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Avec la carte la médicale Plus,  
cumulez RCP/PJ(1), Capital  
invalidité professionnelle, Allô 
infos juridiques, E-réputation et  
assistance psy offerts pendant 
toute la durée de votre internat

➋
Avec l’assurance santé,  
bénéficiez d’une  
couverture adaptée et  
d’un tarif privilégié  
à partir de 14,56 €(2) 
par mois

➌
Avec l’assurance  
automobile et 2 roues,  
assurez mieux tous vos 
déplacements  
professionnels  
et privés

➍
Avec l’assurance  
habitation, profitez d’une  
offre dédiée jusqu’à 4 pièces,  
que vous soyez propriétaire  
ou (co)locataire à partir de  
60 €(2) par an

➎
Avec l’offre prévoyance
professionnelle,
protégez vos revenus
et vos proches en cas
d’arrêt de travail,
d’invalidité ou de décès

INTERNES : POUR REGARDER L’AVENIR AVEC ASSURANCE, DÉCOUVREZ NOS OFFRES

lamedicale.fr
(1) Responsabilité Civile Professionnelle et Protection juridique. (2) Voir conditions en agence.

Les contrats la médicale Plus, La Médicale Assurance Automobile et La Médicale Assurance Habitation sont assurés par La Médicale de France. Le contrat Assurance 2 roues est 
commercialisé par La Médicale Courtage. Le contrat La Médicale Santé est souscrit par La Médicale Vie Prévoyance auprès de La Médicale de France. Le contrat de prévoyance est souscrit par 
La Médicale Vie Prévoyance auprès de Predica et La Médicale de France. La Médicale de France, entreprise régie par le Code des Assurances - S.A. au capital entièrement libéré de 5 382 420 €. 
Siège social : 3, rue Saint-Vincent-de-Paul 75010 Paris. 582 068 698 RCS Paris. Adresse de correspondance : 3, rue Saint-Vincent-de-Paul 75499 Paris Cedex 10. La Médicale Vie Prévoyance  
Association Loi 1901 - 3, rue Saint-Vincent-de-Paul 75010 Paris. Predica, S.A. au capital entièrement libéré de 1 029 934 935 €. Entreprise régie par le Code des Assurances, Siège social : 16-18, 
boulevard de Vaugirard 75015 Paris. 334 028 123 RCS Paris. La Médicale Courtage - Siège social : 3, rue Saint-Vincent-de-Paul 75010 Paris. Société par actions simplifiée au capital de 10 000 €, 
immatriculée sous le numéro 822 103 099 RCS Paris. Société de courtage d’assurances inscrite sous le numéro d’immatriculation d’intermédiaire en assurance ORIAS N° 16 005 653. Les contrats 
sont commercialisés par les Agents Généraux de La Médicale. 
Document à caractère publicitaire simplifié et non contractuel achevé de rédiger en juin 2020. APIN 5000. 

APPEL NON SURTAXE

Contactez vite votre Agent Général

VOTRE 
ASSURANCE 
NATURELLE
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Avec la carte la médicale Plus,  
cumulez RCP/PJ(1), Capital  
invalidité professionnelle, Allô 
infos juridiques, E-réputation et  
assistance psy offerts pendant 
toute la durée de votre internat

➋
Avec l’assurance santé,  
bénéficiez d’une  
couverture adaptée et  
d’un tarif privilégié  
à partir de 14,56 €(2) 
par mois

➌
Avec l’assurance  
automobile et 2 roues,  
assurez mieux tous vos 
déplacements  
professionnels  
et privés

➍
Avec l’assurance  
habitation, profitez d’une  
offre dédiée jusqu’à 4 pièces,  
que vous soyez propriétaire  
ou (co)locataire à partir de  
60 €(2) par an

➎
Avec l’offre prévoyance
professionnelle,
protégez vos revenus
et vos proches en cas
d’arrêt de travail,
d’invalidité ou de décès

INTERNES : POUR REGARDER L’AVENIR AVEC ASSURANCE, DÉCOUVREZ NOS OFFRES

lamedicale.fr
(1) Responsabilité Civile Professionnelle et Protection juridique. (2) Voir conditions en agence.

Les contrats la médicale Plus, La Médicale Assurance Automobile et La Médicale Assurance Habitation sont assurés par La Médicale de France. Le contrat Assurance 2 roues est 
commercialisé par La Médicale Courtage. Le contrat La Médicale Santé est souscrit par La Médicale Vie Prévoyance auprès de La Médicale de France. Le contrat de prévoyance est souscrit par 
La Médicale Vie Prévoyance auprès de Predica et La Médicale de France. La Médicale de France, entreprise régie par le Code des Assurances - S.A. au capital entièrement libéré de 5 382 420 €. 
Siège social : 3, rue Saint-Vincent-de-Paul 75010 Paris. 582 068 698 RCS Paris. Adresse de correspondance : 3, rue Saint-Vincent-de-Paul 75499 Paris Cedex 10. La Médicale Vie Prévoyance  
Association Loi 1901 - 3, rue Saint-Vincent-de-Paul 75010 Paris. Predica, S.A. au capital entièrement libéré de 1 029 934 935 €. Entreprise régie par le Code des Assurances, Siège social : 16-18, 
boulevard de Vaugirard 75015 Paris. 334 028 123 RCS Paris. La Médicale Courtage - Siège social : 3, rue Saint-Vincent-de-Paul 75010 Paris. Société par actions simplifiée au capital de 10 000 €, 
immatriculée sous le numéro 822 103 099 RCS Paris. Société de courtage d’assurances inscrite sous le numéro d’immatriculation d’intermédiaire en assurance ORIAS N° 16 005 653. Les contrats 
sont commercialisés par les Agents Généraux de La Médicale. 
Document à caractère publicitaire simplifié et non contractuel achevé de rédiger en juin 2020. APIN 5000. 
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Contactez vite votre Agent Général
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Bonjour à toi Futur.e Interne,

Ce nouveau Magazine de l’ISNI t’est en partie dédié. En effet, après avoir traversé 6 longues années d’études en Médecine, 
les Examens Classants Nationaux, avec un certain coronavirus qui a joué les troubles fêtes cette année, te voilà arrivé.e 
aux portes de l’Internat !

« Une nouvelle étape avec de nouveaux enjeux, de nouvelles responsabilités »

Chaque actuel interne pourra te dire que le parcours n’est pas aisé tous les jours. Il y aura des hauts, comme des bas durant 
ton internat mais cela est N.O.R.M.A.L ! L’internat reste cependant une expérience humaine et professionnelle unique, qui 
doit te permettre de te former tant sur le plan théorique que pratique, pour devenir un.e futur.e praticien.nne compétent.e.

Tout au long de ton internat, tu pourras compter sur plusieurs soutiens pour t’accompagner. Outre tes proches, 
tes seniors ou bien encore tes co-internes, plusieurs personnes seront là pour t’épauler. En premier lieu l’association de ta 
ville : elle sera ton premier relai indispensable. Tu pourras aussi compter sur ton association régionale/nationale de spécia-
lité qui se donnera les moyens d’améliorer au mieux ton parcours dans ta spécialité. 

« Enfin, tu pourras aussi compter sur nous : l’Intersyndicale Nationale des Internes (ISNI) »

L’ISNI représente un nombre majeur d’associations de villes et de spécialités. Nos missions sont multiples : défendre les 
droits et revendications des internes de France, les représenter devant des instances nationales et Ministères de tutelle, 
monter des projets innovants (de formation, de communication, de recherche, etc.). Et la liste est encore longue ! Pour les 
mener à bien, nous avons besoin ne serait-ce que de connaitre ton avis en participant aux multiples enquêtes nationales 
que nous effectuons, ou bien encore mieux ; en intégrant ton association de ville, de spécialité, voire l’ISNI  ! Il y a de la 
place pour tous les projets et toutes les compétences.

« Seul.e on va plus vite, ensemble on va plus loin ! »

Par ce numéro spécial, l’ISNI souhaite te donner des informations pour débuter au mieux ton internat, te montrer un aper-
çu de ce qu’est l’ISNI ainsi que son réseau d’associations de villes et de spécialités.

