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Salut à tous !
Après un semestre d’hiver bien chargé, l’été arrive ! L’actualité ne vous a en rien échappé et l’ISNI 

s’est chargé de défendre la place des internes dans le système français.

L’ancien gouvernement nous a laissé la réforme du troisième cycle des études médicales et a donné 

en cadeau de bienvenue la promo fiasco des ECN 2017. Nous aendons donc beaucoup des nouvelles 

équipes et du dynamisme promis pour voir avancer les choses !

Cependant, nous n’aendons pas pour faire le bilan de ce qui ne va pas. A l’initiative de l’ISNI, 

l’enquête santé a connu un dramatique franc succès. Force de proposition, nous avons préconisé de 

nouvelles stratégies innovantes pour luer contre ce fléau.

Les choix de nos futurs co-internes ne vont pas tarder. Bientôt, nous accueillerons avec grand plaisir 

la promo 2017. La rentrée de novembre va marquer un tournant, certes non désiré mais imposé, il 

faudra essayer de garder le cap sans perdre aucun des nôtres.

Dans quelques mois, vous serez recontactés pour la deuxième grande enquête 2017 ! Dont les ré-

sultats vous seront dévoilés lors de notre université de rentrée le 18 novembre 2017 à Montpellier ! 

Save the date !

Bonnes vacances à tous, (et pensée particulière à ceux qui ne peuvent pas encore en prendre…).

Olivier LE PENNETIER
Président de l’InterSyndicat National des Internes (ISNI)
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DOCTEUR CŒUR À VIF Numéro 176

H a demandé à des internes s’ils avaient un médecin traitant...

Jonathan
Interne en anesthésie-réanimation 
Bordeaux

Tant que j’étais chez mes parents, j’étais suivi 
par le médecin traitant de la famille. Depuis, je 
dois dire que je n’en ressens pas le besoin et je 
ne suis pas inquiet. En cas de symptômes, je 
peux avoir recours à l’automédication car nous 
avons une formation en médecine générale. 
Sinon, je peux prendre conseil auprès de mes 
collègues.

DIS DOC,
T’AS TON DOC ?

Thomas
Interne ORL, 2ème semestre
Bordeaux

Le rythme est tellement intense que je ne 
prends pas le temps de me préoccuper de ma 
santé. Je n’ai que les repos de garde pour des 
éventuelles consultations et ce n’est pas ma 
priorité. Pour des petits soucis, je pratique l’au-
tomédication, comme beaucoup. Il m’arrive de 
demander à des collègues pour une consult’ 
rapide selon leur spé et vice-versa, il me solli-
cite aussi. Après, je comprends l’intérêt de cee 
campagne. En France, nous sommes trop dans 
une approche de la médecine curative et pas 
préventive, y compris pour nous-mêmes.

Adrienne
Interne en santé publique
Présidente de l’association des internes de Bordeaux

Je n’ai pas de médecin traitant, pour deux rai-
sons : pas de nécessité ressentie et des créneaux 
horaires incompatibles pour des consultations 
médicales. Même en anticipant les repos de 
garde, le planning change très souvent. Idem 
pour une consultation spécialisée, c’est très 
difficile à organiser, à la rigueur sur le temps 
de midi… C’est beaucoup plus facile d’obtenir 
un coup de pouce par collègues dermato ou 
ophtalmo. 
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MICRO-TROTTOIR

Loïc
Interne en médecine générale 4ème semestre à Toulouse 
Administrateur de l’ISNAR-IMG

Mon médecin traitant est à Reims alors que je 
suis à Toulouse depuis un an et demi. C’est vrai 
qu’en médecine générale, nous bougeons à cha-
cun de nos stages, ce n’est pas facile de trou-
ver du temps pour se faire suivre, en médecine 
générale comme auprès d’autres spécialistes. Il 
faut aussi reconnaître que nous avons, à tort, 
le défaut de croire que nous pouvons nous 
soigner nous-même puisque nous passons nos 
journées à soigner les autres.

Pierre
Interne en rhumatologie
Toulouse

J’ai longtemps eu un médecin traitant mais en 
devenant interne j’ai cessé de le voir à cause 
de l’éloignement géographique. J’ai aussi re-
cours à l’auto-diagnostic et au diagnostic des 
confrères que l’on côtoie tous les jours. Immer-
gé dans le système hospitalier du CHU, on a 
une plus grande facilité d’accès aux experts. 
Je suis suivi en dermatologie mais le temps 
manque cruellement et quand mes journées dé-
bordent et que le service met la pression, ça me 
parait impossible de m’absenter pour consulter. 
Alors je préère vivre avec mes bobos que je 
prends plus ou moins bien seul en charge. 

Thelma 
Interne en anesthésie-réanimation
Reims

J’ai toujours été suivie par un pédiatre puis par 

un médecin généraliste même si mon père est 

médecin. Pour des problèmes que j’estime ba-

nals, j’ai recours à l’auto diagnostic. Il m’arrive 

de demander l’expertise de collègues, mais il 

s’agit toujours de médecins seniors.  Finale-

ment, je pense trop peu souvent à faire le point 

avec des médecins spécialistes et presque ja-

mais avec le médecin traitant.

Une campagne lancée comme une graine que l’on sème. Le Collège français des anesthésistes-réani-
mateurs (CFAR) est à l’initiative de la campagne de sensibilisation Dis Doc, t’as ton doc ? Le but : faire 
réagir les professionnels de santé et changer leurs habitudes d’autodiagnostic et d’automédication. 
« De par notre métier, nous nous occupons tellement des autres que l’on ne pense pas à soi », constate 
Max-André Doppia, secrétaire général adjoint du CFAR. « Les habitudes sont prises dès les études en 
médecine, se poursuivent pendant l’internat et se renforcent une fois en poste. 80 % des médecins 
n’ont pas de médecin traitant ce qui implique un retard dans la prise en charge. Nous ne sommes pas 
invulnérables », prévient-il. Les étudiants et les internes sont deux publics particulièrement visés par la 
campagne. « Les jeunes sont soumis à un régime infernal avec des risques réels pour leur santé comme 
le souligne l’enquête sur la santé mentale », s’inquiète Max-André Doppia. Il reconnaît aussi que le sujet 
est tabou : « C’est difficile, en tant que médecin, de confier à un collègue son intimité. Alors on se fait 
soi-même des ordonnances, on prend le conseil entre deux portes de collègues spécialistes… ». 

Le CFAR s’est appuyé sur une trentaine de partenaires, relais institutionnels et syndicats dont l’ISNI. 
« Nous voulons que chacun puisse s’approprier le message avec la possibilité de personnaliser les pos-
ters, de créer des challenges autour de cette thématique ». Des challenges qui trouveront un écho 
polyglotte puisque les posters ont été traduits en 19 langues après que la campagne ait reçu un prix lors 
du dernier congrès de l’European Association for Physicians Health (EAPH). Les collègues des pays eu-
ropéens ont souhaité décliner cette campagne pour sensibiliser, eux-aussi, leurs propres professionnels 
de santé qui auraient, a priori, aussi peu de temps à consacrer à leur propre santé. 

Pour suivre la campagne : http://cfar.org/didoc/ 

Dr Max-André DOPPIA
Secrétaire Général Adjoint du CFAR
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MOIS D’ACTU DÉCRYPTÉS POUR VOUS

RETOURRETOUR
VERS  LE  FUTUR3

Defibrillateur volant
Qui est le plus rapide : 

l’ambulance ou le drone ? 

Une équipe de chercheurs suédois, qui devait s’ennuyer, a 
organisé une drôle de course : une ambulance contre un drone 
équipé d’un GPS et d’un défi brillateur. Les deux « concurrents » 
intervenaient pour un malaise cardiaque en zone reculée. Plus 
rapide de 16 minutes, le drone a gagné la course. En revanche, 
son effi  cacité de secouriste reste dépendante de la capacité des 
personnes, sur place, à utiliser correctement le défi brillateur…

Tatoo Tatoo 
carecare

Première consultation hospi-

talière pour les peaux tatouées 

à l’hôpital Bichat, au Nord de 

Paris. On doit cette bonne idée au 

Dr Kluger, dermatologue lui-même 

tatoué. Une fois par mois, il reçoit 

les patients qui souff rent d’aller-

gie à une encre, d’irritation ou in-

fection de la peau. Le but : appor-

ter un diagnostic et un traitement 

plus précis aux 14 % des Français 

tatoués. 

Difficile de bronzer quand on reste, des heures, enfermé à l’hosto ou au cabinet… Heureusement, 
des petits malins de l’Hôpital américain Massachusetts General viennent de trouver une molécule qui stimule les cellules du derme et 
pigmente la peau. Le bronzage dure plusieurs jours sans risque de cancers cutanés ni de vieillissement cutané liés aux rayons UV. Un 
bémol : les chercheurs doivent encore faire passer des tests pré-cliniques, le bronzage des Caraïbes ne sera pas pour cet été ! 

Bye bye soleil

ACTUALITÉ Numéro 178
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vous avez piquÉ le hand spinner de votre neveu, 

en arguant que, vous aussi, vous avez le droit de 

vous déstresser entre deux consult’. Si ce jouet en 

lui-même est amusant, les plus jeunes ont la mauvaise 

habitude de retirer les roulements pour les nettoyer. 

Une petite Américaine de 10 ans a failli s’étouffer 

avec l’un des roulements, coincé dans sa trachée. De 

la taille d’une pièce de 50 centimes, elle a pu être 

très vite prise en charge aux urgences. 

