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C’est la rentrée !
Après un été chaud où les plus chanceux ont pu profiter de quelques jours de congés, l’automne est arrivé.

Avant que les jours ne raccourcissent, l’ISNI se mobilise pour faire en sorte que notre temps de travail soit compté et payé 
grâce à la mise en place du Temps de Travail Additionnel. Celui-ci permettra en plus de nous rémunérer pour le travail ef-
fectué de valoriser le temps médical et ainsi de diminuer le travail non médical et les heures inutiles.

La rentrée est aussi un grand moment de stress pour nos nouveaux co internes, issus de la promo fiasco, qui voient la mise 
en place de la réforme du troisième cycle des études médicales et le chaos continuer. L’ISNI ne se laisse pas abattre par le 
marasme de cette réforme mais reste proactive. Nous demandons à ce que les internes ne payent pas les pots cassés d’une 
politique de réforme prématurée et inaboutie.

Pour commencer l’internat sur une note égalitaire, après la problématique de la santé mentale des étudiants en médecine, 
l’ISNI s’est attaqué à un autre tabou : le sexisme. La première enquête nationale à ce sujet a eu lieu, les résultats seront dé-
voilés lors de notre Université de rentrée. Plus que dénoncer ces agissements, l’ISNI se positionne et émet des propositions 
pour lutter contre cette triste réalité qui nous touche. Il faut agir sur l’ensemble du monde médical qui en est la victime !

Alors à vos sthéto, prenez le pas sur ce climat automnal, et n’hésitez pas à participer au local comme au national à la vie de 
vos associations et syndicats !

Bonne rentrée !

Olivier LE PENNETIER
Président de l’InterSyndicale Nationale des Internes (ISNI)
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L'ISNI
évoLue 
et S'agraNdIt

Marie Baron
Lors de la dernière Assemblée Générale Extraordinaire, l’ISNI a modifié ses 

statuts et s’est féminisée en devenant InterSyndicale Nationale des Internes.

A cette même occasion ont eu lieu une révision et une mise à jour des 

statuts. Ainsi l’ISNI peut désormais accueillir deux syndicats par ville : un 

syndicat représentant plusieurs spécialités et un représentant la spécialité 

majoritaire de la subdivision.

Il a aussi été approuvé la demande d’adhésion faite par le SRP-IMG depuis 

plusieurs mois. Ainsi l’ISNI renforce sa représentation en Médecine 

Générale à travers les internes de Montpellier, Marseille, Caen, Nice et 

maintenant Paris !

L’ISNI se veut être une structure d’échanges constructifs, représentative 

de tous les internes français. Il s’agit désormais d’une structure inédite 

permettant, grâce à des référents spécifiques pour les chirurgiens, les 

médecins généralistes et les autres spécialistes, de porter des positions 

communes fortes.

Avec plus de 12 000 adhérents l’ISNI représente, grâce aux structures qui y 

adhèrent, plus de 25 000 internes dans 28 subdivisions.

L'ISNI est la plus grande structure représentative des internes en médecine, 

étudiants en troisième cycle des études médicales, au niveau national.

L'ISNI ÉVOLUE ET S'AGRANDIT Numéro 187

L'ISNI ÉVOLUE ET S'AGRANDIT

Le SRP-IMG avec l’ISNI
Les internes en médecine générale de Paris Ile-de-France font désormais partie de 

l’ISNI. Explications avec Marie Baron, présidente du SRP-IMG1.

H.- Pourquoi intégrer l’ISNI ? 
Marie Baron.- Nous étions il y a 20 ans l’un des membres fondateurs de l’IS-

NAR-IMG2 que nous avons quitté en 2015 suite à plusieurs désaccords. Ces deux 

dernières années, nous sommes restés indépendants mais souhaitions retrouver 

une représentation nationale qui porterait la voix des internes en médecine géné-

rale de Paris au niveau des ministères. Nous avons été invités au congrès de l’ISNI 

en 2016 puis à plusieurs assemblées générales et avons apprécié les discussions 

avec les autres spécialités et villes au sujet de la formation des internes, la vision 

globale de ce syndicat national sur l’internat, leur fonctionnement ainsi que la 

liberté de parole laissée à chaque syndicat, à chaque spécialité. Nous nous sommes 

donc portés candidat au printemps 2017. 

H.- Qu’allez-vous apporter à l’ISNI ? 
M.B.- Etant internes de spécialité, nous soutenons tous les internes impactés par 

la réforme du 3e cycle. Notre présence au sein de l’ISNI est un moyen de marquer 

cette solidarité. D’autre part, nous avons des spécificités qui peuvent être intéres-

santes à partager. 

H.- Pouvez-vous nous donner un exemple ? 
M.B.- Les évaluations des stages hospitaliers de médecine générale en Ile-de-

France ne sont pas gérées par le syndicat mais par le coordonnateur du DES, en 

toute transparence. Les internes y ont accès grâce à un code confidentiel. Nous 

avons également un accès au site pour un travail de veille. Nous avons de très 

bons retours sur ce mode de fonctionnement qui est, il me semble, unique.

1 Syndicat représentatif parisien des internes en médecine générale. 
2 Intersyndicale nationale autonome représentative des internes de médecine générale.
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EN BAISSE
L’activité physique des Françaises a baissé de 16 % en 10 ans selon une étude de Santé Publique France. A peine plus de 
la moitié des françaises atteignent les recommandations de l’OMS en matière d’activité physique, contre 70 % des 
hommes. 

Les infections sexuellement transmissibles (IST) ont atteint un niveau record aux Etats-Unis avec plus de deux 
millions de cas de chlamydia, de gonorrhée et de syphilis recensés l’année dernière. La plupart des nouveaux cas 

(1,6 million en 2016) sont des cas de chlamydia.

EN HAUSSE

MOIS D’ACTU DÉCRYPTÉS POUR VOUS

RETOUR
VERS  LE  FUTUR3

ACTUALITÉ

C’est le coût moyen par condamnation des 
établissements de santé selon l’assureur Sham, 
lors de la présentation de son panorama du risque. 
Plus de 15 300 réclamations liées à des préjudices 
corporels et matériels ont été recensées en 2016 
pour un coût global de 217,7 millions d’euros. Deux 
réclamations sur trois concernent la chirurgie, 
13 % la médecine et autant les urgences.

tu m’prêteS 
269 250 € ?

ACTUALITÉACTUALITÉ Numéro 1898ACTUALITÉ Numéro 188

L’Equateur compte encore des dizaines de « cliniques » de déshomosexualisation dans lesquelles les 
familles font interner leurs membres jugés « déviants » afin de les « soigner » contre leur gré. Pour « corriger » leurs patients, ces éta-
blissements recourent à l’abject : électrochocs, coups, enfermement et humiliations, selon la photographe Paola Paredes qui a recueilli 
de nombreux témoignages via son projet Until you change.

Torture 
homophobe 

Le prIx NobeL de médecINe a été 
attrIbué à troIS géNétIcIeNS 
amérIcaINS pour leurs travaux sur 

l’horloge biologique. Jeffrey C. 

Hall, Michael Rosbash et Michael W. 

Young ont été récompensés pour « leurs 

découvertes des mécanismes moléculaires 

qui règlent le rythme circadien », a 

annoncé l’Assemblée Nobel de l’Institut 

Karolinska à Stockholm. Quant au 

prochain Nobel, il est à votre portée si 

vous découvrez la formule du médicament 

qui permet de synchroniser l’horloge 

biologique, de l’avancer ou de la 

retarder…

3 hommes 
pour une 
horloge

Alzheimer : 
avoir du pif

Des composés nocifs sont présents dans la moitié 
des baumes à lèvres, s’alarme l’association UFC Que Choisir. 
Sur les 21 baumes testés, 10 contenaient du Mosh et de la Moah, deux 
composés issus des huiles minérales ou des hydrocarbures de synthèse, 
indésirables en raison de leur toxicité lorsqu’ils sont ingérés. Les 
marques épinglées : Yves Rocher, Labello, Garnier ou La Roche Posay.

Détecter les signes 
avant-coureurs de la ma-
ladie d’Alzheimer par la 
baisse de l’odorat, c’est le 
postulat d’une équipe de 
chercheurs coréens qui 
publie leur étude dans la 
revue Cell Death and Di-
sease. Les chercheurs ont relevé, chez 
des souris, des troubles de l’olfaction 
à 6 mois, bien avant les symptômes 
cognitifs qui apparaissaient vers 14 
mois. Un postulat déjà avancé par 
l’université de Montréal qui estime 
que 80 % à 90 % des patients seraient 
touchés par une baisse olfactive.

Le bon miel se perd
La majorité des abeilles sont exposées à des substances neurotoxiques… 
C’est une étude suisse très sérieuse qui s’inquiète de la présence de néonicotinoïdes 
dans 75 % du miel mondial. Les chercheurs ont analysé 198 échantillons de miel 
produits sur toute la planète afin d’expliquer le déclin des pollinisateurs. Si l’Union 
Européenne s’est prononcée pour l’interdiction des insecticides néonicotinoïdes 
depuis 2013, ce n’est pas le cas en Amérique du Nord ni en Asie où 89 % et 80 % 
des miels sont contaminés. 

Baume  A  levres  toxique
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C’est le nouveau tarif des consultations complexes depuis le  
1er novembre dernier ; celles très complexes étant tarifées à 60 euros. 
Autre nouveauté : la consultation de contraception et de prévention 
des IST auprès des jeunes filles de 15 à 18 ans voit le jour avec la 
lettre clé CCP.

LE CHIFFRE46 €

L ' encre  fout 
le  camp

les ganglions. Le phénomène, déjà 
connu, vient d’être observé pour la 
première fois sur des tissus humains au 
synchrotron européen de Grenoble. Ce 
sont les nanoparticules de dioxyde de 
titane (TiO2) contenus dans les encres 
colorées qui focalisent l’attention des 
chercheurs, leurs effets sur la santé 
n’étant pas connus pour l’instant.

du derme, 
LeS pIgmeNtS 
deS eNcreS 
du tatouage 
voyageNt daNS 
L’orgaNISme 
par la lymphe 
avant de se 
retrouver dans 

Et si vous partagiez vos ovocytes et 

spermatozoïdes ? Pour répondre à la de-

mande de couples infertiles, il manque 

chaque année 1400 dons d’ovocytes et 

300 dons de spermatozoïdes. Du 2 au 26 

novembre 2017, l’Agence de la biomé-

decine a lancé une nouvelle campagne 

nationale d’information pour le don 

de gamètes. Le but : sensibiliser les 

français et inciter les jeunes à don-

ner, l’âge limite étant de 37 ans pour 

les femmes, 45 ans pour les hommes. 