Bonne lecture à toi et très vite pour le top départ de l’internat !

Nawale HADOUIRI
1ère Vice-Présidente pour le Bureau de l’ISNI 2019-2020
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RETOUR SUR L'ACTU Numéro 256

RETOURRETOUR sur 

l'ACTU
sur sur 

l'ACTU
l'ACTU

LES DERNIERS MOIS DÉCRYPTÉS

ANNULATION = COVID-19

SALAIRES
Revalorisation pour les internes
Après plusieurs jours de grève, le ministère de la Santé a octroyé une revalorisation des salaires des 

internes. Elle prend effet au 1er novembre.  Les internes de 1ère année bénéficient de + 135 euros net par 

mois. L’augmentation est + 134€ net par mois en 2ème année, + 106€ net par mois pour les 3e années. 

Pour les docteurs juniors, internes de 5ème et 6ème année, les indemnités sont très légèrement augmen-

tées et passent de 27 025 euros brut par an à 27 125 euros. Cette faible augmentation s’explique en 

partie par la prime annuelle négociée avant l’épidémie de Covid de 5000 € (pour les docteurs juniors 

en première année) et de 6000 € (en deuxième année).

CHANGEMENT DE CAP
Le droit au remord élargi
Le droit au remord était limité aux postes non pourvus aux ECN. Désormais, l’arrêté 

du 2 septembre 2020 introduit une dérogation en cas de besoin de médecins dans 

la région concernée par une vacance de poste ultérieure aux ECN. La décision 

revient à l’ARS qui examine les candidatures des internes de la subdivision et les 

affecte en tenant compte de leur rang de classement.

FESTIVITÉS DE RENTRÉE
Annulation cause Covid-19
Les associations d'internes les ont regrettées  : les festivités d’accueil 

(et les week-end d’intégration souvent mémorables) des nouveaux in-

ternes furent annulées mi-octobre. Comme le dit (si bien) l’association 

des internes des Hôpitaux de Dijon (AIHD) « Notre rôle comme pro-
fessionnels de santé doit l’emporter sur nos traditions étudiantes, car les 
internes sont (et vous en serez) un pilier indispensable de notre système 
de santé. »



RETOUR SUR L'ACTU Numéro 257

COVID-19 : 40,3 % des internes contaminés ! 
L’ISNI a mené son enquête en juin sur la contamination des internes par la Covid-19. Car depuis le début de l’épidémie, 
les administrations refusent de rendre publics les chiffres de contamination de soignants malgré les demandes des 
organisations représentatives des personnels hospitaliers et libéraux.
40,3 % des internes ont été contaminés. Sur les 395 internes ayant déclaré une infection à la Covid-19, plus de la 
moitié (56,5 %) ont continué à travailler après les premiers symptômes.

LE CHIFFRE

ESPAGNE
Les internes en grève
Près d’un millier d’internes des hôpitaux de Barcelone ont 

manifesté lundi 28 septembre dans les rues pour réclamer 

de meilleures conditions salariales et de travail. Fin juillet, 

c’étaient les internes de Madrid qui manifestaient pour 

défendre leurs droits et leurs conditions de travail. Sur la 

page Facebook de l’European Junior Doctors Association, 

les internes espagnols rappelaient leur salaire de base de 

1000 € par mois. Ils dénonçaient aussi le non-respect du 

temps de travail :  « Certains internes entrent encore en salle 
d’opération après 24 heures, ce qui est dangereux et illégal. »

CONGÉS NON PRIS
Ne les perdez pas ! 
A cause du plan blanc lié à l’épidémie, la plupart des internes n’ont pas pu prendre la totalité 

de leurs 30 jours annuels de congés. Si vous êtes dans ce cas, ne les perdez pas ! Demandez à 

les reporter ou prenez-les ! Rapprochez-vous de vos associations de ville ou des syndicats pour 

connaître la marche à suivre. 

Même chose pour les repos de sécurité : prenez-les ! Vous ne devez pas continuer à travailler 

alors que vous êtes en repos. C’est une question de sécurité des patients. 

RETOUR SUR L'ACTU

« Sans jeunes médecins, il n’y a pas de soins de santé ».  Juillet 2020 - Madrid

40,3 %

RETOUR SUR L'ACTU Numéro 257

De façon générale, plus d’un interne sur deux :
 a Ont soigné des patients en étant contagieux, par manque de 

personnel ;
 a N’ont pas eu accès aux tests diagnostiques par manque de moyens 

matériels ;
 a N’ont pas eu accès au matériel de protection nécessaire, 

principalement les masques FFP2 ;
 a N’ont pas eu accès à une formation suffisante.



Toute l’année : négociations auprès 
des instances (2 à 3 rendez-vous par 
semaine) pour défendre les droits 
et conditions de travail de tous les 
internes

Mobilisation des internes dans 
toute la France pour alerter 
sur la baisse de la qualité de 
notre formation et des soins 
apportés aux patients

Nouvelle mobilisation pour 
défendre le respect du temps 

de travail des internes

Crise COVID, Appel national de 
l’ISNI pour la cofraternité des 
internes au service du système 
de santé, soutien par les pairs 
et à la construction de cellules 
organisationnelles de crise spécial 
COVID19 par et pour les internes

Enquête sur la contamination 
des Internes lors de la 
pandémie COVID19. 
Presque 1 interne sur 2 ayant 
répondu au questionnaire a 
été atteint par la COVID19 

Bataille pour obtenir la 
prime Covid pour tous les 

internes

Enquête sur le temps de 
travail des internes

Etude menée sur 
les internes en 
médecine pour 
connaître l’impact 
psychologique 
de l’épidémie, en 
lien avec le Centre 
National d’Appui

▷ Novembre 2019

▷ 10 décembre 2019

▷ 20 janvier 2020

▷ Mai 2020

▷ Avril 2020

BILAN ET AVANCÉES DE L’ISNI 2019-2020 - RÉTROSPECTIVE
Les avancées s’obtiennent aussi au travers des interactions avec les institutions tant locales que 
nationales ; il s’agit de se former et de s’investir pour obtenir ce que l’on veut et ce dont on a besoin.

BONNES NOUVELLES !

▷ Mai 2020

▷ 16 mars 2020
▷ Juin 2020

BONNES NOUVELLES Numéro 258



Campagne de communication #FuturInterne version ECN 2020
 a Distribution du Guide de l’internat, des subdivisions et des DES
 a Futur Interne à la sortie des ECN
 a Mise à jour du site internet Futur Interne (http://www.futur-interne.com/)
 a Publications quotidiennes sur les réseaux sociaux et organisation de 15 webinaires en direct 

sur les subdivisions et les spécialités consultables en différé sur Youtube et Facebook

Suivi de la 1ère campagne d’appa-
riement des Docteurs Juniors via 
la plateforme SiiMOP Appariement 
en lien avec MSS et MESRI

Remboursement des 
frais de transport des 
internes en stage en 
Outre-mer obtenu.

Mise en application de l’augmentation 
de la rémunération des internes d’après 
les conclusions du Ségur 2020

Publication du Guide juridique

Droit au remord élargi

Signature des accords 
du Ségur de la Santé

l’ISNI saisi le premier 
ministre sur la question 
du temps de travail 
face à la non-avancée 
de ce dossier malgré 
une enquête nationale 
robuste et chiffrée

▷ Juillet-Août 2020

▷ Août - Septembre 2020

▷ 1er octobre 2020

▷ 1er novembre 2020

▷ Septembre 2020

▷ 2 septembre 2020

▷ 16 juillet 2020

BONNES NOUVELLES !
BONNES NOUVELLES !

▷ Juillet 2020

BONNES NOUVELLES Numéro 259

Ségur de la 
Santé
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POUR BIEN COMMENCER

SON INTERNAT

Début novembre marque le début de ton internat.
Avec le contexte sanitaire actuel, tu voudras t'investir "à fond". 
N'oublies pas de te ménager pour ne pas t'épuiser ! 
Les "anciens" te rappellent tes droits : repos de sécurité, 
gardes, astreintes, formation. Ils racontent leur première 
année, les erreurs à éviter et leur engagement associatif. 