EN BAISSE

jouet mortel

Les cheveux grisonnants précurseurs de 

maladies cardiaques ? 
C’est la thèse présentée par le Dr Irini Samuel lors du dernier Congrès de 
l’association européenne de cardiologie. Elle a classé les cheveux en 5 catégories, 
du 1, le plus coloré au 5, cheveu blanc dépourvu de mélanine. C’est le niveau 
de stress oxydant, en cause dans l’accélération du processus de dégradation des 
mélanocytes, qui serait “lu” comme indicateur de maladie coronarienne.

5Nuances de grey

Bébé  surprise

L’envie de participer au premier voyage habité sur Mars. Les risques de cancer seraient catastrophiques, liés aux rayonne-
ments cosmétiques tant en intensité que sur la durée. Car l’aller-retour martien, ça se mérite. Les scientifiques parlent 
de missions de 900 jours avec une année de temps de trajet, loin du bouclier magnétique terrestre. Toute l’étude 
sur le site de Scientifics Reports, revue éditée par Nature.

 Le nombre de vaccins obligatoires va faire un bond fulgurant si l’on en croit la déclaration, mi-juin, de la ministre de la 
Santé, Agnès Buzyn. Elle a déclaré vouloir rendre obligatoire huit vaccins en plus de ceux contre la diphtérie, tétanos et 

polio. Les heureux élus : la coqueluche, l’hépatite B, la rougeole, les oreillons, la rubéole, la bactérie Haemophilus influenzae, 
le pneumocoque et le méningocoque C.  Et ce pour une durée limitée, de 5 à 10 ans. 

ACTUALITÉ

EN HAUSSE

Deux nourrissons intervertis à leur 
naissance en Autriche, c’est le remake 
du film La vie n’est pas un long fleuve tranquille. 
Un hôpital de Graz au sud de l’Autriche a été jugé 
responsable d’un échange de bébés à la naissance 
il y a 26 ans. Il a dû verser 30.000 euros aux 
familles plaignantes. Une maigre consolation face 
aux 2 millions d’euros obtenus par deux familles 
françaises dont les filles avaient été confondues 
alors qu’elles partageaient une couveuse dans une 
clinique de Cannes en 1994.

 Le 
Santé

polio. Le
le pneumoco
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C’est la valeur nutritionnelle du corps humain calculée par James 
Cole dans un article paru dans Scientific Report sur l’intêret 
nutritionnel du cannibalisme à l’âge des hommes de Néandertal.

LE CHIFFRE

A vouloir en faire trop en prenant des compléments alimentaires 
d’iode et de vitamine B, sept femmes 
enceintes ont souff ert d’eff ets 
indésirables : hypercalcémie néonatale 
ou hypothyroïdie congénitale. 
L’Anses a été obligée d’intervenir 
en recommandant, pendant la 
grossesse, de ne pas prendre 
de compléments alimentaires 
sans avis médical. Une 
hypersensibilité génétique à 
la vitamine D peut entraîner 
l’hypercalcémie ; un 
apport excessif d’iode un 
dérèglement de la thyroïde 
chez le nouveau-né.

une application pour connaÎtre 
votre taux de fertilitÉ ? 
C’est la bonne idée du Brigham and Women’s 

Hospital de Boston. Selon leur étude publiée 

dans Science Transnational Medicine, 98 % 

des analyses de spermatozoïdes effectuées 

sont correctes. Si d’autres applications 

existent déjà pour dénombrer le nombre 

de têtards de monsieur, celle-ci est 

novatrice car elle analyse leur qualité. 

Comme dit l’adage, ce n’est pas la quantité 

qui compte…

Téléphone 
têtard

Surdose de 
   vitamine B

21 
V’la le test

L’AP-HP généralise le test de dépistage prénatal 
non invasif de la trisomie pour les femmes enceintes 

« à risque ». En mai dernier, l’hôpital Cochin a ouvert 

une plateforme automatisée de séquençage haut débit, 

la première de ce type en France. Elle permet, par une 

simple prise de sang d’une femme enceinte, de prédire 

avec une faible marge d’erreur (environ 1%) si un fœtus 

est porteur de la trisomie 21, 13 ou 18. 

125.822 
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BONNES NOUVELLES !

 Combien d’internes accueillez-vous au sein de vos structures ? 
La fédération regroupe 690 établissements de santé avec près de 

14 000 médecins dont plus de 1 300 internes. Des établissements 

en pointe sur la recherche tels que l’Hôpital Saint-Joseph Saint-Luc 

(Lyon), le Groupement des Hôpitaux de l’Institut Catholique de Lille 

ou encore l’Hôpital Foch à Paris accueillent plus de 700 internes par 

an. Ils développent des projets innovants, réalisent des publications 

ou sont éligibles aux MERRI (Missions d’enseignement, de recherche, 

de référence et d’innovation). 

Quelles sont les offres de stage dans les établissements d’HAD ? 
Les établissements d’HAD ont la possi-

bilité d’accueillir des internes en stage 

depuis la loi HPST de 2009 et ce n’est fi-

nalement que très récemment que l’hos-

pitalisation à domicile a commencé à for-

mer ses premiers internes. Nous avons 

pris soin, dès le début, de privilégier 

la qualité à la quantité des terrains de 

stages. Nous voulions surtout privilégier 

le compagnonnage – principe hippocra-

tique ! - avec les médecins coordonna-

teurs des HAD, que les internes puissent 

découvrir qu’il est possible de délivrer 

des soins lourds hospitaliers directement 

au domicile du patient mais que cela né-

cessite de gérer la complexité de la coor-

dination avec l’ensemble des acteurs : 

médecins traitants, infirmiers salariés et 

libéraux, kinés, psychologues, etc. 

Nouveaux partenaires
Cette année l’ISNI a signé deux nouveaux partenariats avec la FNEHAD le 8 juin dernier et avec la FEHAP en mars.

LA BONNE NOUVELLE

FNEHAD

FEHAP

Elisabeth Hubert
Présidente de la Fédération nationale des établissements d’HAD

Directeur Général de la Fédération des 
établissements hospitaliers et d’aide à la personne 
privés non lucratifs

Dr Antoine Perrin

Les études médicales ont souvent tendance à ne s’intéres-

ser qu’à la prise en charge hospitalière et ne permeent pas 

toujours d’avoir une vision d’ensemble du parcours du pa-

tient. Aussi, il y a des situations cliniques que l’on voit régu-

lièrement en HAD et pas nécessairement ailleurs comme la 

prise en charge des plaies complexes qui nécessitent, au-delà 

du savoir-faire infirmier, une expertise médicale forte, mais 

également la prise en charge de la douleur ou encore des si-

tuations de soins palliatifs et d’accompagnement de la fin de 

vie au domicile.

Que représente ce partenariat ? 
La FEHAP souhaite tisser un lien fort avec l’ISNI afin de 

contribuer au développement des postes d’internes dans ses 

établissements de santé. Le secteur privé non lucratif leur 

permet d’exercer dans une grande diversité d’établissements 

de santé, d’accueil pour personnes âgées ou en situation de 

handicap. Ils ont un mode de gouvernance qui conjugue les 

avantages du service public et l’efficacité du secteur privé. 

C’est-à-dire qu’ils ont les mêmes obligations et missions de 

service public et d’utilité sociale que les établissements pu-

blics de santé mais leur modèle à la fois de gouvernance et 

de gestion leur permet d’avoir une politique de ressources 

humaines plus souple (en termes d’évolution de carrière, de 

relations de travail) et avantageuse (intéressement basé sur la 

recherche et l’enseignement, formations, protection sociale 

élevée), qui privilégie le travail en équipe et un accès simplifié 

aux nouvelles techniques et technologies.

Que peuvent apprendre les internes au sein de vos structures ? 

BONNES NOUVELLES Numéro 1712
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GRÈVE

MISE À JOUR 

L’INTERNAT POUR LES NULS
Tu viens de rejoindre la sphère de l’internat, bravo. Restent 

le choix de la ville, de l’établissement et – surtout - de la spé-

cialité. Retrouve toutes ces infos dans un guide de 100 pages, 

téléchargeable gratuitement sur le site futur-interne.com. Le 

guide est mis à jour de la nouvelle réforme avec trois pages 

consacrées au 3e cycle.

L’Isni te dit com-

ment t’inscrire sur 

la plateforme CE-

LINE pour définir 

tes vœux, quel sera 

ton statut d’in-

terne, joyeux mix 

de l’étudiant et du 

praticien, les règles 

du repos du guer-

rier de sécurité. 

Ville par ville, (28 

au total) le guide 

te liste les CHU et 

CH, les contacts sur place (association locale d’in-

ternes) et les futures soirées d’accueil qui t’aendent. 

Enfin, le gros du guide : les 45 spécialités médicales 

au cas où tu hésiterais encore de l’allergologie à 

l’urologie en passant par la médecine légale, la mé-

decine générale ou la psychiatrie. 

l ( l l d’

DES GRÈVES EN PAGAILLE CONTRE LA RÉFORME 
Devant les CHU et CH, l’ARS ou les ministères, ce fut une mobilisation suivie et solidaire, fin avril, contre la réforme 

bâclée du troisième cycle. Seuls l’ISNAR IMG et l’ANEMF n’ont pas manifesté ; ces deux structures se positionnant en 

faveur de la réforme en l’état pour novembre 2017. 

Merci à tous ceux qui se sont mobilisés !

La grève en images

« Nous ne voulons pas faire une médecine au rabais. Nous voulons conti-

nuer à prendre en charge les Français en pratiquant des soins de qua-

lité » expliquait aux medias Olivier Le Pennetier, président de l’Isni.

