de trop.

Pertinence et proximite

Les ordonnances Debré qui centralisent la méde-
cine francgaise autour des CHU doivent étre revues.
Il faut savoir créer des filiéres de soins territo-
riales nivelées en niveaux de recours de 'ambu-
latoire & la médecine de pointe. Cela implique que
I’ensemble des praticiens doivent se connaitre
et travailler ensemble. On ne peut plus continuer
a penser la médecine en autarcie dans son service
ou son cabinet. Cela implique la création de postes
de praticiens territoriaux et de managers meédi-
caux et paramédicaux de filiéres au-dessus des
services. Cette organisation par niveau de compé-
tence doit pouvoir étre identifiée par tous via une
plateforme nationale numeérique.

Enseignement et recherche en santé

Tous les hopitaux peuvent avoir des préroga-
tives d’enseignement et de recherche. La distinc-
tion CH/CHU n’est, de fait, plus pertinent. Des en-
seignants libéraux doivent pouvoir émerger dans
toutes les spécialités : « Mettre de 1'universitaire
partout ou il y a de la santé. ».

La fonction d’enseignement doit sortir de la
triple valence enseignement-recherche-pratique.
Elle doit pouvoir se faire en bivalence sur du temps
contractualisé et formalisé avec 1'université po-
tentiellement sur des contrats & terme. Idem pour
le post-internat.

11 faut développer une recherche de la médecine
de terrain : recherche en pédagogie médico-pa-
ramédicale, recherche en soins extrahospitaliers,
formation et recherche autour de la DATA en mé-
decine, formation au management médicale et a
la coordination des soins. Ces départements de
recherche doivent étre ouverts au monde parameé-
dical et a la société.

Corriger le systéme de financement

« Pour redonner du sens & leur engagement quoti-
dien, les professionnels ont besoin de reconnais-
sance sociale, que leur travail soit valorisé a sa
juste hauteur, et que leur service ait les moyens de
soins de qualité sans que ce soit au détriment des
soignants. ».

La valeur de la ressource médicale et parameédicale
étant le temnps donné aux patients, ainsi que le ni-
veau du recours dans un parcours gradué, il serait
donc logique que ceux-ci soient I’indicateur princi-
pal de facturation. De plus, la consultation de base
doit étre de 50 euros.

A T'hopital, une ligne de financement claire est
indispensable. Tous les soins de support doivent
étre valorisés : rééducation, prise en charge so-
ciale, éducation thérapeutique, etc.

Le temps de travail des médecins et universi-
taires doit étre mieux contractualisé. Les internes
doivent pouvoir se voir payer leur temps addition-
nel. De maniére générale, la permanence des soins
meédicale et paramédicale doit étre défiscalisée.

Se doter des outils du 21°™¢ siécle

Le message est simple, le Dossier médical n’a que
trop trainé. Il n’est pas normal que les libéraux
soient les otages de logiciels métiers qui ne se
parlent pas entre eux et que les hépitaux fonc-
tionnent sur des systémes informatiques en vase
clos. A T'heure de la DATA et du mouvement géo-
graphique des patients, nous ne pouvons plus tra-
vailler de cette fagon.

Si nous ne proposons rien alors la, démagogie I’em-
portera.

Participez au débat en rejoignant votre associa-
tion de ville ou de spécialité !

Retrouvez le livre blanc de I'ISNI sur notre site :
http://www.isni.fr/wp-content/uploads/2018/06/
LIVRE_BLANC_ISNI_201805.pdf
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QUEL EST TON RITUEL
QUAND TU COMMENCES UN STAGE ?

Ken
4° semestre en médecine générale
Poitiers

Globalement mon premier rituel de stage est de ramener ma machine a café pour Uinstaller dans
le bureau des internes !

C'est primordial pour se réveiller le matin. Aprés le repas du midi, cela reste un moment privilégié
pour se poser et prendre un peu de temps pour souffler. Enfin, discuter autour du café favorise la

cohésion entre les internes.

Philippe-Alexandre
4° semestre en chirurgie orthopédique
Lille

Avant de commencer, je fais le tour du service avec l'équipe des anciens internes et je passe me
présenter au « patron ».

Le premier jour, je salue tout le monde méme si je dis bonjour 5 fois a la méme personne, c’est im-
portant ! J'aime bien aussi m'imprégner des tags dans le bureau/chambre de garde, ou l'on trouve
des informations souvent pertinentes. Je prends aussi ma sono, pas de journée sans musique !

Noémie
42 semestre en endocrinologie
Lille

Juste avant de commencer mon stage, je vais sur le compte Facebook des internes de la spé de la
ville pour échanger. Puis, les rituels sont toujours les mémes : prendre mon stétho, une paire de
chaussures pour les gardes et ma clé USB. Aprés, tous les matins, j'aime bien prendre un café avec
les infirmiéres : ca permet de renforcer la cohésion d’équipe et de partager un peu de temps entre
filles !

Florent
6° semestre en médecine générale
Cayenne

Quand j'arrive dans le service je tiens a faire un petit tour pour dire bonjour a l'équipe soignante.
Avant le staff, je regarde les patients qui posent probléme pour avoir un regard neuf et pouvoir en
parler avec les seniors lors de la réunion. Pour finir, un petit café avant de me plonger dans les dos-
siers. J'essaye aussi, au quotidien, de prendre du temps pour moi en faisant du Yoga le matin avant
de commencer ma journée.
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105 ANS,
LA DEADLINE

C’est Elisabetta Barbi, de
I'université Sapienza de Rome

qui le dit : 105 est le « plateau
dans la mortalité humaine ».
En clair, c’est I’age & partir du-
quel le risque de mourir cesse
d’augmenter pour devenir
constant. Pour arriver & cette
conclusion, 3 836 trajectoires
de vie de personnes &agées
d’au moins 105 ans ont été ob-
servées entre 2009 et 2015.

D? POPOTIN
EN FUITE

RS LE

MOIS D)ACTU DECRYPTES POUR VOUS

..:I

Un test salivaire pour mesurer

1’état de fatigue des conduc-
teurs ? C’était 1’expérience gran-
deur nature qui a eu lieu 1’été
dernier dans 1la Drdéme. « Nous
cherchons le marqueur biologique
le plus facile d’accés pour lutter
contre le fléau de la somnolence »,
expliquait alors Patricia Franco,
spécialiste du sommeil a 1’Inserm
de Lyon en évoquant 1’amylase,
enzyme de la digestion présente
dans la salive.

Il ’était spécialisé dans 'augmentation des fesses avec une technique controversée : I'mjection de polyméthacrylate de
méthyle (PPMA). Le Dr Furtado, alias Dr Popotin, opérait ses patientes de son domicile a Rio de Janeiro. Le hic : une
de ses patientes victime d'un malaise lors de I'opération et transférée a I'hdpital est décédée. Les autorité brésiliennes le
recherchent depuis pour homicide et association de malfaiteurs.
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ACTURLITE

LOFT STORY

tes ovocytes ?