DOSSIER

DOSSIER Numéro 2511

PENDANT L’INTERNAT

AVANT L’INTERNAT
DOSSIER

 a Avant ta prise de poste : relis tranquillement des items de la 

spécialité où tu seras en stage, notamment les items diagnos-

tiques et de prise en charge en urgence.

 a Aies le kit de survie de l’interne  (qui peut varier selon ta 

spécialité) : stéthoscope, marteau réflexe, applications smart-

phone ou livres de poche de synthèse spécial urgences pour 

les gardes, stylos à gogo, un carnet pour noter toutes les infos 

utiles retenues en stage.

 a Visite la ville de ton choix avant de débuter l’internat, pour te 

familiariser avec celle-ci.

 a Fais ta demande de casier judiciaire (document indispensable 

à présenter à ta direction des affaires médicales pour le dossier 

d’inscription), ainsi qu’un certificat médical d’aptitude à exer-

cer le poste d’interne en médecine, qui doit être rédigé par un 

praticien hospitalier.

 a Réalise ton dossier d’inscription à l’UFR et de recrutement au 

CHU dans les délais impartis qui te seront spécifiés.

 a Souscris ta RCP offerte par La Médicale : www.lamedicale.fr/

lp/isni-1759.aspx

Ne pas hésiter à poser des questions 
Que ce soit à tes encadrants ou co-internes aguerris. Ose deman-

der à être encadré : à la sortie des ECN, tu n’es pas censé.e être op-

timal.e dans ton poste à 100 %, 

le droit à l’erreur est possible. 

Quand tu deviens interne en 

médecine, tu ne deviens pas un 

praticien spécialisé mais un pra-

ticien en formation. Par la suite, 

tu gagneras progressivement 

en autonomie, tu verras. Pe-

tite astuce si tu es dans un ser-

vice d’hospitalisation  : écoute 

l’équipe soignante et notam-

ment les infirmièr.e.s qui sont souvent de bons conseils et qui ont 

un bon instinct dans beaucoup de situations pas simples.

 a Profite de tes dernières longues vacances d’été, le moment des 

voyages (bon avec la COVID-19 c’est pas simple mais possible 

quand même).

 a Lis le guide du futur interne sur http://www.futur-interne.com, 

tu y trouveras les premières informations essentielles sur 

ton statut d’interne, le temps de travail mais aussi le carnet 

d’adresses de site internet des 28 subdivisions et 44 DES. Tu 

accèderas aux contacts des référents des DES nationaux et de 

villes pour discuter avec eux et avoir réponses à tes questions

 a Vas aux journées d’accueil et/ou d’intégration selon les infor-

mations de ta future subdivision : il est recommandé d’y assis-

ter physiquement si la COVID le permet.

 a Enregistre le site isni.fr comme nouveau site favori pour TOUT 

savoir sur tes droits et devoir d’interne.

 a Inscris-toi au Conseil National de l’Ordre des Médecins 

(CNOM) (et oui depuis la R3C, les internes dès le premier se-

mestre doivent faire un premier enregistrement au CNOM).

 a Prévois ton premier choix de stage.

Renseigne-toi sur 
tes devoirs,  tes 

missions,  mais aussi 
sur tes droits :  deux 
points essentiels sur 
lesquels il faut être 

intransigeant.e.

“

”

Un esprit sain dans un corps sain 
L’internat est une longue route dont le paysage change tous les six 

mois au gré des stages qui le compose. Certains segments du trajet 

sont plus faciles que d’autres. Certains nous challengent. D’autres 

parfois nous interrogent : est-ce la bonne voie ? Est-ce normal de 

fatiguer  ? Est-ce que ce que je vis est normal  ? Comment faire 

lorsque les difficultés deviennent insupportables ? Comment trou-

ver le juste équilibre entre vie privée et vie professionnelle, entre 

le juste investissement et l’épuisement, entre le fait de s’épanouir 

dans sa spécialité et de se préserver des “risques psychosociaux” ? 

Les conseils indispensables à suivre à la lettre : 

 a S’écouter et savoir prendre soin de soi.

 a Savoir par moment dire STOP, savoir prendre des moments 

de pause où souffler pendant la journée, semaine et globale-

ment l’internat.

 a Garder des moments pour soi, des temps libres : sport, acti-

vités culturelles hebdomadaire, restaurants… tous les hobbies 

extra-internat sont permis s’ils permettent de t’aérer l’esprit. 

 a Ne pas s’enfermer : parler de ses maux est primordial. Que ce 

soit à tes proches, à un senior, à une personne de ton syndicat 

local ou national, centre national d’appui (CNA), tu trouveras 

toujours une oreille attentive. N’aies pas peur d’être jugé.e, 

cette profession n’est simple pour personne. Quiconque te 

dira n’avoir jamais rencontré une difficulté quelle qu’elle soit 

n’est que mensonge ou omission.

 a Garder une vie sociale : les ECN sont finis, l’internat est com-

patible avec une vie sociale normale. Le bien-être profession-

nel n’est possible que si la vie personnelle est épanouie.
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LE TEMPS DE TRAVAIL 
 a Les astreintes ne sont 

possibles qu’en CHU. 

C'est une activité de 

nuit et en semaine. 

 a Le week-end, il peut 

être demandé de parti-

ciper à la continuité des 

soins. Cela décompte des 

demi-journées en stage dès 

lors qu’il y a une présence sur la 

demi-journée. Cette participation à la 

continuité des soins est possible dans tous les établissements.

On répète tous ensemble tel un adage ancestral : le temps de tra-

vail, c’est dix demi-journées par semaine dont deux consacrées à 

la formation. 

 a Le temps de travail est lissé sur des périodes de 3 mois et ne 

peut pas dépasser 48h par semaine (sans compter une de-

mi-journée de formation en autonomie).

 a Tous les services doivent te proposer des tableaux de service 

afin de faire le décompte de ces demi-journées. 

 a Les demi-journées de temps de travail normal peuvent être du 

lundi matin au samedi midi. 

 a Le service de garde normal comprend une garde de nuit par 

semaine et un dimanche ou jour férié par mois. Une ligne de 

garde doit se composer au minimum de cinq internes. 

REPOS DE SÉCURITÉ 
Tu dois bénéficier d’un repos de sécurité de 11 heures immédiate-

ment à l’issue de chaque garde et à l’issue du dernier déplacement 

survenu pendant une période d’astreinte. 

Le temps consacré au repos de sécurité ne peut donner lieu à l’ac-

complissement des obligations cliniques de service et universi-

taires en stage et hors stage. 

Le repos de sécurité est inscrit dans la réglementation, il est obli-

gatoire et n’est pas laissé au libre choix ni de l’interne ni des pra-

Il en existe différents types, associatives ou syndicales, locales ou 

nationales :

 a Les structures locales «  de ville  », dédiées à une subdivi-

sion, qui sont tes relais prioritaires sur le terrain si tu as des 

questions ou problématiques lors de ton internat. Ils ont dif-

férentes missions : te représenter auprès des différentes ins-

tances, défendre tes droits, t’accompagner tout au long de 

ton internat, mais aussi animer celui-ci avec des évènements 

festifs inoubliables. Ces structures ont beaucoup de missions 

possibles et déclinables et recherchent tout au long de l’année 

des internes dynamiques et plein d’entrain prêts à les aider. 