Le préavis de grève a été levé le 29 juin, nous avons (enfin) été 

reçus par le ministère de l’Enseignement supérieur et de la Santé. 

Toutefois, nous maintenons notre demande de report de la réforme 

du troisième cycle des études médicales.

BONNES NOUVELLES !

BONNES NOUVELLES Numéro 1714

Voir le communiqué de presse ici.
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Des chirurgiens qui posent, souriants, pour un selfie 

pendant une opération en le partageant ensuite sur 

les réseaux sociaux… ça fait désordre. La polémique 

vient d’Italie où la ministre de la Santé transalpine a 

saisi, en avril dernier, l’Ordre en pointant du doigt 

une pratique qui dénature l’essence et l’esprit du 

corps médical. 

En France, c’est l’AP-HP qui fut précurseur en rajou-

tant, dès le mois de mai, un article dans son règle-

ment intérieur. Lequel précise : « les personnels, pa-

tients, visiteurs et autres tiers (…) ne peuvent se livrer, 

dès lors qu’elle permet l’identification de personnes, à 

la captation d’aributs de leur personnalité, et notam-

ment de leur image ou leur voix, sans l’autorisation 

expresse des intéressés ou celle de leur représentant lé-

gal ». 

Côté Fédération hospitalière de France (FHF), pas de 

position unique, rappelant que chaque établissement 

hospitalier a son cadre réglementaire propre. Elle 

souligne toutefois que, même en pause à la salle de 

garde, les internes sont toujours dans l’enceinte pro-

fessionnelle et doivent respecter l’image de l’hôpital 

dans leur communication. Récemment, la jurispru-

dence s’est d’ailleurs positionnée sur la possibilité de 

sanctionner des faits commis hors du temps de tra-

vail sur les réseaux sociaux. « Le selfie a toujours un 

côté sympathique, il reflète un instantané de sa vie per-

sonnelle ou professionnelle, souligne Marie-Gabrielle 

Vaissière-Bonnet de la FHF. Sauf que l’on ne connaît 

pas le devenir de cee image. Il faut prendre conscience 

de toutes les conséquences juridiques éventuelles. ». En 

ligne de mire : les risques de sanctions disciplinaires 

et/ou pénales (diffamation).

Il s’agit donc de trouver le juste équilibre entre la li-

berté d’expression, le respect de la vie privée d’au-

trui et sa responsabilité en tant que professionnel de 

santé. Sans, non plus, diaboliser les réseaux sociaux 

largement utilisés par les services de com’ des éta-

blissements hospitaliers.

La doyenne des facs de médecine impose le cours 

de théâtre à tous les 4e années. Une première en 

France quand la discipline est en option à Angers ou 

à Nantes. Le but : humaniser les futurs médecins en 

leur apprenant à dénouer des situations graves ou 

problématiques vécues avec les patients.

BONNE INITIATIVE

BRÈVE

PAS DE SELFIE AU BLOC

THÉÂTRE OBLIGATOIRE 
À MONTPELLIER

BONNES NOUVELLES !

BONNES NOUVELLES Numéro 1715
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ENQUÊTE 
SANTÉ MENTALE

Ni superman, ni superwoman,

Juste des médecins

D

C’est le 13 juin 2017 qu’ont été révélés les résultats de l’enquête inédite sur la santé 

mentale des jeunes et futurs médecins à l’initiative de l’ISNI, et en partenariat avec 

l’ISNCCA, l’ANEMF et l’ISNAR. Après des mois de travail, c’est la douche froide. On savait 

où on allait mais pas ce qu’on trouverait. Nous avons des mots, des chiffres, des constats 

pour alerter et réformer. On ne peut plus reculer et c’est tant mieux. C’était la première 

manche d’un projet ambitieux mais nécessaire.
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SOUFFRIR POUR ÊTRE FORT ? VRAIMENT ? 
« and on commence l’internat, on nous dit que ce qu’on 

a connu avant n’était rien comparé à ce qui nous aend. On 

nous dit clairement : vous allez en chier encore plus et c’est 

en souffrant que vous deviendrez de bons médecins… ».

Les mots haletants de ce futur médecin, résonnants dans 

l’amphi Deniker de l’hôpital Sainte-Anne ne font que 

confirmer ce qui a été exposé un peu plus tôt par un qua-

tuor syndical décidé devant une petite foule mêlant pro-

fessionnels de santé, journalistes de médias nationaux, et 

étudiants. 

« Vous êtes épuisé : vous êtes faible, vous êtes anxieux : 

vous n’êtes peut-être pas fait pour être médecin, vous 

avez besoin d’aide : comment voulez-vous aider vos 

patients ? » Etre parfait ou ne pas être ! Ces questions-

réponses résument ce qu’était la culture de la formation 

médicale à la française. Utilisons l’imparfait, puisque 

certaines vérités ont émergé naturellement de façon dra-

matique trop souvent. La sphère hospitalo-universitaire 

est plus sensible aux risques psychosociaux sur fond de 

médiatisation de suicides de praticiens ou d’internes 

(5 depuis novembre 2016). De nombreux professionnels 

de santé ne vont pas bien, les étudiants ne sont pas épar-

gnés et ça commence à se savoir. Dans une récente note 

sur le syndrome d’épuisement professionnel, la Haute Au-

torité de Santé (HAS) soulignait que les soignants étaient 

particulièrement « exposés » à la souffrance psychique et 

que de nombreuses études récentes montraient  une mor-

bidité particulièrement élevée chez ces professionnels. 

MÉTHODOLOGIE : BRISER LE PLAFOND DE VERRE 
Si des études ont été menées sur le sujet de la santé des soi-

gnants, notamment celle du CNOM, le versant psychique 

n’était pas toujours évoqué. De plus, aucune enquête na-

tionale n’avait été réalisée sur les futurs médecins et ceux 

qui débutent. Pour instiguer l’évolution des mentalités, 

pour alerter il fallait d’abord les inviter à s’exprimer. Un 

questionnaire a donc été mis à disposition du 31 janvier 

2017 au 1er avril 2017 pour tous les étudiants et jeunes 

médecins via leurs associations ou syndicats locaux, leurs 

associations de spécialités et par le biais d’une communi-

cation sur les réseaux sociaux. « Avec 

ces résultats plus qu’alarmants, il de-

vient impossible d’ignorer la souffrance 

de toute une génération de jeunes méde-

cins » affirme Ludivine Nohales, secré-

taire générale de l’ISNCCA. Mere un 

mouchoir sur le mal-être des carabins 

et tourner la tête ? Impossible ! Les résultats sont terri-

fiants oui… mais à la tribune c’est un esprit de combativité 

qui règne. Rien n’est perdu, tout est à faire. « Nous avons 

posé la première pierre. Les résultats ont été communiqués 

à la nouvelle Ministre des Solidarités et de la Santé Agnès 

Buzyn, nous n’avons pas encore eu l’occasion d’en discu-

ter avec elle, mais nous le ferons très prochainement, nous 

ne lâcherons pas » précise le vice-président de l’ANEMF, 

Clément Le Roux. Vous avez dit déterminés ? Encore 

plus ! Les syndicats, forts de cee expérience inédite, 

n’hésiteront pas à piétiner un peu 

plus les tabous qui subsistent depuis 

trop longtemps. Le « surhomme » 

n’est qu’une théorie qui ne s’applique 

à personne, pas même aux médecins. 

LES ORIGINES DU MAL 
Non, la jeunesse ne nous épargne rien, 

il arrive qu’elle nous rende même en-

core plus fragile surtout lorsqu’on veut devenir médecin. 

Ce n’est pas honteux, ni déshonorant, c’est la vie. Non 

seulement le parcours est long et fastidieux, et avec l’in-

ternat surgit la confrontation avec la mort, la conscience 

de tenir une vie entre ses mains sans parler du repos de 

sécurité qui est respecté une fois sur deux. Pourtant, c’est 

la solitude qui semble fonder les origines du mal. « L’im-

pression d’être seul face aux difficultés, sans le soutien 

de sa hiérarchie ou des aînés, est le 

facteur de risque qui ressort le plus de 

l’enquête. « Parler de ses difficultés ne signifie pas qu’on ne 

peut pas être un bon médecin » souligne Leslie Grichy, la 

vice-présidente des questions sociales de l’ISNI. Une fois 

identifiées et pointées du doigt, ces origines devraient 

être combaues avec les armes adéquates. Si « le change-

ment culturel » dont parle Maxence Pithon (ISNAR-IMG) 

ne s’opère pas d’un coup de baguee magique, des solu-

tions existent et l’immobilisme n’est plus permis.