En savoir + sur www.dondovocytes.fr et 

www.dondespermatozoides.fr 

géNéroSIté 
gamèteS

75 % des étudiants infirmiers se disent épuisés, relaye la Fédération nationale des 
étudiants en soins infirmiers (Fnesi). Leur enquête, menée au printemps 
dernier auprès de 14 000 étudiants pointe « un état de santé dégradé depuis 
leur entrée en formation ». Un tiers sont sujets à des crises d’angoisse, un 
quart estiment être en mauvaise santé voire en très mauvaise santé. 

Burn-out chez les infirmiers
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Romain Prud’homme, interne en dermatologie au CHU 
de Limoges, a remporté le prix de la meilleure communi-
cation européenne de photodermatologie à Genève lors de 
l’EADV (European academy of dermatology and venero-
logy), en septembre dernier. Il a également été primé lors 
de la journée nationale de photodermatologie à Anthony. 
Son étude portait sur les connaissances et comportements 
des risques liés à l’exposition solaire. Grâce à ses résul-
tats, il a pu modéliser le profil des personnes à risques afin 
de personnaliser ses conseils de prévention en consulta-
tion à l’image de la règle ABCDE (pour asymétrie, bordure 
irrégulière, polychromie, diamètre ≥ 6mm et évolution).  
Ce sont les jeunes hommes entre 18 et 25 ans, non bache-
liers, à la peau claire et sans antécédents familiaux de can-
cer cutané qui sont les moins bien informés et dont les com-

portements sont jugés les plus à risques. « Beaucoup 
s’exposent entre 10 heures et 16 heures et mettent une 
quantité de crème insuffisante, en oubliant de se pro-
téger les oreilles, la racine du nez, le dos des mains, 
zones où l’on retrouve souvent des cancers de peau in-
duits par les UV en consultation », constate Romain 
Prud’homme. A l’inverse, les femmes entre 25 et 75 
ans, à la peau mate, avec des cas de cancers de peau 
dans l’entourage, sont les personnes les plus avisées. 
Il souhaite désormais étendre sa modélisation à des pa-
tients mineurs dont la peau est particulièrement vul-
nérable. Une étude qu’il devra mener de front avec son 
poste de chef de clinique de dermatologie au CHU de 
Limoges depuis novembre 2017. 

LA DERMATO PRIMÉE

LES BONNES NOUVELLES

Romain Prud’homme 
Interne en dermatologie au CHU de Limoges

Nouveau partenaire

Le 6 novembre, MNH GROUP et l’ISNI ont signé une convention 
de partenariat. Parmi les objectifs de ce nouveau partenariat, le 
soutien de MNH GROUP en matière de communication avec 
des formations à l’utilisation des réseaux sociaux, l’édition de 
brochures et d’études, la fourniture d’outils de veille de l’infor-
mation et la mise à disposition de l’amphithéâtre de la Banque 
française mutualiste lors de la prochaine Université de rentrée 
2018. Ce partenariat ne concerne pas la partie assurantielle. 

Gérard Vuidepot
Président de MNH GROUP

MNH GROUP a été créé en 2013 par la Mutuelle 
nationale des hospitaliers et intervient dans six univers  : 
l’assurance (complémentaire santé et prévoyance, assu-
rance de biens et responsabilité civile professionnelle 
des hospitaliers), la banque (Banque Française Mutua-
liste) et les financements (ITL et www.lizemed.com), les 
services industriels (location et entretien de linge), les 
prestations intellectuelles (conseil), le digital (téléméde-
cine, téléradiologie, rendez-vous médicaux en ligne…) 
et les médias spécialisés dans la santé (Le Quotidien du 
Médécin, Décision Santé, Hospimedia…).

Gérard Vuidepot, président de MNH GROUP se ré-
jouit d’une telle collaboration : « A travers l’ISNI, MNH 
GROUP souhaite développer ses relations avec plus de 
12 000 internes en médecine de France et d’Outre-Mer 
pour écouter la voix de la jeune génération, s’adapter 
à ses besoins et la soutenir dans ses futurs projets pro-
fessionnels. »
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DOSSIER

D
RÉFORME DU 3ÈME CYCLE, 

UNE RENTRÉE CATASTROPHE

DOSSIER

Des formations tronquées 
Les cardiologues, néphrologues et hépato-gastro-entéro-
logues, s’inquiètent de voir leur internat rogné d’une an-
née au cours de la phase 3. Cette année supplémentaire 
avait bien été demandée, mais elle n’a pas été prévue par 
la réforme. Avec l’arrivée du nouveau gouvernement,une 
mission IGAS/IGAENR a été créée et devrait aboutir à 
un rapport en fin d’année. Une révision de la durée des 
DES pourrait en découler, grâce au comité de suivi de 
la réforme. Un comité de suivi qui tarde à se mettre en 
place… L’ISNI réclame et se bat pour le maintien de du-
rées de formation optimales.

Une grande incertitude sur la phase 3 
Le statut de la phase 3 n’a toujours pas été défini mal-
gré un décret écrit avant la fin de la dernière mandature 
ministérielle. Le conseil d’Etat, qui devait ratifier le do-
cument, a demandé une validation par les nouveaux mi-
nistres. Ces derniers ne semblent pas pressés dans leur 
réponse alors que cela a beaucoup d’impact, en particu-
lier sur la réflexion concernant les durées de DES. Les 
internes issus de la promo fiasco, ECN 2017, s’engagent 
ainsi dans un internat sans savoir quel statut les atten-
dra en phase 3… 

Un post internat sacrifié 
En cas de statut « senior » en phase 3, l’internat sera 
réduit d’une année. Par ailleurs, ce statut ne garantit 
qu’une seule année d’assistanat, alors qu’il en faut au 
moins deux pour pouvoir accéder au secteur 2. D’autre 
part, si les étudiants en phase 3 sont assistants et 
rémunérés comme tels, il y a un risque de diminution 
des financements pour ces postes d’assistants spécialistes 
à l’issue de l’internat, et donc une limitation de l’accès 
au secteur 2. Cela conduit à une réelle précarisation de 
notre statut. L’ISNI milite donc pour un statut hybride 
entre assistant et interne : le docteur junior !

Une réforme non aboutie 
En recentrant les stages de premières années d’internat 
aux CHU ou à l’ambulatoire, la réforme vide les centres 
hospitaliers de leurs équipes d’internes. La diminution 
du nombre d’internes en médecine générale dans les 
CH posera très vite problème au fonctionnement de ces 
structures de proximité déjà en manque de personnel 
pour certaines. « Les internes sont au cœur du fonction-
nement du système de santé tout en étant des praticiens en 
formation, on ne peut pas sacrifier ni la qualité des soins 
ni la qualité de notre formation », plaide Jérémy Do Cao, 
interne en pédiatrie.

Le plus de la réforme n’est pas au rendez-vous 
La formation des internes devait être la cerise sur le gâ-
teau de cette réforme grâce à des cours uniformisés et à 
un portfolio numérique. Une cerise verte au goût amer, la 
plateforme n’étant toujours pas finalisée…  Même pour 
les internes en phase socle les cours ne sont pas prêts et 
disponibles dans toutes les spécialités. Par ailleurs, les op-
tions et les FST ne sont pas encore prévues dans les textes 
réglementaires, les nouveaux internes n'ont donc aucune 
indication quant à la possibilité de se sur spécialiser dans 
leur spécialité. Des arguments supplémentaires qui confir-
ment le sentiment d’une réforme bâclée pour la rentrée 
2017.

PHASE I

PHASE II

PHASE III

Lancée il y a sept ans, la réforme du 3ème cycle s’est accélérée entre janvier et avril pour, finalement, être imposée brutalement. Dès le 
mois d’avril les internes s’étaient mobilisés partout en France. L’ISNI avait réclamé le report de cette réforme. En vain.

Mais la rentrée a aussi été mouvementée par la mise en place d’un nouveau logiciel pour les choix. Imotep n’a jamais aussi mal porté 
son nom !

DOSSIER Numéro 1815

LE GÂCHIS DE LA RÉFORME DU 3ÈME CYCLE

1

2 3?
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DOSSIER

Mouvement de contestation des internes en psychiatrie
Avec Marie-Coline Rubio, interne 2ème semestre

H.- Mi-septembre, tous les internes en psychiatrie d’Ile-
de-France se sont mobilisés lors du choix des stages. 
Comment cela s’est-il passé ? 
Marie-Coline Rubio.- Quand nous nous sommes aperçus 
que les stages réservés aux premières années n’étaient 
plus disponibles aux plus vieux semestres, et que la liste 
des stages restant aux deuxièmes années était encore plus 
restreinte que celle qui nous avait été proposée quand nous 
étions en 1er semestre, nous avons donc refusé de faire nos 
choix ! 
De façon très spontanée, nous avons débattu sur place avec 
les internes présents, et voté à bulletin secret un blocus des 
choix de stage, qui l’a emporté à 96%. Comme ce vote n’en-
gageait pas les promotions qui avaient déjà fait leur choix 
la veille, nous avons organisé une AG dans la semaine qui 
a suivi. Nous avons fait voter en ligne tous les internes du 
DES, et 90,3% des participants ont voté « oui » à une mo-
bilisation générale ainsi qu’au refus commun de la liste 
de stage amputée qui nous était proposée. Cela impliquait 
donc que ceux qui avait déjà choisi acceptaient de re-choi-
sir plus tard sans aucune garantie… 

H.- Quelles étaient vos revendications ? 
M-C.R.- Nous avons exigé le doublement des postes qui 
auraient normalement dû nous être accessibles à ce stade 
de l’internat, soit 44 postes au total en Ile-de-France. Nous 
avons rencontré le doyen de la conférence des doyens 
d’Ile-de-France, le Pr. Bruno Riou et notre coordinatrice, 
le Pr. Caroline Dubertret pour construire une solution 
ensemble. Ce n’était pas gagné ! 

H.- Quelles furent les premières réponses de la part du 
doyen et de votre coordinatrice ? 
M-C.R.- Le doyen d’Ile-de-France ne voulait pas trop s’en-
gager initialement, en rappelant une situation « compli-
quée », en parlant de commission de répartition, de dé-
rogations… Au contraire, la coordinatrice nous a tout de 
suite soutenus. Elle a travaillé avec nous sur la liste de 
postes que nous avions demandés, et a contacté elle-même 
les 44 chefs de services des stages concernés pour savoir 
si le dédoublement était possible ! Cette liste a été ensuite 
soumise par le Pr Riou à l’ARS, et nous avons attendu plu-
sieurs semaines la réponse définitive en étant toujours sans 
stage devant nous …

H.- Etes-vous restés solidaires malgré cette attente ? 
M-C.R.- Oui. Malgré de nombreux questionnements et in-
quiétudes, nous sommes tous restés mobilisés et solidaires. 