Toute compétence est la bienvenue. 

 a Les associations régionales et nationales de spécialité ont des 

missions directement en lien avec leur DES comme améliorer la 

formation théorique et pratique des internes, faire le lien avec 

leur collège d’enseignants et société savantes de spécialité, in-

former régulièrement sur les nouveautés notamment en temps 

de réforme du 3ème cycle, créer des évènements pédagogiques  

et de convivialité à échelles locale, régionale ou nationale.

 a Tu peux aussi t’investir dans ton syndicat national, qui est 

l’InterSyndicale Nationale des Internes ou ISNI. Le réseau de 

l’ISNI fédère l’ensemble des associations et syndicats de subdi-

visions (membres adhérents) et de spécialités (collège de spé-

cialités). Cela représente environ 70 structures différentes et 

S’INVESTIR DANS UNE STRUCTURE REPRÉSENTATIVE PENDANT L’INTERNAT : MODE D’EMPLOI
plus de 10 000 internes. Son rôle est de porter une voix commune 

auprès des différents interlocuteurs dont les instances gouverne-

mentales nationales, régionales et locales et les autres structures 

représentatives. Les membres adhérents élisent chaque année 

un organe exécutif : son bureau national. Evolution du cursus, 

formation du réseau, communication, numérique, politiques de 

santé, relations internationales, recherche, affaires sociales, qua-

lité de vie pendant l’internat, insertion professionnelle sont cer-

taines des missions du bureau. Une vingtaine de personnes porte 

la voix de plus de 10 000 internes ! 

Alors que ce soit dans ton syndicat local, de spécialité ou à l’ISNI, 

tente l’aventure. 

Pour rejoindre l’une des structures qui te représentent, c’est très 

simple, il suffit de répondre à leurs appels à recrutement ou tout 

simplement leur proposer ton aide si tu as des compétences ou 

projets particuliers. Pour trouver leurs contacts, très simple : tout 

est disponible sur www.futur-interne.com puis par la suite de 

naviguer parmi les adresses des subdivisions et/ou des spécialités. 

Pour l’ISNI, contacte nous à contact@isni.fr.

Garde en tête que plus on est nombreux, plus on mène à bien des 

projets et plus on porte nos idées ! A ton échelle tu peux amélio-

rer l’internat. C’est une aventure humaine souvent exceptionnelle, 

alors saute le pas !

ticiens du service. Il s’agit d’un repos visant à assurer la sécurité 

des patients. En cas de non-respect de celui-ci, tu pourrais être 

tenu comme responsable, quelles que soient les raisons qui t’ont 

poussé à assurer ton activité de soins ce jour-là. Tu ne dois donc 

pas être présent à l’hôpital ni en cours, même s’il s’agit d’assister 

à des consultations ou de suivre la visite.
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Cinq internes te racontent une anecdote de leur première année, te donnent un petit conseil « d’anciens », prennent du 
recul sur leur formation et reviennent sur leur engagement associatif.

DOSSIER

TÉMOIGNAGES
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Arthur
10e semestre en chirurgie orthopédique et traumatologique, Toulouse

Ce qui m’a manqué pendant ma formation c’est le temps !  Nous 
devons cumuler notre travail hospitalier, le travail universitaire, la 
préparation de la thèse… Finalement, nous avons très peu de temps 
libre pour faire autre chose et nous ouvrir sur d’autres activités.

Quant à mon engagement associatif, en tant que président des in-
ternes de Toulouse, je ne le regrette pas. Je me suis fait une bande 
d’amis inséparables, j’ai passé d’excellents moments, festifs surtout 
mais plus sérieux également car nous faisons partie de toutes les 
commissions du CHU. Cet engagement m’a sorti de mon domaine 
de connaissances médicales hyper spécialisées et j’y ai acquis de 
nouvelles compétences comme la comptabilité, la gestion du per-
sonnel, le management, le politiquement correct, la communica-
tion avec les médias… J’ai eu aussi l’impression d’aider concrè-
tement le quotidien de mes co-internes avec l’accès gratuit à des 
salles de sport, des saunas et à la piscine pour tous les adhérents de 
l’association par exemple. 

 Un souvenir de ma première année : Première soi-
rée à l’internat de Rangueil le dimanche de mon arrivée 

avec tous « les nouveaux », la veille du début du semestre. 
Premières rencontres, premiers bons moments et la naissance 

de grandes amitiés. Le lendemain première fois au bloc, d’orthopé-
die, après avoir fait 1 an en psychiatrie, avoir repassé le concours de 
l’ECN et avoir hésité à ne pas changer. Je me souviens qu’avec mon 
chef, nous faisions une fémorectomie totale puis pose d’une PTG, 
PTH et un fémur total… je me suis demandé si j’avais fait le bon 
choix… Aucun regret !

L’erreur à éviter la première année est de ne pas profiter de son 
internat ! C’est un nouveau monde qui s’ouvre à nous. Il faut le 
découvrir tout en prenant du temps aussi avec ses amis. Oublier 
le concours, découvrir l’hôpital, prendre ses marques, voyager, se 
(re)mettre au sport, sortir et ne surtout pas manquer les soirées 
internat (ou tonus).

Leïla
4e semestre en médecine générale, Paris

 Un moment particulier de ma première année d’in-
ternat ?  Ce serait mon stage ambulatoire en milieu se-

mi-rural pendant le 2e semestre. J'ai beaucoup appris, tant 
sur le plan médical que humain, avec des patients de tout âge, 

de toutes professions et conditions sociales. Avec un médecin très 
inspirant, qui était aussi celui de la crèche, des quatre maisons de re-
traite environnantes et qui faisait des visites à domicile. Les consul-
tations pouvaient commencer par une expertise de vieilles pièces de 
monnaie et finir avec un pot de confiture maison ou un panier de la 
récolte de cerises ! On dit souvent que l'on finit par avoir une patien-
tèle à notre image. C'était le cas pour lui.

Un conseil à donner aux nouveaux ? Prendre soin de soi ! On a 
tendance à rapidement l'oublier. Mais nous sommes un meilleur 
médecin quand on s’écoute et que l’on est épanoui. En stage, il ne 
faut pas se laisser impressionner, ne pas oublier que nous sommes 
en formation, ne pas tout accepter. Et prendre soin de ses co-in-
ternes, on a pas tous la même endurance ou les même événements 
de vie… Il faut pouvoir rester ouvert et bienveillant !

Ce qui m’a manqué dans ma formation ? La psychiatrie, qui fait 
partie des motifs de consultation d'au moins un quart de nos fu-
turs patients et pour laquelle on a très peu de formation pratique. 
La pédagogie, la communication, le management, parce qu'en tant 
qu'interne (et certains ensuite en tant que chefs) on est amené à 
travailler en équipe, superviser des étudiants, demander beaucoup 
de services à d'autres… Et d'un point de vue tout à fait pratique, 
comment faire fonctionner un cabinet médical (comptabilité, im-
pôts, cotisations, investissements, …).

Ce que m’apporte l’engagement associatif ? J'aime beaucoup l'asso-
ciatif, c'est le lieu de rencontre de grandes volontés, du don de soi, de 
la créativité… C'est stimulant, inspirant et donne un sens à ce que 
je fais. Je suis secrétaire générale au sein du syndicat des internes 
en MG de Paris (SRP-IMG). Le syndicat est très utile aux internes, il 
permet une centralisation essentielle de l'information (entre 7 facul-
tés à Paris, une coordination de MG, une ARS, le BDI, le CR, … on 
s'y perd !), des formations (pour apprendre, justement, les bases de 
l’exercice libéral), du lien et des soirées festives mais aussi garantir la 
défense de nos droits et la qualité de notre formation ! 
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Lucas
6e semestre en médecine d’'urgence,  Lyon

Ce qui m’a manqué dans ma formation c’est une aide financière 
pour les diplômes universitaires qui sont très chers, 2 000 euros environ.  
Idem pour les déplacements au congrès : c’est souvent de notre poche…

Mon engagement en tant que président des internes de Lyon (SAILH) 
est avant tout pour les autres car c’est rare que l’on profite soi-même 
des avancées pour lesquelles on se bat pendant notre mandat. Il faut 
avoir la volonté de faire bouger les choses. Je suis aussi engagé dans 
la création de l’association des jeunes urgentistes. C’est une nouvelle 
assoc’ car la spé est nouvelle et il y a tout à faire, c’est stimulant ! 

  Moi aussi le souvenir qui m’a marqué la pre-
mière année est ma première garde. Je ne connais-

sais ni le service, ni les collègues. J’étais complétement 
perdu  ! Heureusement, j’ai reconnu un externe qui était 

dans ce service depuis des semaines. C’est lui qui m’a guidé au final ! 