NON, LA JEUNESSE NE 
NOUS ÉPARGNE RIEN,  IL 
ARRIVE QU’ELLE NOUS 
RENDE MÊME ENCORE 

PLUS FRAGILE SURTOUT 
LORSQU’ON VEUT 
DEVENIR MÉDECIN

DOSSIER Numéro 1717
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LES RÉSULTATS

Visite chez le Visite chez le 
médecin du médecin du 

travail (<1  an)travail (<1  an)

Pas de Pas de 
soutien des soutien des 
supérieurs supérieurs 

hiérarchiqueshiérarchiques

Violences Violences 
psycholo-psycholo-
giques ou giques ou 

nonnon

Soutien des Soutien des 
pairs ou nonpairs ou non

Ressources Ressources 
matérielles matérielles 
suffisantessuffisantes

Temps  Temps  
d�échange d�échange 

dédiésdédiés

Centre Centre 
hospitalierhospitalier

Facteurs Facteurs 
environnementauxenvironnementaux

Insuffisance Insuffisance 
d'encadre-d'encadre-

mentment

FatigueFatigue

dont 

4255 étudiants en 1er cycle, 8725 étudiants en 2ème cycle, 

7631 étudiants en 3ème cycle et 1157 CCA-AHU-AS

21 768

66,2 %

23,7 % 3,4 %

27,7 %

répondants

des répondants ont une 

symptomatologie anxieuse

d’idéations suicidaires 

chez l’ensemble des répondants
SOIT 738 DES RÉPONDANTS

ONT DÉJÀ RÉALISÉ UNE 

TENTATIVE DE 

SUICIDE

des répondants ont une 

symptomatologie dépressive

 ≈ 2 jeunes médecins sur 3 seraient anxieux

1 jeune médecin sur 5 a eu des idéations suicidaires

1 jeune médecin sur 4 serait dépressif

100%
DES VILLES 

ONT RÉPONDU

26,1 % dans la population générale*VS

VS

VS

2,6 à 4 % chez les jeunes de 20 – 34 ans

10,1 % dans la population générale*

Facteurs de risque personnels 

• Antécédents psychiatriques 

• Femme 

Facteurs de risque personnels 

• Antécédénts psychiatriques 

• Homme

• Avoir des enfants 

 Facteur protecteur

 Facteur de risque

 Facteur de risque ou protecteur 
    selon situation

FatigueFatigue

Laboratoire Laboratoire 
ou un ité de ou un ité de 
rechercherecherche

Violences Violences 
psycholo-psycholo-

g iquesgiques

Soutien des Soutien des 
supérieurs supérieurs 

h iérarch iquesh iérarch iques

Ressources Ressources 
matérielles matérielles 
suffisantessuffisantes

Temps Temps 
d'échanged'échange

Soutien des Soutien des 
pa irspa irs

FacteursFacteurs
environnementauxenvironnementaux

* Evaluation par le questionnaire HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), auto-questionnaire validé internationalement
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UN PLAN SANTÉ MENTALE EST INDISPENSABLE !

CETTE ENQUÊTE INÉDITE MONTRE LA NÉCESSITÉ D’UNE ACTION URGENTE, INTENSE, DURABLE.

GARDONS EN VIE LES MÉDECINS QUE NOUS FORMONS

Formation

Prise en charge

LES AXES D’ACTION

Prévention

Surveillance

Amélioration 
de la santé 

mentale

Gestion de Gestion de 
l'urgencel'urgence

Dépister et Dépister et 
suivresuivre

Adapter les Adapter les 
conditions conditions 
de travailde travail

VeillerVeiller

ObserverObserver EvaluerEvaluer

FormationFormation
des des 

étudiantsétudiants

TempsTemps
d�échanged�échange

Accompa-Accompa-
gnement gnement 

personnalisépersonnalisé

FormationFormation
des des 

managersmanagers

Respect Respect 
de la de la 

législationlégislation

Valorisation Valorisation 
des activités des activités 

extra-extra-
universitairesuniversitaires

Exemple du Exemple du 
BIPEBIPE

Service de Service de 
santé au santé au 
travailtravail
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Maxence Pithon

Pour l’ISNAR-IMG

« Il était primordial pour ISNAR-IMG 

de participer à cee enquête car 

ce problème de santé touche tous 

les niveaux d’études, des externes 

jusqu’aux chefs de clinique en passant 

par les internes en médecine générale. 

Il était important que les quatre structures travaillent en-

semble, car actuellement et après avoir été longtemps taboue, 

la santé mentale des jeunes médecins/étudiants en médecine 

commence à être mise en valeur. Nous étions prisonniers 

d’une sorte de carcan assorti de discours tels que : « Les pro-

fessionnels de santé vont très bien, n’en parlons pas, tout va 

pour le mieux ». Or, on s’aperçoit aujourd’hui grâce à cee 

enquête, que nous allons moins bien que la population géné-

rale. Il faut alors absolument mere en lumière ces résultats 

alarmants pour être en mesure d’instaurer une prévention ef-

ficace. Lorsqu’on est professionnel de santé, on a tendance 

à faire de l’autodiagnostic, on se sous-évalue la plupart du 

temps. Donc avoir un regard extérieur sur sa santé qu’elle soit 

physique ou mentale est vraiment important. La médecine du 

travail a un rôle à jouer dans ce processus, on constate que 

c’est un facteur protecteur qui fait partie intégrante du plan 

d’action qu’il faudra mener ».

ACTION, RÉACTION ! 
Cette enquête ne doit pas et ne peut pas être un coup d’épée dans l’eau. A la tribune, chaque représentant syndical expose l’un des quatre axes à 
développer intensément et durablement.

Clément Le Roux 

Pour l’ANEMF 

« Au sein de l’association, nous 

avons constaté que les externes, soit 

la population qui nous concerne, 

sont dans une situation de mal-être 

depuis un certain nombre d’années, 

certaines études à plus petite échelle l’avaient déjà montré. 

Nous ne connaissions pas les véritables facteurs de risque, 

nous avions des idées, des tendances mais pas d’enquête 

statistiquement valable, d’où l’importance de se regrouper 

pour mener une enquête qui a recueilli 22 000 réponses. 

Nous espérons que ce travail balaiera tous les prétextes des 

structures qui s’intéressent à la santé mentale dans l’unique 

but d’établir des constats. Avec cee enquête, nous avons 

voulu sortir de la phase « état des lieux  » pour enclencher 

la phase d’action. Les quatre axes que nous avons dévelop-

pés durant la conférence de presse sont clairs : formation, 

prévention, communication et surveillance. Les étudiants 

doivent être soutenus, formés et doivent pouvoir bénéfi-

cier d’espaces d’échange dédiés car ce sont des facteurs 

protecteurs non négligeables comme a pu le révéler cee 

enquête. ».

Ludivine Novales

Pour l’ISNCCA

« Les structure jeunes se sont rencontrées à la suite de l’enquête du CNOM et au sein de l’ISNCCA et il 

était évident qu’on ne pouvait pas passer à côté de la santé mentale. Cela concerne toutes les branches 

de la génération de futurs et jeunes médecins. Chez ces derniers, il y a une problématique de santé 

mentale et elle doit être mise en évidence pour pouvoir mobiliser nos chefs plus anciens, plus aguerris, 

les sensibiliser eux aussi. L’hôpital entreprise entraîne un soin global de plus en plus difficile à tenir, 

nous ne sommes pas encore vraiment formés au management et l’accompagnement a été oublié dans 

certains services. Le « mentoring » est fondamental, il faut pouvoir y revenir. Certaines choses se meent en place mais il faut 

dynamiser et promouvoir tout cela. Les temps relationnels sont mis à mal, avec un hôpital qui est dans l’urgence, des jeunes 

médecins qui consultent à tours de bras, de plus en plus de malades. Il faut remere des temps d’échange formalisés, des ré-

union prévues et des réunions non prévues, du temps informel, manger avec son équipe, prendre un café avec son chef, cela 

permet d’évoquer d’autres problèmes  comme ceux du quotidien, des liens dans l’équipe… Ce temps relationnel doit être re-

pensé, cela va protéger les futurs et jeunes futurs contre ce stress qu’ils  accumulent quand ils voient des morts, des situations 

insoutenables à 25 ans/30 ans, car on ne peut plus juste leur dire : « fais avec ça » ».
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Leslie Grichy 

Pour l’ISNI  

« Les cellules d’écoute ont été créées en février 2015. Ce sont majoritairement les internes qui se 

sont emparés du problème. Mais des PUPH ont su nous accompagner dans notre démarche. C’est 

notamment le cas du Professeur Hardy sur Paris, qui nous a permis de trouver les psychiatres prêts 

à recevoir les internes qui en ont besoin gratuitement, anonymement et rapidement. Depuis février 

2015, dix cellules d’écoute ont été mises en place à travers tout le territoire, à Bordeaux, Marseille, 

Rennes, Rouen, Grenoble, Caen, Nancy, Paris, Montpellier, Nice… Et celles-ci ont malheureusement 

eu un succès très important. Pour gérer ces problèmes là, il faut agir avant d’en arriver au point de non retour, à l’acmé du 

problème, avant que l’interne ne soit en grande souffrance, à bout de force et qu’il finisse par traverser la route sans regar-

der en se disant « finalement si je meurs, c’est mieux comme ça ». Alors tout cela n’est pas satisfaisant malgré la nécessité 

de ce type de structure. Il faut agir avant, via les conditions de travail quotidiennes, avec la possibilité de prise en charge 

par le service de santé au travail qui est un acteur majeur de la prévention. ».