H.- Avez-vous obtenu gain de cause ? 
M-C.R.- Oui ! Nous avons eu l’accord à la mi-octobre du 
dédoublement de la quasi-totalié des postes. Seul un n’a 
pas pu être dédoublé pour des questions d’encadrement. 
Cependant, nous avons conscience de notre chance car 
les revendications d’autres spécialités après nous ont été 
déboutées. Nous resterons vigilants et nous continuerons 
de travailler avec le Pr Caroline Dubertret pour une si-
tuation pérenne, et pour essayer de prévoir à l’avance les 
problèmes auxquels nous pourrions être confrontés avec la 
suite de l’application de la réforme du 3ème cycle.

H.- Quand avez-vous commencé à travailler sur la 
maquette du 3ème cycle ? 
Pr Louis Boyer.- Nous avions commencé à 
travailler en 2013 mais le processus a été ralenti 
par un changement de méthode et d’interlocuteurs 
ministériels en 2015. Tous les collèges d’enseignants 
furent consultés. Dès le départ, nous avons travaillé 
en concertation avec le G4, qui regroupe notre 
société savante (Société Française de Radiologie), 
notre collège d’enseignants (CERF), les syndicats de 
radiologues hospitaliers (SRH) et libéraux (FNMR) 
et en synergie avec l’UNIR, le syndicat des internes 
en radiologie : un dialogue très enrichissant où les 
internes ont montré une grande maturité.

H.- Etes-vous satisfait de cette nouvelle maquette ? 
L.B.- Oui, car elle permettra de préparer convenable-
ment à l’exercice de leur métier les jeunes radiologues. 
Notre diplôme demeure unique, signifiant l’unité de 
l’imagerie diagnostique et de la radiologie interven-
tionnelle. Nous avons pu faire reconnaitre la distinc-
tion entre diplôme standard de radiologie diagnos-
tique et interventionnelle, se préparant en 5 ans, et 
l’option de « Radiologie Interventionnelle Avancée », 
certifiante mais non exclusive, qui permet d’acquérir 
la maitrise des actes de radiologie interventionnelle 
complexes et lourds avec une année de formation sup-
plémentaire. 

H.- Etes-vous prêts sur toutes les phases ? 
L.B.- Oui !  La phase socle est opérationnelle, puisque 
nous délivrions déjà les enseignements prévus selon 
le format désormais officiel, à l’échelon local et natio-
nal, et utilisions depuis 2 ans des modalités nationales 
électroniques d’évaluation individuelle des connais-
sances. Pour la phase d’approfondissement, le travail 
est quasiment bouclé (enseignements, stages, évalua-
tions). Quant à la phase de consolidation, qui prendra 
place en 2021, son programme est en très bonne voie 
aussi ; il persiste néanmoins des incertitudes sur les 
flux d’accès à l’option Radiologie Interventionnelle 
Avancée.

Pr. Louis Boyer
Président du Collège des enseignants 
de radiologie de France (CERF). 

3 questions au Pr Louis Boyer, Président du Collège des enseignants de radiologie de France (CERF)
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DOSSIER CHOIX DE POSTE : LES INTERNES "AMPUTÉS"

Déclassements 
Jérémy Do Cao, interne en 6ème semestre en pédiatrie et secrétaire général de l’ISNI fait un point sur ce dossier encore brûlant.

« Plusieurs internes à leur retour d’une année de recherche, de disponibilité ou de surnombre non validant, ont découvert au dernier mo-
ment leur déclassement ». La faute incomberait au nouveau logiciel de la direction générale de l’offre de soins (DGOS) exploité par 
l’agence régionale de santé (ARS) Ile-de-France. « Le choix des internes s’est toujours effectué par ancienneté ou selon le rang du classe-
ment si l’ancienneté était égale », poursuit Jérémy Do Cao. Un bug informatique derrière lequel se cache l’ARS qui a refusé de prendre 
ses responsabilités et d’écouter les revendications pourtant légitimes des internes. Celle-ci répond avoir appliqué la règle édictée par 
l’ARS, mais celle-ci ne correspond pas à la réglementation. Jérémy Do Cao s’insurge contre ce manque de respect : « l’ARS joue à un 
mauvais jeu, par sa manière de faire, par la pression mise sur certains internes pour les forcer à choisir alors qu’ils voudraient bloquer la 
procédure de choix ». Contacté par le Quotidien du médecin, la conférence des doyens des facultés de médecine a expliqué, concernant 
les internes en année de recherche que « la réglementation actuelle ne prévoit pas de dispositif de compensation à leur égard ». L’ISNI est 
en pleine discussion avec les cabinets ministériels à ce sujet.

DOSSIER Numéro 1816
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Blouse blanche sur fond kaki, le stéthoscope côtoie l’insigne militaire. Antoine Reydellet, interne en médecine du travail 

à Lyon (2e semestre), revient tout juste de sa première mission à la base militaire de Vars où il a soigné une trentaine de 

militaires1. Il est déjà incollable sur l’histoire des chasseurs alpins, corps qu’il a choisi d’incorporer et qu’il servira pendant 

deux ans, durée de son contrat de réserviste. Sans le crier urbi et orbi, il est fier de servir son pays, un sens du devoir 

qui n’est pas étranger à sa famille. Il raconte comment sa grand-mère aidait les 

résistants pendant la Seconde Guerre en leur faisant passer des lettres dans un 

landau. Il évoque aussi un aïeul qui fut l’auteur du premier traité de chirurgie 

militaire. Quant au choix des chasseurs alpins, ce fut la rencontre inopinée avec 

le général Escarment qui en décida. « Quand je me suis 
présenté pour mon entretien de réserviste, j’ai croisé le 
général qui m’a dit - Vous jeune homme, vous n’êtes pas 
fait pour rester dans un bureau, vous devriez partir avec 
les chasseurs alpins ! ». Ce corps exige une très bonne 

condition physique pour les missions en montagne. Une 

contrainte qui n’effraie pas Antoine, « accro » au sport. 

ENTRE LA BLOUSE 

ET LE TREILLIS

On pourrait s’arrêter à son allure sportive et à son 

physique de jeune premier. Ce serait se méprendre. 

Antoine Reydellet s’engage, soigne, coordonne, 

optimise. Il s’est aussi remis en question, s’est 

trompé, s’est cherché. Interne en médecine du 

travail, il est réserviste chez les chasseurs alpins, 

investi à l’internat de Lyon et à l’ISNI. Et à part ça ?

TAPIS DE COURSE À L’INTERNAT
Antoine pratique quotidiennement une activité phy-

sique, du cross-fit en particulier. Cette discipline allie car-

dio, force, équilibre, puissance et endurance. « J’ai besoin 
du sport pour décompresser après une journée de travail », 

reconnait-il. Il pense même sérieusement à monter une 

salle de sport à l’internat de Lyon dont il finalise le finan-

cement. L’idée n’est pas saugrenue et fera peut-être (sûre-

ment ?) des petits dans les autres internats de France. « Les 
bienfaits d’une activité physique sur la santé sont prouvés et 
ce quels que soient notre âge, notre activité professionnelle, 
notre morphologie. » assure-t-il. Sur ses jours de repos,  

Antoine pratique la course à pied, malgré son asthme. Etre 

asthmatique n’a jamais été un frein y compris pendant ses 

entraînements en rugby semi-pro où il cumulait quatre 

heures de sport quotidiennes aux heures de cours. C’était 

pendant ses premières années d’externat, en Roumanie.

1  L’équipe comprend aussi une co-interne, deux infirmiers et un médecin-chef.

TEMPÉRATURES GLACIALES ET SOLITUDE
La Roumanie. Seconde chance en cas d’échec à la PACES. Ce fut le choix d’Antoine comme d’autres étudiants français, 

ils sont environ 80 chaque année à intégrer l’université de Cluj, au Nord-Ouest du pays. Le rugby, pour Antoine, atté-

nua le choc de l’éloignement et la solitude. Les plaquages et les transformations furent aussi le moyen de faire baisser 

la pression que ressentent les aspirants carabins expatriés face à l’attente de leur famille, à leur envie de réussir. « On se 
remet en question, on doute, ce n’était pas facile ». Après quatre ans, il poursuit médecine à Lyon, en 2015 en laissant les 

Carpates et la Transylvanie derrière lui. Seule la langue roumaine, qu’il parle couramment comme l’anglais et l’allemand, 

reste attachée à son histoire. Elle resurgit parfois le temps d’une traduction pour un patient de l’hôpital.
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LA DYNAMIQUE DU SUD-EST
Côté internat, Antoine a choisi la médecine du travail, 

spécialité restée dans l’ombre. « Seuls 48 % des stages en 
internat sont pourvus. Il n’y a pas de stage ni en 4e ni en 
5e année, la spécialité reste méconnue des étudiants. »,re-

grette-il. La médecine du travail, médecine axée sur la 

prévention, est pourtant transversale, recoupant la toxi-

cologie, la pneumologie, l’allergologie, la dermatologie, 

les maladies infectieuses ou la sureté nucléaire. Pour 

l’instant, il se concentre sur l’endocrinologie à l’hôpital 

Saint Joseph/Saint-Luc dans le service de Cédric Luyton, 

ancien vice-président de l’ISNI. « Cédric Luyton m’a re-
donné confiance en moi après les années de Roumanie et 
un premier stage en gériatrie au premier semestre très 
compliqué. A cause d’un chef de service, nous [NDLR : les 
internes] étions tous épuisés, physiquement comme psycho-
logiquement. », confie t-il. 

A la fin de son service, Antoine salue les équipes, 

médecins, infirmiers ou secrétaires. Sa blouse blanche 

remisée, il décroche son téléphone où se succèdent 

les messages de l’internat. Depuis janvier 2017, il suit 

Antoine Thibaut, président du SAIHL2, tuilage qu’il juge 

nécessaire avant de briguer un poste au sein du syndicat 

lyonnais.

Loin d’être passif, Antoine Reydellet s’est (aussi) lancé, 

depuis cet été, dans un projet de rapprochement des in-

ternats du Sud-Est de la France « Je suis allé voir Tou-
louse, Nîmes, Montpellier et Marseille afin de se connaître 

2  Syndicat autonome des internes des hôpitaux de Lyon

Réserviste santé

La réserve du service de santé des armées (SSA) est ouverte à toutes les personnes de nationalité française de moins de 65 ans, en 
règle avec leurs obligations militaires et reconnues médicalement aptes par un médecin militaire. L’engagement à servir dans la 
réserve repose sur un contrat (ESR) entre le réserviste et le service de santé des armées. Les activités au sein de la réserve s’effectuent 
sur volontariat, les dates étant planifiées selon les obligations professionnelles et familiales. Leur durée annuelle varie de 5 à 30 jours. 