Depuis septembre, deux étudiants Seules 7 % des femmes qui
volontaires sont scrutés par douze font congeler leurs ovo-

. o D o o cytes viennent finale-
laboratoires du CNRS et par une équipe de Funiversité iment les chercher. Parmi

de Montpellier 24h/24 dans un logement bourré de capteurs. L objectif elles, un tiers a réussi a

est d’analyser les usages des produits connectés et les questions mener a4 bien une gros-
éthiques qu’ils soulévent. Nom de code de cette nouvelle expérience sesse. Cette étude a porté

2 c 2 2 sur 563 femmes ayant conge-
connectée et voyeuriste pour la science : HUman home projecT (HUT). 16 leurs ovocytes entre janvier 2009 et

novembre 2017 selon le Centre bruxel-
lois pour la médecine de la reproduc-
tion.

Parcouurs
dobstacles des
souvenirs A

Des chercheurs de Toronto ont réussi & ressusciter des souvenirs d'enfance qui semblaient perdus chez des souris.
Cette prouesse, rendue possible grace & l'optogénétique, démontre que l'amnésie infantile serait majoritairement
due & une diminution d'accessibilité de l'information plutdét qu'a un probléme de stockage. Pour les canadiens,
T’amnésie infantile est bien la, conséquence du manque d'outils cognitifs des enfants pour consolider et organiser
leurs souvenirs (langage, conscience de soi, théorie de l'esprit).
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8 MILLIONS

LE GHIFFRE

8 millions d’enfants sont nés par PMA en 40 ans dans le monde.

Rappel : le premier bébé éprouvette s'appelle Louise Brown, née
le 25 juillet 1978 au Royaume-Uni.

LES ADOS, Le Oalége nitional des gy
< nécologues et obstétriciens
L]“IJ l{ frangais (CNGOF) a alerté le
SNI[-\]{T l’ l‘l()NE Gouvernement sur la consom-
gy YW mation croissante d'images
ET LE X

et de films classés X par les
jeunes. 8 % des 14/15 ans se-
raient addicts au porno. Trop
facile d'accés, le contenu X
sexualise les enfants, altére
limage de la femme et dés-
humanise la sexualité. Autre
danger : les applications qui
rendent les ados acteurs avec
les live shows sexuels, les sex
tapes ou les after sex selfies.

Deux milliards de mégots environ (350 (\Jm

tonnes) sont ramassés chaque année
a Paris, 500 millions a Marseille
et 200 millions a Bordeaux. Selon ﬁJ ’
la Commission européenne, les

. . : )

mégots de cigarettes seraient le 4 o w Om&gs‘l
déchet plastique le plus retrouvé

sur les plages européennes juste L'or nanométrique pour cibler et

aprés les bouteilles en plastique. ; eliminer une cellule cancéreuse ?

Beaucoup d’entre eux finissent dans C'est la photothermie. En juillet

. . . dernier, 400 scientifiques étaient
les fonds marins et océaniques or ’ 4

7 . invités & l'uni ité Pi t Mari
0 serl meEet pellue 560 Litres invités & l'université Pierre et Marie
d’eau pendant 12 ans et libére 4 000

substances toxiques !

Curie pour la 8°"¢ conférence inter-
nationale sur les nanoparticules
d'or. Pour l'instant, cette tech-
nologie est au stade de tests
cliniques sur l'homme en

z
////////////////

724
////////////////////

oncologie.
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TROIS INTERNES A L'HONNEUR

Nouvelle série YouTube en MG tropicale
Alice Fournet, Julian Hurpez et Florent
Schreiber, internes en MG a Cayenne, ont
créé la chaine YouTube « La médecine en
Guyane » avec la série trés pro « Le ca-

ducée tropical ». Florent nous en dit plus.

Pourquoi cette chaine YouTube sur la médecine en Guyane ?

Florent Schreiber - La Guyane est un désert médical et son
accroissement démographique est I'un des plus importants
de France. Il existe une inadéquation entre les lieux de
formation, d’exercices et les besoins de la population.
Dans ce contexte il nous semblait important de valoriser la
médecine guyanaise et ses particularités afin d’augmenter
Pattractivité locale. Nous souhaitions aussi délivrer, a
nos confreres, un apercu attrayant de la diversité des
pathologies rencontrées et leur donner ainsi I'envie de

découvrir la richesse de la pratique médicale en Guyane.

Pourquoi sous forme vidéo ?

FS- Lutilisation d’une plate-forme vidéo internationale
peut permettre la vulgarisation d’un savoir destiné a la
fois a la population générale et au corps médical. Cet outil
pédagogique de e-learning pourrait étre utilisé par les
étudiants en médecine. Nous avons pensé au scénario de
chaque épisode de 3 minutes avec les professeurs experts

et le tournage s’est étalé sur six journées.

Qu'est-ce qui fut le plus long a faire ?

FS- Le travail de recherche bibliographique ! Nous avons
travaillé chacun sur deux pathologies. Alice a travaillé
sur la dengue et la fievre Q, Julian sur la leptospirose et
la toxoplasmose amazonienne, et moi sur la leishmaniose
cutanée et les envenimations par morsure de serpent. Il
faut savoir que ce projet fait partie de notre mémoire
de DES de médecine générale sous la coordination de

notre chef de clinique en Guyane, Dr Florence Niemetzky.

Comment avez-vous financé votre projet ?

FS-- La Canopée des sciences par I'intermédiaire de Pascal
Parmentier fut la premiére & adhérer au projet. L’ARS
nous a soutenu en financant une bonne partie du projet.
La réalisation des vidéos fut confiée a Godefroy Nicolas de
Chahut qui organisa la série « Le Caducée tropical » sous

forme de magazine de la santé avec un générique et un logo.

Quels sont les futurs projets ?
FS.- La chaine va accueillir d’autres projets comme la saison
2 du Caducée, Nos internes ont du talent ou le projet ViSa

qui sont en lien avec la santé et la médecine en Guyane.

\Y

NOUVEAUX INTERNES

Bienvenue !

La barriére des ECN est derriere vous : bienvenue a nos 8601
co-internes. Les associations des internes par ville et/ou par
spé vous propose - en plus du we d’intégration et des bons
plans - un super guide d’accueil comme le Welcome Pack
a Montpellier. Connectez-vous au facebook de I'ISNI pour

accéder aux guides pratiques en ligne et aux derniéres actus.

N\
LE CRU DES ECN 2018

Cette année, 8617 postes furent proposés (contre 8 281 postes
en 2017) avec, pour la premiére fois, un poste en gériatrie
aux Antilles ainsi que 2 postes en médecine d'urgence a
Toulouse et a Marseille. 860 postes (hors CESP) ont été
pourvus dans les 13 spécialités chirurgicales (+42 par rap-
port a 2017) : 204 en gynécologie-obstétrique (+7), 150 en
ophtalmologie (+21) et 121 en chirurgie orthopédique (+5).
La médecine générale est toujours en téte avec 3268 places
(environ 39 % du total) contre 3132 en 2017 ; la psychiatrie
a gagné 34 places avec 528 postes et l'anesthésie-réa 20

postes de plus sur un total de 465.