LES DISPOSITIFS MIS EN PLACE 
RESEAUX NATIONAUX
AAPML (Association d’Aide aux Professionnels de Santé et Médecins 
Libéraux)

 N° Indigo : 0826 004 580 
www.aapml.fr

APSS (Association pour les soins aux soignants) 
www.apss-sante.org

CFAR (Collège français d’anesthésie-réanimation)
 N° Vert : 0800 00 69 62

Echat : www.cfar.org/sante-au-travail-smart
MOTS (Médecin Organisation Travail Santé) 

 N° GSM : 0608 282 589
www.association-mots.org

SPS (Soins aux professionnels de santé) 
 N° Vert : 0805 23 23 36

www.asso-sps.fr

RESEAUX LOCAUX
Montpellier : EIAS (Accompagnement lors d’une Erreur, Incident, 
Accident liés aux Soins)

CHRU Montpellier
 N° GSM : 07 88 01 40 48 (ou 1/4048 par téléphone interne)
 eias@chu-montpellier.fr

Rhône-Alpes : Réseau ASRA 
 : 0805 62 01 33
 contact@reseau-asra.fr

www.reseau-asra.fr

Paris 6 : BIPE
www.fmpmc.upmc.fr/fr/la_faculte/les_commissions/bureau_interface_
professeurs_etudiants_bipe.html

SOS INTERNES
 � Bordeaux : SOS IBA 33 (Internes Bordelais et d’Aquitaine)

 sos.iba33@gmail.com

 � Caen
 sos.internescaen@gmail.com

 � Grenoble
 sos.intgre@gmail.com

 � Marseille : SOS SAIHM (Syndicat Autonome des Internes des Hôpitaux 
de Marseille) 

 sos.saihm@gmail.com

 � Montpellier : SOS SILR (Syndicat des Internes du Languedoc 
Roussillon)

 sossilr@gmail.com

 � Nancy : SOS AMIN (Association des Médecins Internes de Nancy)
 sos@lamin.fr

 � Nice : SOS IHN (Internat des Hôpitaux de Nice)
 sos.ihn06@gmail.com

 � Paris : SOS SIHP (Syndicat des Internes des Hôpitaux de Paris)
 sossihp@gmail.com

 � Rouen
 sos.med.rouen@gmail.com

 � Rennes
 sos.intrennes@gmail.com
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INTERVIEW 

UNE ÉCHOGRAPHIE AVEC 

THOMAS PESQUET

 * Le Pr  Arbeille est le concepteur d’un système d’échographie à distance. 

THOMAS PESQUET est rentré en juin dernier de sa mission de 6 mois à l’ISS. 

Entre deux sorties dans l’espace, il s’est prêté, le 18 avril dernier, 

à une échographie à distance avec le Pr ARBEILLE*, directeur de l’unité de 

médecine et de physiologie spatiale de l’université de Tours.

OMAS PESQUET est rentré en juin dernier de sa mission de 6 mois à l’ISS. 

’ t rêté le 18 avril dernier, Interview du Pr ARBEILLE, de la Terre à l’espace !
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H.- Comment s’est passée cette télé échographie spatiale le 
18 avril ? 
Pr. Arbeille. - Très bien ! omas Pesquet positionnait la sonde 

selon mes indications puis je procédais aux réglages fins (rotation 

et inclinaison de la sonde) depuis la France grâce à une réplique 

de la sonde. Chacun de mes mouvements était ainsi “copié” à bord 

de l’ISS. 

H.- Thomas Pesquet était-il allongé comme pour une écho-
graphie en France ? 
Pr. A.- Non, ce n’était ni nécessaire ni intéressant pour lui ! Il était en 

position presque fœtale, position la plus confortable dans l’espace.

H.- Combien de temps a duré cet examen ? 
Pr. A.- La télé échographie a duré 45 minutes au lieu de 20 minutes 

sur Terre. Nous avons perdu un peu de temps car l’équipe 

découvrait le matériel. Nous l’avions pourtant envoyé le 19 

novembre sur l’ISS via une fusée japonaise de ravitaillement mais 

les astronautes n’avaient pas eu le temps d’ouvrir notre paquet.

H.- Dans quelle langue communiquiez-vous ?
Pr. A.- En anglais, y compris lors de mes échanges directs avec 

omas Pesquet ! D’une part parce qu’il est raaché à l’Agence 

spatiale européenne dont la langue est l’anglais mais aussi parce 

qu’il s’agissait d’un projet international avec les Canadiens et la 

NASA. C’est d’ailleurs la NASA qui gère la ligne de liaison entre 

l’ISS et la Terre.  

H.- Avez-vous rencontré des difficultés ? 
Pr. A.- La principale difficulté fut la transmission du mouvement 

en temps réel de ma sonde, sur Terre, à celle de l’ISS. Nous avions 

trois secondes de décalage et c’est très long ! Mais, en manipulant 

lentement, l’échographie à distance peut être réalisée parfaitement. 

En France, en télé échographie avec les déserts médicaux même les 

plus isolés, nous avons, au maximum, une seconde de délai. 

H.- En quoi cette télé échographie spatiale était une nou-
veauté ? 
Pr. A.- Il eut déjà des télé échographies avec l’ISS mais le rôle du 

médecin sur Terre se limitait à guider oralement l’astronaute et son 

opérateur dans le positionnement de la sonde. Avec notre outil, 

c’est le médecin qui commande la sonde depuis la Terre 

ainsi que toutes les commandes de l’échographe pour un 

examen bien plus précis, rapide et approfondi.

H.- Quelle furent les organes échographiés ce 18 avril ? 
Pr. A.- Il en eut quatre : la veine-porte, la vésicule biliaire, 

la carotide et la veine jugulaire. Le but était de quantifier 

les mouvements liquides et la redistribution du sang dans 

le corps. La gravité de l’espace modifie la circulation et la 

pression sanguine avec des conséquences sur l’organisme. 

On a constaté que la moitié des astronautes se plaignaient 

de troubles visuels au retour de leur mission, troubles liés à 

la formation d’un œdème dans l’œil. Plus récemment nous 

avons observé chez les astronautes un épaississement et une 

rigidification des parois des grosses artères assimilables à un 

vieillissement de 20 à 30 ans sur Terre.

On parle de missions spatiales plus longues, comme pour aller sur 

Mars, donc il faut évaluer les risques à long terme d’un œdème 

au niveau du fond d’œil et au niveau cérébral et du vieillissement 

accéléré des artères. 

H.- Comment le projet a commencé ? 
Pr. A.- Il y a trois ans, je suis allé présenter l’échographe que j’avais 

développé avec Sonoscanner (Paris) et Vermon (Tours) et financé 

par le CNES à une réunion de la NASA à Houston. Je défendais 

l’efficacité de notre outil face à son concurrent de General Electric 

qui avait déjà placé un de ses échographes dans l’ISS. J’ai réussi à 

convaincre les experts américains alors que ce n’était pas gagné ! 

H.- Que s’est-il passé entre 2014 et 2017 ? 
Pr. A.- Dès 2015 nous avons lancé une expérience de télé échographie 

en France entre le CHU de Tours et la maison de santé de Richelieu 

en Indre-et-Loire auprès de 200 patients. 

Le bilan fut un succès technique et médical 

(aucune erreur de diagnostic) mais aussi 

plébiscité par les patients et les médecins 

généralistes du « désert médical ». Mal-

heureusement, le projet a dû être arrêté car 

l’acte de télé échographie n’est – aujourd’hui - pas remboursé comme 

tel par l’assurance médicale…

Pr Arbeille réalisant une télé échographie de omas Pesquet

Si la télémédecine est bien reconnue comme une pratique 

médicale, elle n’est toujours pas codifiée par l’Assurance-maladie. 

Une téléconsultation est ainsi remboursée au même titre qu’une 

consultation… L’activité de télémédecine est très encadrée, 

elle doit être soit définie dans un programme national ; soit 

inscrite dans un contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens ; 

faire partie d’un contrat particulier entre le directeur de l’ARS 

et le professionnel de santé libéral ou tout organisme ayant une 

activité de télémédecine… Enfin, elle doit tenir compte de l’offre 

de soins dans le territoire et « faire appel à des professionnels de 

santé exerçant régulièrement, dont les compétences sont reconnues », 

précise le décret de 2010. On ne sait jamais…

LA TÉLÉMÉDECINE EN FRANCE

Des actes toujours pas codifiés et très encadrés

INTERVIEW

L�'ACTE DE TÉLÉ L�'ACTE DE TÉLÉ 

ÉCHOGRAPHIE N�'EST ÉCHOGRAPHIE N�'EST 

-  AUJOURD�'HUI -  PAS -  AUJOURD�'HUI -  PAS 

REMBOURSÉ COMME REMBOURSÉ COMME 

TEL PAR L' �ASSURANCE TEL PAR L' �ASSURANCE 

MÉDICALEMÉDICALE
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BOUQUINADE

TOMBÉ DANS L’OREILLE 

D’UN SOURD

« Que la surdité de mon fils ne soit pas un frein à son épanouissement »

Rencontre avec Gregory Mahieux, 

Co-auteur et dessinateur
B

H.- Vous avez sorti une bande dessinée très intime sur l’histoire de la 
surdité de votre fils. Pourquoi cette BD ?
Gregory Mahieux.- En tant que parent, je me suis posé beaucoup de questions 

sur la surdité de notre fils, sur le meilleur accompagnement pour lui et sur 

l’implant cochléaire. Je manquais de réponse sur les bénéfices/risques de cet 

implant, sur sa durée de vie qui est encore faible…. Je me sentais très seul et ce 

livre m’a fait prendre conscience que nous n’étions pas isolés. J’ai eu beaucoup 

de retours positifs de familles mais aussi de professionnels de santé comme un 

jeune médecin qui anime un groupe de LSF.

Le pourquoi de la BD, c’est surtout que j’avais des choses à dire sur le sujet qui, 

jusqu’ici, n’avait été traité que de manière archaïque avec une vision du sourd 

qui n’est plus celle de la nouvelle génération. J’avais des choses à dénoncer 

aussi !