 ` Plus d’informations sur www.defense.gouv.fr

davantage, d’échanger sur l’optimisation des frais de gala ou le rôle clé du secrétariat par 
exemple ». En septembre dernier, il a organisé une première réunion des cinq inter-

nats ; en novembre ils se rassemblent à Lyon autour de la gastronomie. Antoine cui-

sine à ses heures (nocturnes) perdues comme le saucisson pistaché brioché. Une spé-

cialité lyonnaise qu’il devrait faire goûter à ses co-internes parisiens.

Un stéthoscope à Lyon, des rangers dans les Alpes et un smartphone à Paris, Antoine 

Reydellet est sur tous les fronts. Pour ne pas se perdre, il peut compter sur son étoile polaire, infirmière lyonnaise. 

En médecine 
du travail,  seuls 

48 % des stages 
en internat sont 

pourvus…
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H.- Le milieu médical est-il selon vous un milieu sexiste ?
Clara de Bort.- Le monde médical n’est pas hors sol. La 
société est (encore) sexiste, le monde médical l’est aussi. 
Il l’est d’autant plus que ce milieu était encore il y a peu 
interdit aux femmes. On ne se défait pas de centaines d’an-
nées de discrimination par simple enchantement, hélas.

H.- Comment cela se traduit-il ?
C. de B.- Comme nous baignons tous et toutes dans une 
société sexiste nous avons parfois du mal à nous rendre compte 
que certaines opinions, certains propos, certaines blagues 
ciblent toujours le sexe féminin. Il peut s’agir de jugements 
ou d’attitudes à caractère «bienveillant» : les femmes seraient 
plus fragiles ou plus intelligentes, la présence des femmes 
serait un problème ou une solution, etc. On a tendance à 
essentialiser les femmes, c’est-à-dire à les réduire à leur genre, 
alors que les femmes sont toutes différentes ; certaines sont 
mêmes bien plus proches de certains hommes dans leur façon 
d’agir et de penser.
Le sexisme est aussi très présent à travers ce que l’on appelle 
la «culture du viol» c’est-à-dire les représentations erronées 
que nous avons autour du viol. C’est l’incapacité à penser le 
viol comme un rapport avec une personne qui n’y consent 
pas, personne dont on est généralement très proche. L’inca-
pacité à admettre qu’il ne s’agit pas d’une fatalité dont les 
femmes devraient se protéger, mais le produit de conceptions 
sexistes profondément ancrées dans (tous) les milieux. Lutter 
contre la culture du viol, c’est-à-dire contre ces représenta-
tions erronées, passe nécessairement par une formation so-
lide, afin de se dégager de ce que l’on nous a appris depuis que 
nous sommes petits. Or ces questions sont encore bien trop 

peu abordées en fac de médecine. La mécompréhension du 
phénomène permet donc à la culture du viol de continuer à se 
propager, parfois aidée par des médecins, en toute bonne foi. 

H.- Avez-vous constaté une évolution depuis le début 
de votre carrière ?
C. de B.- La prise de conscience commence à peine, la socié-
té se réveille d’une longue période d’indifférence à l’égard 
du sexisme, des violences faites aux femmes, féminicide, 
uxoricide. Régulièrement, à l’occasion d’un scandale à Hol-
lywood, Paris ou Vilnius, on se remet à parler du sexisme, du 
harcèlement, de toutes ces femmes qui meurent chaque jour 
sans avoir rien demandé. On est scandalisé, on se demande 
comment la situation a pu perdurer aussi longtemps. 

H.- Que pensez-vous de l’initiative de l’ISNI de se saisir 
de cette question ? 
C. de B.- Cette initiative est très positive car elle contribue 
à ouvrir les yeux. Non, l’égalité femmes hommes n’est pas 
encore acquise, oui les femmes sont encore délégitimées 
dans certains milieux, dans certaines professions, et ce 
n’est pas normal. 
Cette campagne doit donner confiance dans les témoins. Etre 
témoin de propos et comportements sexistes donne une res-
ponsabilité. Mais seul(e), on n’arrive à rien. Cette campagne 
peut encourager les internes à se parler, réfléchir et préparer 
des ripostes collectives. Quitter collectivement un service, 
un amphi pour faire part de sa désapprobation à l’égard d’un 
agissement sexiste, c’est possible. Il s’agit de lutter contre 
la peur, la honte et l’isolement, s’attaquer donc à des maux 
encore trop fréquents au cours du cursus de médecine.

« Nous baignons dans une 

    société sexiste »
Entretien avec Clara de BORT, ancienne directrice d’hôpital, 

spécialiste des droits des femmes.

ZOOM Numéro 1823
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RÉSULTATS BRUTS DE L'ENQUÊTE

Haro sur le sexisme
« En quoi les réflexions sexistes influent-elles 
sur le choix de notre carrière ? » C’est la 
question que s’est posée Alizée Porto, 
alors vice-présidente de l’ISNI en charge 
des droits des femmes. Si les Etats-Unis se 
sont saisis de cette question il y a plus de 

trente ans, l’Australie et la Grande-Bretagne depuis plus de 
quinze ans, rien n’avait jamais été mené en France. C’est 
la première enquête nationale sur le sujet, lancée en sep-
tembre dernier par l’ISNI auprès des 25 000 internes de 
France.  « En 2016, une étude américaine publiée dans JAMA1 

montrait qu’une femme médecin sur trois avait été victime 
de harcèlement sexuel durant ses études ou au cours de sa 

carrière », relève Alizée Porto. Elle constate aussi que si les 
femmes sont aujourd’hui plus nombreuses que les hommes 
au concours des ECN, les postes à responsabilité au niveau 
hospitalier restent majoritairement masculins. Autre effet 
du sexisme ordinaire : l’autocensure. « Ce n’est pas rare 
qu’une interne subisse des pressions sur l’éventualité d’une 
grossesse », constate Alizée Porto. Des discriminations liées 
au genre qu’elle ne supporte plus, pointant aussi du doigt 
celles qui touchent les hommes dans certaines spécialités 
comme la gynécologie. En chirurgie cardiaque adulte, Ali-
zée Porto fait déjà bouger le curseur puisqu’elle est deve-
nue, depuis la mi-novembre, la première femme à ce poste à 
l’hôpital de la Timone à Marseille.

1   Sexual Harassment and Discrimination Experiences of Academic Medical Faculty, Reshma Jagsi, DPhil1, Kent A. Griffith, Rochelle Jones et al JAMA. 
     2016 ;315(19):2120-212.

dont 

75 % de femmes et 25 % d'hommes

2 947 réponses complètes d'internes

48 %
60 %

7 %

7 %

des interrogés se disent 
victimes de sexisme durant 
leur étude médicale

des femmes se disent victimes 
de sexisme

se disent victimes de 
harcèlement sexuel

des femmes se disent 
victimes de harcèlement

des hommes

des hommes

9 %

Paye ta blouse
En décembre 2016, deux étudiantes en médecine ont lancé « Paye ta blouse », un blog permettant aux carabins de 
témoigner anonymement des situations de sexisme ordinaire vécues en milieu hospitalier. payetablouse.fr 

contre

contre

0,7 %

Margot
Interne 2e semestre
Paris

Benjamin
Interne 2e semestre
Charleville-Mézières

Agathe
Interne 7e semestre

Céline
Interne  5e semestre
Chambéry

En tant qu'homme, j'ai la chance de ne pas subir 
de sexisme dans ma spécialité par mes co-in-
ternes ou de la part de chefs. Par contre, j’ai des 
remarques de la part des patientes. Dans le cadre 
des urgences, les patientes sont prévenues que ce 
sera un homme qui les examinera. Certaines re-
fusent, remettant en cause mes compétences sous 
le prétexte que je n’ai pas les mêmes organes 
génitaux qu’elles. Ce sont surtout les plus jeunes, 
entre 20 et 30 ans qui sont les plus critiques alors 
que je ne me souviens pas de remarques de 
femmes plus âgées.

Combien de fois les patients m’ont interrompue 
en me demandant quand viendrait le médecin 
alors que cela faisait déjà 10 ou 15 minutes que 
je leur parlais de leur prise en charge, de leur or-
donnance et que je m’étais bien présentée comme 
leur médecin interne ! Les chefs ne nous aident 
pas toujours, je me souviens de l’un d’entre eux 
qui, lors d’une visite à un patient lui a dit : « Voici 
la jolie jeune femme qui va s’occuper de vous ». 
Pas un mot sur mes qualifications d’interne ou de 
médecin… Quant aux allusions des chefs sur ma 
tenue vestimentaire, elles m’agacent. Que l’on me 
fasse des remarques sur mes compétences, pas 
sur la longueur de ma jupe ! C’est décevant quand 
cela vient de chefs que j’estime par ailleurs…

Je me souviens d’un stage en gynéco. Dès la pre-
mière garde, les autres internes m’ont prévenu et 
j’ai recadré ce chef tout de suite, après cela s’est 
bien passé. Il faisait toujours passer ses allusions 
sous le couvert de l’humour… 
Cette enquête de l’ISNI c’est une bonne chose, il 
est nécessaire d’en parler. Le milieu carabin a tou-
jours été graveleux, comme une barrière de pro-
tection face à tout ce que l’on côtoie. Mais à partir 
du moment où c’est offensant pour un genre, ce 
n’est pas normal et n’est plus de l’humour.

Le sexisme le plus violent, je l’ai connu pendant 
mon externat. Je me souviens d’une journée où 
nous avions travaillé non-stop avec mon chef de 
clinique de 7 heures à 14h30. Pour déjeuner, il m’a 
proposé de manger un sandwich dans son bureau, 
la cantine étant fermée. Je ne voyais rien de mal 
ni de « suspect » dans cette proposition. Alors que 
nous avions commencé à manger, j’ai reçu un ap-
pel d’une amie, elle avait besoin de mon écoute. 
Pendant cet appel, le chef en a profité pour me 
faire un baiser sur la nuque et passer la main sous 
la blouse ! Je l’ai tout de suite repoussé. Je pen-
sais que le signe était assez clair. Mais non, il a 
recommencé, il insistait. Je suis partie du bureau. 
La situation pendant le stage est restée tendue. Je 
n’ai pas pensé, alors, à porter plainte. 
Aujourd’hui, je suis mère et je me sers de ce statut 
comme une barrière. J’essaie de faire oublier que 
je suis une femme : je porte à dessein une blouse 
deux fois trop large, boutonnée de haut en bas.