W\ ,
LA BONNE AVANCEE

Victoire sur la phase Ill
L’ISNI vient d’avoir gain de cause sur la phase III des études

de santé avec l'introduction de :

« Nouveau statut Docteur Junior en autonomie supervisée.
La liste de ces actes autonomes est arrétée contractuelle-
ment entre chaque interne et ses encadrants pédagogiques
pendant les entretiens individuels. Dr Junior n’est pas un
statut d’assistant et ne le remplace pas a I’hopital.
Validation d’une année pour I'obtention du titre d’ancien
assistant spécialiste des hopitaux (secteur 2).

\\ ,
™ LA BONNE IDE

Passeport Installation

L’ISNI avec le groupe ELSAN a travaillé sur le guide de
I'installation et du remplacement pour les médecins en
libéral ou en MG. Disponible en contactant votre assos,
sur le site de I'Isni ou ici : https://bit.ly/2PuoGzK
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(j-EF-)EA la vie continue avec nous

GROUPE

Une politique’
Groupe ambitieuse

pour construire votre
carriere avec nous

Vous souhaitez orienter votre future carriere au sein du Groupe ORPEA, un acteur de
reférence dans la prise en charge de la dépendance présent sur tout le territoire francais.

Nous vous offrons majoritairement en statut salarié de nombreuses opportunités en Soins
de Suite Polyvalents et Spécialisés, en Psychiatrie ainsi qu’en EHPAD.
Un accompagnement de proximité est proposé par la Direction Médicale du Groupe.

Nos différents établissements vous proposent :

> des postes de médecin généraliste ou
specialiste (Gériatre, MPR, Neurologue
Cardiologue, Psychiatre, Pédo-psychiatre,
Oncologue, Onco-gériatre, Endocrinologue,
Gastro-entérologue...) ;

> de nombreux postes en remplacement
si vous disposez d’une licence de
remplacement en cours de validité ;

2> une possibilité de réaliser vos stages
d’études.

REJOIGNEZ-NOUS

medecin-recrutement@orpea.net m www.linkedin.com/company/orpea

WWW, carrieres-orpea.cnm



ou deux 7 Prepare hien en amont un dossier de

passeport héton avec tous es visas nécessaires.

Le Lonely Planet spécial NTER CHU, c'est par jci!




L’herbe est parfois plus verte ailleurs. Cet adage se préte aussi aux CHU/CH et justifie que tu puisse vouloir
jeter un coup d’ceil hors de ta subdivision. Avant de t’emballer sur toutes ces destinations possibles, tu dois
montrer patte blanche en ayant déja validé deux semestres dans ta subdivision d’origine, exception faite des
stages en Nouvelle-Calédonie et en Polynésie qui t’accepteront dés le deuxiéme semestre si tu as ’accord du

coordonnateur local.

POURQUOI PRENDRE LE LARGE ?

Le premier argument est bien souvent de se rapprocher du
chéri-de-la-plage d’un service équipé en haute-technologie
innovante. Exemple de Poitiers « avec des services en pointe
en oncologie et en neurochirurgie mais moins développés
en chirurgie plastique ou pédiatrique », constate Rémi
Domart, interne poitevin en 10° semestre en anesthésie-
réanimation qui nous fait la visite guidée des bonnes
raisons de demander un INTER CHU. Autre raison louable :
répondre aux besoins du saint-graal
de la maquette. « Nous avons beaucoup
de stages en réanimation da Poitiers
et peu en anesthésie alors que c’est le
contraire d Limoges, d’ou des INTER
CHU tres développés dans ce contexte »,

« TU APPRENDS DE
NOUVELLES TECHNIQUES
ET APPROCHES QUE TU

RAPPORTERAS DANS

observe Rémi. Au-dela du simple cadre de la maquette
« tu apprends de nouvelles techniques et approches que tu
rapporteras dans ton service. Tout le monde est gagnant »,
ajoute-t-il. Enfin, dernier argument a la faveur des petits
hopitaux : tu mettras plus vite la main a la pate et tu seras
utile dés le premier jour du stage. Si Pexpérience t’a plu,
la loi t’autorise a faire 3 stages hors subdivision pendant
I'internat. Malheureusement, tu seras obligé de repasser
par toutes les cases du montage et
de la validation du dossier... Si tu es
rattaché a linterrégion des Antilles-
Guyane, tu as gagné un bonus : tu
peux faire la moitié de tes stages hors
subdivision.

TON SERVICE. TOUT LE

ECHANGES A L'OUEST

Le principe de 'INTER CHU n’est pas égalitaire dans
le sens ou les « petits » CHU sont peu demandés.
Pour reprendre I'exemple de Poitiers, « 30 a 35 internes
souhaitent faire leur stage a [lextérieur alors qu’il y a
seulement 1 ou 2 internes qui demandent notre CHU », fait
remarquer Rémi. Les internes poitevins ont alors recours

VISA SPECIAL PARIS

Provincial, tu réves plutdt des couloirs hospitaliers
parisiens ? Pour étre accepté en INTER CHU a Paname,
il faut étre bon en probabilités. Tu ne peux pas étre plus
jeune en semestres que les internes parisiens qui y ont
effectué leurs stages les deux derniers semestres (Tu as
suivi ?). Et si tu penses demander un stage en derniére
année pour avoir toute ’ancienneté requise, ¢a ne marche
pas : les dossiers pour un stage hors division a Paris sont
refusés en fin d’internat.

MONDE EST GAGNANT »

au systéme HUGO (Hopitaux Universitaires du Grand-
Ouest) qui repose sur le principe de ’échange souvent
intradisciplinaire : un interne part si un interne entre.
HUGO fédere les CHU et CHR d’Angers, Brest, Nantes,
Orléans, Poitiers, Rennes et Tours, les CH du Mans et de
Vendée ainsi que I'Institut de Cancérologie de I’Ouest.

q
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VISA SPECIAL DOM-TOM

Changement de décor, tu veux tenter les iles (et la Guyane) ?
Tu peux candidater pour les DOM-TOM auprés de PARS
de Bordeaux qui centralise tous les dossiers. Développe ta
lettre de motivation autour de I'intérét pédagogique que
représentent les départements et territoires d’Outre-Mer

VISA HUMANITAIRE

Si tu fais partie des "anciens"” qui ont déja validé quatre
semestres, tu peux viser un stage a l'étranger sur un
ou deux semestres. N’hésite pas a contacter la section
internationale de I'ISNI qui pourra te conseiller et te
donner des contacts dans les hépitaux étrangers. Si tu
as ’ame Médecins du monde, tu peux prendre l'option
humanitaire. Le site de la Croix-Rouge par exemple
relaie des offres de stage en Afrique, notamment en MG,
en infectiologie et en médecine interne. Tu seras un bon

VISA SANTE PUBLIQUE

Enfin, si la politique de santé te séduit, intégre I’Ecole
des hautes études en Santé publique (EHESP) a Rennes
toujours dans ce cadre de PINTER CHU pour un semestre
ou deux (sauf si es déja dans cette spé). Tu devras alors

demander le visa du directeur de TEHESP pour ton dossier.