H.- Qu’est-ce qui a changé pour votre fils grâce à l’implant ?
G.M.- Il entend ! Sans implant il ne perçoit les sons qu’à partir de 90 dB soit 

le bruit d’une perceuse marteau piqueur alors que désormais il peut percevoir 

à partir de 20 dB. Il prend plaisir à jouer d’un instrument de musique et nous 

pouvons communiquer en famille de façon plus sereine. Notre fils est auto-

nome avec son appareil : le week-end dernier, il a pensé à prendre des piles de 

rechange avant une sortie au cinéma. Il a eu raison car elles se sont déchargées 

en plein milieu du film…

H.- Vous venez d’évoquer la faible capacité de la batterie, quels sont les 
autres défauts de l’implant ?
G.M.- Son obsolescence. Comme toutes technologies, il évolue très vite. Nous 

avons dû changer l’appareil au bout de 5 ans car nous voulions utiliser un outil 

nommé «système de classe portatif». Relié à la maîtresse, il permet une meil-

leure communication avec l’enfant. Or ce système n’était compatible qu’avec 

les modèles d’implant les plus récents. Autre inconvénient : nous habitons près 

de la mer et les baeries supportent très mal l’humidité…

H.- Vous êtes-vous rapproché de la communauté de personnes sourdes 
et malentendantes ?
G.M.- Oui et non. J’ai eu de très bons rapports avec les familles qui fréquen-

taient le centre spécialisé Beethoven. Toutefois je n’adhère pas à la philosophie 

de certaines personnes sourdes qui considèrent que l’implant est une hérésie 

car il efface leur surdité et donc leur identité. Je ne souhaite pas que la surdité 

de mon fils soit un frein à son épanouissement, d’où le choix de l’implant.
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PRÉSIDENTIELLES 
LA SANTÉ AU PROGRAMME

ZOOM

Z

La Santé publique en ligne de mire
La Santé publique est la première servie par le ministère de la Santé : une vaccination tout azimut avec 11 vaccins obligatoires 

au lieu de 3 (le DTP) dès 2018 et le paquet de tabac à 10 euros. Macron avait d’ailleurs parlé d’une génération « sans tabac » 

pendant sa campagne, Agnès Buzyn, elle, avait anticipé le sujet de l’obligation vaccinale dès sa prise de pouvoir. 

Au-delà de ces deux mesures grand public, le gouvernement veut raraper le retard français en prophylaxie. En 2014, l’OCDE 

chiffrait à 2 % les dépenses de santé de la France dédiées à la prévention, contre 3 % pour le reste de l’Europe. Pour développer 

la prévention sans dépenser un euro de plus (c’est lui qui le dit) : une « force de frappe » de 40 000 étudiants en médecine, 

pharmacie, dentaire ou infirmiers ira prêcher la bonne parole lors d’un stage de trois mois. « Ils ne feront pas d’actes de soins 

mais  ils iront, dans les écoles, sensibiliser sur le tabac, pouvait-on lire dans le programme de Macron. Ils iront, dans certaines écoles 

défavorisées, dans les EHPAD, les maisons de retraite, prévenir la mauvaise audition, certains risques liés à des maladies dentaires 

(…) C’est un décloisonnement, c’est une révolution culturelle que nous devons conduire ». C’est le service sanitaire, projet repris 

solennellement par le Premier ministre lors de son discours devant les députés. L’ISNI approuve sur le principe mais aend de 

voir les conditions d’application, de formation des étudiants et de rémunération.

ZOOM Numéro 1726
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Le CESP détourné
Contre les déserts médicaux, le gouvernement mise tout sur le doublement des maisons de santé pluridisciplinaires pour 

aeindre 2 000 MSP d’ici cinq ans. Faudra-t-il encore les remplir de médecins… Il y a pourtant un dispositif financier qui en-

courage les internes : le contrat d’engagement de service public (CESP). Ce dernier prévoit une allocation mensuelle pour les 

étudiants en médecine s’engageant à s’installer dans un désert médical à la fin de leurs études. Un dispositif trop peu connu 

par certains et détourné par d’autres pour contourner le classement ECN et avoir accès à une spécialité qu’ils n’auraient pas 

forcément eue. L’ISNI demande un financement du CESP lié au projet professionnel et non pas au poste. 

En espérant être entendu avant la fin du quinquennat…

ZOOM Numéro 1727
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match des programmes

dÉmographie mÉdicale

formation mÉdicale

systÈme de santÉ

prÉvention

lutte anti-tabac

Définir les besoins d’un bassin de vie en fonction de 
sa population
Création d’un salariat public attractif pour la 
médecine de ville
Développer les stages d’internat en libéral
Développer les consultations avancées

Doubler les maisons de santé pluridisciplinaires 
(MSP)
Favoriser l’exercice en collectif
Création d’un service sanitaire de 40 000 étudiants
Développement des pratiques avancées

Points de vigilance :
Création de MSP sans 
médecin = MSP vides !

En attente de préci-
sion sur la forme du 

service sanitaire

Report de la réforme du troisième cycle 
Accompagner les internes dans leur projet 
professionnel
Désencombrer les terrains de stage et diversifier 
l’offre de stage hors CHU

Application de la réforme du troisième cycle en 
novembre 2017

Lutter contre les redondances du système de santé
Suppression du RSI et des sécu étudiantes

Réévaluation du dispositif du tiers payant 
généralisé

Simplifier le système de santé pour améliorer l’accès 
aux soins
Repenser les régimes spéciaux

Renforcer l’assurance maladie obligatoire face aux 
complémentaires

Faire plus de place à la prévention dans 
l’enseignement du cursus médical
Reconnaître et revaloriser financièrement les 
consultations « éducation thérapeutique »
Reconnaissance de la revalorisation financière de la 
prise en charge de situations complexes demandant 
un temps médical important

En attente de 
propositions 

concrètes

Sensibiliser les étudiants à la prévention
Faire évoluer la rémunération des médecins libéraux 
pour la valorisation des actions préventives

Consultation spécifique avec des professionnels 
de santé formés pour le sevrage tabagique Porter le paquet à 10 euros progressivement

1er geste fort, 
cependant c’est 

une augmentation 
brutale qui apporte 
le plus de résultats

vs
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PORTRAIT EXPRESS
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Pour un monde « parfait »

Entre les deux tours des présidentielles, l’Isni a bûché sur un livre blanc détail-

lant 32 propositions pour améliorer le statut d’interne, sa santé, son évolution 

professionnelle et, plus largement, pour optimiser le système de soin actuel.  

32 propositions qui s’articulent autour de 4 thèmes : démographie médicale ; 

inégalités sociales d’accès aux soins ; sécurité et qualité des soins ; prévention 

et santé publique.

Elle s’était proclamée, dès juin 2016, de sensibilité « sociale-démocrate ». À 54 ans, l’hématologue Agnès Buzyn est passée de la 

direction de la HAS à celle de la santé de tous les Français. La nouvelle ministre de la rue Duquesne vient d’une famille de méde-

cins : un père chirurgien orthopédiste, un oncle chirurgien, et un autre anesthésiste-réanimateur. Elle raconte que dès l’âge de 14 

ans, son père l’emmenait au bloc où elle faisait parfois office d’aide opératoire… Elle fait son internat à Necker, avant un poste de 

chef de clinique et de praticien hospitalier. Elle est décrite comme une femme calme, discrète mais déterminée. Elle passe par la 

présidence de l’IRSN en 2008, puis à la direction de l’INCa  en 2011 avant la HAS en mars 2016.  

Agnès Buzyn

modification de l’exercice mÉdical

santÉ des soignants et conditions de travail 
correctes (qvt-rps)

d’accord                  
 
pas loin               en opposition

Reconnaître les actes de télémédecine et leurs 
adjoindre une tarification

Généralisation de la vente des médicaments à 
l’unité

Déverrouiller massivement l’accès à la 
télémédecine

Généralisation de la vente des médicaments à 
l’unité

Améliorer les conditions de travail 
Une visite de la médecine du travail pour tous tous 
les 2 ans (comme tout agent public) minimum*
Mettre en place des groupes de parole pour les 
soignants (1x/mois)
Informer les internes de leur droit à « aller mal »

PAS DE PROPOSITIONS CONCRÈTES...

Et pour mieux comprendre le personnage, cee citation tirée d’une interview donnée en 2016 

au otidien du médecin : « C’est très facile de critiquer les médecins. and j’entends dire qu’on 

a du mal à les faire rentrer dans le rang, je dis que ça n’est sans doute pas faux, mais je connais 

l’exercice médical, qui est un art difficile. Il est bien sûr normal de leur proposer des prises en 

charge un peu normées, parce qu’il faut bien s’engager dans la pertinence des soins. Mais je ne les 

stigmatiserai jamais parce que leur exercice quotidien est très difficile. »

Les médecins et hospitaliers à son cabinet : 

• Directeur adjoint chargé de la santé : Yann Bubien, ex directeur du CHU d’Angers. 

• Conseiller spécial : Lionel Collet, psychiatre et ORL.

• Conseiller chargé de la sécurité sanitaire : Jacques Olivier Dauberton, médecin généraliste 

(35 ans) ancien président du Regroupement autonome des généralistes jeunes installés et rem-

plaçants.

• Conseiller : Nicolas Labrune, biologiste et biochimiste.

* Certains devraient bénéficier d’une surveillance médicale renforcée (SMR) de par leur exposition (radioactivité, agents cancérigène). Cependant la périodicité n’est pas mentionnée dans les 
   textes et dépend du médecin du travail.
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« PRIVILÉGIER LA PRÉVENTION ET L’INNOVATION »
Jérôme Salomon, professeur de maladies infectieuses à Garches, fut conseiller spécial de Macron sur la santé pendant la 

campagne présidentielle. Déjà conseiller sous Kouchner, il aime confronter le terrain à la politique. 