Je n’ai pas vécu ou été témoin de comportement 
sexiste pendant mon internat. En revanche, pen-
dant mon externat, je me souviens d’un stage en 
chirurgie où les chirurgiens abusaient de l’hu-
mour graveleux. Ils ne s’en excusaient même pas, 
comme si c’était « normal ». Leur comportement, 
leur suffisance aussi, ne m'ont pas incitée à aller 
vers la chirurgie. Tout au long de nos stages, nous 
ne sommes pas marqués seulement par l’aspect 
technique de telle spécialité mais aussi par le 
contexte : les horaires, la charge de travail, le re-
lationnel avec l’équipe médicale…

Aude
Interne 8e semestre 
Paris

Romain
Interne 4e semestre
Bordeaux

Je n’ai pas l’impression que le sexisme soit plus im-
portant dans le milieu médical que dans d’autres 
professions, je pense notamment à la politique. 
Toutefois, il faut remarquer que les postes de chef 
de service sont encore, en majorité, détenus par des 
hommes. Avec la parité actuelle à l’internat, j’espère 
que ces postes vont aussi s’ouvrir pour les femmes 
attirées par une carrière hospitalo-universitaire.
Quant à l’humour carabin, il ne faut pas tout mé-
langer. Les salles de garde, les affiches de soirées 
de médecine ont, c’est vrai, un caractère sexuel 
où les deux genres sont représentés. Car les filles 
aussi savent en jouer ! Par contre, quand un mé-
decin fait une blague à l’encontre d’une interne et 
qu’il est le seul à en rire, ce n’est plus une blague…

SEXISME, LES INTERNES TÉMOIGNENT
Un malaise bien présent : les jeunes femmes ont demandé que leur anonymat soit respecté.

MICRO-TROTTOIR

3 grands axes d'amélioration
• Lutte contre le sexisme ordinaire
• Soutien aux victimes de harcèlement
• Amélioration de la place des femmes à l'Université 
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B
LES MILLE ET UNE VIE 

DES URGENCES… EN BD

« Retranscrire la pudeur du texte et mettre en lumière l’humain »

Rencontre avec Baptiste Beaulieu, 

auteur et ancien interne en MG.

H.- Comment est né ce projet BD ? 
Baptiste Beaulieu.- L’idée est venue des maisons d’éditions qui ont souhaité 
adapter mon livre en roman graphique. J’ai choisi celle de Rue de Sèvres car 
j’appréciais leur travail. 

H.- Tous vos personnages sont anonymes, aux noms très évocateurs 
comme « Chef Sioux ». Avez-vous donné des indices au dessinateur, 
Dominique Mermoux, pour dessiner les traits de chaque personnage ?  
B.B.- Non, je n’ai pas cherché à l’influencer. Il a su donner une personnalité 
à chacun d’eux. Je suis très content de la qualité de son travail : il a, à la fois, 
retranscrit la pudeur du texte et mis en lumière l’humain grâce à un dessin 
épuré. La monochromie, elle, respecte la gravité de certaines situations.

H.- Espérez-vous toucher un public plus large avec cette sortie BD ? 
B.B.- Oui. En changeant de support, on sait que l’on touchera un public plus 
jeune qui n’a pas lu le roman. C’est une bonne chose si je peux être lu par 
des collégiens ou des lycéens et ainsi leur faire découvrir un peu du monde 
médical. 

H.- Vous êtes aujourd’hui médecin en cabinet de MG depuis deux ans. 
Avez-vous toujours le temps d’écrire ? 
B.B.- Je prends le temps d’écrire car j’ai réduit mon activité à un mi-temps. 
J’ai élargi mon écriture aux débats de la société comme les discriminations 
ou les inégalités dans le milieu médical dont le sexisme. Par exemple, quand 
une interne se présente à un patient, elle est encore trop souvent cataloguée 
comme « infirmière », alors que la question ne se pose pas pour un interne. Il 
y a aussi la question de l’homophobie. Heureusement, avec les jeunes géné-
rations, les choses commencent à bouger. 

H.- Si vous pouviez faire passer un message aux internes, quel serait-il ? 
B.B.- Tout d’abord, je les salue. Je souhaiterais seulement qu’ils se rappellent 
que tout le monde ne naît pas avec les mêmes cartes en main. Qu’il faut 
prendre le temps d’écouter les patients, surtout ceux qui n’ont pas eu le 
même parcours que nous. De les écouter, de les écouter vraiment. 

Les mille et une vie des urgences, de B. Beaulieu et D. Mermoux

Éd. Rue de Sèvres, 232 p, 18 €.

BOUQUINADE
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INTERNATIONAL 

Audrey FONTAINE,

Vice-présidente Affaires Internationales, ISNI

Déléguée de l’AMM à la 70ème Assemblée Mondiale de la santé 

En mai 2017 s’est tenue la 70ème Assemblée Mondiale de la Santé. Ré-
union de l’ensemble des membres de l’OMS, cette assemblée est le 
principal organe décisionnel de l’OMS. Pendant 15 jours les représen-
tants des 194 pays se regroupent pour discuter et arrêter la politique 
de l’OMS, nommer le directeur général, examiner et approuver le 
budget. Sont également présents de nombreux organismes non gou-
vernementaux : la croix rouge, médecins sans frontières, l’assemblée 
médicale mondiale. 

L’AMM, et notamment sa section jeunes médecins, le JDN, est un 
contact privilégié de l’ISNI à l’international, et nous avons été conviés 
à prendre part à la délégation de l’Assemblée Médicale Mondiale pour 
la 70ème assemblée mondiale de la santé.  

L’ISNI s’est rendu à l’Assemblée Mondiale de la Santé (WHA) à Genève en mai 2017 et à l’assemblée générale de 
l’Association Médicale Mondiale (AMM) du 10 au 14 octobre 2017. 

World Health Assembly (WHA)
Assemblée Mondiale de la Santé (AMS)

Une partie de la délégation jeune de l'AMM à l'assemblée mondiale de la 
santé, au sein du plais de l'ONU. (dans la salle de réunion principale)

WORLD HEALTH ASSEMBLY

WORLD MEDICAL ASSOCIATION

De nombreux sujets ont été évoqués, que ce soit en comité principal, ou en évènements parallèles organisés par les pays 
membres. Parmi les évènements les plus marquants, il faut noter une conférence passionnante sur la couverture sanitaire 
universelle avec 3 directeurs généraux de l’OMS présents, une conférence sur les attaques sur les professionnels de santé 
et la campagne #NotATarget, et bien entendu l’élection du nouveau Directeur Général de l’OMS, le Dr Tedros Adhanom 
Ghebreyesus, d’Ethiopie.

Ce fut fascinant et un peu intimidant de se retrouver dans une telle assemblée, mais également extrêmement stimulant. 
Nous remercions vivement l’assemblée médicale mondiale et espérons que l’ISNI pourra faire à nouveau partie de la délé-
gation l’an prochain.

Les jeunes docteurs de la délégation de l’assemblée médicale mondiale (AMM=WMA) au briefing d’introduction de l’Assemblée Mondiale de la Santé (WHA), au Graduate Institute, Genève, le 21/05/17

INTERNATIONAL

L’Assemblée Médicale Mondiale est une organisation inter-
nationale de médecins, qui regroupe 111 associations médi-
cales nationales. 
Son objectif est d’assurer l’indépendance des médecins et les 
plus hautes normes possibles en matière d’éthique, de soins 
et d’enseignement médical. 
L’organisation élabore sous la forme de déclarations, de ré-
solutions ou de prises de position des recommandations 
éthiques pour les médecins. 
L’AMM entretient des relations officielles avec l’Organisa-
tion Mondiale de la Santé (OMS), les agences gouvernemen-
tales et non gouvernementales, les associations médicales 
régionales, etc.

Les point les plus marquants de l’assemblée générale 2017 ont été : la prise de fonction du Dr Yoshitake Yokokura, 68ème 
président de l’AMM, l’élection de l’israelien Pr. Leonide Eildelman au poste de président-elect (il deviendra le 69ème président 
l’année prochaine), et l’adoption de la version révision de la déclaration de Genève.
La déclaration de Genève est une version mise à jour du serment d’Hippocrate. La révision actuelle souligne notamment 
l’importance de l’éthique médicale, des recommandations de bonnes pratiques et attire l’attention sur le bien être des mé-
decins et leurs responsabilités. Un grand pas en avant pour la médecine ! 

La delegation du JDN à l’Assemblée générale de l’AMM

World Medical Association (WMA)
Assemblée Médicale Mondiale (AMM)
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Audrey FONTAINE.- Peux-tu nous expli-
quer ce qu’est l’EJD (European Junior Doc-
tors Permanent working group), et com-
ment vous fonctionnez ? 
Sacha REIFF.- L’EJD est une organisation 
non gouvernementale à but non lucratif en-
registrée à Bruxelles en tant qu’organisation 
médicale européenne. Ses membres sont 
des associations médicales nationales qui 
représentent les jeunes médecins dans leurs 
pays respectifs. A l’heure actuelle, il y a 20 
membres à part entière : Autriche, Croatie, 
République Tchèque, Espagne, Estonie, Fin-
lande, France, Allemagne, Hongrie, Irlande, 
Italie, Lettonie, Lituanie, Malte, Pays Bas, 
Norvège, Portugal, Slovénie, Suède, Grande 
Bretagne et un membre associé (Turquie).

A.F.- Comment a été créé l’EJD ? 
S.R.- L’EJD a été officiellement créé à 
Bad-Nauheim, en Allemagne en mai 1976 
et s’appelait à l’origine Groupe de travail 
permanent des médecins juniors européens 
(PWG). Il a été créé en réponse aux pre-
mières directives sur les professions de san-
té émises par la Communauté économique 
européenne. Les trois principales raisons de 
sa mise en place ont été de permettre la mo-

bilité des jeunes médecins dans toute l’Eu-
rope à des fins éducatives, de créer une voix 
européenne pour les jeunes médecins et de 
partager des informations sur les systèmes 
d’éducation médicale des pays membres.

A.F.- Quels sont les objectifs de l’EJD ? 
Quel est votre champ d’action ?
S.R.- Les objectifs de l’EJD sont de défendre 
les intérêts des jeunes médecins en Europe, 
d’améliorer les relations entre ses organisa-
tions membres et de réduire le fossé entre 
les jeunes médecins de toute l’Europe. 

L’EJD travaille par l’intermédiaire de ses or-
ganisations membres nationales et par son 
bureau à Bruxelles pour permettre le partage 
des meilleures pratiques, améliorer la qualité 
de l’éducation et de la formation, améliorer 
la mobilité et améliorer les conditions de tra-
vail des jeunes médecins en Europe.

A.F.- Combien d’internes représentez-
vous ? 
S.R.- L’EJD représente tous les jeunes 
médecins à travers l’Europe, qui sont re-
présentés par ses organisations membres 
nationales. Au dernier dénombrement, il 
s’agissait d’environ 300 000 personnes.