F

1 AN AVANT

Se rapprocher de I’association des
internes de la ville. N’anticipe pas

avant car ton dossier ne sera
pas instruit et sera perdu !

en infectiologie ou en addictologie par exemple. Si tu es
en spécialité, tu partiras seulement un semestre contre
deux en MG. Si tu es intéressé, contacte les associations
d'internes sur place.

samaritain certes, mais sans indemnités (gardes, astreintes
et primes a la responsabilité). Celles-ci ne sont plus payées
par ton CHU de rattachement si tu t’envoles hors des
murs francais. Pour compenser, tu peux demander une
subvention spécifique a 'ARS et la direction des affaires
médicales de ton CHU de rattachement. Tu peux aussi
toquer a la porte des Conseils régionaux ou généraux pour
obtenir une bourse.

Parce que tu es optimiste ou chanceux,
tu regardes les places de logement

a l'internat ou en coloc.

4 MOIS AVANT

Déposer le dossier complet et croiser
les doigts.

6 MOIS AVANT

Monter son dossier avec lettre de
motivation et accords de tous les
« chefs ».

L6 bon timing
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Rapproche-toi de tes guides co-internes

Prends le temps de contacter voire de rencontrer I'association des internes de
la ville que tu demandes en INTER CHU car, au-dela de ta courtoisie Iégendaire,
les assoc’ locales siegent a la commission des INTER CHU. lls pourront mieux
défendre ton dossier en connaissance de cause plutét qu’en le découvrant au
dernier moment sur papier...

Ou et quand obtenir ton passeport/dossier ?

Aupres de ton ARS ou tu trouveras tout le dossier téléchargeable. Compléte-le et
remets-le au plus tard le 15 mai pour le semestre d’hiver suivant et le 15 novembre
pour le semestre d’été.

Pour HUGO : dossier a retirer auprés de la direction des ressources médicales.

Que mettre dans ton passeport/dossier ?

Une lettre de motivation.
Un projet de stage.

L’avis du directeur du CHU d’origine, pour la prise en charge
financiére.

L'avis du chef de service et du directeur d’établissement
d’accueil.

L’avis des coordonnateurs du DES d’accueil et/ou d’origine.
L'avis des ARS d’accueil et d’origine.
L’avis des Doyens des 2 facultés.

Quels sont les critéres pour étre sélectionnés ?

1. Lintérét pédagogique le-cété-aventurier.

2. Ton ancienneté.

3. Tes antécédents de refus d’'un INTER CHU.
4. La qualité de ton parcours.




66 Nous devons en
permanence proteger
le;secret médical face
-'4. a\a demande dela
pé\\'\tentia'\‘re et de
Celtainsmagistrats. 99

& Dr Fadi N\em l ast chef de service de Cunite'Santtaiix 18 L2 maisomudrics
de Villeneuve= getaguelone (Muntpe\\'\er).\\ S8 ﬁaw\que JEsoimis
en miue tarceral quisoit Autant respectee dans \es 2 Uexterielm:
3

20 LY




Quel est votre parcours ?

Dr Fadi Meroueh.- J’ai été diplomé en 1986 en médecine générale
avec une spécialisation en nutrition. Je souhaitais étre visiteur de
prison, finalement, on est venu me chercher en 1997 pour exer-
cer deux jours par semaine a la maison d’arrét, puis a mi-temps.
En 1998, je suis devenu médecin-chef tout en gardant mon cabi-
net en médecine générale. Depuis 2001, je suis rattaché au CHU
de Montpellier du fait de la loi Kouchner de 1994'. En 2004, j’ai
fermé mon cabinet, j’ai passé le concours de PH. Et cette année,
j’initie un nouveau DU « Ethique des soins en milieu carcéral ».

Quelles sont les spécificités d’'une maison d’arrét ?

D" F.M.- En maison d’arrét, les détenus restent entre 3 mois et 2 ans,
le temps de leur jugement. Nous voyons 2 200 personnes chaque
année, sans savoir combien de temps on pourra les suivre. Les pa-
thologies sont trés diverses (toutes les pathologies sont présentes
en prison) avec une prévalence trés élevée
d’hépatite C, de VIH, d’addictions et de
troubles de la santé mentale. Nous avons pu
mettre en place le traitement systématique
de I’hépatite C en milieu carcéral en 2014, et
tous nos patients atteints de cette pathologie
sont traités. C’est une premiére en France.

Quelle est la principale difficulté de
Uexercice médical en milieu carcéral ?

D" F.M.- En tant que soignant, le plus difficile
est de faire abstraction des murs pour exercer notre métier. Nous ne
faisons pas de la médecine pénitentiaire, nous exercons en milieu
pénitentiaire. Il arrive méme qu’un magistrat envoie un toxicomane
- qui a volé par exemple - en prison en argumentant qu’il pourra
ainsi se faire soigner, il confond la maison d’arrét avec un lieu de
soin ! La prison n’est pas un lieu de soin, mais un lieu o 'on soigne.

Comment se compose l'équipe médicale de votre unité
sanitaire ?

D" F.M.- Nous sommes 24 en équivalent temps plein : mé-
decins généralistes, psychiatres, cadre de santé, psycho-

logues, infirmiers, pharmacien et préparateurs en phar-

macie, dentiste, manipulateur radio, kiné et secrétaires.

Nous sommes une équipe soudée. Nous recevons aussi des
internes en médecine générale et en psychiatrie. Et bien

str des stagiaires infirmiéres, secrétaires, psychologues...

1 Le Dr Meroueh est aussi formateur en DU addictologie.
2 La loi du 18 janvier 1994 rattache les médecins de prison au corps
hospitalier et non plus au ministére de la Justice

Nous ne faisons
pas de la médecine
pénitentiaire, nous
exercons en milieu
pénitentiaire

Qu'est-ce qui est le
plus difficile pour les
internes ?

D' FM.
a avoir une proximité

IIs apprennent

avec le patient tout en

maintenant une distance.

Il faut qu’ils expliquent

clairement aux patients

que s’ils prescrivent un

traitement c’est que ce-

lui-ci est nécessaire sur

le plan médical et uni-

quement pour cette rai-

son. Il ne faut ni avoir

peur ni avoir pitié. Je ne dis pas que tout est rose, mais il y a
encore un respect des « blouses blanches ».

Quel regard portez-vous sur vos fonctions
avec le recul ?