H.- Quand et comment avez-vous in-
tégré l’équipe de campagne présiden-
tielle En marche ?
Jérôme Salomon. - Dès le mois de mai 

2016, au moment où se construisaient le 

mouvement, les référents territoriaux et 

thématiques, où s’élaborait la réflexion sur 

la politique de santé et la santé publique. 

Des groupes de travail s’étaient formés 

pour aller au-devant de la population et 

recueillir les avis et idées lors de la grande 

marche. Les Français qui témoignaient 

étaient globalement satisfaits de leur santé 

mais inquiets face au coût des soins et à la 

dégradation de la qualité dans l’avenir. 

H.- Quel était votre fil rouge en tant que 
conseiller ?
J.S.- Il y en avait deux : la prévention et 

l’innovation. La prévention fut au cœur 

de la campagne du Président. Il faut 

lui donner une place centrale dans un 

système de soin français essentiellement 

tourné vers le curatif. Pourtant, nous 

savons faire de la prévention pour le VIH 

ou la toxicomanie IV par exemple. Mais 

il faut l’étendre à tous les domaines ! 

ant à l’innovation comme l’e-santé, l’open 

data ou la télémédecine, c’est un formidable 

levier de lue contre les inégalités. ant 

à la problématique de tarification des actes 

de télémédecine par l’Assurance maladie, 

je pense qu’elle va rapidement avancer car 

l’impact sera positif.

H.- Quelles ont été vos propositions sur 
l’internat ? 
J.S.-  D’améliorer l’arait pour la prévention 

et l’exercice collectif. Nous connaissons les 

conditions de travail difficiles des internes 

mais ce qui m’a frappé ce n’est pas tant leur 

surcharge de travail que leur dévalorisation 

et la perte de sens. C’est un phénomène 

nouveau autant à l’hôpital qu’en médecine 

de ville. 

H.- Vous évoquez l’exercice en collectif, 
comment améliorer son attrait ? 
J.S.- Je me suis rendu dans plusieurs 

maisons de santé pluridisciplinaires où 

l’exercice collectif est plébiscité. Mais ils 

manquent souvent de moyens. Il faut les 

soutenir de deux manières : financièrement 

et en leur facilitant l’accès à la technologie. 

H.- Et vos propositions pour l’hôpital ?
J.S.- Il faut tenir sur la logique budgétaire 

du Président avec de nouveaux modes de 

financement sur les parcours de soins. 

Les professionnels de santé hospitaliers y 

sont plutôt favorables. Mais là aussi, j’ai 

été surpris par le fossé générationnel. Les 

doyens, chefs de service et les syndicalistes 

sont souvent réticents, voire opposés aux 

réformes alors que les jeunes médecins 

et les internes ont un discours bien plus 

pragmatique . 

Un interne en campagne

Interne en Santé publique, François Krabansky s’est senti pousser des ailes 

quand il a intégré, début 2017, les groupes de travail santé pré-présidentielles 

dans l’équipe de Macron. Son rôle ? « Apporter nos pratiques et nos compé-

tences pour voir comment mere en place concrètement le programme santé. » 

Il intervient auprès des syndicats de médecins, de groupes pharmaceutiques 

pour « promouvoir » la santé made in Macron « Au début, j’ai senti beaucoup 

de réticences, les gens étaient méfiants car cela fait des années que les relations 

entre les professionnels de santé et  les autorités sont tendues ». Il casse la glace 

en prônant la concertation des professionnels dans l’établissement des fu-

tures politiques de santé, la fin des solutions dogmatiques, plus d’autonomies 

pour les acteurs et un investissement dans l’innovation.

Au sein du groupe, d’autres internes le rejoignent ainsi que des profession-

nels du monde médical ou paramédical. « Nous n’avions pas tous les mêmes 

points de vue mais c’était un mouvement très collaboratif et nous avions une 

liberté de parole », se rappelle-t-il.

François Krabansky





PORTRAIT

WONDER MAMANB

Gardes ou petits pots ? Soirée festive ou tétée 

toutes les trois heures ? Concilier l’internat avec 

une maternité n’est pas mission impossible pour 

Eléonore Tron. Interne en Santé publique à Bordeaux, 

elle a trouvé son équilibre entre internat, vie de 

couple, rôle de maman, vie syndicale et… cerise sur 

le gâteau… rédaction de sa thèse. Tout cela dans un 

même espace temps ! 
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PORTRAIT
Ce samedi matin, Eléonore arrive à l’internat avec discrétion ou plutôt avec un certain détachement. Interne en Santé publique 

(4e semestre) à Bordeaux, à l’hôpital d’instruction des armées de Robert Picqué, elle est – aussi – maman d’un petit garçon de neuf mois, 

Augustin. La maternité pendant son internat est-elle un choix ? Elle cite un chef de service comme réponse : « Ce n’est jamais le bon mo-

ment donc c’est toujours le bon moment ! ». Et de rajouter : « Je ne me voyais pas maman trop tard. Après l’internat, il y a le master 2, puis le 

post-internat, finalement la sélection ne s’arrête jamais ». Un conjoint ingénieur 

informatique, loin du cercle médical lui permet de relativiser cee éternelle 

course au meilleur poste. L’arrivée de son bébé n’a fait que la rassurer dans 

ses choix d’un équilibre entre vie perso et vie pro à 27 ans. Elle avoue tout de 

même avoir été anxieuse lors de l’annonce de sa grossesse à son chef de ser-

vice, « ce n’est pas toujours bien reçu… mais il était très content pour moi et m’a 

tout de suite félicité ! ». En Santé publique, Eléonore se sait « privilégiée » sans 

gardes ni horaires décalés. Elle connait certaines internes se « refusant » le 

droit d’être maman dans un environnement contraint de stages qui ne permet 

pas toujours de vivre une grossesse sereine.

Ce n’est jamais 
le bon moment 

donc c’est 
toujours le bon 

moment !

UN BILLARD COMME TABLE À LANGER
 Pause billard. Pas pour jouer mais pour changer Augustin. 

Une table à langer pratique. « J’ai l’habitude de le changer 

là où je me trouve : sur une table d’amphi, sur un bureau ou 

même sur une chair de prof ! », raconte-elle un peu mali-

cieuse, ne s’embarrassant pas avec les conventions. En re-

descendant vers la piscine de l’internat, elle croise trois in-

ternes, dont les yeux trahissent la nuit courte d’une garde 

ou… d’une soirée. « Cela m’est arrivé de me demander si 

je ne passais pas à côté de ma vie d’étudiante quand je vois 

mes co-internes s’amuser ». Une pensée brève puisqu’elle 

reparle immédiatement de son projet de famille à plus long 

terme. Comment ont réagi ses amis internes à l’annonce 

de sa grossesse ? « Ils étaient surpris, mais ils étaient tous 

heureux pour moi. Et c’est vrai qu’en Santé publique je ne 

suis pas la seule, nous sommes quatre internes à être devenus 

parents fin 2016 début 2017 ! ». 

INVESTIE À FOND DANS LA VIE SYNDICALE
Son apparence douce cache un enthousiasme communi-

cant. Elle ne sait pas faire les choses à moitié. Présidente 

de l’Association des internes des hôpitaux de Bordeaux en 

novembre 2015, elle ne lève pas le pied alors qu’elle est en-

ceinte au printemps 2016, au contraire. « Je crois que je n’ai 

jamais été aussi active que pendant ma grossesse ! ». ant 

au jour J, Eléonore souhaitait un accouchement dans l’intimité. Elle opte pour une clinique, sans internes en gynéco-obstétrique, avec un 

suivi par une sage-femme qu’elle ne connaissait pas. Un mois plus tard, elle quie l’AIHB pour… prendre la vice-présidence de l’ISNI ! 

« Cela peut paraître paradoxal mais c’est plus facile à gérer pour moi car beaucoup des réunions se font par visio, je peux donc les faire de 

chez moi tout en allaitant ou en m’occupant de mon bébé ». Elle amène son bébé en AG à Paris, en manif pour la grève ou en congrès. 

« J’ai eu de la chance mon accouchement tombait entre deux stages me permeant de ne pas perdre un semestre. J’ai également bénéficié de 

beaucoup de bienveillance durant mon stage à l’ARS. Nos études sont déjà longues, je ne voulais pas perdre un semestre ni m’enfermer dans 

mon rôle unique de mère ». 
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UNE THÈSE ENTRE DEUX PETITS POTS
Toujours positive, Eléonore confie que les six premiers mois de sa nouvelle vie ont 

été « compliqués », son bébé refusant le biberon, même avec du lait maternel tiré. 

Heureusement, sa belle-mère, qui habite à côté de son lieu de stage, se propose de 

garder Augustin quatre jours par semaine, le dernier jour étant assuré par le père 

d’Eléonore. Ce choix familial est pour le couple le plus avantageux financièrement 

INFOS PRATIQUES

Congé maternité : le même que celui prévu par le code du travail soit 16 semaines 
pour une grossesse simple avec une rémunération garantie à 100 %.
Les gardes : Elles sont arrêtées à partir du troisième mois de grossesse.
La validation des stages : 
 � Stage en surnombre validant d’une durée de 4 mois minimum pour garder son 

classement. 
 � Stage en surnombre non validant qui ne valide pas le semestre mais avec la 

possibilité d’intégrer un stage indépendanmment du classement.

J�'essaye de profiter 
de mes soirées pour 

rédiger ma thèse 
pendant que mon 
conjoint s�'occupe 

d�'Augustin

mais aussi en flexibilité. Seule ombre au tableau : son master 2 avec une formation théorique de 6 mois à partir de septembre, à Rennes. 