Dr Sascha REIFF

A.F.- Quels sont les sujets d’actualité sur 
lesquels votre organisation travaille ? 
S.R.- L’EJD évalue actuellement l’impact 
que la proposition de directive de la 
Commission sur l’adoption d’un nouveau 
règlement pour les professions aura sur les 
jeunes médecins, et la position de l’EJD à 
ce propos.
A travers ses différents groupes de travail, 
l’EJD travaille également sur :

 ` le rôle des jeunes médecins dans la déli-
vrance de soins de santé aux réfugiés et 
aux sans-papiers,

 ` le burnout des jeunes médecins et la pro-
motion des stratégies pour prévenir, re-
connaître et traiter tôt si nécessaire,

 ` des modules de formation en leadership 
médical dans le domaine de l’enseigne-
ment médical de deuxième et troisième 
cycles,

 ` le renforcement de la position de l’EJD sur 
les obligations contractuelles en termes 
de mobilité médicale, et les potentielles 
amendes après la fin de l’internat.

Interview Dr Sascha REIFF, Président de l'EJD

Réunion de printemps 2017 de l’EJD à Rotterdam

Le Dr Sascha REIFF est le président de l’European Junior Doctor, un des partenaires privilégiés de l’ISNI sur le plan international.

Dr Caline MATTAR

Interview Dr Caline MATTAR, Présidente du JDN

Bureau du JDN pour l’année 2017/2018, élu lors le 10/10/17 

Audrey FONTAINE.- Pourrais-tu nous ex-
pliquer ce qu’est le JDN (Junior Doctors 
Network) ? Et comment vous fonctionnez ? 
Caline MATTAR.- Le JDN, «Junior Doctors 
Network» est une plate-forme internationale 
pour les jeunes médecins au sein de l’Associa-
tion Médicale Mondiale. Le JDN regroupe des 
membres des quatre coins du monde, qui s’inté-
ressent à la santé mondiale, mais aussi à tous les 
sujets d’intérêt pour les jeunes médecins. 

A.F.- Comment le JDN a-t-il été créé ?
C.M.- Le JDN a été créé en 2010, par un groupe 
de jeunes médecins anciens de l’IFMSA (Inter-
national Federation for Medical Students Asso-
ciations) qui ont très vite réalisé qu’il n’y avait 
pas vraiment de plate-forme/organisation où 
les jeunes médecins peuvent s’impliquer au ni-
veau international. Le JDN a été voté à l’assem-
blée générale de l’AMM à Montevideo en oc-
tobre 2011 où s’est tenue la première réunion.

A.F.- Quels sont les objectifs du JDN et son 
champ d’action ?
C.M.- Le JDN a pour mission de donner aux jeunes 
médecins les moyens de travailler ensemble pour 
un monde plus sain à travers le plaidoyer, l’édu-
cation et la collaboration internationale.

A.F.- Combien de personnes (jeunes méde-
cins) représentez-vous ? 
C.M.- C’est difficile de répondre à cette question, 
comme celle concernant le nombre de membres.

A.F.- Quels sont les sujets actuellement traités 
par le JDN ? 
C.M.- Actuellement, on s’intéresse aux conditions et 
heures de travail ainsi que la santé mentale des jeunes 
médecins, le changement climatique et ses consé-
quences sur la santé, la résistance aux antibiotiques 
et les échanges internationaux pour les internes 
et résidents. Chaque année, les membres du JDN 
ont l’opportunité de proposer de nouveaux sujets. 

6ème semaine de grève de la faim pour les internes polonais !
Depuis 2016 les internes en médecine polonais demandent au gou-

vernement d’augmenter les dépenses consacrées à la santé, la Po-

logne ayant l’un des plus faibles taux d’Europe avec seulement 4,4% 

de son PIB (contre 11,1% pour la France) . Après 2 grèves, de nombreux 

rendez-vous avec les politiciens, une rencontre avec le president, et 

malgré une forte mobilisation sur les réseaux sociaux, les internes ne 

se faisant toujours pas entendre ont du prendre la décision d‘entamer 

une grève de la faim, et le mouvement de protestation s’est étendu à 

plusieurs hôpitaux des grandes villes du pays. Les revendications des 

jeunes médecins sont :
 ` une augmentation des dépenses de santé à 6,8% en 2021 et à 9% en 

2027
 ` augmentation de salaire des internes. À noter qu’à ce jour ils ne 

touchent qu’entre 510 et 630€/mois, ce qui couvre à peine le loyer 
d’un petit appartement à Varsovie. Plusieurs internes sont même obli-
gés de prendre un deuxième emploi pour subvenir à leurs besoins...

 ` une amélioration de la qualité de la formation
 ` un meilleur accès à la spécialisation 
 ` une réforme du processus de recrutement

Au cours des dernières négociations, le gouvernement polonais au-

rait proposé une  augmentation des dépenses de santé à 6% du PIB en 

2025, mais cette solution n’est pas satisfaisante pour les jeunes mé-

decins qui ont à cœur le futur de leur pays et la santé des concitoyens.

Les internes polonais ont reçus de nombreux soutiens : European 

Junior Doctors, British Medical Association, World Medical Associa-

tion, Comité Permanent des médecins Européens, … Pourtant le gou-

vernement reste sourd à leurs demandes. Et une sixième semaine de 

grève de la faim se profile... L’ISNI transmet tout son soutien à ses 

collègues polonais. La situation ne peut plus durer !

Le Dr Caline MATTAR est présidente du réseau jeunes médecins de l’assemblée médicale mon-
diale, le JDN, un des partenaires privilégiés de l’ISNI sur le plan international.

Les activités des jeunes médecins au sein de la WMA

INTERNATIONAL Numéro 1831

Propos recueillis et traduits par Audrey Fontaine
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INTERVIEW

I ALEXIS SAVIGNY, 
MÉDECIN DU STADE 

FRANÇAIS RUGBY

« Rendre des comptes aux joueurs, à l’entraîneur »

H.- Comment êtes-vous devenu le médecin du Stade français ? 
Alexis Savigny.- Je connaissais le milieu du rugby car j’étais joueur. 
Je n’ai jamais arrêté de jouer y compris pendant mes études de mé-
decine, en 1ère division au Racing club de France puis au PUC, Paris 
Université Club, jusqu’en 1998. En 1999, ce fut mon premier poste 
en tant que PH médecin urgentiste. En 2000 et 2001, j’ai passé 
une capacité de médecine du sport et un DU en traumatologie du 
sport puis en nutrition du sportif et je me suis installé en libéral 
en médecine du sport en 2001, tout en continuant les urgences. La 
même année, j’ai eu une opportunité : le médecin du Stade fran-
çais partait au PSG foot. Comme je connaissais déjà l’équipe, ils 
ont fait appel à moi. C’est ainsi que suis médecin responsable du 
staff médical du Stade français rugby depuis juillet 2001. 

H.- Vous êtes-vous alors entièrement consacré au Stade 
français ? 
A.S.- Non, je suis resté à mi-temps aux urgences jusqu’en 2005 mais 
cela devenait compliqué. Aujourd’hui, je consacre deux tiers de mon 
temps au Stade en préservant quatre demi-journées en semaine pour 
des consultations en médecine et traumatologie du sport sur Paris. 

H.- Est-ce facile de rentrer comme médecin du sport au sein 
d’équipes de haut niveau ? 
A.S.- Non, les places sont chères et la rémunération n’est pas tou-
jours très élevée, cela dépend beaucoup du niveau de l’équipe. Il y 
a aussi beaucoup de turn-over dans le métier liés à des conditions 
de travail très exigeantes. Car il ne suffit pas d’être compétent, et 
il faut l’être, en tant que médecin nous avons des comptes à rendre 
aux joueurs, à l’entraîneur, au président du club…  

H.- Quel est votre quotidien ?
A.S.- Les lundis je consulte les rugbymen qui ont 
joué le match de la veille. En cas de blessures, je 
prends rendez-vous pour les examens complémen-
taires puis je les vois et je définis la période d’arrêt 
en fonction de la blessure avec le joueur. J’en aver-
tis le coach autour d’une réunion bihebdomadaire 
afin qu’il puisse organiser son équipe. Toutes les se-
maines, je fais aussi le point sur les « anciens » blessés avec le reste 
de l’équipe médicale et j’organise tous les rendez-vous de santé des 
joueurs pour leur suivi « ordinaire » en dermato, en ophtalmo, en 
ORL, etc. Nous nous réunissons également avec les entraîneurs 
pour optimiser les performances en ciblant tel ou tel exercice pour 
gagner en vitesse, en puissance ou en précision selon les blessures. 

INTERVIEW

H.- Quels sont les traumatismes auxquels les joueurs du Stade 
français sont exposés ? 
A.S.- Les blessures en rugby sont multiples car ils pratiquent beau-
coup de sports différents au sein du seul rugby : des micro trau-
matismes comme en athlétisme ou en musculation et des macro 
traumatismes type AVP dans le sens où l’on voit à la fois des trau-
mas facials, des commotions cérébrales ou des fractures. Au vu 
du rythme imposé à l’organisme, nous sommes aussi face à des 
risques de surmenage. En pleine saison, par exemple, la prise de 
sang de certains joueurs est proche de celle d’un enfant, déficitaire 
au niveau des défenses immunitaires… 

H.- Qu’en est-il de la prévention des commotions cérébrales ? 
A.S.- Avec le docteur Chermann, nous avons été les premiers à 
tirer la sonnette d’alarme en mettant en place un protocole médi-

cal actualisé, les dernières règles datant de 1972. Le 
premier a en avoir bénéficié fut Christophe Domi-
nici en 2004. Je m’en souviendrai toujours. Il avait 
reçu un coup de poing à l’arrière de la nuque lors 
d’un match en Italie. Il était K.O pendant deux mi-
nutes trente. Les examens passés en Italie n’avaient 
rien montré. De retour en France, nous lui avons 
fait passer des tests pour conclure à une commo-

tion cérébrale avec un temps de repos imposé puis un protocole 
de reprise du sport : c’était les débuts des protocoles commotion. 
Aujourd’hui, nous faisons systématiquement passer des tests psy-
cho-cognitifs à nos joueurs en début de saison. En cas de com-
motion cérébrale, tant que les tests ne sont pas équivalents, ils ne 
repartent pas sur le terrain. 

Nous avons été les 
premiers à mettre 

en place un 
protocole médical 

actualisé.
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H.- Quel est votre rôle en tant que médecin coordon-
nateur de l’HAD ?
Yann Barthélémy.- Il n’y a pas de modèle unique de ser-
vice d’hospitalisation à domicile. Le rôle du médecin coor-
donnateur peut donc être différent d’une HAD à une autre. 
En tant que médecin hospitalier, j’évalue le patient avant 
qu’il ne rentre en HAD et je définis son projet de soins avec 
le médecin traitant et avec le spécialiste si le patient était 
déjà hospitalisé. Je réalise un suivi du patient durant son sé-
jour en HAD, conjointement avec son médecin traitant et les 
éventuels spécialistes. Je prononce les décisions de sortie.