UN conseil pour les nouveaux : habiter à l’internat pour se faire 
son cercle d’amis. L’internat est très riche humainement. On peut 
compter les uns sur les autres, il ne faut surtout pas s’isoler. 

Nicolas
3e semestre en ophtalmologie,  Paris

 Si je dois évoquer un souvenir de mon premier se-
mestre d’interne, ce serait lors de mon premier stage 

en ophtalmo, à l’Institut Curie. Je me souviens d’un pa-
tient qui venait avec une lésion à la paupière : ayant passé 

tout le semestre à examiner des tumeurs oculaires, je m’oriente 
vers une tumeur dermoïde et le note sur mon observation. Mon 
chef voit le patient, il m’appelle : « qu’est-ce que tu vois ici ?  
- j’évoque une tumeur dermoïde - non… c’est un chalazion.  » 
C’était en fait une lésion extrêmement fréquente et bénigne, et 
n’ayant été formé qu’à une ophtalmologie hyperspécialisée je suis 
passé à côté d’une lésion banale. 

Si je devais donner un conseil aux nouveaux internes c’est d’oser 
et d’apprendre un maximum de choses, mais aussi de savoir rester 
humble. Même si l’on a déjà beaucoup étudié pour le concours de 
l’internat, même si on pense savoir beaucoup de choses, il faut 
savoir répondre « je ne sais pas ». Il faut rester à l’écoute de son 
chef qui a plus d’expérience. D’un autre côté c’est très important 

aussi de rester curieux, de profiter de cette période pour découvrir, 
en médecine mais aussi en dehors !

Si je devais corriger un point dans ma formation ce serait le regard 
des chefs de service pendant l’externat. Les externes ne sont pas que 
de la main d’œuvre ! J’avais parfois envie d’apprendre des choses, 
d’être plus impliqué aussi et cela n’a pas toujours été le cas.

Enfin, je suis impliqué dans l’associatif : cet engagement est à mon 
avis un investissement non seulement pour les autres, mais aussi 
pour soi : on apprend énormément des échanges avec les collègues, 
savoir défendre une idée et l’argumenter. 

Je suis membre du bureau de l’ISNI (relations internationales). Je 
représente l’ISNI à l’European Junior Doctors Association. C’est très 
enrichissant car on se rend compte que nos homologues européens 
ont les mêmes revendications que nous ! Je suis également depuis 
peu trésorier de l’association nationale des Jeunes Ophtalmologistes 
(ANJO), où je m’engage pour défendre et promouvoir ma spé. 
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Nawale
8e semestre en médecine physique et de réadaptation,  Besançon

  Je me souviens de ma première garde, c’était le 
deuxième semestre de mon internat. Une garde « hor-

rible  ». Interminable, de 24 heures en Neurologie. En 
plus des urgences, je devais gérer les avis interservices. Je 

me souviens de n’avoir pas pris une seule minute pour moi, ni 
pour manger, ni pour aller aux toilettes ni même pour me reposer. 
J’étais épuisée… Je n’ai pas écouté mon corps. A 2 heures du ma-
tin, j’ai fait un malaise. 

Si j’ai un conseil à donner c’est de ne pas céder au stress, ne pas se 
laisser submerger par le travail ou les responsabilités. Garder du 
temps avec ses proches, ses amis et des activités extérieures. En un 
mot : ne pas s’oublier ! 

Ce qui m’a manqué dans ma formation ? Une initiation à la recherche, 
mal connue des étudiants alors que c’est passionnant. J’ai d’ailleurs 
fait une année recherche entre ma 3e et ma 4e année d’internat. On 
manque aussi de cours en management et en éléments techniques 
comme les cotations de la Sécu que l’on découvre sur le tas. 

Mon engagement associatif fut une expérience humaine hors 
norme qui m’a fait grandir. J’ai cumulé plusieurs casquettes asso-
ciatives dans ma ville, ma spé et à l’ISNI. Je créé des liens d’amitié 
et je suis aussi plus informée sur mes droits, avec cette impression 
de moins me « faire avoir ». Mon engagement m’a aussi apporté 
des compétences que l’on ne nous enseigne pas en médecine  : le 
travail en équipe, le management, l’écoute et la créativité ! 
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Brigitte Godard, qui fut le médecin de Thomas Pesquet 

pendant sa dernière mission à l’ISS, est l’un des rares 

médecins français à être spécialisé en aérospatiale. 

A la veille de son départ pour le Centre Européen des 

Astronautes à Cologne, elle répond avec une énergie 

débordante aux questions de l’ISNI entre deux cartons 

de déménagement.

INTERVIEW

I

ISNI- Vous avez déjà travaillé au Centre Européen des astro-
nautes entre 2011 et 2017. Pourquoi en être partie ?
Dr. Brigitte Godard.- Pendant ces années, j’étais à 100 %. J’ai en-
chaîné trois missions de longues durées dont une avec Thomas 
Pesquet. Mes collègues me disent encore que c’est moi qui détient 
le record du nombre de missions sur une si courte durée en tant 
que médecin aérospatial. Une période passionnante mais aussi 
épuisante. J’étais le médecin en prime, c’est-à-dire assignée au sui-
vi de l’astronaute et j’ai été peu secondée. Dans les faits, quand 
Thomas Pesquet effectua sa mission de six mois dans l’ISS, ce fut 
6 mois où j’étais connectée 24h/24 à mon téléphone portable, je 
le prenais pour aller dormir, je le prenais pour aller aux toilettes. 
J’étais joignable tout le temps, à tout moment. Après cette mission, 
j’ai dit « STOP ». J’avais besoin de prendre un peu de recul. 

BRIGITTE GODARD

MÉDECIN AÉROSPATIAL

Dr Brigitte Godard
Médecin spécialisé en aérospatiale

ISNI- Aviez-vous suivi Thomas Pesquet en amont, avant son 
départ ? 
Dr B.G.- Oui je l’ai suivi pendant les deux années d’entraînement 

qui ont précédé le vol. C’est une période essentielle où j’ai appris à 

connaître l’astronaute, ses points forts, ses faiblesses et ses limites. 

Je pense qu’en médecine aérospatiale c’est primordial d’avoir une 

vision sur tous les « corps » : tant le corps physique qu’énergé-

tique qu’émotionnel ou spirituel. 

ISNI- Le suivi des astronautes comporte trois phases : la pré-
paration, le vol (dont le décollage et le landing) et le retour. 
Quelle était votre phase préférée ? 
Dr B.G.- Quand les landings étaient encore aux États-Unis, c’est 

ce que je préférais même si c’est une phase très délicate. Nous 

avions alors du temps pour échanger avec l’astronaute, sa famille 

et les scientifiques. Sinon, le temps de vol est aussi très intéressant 

où notre exercice relève de la télémédecine avec 15 minutes 

de vidéoconférence par semaine, via le canal de la NASA qui 

connecte la Terre à l’ISS. En général, il n’y avait pas de conférence 

supplémentaire. L’astronaute préfère échanger par mail plutôt que 

d’avoir une conférence de plus… qui dans ce cas présagerait un 

problème médical. La phase que j’aime le moins est le prévol car 

les astronautes sont à un niveau de stress maximum et nous aussi. 
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ISNI- Si les femmes sont aujourd’hui majoritaires dans le cur-
sus de médecine, les postes à responsabilité comme les PU-
PH sont encore largement masculins. Est-ce si difficile de se 
frayer un chemin dans les plus hautes sphères ? 

Dr B.G.- Oui, il faut tout le temps batailler, tout le temps faire ses 

preuves, et ce dans tous les domaines. Regardez les astronautes ! 

Ce sont à large majorité des hommes. En France, Claudie Haigneré, 

première française astronaute, s’est distinguée. En Allemagne, j’ai 

tout de même pu remarquer que beaucoup d’ingénieurs en aéros-

patiales étaient des femmes grâce à leur politique volontariste qui 

facilite l’accès aux postes à responsabilité à mi-temps.