D' F.M.- Mon métier est toujours en évolution
mais c’est aussi une lutte permanente pour
défendre notre déontologie face a ’adminis-
tration qui pense sécurité quand nous parlons
soins. Nous devons en permanence protéger
le secret médical face a la demande de la péni-
tentiaire et de certains magistrats. C’est pourquoi j’ai mis en place
un DU « Ethique des soins en milieu carcéral » qui débutera en
novembre 2018 a la fois pour le corps sanitaire et celui judiciaire.

Propos recueillis par Vanessa Pageot
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SOUS LES

co-auteur

Comment est né ce projet de
roman graphique ?

Mélaka - 11 s'est imposé & moi,
comme un besoin. Quand ma meére a
disparu, que j'avais la téte farcie de
tout ca, la maladie, le déroulement
des choses... Je ne voulais pas ou-
blier. Et en méme temps, j'avais be-
soin de raconter, pour me débarras-
ser du poids qui pesait dans ma téte.
Narrer tout sous forme de BD a été
un formidable exutoire pour moi !

N'était-ce pas trop dur de revivre ces mois de maladie ?

M.- Bien siir, ¢a a été dur, mais comme peut I'étre une thérapie, qui va cher-
cher a nous faire revivre notre traumatisme pour le désincarner, pour le
comprendre mieux. Et en méme temps, ¢a a été un soulagement : organiser
mon récit sous une forme lisible par tous, méme ceux qui ne connaissent
pas notre famille, c'est une maniere de mettre de l'ordre dans tous ces sou-
venirs douloureux. De ranger ce qui traine, de classer. Et d'assainir.

Comment avez-vous rassemblé tous les souvenirs de jeunesse de
votre maman ?

M.- Quand ma meére était au début de sa maladie, elle a entamé le tome
deux de ses "grands moments de solitude”, un livre dont le tome un est
sorti chez Riviére Blanche, qui raconte pleins de petits moments de géne
de sa vie. Elle n'a pas eu le temps de le terminer... Je me suis contentée de
piocher dans ces histoires, que je connaissais déja bien.

Sous les bouclettes, de Gudule et Mélaka, éd Delcourt, 256p, 18.95€

BOUCLETTES

Rencontre aveo Mélaka,
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BOUQUINADE

Vous parlez trés peu des médecins et de U'hopital, est-ce
volontaire ?

M.- Oui, ca l'est. Déja, parce que ma meére voulait éviter
au maximum de "médicaliser” sa situation : elle vivait une
histoire d'amour toute neuve, elle sortait également de deux
ans d'hépital, chimio et tout le bazar avec le cancer de son
compagnon, Sylvain. Elle ne voulait pas aller a 1'hopital ni
laisser des infirmiéres investir son espace. De plus, ce livre,
c'est MON interprétation. Je n'ai que peu assisté aux entretiens
avec les médecins. Mon récit concerne les moments ou j'allais la
voir... Je n'étais pas dans sa téte lors des visites hebdomadaires
a I'hopital... Donc mon histoire fait relativement peu référence
au médical, c'est vrai.

Propos recueillis par Vanessa Pageot

EST-CE QU’ON
POURRAIT PARLER
D’AUTRE CHOSE ?

Un trait de dessin décapant
pour la dessinatrice américaine,
Roz Chast, qui raconte la fin de
vie de ses parents new-yorkais
au caractére bien trempé. Une

bande dessinée autobiogra-
phique ou I’'humour remplace
le pathos.

Est-ce qu'on pourrait parler
d'autre chose ? De Roz Chast, éd.
Gallimard, 240 p, 25 euros.
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« Quand j’ai fait le choix de la gériatrie, mes parents ne m’ont pas tout de
suite comprise », se souvient Coline, 25 ans, actuellement interne en deu-
xiéme semestre en médecine interne a Chatellerault. « Pourquoi essayer
de sauver des gens qui vont bientot mourir ? Tu seras face a des vieillards
séniles et incontinents... », entend-t-elle. La gériatrie est bien plus que
ca. Découverte lors de son premier stage en externat, elle accroche tout
de suite : 'approche holistique du patient, la diversité des pathologies,
les échanges avec la famille, le volet social et le temps passé auprées de
chaque patient. Chimeéres ? « On choisit la gériatrie parce que - juste-
ment - l'on peut prendre ce temps » affirme-t-elle. Les patients aiment
partager leurs souvenirs, joies ou drames. « Quand on voit une petite
dame dans son lit d’hopital, on la plaint. Puis, elle nous raconte son passé
de résistante pendant la seconde guerre mondiale et on I’admire ».

telle
activité professionnelle qui exposa a des substances nocives, tel régime

Ces morceaux de vie I’éclairent sur le présent de ses patients :

alimentaire qui engendra des carences. Sans pour autant catégoriser par
rapport a un 4ge, a une ancienne profession ou a un niveau social.

Une richesse humaine comme un casse-téte médical, une pathologie en
entrainant souvent une autre, masquant parfois les symptomes de la
pathologie initiale. Sans oublier la post-hospitalisation.

La gériatrie est une médecine exigeante ou coincident polypathologies,
iatrogénie, perte d’autonomie et fragilités physiques comme psychiques.
« On a habitude de dire que, si on ne peut rajouter des années a leur vie,
on rajoute de la vie a leurs années », ajoute avec philosophie Coline.

« A l'age de sept ou huit ans, je jouais aux "sciences du corps”, se sou-
vient Coline. Je voulais soigner les gens, étre utile. Jai beaucoup travail-
lé, notamment en premiére année de médecine, et je ne sais pas ce que

Jaurais fait si j’avais échoué ».

Aujourd’hui, son application scolaire est un peu moins vive face au
temps a passer en e-learning en plus des journées de travail.

« Comme tous les internes, nous avons un rythme soutenu et je pré-
fére accorder du temps a mon couple et mes amis ». Coline pratique le
sport de facon réguliére et passe ses jours de repos a retaper la maison
qu’elle vient d’acheter avec son chéri, ingénieur en génie électrique.
Ils se marient ’année prochaine. Elle n’était pas particulierement pres-
sée mais elle pense a ses deux grands-parents avec qui elle aimerait
partager ce moment. « Je reste leur petite-fille et je ne m’immisce pas
dans leur santé mais... comment dire... notre formation et notre expé-
rience médicale font que I’on se soucie d’eux autrement ». Elle a perdu

I'une de ses grands-meéres I’année passée.

Plus que la mort, c’est la douleur qu’elle redoute. « En tant que médecin,
nous sommes la pour soulager les patients et ce n’est pas toujours évident
quand ils ne communiquent pas. Si je les vois faire la moue pendant un
geste médical alors que j’ai pris toutes les précautions nécessaires, je me
pose toujours des questions ».

PORTRAIT

Coline avec le chef de clinique de la gériatrie de Poitiers, Arnaud Caupenne
qui est ausst porte-parole de [AJG, Association des Jeunes Gériatres.