H.- Quels sont les pathologies traitées en HAD ? 
Y.B.- Elles sont très variées ! Il y a une grande part d’onco-
logie, que ce soient des chimiothérapies, des soins palliatifs 
ou une fin de vie à domicile. En HAD, nous réalisons aus-
si des pansements lourds et complexes ou avec aspiration 
active par pression négative, des alimentations artificielles, 
des traitements hospitaliers…

H.- Quelles sont les spécificités de l'HAD ?
Y.B.- Le rôle propre de l’HAD est de réaliser des prises en 
charge de nature hospitalières (complexité, technicité…) au 
domicile du patient. Pour cela, nous réalisons une prise en 
charge globale du patient. Nous travaillons en pluridiscipli-
narité avec notamment des assistantes sociales, des psycho-
logues, des kinésithérapeutes, des diététiciennes… Les diffé-
rents professionnels interviennent au domicile du patient et 
nous réalisons des staffs hebdomadaires pour le suivi.

H.- Pourquoi accueillir des internes en stage à l’HAD ?
Y.B.- C’est très enrichissant pour les internes en médecine 
générale qui découvrent ainsi les visites à domicile de pa-
tients aux pathologies lourdes et complexes. Il y a aussi le 
rapport au patient qui change. Si à l’hôpital le patient se 
retrouve seul face à une équipe médicale, là c’est l’inverse ! 
C’est nous qui sommes seul face au patient, à sa famille et 
à leur environnement.

Yann Barthélémy
Médecin coordonnateur de l’HAD 
du CHU de Grenoble Alpes.

Virginie Broussoux
Interne en médecine générale

Yann Barthélémy, jeune praticien, est médecin coordonnateur de l’HAD du 
CHU de Grenoble Alpes. Il fait équipe avec Virginie Broussoux, interne en 
médecine générale qui passe son stage de 5e semestre au sein de ce service 
hospitalier particulier qu’est l’hospitalisation à domicile.

Médecin hospitalier… chez le patient

H.- Comment avez-vous connu l’HAD ?
Virginie Broussoux.- Un peu par hasard… Suite à ma gros-
sesse, je ne pouvais pas faire un stage en médecine de ville 
car je devais être en surnombre sur un stage hospitalier. 

H.- Connaissiez-vous l’HAD avant le stage ? 
V.B.- Très peu ! Je ne me souviens pas de cours ou de men-
tion de l’HAD lors de mes études médicales. Au cours de tous 
mes stages, en externat ou en internat, l’HAD n’a été évoquée 
qu’une seule fois. C’était en pédiatrie car je devais organiser 
le retour à domicile d’un enfant souffrant d’une pyélonéphrite 
chez qui il fallait poursuivre un traitement antibiotique intra-
veineux. Aujourd’hui, je me dis que nous manquons encore 
d’informations sur les possibilités qu’offre l’HAD, y compris 
les médecins traitants en activité ! Pourtant, ce dispositif pour-
rait les soulager dans le suivi des patients complexes. 

H.- En quoi ce stage a-t-il fait évoluer votre pratique médicale ? 
V.B.- J’ai appris à gérer les visites à domicile pour des patients 
aux pathologies complexes. J’ai découvert aussi le travail en 
équipe avec le médecin traitant et les autres professionnels 
de santé. De façon plus globale je connais désormais le fonc-
tionnement de l’HAD, quelles prises en charge peuvent y être 
proposées mais aussi les limites, en particulier sur le plan psy-
cho-social. En effet, j’ai été confronté à des prises en charge 
techniquement réalisables pour lesquelles le patient et/ou sa fa-
mille s’oppose au retour à domicile pour différents motifs (iso-
lement, manque de ressources, appréhension…). Ces connais-
sances me seront utiles dans l’exercice de la médecine générale.

INTERVIEW

I
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À L’ANCIENNE

A
RADIOLOGIE : 
Retour aux origines avec  

le « boss » de la discipline

H.- Racontez-nous comment la radiologie est apparue...
Professeur Henri Nahum.- Tout commence avec un physicien 
allemand du nom de  Wilhelm Röntgen. Il réalise des expériences 
sur les rayons cathodiques émis par une ampoule de Crookes. Un 
soir de novembre 1895, comme à son habitude, il enveloppe la fa-
meuse ampoule pour qu’elle soit bien à l’abri et il s’aperçoit que 
dans un coin de son laboratoire il y a un petit amas de poudre 
de platino-cyanure de baryum qui est déposé là par hasard et qui 
s’illumine. « Comme c’est bizarre »  se dit-il… La photo étant son 
hobby, il photographie l’amas de poudre et il s’aperçoit qu’en effet, 
sur la plaque photographique, il y a des images. Il a tout de suite 
l’idée que ce n’est pas du tout par hasard et qu’il y a des rayons, 
inconnus jusque là, qu’il appelle tout de suite les rayons X. 

C’était donc le 8 novembre 1895. A vrai dire, il y avait déjà eu un 
certain nombre de physiciens qui avaient observé ce phénomène 
mais qui n’y avaient pas prêté attention, Röntgen lui, était un 
scrupuleux. Il répète ces expériences régulièrement entre le mois 
de novembre et le mois de décembre, il confirme que ces rayons 
traversent la matière et sont donc capables d’impressionner une 
plaque photographique. 

H.- Comment cette découverte va-t-elle se diffuser ? 
H.N.- Le 5 janvier 1896, le journal viennois Die Presse publie l’in-
formation sans avertir Röntgen. Une grande découverte a eu lieu 
et l’information filtre très rapidement. Elle se répand si vite, tant 
et si bien que l’empereur d’Allemagne Guillaume II invite Rönt-
gen à Berlin pour faire la démonstration de l’existence des rayons 
X. Toutes les capitales mondiales sont au courant à peu près en 
même temps : Londres, Washington, etc. Ça fait la une de la presse 
partout mais dans le milieu médical, ça ne fait pas tout de suite 
un boom formidable. Certains sont dubitatifs, et n’hésitent pas à 
parler de mystification. 

Ce qu’il faut retenir c’est que la diffusion de l’information est ful-
gurante, une découverte fortuite en novembre 1895 et le monde 
entier est déjà au courant deux mois plus tard ! 

H.- Comment expliquer qu’à la fin du XIXème siècle, avec les 
moyens de l’époque,  une nouvelle aussi importante soit elle, se 
répande aussi rapidement ? 
H.N.- C’était un vieux rêve de l’humanité de voir à travers le corps 
humain. C’était quelque chose qui paraissait presque impossible, 
d’où le fait que certains médecins soient assez dubitatifs. Cette 
découverte était une révolution en terme de médecine, mais son 
côté « gadget », repris par la grande presse, a certainement joué 
quant à la diffusion rapide et importante de l’information. Des tas 
d’expériences « amusantes » pouvaient être tentées. Les magasins 
Dufayel, qui étaient basés Boulevard Barbès à l’époque, organi-
saient même des démonstrations gratuites de rayons X. 

H.- Justement, parlez nous des débuts de la radiologie en 
France...
H.N.- Toussaint Barthélémy est un médecin français qui est abon-
né aux journaux allemands, il a donc rapidement connaissance 
de cette découverte formidable. Il en parle à son collègue Paul 
Oudin, et tous les deux contactent Henri Poincaré qui présente à  
l’Académie des Sciences le 20 janvier 1896 une communication 
avec une radio de main. Mais c’est Antoine Béclère, qui va pour-

Henri Nahum n’était pas né lorsque la radiologie a fait ses débuts mais il faut dire qu’il en connaît un 
rayon. Et pour cause , cet ancien professeur de médecine spécialisé dans le radiodiagnostic, membre 
honoraire du service de Radiologie de l’hôpital Beaujon de Clichy est également historien et auteur de 
plusieurs ouvrages. 
C’est dans son appartement chaleureux, niché en plein cœur de  Montmartre, qu’il nous a reçus. Avec 
ses lunettes tantôt sur le nez, tantôt sur la tête, attablé à son bureau et entouré de livres, le « boss » 
de la radiologie française nous en parle avec des étoiles dans les yeux. La passion, ça ne s’explique 
pas, on le sent tout de suite. Il en a des choses à dire ! Mais il veut être précis afin que les débuts de 
cette discipline soient aussi limpides que captivants. Le Professeur Nahum nous raconte une histoire, 
celle d’une découverte hors du commun qui changera la médecine à tout jamais.

(1895) W. Röntgen qui avait passé tout le mois de décembre enfermé dans son labo, 
offrit à sa femme mécontente une radiographie de sa main pour Noël. 

À L’ANCIENNE

Wilhelm Conrad Röntgen (1845-1923)
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suivre l’aventure de la radiologie en France. Ce médecin des hôpitaux 
de Paris, spécialisé en pédiatrie et maladies infectieuses, comprend 
très vite que c’est une découverte importante pour la médecine. Il 
installe à ses frais au cours de l’année 1896 un laboratoire de radio-
logie dans son service à l’hôpital Tenon et il organise tout de suite 
un enseignement de la radiologie, qui sera le premier au monde. Ses 
collègues se moquaient beaucoup de lui,  mais ça ne l’empêchera pas 
de réinstaller un laboratoire à l’hôpital Saint-Antoine, où il est muté. 
Seule la radioscopie était possible à l’hôpital donc les radiographies 
étaient réalisées au domicile de Béclère. On l’appelle à juste titre :  
« le Père de la radiologie française » puisqu’il crée la Société Fran-
çaise de Radiologie médicale et ne cesse de travailler sur le sujet 
durant toute sa carrière. Après avoir pris sa retraite, il reprendra du 
service durant la guerre 14-18, qui sera une période charnière pour  
le développement de la radiologie. 

H.- En quoi la Première Guerre mondiale est une période 
importante dans l’expansion de la radiologie ?
H.N.- D’autres guerres avaient déjà eu lieu ainsi que des expédi-
tions coloniales et on s’était déjà aperçu que faire des radios pou-
vait être très intéressant pour déceler la présence de balles ou pour 
voir des fractures. Quand survient la Grande Guerre, côté français, 
on se rend compte que cela est vraiment très utile donc tous les 
radiologues sont mobilisés (à peine plus d’une centaine en France) 
pour s’occuper des services de radiologie de l’armée, on organise 
un enseignement pour eux, au Val-de-Grâce dirigé justement par 
Antoine Béclère. À ce moment là, Madame Curie jouera un rôle 
important dans l’essor de la radiologie, elle se dépense sans comp-
ter. Cette femme, déjà deux fois prix Nobel, parcourt le front dans 
tous les sens, avec sa fille Irène dans des ambulances qu’on appelle 
les « petites Curie » et s’occupe de radiographier des blessés. Si 
bien qu’à la fin de la guerre,  plus personne ne doute de l’utilité de 
la radiologie, on peut dire qu’elle a acquis ses lettres de noblesse, 
c’est donc une étape considérable. 