Propos recueillis par Vanessa Pageot

ISNI- Qu’avez-vous fait pendant ces deux années en France ? 
Dr B.G.- J’ai retrouvé la clinique spatiale du MEDES où j’avais fait 

mes débuts en recherche aérospatiale dès 2005. Mais en mars 2019, 

j’ai démissionné car je voulais me reconnecter à la médecine géné-

rale après toutes ces années de recherche. J’ai souhaité, tout simple-

ment, faire des remplacements en centre de réadaptation et clinique 

privée. Finalement, ce ne fut pas aussi simple que je le pensais à 

cause de mon statut de chercheuse. Je suis alors repartie en mission 

pour le MEDES en Inde pour former des médecins militaires à la mé-

decine aérospatiale pendant trois semaines. C’était une expérience 

enrichissante des deux côtés. A mon retour, en septembre 2019, un 

poste s’ouvrait en médecine préventive à l’université de médecine. 

ISNI- Pourquoi retourner en Allemagne ? 
Dr B.G.- Je dois l’avouer, l’espace me manque, l’activité intense 

aussi. J’ai toujours besoin d’avoir plusieurs projets à mener de 

front, de nouveaux challenges, tant sur le plan professionnel que 

personnel d’ailleurs. J’avais postulé pour un poste de médecin 

des astronautes pour l’Agence spatiale italienne l’été dernier et 

l’agence italienne m’a recontactée en fin d’année 2019 pour occu-

per ce poste le plus rapidement possible.

ISNI- Petit retour en arrière sur votre internat en médecine 
générale avec une spé en biologie médicale. Si c’était à re-
faire quelle spé choisiriez-vous ? 

Dr. B.G.- La même. La biologie médicale est vraiment transversale 

avec un aspect recherche qui me plaisait déjà beaucoup. J’ai com-

plété ma formation par un DEA dans le laboratoire de Perception de 

la physiologie et de la perception de l’action du Pr Berthoz à Paris 

avant d’obtenir la Capacité de Médecine Aérospatiale (lire encadré). 

ISNI- Si un étudiant, a comme vous, la tête dans les étoiles, 
quelle spé lui conseillerez-vous ? 
Dr B.G.- Je dirais la médecine du sport, mais 

un psychiatre ou une chirurgien-dentiste sont 

aussi des compétences recherchées. Il est 

nécessaire de bien connaître l’environne-

ment spatial et ses caractéristiques pour 

pouvoir comprendre les changements ob-

servés sur le corps humain. L’astronomie 

a d’ailleurs été ma première passion. 

ISNI- Quel est l’avenir de la conquête 
aérospatiale à court et à moyen terme 
selon vous ? 

Dr B.G.- A court terme, nous allons rester 

sur des missions dans l’ISS pour la « rentabi-

liser ». A moyen terme, l’objectif est - déjà - 

la lune comme base pour d’autres conquêtes. 

Je dirai qu’à long terme, le but, et cela a fina-

lement toujours été le cas, est de rencontrer la 

vie ailleurs. 

INTERVIEW

 

Elle est obligatoire pour les médecins qui pratiquent les examens médicaux du personnel 

navigant professionnel dans des Centres d’Expertise médicale, ou aux praticiens indé-

pendants qui pratiquent les examens médicaux du personnel navigant non professionnel 

(pilotes privés).

La formation en physiologie et médecine aéronautique et spatiale est très complète afin 

de connaître : 

 a Les réactions de l’organisme aux contraintes de ce milieu : diminution de la pression 

barométrique en altitude, accélérations, vibrations, microgravité, désorientation spa-

tiale, contrainte thermique, etc.

 a Les moyens de protection : systèmes d’inhalation d’oxygène, équipements stratos-

phériques et spatiaux, cabines pressurisées et étanches, dénitrogénation, vêtement 

anti-g, vêtements d’immersion, etc. 

 a Les conséquences de ces contraintes sur les pathologies préexistantes dans toutes les 

spécialités : cardio-vasculaire, respiratoire, endocrinologique, rénales, digestif, neu-

rologique, psychologique, gynécologique, urologique, dermatologique, orthopédique, 

ORL, ophtalmologique, 

 a La connaissance générale du milieu de l’aéronautique et de l’espace.

LA CAPACITÉ DE MÉDECINE AÉROSPATIALE 
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Le harcèlement, ça nous concerne tous ! 
Toutes les spé sont touchées selon une 
enquête de l’ISNI de 2017 auprès des 
25 000 internes de France.  Cette enquête 
était une première en France, pilotée par 
Alizée Porto aujourd’hui chirurgienne à 
la Timone (Marseille). 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

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.

LE HARCÈLEMENT ÇA 

EXISTE, J’EN PARLE !

ZOOM Numéro 2518
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« Le harcèlement, ça existe, il faut en parler ! »,  lance Franck Rolland, interne en 2e semestre en psychiatrie à Paris. Il s’insurge qu’il n’y ait 
aucune information pendant l’externat. « On a un semblant de cours sur les relations patients/médecin ou un bref encadré dans le chapitre 
des violences sexuelles, largement insuffisant. Sur les situations du harcèlement, c’est maigre ».  Il s’est intéressé à cette question par son 
engagement associatif lors de sessions de travail sur les risques psychosociaux. 
D’ailleurs, pour lui, tout le monde doit se saisir de cette question : les étudiants, les internes, les chefs de service ou la médecine du 
travail. « Le travail est collectif. La prise de conscience aussi. Nous devons tous être vigilant et réagir collectivement devant une situation de 
harcèlement pour renverser le rapport de force, en faveur de la personne qui en est victime. »

Vers qui en parler ?

Propos sexistes ou blagues ? 
En janvier 2019, le Haut conseil à l’égalité entre les femmes et les hommes (HCEfh) a rendu public un état des lieux du sexisme en France. 

Il est revenu sur la différence entre humour graveleux et sexisme. Celui-ci se traduit par « d’une part, le fait de rire sans les femmes, d’autre 
part le fait de rire contre les femmes, en d’autres termes de rire des prétendues caractéristiques des femmes, la plupart du temps réduites à un 
objet sexuel ou disqualifiées ».

Dans la culture carabine, les blagues sexistes sont légions. Franck reprend les chiffres de l’enquête de l’ISNI de 2017 où 75 % des internes 

banalisaient les remarques sexistes en les identifiant comme de l’humour. Les personnes vexées par ces propos étaient jugées, par leurs 

co-internes, comme trop sensibles. Les remarques sexistes répétées font pourtant le lit à la culture du viol et sont inacceptables. 

Les associations locales et les syndicats sont les premiers interlocuteurs des internes témoins ou victimes d’une situation de harcèlement.  

La médecine du travail ou la médecine préventive sont aussi des interlocuteurs à privilégier. Ces deux services permettent surtout, pour 

les victimes, de les déculpabiliser par rapport à un arrêt de travail. Une situation de harcèlement n’est pas justifiable, n’est pas effaçable et 

elle est intolérable. L’ISNI lancera d’ailleurs prochainement une nouvelle campagne de sensibilisation et travaille avec le Centre National 

d’Appui à la qualité de vie des étudiants en santé (CNA) à un séminaire dédié à cette problématique d’ici fin 2020. 

La féminisation de la profession barrière du sexisme ?
Avec la féminisation de la profession, la tendance s’inverse-t-

elle ? « Pas tant que ça car les chefs de service et les PU-PH sont 
toujours majoritairement des hommes. Certains utilisent ce rapport 
hiérarchique pour imposer une forme de harcèlement ou d’omerta », 

relève Franck. Autre constat alarmant, le cas récent du professeur 

Gilles Freyer, vice-doyen de l’université de Lyon. Il a tenu des pro-

pos sexistes et discriminatoires devant des étudiants de première 

année. « Les étudiants ne se sont pas laissés faire. Ils ont dénoncé ces 
propos. Malheureusement aucune suite n’a été donnée. Il a été entiè-
rement blanchi… C’est un cas de sexisme soutenu par l’institution, 
c’est grave ! », ne décolère pas Franck. 