Pour faire une coupure avec son quotidien médical, Coline part en
trek tous les ans. L’année derniére, elle est partie trois semaines
au Népal. Cet été, elle part de la Rochelle pour rejoindre Biarritz
avec son chéri en vélo, circuit qui fait partie du vélodyssée . Pour
se loger, elle adhere au principe du warmshower. « C’est comme
du coachsurfing mais dédié aux cyclistes, explique Coline. Il y a
15 jours, nous avons accueilli a Poitiers deux journalistes qui fai-
saient le tour du monde en vélo en trois ans et qui filmaient leurs
aventures. On fait des rencontres étonnantes ! » Elle ne parle pas
toujours de son métier, préférant débrancher vraiment. Sauf
en famille ou elle est se transforme en fervente défenseuse de
sa spécialité. Toute sa famille est convaincue. Parents compris.

Coline lors de son demier trek au Népal.
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DEUX AUTRES "MORDUS" DE GERIATRIE

Un autre regard en fin
d’internat

Actuellement en année de recherche sur la
biologie du vieillissement, Victoire repren-
dra en novembre sa cinquiéme année d’in-
ternat tout en continuant a ceuvrer au sein de I’'AJG,

I’Association des Jeunes Gériatres.

Pour venir en gériatrie, elle a fait un crochet par la
médecine interne a Tours, la gériatrie était alors un
DESC et non un DES. Ce qui lui a plu ? La difficulté
du diagnostic, des symptdmes sourds, des pathologies
sous-jacentes et la balance bénéfice/risque. « Fappré-
cie aussi la dimension éthique liée a la gériatrie et toutes
ces questions sur la fin de vie que I’on ne se pose pas for-
cément avec un patient jeune. On se demande toujours

pourquoi fait-on cela, jusqu’ou peut-on aller... ».

Victoire reconnait que la spé porte encore une image
peu sexy. Elle aussi se fait porte-parole : « c’est une
des spécialités les plus dynamiques actuellement en

termes de recherche, de coordination de soins ou de

postes. ».

D’ingénieur a gériatre

« Sans regret », Benjamin Videlier a

basculé du monde de I'ingénierie a celui

de la médecine. En 2013, alors étudiant

ingénieur en « Technologies de 'infor-

mation pour la santé », il découvre I’hdpital lors d’un
stage en immersion d’un mois avec les cadres de san-
té et aupres des internes et médecins. C’est le déclic.
« Le contact humain, les soins, le fait d’apporter des
solutions a des patients, le travail en équipe, tout cela
m’a plu », se souvient-il. Il obtient son diplome d’in-
génieur, fait une année de master 2 en imagerie mé-
dicale avant I'obtention de la passerelle en 3*™ année
de médecine. Quant a la gériatrie, il I’a découvert pen-
dant son externat, a Grenoble. Une spé qui correspond
a sa vision de la médecine : humanité, prise en charge
globale de la personne et relationnel avec les familles.
11 aime prendre du temps pour expliquer aux proches
les solutions envisagées pour la sortie du patient et
vulgariser les termes médicaux parfois abscons. Pour
sa these, il songe a travailler sur les nouvelles tech-
nologies dans le maintien a domicile. Une maniére de

concilier sa double expérience.

Socle : 2 semestres

» 1 stage en Court Séjour Gériatrique.
» 1 stage en médecine d'urgence, médecine interne, cardiologie, pneumologie, neurologie,

ou rhumatologie.

Approfondissement : 4 semestres

8 semestres dont

» 1 stage en Court Séjour Gériatrique.

» 1 stage en Soins de Suite et de Réadaptation. 3 en CHU et

» 2 semestres libre de préférence en médecine interne, cardiologie, pneumologie, R en périphérie
neurologie, réanimation, rhumatologie, ou oncologie. obligatoires

Consolidation : 1 an

» 1 stage de 1 an ou & stages de 6 mois en hospitalier ou libéral, ou en stage mixte

OPTIONS FST
(2 semestres suppémentaires) » Douleur
Aucune en 2017 » Nutrition appliquée

» Pharmacologie médicale/ thérapeutique
» Soins palliatifs
» Sommeil
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Comme d’habitude cette session était précédée d’une ren-
contre du Junior Doctor Network, réseau des jeunes mé-
decins. Le JDN, fondé en 2010 est un forum de jeunes mé-
decins qui se centre sur des problématiques d’intérét telles
que le bien-étre professionnel, 'impact des médias en
médecine, les échanges internationaux, le changement cli-
matique, I’éthique, ... Le JDN a su au fil du temps prendre
une part active au sein des discussions de 1’Assemblée
Médicale Mondiale. Les réunions du groupe se déroulent
de maniére mensuelle par conférence téléphonique, en
présentiel avant chaque session du conseil & assemblée
générale de TAMM, et lors des réunions externes (World
Health Assembly, meetings régionaux, etc.).

La journée du JDN d’avril s’est structurée en réflexions
en sous-groupe sur les groupes de travail actifs du JDN
tels que : burnout, éthique, climat, résistance antimicro-
bienne, ... D’autre part, nous avons également pu bénéficier
d’un workshop sur le leadership médical par le Professeur
Associé et Vice-Doyen en charge des Affaires Etudiantes

Audrey FONTAINE
\ice-présidente

i\ﬂ aires \ntemat'mna\es, 1SN

En avril 2018 s'est
tenue a Riga en Lettonie

[a 209°™ session du
conseil de UAMM

Greg RADU (Canada) et le Professeur Associé Paul JONES
(Angleterre). Des membres actifs des associations médi-
cales nationales se sont méme joints au JDN pour bénéfi-
cier de cette session ! Je remercie au passage Greg et Paul
pour avoir accepté I'invitation, le JDN et TAMM pour avoir
permis sa réalisation technique !
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Lle JDN a su au fil du temps prendre

une part active au sein des discussions

de U'Assemblée Médicale Mondiale

Enfin, nous avons pu également profiter de I'expérience des
responsables de TAMM : la présidente du conseil, Dr Ardis
HOVEN (USA), le président de 'AMM Dr Yoshitake
YOKOKURA (Japon), le secrétaire général Dr Otmar
KLOIBER (Allemagne), et le président des membres associés
(dont fait partie le JDN) Dr Joseph HEYMAN (USA).

Ce fut une journée trés riche d’inspiration. L’ISNI et les
jeunes francais se doivent d’étre moteurs et forces de
proposition dans des sujets tels que I’éducation médicale,
I’épanouissement professionnel et le développement de
compétences telles que leadership et résilience.

La session du conseil de TAMM a quant a elle permis des
discussions sur les pratiques avancées, la place des femmes
en médecine, la biostimulation, ’environnement, la grippe
pandémique, etc.

L’AMM a également passé en urgence une résolution sur
linterdiction des armes nucléaires. Ce processus est as-
sez rare a TAMM. En général la session du conseil valide
des propositions & envoyer a ’assemblée générale. Et c’est
l'assemblée générale qui valide officiellement le document
pour diffusion publique. Cependant, la crise nucléaire a
nécessité une adaptation de agenda de 'TAMM afin que la
position des médecins soit entendue clairement et au plus
vite. La résolution souligne les effets dévastateurs en termes
sanitaires de l'utilisation des armes nucléaires, et TAMM
appelle les gouvernements a les interdire et les éliminer.