Après la Seconde Guerre mondiale, les découvertes se sont enchaî-
nées. Apparaissent successivement : l’échographie, la tomodensi-
tométrie et l’imagerie par reconnaissance magnétique (IRM)…

H.- Où en était la radiologie quand vous l’avez « découverte » ?
H.N.- On peut dire que je suis arrivé à un moment « clé » car, à 
l’époque où j’ai commencé, la radiologie vasculaire faisait ses dé-
buts. En introduisant un produit de contraste dans les artères, nous 
avions des images du système artériel. J’ai découvert la radiologie 
exactement au moment où l’imagerie médicale faisait un bond for-
midable grâce à l’échographie, grâce au scanner et grâce à l’IRM. 
J’ai d’ailleurs eu l’un des tout premiers scanners à l’Assistance Pu-
blique. C’était une révolution, on n’avait jamais pu voir à l’inté-

rieur de cerveau. De même que grâce à la radiologie vasculaire, on 
a pu voir tout ce qui passait au niveau du foie et prévoir des actes 
chirurgicaux. L’imagerie médicale a bouleversé la médecine en gé-
néral  et permis des interventions chirurgicales qui ne pouvaient 
pas exister sans ça. 

H.- Qu’est-ce qui vous a le plus marqué durant votre carrière ? 
H.N.- Un jour, un de mes patrons à la retraite à ce moment là, me 
dit : « Il faut absolument que tu ailles à Wimbledon, il se passe 
quelque chose là-bas ». J’ai donc pris l’avion, et là effectivement 
le premier scanner avait été installé grâce aux Beatles, qui avaient 
donné un pourcentage de leurs revenus à la recherche.  J’ai donc 
vu le tout premier scanner, et pour la première fois j’ai vu quelque 
chose à l’intérieur du crâne. Lorsque je suis rentré dans mon ser-
vice, je suis allé voir le directeur général de l’assistance publique et 
j’ai dit que je voulais que le scanner soit ICI ! (rires). Même si ça ne 
s’est pas passé exactement comme ça, disons que le moment était 
historique. Au début, des chiffres de densité s’affichaient, je voyais 
des colonnes de chiffres et en rejoignant ces colonnes on pouvait 
voir  l’intérieur du crâne. Quelques temps après, les images sont 
apparues. C’était véritablement historique et c’est ce qui m’a le 
plus impressionné durant ma carrière. 

1914 1945
1955 :

Échographie

Période de guerres 
mondiales

1951 :
Scintigraphie

1895 : Découverte 
rayons X

1972 : Scanner

1979 : IRM

Antoine Béclère, le « père de la radiologie française »
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La Nature  
de pIcaSSo

deSSIN et 
oStéoLogIe 

bd aNgouLeme

Les amateurs du peintre cubiste 
découvriront l’influence de la na-
ture dans les dessins et peintures 
de Picasso : esquisses de pay-
sages, bestiaires fantastiques ou 
déclinaisons de la femme-fleur.

Château du Domaine départemental de Sceaux.
Jusqu’au 31 décembre, ouvert tous les jours sauf le lundi de 13h à 17h. 
Tarif : 4 euros. + d’infos sur domaine-de-sceaux.hauts-de-seine.fr 

La ville de Carcassonne rend hom-
mage au recueil d’ostéologie et de 
myologie de Gamelin (18e S), des 
œuvres à la fois puissantes et pu-
diques.
Hôtel de ville de Carcassonne, 
jusqu’au 20 janvier. Ouvert tous les 
jours de 8h à 18h sauf le mardi et 

vendredi après-midi et le week-end. Gratuit. 
+ d’infos sur carcassonne.org

Le Festival international 
de la Bande Dessinée 
mettra à l’honneur Fairy 
Tail de Hiro Mashima, 
qui sera présent pour 
les 10 ans du manga (60 
volumes) dont le dernier 
tome sortira en 2018. Le 

festival fêtera aussi les 70 ans du personnage Alix. 
Du 25 au 28 janvier 2018. 15 euros l’entrée. + d’infos sur  
bdangouleme.com

pHotoS avec 
depardoN

daNSe à caNNeS

Une expo comme une traversée de 
l’œuvre du photographe à travers une 
centaine de photos et documents, de-
puis ses premiers clichés à la ferme 
du Garet jusqu’à ses tirages les plus 
récents. Fondation Henri Cartier  
Paris, 14e.
Jusqu’au 17 décembre, ouvert tous 
les jours sauf le lundi de 13h à 18h30. 

Nocturne le mercredi jusqu’à 20h30. Tarif : 8 euros. + d’infos sur 
henricartierbresson.org

Le festival de danse de Cannes met 
en valeur la danse contemporaine 
avec le ballet de l’opéra de Rome, 
le Scottish danse theatre ou le 
Carmina Burana de Carl Orff. En 
bonus : le Don Quichotte de la 
compagnie nationale de l’Uruguay 
qui se produira pour la première 
fois en France. 
Du 8 au 17 décembre. Salles et  

tarifs sur festivaldedanse-cannes.com. 
Réservations obligatoires.

L’INTERNOSCOPE

traNSmuSIcaLeS de reNNeS
85 artistes de 33 pays 
différents, la scène ren-
naise est toujours aussi 
éclectique et inattendue 
avec le rock d’Altin Gün, 
la pop anglaise des Bad 
sounds, les cuivres du 
groupe Obscure ou le 
hip-hop de Columbine. 
Les Transmusicales de  

Rennes, du 6 au 10 décembre 2017, 23 euros pour les concerts 
le jeudi, 31 euros pour ceux du week-end. 
+ d’infos sur lestrans.com

LE BEAU MYSTÈRE
POLICIER

GOSCINNY SCOPE
BD / CINÉ

LE FRAGILE EMPIRE DES GÈNES
MÉDECINE

LE VIN, C’EST PAS SORCIER
GASTRONOMIE

VOULOIR TOUCHER LES ÉTOILES 
AVENTURE

LA LANGUE DES SIGNES POUR LES NULS
SOCIÉTÉ

Une forêt canadienne. Une communau-
té religieuse que l’on croyait disparue. 
En produisant un disque de chants gré-
goriens, les moines s’exposent aux tou-
ristes, aux médias. Avant le meurtre. Un 
huis clos façon Au Nom de Rose, signé 
Louise Penny, écrivain canadienne, qui 
déroule ici le septième acte des aven-
tures de l’inspecteur Gamache. 
Le beau mystère, de L. Penny, 
éd Actes Sud, 496 p, 23 €.

Astérix, le Petit Nicolas ou Lucky Luke, 
versus cinéma. C’est le parti pris de l’au-
teur, Philippe Lombard qui s’attarde à 
décortiquer toutes les adaptations des 
œuvres de René Goscinny sur le petit ou 
grand écran. Il dévoile les coulisses des 
téléfilms et des films et les ressorts des 
dessins animés. Pour les passionnés. 
Goscinny scope, de P. Lombard, 
éd Dunod, 192 p, 16,90 €.

Au fil du temps s’accumulent des muta-
tions délétères qui, au hasard des géné-
rations, peuvent révéler des maladies 
génétiques. Le Pr. Berche, enseignant 
d’histoire de médecine à Paris Des-
cartes, raconte ici la quête de maladies 
génétiques dont l’histoire reflète les fan-
tasmes de nos sociétés et la stigmatisa-
tion des malades. 
Le fragile empire des gènes, P. Berche, 
éd Docis, 355 p, 28 €.

Une femme, ni œnologue ni sommelière, 
est à l’initiative de ce guide, à la portée 
de tous. Amoureuse des cépages et des 
arômes, Ophélie Neiman décrypte les 
accords vins/plats, le choix d’un bon vin 
au restaurant ou les codes de la dégus-
tation. Le tout agrémenté d’une carte 
pour éviter de se perdre dans la France 
des vignobles.
Le vin, c’est pas sorcier, d’O. Neiman, 
éd Marabout, 276 p, 19,90€

Mike Horn, est un aventurier fou qui a 
descendu l’Amazone à la nage et mar-
ché le long du cercle polaire arctique. 
Dans ce livre, il fait part de sa dernière 
aventure : gravir quatre sommets de 
l’Himalaya de plus de 8 000 mètres, sans 
oxygène, sans corde, à la seule force de 
la volonté… « On ne grimpe qu’une fois 
la montagne de la vie. Il faut savoir vivre 
ses rêves », écrit-il.
Vouloir toucher les étoiles, de M. Horn, 
éd Pocket, 256 p, 7,40 €

De l’alphabet aux chiffres, en passant 
par les noms des aliments ou la gram-
maire, la langue des signes n’aura plus 
de secret pour vous une fois la méthode 
progressive absorbée. Le point fort de 
cet ouvrage : le vocabulaire classé en 
grandes thématiques : nature, animaux, 
transports, métiers, etc.
La langue des signes pour les nuls,
de B. Nikolic, éd First, 418 p, 22,95 €

COTE BOUQUINS

COTE EXPOS

COTE FESTIVALS



A LIRE AU(X) CABINET(S)
SI TU N’AS PAS LA SOLUTION,

METS LA TÊTE EN BAS !

Cas soumis par Dpdv et DrWi

Cas 1
Chute de 3 mètres chez un patient qui consulte aux urgences 
avec une douleur à la palpation de l'extrémité médiale de la 
clavicule droite. La radio est difficilement interprétable. Voici 
l'examen que vous décidez de réaliser.

Cas 2
Patiente de 66 ans, aux antécédents de Diabète de type 2 
insulino requérant évoluant depuis 20 ans, insuffisance 
rénale chronique stade IV dialysée, admise pour mal 
perforant plantaire et suspicion d'ostéite du pied D. Voici son 
ECG d'entrée réalisé à titre systématique.

Pas de douleur thoracique ressentie (sans surprise), 
seulement un RAo estimé à 3/6, sans abolition du B2.

Premier cas :
Scanner en reconstruction 3D. Fracture du 1/3 proximal de la clavicule droite. CAT : immobilisation écharpe et antalgiques.

Deuxième cas :
BAV1 + BBD complet + HBAG = bloc trifasciculaire (appellation débattue), prise en charge PM uniquement si symptomatique (syncope).

MedPics TE POSE UNE COLLE

A LIRE AU(X) CABINET(S) Numéro 1842

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

De quel examen s'agit-il ? Quel diagnostic posez-
vous ? Quelle est votre conduite à tenir ? 

Comment l’interprétez-vous ?
Quelles étiologies devez-vous évoquer ? 
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Ô

N
E-

A
LP

ES
A

U
V

ER
G

N
E-R

H
Ô
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