PAYE TA BLOUSE TÉMOIGNAGE

Le harcèlement  vient aussi des femmes envers les hommes ou 

envers les femmes. En témoigne Anna Boctor qui dénonce le 

chantage de sa supérieure, PU-PH qui lui a interdit d'être enceinte 

ou de se rendre à des congrès pendant les deux ans de son clinicat. 

Témoignage à retrouver ici : 

https://www.jeunesmedecins.fr/actualites/

sexisme-misogynie-pression-a-lhopital-anna-

boctor-temoigne

« Est-ce que tu aimes l’escalade ? C’est pour savoir si tu voulais bien 

me grimper dessus » ; « Il faut pas que vous fassiez cardio, c’est trop 

dur pour les femmes… », « Je peux te bouffer la chatte en entrée ? » 

Ce sont un fragment des témoignages anonymes recueillis sur le 

blog « Paye ta blouse », lancé fin  2016 par deux étudiantes en mé-

decine. Le but ? Partager et dénoncer les situations 

de sexisme ordinaire vécues en milieu hospitalier.  

https://payetablouse.fr/ 

!!NUMÉROS

TÉMOIN OU VICTIME ? LES NUMÉROS À APPELER 

LE NUMÉRO VERT DU CNOM

0800 288 038

LE NUMÉRO NATIONAL 

POUR LES FEMMES 

VICTIMES DE VIOLENCE

3919



PORTRAIT Numéro 2520

James Proietto, 26 ans, est  

- à sa manière - bilingue, 

passant du syndrome fémoro-

patellaire à l’Ushi-mata*, 

de l’anatomie aux prises 

du judo. Portrait de 

cet interne en 

médecine générale 

sur ses terres 

nancéennes.

Numéro 2520

DU KIMONO 
À LA BLOUSE

PORTRAIT

P

*Nom d’une prise au JudoPORTRAIT



PORTRAIT Numéro 2521

Tout commence par un salut. Celui du tatami, incliné face à son 

adversaire ou celui à l’entrée du cabinet médical, poignée de main 

franche avec le patient. James Proietto, 26 ans, interne en MG à 

Nancy, navigue entre deux univers. Chaque mercredi soir, il es-

saye de quitter le dernier patient « pas trop tard » pour son en-

traînement de judo. Il défendait encore les couleurs de son club 

(Neuves-Maisons), début mars dernier, lors des championnats 

du Grand-Est à Sarrebourg. Le même club où il a commencé il 

y a 20 ans, amené par son père qui souhaitait canaliser l’éner-

gie et l’anxiété de James. «  En Judo, comme dans les autres arts 
martiaux, le respect est fondamental. On apprend aussi à maîtri-
ser notre corps », fait-il remarquer. Il se prend rapidement au jeu, 

passant d’une ceinture à une autre, remportant les combats avant 

d’obtenir, en 2012, le titre de champion de France des moins de 

60 kg. Un aboutissement. « Ensuite il a fallu faire un choix : le sport 
ou les études car les plus hautes structures d’entraînement, dont  
l’INSEP, permettent difficilement de lier les deux. Très peu de per-
sonnes, dans ce sport, gagne leur vie », confie-t-il. 

Après une filière sport/étude au pôle 

France de Strasbourg, il s’oriente vers 

le métier de kinésithérapeute avec le 

passage obligé de la PACES. Bon élève 

mais peu studieux, il est confronté à 

la masse de travail de la première 

année. « Heureusement, je travaillais 
avec une amie qui, elle, était très or-
ganisée ! », se souvient-t-il. Très bien 

classé, il choisit finalement médecine 

tout en continuant le judo les quatre 

premières années de médecine. Avec 

le recul, il sait aujourd’hui qu’il a 

réussi son externat et les ECN grâce à son parcours de sportif  : 

« toutes ces années de judo m’ont permis de bien me connaître et à 
repousser mes limites, à gérer le stress et mes émotions, analyse-t-

il. J’ai aussi compris ce que l’on n’apprend pas à l’école : il y aura 
toujours un plus fort que soi mais que ce n’est pas une raison pour 
abandonner. Il faut garder confiance, le mental fait la différence. »

Passionné et acharné
C’est ce mental qui a mené son équipe à leur 

dernière victoire, en décembre dernier. Une 

équipe de 7 « seniors », montée avec des amis 

judokas en septembre 2019.  Car James a de 

nouveau un peu de temps pour renouer avec 

les entraînements au dojo. Il revient alors dans son club fétiche 

de Neuves-Maisons et s’inscrit directement au championnat du 

Grand-Est. Il n’aime pas faire les choses à moitié. « Nous étions 
hyper-motivés, je savais qu’on pouvait le faire. On a réussi à sor-
tir les favoris, tenant du titre les trois dernières années, chez eux, à 
Sarrebourg  ! ». En gagnant ces championnats régionaux dans sa 

catégorie, James et son équipe décrochent un ticket pour participer 

aux championnat de France 1ère division en mars dernier. Une qua-

lification méritée. Car s’il est un passionné, c’est surtout un tra-

vailleur acharné. Un brin perfectionniste quand il évoque la pureté 

du judo par les Japonais. « En France, on répète les mêmes méthodes 
d’entraînement depuis des années avec les mêmes erreurs, observe-t-

il. Quant aux japonais, il se dégage une précision et une beauté dans 
leurs mouvements qui ne sont pas égalées. ». James espère d’ailleurs 

s’offrir, à la fin de son internat, un stage dans un dojo de l’Empire 

du Soleil Levant avec son meilleur ami judoka Lucas Schaefer. 

Toutes ces années 
de judo m'ont 
permis de bien 
me connaître et 
à repousser mes 
limites, à gérer 
le stress et mes 

émotions. 

PORTRAIT

James Proietto avec son Maître de Stage



PORTRAIT Numéro 2522

Un monde hospitalier oppressant
James s’est investi autant dans ses études de médecine qu’en sport 

pour décrocher la deuxième place de sa promo nancéenne en MG. 

Une spé qu’il ne regrette pas. « J’avais fait un stage l’été en tant que 
FFI aux Urgences et j’ai compris que je n’étais pas fait pour le monde 
hospitalier. Le manque omniprésent de personnel et de matériel m’a 
oppressé. Il fallait toujours négocier pour trouver une place pour les 
patients dans l’un des services… une perte d’énergie et de temps au 
détriment de la médecine…  ». Il se tourne alors vers un premier 

stage en cabinet, tenu par deux médecins généralistes spécialisés 

en médecine du sport : Dr Kévin Collé et Ludovic Schneider. « Je 
ne pouvais rêver mieux comme maîtres de stage », affirme James, 

très serein. « Les compétences médicales, nous les avons. Les patients 
tiquent un peu par rapport à notre jeune âge et c’est important de se 
sentir légitime pour ôter le doute, enchaîne-t-il. En revanche, là où 
je me suis posé pas mal de questions, c’est sur la relation médecin/
patient. Les simulations en cours ne sont pas formatrices. On apprend 
sur le terrain, je suis très attentif aux conseils des médecins Collé et 
Schneider sur cette question ». 

En médecine générale comme en médecine du sport, James s’inté-

resse particulièrement à la gestion de la douleur du patient en se 

détachant un peu du monopole médicamenteux. « On a tendance 
à surmédicaliser. Je garde une grande diversité d’approches et c’est 

aussi celle de mes maîtres de stage en faisant appel, si besoin, aux 
thérapies complémentaires comme l’hypnose, la sophrologie, la kiné 
et l’ostéo ». 

Et dans dix ans, qui sera le Docteur Proietto ? « C’est la grande 
question de ce début d’internat. Cela dépendra des opportunités qui 
s’offriront à moi. Un poste de médecin de l’équipe nationale du judo 
avec beaucoup de déplacements et une vie familiale certainement 
décousue ? Ou bien l’installation en cabinet médical avec des consul-
tations dédiées au sport et une vie de famille à côté ? Cela se fera 
naturellement ». L’importance qu’il donne à la famille n’est pas 

anodine. James vient d’une famille très soudée, entre un grand-

frère et deux jeunes sœurs, tous judokas. Une famille qui reste en 

contact quand James délaisse la blouse pour le kimono pour l’en-

traînement de judo où il retrouve son père. 