La première fois où la famille sera séparée. « Je vais chercher une assistante maternelle sur place et mon compagnon viendra nous rejoindre 

le week-end ». Car le plus dur, dans ce trio de casquees maman-interne-syndicaliste est l’organisation de tous les jours. Avec, si possible, 

un peu de temps pour soi qu’elle consacre à sa thèse : « J’essaye de profiter de mes soirées pour rédiger ma thèse pendant que mon conjoint 

s’occupe d’Augustin mais ce n’est pas évident. Heureusement mon conjoint est très présent, il m’a toujours soutenue. Aujourd’hui, je pense 

déjà à un second enfant mais je souhaite d’abord finir mon internat ».
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DANS LE TRAFIC D’OPIUM
POLAR

SE PERDRE EN FRANCE
Roman

SEXE ET POUVOIR : UNE QUESTION DE CERVEAU ?

DES FEMMES CULOTTÉES 2
BD

CORDIALITÉ SPATIALE

LES PROMESSES DE L’E-SANTÉ

En échange de sa libération, un légion-
naire infiltre, pour le compte de la DGSI, 
une triade spécialisée dans le trafic 
d’opium. Double jeu, mensonges, dro-
gues… L’auteur, David Defendi, fils d’un 
ancien agent de la DST et coscénariste 
de la série Braquo, s’est basé sur le pil-
lage du Palais d’été de Pékin par les 
Français en 1860. Captivant.
Têtes de dragon, de D. Defendi, éd Albin 
Michel, 216 pages, 16 euros.

Il a traversé l’Himalaya à pied, l’Asie 
centrale à cheval. Cette fois, Sylvain 
Tesson nous fait découvrir les sentiers 
oubliés de la France. Un périple de 
1 000 km de la Provence au Cotentin. 
Voyage moins spectaculaire mais plus 
intimiste où il raconte ses bivouacs so-
litaires, son plaisir de prendre le temps 
pour observer, contempler et réfléchir 
tant aux années passées qu’à l’actualité. 
Une très légère oscillation de S. Tesson, 
éd des Equateurs, 230 pages, 19 euros.

Nos aptitudes et nos personnalités se-
raient-elles inscrites dans le cerveau 
dès la naissance ? L’auteur, qui travaille 
au sein du comité d’éthique de l’Inserm, 
s’est appuyé sur les avancées des neu-
rosciences. Celles-ci apportent un éclai-
rage nouveau sur le rôle de la biologie 
et de l’environnement socio-culturel 
dans la construction de nos identités de 
femmes et d’hommes. 
Cerveau, sexe et pouvoir de C. Vidal, éd 
Belin, 144 p, 9,90 €

Des portraits drôles et très documen-
tés de quinze femmes qui ont com-
battu les préjugés pour inventer leur 
destin : Mae Jemison, première femme 
noire astronaute américaine ; Frances 
Glessner Lee qui a donné l’impulsion à 
la médecine légale aux Etats-Unis ou 
Naziq al-Abid, activiste et féministe sy-
rienne. Un deuxième tome réussit, qui 
se lit indépendamment du premier. 
Les culottées, tome 2, de P. Bagieu, éd 
Gallimard, 168 pages, 20,50 euros.

Thomas Pesquet a réveillé les rêves de 
missions dans l’espace. Cet ouvrage 
va continuer à les bercer à travers des 
images, des anecdotes et des témoi-
gnages des 50 dernières années d’his-
toire spatiale. L’auteur met en lumière 
la collaboration entre les astronautes 
pour qui les frontières, les divergences 
et les nationalités s’effacent une fois les 
étoiles atteintes. 
De Gagarine à Thomas Pesquet. L’en-
tente est dans l’espace, de P-F. Mouriaux 
et E. Bottlaender, éd Louison, 176 pages, 
17 euros.

Objets connectés, applications de santé, 
outils d’automesure… Le patient est aus-
si acteur à part entière grâce à l’e-santé. 
Les géants Google, Apple ou Samsung 
y investissent massivement, le nombre 
de start-up explose… Nous sommes au 
cœur du big-data et du questionnement 
sur les nouveaux comportements induits 
par cette révolution numérique.
Prévenir plutôt que guérir, la révolution 
de la e-santé, de A. Normand, éd Ey-
rolles, 198 pages, 21 euros.

COTE BOUQUINS
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l’aube des 
super-hÉros

la lÉgende 
national 
geographic la route du 

rock

Vous avez été bercé de légendes 
de super-héros, de rêves de supers 
pouvoirs et d’images d’accessoires 
futuristes ? Faites-vous plaisir au mu-
sée des Arts ludiques à Paris où les 
costumes du dernier film de Wonder 
Woman, ceux de Batman ou de Super-
man sont exposés aux côtés de plus 
de 250 planches originales de comics.
Musée des Arts Ludiques à Paris, 

jusqu’au 10 septembre 2017. Du lundi au vendredi de 11h à 19h, 
nocturne le jeudi jusqu’à 22h. Le samedi et dimanche de 10h à 
20h. Fermé le mardi. 16,50 euros. 
+ d’infos sur http://www.artludique.com/ 

Votre avatar est du genre aventurier 
comme Nicolas Vanier. Vous aimez 
vous retrouver dans l’intimité de 
paysages vierges, auprès de peuples 
encore sauvages comme la faune qui 
les entoure. L’expo photos de Natio-
nal Geographic est pour vous avec sa 
centaine de clichés qui retracent les 
125 ans de l’histoire du magazine.

Museum d’histoire naturelle à Paris, galerie de minéralogie et 
géologie. Jusqu’au 18 septembre, de 10h à 18h. Fermé le mardi. 
12 euros. + d’infos sur http://www.mnhn.fr/fr 

Pour pimenter votre séjour en 
Bretagne, passez la tête à Saint-
Malo pour 4 jours de rock indépen-
dant. 
En tête d’affiche : The Jesus & Mary 
Chain, PJ Harvey et Interpol. Du 17 
au 20 août. 45 euros le pass des 
concerts de la journée, les concerts 
à la plage sont grauits. + d’infos sur 
https://www.laroutedurock.com/
billetterie/ 

fernand lÉger
le beau est 
partout

jazz À la 
villette

De l’art oui mais carré, cassé, frag-
menté et reconstruit comme le cu-
bisme de Fernand Léger. Le Centre 
Pompidou de Metz vous permet de 
(re)découvrir cet artiste français.
Jusqu’au 30 octobre, de 10 h à 18h, 
jusqu’à 19h du vendredi au dimanche. 
Fermé le mardi. 12 euros. + d’infos sur 
www.centrepompidou-metz.fr/ 

Vous avez le rythme jazzy tout en 
aimant mélanger les genres ? Le 
festival La Villette marie le jazz de 
Pharoah Sanders aux sonorités cu-
baines du Spanish Harlem Orches-
tra avec la musique anglaise de 
Binker & Moses et du  Vels Trio. Un 
été indien bien coloré !
Du 31 août au 13 septembre. De 20 
à 40 euros selon le concert. + d’infos 
sur http://www.jazzalavillette.com/

L’INTERNOSCOPE

un singe en ÉtÉ
Toujours aussi émerveillé par le 
spectacle de rue, le cirque et les 
groupes de musique qui sortent des 
sentiers battus  ? Essayez le festival 
Un singe en été en Mayenne. Spec-
tacle du Cirque inextrémiste le 27 
juillet, concert de soul le 24 août ou 
d’électro-pop le 31 août. + d’infos 
sur http://www.unsingeenete.com/

COTE EXPOS

COTE FESTIVALS
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SAVE THE DATE !

 UNIVERSITÉ DE RENTRÉE

Faculté de médecine de Montpellier

DES VIEILLES PIERRES AUX 
INTERNES DE DEMAIN

Inscription à venir sur la page facebook @isnisyndicat et sur isni.fr

N O V

1 8

à partir de 9h00



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

METS LA TÊTE EN BAS !

Cas soumis par Dimiaddict et Richelieu

Cas 1 : À QUEL SYNDROME DEVEZ-VOUS PENSER 
DEVANT CES LÉSIONS CUTANÉES ?
Voici un patient qui présente ces lésions cutanées diffuses 
sur le tronc et les membres associées à une érythrodermie 
diffuse et hyperthermie. A la bio, on retrouve une insuffi-
sance rénale aiguë, une hépatite cytolytique et une hypereo-
sinophilie. Trois semaines auparavant, il est admis en réani-
mation pour gangrène gazeuse, sous Tazocilline et prise en 
charge chirurgicale aux suites favorables.

Que suspectez vous ? À quelle étiologie pensez-vous si 
je vous informe que la prise en charge de cee pathologie a 
favorisé la survenue d’une hémorragie digestive haute sur 
ulcère duodénale bulbaire non à H. pylori ?

Cas 2 : QUELLES SONT LES CAUSES D’UNE DYSPNÉE 
À ÉVOQUER CHEZ UN NOUVEAU-NÉ À TERME ?
Voici la radio du thorax d’un nouveau-né à terme présentant 
une dyspnée.

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

Premier cas, le diagnostic :
C’est un DRESS syndrome aux IPP mis en place dans la prévention des ulcères de stress.  Pour son ulcère de stress, il a eu une sorte de by-pass 
gastrique (il était obèse morbide) shuntant le duodénum. Une Vagotomie était même discutée.

Deuxième cas, le diagnostic :
Silhouee péricardique en forme de boe  : Tétralogie de Fallot

MedPics TE POSE UNE COLLE

A LIRE AU(X) CABINET(S) Numéro 1740

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