L’assemblée générale de '’AMM se déroulera a Reykjavik,
Islande, début octobre 2018. Nous vous tiendrons informés
des différentes résolutions et prises de position qui auront
été validées.
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Meeting executif de a World Federation of Medical Education

Début mai, s’est tenu en Indonésie le conseil exécutif de
la Fédération Mondiale d’Education Médicale (WFME), en
amont de la conférence d’éducation médicale organisée
par l'association d’éducation médicale d’Asie du sud-est
(SEARAME : Southeast Asian Regional Association for
Medical Education).

La WEME est une organisation internationale non gouver-
nementale, créée en 1972, qui travaille avec médecins, for-
mateurs et universités a travers le monde afin d’améliorer
la qualité de ’éducation médicale mondiale.

Le conseil exécutif est formé des représentants des 6 asso-
ciations régionales (Europe, Afrique, Moyen-Orient, Asie
du Sud, Pacifique, et Amérique), de 'TFMSA (International
Federation of Medical Students), de 'OMS (Organisation
Mondiale de la Santé), de TAMM (Assemblée médicale
mondiale) et de L’ECFMG (Educational Commission for
Foreign Medical Graduates).

Les principales priorités de la WFME sont la promotion de
Paccréditation des écoles de médecine et ’amélioration des
gold-standards en termes d’éducation médicale et de dé-
veloppement professionnel continu. La WFME a pour cela
mis en place le WFME Recognition Programme, le world
Directory of Medical Schools et la publication de consen-
sus d’experts sur les critéres de qualité minimum en édu-
cation médicale.

Concernant les jeunes médecins, un des principaux points
de cette réunion du conseil a été 'acquisition d’un droit
de vote pour le Junior Doctor Network de I’Assemblée
Médicale Mondiale. Passer du statut d’observateur a celui
de membre votant accrédite 'importance de la place des

jeunes médecins dans la réflexion et la mise en place de
stratégies pour améliorer la qualité globale de I’éducation
médicale mondiale. Nous le devons a nos prédécesseurs, a
nos maitres de médecine, a nos confréres, et a nos patients.
Merci au Professeur David GORDON, président de la
WEFME, qui a toujours été un grand soutien pour les jeunes
médecins. Merci a 'ensemble du conseil pour avoir accepté
la proposition d’ouvrir le droit de vote au Junior Doctor
Network et bien entendu un grand merci a ’Association
Médicale Mondiale.

La conférence de SEARAME qui a suivi cette session du
conseil a vu se réunir des piliers d’éducation médicale des
différents pays d’Asie du Sud-Est.

De I'Inde a la Corée du Sud et du Bhoutan au Timor-Leste,
la conférence a permis une mise en lumiére des difficultés
régionales communes et de la facon dont chaque pays tente
de les surmonter.

L’accueil offert par nos confreres Indonésiens était tres
chaleureux. La conférence, brillamment organisée par
I’équipe du Professeur Associé Titi SAVITRI, présidente de
SEARAME, a été un fabuleux lieu d’échanges et de création
de collaboration interprofessionnelle. L’Assemblée Médi-
cale Mondiale a permis a Audrey FONTAINE, vice-prési-
dente en charge des relations internationales a 'ISNI et
Education Director pour le Junior Doctor Network de I’As-
semblée Médicale Mondiale de faire une présentation sur
I'importance de la collaboration inter-professionnelle dans
lamélioration de la qualité des soins et de la formation des
médecins. Merci pour cette confiance.
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QUELLE SERA VOTRE
PROCHAINE DESTINATIO
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Vous recherchez des remplacements dans volre région? Vous avez envie d'effectuer un stage d'internat
dans un établissement privée? Vous souhaitez connaitre les opportunités d'installation libérale dans votre
spécialité? Ou lancer votre projet de recherche clinique?

Rejoignez 'un de nos 123 établissements implantés dans |es plus beaux coins de France el partez

a lo rencontre de medecins, chirurgiens el anesthesistes passionnes comme vous,
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ON FAIT QUOI POUR LE DIiNER ?

CUISINE

Quand les journées sont trop courtes
pour prévoir les courses et le diner,
ce livre/agenda donne des idées de
recettes cuisinées en 15 minutes max
avec la liste de courses correspondante
détachable (ou a piocher dans le frigo
du voisin). En bonus : les sauces, les
cuissons et le calendrier des fruits et
légumes.

On fait quoi pour le diner ? Memoniak
2018/2019, de E. Thuillez et A
Manouvriez, éd 365, 184 pages, 14.90 €.

LE MONDE A VELO
VOYAGE

Si vous aimez voyager en pédalant,
ce guide Lonely Planet décrit 50 itiné-
raires cyclistes a travers le monde de
l'Australie au Bhoutan, de la balade
d’'une journée a l'expédition de 4 mois.
Chaque voyage est construit autour
d’un itinéraire avec des bons plans et
les conseils des auteurs. A feuilleter du
bout des orteils.

Le monde a vélo, de Lonely Planet, 328
pages, 24 €.

STRIP TEASE
BD

Un registre a premiéere vue léger avec
les coulisses du strip tease décrit par
Emma Subiaco qui nous livre sa propre
expérience. Au fil des pages, beaucoup
de questions sont abordées a travers
des personnages féminins hauts en
couleurs: la nudité, le féminisme, la
confiance en soi, le jeu des danses, le
pouvoir de largent, celui de l'amour.
En postface : la thérapie du string ou
l'auteur explique sa démarche !

Strip tease, d’E. Subiaco, éd du Long Bec,
144 pages, 20 €.

|

LETTRES DE PRISON DE MANDELA

BIOGRAPHIE

Arrété en 1962 par le gouvernement
d'apartheid d'Afrique du Sud, Nelson
Mandela a passé 27 ans en prison pen-
dant lesquels il écrivit des centaines de
lettres aux autorités inflexibles, a ses
compagnons de lutte ou a sa femme.
Des lettres inédites qui révélent l'hé-
roisme d'un homme qui a refusé tout
compromis sur ses valeurs.

Lettres de prison de Nelson Mandela de
N. Mandela et S. Venter, éd R. Laffont,
768 pages, 23 €.

ASTRONOMIES DU PASSE

ESSAI

Dans ce livre, lauteur meéne une
passionnante enquéte a travers le
monde sur les astronomies anciennes,
de Stonehenge a Gizeh en passant par
Pékin et Mexico, en se fondant sur
l'étude des monuments et des sources
écrites encore accessibles. L'auteur nous
fait ainsi voyager entre astronomie et
archéologie d’Angkor Vat a Pétra en
passant par l'lle de Paques et le Machu
Picchu.

Astronomies du passé, de Y. Nazé, éd
Belin, 240 pages, 25 €.