Le manque omniprésent 
de personnel et de 

matériel m’'a oppressé. Il 
fallait toujours négocier 
pour trouver une place 

pour les patients dans l'un 
des services...  une perte 
d’'énergie et de temps au 

détriment de la médecine... ’





CAS CLINIQUE Numéro 2524

Dorénavant, dans chaque magazine ISNI, tu pourras retrouver un cas clinique, fait par et pour les internes en médecine. A chaque numéro, la découverte 
d’un cas d’une spécialité ! Pour cette fois-ci, honneur à la Radiologie avec l’UNIR (Union Nationale des Internes et jeunes Radiologues).

N. Stacoffe, Dr V. Durous, Dr R. Riva, Pr O. Eker, Service de Neuroradiologie Diagnostique et Interventionnelle
Hopital Neurologique Pierre Weirtheimer, Lyon

LA RADIOLOGIE : DU DIAGNOSTIC, MAIS AUSSI DE LA THÉRAPEUTIQUE !

Vous recevez en urgence, Mme X, patiente de 36 ans pour paraparésie flasque qui ne parle pas votre langue  !  
Vous réalisez en urgence une IRM et un scanner sans injection.

 a Lésion du corps vertébral, du pédicule droit et de la lame droite de T8, isosignalT1, hyposignalT2, hétérogène, rehaussée en 
Gadolinium.

 a Caractère expansif au sein de l’os avec envahissement des parties molles et du canal médullaire responsable d’une compression du cordon.
 a Anomalie de signal diffuse des corps vertébraux en hyposignal sur toutes les séquences témoin de l’ostéosclérose visible en scanner.

Ce tableau fait évoquer une tumeur brune dans un contexte d’insuffisance rénale chronique avec hyperparathyroïdie secondaire.

Tumeur brune
Diagnostic important à évoquer en imagerie car :

 a Tumeur riche en ostéoclastes activés en anatomopathologie

 a Susceptible de mimer d’autre tumeurs agressives

PEC : Décompression médullaire chirurgicale en urgence
Risque hémorragique important justifiant une embolisation préventive préalable

 a Temps diagnostic : repérage du blush tumoral vertébral (a) et des branches radiculomédullaires dont l’artère d’adamkevitcz (situé en 

T12 gauche) (b)

 a Temps thérapeutique : embolisation par coïls et colle biologique Histioacryl des artères pédiculaire T7, T8 et T9 gauches et droites (c)

CAS CLINIQUE DU MAGAZINE ISNI EN PARTENARIAT AVEC L’

CAS CLINIQUE Numéro 2524

CAS CLINIQUE



CAS CLINIQUE

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

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 :

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

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

www.carrieres-orpea.com

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

 une possibilité de réaliser vos stages     
   d’études.  

Une politique
Groupe ambitieuse
pour construire votre 
carrière avec nous

MEF_VisuelPubRecrutement_Octobre2017.indd   1 16/10/2017   17:52



L’INTERNOSCOPE Numéro 2526

LE CRÉPUSCULE ET L’AUBE
ROMAN

LE DERNIER MESSAGE
POLAR

FALLING
COMÉDIE DRAMATIQUE

Avant Les Piliers de la Terre... En l'an 997, à la fin 
du haut Moyen Âge, les Anglais font face à des 
attaques de Vikings qui menacent d'envahir le 
pays. Dans cette période tumultueuse, trois des-
tins. Le jeune Edgar, constructeur de bateaux,  
Ragna, jeune noble normande insoumise et  
Aldred, moine idéaliste. Chacun d'eux s'oppo-
sera au péril de sa vie à l'évêque Wynstan, prêt 
à tout pour accroître sa richesse et renforcer sa 
domination. Dans cette extraordinaire épopée où 
se mêlent vie et mort, violence, héroïsme et tra-
hisons, Ken Follett revient à Kingsbridge et nous 
conduit aux portes des Piliers de la Terre.

Après les succès du Cri, de Complot et de L'Île 
du Diable,  Nicolas Beuglet met en scène sa 
nouvelle héroïne, l'inspectrice écossaise 
Grace Campbell. Sur l’île d'Iona, à l'ouest de 
l'Ecosse, la silhouette grise du monastère où 
un pensionnaire vient d'être retrouvé assas-
siné. Sous une pluie battante, Grace pousse 
la lourde porte du monastère. Elle affronte 
les regards fuyants des cinq moines présents. 
De la victime, ils ne connaissent que le nom,  
Anton. Tous savent, en revanche, qu'il pos-
sédait un cabinet de travail secret aménagé 
dans les murs. Un cabinet constellé de for-
mules savantes...

John Petersen (Viggo Mortensen) vit en 
Californie avec son compagnon et leur 
fille adoptive Monica. Son père, Willis, est 
fermier. Il appartient à un monde beaucoup 
plus traditionnel, loin des nouveaux codes 
familiaux. Au moment de prendre sa retraite, 
le père décide de se rapprocher de sa famille 
et John l’accueille chez eux. Si Willis peut ainsi 
se rapprocher de sa petite-fille Monica, les 
blessures du passé vont se rouvrir chez John  
et sa sœur Sarah (Laura Linney). 
«  Falling  » de V. Mortensen, sortie le 4 
novembre 2020.

Nour vient d’être embauchée comme infir-
mière dans l’usine chimique où travaille son 
père, délégué syndical et pivot de l’entreprise 
depuis toujours. Alors que l’usine est en plein 
contrôle sanitaire, une journaliste mène l’en-
quête sur la gestion des déchets. Les deux 
jeunes femmes vont peu à peu découvrir que 
cette usine, pilier de l’économie locale, cache 
bien des secrets. Entre mensonges sur les re-
jets polluants, dossiers médicaux trafiqués ou 
accidents dissimulés, Nour va devoir choisir : 
se taire ou trahir son père pour faire éclater 
la vérité.

COTE BOUQUINS A VOIR

ROUGE 
DRAME

« Le dernier message » de N. Beuglet, éd. Xo, 398 pages,  19, 90 €.

VOYAGEUSE DE NUIT
ESSAI

SOUL
ANIMATION

C'est un carnet de voyage au pays que nous 
irons tous habiter un jour. C’est surtout une 
drôle d’expérience vécue pendant quatre ans 
de recherche et d’écriture, dans ce pays qu’on 
ne sait comment nommer : la vieillesse, l’âge ? 
Aurait-on honte dans notre société de prendre 
de l’âge ? Il semble que oui. On nous appelait 
autrefois les vieux, maintenant les seniors. 
« Tu as quel âge ? » Seuls les enfants osent 
vous poser aujourd’hui ce genre de questions, 
tant le sujet est devenu obscène. La vieillesse 
demeure un impensé. Simone de Beauvoir 
avait raison : c’est une question de civilisation. 
Continuons le combat !

On dirait que la magie Pixar a encore frappé. Soul 
raconte l’histoire de Joe Gardner, un professeur 
de musique de collège qui voue une véritable 
passion au jazz. Au moment où Joe pense que 
son rêve est désormais à portée de main, un pas 
malencontreux l’expédie dans un endroit fantas-
tique où il est obligé de réfléchir à nouveau à la 
signification d’avoir une âme. C’est là qu’il se lie 
d’amitié avec 22, une âme qui ne pense pas que 
la vie sur Terre soit aussi bien que ce qu’on veut 
bien lui faire croire. 

« Soul » de P. Docter, sortie le 25 novembre 2020.

« Le crépuscule et l’aube » de K. Follett, éd. Laffont, 851 pages 24, 40 €.

« Voyageuse de nuit » de L. Adler, éd Grasset, 224 pages, 19 €. 

« Rouge » de F. Bentoumi, sortie le 25 novembre 2020.
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Poste à pourvoir dès que possible 

Lieu de travail : CHAMBÉRY (73)
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