NOUS AVONS FAIT DE NOTRE MIEUX

BD
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Sous forme de flash back, Thi Bui, auteur
et illustratrice, raconte l'enfance de ses
parents dans un Vietnam déchiré par
les guerres, leur rencontre improbable
et leur fuite vers les Etats-Unis. Survie,
reconstruction de soi, secrets de famille:
tout ressurgit alors que Uauteur vient de
donner naissance a son petit garcon et
s'interroge sur Uhéritage familial qu’elle
va lui transmettre.

Nous avons fait de notre mieux, de
T. Bui, ed Hachette, 336 pages, 24.95 €.



DE LA NOURRITURE POUR VOTRE CERVEAU
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JARAVAGE A ROME

7 ceuvres inédites en France de
Caravage, figure emblématique de la
peinture italienne du XVII¢ siecle, seront
présentées lors de cette exposition. Le
Musée Jacquemart André, a Paris, dévoile
ainsi Le Souper a Emmatis, le Ecce Homo
ou le Saint Francois en méditation.

Jusqu’au 28 janvier 2019. Tous les jours
de 10h a 18h. Nocturne le lundi jusqu’a
20h30.

Tarif : 12 € étudiant.
+ d'infos sur Musee-jacquemart-andre.com.

CORTO MALTESE

Partez a la rencontre du dessinateur
Hugo Pratt et de son personnage
phare, Corto Maltese. Le Musée des
Confluences de Lyon consacre une
expo au marin énigmatique au charme
romantique, aventurier voyageant a tra-
vers des continents surgis de limagi-
naire foisonnant de son auteur.

Jusqu’au 24 mars 2019. Du mardi au
dimanche de 11h a 19h. Nocturne le
jeudi jusqu'a 22h.

Tarif réduit : 6 €. Gratuit pour les étudiants.

+ d’infos sur Museedesconfluences.fr

TOLKIEN VERSION TAPISSERIE

Le projet "Aubusson tisse
Tolkien" investit la Cité de
la tapisserie pour y présenter
14 tissages en cours de réa-
lisation d'apres des illustra-
tions originales de lauteur
du Seigneur des Anneaux.

Jusqu’au 31 décembre 2018.

Du mercredi au lundi de 9h30 a 12h et de 14h a 18h.
Tarif réduit : 5.50 €
+ d'infos sur Cite-tapisserie.fr

N/

L FESE

RHINO JAZZ -
ST ETIENNE

Deux concerts autour de Bowie, l'un
jazz & soul et l'autre plus classique
ouvrent les 4 et 6 octobre prochain
le Rhino Jazz. Pour féter les 40 ans du festival, les concerts ryth-
més se suivent jusqu’au 27 octobre avec Black boy, Sarah McCoy
(piano), American Gospel, Jav contreband et JazZ'ier big band.
Jusqu’au 27 octobre.
Tarif réduit : de 11 a 21 €.
+ d'infos sur Rhinojazz.com

LES BULLES
SONORES - LIMOUX

Une vingtaine de concerts concen-
trés sur 3 jours a Limoux, dans 'Aube
qui fait une part belles aux chan-
sons francaises actuelles. En tétes
d’affiche : le duo Brigitte, le rappeur
belge Roméo Elvis, les textes d’'Eddy
de Pretto ou Feu ! Chatterton.

Du 19 au 21 octobre. Tarif : 25 euros pour la soirée avec 3
concerts.
+ d’infos sur Lesbullesonores.com

PHOTOREPORTER - ST BRIEUC

Ce festival remet a
lhonneur le photo-
journalisme, profes-
sion qui se meurt.
Grace au soutien
de la ville et de
sponsors privés, St
Brieuc redonne de la visibilité au travail des photographes sur
des pays en guerre, en ruine ou qui témoignent de sujets de
société comme la parentalité ou le handicap.

Du 6 octobre au 4 novembre. Maison de l'agglomération et
Carré Rosengart.
+ d'infos sur Festival-photoreporter.fr
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A LIRE AU(X) CABINET(S)

S TU N'AS PAS LA SOLUTION,
METS LATETE EN BAS!

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 D* Safia Slimani.

Cas 1 Cas 2

Un patient VIH au stade SIDA vous consulte devant I'appa- Patiente de 65 ans qui vient aux urgences pour cette jambe
rition de cette lésion. douloureuse, qui prend progressivement cet aspect depuis
plusieurs jours. La douleur est largement supportable. Le
membre inférieur gauche, cyanosé, est plus froid qu'a droite.
Les pouls sont percus a droite comme a gauche.

Quel diagnostic principal suspectez vous ?

Diagnostic ?
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M  VOTRE PATIENT

EST-IL ELIGIBLE
A UNE HOSPITALISATION A DOMICILE?

EVALUEZ-LE La Haute Autorité de santé (HAS) vient de publier un outil en ligne
(ADOP-HAD)* permettant aux prescripteurs d’'identifier les patients
EN 2 CLICS pouvant étre hospitalises a domicile en quelques clics.

Ly

» lors d’une hospitalisation avec hébergement

dés lors gue vous vous interrogez sur 00 LE TROUVER ?

la pertinence de maintenir votre patient
dans un lit; Acceder a cet outil gratuitement
sur le site de la HAS;

une hospitalisation conventionnelle. http://adophad.has-sante.fr

y depuis le lieu de vie du patient afin d’aviter

L’OUTIL ADOP-HAD : QUELS CRITERES ?

Sinterroger sur 'opportunité du maintien de votre patient dans un lit dés lors :
y gue son état de santé ne nécessite plus un accés direct et immédiat 4 un plateau technique.
» qu’il ne nécessite plus une surveillance continue.

CRITERES D’INCLUSION DIRECTE E TE
EN HAD (NON CUMULATIES)

» L'état de santé du patient nécessite » La mise en place du projet thérapeutique

I"administration de médicaments hospitaliers. nécessite l'intervention d'une équipe
pluridisciplinaire et un bescin de coordination
important.

» Le patient nécessite des soins complexes
hospitaliers,
» L'état de santé du patient nécessite une

» L'état de santé du patient requiére une charge :
P 9 g continuité des soins 24h/24 et 71/7.

en soins trop importante pour étre réalisée
en ville.

—— POURQUOI HOSPITALISER MON PATIENT A DOMICILE ? —

Les etablissements d'HAD sont lis prennent en charge les patients = g o
des établissements de santé quel que soit leur 3ge et leur lieu h ﬂ: *
soumis a la certification de vie (domicile, Ehpad, établissements o i
de la Haute Autorité de santé sociaux et médico-sociaux...) -
Y, e g D'AIDE A LA DECISION
il | . ; D'ORIENTATION
B | H/_S TROUVEZ UN ETABLISSEMENT D’HAD: DES PATIENTS

T AL A TIN EM HOSPITALISATION

.\:II:!l:lM:’II HALTE AUTDRITE DF SANTE WWW.TRDUVERSDMHAD.FR A DOMICILE,
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